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RESUMO

PEIXOTO, Rosa Rachel Mendes. Suporte familiar percebido por usuarios de substancias
psicoativas assistidos com a intervencdo breve. Rio de Janeiro, 2023. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do
Rio de Janeiro, 2023.

O abuso de drogas é um importante problema de satde publica e a Intervencdo Breve mostra-
se efetiva no enfrentamento desta problematica, pois pode ser potencializada na presenca de
suportes sociais, principalmente o familiar. O objetivo deste estudo foi descrever o suporte
familiar percebido e a reducdo do consumo de substdncias psicoativas entre usuarios
submetidos a Intervencao Breve. Tratou-se de um estudo transversal, descritivo realizado em
uma Unidade de Atencdo de Média Complexidade de um Hospital Universitario, Rio de
Janeiro/Brasil, com 44 usuarios de substancias psicoativas em acompanhamento com a
Intervencdo Breve. Para analises estatisticas, utilizou-se o teste do qui-quadrado de Pearson ou
o teste de Exato de Fisher, com nivel de significancia de 5%. A maioria dos participantes eram
homens (90,9%), com idade entre 20 e 57 anos (47,2 + 8,67 anos). Observou-se prevaléncia de
baixa percepcdo de Suporte Familiar Total. O fator Adaptacdo Familiar foi o de maior
prevaléncia para baixo nivel de percep¢do. Houve prevaléncia da diminuicdo das drogas entre
0S que apresentaram uma percep¢ao de autonomia classificada como alta. Constatou-se que
renda mais baixa estava associada a baixos niveis de percepcao de suporte familiar. A situacédo
conjugal também influenciou, pois, a auséncia de parceiro conjugal associou-se a uma baixa
percepcao de adaptacdo familiar. Nao residir com familiares associou-se ao baixo senso de
adaptacdo familiar, de autonomia e a percepgéo do suporte familiar total. Conclui-se que a
percepcdo de suporte familiar, adaptacdo e autonomia esta ligada a fatores como situacao
conjugal, renda e convivéncia com familiares, destacando a importancia do contexto familiar

nexte cenario.

Palavras-chave: substancias psicoativas, familia, triagem e intervencédo breve, atencao primaria

a saude



ABSTRACT
PEIXOTO, Rosa Rachel Mendes. Perceived family support among users of psychoactive
substances assisted with brief intervention. Rio de Janeiro, 2023. Dissertation (Master's in

Nursing) - Anna Nery Nursing School, Federal University of Rio de Janeiro, 2023.

Drug abuse is a significant public health issue, and Brief Intervention has been shown to be
effective in addressing this problem, especially when enhanced by social support, particularly
from family members. The aim of this study was to describe perceived family support and the
reduction of psychoactive substance use among users undergoing Brief Intervention. This was
a cross-sectional, descriptive study conducted at a Medium Complexity Care Unit of a
University Hospital in Rio de Janeiro, Brazil, involving 44 psychoactive substance users
receiving Brief Intervention. Statistical analyses employed Pearson's chi-square test or Fisher's
exact test, with a significance level of 5%. Most participants were men (90.9%), aged between
20 and 57 years (47.2 £ 8.67 years). A prevalence of low perceived Total Family Support was
observed. The Family Adaptation factor had the highest prevalence of low perception. A
prevalence of reduced drug use was found among those with a perceived high level of
autonomy. Lower income was associated with low levels of perceived family support. Marital
status also influenced outcomes, as the absence of a marital partner was associated with low
perceived family adaptation. Not living with family members was associated with low levels of
family adaptation, autonomy, and total family support perception. It is concluded that the
perception of family support, adaptation, and autonomy is linked to factors such as marital
status, income, and cohabitation with family members, highlighting the importance of the family
context in this setting.

Keywords: psychoactive substances, family, screening and brief intervention, primary health

care
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1 INTRODUCAO

1.1 APROXIMACAO COM A TEMATICA

Durante todo meu processo de formacao profissional percebi a importancia de se pensar
0 sujeito no contexto da familia, uma vez que, mesmo tendo uma identidade individual, tem
também uma identidade no grupo familiar e acaba por agir a partir do lugar que ocupa nele
(Minuchin, 1982).

Sempre se fez evidente para mim a influéncia que a familia tem na producdo da
subjetividade de seus membros, bem como a necessidade de considera-la no processo de busca
de entendimento acerca do individuo e/ou na construgdo de qualquer plano de intervencéo.

Também, a partir de minhas vivéncias profissionais, tanto em Psicodiagnéstico quanto
em Terapia Cognitivo Comportamental, foi possivel verificar como o dia a dia de cada um é
afetado pelas relacBes e eventos familiares. Através dos atendimentos realizados, tive a
oportunidade de acompanhar casos em que 0 paciente chegava identificado como aquele
membro da familia que apresentava problemas e necessitava de ajuda, mas que, no fim do
processo, verificava-se que o sintoma apresentado por ele era, na verdade, um sintoma da
familia. Assim, trata-lo de forma isolada, ndo intervindo no contexto familiar em que estava
inserido, se constituiria um esforco frustrante para todas as partes: paciente, familia e
profissional.

Em casos em que se tratava nitidamente de questdo realmente pessoal, era possivel
verificar, a influéncia que a familia exerce sobre o individuo podendo afetar, positiva ou
negativamente, o tratamento. Portanto, consolidou-se ao longo de minha trajet6ria académica a
percepcdo de que se faz necessario compreender e tratar o sujeito e sua familia de forma
singular.

Minha aproximacdo com a tematica dessa pesquisa se deu a partir da oportunidade de
participar, como visitante observadora, de uma sesséo de acolhimento do Nucleo de Atencéo as
Pessoas com Problemas de Alcool e outras Drogas (UNIPRAD), situado no Instituto de Atencéo
a saude S&@o Franscisco de Assis (HESFA/URFJ). Neste encontro ouvi relatos dos usuarios
presentes sobre conflitos e dificuldades enfrentados no &mbito de suas familias devido ao seu
probema com o uso de drogas. A época, estava cursando estagio em Psicodiagnéstico na
graduacdo onde tive uma aproximagdo com a avaliagdo do suporte familiar por meio do
Inventario de Percepcdo de Suporte Familiar (IPSF) e essas histdrias impactantes reforcaram
meu interesse na avalia¢do do suporte familiar, levando-me a investigar mais profundamente

esse tema em meu trabalho de concluséo de curso (TCC), onde optei por analisar a percepgéo
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de suporte familiar entre os usuérios de alcool e outras drogas, escolhendo a UNIPRAD como
local de coleta de dados.

Durante a pesquisa para desenvolvimento do meu TCC tive a oportunidade de conhecer
o trabalho da equipe de Enfermagem que ali atua com a Intervencao Breve (IB), uma proposta
para o trabalho junto aos pacientes usuarios de alcool e outras drogas nos servicos nas diferentes
redes de atengdo, que se baseia em técnicas cognitivo-comportamentais para promover
mudancas no comportamento de consumo desses usuarios de forma que ele se responsabilize e
assuma a conducao de seu tratamento, promovendo sua autonomia, até mesmo buscando em
sua rede de relacionamentos, o suporte necessario para isso (SILVA; MIGUEL, 2019). E uma
proposta totalmente alinhada com a abordagem tedrica que adoto em minha préatica como
psicologa.

Junto a isso, veio o entendimento de que a problematica do uso nocivo e dependéncia de
drogas deve ser abordado de forma holistica, buscando-se integrar todos os fatores implicados
na questdo e ndo apenas abordar o usuario de forma isolada, pois se trata de um complexo
problema de salde e social que necessita de uma abordagem interdisciplinar. Além disso, avaliar
a qualidade do suporte torna-se fundamental para o trabalho em diversos contextos, sejam em
ambito clinico ou social/comunitério.

Nesse sentido, a presente pesquisa teve como objeto de estudo a Intervencéo Breve e a
percepcao Suporte Familiar de pacientes usuarios de substancias psicoativas.

Optou-se, nesta pesquisa, por investigar 3 aspectos especificos do Suporte Familiar -
Afetivo-consistente, Adaptacdo e Autonomia - que englobam o apoio emocional, manifestacdes
de afeto, proximidade, comunicacdo congruente e afetuosa, clareza de regras, habilidade em
resolucéo de problemas, consisténcia de comportamento e verbalizagdes, estimulo a autonomia,
além de caracteristicas como confianga, senso de pertencimento e compreencao, refletindo a
avaliacdo feita pelo proprio paciente a respeito do suporte que recebe de sua familia, conforme

medido pelo Inventario de Percepcdo de Suporte Familiar (BAPTISTA, 2009).

1.2 PROBLEMA

Segundo o Relatério Mundial sobre Drogas, emitido pelo Escritério das Na¢Ges Unidas
sobre Drogas e Crime (UNODC, 2023), a oferta crescente de drogas ilicitas e o aprimoramento
das redes de tréafico estdo agravando as crises globais convergentes, o que pode incluir questfes

como o aumento do uso de drogas ilicitas, o crescimento das redes de trafico, 0 aumento dos
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transtornos relacionados ao uso de drogas e os desafios enfrentados pelos servigcos de salde e
as forcas policiais em lidar com essas questdes.

Conforme dados apresentados, estima-se que em 2021 mais de 296 milhdes de
individuos utilizaram drogas em geral, 0 que representa um aumento de 23% em relacdo a
década anterior. Além disso estimou-se que, aproximadamente 13,2 milhGes de pessoas em todo
0 mundo tenham usado drogas injetaveis no mesmo ano, um ndmero 18% maior do que as
estimativas anteriores. Outro fato apresentado foi o de que o numero de pessoas que sofrem com
transtornos relacionados ao uso de drogas tenha atingido 39,5 milhdes, refletindo um aumento
de 45% ao longo de uma década (UNODC, 2023).

Conforme apontado no referido Relatdrio, a busca por tratamento para transtornos
relacionados ao uso de drogas permanece inadequada. Em 2021, somente uma em cada cinco
pessoas afetadas por tais transtornos recebeu assisténcia para lidar com seu consumo, e observa-
se que as disparidades no acesso ao tratamento entre as diversas regides estdo em crescimento
(UNODC, 2023).

Segundo o Relatério Europeu sobre Drogas de 2023, a cannabis continua sendo a droga
ilicita mais consumida na Europa, com cerca de 8% dos adultos europeus (aproximadamente
22,6 milhdes de pessoas entre 15 e 64 anos) relatando o uso no ano de 2022 (EMCDDA, 2023).

Ainda de acordo com o mesmo relatério, a cocaina foi consumida por cerca de 1,3% (3,7
milhdes) dos adultos europeus (com idades entre 15 e 64 anos) no ano de 2021, sendo a
substancia mais frequente nos casos de intoxicacdo aguda registrados em servicos de
emergéncia hospitalar, representando 27% das ocorréncias (EMCDDA, 2023).

Nas Américas, um estudo conduzido por Chrystoja et al. (2021), revelou que o0 consumo
per capita de alcool no continente é 25% acima da média global, com mais de 40% das pessoas
que fazem consumo de risco. O estudo mostrou que 1,4% das mortes anuais ocorridas entre
2013 e 2015 na regido foram exclusivamente atribuidas ao alcool, das quais a maioria em
pessoas com menos de 60 anos.

No Brasil, os dados considerados mais alarmantes dizem respeito aos padrdes de uso do
alcool. Segundo o Il Levantamento Nacional sobre o uso de drogas pela populacéo brasileira
(LENAD), 66.4% dos entrevistados, de 12 a 65 anos, declarou ter consumido bebida alcoolica
alguma vez na vida e aproximadamente 3,3 milhGes de individuos maiores de 12 anos
apresentaram critérios para dependéncia de alcool ou alguma substéancia, exceto tabaco, nos 12
meses anteriores a pesquisa. 1sso representa 2,2% dos individuos da populacdo de pesquisa.
Com relacdo as drogas ilicitas, os resultados mostram, que 3,2% dos brasileiros, o que

corresponde a 4,9 milhdes de pessoas, usaram substancias ilicitas nos 12 meses anteriores a
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pesquisa. Entre estas, prevalece a maconha, seguida da cocaina, do crack e similares, dos
solventes, do ecstasy/MDMA (BASTOS et al, 2017).

Quanto as familias, a literatura afirma que elas sdo fortemente impactadas pela
dependéncia quimica em varias dimensdes (psicoldgica, afetiva, financeira e social). Os
relacionamentos intrafamiliares ficam estremecidos; além da excluséo social e o estigma a que
todos sdo submetidos, o que pode contribuir para a sobrecarga destes familiares, que
frequentemente tém dificuldades em lidar com a questdo, podendo vir a comprometer a
recuperacdo do membro usuério. Mas quando essas familias se implicam no cuidado, os danos
podem ser reduzidos e haver melhoras nos resultados e na conclusdo do tratamento desse
individuo (KOURGIANTAKIS; ASHCROFT, 2017; PAGANNI; MINOZZO; QUAGLIA
2018).

Diversos estudos apontam que a falta de suporte e um ambiente familiar conturbado
podem esta associados ao estresse, a depressdo, a desesperanca e comportamentos de risco,
inclusive tentativas de suicidio (LO et al, 2017; LOTON; WATERS, 2017; MAGNANI ;
STAUDT, 2018). Em contrapartida, outros afirmam que a oferta de suporte familiar esta
vinculado a aspectos saudaveis e positivos, como satde mental, melhor qualidade de vida e das
relacBes interpessoais, também as habilidades e estratégias de enfrentamento adaptativas. A
autoeficacia e o l6cus de controle interno (o senso de que o controle sobre o alcance de
metas/objetivos estd no proprio esforco, acdo e competéncias e ndo em fatores externos) esta
associado com um suporte familiar percebido como alto (BATISTA et al, 2021; BAPTISTA,
ALVES; SANTOS, 2008).

Em relacdo a Intervencgdo Breve, sabe-se que ela tem entre seus elementos contitutivos
0 foco no estimulo e promogdo da confianca do paciente em seus proprios recursos para
obtencdo de sucesso no resultado (Self-efficacy) e a énfase na autonomia e a responsabilizacéo
do paciente quanto as decisdes relativas ao seu tratamento (Responsibility) (HUMENIUK et al.,
2010; SILVA; MIGUEL, 2019.

Diversos autores apontam para a existéncia de evidéncias quanto a eficacia desta
abordagem na assisténcia ao uso uso nocivo de substancias psicoativas e para adequacdo da
Atencdo Priméria da Salde para a sua aplicacdo (SILVA; MIGUEL, 2019; RONZANI et al.
2018; HUMENIUK et al., 2010).

Nesse sentido, o0 presente estudo tem como questfes de pesquisa:

e Como os usuérios assitidos com Intervengdo Breve em um servico para pacientes com
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problemas relacionados ao uso de substancias psicoativas do municipio do Rio de
Janeiro - RJ, percebem seu suporte familiar?
e O suporte familiar dos usuarios de substancias psicoativas € melhor percebido pelos que

apresentaram reducgé@o do consumo das substancias pela Intervencéo Breve?

1.3 HIPOTESES

e Os usuarios assistidos com a Intervencdo Breve em unidade de servigo para problemas
relacionados ao uso de substancias psicoativas no municipio do Rio de Janeiro-BR, tem
a percepcao de um baixo suporte familiar.

e Os usuarios que diminuem o consumo tem uma percepcdo mais satisfatdria de seu

suporte familiar.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Geral

e Descrever o suporte familiar percebido e a reducdo do consumo de substancias

psicoativas entre usuarios submetidos a Intervencéo Breve.

1.4.2 Especificos

e Identificar o perfil sociodemogréfico dos usarios de substancias psicoativas assistidos
com Intervencao Breve no servico.

e Levantar dados relativos ao consumo das substancias psicoativas utilizadas;

e Descrever o suporte familiar a partir da aplicacdo do Inventério de Percepcéo de Suporte
Familiar (IPSF);

e Analisar a associagdo da percepcao do suporte familiar com perfil sociodemogréfico dos
usuarios.

e Analisar a associacdo do suporte familiar percebido pelos usuérios e o resultado da

Intervencédo Breve.

1.5 JUSTIFICATIVA

As dimensdes e a complexidade do problema do uso de drogas no cenario global e
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nacional, apontam para os danos a saude e para o numero de mortes relacionadas a estas,
exigindo esforgcos renovados para apoiar a prevencdo, o tratamento e a prestagéo de servigos
destinados a reduzir os efeitos nocivos decorrentes do seu uso. (UNODC, 2021; 2023).

Com aumento do consumo de drogas no pais, surgem novos problemas e desafios que
abrangem diferentes campos do saber, inclusive na satde pablica. Estes problemas e desafios
ndo se restringem apenas ao tratamento e cuidado a ser ofertado, mas a uma gama de
mobilizacGes interdisciplinares e intersetoriais que englobam comunidade, familias e territorios.
Nesta perspectiva percebe-se a necessidade de servicos e acbes que visem garantir a
integralidade da assisténcia aos usuarios de drogas, com participacdo cada vez mais efetiva das
familias neste processo, visando apoio, suporte e a reinsercao social destes sujeitos (COSTA,
2018; CLAUS et.al, 2018).

Diante desse cenario, 0s servicos de saude, com o fim de prestar assisténcia integral aos
usuarios de drogas, precisam voltar sua atencdo para as familias, visto que sdo um dos principais
suportes sociais, visando seu fortalecimento e instrumentalizacdo para o enfrentamento dos
problemas relativos ao uso de SPA’s, bem como o estabelecimento de uma alianga terapéutica
com ela, pois esta pode vir a ser fator de risco ou protecdo para o usuario (SILVA, 2018).

Para se empreender qualquer tentativa de compreender 0 usuério, e assim poder se
pensar em qualquer possibilidade de intervencdo em sua realidade, é importante que se
considere a sua familia e que esta esteja inserida nas a¢des interventivas, implicando-a em todo
0 processo de cuidado, do inicio ao fim do tratamento. Assim, através dessa aproximacao, torna-
se possivel obter dados que levem a um entendimento mais abrangente do sofrimento do
usuério, bem como de todo seu nucleo familiar (COSTA, 2018).

Entende-se que a familia, os usudrios e servi¢cos de saude sdo veértices de um triangulo
terapéutico, no qual a relagdo da primeira com os outros dois pode exercer extrema influéncia
sobre o tratamento, visto que pode atuar tanto de forma a ajudar no manejo deste usuario junto
a equipe de salde, quanto a leva-lo a desistir do processo terapéutico, seja pelas criticas ou pela
falta de apoio. Importa conhecer, portanto, esse contexto e definir estratégias para superar esses
desafios com vistas a potencializar as forgas, incluindo a¢des voltadas tanto para os usuarios
guanto para sua familia (CLAUS et.al, 2018).

Por isto, voltar o olhar para a problematica do uso de drogas focando nesta triangulacéo,
a fim de potencializar a efetividade da participacdo da familia nestes espacos, pode ser um
importante diferencial na oferta de cuidados ao usuario e na forma como ele vai enfrentar o
tratamento (CARVALHO; SANTANA, 2018).

O suporte familiar, sendo entendido como apoio emocional e material, incentivo a
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autonomia, a comunicagao congruente e afetiva e o uso de regras e limites claros, que fornecem
a percepcéo de ser amado, valorizado e compreendido, entra neste contexto como ferramenta
essencial no cuidado dos individuos no servico em que encontram-se inseridos (BAPTISTA,
2009; CARVALHO; SANTANA, 2018).

Além disto, trata-se de uma tematica de importancia, sendo uma das pautas da Agenda
de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030, que prevé, dentre seus objetivos, o reforgo
da prevencéo e o tratamento do uso nocivo de alcool e outras drogas, a fim de diminuir o agravo
dos Transtornos de saude mental e pelo uso de substancias psicoativas. Ademais, 0 uso e abuso
de drogas psicoativas é uma questdo multifatorial, que possui interface com varios
determinantes sociais de salde, configurando-se como de relevancia também no ambito da
Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (OPAS, 2017; BRASIL; 2018).

A Politica de Atencdo Integral ao Usuario de alcool e drogas também aponta para a
importancia de se reconhecer o consumidor com suas caracteristicas e necessidades com vistas
a projetar e implantar programas diversificados, adaptados as diferentes necessidades, de modo
a multiplicar as possibilidades de enfrentamento da problematica relacionada ao uso do alcool
e outras drogas, preconizando as acdes de deteccdo precoce do uso nocivo e/ou dependéncia
quimica de forma articulada com praticas de prevencao, educacdo e terapéuticas, dentre as quais,
a Intervencado Breve se apresenta, o que justifica a necessidade de estudos nesta area (BRASIL,
2004).

Justifica-se também por estar alinhada com a Politica Nacional de Atencdo Basica, de
2017, do Ministério da Saude, gue tem como um de seus objetivos a melhoria das condi¢des de
vida, reduzindo as vulnerabilidades e riscos a saude e que define como um dos temas proritarios
o0 enfrentamento abusivo de alcool e outras drogas. Estd em consonancia, ainda com esta mesma
politica, no que diz respeito a preconizacao de a¢des de satde individuais, familiares e coletivas
envolvendo promocao, prevencdo, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e redugdo de danos,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado dirigida a populacéo em territério, realizado com
equipe multiprofissional.

No tocante a Intervecdo Breve, trata-se de uma ferramenta efetiva na prevencéo e no
acompanhamento de usuarios de alcool, bem como de outras substancias psicoativas, sendo
estratégica neste contexto para evitar o agravamento dos transtornos por uso nocivo destas
substancias e dos problemas relacionados a elas, podendo ser potencializada com a presenca de
suportes sociais e familiares (BRANCO; FERREIRA; BARROSO, 2020; SILVA; MIGUEL,
2019).

Sobretudo esse estudo agrega valor quando traz as atividades do enfermeiro em parceria
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com as préticas da psicologia nesse contexto, envolvendo a atengdo primaria e secundaria no
atendimento dessa clientela num cuidado compartilhado com potencial para implementar

estratégias de assisténcia capaz de potencializar mudangas efetivas na vida do usuério.

1.6 RELEVANCIA E CONTRIBUICAO

Esta pesquisa se torna relevante, pois por meio dos resultados podera se identificar
pontos vulneraveis das interacdes familiares dos usuarios, que se percebidas a tempo, podem
ser passiveis de intervencdo pelo servico e equipe de salde. A percepg¢do dos usuarios sobre o
suporte familiar podera embasar uma reflexdo da equipe sobre a importancia desta ferramenta
no servico no tocante a atencdo aos usuarios de substancias psicoativas, e nortear a equipe no
planejamento das a¢des e intervengdes junto aos usuérios e familiares no tratamento.

Os resultados obtidos poderdo também contribuir com informac6es para o servigo que
fomentem discussfes sobre melhorias no tratamento destes usuarios, por meio da inclusdo da
familia neste contexto, inserindo estas familias em grupos terapéuticos, de modo a prepara-las
e apoia-las no cuidado e acompanhamento dos usuarios.

Também poderéa trazer reflexdo sobre o papel do suporte familiar em usuéarios que
estejam assistidos com intervencgdo breve em servicos de saude que prestem cuidado a esses
usuarios.

Poderd, ainda, servir de base para debates no ambito da academia sobre a importancia
do fortalecimento do suporte familiar no tratamento dos usuéarios de alcool e outras drogas e sua
reinsercdo social, bem como sobre a oferta de cuidado a familia que também adoece e pode
vivenciar de forma direta e indireta a co-dependéncia.

E por fim, a pesquisa podera contribuir na producdo cientifica por meio de artigos
cientificos, apresentacdo em seminarios, congressos e afins, contribuindo com a geracao de

maior conhecimento neste campo e novas possibilidades de pensar o cuidado compartilhado.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 DROGAS DE ABUSO: TIPOS E EFEITOS NO AMBITO DA SAUDE PUBLICA E DO
INDIVIDUO.

Apesar de o consumo de substancias psicoativas pela humanidade ser milenar, a
dependéncia quimica é um conceito da contemporaneidade. Porém, como nos lembram
Perrenoud e Ribeiro (2019), o uso problematico dessas substancias sempre existiu, como se
pode perceber por narrativas biblicas em que se observam padrdes alterados do consumo de
alcool e seus efeitos; e, também nas palavras de Aristoteles, no século 1V a.C, em Etica a
Nicdmano, quando ele afirma que a virtude em beber esta no equilibrio entre a sobriedade e o
exagero, se referindo ao uso estremado da bebida como “vicio”.

Segundo a Organizacdo Mundial de Satude, droga ¢ “qualquer substancia que ndo seja
produzida pelo organismo, e que tenha o poder de atuar sobre um ou mais de seus sistemas,
gerando alteragdes em seu funcionamento” (OMS, 2006).

As drogas que afetam especificamente a atividade cerebral sdo as chamadas psicoativas
ou psicotropicas e, quanto a sua a¢ao no Sistema Nervoso Central (SNC), sdo classificadas como
depressoras, estimulantes e perturbadoras. Enquanto as drogas depressoras diminuem a
atividade cerebral, as estimulantes aumentam esta atividade; ja as perturbadoras, vao modificar
a qualidade do funcionamento do cérebro (SADOCK, B.; SADOCK, V.; RUIZ, 2017).

A AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION (APA), no DSM-V, faz menc¢éo a 10
diferentes classes de drogas: o alcool; a cafeina; a Cannabis; os alucinégenos (com categorias
distintas); os inalantes; os opidides; os sedativos, ansioliticos e hipnoticos; os estimulantes
(que abrangem a cocaina, a anfetamina, por exemplo); o tabaco; e uma ultima classe na qual
se enquadram outras substancias ou substancias desconhecidas. Apesar de distintas, todas
essas drogas tém em comum o poder de ativar o sistema de recompensa do cérebro quando
consumidas em excesso, porém cada uma destas vai gerar diferentes problemas e
sintomatologias, bem como diferentes transtornos.

O alcool € uma substancia depressora do sistema nervoso central (SNC). A sindrome de
dependéncia de alcool (SDA), é um dos transtornos mentais mais prevalentes na sociedade,
sendo considerado um grave problema de satde publica. E uma doenga cronica, associada a
inimeros danos clinicos, trabalhistas, econémico, familiares e sociais; tambem a situacdes de
violéncia, traumatismos e acidentes de transito. O diagnostico tardio e consequente retardo do

inicio de um tratamento adequado acaba por agravar o prognostico, uma vez que quanto mais
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precoces o diagndstico e o tratamento, melhores sdo as chances de recuperacdo (DIEHL;
CORDEIRO; LARANIJEIRAS, 2019).

O termo “tabagismo” ¢ aplicavel ao consumo de qualquer produto derivado do tabaco.
Na sociedade brasileira, o cigarro industrializado prevalece como a forma de consumo de tabaco
mais comum. Mas, importa ressaltar que o tabaco pode ser usado de diversas maneiras conforme
sua forma de apresentacdo: inalada (cigarro, charuto, cigarro de palha, narguilé), aspirada (rapé),
mascada (fumo-de-rolo). Entre as substancias absorvidas pelo organismo no ato de fumar estédo
a nicotina, o alcatrdo e o monoxido de carbono, que aumentam a morbimortalidade. Os
maleficios do tabagismo afetam n&o sé os individuos usuérios dessa substancia, mas também os
chamados “fumantes passivos”; além disso, reverbera em altos gastos publicos em despesas
médicas e perda de produtividade que superam ou chegam a superar o valor arrecadado com
impostos incidentes sobre a venda de cigarros. Assim como o tabagismo é uma doenca
complexa e multifatorial, seu tratamento também deve abordar diversos aspectos (PRESMAN;
GIGLIOTTI, 2019).

Entre as drogas ilicitas, a maconha é a mais utilizada no mundo. O cultivo da Cannabis
Sativa remota ha mais de 6.000 anos, na China, e ao longo da histdria, nas mais diversas culturas,
ela tem sido usada como alimento, farmaco e para obtencdo de fibras, também para fins
religiosos ou recreativos, segundo Zuardi, Crippa e Souza (2019).

Estes mesmos autores afirmam que o uso recreativo da maconha pode levar 0s usuarios
a desenvolverem sintomas psiquiatricos agudos e dependéncia; alertam que o seu uso regular
pode gerar uma série de problemas de salde, cognitivos e psicossociais; além disso, chamam a
atencdo para o advento de novas formas de Cannabis sintética que podem ter impactos
preocupantes em termos de saude publica.

A cocaina tem efeito estimulante do SNC. Os efeitos agudos da intoxicacdo por essa
substancia incluem aumento da atencéo e da atividade motora e taquicardia. Seu principio ativo
é extraido da folha da Erythroxylon coca, originaria das cordilheiras dos Andes, na América do
Sul. Essa folha era mascada, o que levava a uma baixa ingestdo da substancia, 0 que mitigava
os efeitos danosos da mesma. Ganhou popularidade na Europa e América do Norte na segunda
metade do século XIX e ja foi descrita como um farmaco com diversas propriedades
terapéuticas por Freud, que posteriormente reviu seu ponto de vista, reconhecendo seu potencial
aditivo e seus efeitos indesejaveis (MARAFANNTI; PINHEIRO, 2019).

Ja o crack é originario dos Estados Unidos, em bairros pobres de Los Angeles, Nova
York e Miami, sendo passivel de fabricacéo caseira a partir da mistura do po ou pasta de cocaina

com bicabornato de sédio. Seu baixo custo atraiu novos consumidores e seu consumo esta
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relacionado a elevado indice de mortalidade, afetando individuos de todas as classes sociais. O
consumo de cocaina/crack é apontado como principal causa de internacdo pelo uso de drogas
ilicitas, sendo associado a significativos prejuizos sociais, tais como maior risco de se adotar
comportamentos de risco a saude, além de participacdo em atividades ilicitas, representando
uma importante questdo de satde publica (MARAFANNTI; PINHEIRO, 2019).

Os benzodiazepinicos (BZDs), possuem propriedades sedativas, ansioliticas, hipnéticas,
entre outras, estando, devido a isso, entre as drogas mais frequentemente prescritas no mundo.
Surgiram na década de 1960 como uma alternativa mais segura de ansioliticos do que os
barbituricos. O diazepan, um dos primeiros a ser desenvolvidos, se popularizou, tornando-se a
droga mais prescrita nos Estados Unidos entre as décadas de 1960 e 1990. Os BZDs séo
medicacdes prescritas para diversas patologias psiquiatricas, também séo usados em fases do
tratamento dos transtornos causados por uso de &lcool e outras drogas, especialmente para
combater os sintomas de abstinéncia. Todavia, € importante ressaltar que a sindrome de
dependéncia dos BZDs pode ocorrer mesmo em doses terapéuticas, pela facilidade de se
desenvolver tolerancia, sendo ndo recomendado seu uso por tempo prolongado (SORDI et al,
2019).

Os opioides sdo drogas depressoras do sistema nervoso central (SNC) que sdo usadas no
tratamento da dor, sendo o Brasil o maior consumidor de analgésico opidide da América do Sul.
Sdo classificadas em Opidides naturais (O0pio, morfina, codeina e tebaina), Opidides
semissintéticos (heroina, oxicodona, hidrocodona, oximorfona e hidromorfona). Opidides
sintéticos (meperidina, fentanil, LAAM [L-of-acetilmetadol ou levometadilacetato,
propoxifeno e metadona). Assim como o crack, é uma droga com alto potencial para induzir a
dependéncia e desencadear crises de abstinéncia graves que levam o0s usuarios a se envolver em
comportamentos ilicitos, alem da prépria exclusao social (CASTRO, 2019).

Os estimulantes tipo anfetaminas (ETA’s) sdo drogas sintéticas de facil produ¢do em
laboratorios clandestinos. No Brasil, se tornaram conhecidas como “bolinha” ou “rebite”, muito
usados como meio de emagrecimento rapido; também para manter-se mais horas acordados,
principalmente por estudantes e caminhoneiros. Posteriormente, chamadas de “balas” por
frequentadores de raves, termo inicialmente associado ao ecstasy, que Ihes d& sensagdo de maior
energia, entre outros efeitos. Ha uma variedade de tipos de ETAs além da propria anfetamina,
a metanfetamina, a dextroanfetamina, o metilfenidato (conhecido comercialmente por Ritalina),
a metileno-dioxi-metanfetamina (MDMA, ou ecstasy), a metileno-dioxi-anfetamina (MDA), a
p-metoxi-anfetamina (PMA) e a p-metoxi-metanfetamina (PMMA). O uso de ETAs também

representa uma preocupacdo significativa de salude publica, devido a seus efeitos e o0 alto
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potencial de dependéncia dessas substancias (DIEHL; CORDEIRO; LEMOS, 2019).

As drogas alucindgenas séo perturbadoras do SNC, induzindo a alteracGes na percepcao,
no pensamento e nos sentimentos. Trata-se de um grupo de diversos tipos de substancias de
origem natural ou sintética (produzidas em laboratdrio). Entre as naturais mais conhecidas estéo
ayahuasca; beladona; alguns cogumelos; plantas, como Datura stramonium, ibogaina, jurema,
mandragora, parica, peiote e salvia; alucindgenos sintéticos, como LSD e DOM; anfetaminas
psicodélicas, como MDA e NBOMe; e anestésicos psicodélicos, como PCP e cetamina. Usada
milenarmente pelo homem, em rituais espirituais ou de cura, na atualidade tem sido buscada
como forma de tratamento para diversos males, incluindo a prépria dependéncia quimica, com
facil acesso a compra pela internet, o que tem se configurado como importante questao de satde
publica (CORDEIRO, 2019).

Os Inalantes correspondem a uma ampla variedade de substancias, com diferentes
estruturas quimicas, que evaporam com facilidade e produzem, rapidamente, sensagdes
agradaveis e excitatorias, como euforia e desinibicdo, e, com isso, podem dar também a
impressdo de melhorar o desempenho sexual. Sdo substancias de baixo custo, facil acesso e
armazenamento pelo usuario, como por exemplo, a acetona ou lata de cola de sapateiro, pois
ndo sdo, em sua maioria, consideradas substancias ilegais e potenciais drogas. Esses fatores
explicam o maior consumo entre criancgas e adolescentes jovens, por ndo necessitarem de maior
sofisticacdo para sua aquisicdo. Uma droga inalante que alcancou popularidade no Brasil, foi o
langa-perfume (uma mistura de éter, cloroférmio, cloreto de etila e esséncias perfumadas), desde
0 inicio do século XX, como uma das muitas brincadeiras vistas no carnaval brasileiro. Foi
muito usado nas décadas de 1930 e 1940, porém ap0s varios casos de morte, sobretudo por
parada cardiaca, o uso do lanca-perfume acabou sendo proibido no Brasil. E como alternativa
surgiu o popular “cheirinho de lold, uma mistura clandestina de alcool etilico ou benzina,
cloroférmio, éter e esséncias de frutas (CORDEIRO; DIEHL, 2019).

A anabolizantes, sdo substancias sinteticas analogas a testosterona, usadas por um
numero cada vez maior de pessoas com fins estéticos ou esportivos, mesmo sem indicacao
médica. Sao responsaveis por uma série de efeitos indesejados sobre a saude, seja de ordem
somatica ou psiquiatrica, mas a despeito disso, a maioria dos usuarios ndo procura atendimento
médico (SALES; DIEHL, 2019).

Importante ressaltar que o consumo de mais de uma substéncia é tido mais como regra,
ndo excecdo; e que o uso simultaneo ou sequencial de drogas é capaz de produzir quadros
clinicos atipicos e provocar o agravamento de quadros de intoxicacdo e abstinéncia, sendo

fundamental fazer a deteccdo do poliuso para que se defina um planejamento terapéutico
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adequado (AZEVEDO; OLIVEIRA, 2019).

2.2 SUPORTE FAMILIAR NO CONTEXTO DAS DROGAS: A FAMILIA E SEU PAPEL
NA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL.

Ao longo do tempo, a familia tem passado por transformacfes diversas. Mudancas
sociais trouxeram novos modos de convivéncia e configuracdes. Hoje, € possivel ver diferentes
arranjos familiares, ndo existindo um modelo Unico de familia. Por isso, o conceito de familia
é algo amplo e subjetivo pois sdo os lagos afetivos, mais que 0s consanguineos, que a definem
. Mas, apesar das mudancas sociais ocorridas ao longo do tempo, as responsabilidades e funcées
fundamentais desempenhadas pela instituicdo familiar no processo de desenvolvimento
psicoldgico de seus membros ndo experimentaram mudancas significativas. (PAYA, 2019;
PRATTA; SANTOS, 2007).

Tanto a comunidade cientifica quanto o senso comum reconhecem a importancia dessa
instituicdo, que é o primeiro grupo social do qual o ser humano faz parte, sendo a primeira
referéncia na sua formacéo e que tende a acompanhar o individuo em grande parte da sua vida
(ACUNA; LEMOS, 2020; CARDOSO E BAPTISTA, 2020). Quanto a isso, Baptista (2009, pg
15) cita estudo de Procidano e Heller (1983) ao afirmar que as relacdes familiares se
caracterizam por serem duradouras e que a percepcao que se tem da familia aparenta ser bastante
estavel, ndo sofrendo muitas alteracbes com o passar do tempo. Cita também estudo de Bell e
Bell (2005) ao falar dos impactos das relacdes familiares no desenvolvimento de caracteristicas
psicossociais de criancas e adolescentes, que reverberam inclusive, nas fases futuras da vida.

O convivio familiar € inerente a condigdo humana uma vez que o homem, desde que
nasce, € o ser mais dependente do meio ambiente para sobreviver, se desenvolver e se integrar
a sua comunidade, pois como ser complexo, precisa de cuidados e direcionamentos nos anos
iniciais de sua vida. (ACUNA; LEMOS, 2020). E no seio da familia que surge o senso de
pertencimento e o processo de conformacéo as exigéncias culturais acontece. Baptista, Soares
e Grendene (2018) e Paya (2019) enfatizam que a familia € um elemento de ligacdo fundamental
entre o individuo e a coletividade, fonte de aprendizagem e transmissdo de valores, regras e
comportamentos, agente socializador, sendo o primeiro palco de interagdes sociais, em que 0sS
membros se “constroem" mutuamente.

Ao longo do seu ciclo vital, todo nucleo familiar € marcado por transformacbes em

algum nivel. Algumas previsiveis, como o inicio da vida a dois, 0 nascimento do primeiro filho,
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a ida dos filhos para a escola, a adolescéncia, a saida dos filhos de casa e o processo de
envelhecimento; outros, imprevisiveis, como desemprego, separacdes e divorcios, morte,
acidente, mudanca de cidade, doenga, vicios, etc. Quando as familias sdo submetidas a essas
transformacoes, as relacdes familiares também sdo modificadas e elas sdo desafiadas a
estabelecer novas regras de funcionamento, necessitando desenvolver novos recursos para
atravessar esse momento, visto que surgem muitas tensdes, dificuldades nas interagcOes e
conflitos (SILVA, 2018; PAGANI; MINOZZO; QUAGLIA, 2018).

Quando uma familia é surpreendida com a questdo do uso abusivo de substancias
psicoativas por um de seus membros, esse uso problemético, de modo geral, é tido como um
sério problema e acarreta danos tanto de ordem fisica como psiquica, provocando um profundo
impacto sobre a familia, afetando todo o grupo e sua dinamica de funcionamento, gerando
desequilibrio em seu nucleo (SILVA, 2018; PAGANI; MINOZZO; QUAGLIA, 2018).

Paya (2019) afirma que ha uma relacdo de interdependéncia entre paciente x problema
x familia. De acordo com a viséo desta autora, o problema de uso ou dependéncia de alguma
substancia afeta a vida do usuério e sua familia e o inverso também ocorre. A familia também
exerce influencia no modo de agir e sentir do membro usuéario, tendo o mesmo efeito para o
problema. Essa visdo destaca o ntcleo familiar, ou as pessoas com vinculo afetivo significativo
com o usudrio, como parte importante do processo de mudanca, reforcando a ideia de que a
familia pode representar fator de protecdo ou risco para o uso de drogas.

Paganni, Minozzo e Quaglia (2018) observam um despreparo das familias para lidar
com a questdo, o que pode, por exemplo, comprometer a recuperacdo do dependente quimico.
Numa pesquisa realizada por Ferreira et al. (2015) em um Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e o Outras Drogas (CAPS ad) sobre fatores que, segundo a percepcéo da equipe de satde
interferem na adesdo ao tratamento de dependéncia quimica, os resultados apontaram a familia
como um dos fatores extrinsecos ao paciente de maior relevancia neste processo. Eles
descreveram duas formas negativas de atuacdo da familia durante o decorrer do tratamento:
uma, quando a familia superprotege e ndo responsabiliza o dependente quimico pelos seus atos;
outra, quando adota uma postura ausente ou hostil em relagéo a ele.

Percebe-se, diante disto, que é fundamental oferecer recursos para esse importante
agente de cuidados, que neste contexto fica sobrecarregado e fragilizado, de forma que possa
vir a ser um suporte eficaz. A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), foi estabelecida com o
objetivo de promover uma abordagem mais abrangente no cuidado em Salde Mental e
desafiando o modelo tradicional hospitalocéntrico e biomédico, levando em consideragdo a

diversidade de niveis de complexidades presentes nos casos de saude mental e buscando
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promover a co-responsabilidade na prestacdo do cuidado. Esse modelo tem como diretriz 0
cuidado integral do individuo em nivel do territorio, por meio de servigos substitutivos, tecendo
com ele as possibilidades de intervencdes de saude. Nesta abordagem, a familia assume
importante papel, pois passa a ser inserida neste processo e € convocada a assumir
responsabilidades e o compromisso em participar ativamente do tratamento desta pessoa
(FORNERETO; SOUSA; MARTINI, 2023; SOARES, et al. 2021; SANTOS et al., 2016).

Para tanto, entendendo que durante o processo de cuidar as familias também vivenciam
sofrimento e enfrentam problemas que podem afeta-las de forma significativa, é de fundamental
importancia ofertar assisténcia e suporte psicossocial aos familiares. Portanto, o foco da atengéo
da equipe de salde que atua nestes servigos substitutivos deve ser ampliado a familia dos
usudrios, que deve ser entendida como elemento fundamental no contexto das praticas de
assisténcia ao usuario (SOARES et al., 2021).

No que tange o cuidado ao usuério de substancias psicoativas, a Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) enfoca a criacdo de acdes relacionadas a reabilitacdo psicossocial dos
usuarios, bem como a promoc¢do de cuidados aos familiares, estimulando-os para o
compartilhamento de responsabilidades. Nesse cenario, acredita-se que as agdes voltadas a
familia da pessoa com problemas decorrentes do uso de drogas devem ser pensadas de maneira
a potencializar e favorecer a relagcdo familiar/profissional/servico, sendo o familiar entendido
como um parceiro impar no processo do cuidado, uma vez que o acolhimento e estabelecimento
de vinculo com os familiares desempenha um papel fundamental, servindo como mecanismo de
apoio e estimulando melhores estratégias de enfrentamento do abuso de substancias no ambiente
familiar (BELOTTI, M.; FRAGA; BELOTTI, L., 2017; SOARES et al, 2021; PONTES et al,
2021).

Silva (2018) reitera que a Rede de Atencdo Psicossocial, com seus dispositivos, vem
buscando promover acesso e tratamento a seus usuarios e que quando esta assisténcia pode
contar com o protagonismo das familias, a reinsercéo social do usuario e a promocao da saude
do nucleo familiar sdo favorecidas em todos os niveis do cotidiano da vida destes. Pontes et al
(2021) afirmam que um dos desafios dos servicos especializados é ampliar o conhecimento das
familias quanto a terapeutica da dependéncia quimica, esclarecendo as particularidades e
ampliando a compreencéo e o interesse pelo tratamento para que possam motivar e apoiar a
reabilitacdo do dependente quimico. Os autores Braun, Zanon e Ralpern (2014) elencam como
beneficios de uma familia suportiva para usuérios assistidos em servigos de saude, a redugéo do
uso da droga, diminuicdo do sofrimento da familia e do usuario, melhorias no processo de

cuidado do usuério, nas relacdes familiares e na qualidade de vida. Os usuarios sentem-se mais
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esperancosos e fortalecidos, na medida em que o isolamento social e familiar € atenuado,
gerando efeitos positivos na sua atencdo e cuidado.

Os servicos de saude nos diferentes niveis de atencdo, devem desenvolver estratégias
interventivas que possam incluir as familias dos usuarios, partindo do principio que a familia
tem como funcdo primordial a protecdo de seus membros, sendo primeira potencial fonte de
apoio social aos usuarios de drogas (CAVAGGIONI; GOMES; REZENDE, 2017).

O apoio social, neste contexto, emerge como um fator determinante, pois pode afetar a
saude mental e fisica de varias maneiras, influenciando processos psicologicos e
comportamentais. Sobretudo, o suporte familiar, que assim como familia, € um construto de
dificil de conceituar pois ndo ha uma defini¢do padronizada sobre os mesmos (ZHOU, 2023;
BAPTISTA, 2009).

Entende-se por suporte familiar, especificamente, o apoio emocional e material,
demonstracoes de afeto, o incentivo a autonomia, a comunicagdo congruente e afetiva e 0 uso
de regras e limites claros, que fornecem a percepcéao de ser amado, valorizado e compreendido
(POZZOBON; MARIN, 2017)

O suporte familiar nasce do contato entre familiares, gerando bem-estar, estabilidade
emocional, impactando de forma positiva os vinculos dos membros da familia, proporcionando
melhor qualidade de vida. Assim, beneficios sdo gerados tanto para o individuo que recebe o
suporte familiar, quanto para o membro da familia que oferece esse suporte. Também cria
modelos de relagdes que sdo transmitidos a todos os familiares, de modo que estes possam
desenvolver a capacidade de transpor obstaculos cotidianos, podendo ser considerado como
amortecedor do efeito da acdo de diversos estressores na vida dos individuos. (COSTA et al.,
2016; BAPTISTA et al., 2020).

Neste mesmo sentido, Dorta, Pallini; Baptista, 2023 apontam para estudos que afirmam
que a qualidade das relacfes engendradas no decorrer de vida dos individuos vai influenciar
suas caracteristicas pessoais. Segundo eles, vivenciar relagdes saudaveis, com suporte familiar
efetivo, pode favorecer o desenvolvimento de uma personalidade mais resiliente e saudavel,
com um repertério de estratégias de enfrentamento mais adaptativas frente as situagdes
desafiadoras da vida, com menor probabilidade de adoecimento mental (DORTA; PALLINI;
BAPTISTA, 2023).

Importa ressaltar que o suporte familiar percebido deve ser diferenciado do suporte
recebido, visto que a maneira como um individuo entende demonstracfes de afeto, atencéo,
entre outras coisas, pode ser diferente da maneira como outro membro da familia capta essa

mesma demonstracdo. Assim, o suporte deve ser considerado como subjetivo, pois expressa-se
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de maneiras diversas e depende também da percepcdo de cuidado daquele que o recebe
(GUIDETTI; MARTINELLI, 2017; BAPTISTA et al., 2020).

A percepcdo de um suporte familiar satisfatorio previne fatores relacionados a distrbios
afetivos; pode afetar de forma positiva o autoconceito do individuo, ou seja, suas crencas sobre
si mesmo; intervém positivamente na autonomia e contentamento com a vida; e, reduz a
possibilidade de comportamentos negativos perante situaces de estresse. Também tem
impactos na saude fisica, inibindo o desenvolvimento de doencas, confortando e auxiliando na
recuperacdo de enfermidade e impelindo o paciente a engajar-se em tratamentos
(GONCALVES; BAPTISTA; FARCAS, 2016; BASTOS et al, 2016; BAPTISTA et al., 2020).

Nesta perpectiva, percebe-se a importancia do suporte familiar ante a complexidade de
toda a problematica que o usudrio de substancias psicoativas e sua familia enfrentam. Familia
esta que pode ser abalada em sua funcionalidade e desafiada pelos conflitos que surgem neste
contexto, que afeta enquanto é afetada. Bastos et al (2016), afirmam que numa situacdo de
estresse/crise, como é o caso de um adoecimento, o suporte familiar pode auxiliar na melhor
compreensdo da doenca, reducdo de sentimentos que podem levar a comportamento de
resisténcia ao tratamento, ao isolamento e a depressdo, dentre outros. No contexto das drogas,
ele se faz essencial para o processo de cuidado, no apoio a recaidas e abandonos, e

principalmente no seguimento e manutengéo da abstinéncia.

2.3 A INTERVENCAO BREVE NO CONTEXTO DO USO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS

A Intervencéo Breve (IB) é originaria do Canada, com Sanchez-Craig e colaboradores,
em 1972, a principio como proposta de abordagem terapéutica para usuarios de alcool, sendo
posteriormente, encontradas evidéncias de sua eficicia no tratamento de outras drogas.
Utilizando-se de técnicas da Entrevista Motivacional (EM) e da Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC), a IB tem como foco a mudanga de comportamento do usuério de
substancias psicoativas em relacdo aquela usada com mais frequéncia e que lhe causa problemas
(MICHELE; FORMIGONI; CARNEIRO, 2018; SILVA; MIGUEL, 2019).

O processo de realizagéo da Intervencdo Breve inicia-se com uma triagem, onde se faz
um rastreamento (screening) dos padrbes de consumo do usuario, por meio de instrumentos
préprios. Na Atencdo Primaria, o Use Disorders. Identification Test (AUDIT) e o Alcohol,

Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) sdo 0s mais comumente usados,
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por oferecerem um rastreamento sensivel, além da simplicidade e rapidez da aplicacdo. Ha
consenso na literatura de que é necessario que as intervengdes sejam personalizadas. A partir da
identificacdo dos padrGes de consumo e riscos associados, as metas devem ser estabelecidas
individualmente, em conjunto com os pacientes, que uma vez envolvidos na escolha da droga
que é mais preocupante para eles, que geralmente, é aquela que obteve maior pontua¢do no
instrumento de triagem, poderdo responder melhor a intervencdo (MICHELE; CRUZ, 2018;
SILVA; MIGUEL, 2019).

O elementos constituintes do processo de Intervencdo Breve sdo representadas pelo
acronimo FRAMES, criado a partir das palavras em inglés: Feedback (devolutiva e
esclarecimentos pertinentes quanto aos resultados da avaliacdo inicial do paciente a partir da
triagem), Responsibility (enfatiza a autonomia e a responsabilizacdo do paciente quanto as
decises relativas ao seu tratamento), Advice (aconselhamento, recomendac@es e orientacfes
claras, objetivas e isentas de juizo de valor moral que o profissional deve oferecer ao usuério),
Menu of Option (alternativas de agdes a serem implementadas e opgdes de tratamentos
disponiveis), Empathy (postura empatica a ser adotada pelo profissional) e Self-efficacy (foco
no estimulo e promocao da confianca do paciente em seus proprios recursos para obtencdo de
sucesso no tratamento) (SILVA; MIGUEL, 2019).

De modo geral, a Intervencdo Breve, esta vinculada a prevencao secundaria, que € aquela
realizada quando o uso da droga ja estd estabelecido, identificando o padrdo de uso de
substancias psicoativas, a fim de intervir para reduzir o consumo e mitigar os riscos de danos
relacionados a elas. E, portanto, indicada para aqueles que fazem uso de risco ou nocivo de
alcool e outras drogas, ndo consistindo em tratamento da dependéncia quimica, mas sendo, neste
caso, uma ferramenta Gtil para o encaminhamento do dependente para servicos especializados,
e apropriada para o acompanhamento desses usuarios como forma de suporte e assisténcia para
além do encaminhamento (ABREU et al. 2018; MICHELE; FORMIGONI; CARNEIRO, 2018;
SILVA; MIGUEL, 2019).

Na Atencdo Primaria & Satde (APS) a Intervencdo Breve é altamente compativel com
0s principios de trabalho do profissional que sdo: o foco na prevencao e promogéo de salde; a
perspectiva da saude ampliada com énfase na salude integral; trabalho com base na comunidade,
que leva em conta as redes sociais dos usuarios; além disso, € uma ferramenta de fécil aplicacdo,
baixo custo e com possibilidade de uso interdisciplinar (MICHELE; CRUZ, 2018; RONZANI
et al. 2018; SILVA; MIGUEL, 2019).

Ademais, entende-se que esses profissionais inseridos neste nivel de atencao estdo em

posicao estratégica para identificar pacientes cujo uso de substancias é prejudicial ou de risco
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para a salde e bem-estar, j& que a APS ¢é porta de entrada desses usuérios e que, além da
dependéncia, diversos problemas de salde sdo causados ou podem ser agravados pelo
consumo nocivo das drogas. Sabe-se que cerca de 60 doencas cronicas e agudas associadas ao
uso excessivo de alcool sdo recorrentes nos servigos de Atencdo Basica a Saude. Ademais,
diversos problemas de ordem psicossocial que estdo relacionadas ao uso de substéncias
psicoativas sdo frequentemente apresentados pelos pacientes desses servicos, sendo portado o
contexto mais indicado para atuar na identificacdo precoce e na realizagdo das primeiras
intervencdes em relacdo ao uso abusivo (MICHELE; CRUZ, 2018; RONZANI et al., 2018).

Os dados do consumo no mundo atesta a necessidade de acgbes preventivas do uso
problematico de substancias psicoativas na atencdo primaria a saude, o que tem despertado o
interesse de forma crescente de pesquisadores e gestores de saude para a adocao da Intervencao
Breve em varios paises. Porém a implementacdo desse tipo de intervencdo na rotina dos
servicos de atengdo priméria a salde ainda representa um desafio. As estratégias de triagem e
intervencdes breves ainda sdo pouco estudadas no Brasil, principalmente no tocante a sua
aplicacdo no atendimento primario e sua contribuicdo para o Sistema Unico de Salde
(ZERBETTO, S.R; FURINO, V. O.; FURINO, F. O, 2017).

Contudo, Silva Filho et al (2023) destacam a atratividade de seu custo-beneficio e a
facilidade de implementacdo, como fatores que contribuem para sua adocdo em larga escala,
sendo considerada promissora no Brasil, podendo suas técnicas serem implementadas em
distintos cenarios, desde a Atencdo Primaria a Saude, permeando-se até 0s servigos de maior
complexidade, como os de emergéncia.

O servico onde ira se dar a pesquisa tem caracteristicas da atencdo primaria sendo,
portanto, um locus de suma importancia para utilizagdo desta ferramenta como disparadora de

processos interventivos e organizacionais.

2.4 REFERENCIAL TEORICO: O PENSAMENTO COMPLEXO DE EDGAR MORIN.

Adotar uma teoria que seja capaz de abarcar a vasta gama de dados, perspectivas e
conflitos que permeiam as relacdes entre a familia, o usuario de SPA e a Assisténcia & Saude
representa um desafio ante a multiplicidade de fatores envolvidos em cada dessas questdes.
Nesse contexto, a teoria da complexidade de Edgard Morin se destaca como um referencial
tedrico justificavel e apropriado, pois oferece um arcabougo conceitual que permite lidar de
maneira mais eficaz com a intricada teia de fatores e interacbes que caracterizam essa

problematica. Portanto, para pensar e discutir a tematica dessa pesquisa foi utilizado como
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referencial tedrico o Pensamento Complexo de Morin, enfocando trés principios trazidos pelo
autor: dialdgico, recursivo e hologramético e, ainda, as noc¢Ges de autonomia e auto-
organizagao-
Sobre o conceito de complexidade Morin (2015, pag. 13) afirma que:
(...) a um primeiro olhar, a complexidade é um tecido (complexus: o que é
tecido junto) de constituintes heterogéneos inseparavelmente associados: ela
coloca o paradoxo do uno e do multiplo. Num segundo momento, a

complexidade é efetivamente o tecido de acontecimentos, acdes, interacdes,
retroagdes, determinagdes, acasos, que constituem nosso mundo fenoménico

(.).

Portanto, o conceito de complexidade, conforme delineado por Edgar Morin, estabelece
que a complexidade € uma organizacdo intrincada, um enredamento de elementos heterogéneos
que estdo indissociavelmente interligados. Esta perspectiva abre espaco para o entendimento
das inter-relac@es paradoxais entre a unidade e a multiplicidade, ou seja, coisas diferentes, estdo
unidas de maneira imprevisivel e, as vezes, contraditorias. No ambito da problematica da
dependéncia quimica pode-se dizer que a complexidade se revela na interconexao de fatores
que contribuem para o seu desenvolvimento, uma vez que ela pode ser compreendida como 0
resultado da interacdo de multiplos fatores entre determinantes bioldgicos, psicologicos, sociais
e culturais (CORDEIRO, 2019).

A complexidade pode ser verificada, também, no campo da prestacdo de assisténcia a
salide ao dependente de substancias quimicas, que devem reconhecer que o tratamento ndo pode
ser abordado de maneira fragmentada, e sim de forma interdisciplinar e holistica para abranger
tanto os aspectos fisicos quanto 0s emocionais e socioecondémicos da recuperacao, uma vez que
a dependéncia quimica é um problema multidimensional que demanda conexao de saberes.
Entretanto, o paciente precisa, alem do tratamento ofertado pela equipe de saude, de suporte
social e familiar, os quais serdo, muitas vezes, conquistados em conjunto com o tratamento.
(PILLON; PEGORARO; SANTOS, 2019). Portanto, o conceito de complexidade de Morin
revela-se aplicavel e Gtil para a compreencdo das interacfes da intricada rede de relagdes e
influéncias entre a problematica do dependente quimico, sua percepcao sobre o suporte familiar
e a assisténcia a saude.

Um outro aspecto importante que Morin (2015) destaca em seu pensamento é a de que
a complexidade ndo se refere apenas a quantidade das interacdes e interferéncias entre 0s
sistemas envolvidos, mas ela abrange também as incertezas e acasos inerentes aos fendmenos.

Edgar Morin (2015) postula trés principios que, segundo ele, podem favorecer a
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compreensdo da complexidade, a saber:

1- O principio dialdgico une dois principios ou conceitos que normalmente seriam
considerados mutuamente opostos, antagdnicos, mas que sdo inseparaveis dentro da mesma
realidade. Principios que, nas palavras de Morin, “(...) s3o necessarios um ao outro. (...) S0
complementares, mas também antagdnicos”(pag. 73). Segundo ele, pode-se conceber uma
dindmica dialdgica entre ordem e desordem que, apesar de opostos, podem ao mesmo tempo,
produzir organizacdo e complexidade. Pode-se perceber esse processo de ordem/desordem
gerando uma nova oganizag¢do, quando as familias se deparam com o uso problematico de SPA’s
por um de seus membros. Com suas rotinas impactandas, a dindmica e as relacGes familiares
modificadas, elas sdo impelidas a estabelecer novas formas de funcionamento para o
enfrentamento da situacdo. Isto esta de acordo com o que ja foi explanado anteriormente, sobre
como as familias sdo desafiadas a desenvolver novos recursos para atravessar momentos de
desequilibrio ou desordem em seu nucleo devido a transformacdes, que séo inerentes a vida
familiar, sobretudo, no caso de dependéncia quimica, quando as tensdes e dificuldades nas
interacdes criam uma realidade conflituosa (SILVA, 2018; PAGANI; MINOZZO; QUAGLIA,
2018).

2- O principio recursivo contraria a ideia linear de causa e efeito. “E um circuito gerador
em que os produtos e os efeitos séo, eles mesmos, produtores e causadores daquilo que 0s
produz” (Morin, 2003; pag.94). Para ilustrar, o autor usa a dindmica de interconexao existente
entre individuo e sociedade, onde ambos se moldam mutuamente ao longo do tempo, em que as
pessoas, em suas interacdes e por meio delas, ddo origem a sociedade, enquanto essa sociedade,
amedida que se desenvolve, influencia a esséncia desses individuos, oferecendo-lhes linguagem
e cultura. Ou seja, segundo o principio recursivo de Morin, ha um espiral continuo de interagdes
e influéncias muatuas nos sistemas complexos. Isso significa que os elementos dentro de um
sistema afetam uns aos outros e, por sua vez, sdo afetados por eles em uma relacdo de
retroalimentacdo constante.

Aplicando esse principio a relagdo entre o paciente, o problema de uso de substancias e
a familia, podemos entender que esses trés elementos estdo interligados em uma rede de
infuéncia continua, uma vez que, de acordo com Paya (2019), o usuério de substancias afeta a
familia com seu comportamento e dependéncia, e, por sua vez, a forma como a familia responde
a isso pode influenciar o problema. Essa relacdo recursiva pode ser vista como um ciclo em
constante movimento, onde cada elemento esta interconectado e influencia os outros. O usuério
afeta a familia, a familia afeta o usuario, e o problema do uso de substancias esta no centro

dessas interacdes, criando uma teia complexa de influéncias que se alimentam mutuamente.
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Portanto, o principio recursivo da teoria da complexidade de Morin ajuda a compreender
essa dinamica ao reconhecer que ndo existe uma Unica causa e efeito, mas sim uma interacdo
constante e recorrente entre 0s elementos do sistema, tornando a relacdo entre o paciente, o
problema de uso de substancias e a familia altamente complexa e interdependente.

3- O principio hologramatico enfatiza a ideia de que o “todo” esté refletido em cada uma
das partes que o compd@e. Ou seja, ndo sé as partes estdo contidas no todo, mas o todo também
estd contido nas partes, como uma célula que compde um organismo completo. Ao mesmo
tempo todas as informacgdes genéticas estdo contidas em cada célula. Da mesma forma, a
sociedade se faz presente em cada individuo por meio de elementos como linguagem, cultura e
normas. Esse principio transcende tanto a abordagem reducionista, que se concentra
exclusivamente nas partes, quanto o holismo, que foca somente no todo. Ele reconhece a
complexidade da relacdo entre as partes individuais e o sistema completo. (MORIM, 2003;
2015).

Este principio faz lembrar que a complexidade da dependéncia quimica ndo pode ser
compreendida isoladamente. Camargo et al. afirma que (2022) que as politicas publicas muitas
vezes ndo sdo capazes de lidar com a complexidade das pessoas que usam drogas e estdo em
situacdo de vulnerabilidade social, onde seus direitos como cidad&os estéo enfraquecidos. Eles
destacam que é preciso levar em consideracdo a vulnerabilidade social, o que significa olhar
para diversos fatores individuais, coletivos e contextuais que tornam essas pessoas mais
suscetiveis a doencas, violéncia e ao uso problematico de drogas.

A anélise dos determinantes sociais da salde, como moradia, alimentacdo, educacéo,
renda e emprego, é essencial para compreender a influéncia desses fatores na salde dos
individuos que enfrentam a dependéncia de substancias. Portanto, para Camargo et al (2022) as
politicas publicas devem ter carater intersetorial e interdiciplinar, levando em conta a
complexidade das pessoas que usam drogas e estdo em vulnerabilidade social. A abordagem da
dependéncia quimica deve considerar os aspectos individuais, coletivos e contextuais que
afetam o problema, o que esta de acordo com o principio hologramatico do Pensamento
Complexo de Morin.

A dependéncia quimica ndo é um problema apenas do individuo, mas esta enraizada na
sociedade e nas condi¢Ges em que as pessoas vivem e interagem. Isso significa que, ao abordar
a problematica da dependéncia quimica, € importante considerar ndo apenas 0S aspectos
individuais dos usuarios de substancias, mas também reconhecer que a sociedade como um todo
estd presente em cada individuo. Ao tratar a dependéncia quimica, é essencial considerar ndo

somente o usuario de substancias, mas também como a sociedade em que ele esta inserido
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influencia seu comportamento e experiéncias.

J& a nocdo de autonomia esté intrinsicamente relacionado a ideia de auto-organizacao/
auto-eco-organizacdo. De acordo com Morin (2003; 2015), todas as entidades, individuais ou
societarias, ttm a capacidade intrinseca de se organizarem espontaneamente, a partir das
interacdes entre suas partes constituintes e 0 meio em que estdo inseridos. Em outras palavras,
0s sistemas complexos estdo aptos a se estruturarem e se adaptarem de forma autdonoma. Essa
autonomia, segundo ele afirma, ndo se trata de uma liberdade absoluta, desvinculada de
dependéncias, mas ao contrario, ¢ uma autonomia que ‘“se alimenta de dependéncias” (Morin,
2015, p. 66) pois se desenvolve em fungdo do ambiente ao seu redor, seja ele bioldgico, cultural
ou social. Um ser vivo, por exemplo, para preservar sua autonomia, precisa investir energia,
trabalhar, ao passo que, para isso, necessita obter recursos energéticos do seu meio ambiente,
do qual é dependente. Portanto € uma autonomia que se fundamenta na interdependéncia com
meio ambiente e por isso sdo entendidos como auto-ecoorganizadores. Portanto, o conceito de
autonomia proposto por este autor, o torna complementar ao de dependéncia, a0 mesmo tempo
gue antagdnico. Para Morin, a autonomia se estabelece em termos relacionais e relativos, nunca
absoluto, ndo estando portanto vinculado ao conceito de autossuficiéncia. No contexto da
assisténcia ao usuario de SPA’s por exemplo, o processo de contru¢do da autonomia e
empoderamento do paciente frente ao seu tratamento implica em co-responsabilizacdo da partes,
sendo cada uma dependente dos recursos ofertados pela outra.

Analisando especificamente as equipes interdisciplinares como entidades complexas,
estas dependem de recursos financeiros e servicos de apoio para desepenharem suas atividades
de maneira autbnoma, dependem, portanto, da legitimacao de suas praticas pela organizacdo na
qual estdo inseridas (PILLON; PEGORARO; SANTOS, 2019).

A teoria da complexidade ndo pretende alcancar todas as informagdes sobre um
fendmeno, pois complexidade, segundo Morin (2015) é diferente de completude e toda
realidade tem carater multidimensional, sendo que cada dimenséo é afetada pelas outras, ndo

sendo possivel escapar da incerteza, nem alcangar um saber total.
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva.

Estudos transversais sdo aqueles em que as mensuracBes sdo feitas num dnico
momento do tempo, sendo Uteis para descrever variaveis e seus padrdes de distribui¢do, que
possibilita identificar a prevaléncia de um fendmeno de interesse. E descritivo é aquele que
objetiva delinear ou analizar caracteristicas de fatos ou fenémenos de determinada populacéo.
(LOPES, 2017).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Ndcleo de Atengdo a Pessoas com Problemas Relacionados
ao Alcool e outras Drogas (UNIPRAD) situado no HESFA - Instituto de Atencdo & Satde S3o
Francisco de Assis, que integra o Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Rio de
Janeiro - CH-UFRJ e se caracteriza como 6rgao suplementar do Centro de Ciéncias da Saude
- CCS. O HESFA tem como misséo atender demandas da Atencdo Bésica de Saude (ABS),
Atencdo Secundéaria a Saude (ASS), dos Programas de Saude da Familia (PSF) prestando,
simultaneamente, acdes e servicos de salide em consonancia com o Sistema Unico de Salde —
SUS, atividades de ensino, pesquisa e extensdo, com abordagem multiprofissional e
interdisciplinar, realizando acBes de promocdo, prevencdo, diagndstico, tratamento e
reabilitacdo dos principais problemas de satde da popula¢do. Esta localizado no Bairro Cidade
Nova, na Zona Central do municipio do Rio de Janeiro que compde a APl (area de
planejamento de saide). A UNIPRAD desenvolve um trabalho que contempla ndo somente a
atencdo aos usuarios de substancias psicoativas, como também aos seus familiares por meio
de uma equipe interdisciplinar, composta por assistentes sociais, enfermeiros, psicologo e
psiquiatra. O servigo atende de 22 a 62 feira, das 08:00 as 17:00 horas, oferecendo atendimentos
individuais e em grupos para familiares e usuarios, que chegam ali por encaminhamento ou
demanda espontanea. Entre os critérios para atendimento, os pacientes dever ser vinculados a
area programatica 1 (AP 1) e ndo apresentar comorbidades psiquiatricas que indiquem
tratamentos nos CAPS e CAPSAD (HESFA - Hospital Escola S&o Francisco de Assis - Nucleo
de Atengdo as Pessoas Com Problemas de Alcool e Outras Drogas”, [s.d.]). Devido a essas

caracteristicas esse local foi escolhido para desenvolver o atual estudo.
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3.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo de referéncia desse estudo foi composta por individuos cadastrados e
atendidos na Unidade de pacientes com problemas relacionados ao alcool e outras drogas —
UNIPRAD (HESFA/UFRJ) durante o periodo de 2020 a julho 2023, totalizando

aproximadamente 450 individuos.

Destes, foram selecionados para o estudo, aqueles advindos da consulta do enfermeiro,
utilizando o Protocolo da Intervencdo Breve! no referido setor, perfazendo um total de 150
potenciais participantes da pesquisa. O objetivo inicial era a realizagdo de um censo com essa
populacdo. Entretanto, limitacfes proprias do cenério da pesquisa impossibilitaram a captacao
de todos. Importa ressaltar que, visto que os anos de 2020 e 2021 correspoderam ao periodo de
baixo ou auséncia de atendimento no servico, motivado pelo protocolo de afastamento pelo
cumprimento das medidas sanitarias impostas na pandemia da COVID 19, muitos usuarios ndo
retornaram ao servi¢co de salude. O periodo de coleta de dados se deu entre agosto de 2022 a
julho de 2023. As perdas foram de (n = 106), e se deram por recusas e ou nao atenderem aos
critérios de inclusdo. Por fim, a amostra do estudo contou com 44 participantes, conforme

descrito no fluxograma abaixo (FIGURA 1).

Figura 1 — Fluxograma da Populacdo de Estudo

Pacientes - IB

POPULACAO DE ESTUDO
150

PERDAS*
106
Recusaz - 2
Aplicagio crtério de inclusio - 24
Aplicacio critério de exclusdo - 80

AMOSTRA
44

Fonte: autoria prépria

*Durante 2020 e 2021, devido as medidas sanitéarias da pandemia de COVID-19, houve um periodo
com pouco ou nenhum atendimento nos servi¢os. Muitos usuarios ndo voltaram ap6s o afastamento.

! Adota técnicas da Entrevista Motivacional e da Teoria Cognitivo Comportamental, numa abordagem individual
e presencial, utilizando o ASSIST como instrumento de rastreio e o FRAMES como orientador do processo
interventivo.



36

3.3.1 Critérios de inclusao

Usuérios de 18 a 57 anos que estivessem cadastrados no servico, proveniente da consulta
de enfermagem no protocolo da IB, com no minimo 3 consultas. A faixa etaria estabelecida se
justifica por estar entre a idade minima de admissao no servico de satide em que se deu o estudo

e a méxima de idade para a qual o IPSF foi normatizado.

3.3.2 Critérios de exclusao:

Pacientes com dificuldades cognitivas para responder o inventario; sem retorno a equipe

de tratamento da Uniprad, por pelo menos 6 meses, considerado como abandono de tratamento.

3.4 COLETA DE DADOS

Apbs a aprovacio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica foi solicitada e agendada
uma reunido com a coordenacdo do servico para explicacdo da pesquisa e organizacao do
cronograma de aplicacdo dos instrumentos, de modo que nao interferiu na rotina do servico e
profissionais da equipe.

Posteriormente os participantes foram convidados individualmente a participar do
estudo pela propria pesquisadora.

A coleta de dados se deu pela pesquisadora em trés dias da semana, com pacientes
previamente agendados no servigo. Os usuarios participantes foram entrevistados em salas
reservadas, que ofereciam privacidade, onde receberam as demais informacbes sobre a
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre-esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Os dados foram obtidos a partir do questionario Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test (ASSIST) (ANEXO A); consulta aos prontuarios - quadro de
consumo das substancias psicoativas utilizadas pelos participantes (dado secundario) (ANEXO
B).; questionario do perfil sociodemografico (APENDICE B) e do Inventério de Percepcdo de
Suporte Familiar (IPSF) (ANEXO C). Estes dois ultimos foram aplicados em entrevista com o
paciente, pela propria pesquisadora, que esteve disponivel em todo tempo, para qualquer suporte
ou oriencdes que fossem necessarias, tendo essa etapa um tempo de duragdo média de 40

minutos.
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3.4.1 Instrumentos

Sobre os instrumentos utilizados:

- Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST): instrumento
desenvolvido em 1997, por um grupo internacional de pesquisadores de nove centros
especializados na area com o apoio da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), tem como
objetivo a deteccdo de uso abusivo ou dependéncia de substancias, recomendado para ser
utilizado em ambientes de assisténcia primaria a salde e adaptavel a diferentes culturas, em
diversos paises (HUMENIUK et al., 2010). Foi adaptado e validado no Brasil por Henrique et
al.(2004).

Trata-se de um questionario estruturado com oito questdes sobre o uso de nove classes
de substancias psicoativas (tabaco, alcool, maconha, cocaina, estimulantes, sedativos, inalantes,
alucindgenos e opiaceos), devendo ser aplicado por um entrevistador. Aborda a frequéncia de
uso (na vida e nos altimos trés meses), problemas relacionados ao uso, preocupacao a respeito
do uso por parte de pessoas proximas, prejuizo na execucdo de tarefas esperadas, tentativas
malsucedidas de cessar ou reduzir 0 uso, sentimento de compulsdo e uso por via injetavel. Os
pontos das respostas do ASSIST variam de 0 a 8, podendo a soma total variar de 0 a 39. O
somatdrio final dos escores das respostas classifica o uso de cada substancia como de baixo (0
- 10 para alcool; 0 - 3 para outras drogas), moderado (11 - 26 para alcool; 4 - 26 para outras
drogas) ou alto risco (> 27) (HUMENIUK et al., 2010).

- Inventario de Percepcdo de Suporte Familiar (IPSF) (ANEXO C): Trata-se de um
inventario desenvolvido e validado no Brasil (BAPTISTA, 2005; BAPTISTA, 2007;
BAPTISTA, 2009), com parecer favoravel pelo SATEPSI (Sistema de avaliagdo de Testes
Psicoldgicos), restrito a psicologos regularmente inscritos no Conselho Regional de Psicologia
(CRP) que, desde sua publicacdo, tem apresentado indices psicométricos adequados. Este
instrumento visa avaliar a forma como o individuo enxerga seu suporte familiar, proveniente de
sua familia nuclear (a de origem) ou da familia constituida, conforme o caso. E composto por
42 itens em escala likert com as seguintes opcOes de respostas e respectivas pontuacoes: quase
nunca ou nunca — 0 (zero) pontos; as vezes — 1 (um) ponto, e quase sempre ou sempre — 2 (dois)

pontos. Portanto, a pontuacao total do inventario pode variar de 0 a 84 pontos.

E composto de 3 fatores nomeados e distribuidos da seguinte forma:

e Fator 1 - Afetivo-Consistente - engloba 21 itens que evidenciam as relagdes
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afetivas positivas, como o interesse pelo outro, proximidade, comunicacéo,
respeito, interacdo, clareza nas regras da familia, entre outros. Os itens do

inventario correspondentes a esse fator sdo:

Quadro 1 - Itens referentes Fator afetivo-consistente (F1)

Item Afirmacdes

02 | As pessoas na minha familia seguem as regras estabelecidas entre eles.

03 | Haregras sobre diversas situacbes em minha familia.

04 | Meus familiares me elogiam.

05 | Cada um em minha familia tem deveres e responsabilidades especificas.

09 Os membros da minha familia expressam claramente pensamentos e emog¢des uns
COm 0S outros.

11 | Minha familia discute seus medos e preocupacoes.

15 | As pessoas da minha familia gostam de passar tempo juntas.

17 | Minha familia discute junto antes de tomar decisdes importantes.

22 | Nasolucdo de problemas a opinido de todos é levada em consideracao.

23 As pessoas da minha familia sabem quando alguma coisa ruim aconteceu comigo,
mesmo eu ndo falando.

24 | Os membros da minha familia se tocam e se abracam.

25 | Minha familia me proporciona muito conforto emocional.

26 | Minha familia me faz sentir melhor quando estou aborrecido (a).

28 | Em minha familia opinamos o que é certo/errado, buscando o bem-estar de cada um.

29 | Em minha familia as tarefas sdo distribuidas adequadamente.

30 | Em minha familia hd uma coeréncia entre as palavras e 0s comportamentos.

31 | Minha familia sabe o que fazer quando surge uma emergeéncia.

35 | Em minha familia demonstramos carinho por meio de palavras.

37 | Os membros da minha familia expressam interesse uns com 0s outros.

41 | Meus familiares servem como bons modelos em minha vida.

42 | As pessoas da minha familia se sentem proximas umas das outras.

Fonte: Elaborado pela autora a partir do IPSF, (2023)

e Fator 2 - Adaptagdo Familiar - com 13 itens que expressam sentimentos
negativos em relacdo a familia, também incluidas agress@es fisicas ou verbais e
competicdo entre os membros (este fator sera pontuado inversamente); cujos

itens do inventario sdo:

Quadro 2 - Itens referentes ao Fator Adaptacdo Familiar (F2)

Item Afirmacdes
01 Acredito que minha familia tenha mais problemas emocionais que as outras
familias.
06 Meus familiares s6 mostram interesse uns pelos outros quando podem ter
vantagens.
07 | Eusinto raiva de minha familia.
08 | Em minha familia brigamos e gritamos uns com 0s outros.
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13 Eu me sinto como um estranho na minha familia.

16 Meus familiares geralmente culpam alguém da familia quando as coisas nao estao
indo bem.

20 Héa 6dio em minha familia.

21 | Eu sinto que minha familia ndo me compreende.

27 | Viver com minha familia é desagradavel.

32 | Em minha familia hd competitividade entre 0s membros.

33 | Eusinto vergonha da minha familia.

36 Minha familia me irrita.

39 Eu me sinto excluido da familia.

Fonte: Elaborado pela autora a partir do IPSF, (2023).

e Fator 3 - Autonomia Familiar - com 8 itens, que demonstram a confianga,
privacidade e liberdade dos membros da familia, entre outros quesitos. Os itens

do inventario correspondentes a esse fator sdo:

Quadro 3 — Itens referentes ao Fator Autonomia (F3)

Item Afirmacoes

10 | Minha familia permite que eu me vista do jeito que eu quero.

12 Minha familia me faz sentir que posso cuidar de mim, mesmo quando estou
sozinho(a).

14 | Meus familiares me deixam sair 0 tanto quanto quero.

18 | Em minha familia hé privacidade.

19 Minha familia permite que eu seja do jeito que eu quero ser.

34 | Em minha familia € permitido que eu faca as coisas que eu gosto de fazer.

38 | Minha familia me da tanta liberdade quanto quero.

40 | Meus familiares me permitem decidir coisas sobre mim.

Fonte: Elaborado pela autora a partir do IPSF, (2023).

A pontuacéo bruta obtida pelo respondente em cada fator e na totalidade do instrumento
serve como medida para a interpretacao dos resultados segundo o seguinte critério: quanto maior
a pontuacdo, melhor a percepcdo do suporte familiar (BAPTISTA, 2009). Essa pontuacao é

classificada conforme Quadro 4.

Quadro 4 - Apresentacdo de medidas para interpretacdo dos resultados,
por meio da pontuacéo bruta por fator e total

CLASSIFICACAO | Fator1 | Fator2 | Fator 3 TOTAL
Baixo 0-21 0-18 0-9 0-53
Médio Baixo 22-28 19-21 10-12 54-63
Médio Alto 29-33 22-23 13-14 64-70
Alto 34-42 24-26 15-16 71-84

Fonte: Baptista (2009) (adaptado)

Trata-se de um instrumento autoaplicavel, podendo ser também aplicado pelo
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pesquisador.

3.4.2 Variaveis de estudo

As variaveis selecionadas na pesquisa para analise foram as seguintes:

-Variaveis de Exposicdo: Dados sociodemografico (idade, sexo, estado civil, religido,
escolaridade, situacdo de trabalho, renda atual, com quem reside, drogas u tilizadas (tabaco,
alcool, maconha, cocaina) e Percepcao do Suporte Familiar

-Variaveis de Desfecho: Reducdo do Consumo de drogas

3.5 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Inicialmente os dados foram tabulados em uma planilha de Excel, e depois exportados
para 0 pacote estatistico StatisticalPackage for the Social Science (SPSS) versao 23. Apos, 0s
sociodemogréficos foram analisados e receberam tratamento estatistico por meio de analise
univariada a partir da estatistica descritiva, com valores brutos e percentuais

Para a analise bivariada, algumas das varidveis selecionadas foram, posteriormente,
recategorizadas da seguinte forma:

e Faixa etaria: foi categorizada em “de 18 a 39 anos”, que abrange os jovens
adultos e “de 40 a 577, abrangendo os adultos de meia-idade; de acordo com a
ciéncia do Desenvolvimento Humano (PAPALIA; MARTORELL, 2022).

e Sexo: em “masculino” e “feminino”;

e Situacdo conjugal: categorizada a partir da variavel “Estado civil” em “com
parceiro” (“casados”) e “sem parceiro” (“desquitado”, ”divorciado”, “viavo”
e “solteiro”);

e Escolaridade: foi categorizada em “Até ensino médio” (agrupando os niveis
“nunca estudei”, “ensino fundamental incompleto”, “ensino fundamental
completo”, “ensino médio incompleto”, “ensino médio completo”, “ensino
superior incompleto” e “ensino superior ou pés (“ensino superior completo”
e “p0s graduacao”);

e Renda familiar: dividida nas categorias “até 3 salarios-minimos” (“sem
renda”, “menos de 1 salario-minimo”; “de 1 a 3 saldrios-minimos™) e “4
salarios-minimos ou mais” (“de 4 a 6 salarios-minimos”, “de 7 a 9 salarios-

minimos” ¢ “10 salarios-minimos ou mais”);
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e Situacdo de trabalho: foi categorizada em “trabalha” (agrupando as variaveis
“trabalho regular, trabalho irregular/bicos) e “néo trabalha” (agrupando as
variaveis “’fora do mercado de trabalho”, “desempregado”, “aposentado”);

e Religido: foi agrupada em: “com religiao” (“catolica”, “Evangélica”,
“espirita”, “afrodescendente”, “oriental/budismo”, “outras”) e “sem religiao”

Ja a reducdo do consumo, que se refere a abstinéncia ou reducdo da frequéncia e/ou
quantidade da substancia em relacdo ao uso inicial, foi categorizada de forma dicotdmica
(“diminuiu o consumo” ¢ “nao diminuiu o consumo”), baseado na verificagédo do rastreio das
drogas e o padréo de consumo estabelecidos pelo ASSIST e/ou quadro de consumo anexado no
prontudrio. A posteriori, para analise adicional, considerou-se a Abstinéncia como variavel,
categorizada como “sim” ou “nao”.

Ainda para a andlise bivariada, a percepcéo de suporte familiar foi recategorizado como
“baixo” (“baixo” e “médio-baixo”) e “alto” (“médio-alto” e “alto”).

As drogas de consumo e reducdo destas, foram analisadas por frequéncia absoluta e
relativa, todos estes apresentados em forma de tabelas.

Os dados relacionados ao Inventario de Percepcdo de Suporte Familiar (IPSF) foram
analisados por meio de verificacdo da Média, Mediana e Desvio Padrdo. Além disso, foi feita a
avaliacdo da consisténcia interna por meio do Alpha de Cronbach (STREINER; NORMAN,
1998). Para avaliacdo do nivel de estabilidade das respostas adotaram-se critérios sugeridos por
Landis & Koch (1977): abaixo de zero = pobre; 0 a 0,20 = fraca; 0,21 a 0,40 = provavel; 0,41 a
0,60 = moderada; 0,61 a 0,80 = substancial e 0,81 a 1,00 = quase perfeita. Para analise das
associac0Oes, optou-se pelo teste do qui quadrado de Person ou teste de Exato de Fisher caso o
pressuposto do qui-quadrado ndo fosse atendido devido ao ndo cumprimento do requisito
minimo de observagGes necessarias em alguma celula da tabela de contingéncia. Foi

estabelecido o nivel de signicancia de 5%.

3.6 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Escola de Enfermagem Anna
Nery/Instituto de Atencdo a Salde Sdo Francisco de Assis/Universidade Federal do Rio de
Janeiro sob o parececer n°® 5.521.454, de 11 de julho 2022, de acordo com os dispositivos das
Resolugdes N° 466, de 12 de dezembro de 2012 e N° 580, de 22 de margo de 2018, do Conselho
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Nacional de Saude.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento livre e esclarecido (TCLE).

A pesquisadora esteve disponivel para esclarecimento de quaisquer duvidas relacionadas
a pesquisa, para ofertar suporte ou acionar apoio necessario para enfrentamento dos problemas
que porventura se apresentassem. A fim de evitar exposicdo e constrangimentos aos
participantes, os dados foram coletados individualmente em sala reservada. Todos 0s
participantes foram informados quanto a possibilidade de parar a pesquisa e suspender sua

participacdo caso ndo quisessem dar continuidade, sem qualquer prejuizo ao seu tratamento.
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados esta dividida em duas partes. A primeira é referente as
analises univariadas, onde sdo descritos os dados sociodemograficos, as principais drogas de
uso da amostra estudada, os dados relativos a percep¢do do suporte familiar e a reducdo do
consumo pela aplicagdo da Intervencdo Breve. E a segunda contempla as anélises bivariadas
entre os dados sociodemograficos e a Percepcdo do Suporte Familiar, bem como desta com o

resultado da Intervencéo Breve.

4.1 ANALISES UNIVARIADAS

e Dados sociodemografico e familiares

A partir dos dados expostos na tabela 1, observa-se que entre os 44 participantes, 84,1%
tém idade superior a 40 anos, com predominio de individuos do sexo masculino, que se auto
identificam como pardos (43,2%), sendo a maioria solteiros (54,5%). No tocante a religido,
84,1% afirmam ter uma crenca religiosa com predominio dos adeptos do catolicismo (38,6%).
Em relacdo a escolaridade, verificou-se que 34,1% dos participantes ndo concluiram o Ensino
Fundamental. Nota-se a predominancia do desemprego (43,2%) entre 0s entrevistados, seguido
de situacdo de trabalho irregular (31,8%). Além disso, a principal fonte de renda de 54,4% deles
é proveniente de beneficios sociais.

A maior parte do grupo ndo compartilha a residéncia com familiares (45,4%). Entre 0s
demais predominam o0s que vivem com a mae (18,2%) e conjuge (20,5%). Ao serem
questionados sobre a fonte de apoio para o tratamento, 47,7% dos participantes afirmam receber
ajuda proveniente de sua familia nuclear (composta por pais e irmédos) ou da familia constituida,
(formada por cdnjuge e filhos). Um total de 18,2% mencionou amigos ou membros da familia
ampliada (como tios, sobrinhos e primos) como fonte de apoio. Por outro lado, 34,1% dos
participantes afirmam néo receber nenhum tipo de ajuda. Entretanto, 88,6% deles entendem o

Suporte Familiar como um fator importante.



Tabela 1: Descricdo das caracteristicas sociodemogréaficas dos usuérios de substancias
psicoativas cadastrados na UNIPRAD, Rio de Janeiro, 2023. (n = 44)

Caracteristicas n % Caracteristicas n %
Faixa etaria Escolaridade
18 a 28 2 4,5 Analfabeto 0 0
29a 39 5 114 Fund. Incompleto 15 34,1
40 anos a mais 37 84,1 Fund. Completo 5 114
Sexo Médio Incompleto 5 114
Masculino 40 90,9 Médio Completo 11 250
Feminino 4 9,1 Superior Incompleto 5 114
Raca/cor Superior Completo 2 4,5
Branca 11 259 Pds-graduacéo 1 2,3
Preta 14 31,8 Renda Familiar
Parda 19 43,2 Menos 1 SM* 16 36,4
Estado Civil 1a3SM 22 50,0
Casado/unido estavel 11 250 4a6SM 3 6,8
Desquitado 1 2,3 7a9SM 1 2,3
Divorciado 7 159 Principal Renda**
Viavo 1 2,3 Trabalho Formal 12 27,3
Solteiro 24 54,5 Trabalho Informal 2 4,5
N° Filhos Beneficios sociais 24 545
Nenhum filho 13 295 Ajuda familiares 5 114
01 filho 10 22,7 Doac0es 1 2,3
02 10 22,7 Reside com quem**
03 filhos 4 91 Mée 8 18,2
04 ou mais filhos 7 159 Irméaos 3 6,8
Religido Sobrinhos 1 2,3
N&o tem 7 159 Conjuge 9 205
Catolica 17 38,6 Sozinho 20 454
Evangélica/protestante 12 27,3 Filhos 3 6,8
Espirita 4 91 Outros 10 455
Afrodescendente 2 4,5 Grupo ocupacional
Oriental/budismo 2 4,5 Serv. Ger/ seguranca 8 18,2
Tipo de Residéncia Salde e cuidados 2 4,5
Imovel proprio 16 36.4 Manuais/técnicas 14 315
Imovel alugado 16 364 Eventos e vendas 5 11,4
Imovel emprestado 3 6,8 Educacéo 1 2,3
Abrigos 5 114 Transporte 4 9,1
Situacéo de rua 4 9,1 Outros 10 22,7
Situagéo de trabalho Ajuda no tratamento**
Desempregado 19 432 Familia nuclear/constituida 21 47,7
Trabalho Regular 09 205 Familia estendida/outros 08 18,2
Trabalho Irregular 14 31,8 N&o recebe nenhumaajuda 15 34,1
Aposentado 2 45 Importancia SF

Sim 39 88,6

Né&o 5 11.4

Fonte: Dados da pesquisa.

*Salario-minimo, na ocasido da coleta de dados (R$1.212,00)
** o total dos valores absolutos e relativos excedeu ao do total de participantes devido a
natureza da pergunta que permitia respostas maltiplas.



e Dados relativos ao consumo das substancias
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Constata-se, pela tabela 2, que o consumo de alcool é prevalente entre os entrevistados

(79,5%), seguido da cocaina ou crack (68,3%). A terceira substancia mais consumida, neste

grupo, é o tabaco (36,3%) e na sequéncia, encontra-se a maconha (27,3%).

Tabela 2: Descricdo das principais drogas de uso dos usuérios de substancias psicoativas

cadastrados na UNIPRAD, Rio de Janeiro, 2023. (n = 44)

Drogas de uso n %

Derivados do tabaco 16 36,3
Bebidas alcodlicas 35 79,5
Maconha 12 27,3
Cocaina/crack 30 68,3
Anfetamina ou éxtase 01 2,3
Hipndticos ou sedativos 02 4,5

Fonte: Dados da pesquisa.

** o total dos valores absolutos e relativos excedeu ao do total de participantes devido ao fato

de a maioria de declarar usuario de maltiplas substancias.

e Dados relativos a Reduc¢do do Consumo

Os dados coletados indicam que, dos 35 participantes usuarios de alcool envolvidos no

estudo, 29 individuos (82,9%) conseguiram reduzir o consumo de bebidas alcodlicas a partir da

aplicacdo da Intervencdo Breve. Entre as ilicitas, 93,3% dos 30 pacientes usuarios de cocaina

e/ou crack que compdem essa amostra conseguiram reduzir seu consumo (TABELA 3).

Tabela 3: Descri¢do da reducdo do consumo* de drogas licitas e ilicitas pela aplicacdo da
Intervencdo Breve, nos usuarios de substancias psicoativas cadastrados na UNIPRAD, Rio de

Janeiro, 2023. (n =44)

Variaveis Reducédo do consumo
n %

Drogas Licitas

Derivados do tabaco

Reduziram consumo 12 75,0

N&o reduziram consumo 4 25,0

Bebidas alcodlicas

Reduziram consumo 29 82,9

Nao reduziram consumo 6 17,1

Drogas llicitas

Maconha

Reduziram consumo 9 75,0
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Nao reduziram consumo 3 25,0

Cocaina/crack
Reduziram consumo 28 93,3
N&o reduziram consumo 2 6,7

Fonte: Dados da pesquisa
*Reducdo do consumo: Se refere a abstinéncia ou reducdo da frequéncia e/ou quantidade da
substancia em relacéo ao uso inicial.

No que diz respeito a reducdo de pelo menos uma das drogas de consumo, conforme se vé na
tabela 4, houve uma reducéo na proporcdo de 95,5% entre 0s entrevistados.

Tabela 4: Descri¢do da redugdo do consumo de pelo menos uma
droga mediante a aplicacdo da Intervencdo Breve, nos usuarios de
substancias psicoativas cadastrados na UNIPRAD, Rio de Janeiro,

2023. (n =44)
Efeito da Intervencéo Breve n %
Reduziram consumo 42 95,5
Nao Reduziram consumo 2 45

Fonte: Dados da pesquisa

e Dados relativos a percepcao do suporte familiar

Verifica-se nas tabelas 5, 6 e 7, a distribuicdo das frequéncias de respostas aos itens do
Inventario de Percepcéo de Suporte Familiar?. Observa-se na tabela 5, que descreve a frequéncia
de respostas aos itens do Fator Afetivo-Consistente do IPSF, uma concordancia no item “cada
um em minha familia tem deveres e responsabilidades especificas”, onde 72,7% dos 44
entrevistados responderam com Quase sempre ou sempre; enquanto s6 4,5% deles afirmaram
que “quase nunca ou nunca”’ identificam essa caracteristica em sua familia. Ja no item “Minha
familia me proporciona muito conforto emocional” ha uma maior variagdo de respostas,
prevalecendo a percepcao de que “quase nunca ou nunca” (40,9%) isso ocorre, enquanto 31,8%
afirmam que isso s6 ocorre ocasionalmente e os demais (27,2%) identificam a oferta de conforto

emocional por parte da familia.

20 objetivo dessa abordagem dos dados é oferecer uma compreensdo rapida e concisa das distribuicbes de
respostas, buscando identificar padrGes ou tendéncias gerais em relagdo aos itens avaliados. Ao analisar essas
frequéncias, é possivel comparar rapidamente as respostas em diferentes itens ou afirmagGes. Isso pode revelar
insights sobre areas especificas em que as opinides sdo mais uniformes ou divergentes, identificando o grau de
concordancia ou discordancia em relagdao a um determinado item. Importa ressaltar que a andlise descritiva das
frequéncias de respostas aos itens ndo captura a variacdo e a heterogeneidade nas opinides dos respondentes e
ndo fornece informagGes contextuais sobre as respostas. Além disso, as respostas "as vezes" podem refletir que
a experiéncia varia de acordo com diferentes momentos, circunstancias ou pessoas envolvidas.



47

Tabela 5: Descrigdo das frequéncia de respostas aos itens do fator 1 (Afetivo-Consistente) do
Inventario de Percepcdo do Suporte Familiar, dos usuarios de substancias psicoativas

cadastrados na UNIPRAD, Rio de Janeiro, 2023. (n = 44)

Quase Quase
nunca  As sempre
ITENS ou vezes ou
nunca sempre
n (%) n (%) n (%)
Seguem as regras estabelecidas 10 (22,7) 09 (20,5) 25 (56,8)
Ha regras sobre diversas situacoes 12 (27,3) 10(22,7) 22 (50,0)
Meus familiares me elogiam 10 (22,7) 20(45,5) 14 (31,8)
Tém deveres/responsabilidades especificas 02 (45) 10(22,7) 32(72,7)
Expressam pensamentos e emogdes entre si 11 (25,0) 09 (20,5) 24 (54,5)
Minha familia discute seus medos e preocupacdes 15(34,1) 11(25,0) 18(40,9)
Gostam de passar tempo juntas. 10 (22,7) 11(25,0) 23(52,3)
Discutem juntos antes de tomar decisdes importantes. 17 (38,6) 08(18,2) 19 (43,2)
Opinido de todos € considerada (solugdo de problemas) 14 (31,8) 07 (15,9) 23 (52,3)
Percebem quando algo ruim me aconteceu. 17 (38,6) 09 (20,5) 18(40,9)
Os membros da minha familia se tocam e se abragcam. 15(34,1) 07 (15,9) 22(50,0)
Me proporciona muito conforto emocional. 18 (40,9) 14(31,8) 12(27,3)
Me fazem sentir melhor quando estou aborrecido (a) 16 (36,4) 14(31,8) 14(31,8)
uOr?]lnam 0 que € certo/errado, para bem-estar de cada 07(15.9) 11 (250) 26 (59,1)
Tarefas sdo distribuidas adequadamente. 14 (31,8) 14(31,8) 16(36,4)
Ha coeréncia entre as palavras e 0s comportamentos. 15(34,1) 16(36,4) 13(29,5)
Sabem o que fazer quando surge uma emergéncia. 10 (22,7) 14(31,8) 20 (45,5)
Demonstramos carinho por meio de palavras. 7(15,9) 8(18,2) 29 (65,9)
Expressam interesse uns com 0S outros. 10 (22,7) 10(22,7) 24 (54,5)
Servem como bons modelos em minha vida. 10 (26,3) 07 (18,4) 21 (55,3)
Se sentem proximas umas das outras. 14 (31,8) 12(27,3) 18(40,9)

Fonte: Dados da pesquisa.

Ja na tabela 6, referente aos itens de Adaptacdo Familiar, no item "Sinto que minha

familia ndo me compreende”, com as seguintes frequéncias: 13 (29,5%) "quase nunca ou

nunca", 18 (40,8%) "as vezes" e 13 (29,5%) "quase sempre ou sempre", observa-se que ha uma

distribuicédo equilibrada de respostas. Ela aponta para uma percepgdo de compreensao ocasional

por parte da familia com os demais se dividindo igualmente entre os polos.
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Tabela 6: Descrigdo das frequéncia de respostas aos itens do fator 2 do Inventério de Percepgéo
do Suporte Familiar, dos usuarios de substancias psicoativas cadastrados na UNIPRAD, Rio de

Janeiro, 2023. (n = 44)

Quase Quase
nunca As sempre
ITENS ou vezes ou
nunca sempre
n (%) n (%) n (%)
Tem mais problemas emocionais que as outras familias 14 (31,8) 20 (45,5) 10 (22,7)
S6 mostram interesse quando podem ter vantagens 24 (54,5) 9(20,5) 11(25,0)
Sinto raiva da familia 29 (65,9) 13(29,5) 2(4,5
Brigamos e gritamos uns com 0s outros 13(29,5) 23(52,3) 8(18,2)
Me sinto um estranho na familia. 20 (45,5) 14(31,8) 10(22,7)
Culpam alguém da familia quando algo ndo vai bem 14 (31,8) 14(31,8) 16(36,4)
Ha& 6dio na familia 26 (59,1) 14(31,8) 4(9,1)
Sinto que minha familia ndo me compreende 13(29,5) 18(40,8) 13(29,5)
Viver com minha familia é desagradavel 28 (63,6) 8(18,2) 8(18,2)
Ha competitividade entre os membros 20 (45,5) 10(22,7) 14(31,8)
Sinto vergonha da familia 34 (77,3) 9(20,5) 1(2,3)
Minha familia me irrita 15(34,1) 22 (50,00 7(15,9)
Me sinto excluido da familia 22 (34,1) 11(25,0) 11(25,0)

Fonte: Dados da pesquisa.

No que diz respeito aos itens referentes a autonomia, verifica-se uma prevaléncia de

p quase sempre ou sempre” para todas as afirmacdes, conforme tabela 7.

Tabela 7: Descricdo das frequéncia de respostas aos itens do Fator 3 do Inventario de Percepc¢éo
do Suporte Familiar, dos usuérios de substancias psicoativas, cadastrados na UNIPRAD, Rio de

Janeiro, 2023. (n = 44)

Quase Quase
nunca As sempre
Itens ou vezes ou
nunca sempre
n (%) n (%) n (%)
Permitam que me vista como quero 9 (20,5) 3(6,8) 32(72,7)
Me faz sentir que posso cuidar de mim 9(20,5 8(18,2) 27(61,4)
Meus familiares me deixam sair o tanto quanto quero. 6 (13,6) 10(22,7) 28(63,6)
Em minha familia ha privacidade. 12 (27,3) 6(13,6) 26(59,1)
Permitem que eu seja do jeito que eu quero ser. 12 (27,3) 5(11,4) 27(61,4)
E permitido que eu faca as coisas que eu gosto de fazer. 11 (25,0) 6(13,6) 27 (61,4)
Minha familia me da tanta liberdade quanto quero. 8(18,2) 12(27,3) 24 (54,5)
Me permitem que eu decida coisas sobre mim. 9(20,5) 9(20,5) 26 (59,1)

Fonte: Dados da pesquisa.
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A partir do escores obtidos com a aplicacdo do Inventario de Percep¢do de Suporte
Familiar observa-se na tabela 8, uma grande amplitude entre as pontuagdes minimas e maximas
em cada dimensé&o e sobretudo no Suporte Familiar Total (73), que apresentou também um alto
desvio-padrdo (18,94) que indicam uma grande variabilidade das pontuacGes obtidas pelos
participantes.

O valor de alfa de Cronbach foi de 0,93 para as respostas referentes ao fator Afetivo-
Consistente; 0,81 para as do fator Adaptacdo Familiar; 0,85 para o fator Autonomia e 0,80, para
o0 Suporte Familiar Total. Estes resultados apontam para uma confiabilidade substancial (0,61 a
0,80) e quase perfeita (0,81 a 1,00), segundo os critérios sugeridos por Landis & Koch (1977).
Tal resultado revela a consisténcia interna das respostas obtidas por meio da aplicacdo do
Inventario de Percepcdo de Suporte Familiar, indicando que tal instrumento apresentou alta

confiabilidade no espaco onde foi aplicado.

Tabela 8: Estatistica de pontuacdo, percentil e Alpha de Cronbach, por fatores e total, do
Inventario de Percep¢do do Suporte Familiar, referentes aos usuarios de substancias
psicoativas cadastrados na UNIPRAD, Rio de Janeiro, 2023. (n = 44)

Afetividade < . Suporte
Consisténcia Adaptagao Autonomia TFc))taI
Média 25,14 16,73 11,43 53,48
Mediana 29,00 18,00 12,50 57,00
Desvio padréo 11,29 5,50 4,46 18,94
Minimo 1 5 0 6
Méaximo 42 25 18 79
Percentis 25 15,75 13,00 8,25 42,50
75 32,00 21,00 15,00 67,75
Alpha de Cronbach 0,93 0,81 0,85 0,80

Fonte: Dados da pesquisa.

Com relacéo a classificacdo do suporte familiar, por fator e Total, obtida a partir da
pontuacdo do IPSF, na tabela 9 vé-se que o Suporte Familiar Total foi considerado baixo por
36,6% da amostra, o que valida a primeira hipotese levantada por esse estudo. Ja no tocante a
cada fator, no afetivo-consistente a percepcdo classificada como média-alta foi predominante,
representando 36,4% dos 44 participantes. Em relacdo a adaptacdo familiar, a maioria dos
participantes (56,8%) apresentou uma percepcao classificada como baixa. Quanto ao fator
Autonomia, as classificacBes baixo e alto abrangeram o0 mesmo nimero de participantes, cada

uma representando 26,3% dos entrevistados.



50

Tabela 9: Descricdo da classificacdo do Inventério de Percepcdo do
Suporte Familiar, por fatores e suporte total referentes aos usuarios
de substancias psicoativas cadastrados na UNIPRAD, Rio de Janeiro,

2023. (n = 44)

Fatores n %

Fator 1 — Afetivo Consistente

Baixo 12 27,3
Médio Baixo 08 18,2
Médio Alto 16 36,4
Alto 08 18,2
Fator 2 — Adaptacdo Familiar

Baixo 25 56,8
Médio Baixo 12 27,3
Médio Alto 03 6,8
Alto 04 9,1
Fator 3- Autonomia

Baixo 12 27,3
Médio Baixo 10 22,7
Médio Alto 10 22,7
Alto 12 27,3
Suporte Familiar Total

Baixo 16 36,4
Médio Baixo 10 22,7
Médio Alto 09 20,5
Alto 09 20,5

Fonte: Dados da pesquisa.

4.2 ANALISES BIVARIADAS

e Entre dados socio demogréficos e os relativos a percepc¢ao do suporte familiar

A analise estatistica encontrou evidéncia de associa¢do estatisticamente significante
entre a variavel renda e o Suporte Familiar Total. Entre os que tém renda familiar superior a 4
SM, 100% tém a percepc¢édo de um alto suporte Familiar, enquanto a maioria dos que tém renda
entre 1 a 3 SM (65%) percebeu seu suporte familiar como baixo (p = 0,02). De igual forma, foi
possivel verificar uma associacdo entre a variavel Situacdo Conjugal e o Fator Adaptacao
familiar. Entre os sem parceiro, 93,5% percebem sua adaptagdo familiar insatisfatoria, face a
6,5% dos outros participantes nessa mesma condicdo (p=0,01). Considerando-se somente 0s
que perceberam uma alta adaptacéo familiar, 71,4% estdo entre os que tém parceiro.

A maioria dos que residem sem familiar (96%) percebem a adaptacdo familiar baixa

(p=0,02) quando comparados aqueles que residem com a familia. Entre os que ndo moram com
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a familia, 64,0% tém uma percep¢do baixa de autonomia, enquanto dentre os que tém uma
pontuacdo alta neste fator, 68,4% vivem com familiar (p=0,03). Com relagdo ao Suporte
Familiar Total, 72% dos que vivem sem familia o percebem como baixo (p = 0,04) (TABELA
10).
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Tabela 10:Anélise bivariada da relacdo entre dados sociodemograficos e os fatores da percepcdo do Suporte Familiar dos usuérios de substancias
psicoativas cadastrados na UNIPRAD, Rio de Janeiro, 2023 (n =44).

Caracteristicas Afetividade Consistente Adaptacdo Familiar Autonomia Suporte total
sociodemograficas Baixo Alto Baixo Alto Baixo Alto Baixo Alto
n (%) n (%) P n®%) (%) P n (%) n (%) P n (%) n (%) P
Faixa etaria
18 a 39 anos 5(71,4) 2(28,6) 013 7 (100) 0(0) 0.26 4(57,1) 3(42,9) 0.50 6(85,7) 1(14,3) 0.12
40 a 57 anos 15(40,5) 22(59,5) ’ 30(81,1) 7(18,9) ’ 18(48,6) 19(51,4) ’ 20(54,1) 17(45,9) ’
Escolaridade
Até Ensino Médio 19(46,3) 22(53,7) 057 35(85,4)  6(14,6) 0.41 21(51,2) 20(48,8) 0.50 25(61,0) 16(39,0) 0.36
Ensino Superior ou P6s 1(33,3) 2(66,7) ’ 2(66,7)  1(33,3) ’ 1(33,3) 2(66,7) ’ 1(33,3) 2(66,7) ’
Renda
Até 3 SM 20(50) 20(50) 0.08 34(85,0) 6(15,0) 0.51 21(52,5) 19(47,5) 0.30 26(65,0)  14(35,0) 0.02
4 SM ou mais 0(0) 4(100) ’ 3(75,00  1(25,0) ’ 1(25,0) 3(75,0) ’ 0(0) 4(100) ’
Situagdo Conjugal
Com Parceiro(a) 4(30,8) 9(69,2) 0.20 8(61,5)  5(38,5) 0.01 5(38,5) 8(61,5) 0.3 6(46,2) 7(53,8) 0.95
Sem Parceiro(a) 16(51,6) 15(48,4) ’ 29(93,5)  2(6,5) ’ 17(54,8)  14(45,2) ’ 20(64,5) 11(35,5) ’
Religido
Com religido 16(43,2) 21(56,8) 0.39 32(86,5) 5(13,5) 0.30 19(51,4) 18(48,6) 0.50 21(56,8) 16(43,2) 0.38
Sem religido 4(57,1) 3(42,9) ’ 5(71,4)  2(28,6) ’ 3(42,9)  4(557,1) ’ 5(83,3) 2(28,6) ’
Situacéo de trabalho
Trabalha 11(52,4) 10(47,6) 0.37 18(85,7)  3(14,3) 0.55 12(57,1)  9(42,9) 0.36 13(61,9)  8(38,1) 071
Nao trabalha 9(39,1) 14(60,9) ’ 19(82,6) 4(17,4) ’ 10(43,5)  13(56,5) ’ 13(56,5)  10(43,5) ’
Reside
Com familia 8(42,1) 11(57,9) 0.69 13(68,4)  6(31,6) 0.03 6(31,6)  13(68,4) 0.03 8(42,1)  11(57,9) 0.04
Sem familia 12(48,0) 13(52) ’ 24(96,0) 1(4) ' 16(64,0)  9(36,0) ’ 18(72,0)  7(28,0) '

Fonte dados da Pesquisa
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e Entre dados relativos a percepc¢do do Suporte Familiar e a Reducgédo do consumo

decorrente da Intervencao Breve.

A anélise estatistica ndo revelou associacdo significativa entre nenhum dos fatores
examinados pelo IPSF e a redugdo do consumo relativo a todas as drogas, contradizendo a
segunda hipotese que postulava uma percepcdo mais satisfatoria entre aqueles que reduziram o
consumo, conforme investigado por este estudo. No entanto, ao examinar a Tabela 11, observa-
se que, dos 22 individuos com alta percepc¢éo de autonomia, todos apresentaram uma diminuicao
no consumo. Embora este resultado ndo tenha alcangado significancia estatistica, sugere uma

possivel tendéncia digna de futuras investigacdes.

Tabela 11: Analise bivariada entre a reducdo do consumo referente a todas as drogas em uso
e os fatores da percep¢do do Suporte Familiar dos usuérios de substancias psicoativas
cadastrados na UNIPRAD, Rio de Janeiro, 2023. (n =44).

REDUCAO DO CONSUMO

IPSF Diminuiu __ N&o Diminuiu
n (%) n (%) P

Afetivo-Consistente
Baixo 19 (95,0) 1(5,0) 0.70
Alto 23 (95,8) 1(4,2) ’
Adaptacéo Familiar
Baixo 35 (94,6) 2(1,7)

0,70
Alto 7 (100,0) 0 (0,0)
Autonomia
Baixo 20 (90,9) 2(9,1) 0.24
Alto 22 (100,0) 0 (0,0) ’
Suporte Total
Baixo 25 (96,2) 1(3,8) 0.65
Alto 17 (94,4) 1 (5,6) ’

Fonte: Dados da Pesquisa

Nota-se, na tabela 12 que ao analisar a relacéo entre os efeitos da Intervencéo Breve por
tipo de droga e os fatores da percepcdo do Suporte Familiar, ndo se encontrou evidéncias de
associacao significativa. Porém, nota-se que, houve a prevaléncia de alta percepcdo de
autonomia entre os que conseguiram fazer a reducdo do tabaco (58,3%), alcool (51,7%) e
cocaina (66,7%). Entre os que diminuiram o crack, metade tinha uma alta percepcdo de

autonomia.
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Tabela 12:Anélise bivariada da relacéo entre a reducédo do consumo por tipo de droga, e os fatores da percepc¢do do Suporte Familiar dos usuarios
de substancias psicoativas cadastrados na UNIPRAD, Rio de Janeiro, 2023. (n =44)

Afetividade Consistente Adaptacdo Familiar Autonomia Suporte Total
Variavel Baixo Alto Baixo Alto Baixo Alto Baixo Alto

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) P
IB — Tabaco
Diminuiu 6 (50,0) 6(50,0) 0.39 9 (75,00 3(25,0) 0.39 5(41,7) 7(58,3) 0.28 6 (50,0) 6 (50,0) 0.39
Né&o diminuiu 1(25,00 3(75,0) ’ 4 (100,0) 0(0,0) ’ 3(75,00 1(25,0) ’ 1(25,0) 3(75,0) ’
IB — Alcool
Diminuiu 13(44,8) 16(55,2) 0.58 22 (75,9) 7(24,1) 0.23 14(48,3) 1551,7) 0.35 16 55,2) 13 (44,8) 0.48
N&o diminuiu 3(50,00 3(50,0) ’ 6 (100,0) 0(0,0) ’ 4 (66,7) 2(33,3) ’ 4(66,7) 2(33,3) ’
IB - Maconha
Diminuiu 5(55,6) 4(44,4) 0.50 9 (100,0) 0, (0,0) . 3(33,3) 6(66,7) 0.75 6(66,7) 3(33,3) 0.36
N&o diminuiu 1(33,3) 2(66,7) ’ 3(100,0) 0, (0,0) ' 1(33,3) 2(66,7) ' 1(33,3) 2(66,7) ’
IB — ocaina/Crack
Diminuiu 14(50,0) 14(50,0) 1.00 26(92,9) 2(7,1) 0.86 14(50,0) 14(50,0) 0.27 18 64,3) 10 (37,7) 0.60
N&o Diminuiu 1(50,0)  1(50,0) ’ 2(100) 0 (0,0) ’ 2 (100) 0 (0) ’ 1(50,0)0 1(50,0) ’

Fonte: Dados da pesquisa

2 Nenhuma estatistica foi computada porque ADEQUACAO se mostrou uma constante uma constante.
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J4, ao analisar isoladamente os participantes que alcancaram a abstinéncia, foi
encontrada uma evidéncia de associacao significativa entre a percepc¢do de Adaptacao familiar
e o fato de estar ou ndo abstinente, conforme tabela 13. Os resultados mostram que 57,1% dos
participantes que perceberam o fator adaptacdo familiar como alto se encontravam em
abstinéncia, enquanto 81,1% dos que se sentem pouco adaptados as suas familias ndo estavam
abstinentes (p=0,05).

Tabela 13: Andlise bivariada entre a Abstinéncia e o Suporte Familiar, por fator e total, dos
usuérios de substancias psicoativas cadastrados na UNIPRAD, Rio de Janeiro, 2023 (n =44).

ABSTINENCIA

IPSF SIM NAO

n (%) n (%)
Afetivo-Consistente
Baixo 4 (20,0) 16 (80,0) 0.48
Alto 7 (29,2) 17 (70,8) ’
Adaptacéo Familiar
Baixo 7 (18,9) 30(81,1) 0.05
Alta 4 (57,1) 3(42,9) ’
Autonomia
Baixo 3 (13,6) 19 (86,4) 0.08
Alta 8 (36,4) 14(63,6) ’
Suporte Total
Baixo 5(19,2) 21 (80,8) 0.31
Alta 6 (33,3) 12 (66,7) '

Fonte: Dados da Pesquisa
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5 DISCUSSAO

A partir do levantamento dos dados sociodemogréficos, o presente estudo identificou a
prevaléncia de individuos do sexo masculino com idade superior a 40 anos, solteiros, que se
auto declararam pardos. Observou-se também que a maioria apresenta baixo nivel de
escolaridade e situacdo de desemprego e trabalho irregular.

Esses achados sdo corroborados por estudo realizado por Pedrosa et al. (2020) em uma
Unidade de Dependéncia Quimica (UDQ) de um hospital filantrépico e conveniado ao Sistema
Unico de Satde (SUS) no Estado de Goiés. Outro estudo, conduzido por Santana et al.(2021),
num CAPS-AD de Sergipe, encontrou dados semelhantes. Ambos identificaram a prevaléncia
de homens com baixo nivel de escolaridade, que viviam sem parceiro conjugal.

A prevaléncia de pessoas da chamada meia idade ou idade adulta intermediaria é
coerente com pesquisas do campo do Desenvolvimento Humano que afirmam que a busca por
tratamento acontece geralmente na fase adulta, ante a percepcao dos intensos impactos na sua
salde fisica e mental, devido ao consumo de drogas por tempo prolongado. Ademais, trata-se
de um periodo dentro do ciclo vital em que as preocupacGes com declinios préprios do
envelhecimento e uma postura mais reflexiva sobre sua trajetéria de vida comecam a se fazer
presente (PAPALIA; MARTORELL, 2022; SANTANA et al.2021).

Junto com o uso da droga, que muitas vezes pode comprometer a capacidade de cumprir
compromissos assumidos, a faixa etéria e o baixo nivel de escolaridade dessa populacdo pode
justificar a situacéo de trabalho de informalidade e desemprego encontrada nesta amostra e,
consequentemente, a baixa renda e dependéncia de beneficios sociais ou da ajuda de terceiros.

O fato de uma grande parcela (84,1%) dos entrevistados afirmar ter alguma uma crenca
religiosa também merece atencdo, pois o entendimento de que a espiritualidade e a religiosidade
podem afetar de forma positiva a saude, tanto fisica quanto mental & cada vez maior na literatura.
A prética religiosa pode se apresentar como uma importante estratégia de enfrentamento uma
vez que pode ampliar a rede de apoio social, reduzir a probabilidade de comportamentos de
risco, podendo até mesmo se mostrar como relevante fator preditivo de adeséo a tratamentos
médicos e de medidas preventivas de satde. Ja se reconhece, inclusive, que o habito da oracéo,
aliado a disposi¢do de mudanca pode favorecer a recuperacdo (MATTQOS, 2017; ZERBETTO
ET AL, 2017).

Com relacdo as principais drogas consumidas, os dados encontrados nesse estudo
seguem a tendéncia de outros estudos realizados, nos quais se observa a prevaléncia do uso de

alcool entre os pacientes, sendo estes, majoritariamente, consumidores de multiplas drogas
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(SILVA et al. 2021; SANTANA et al., 2021; ABREU, 2018).

Com relagdo a redugdo do consumo das drogas pela aplicacdo da Intervencao Breve, 0s
resultados encontrados demonstram que a expressiva maioria dos pacientes que estavam em
acompanhamento, diminuiram ou estavam abstinentes. Essa reducdo foi prevalente entre 0s
usuarios de alcool e de cocaina e/ou crack que sdo as principais substancias de uso problematico
nesta amostra, portanto, as mais focadas na intervencgéo. O resultado do presente estudo reforca
os de outros estudos que indicaram que a Intervencdo Breve pode ser uma abordagem custo-
efetiva para lidar com a questdo do consumo excessivo de alcool em diferentes contextos de
atendimento de salde (KANNER, 2018; SOARES E VARGAS, 2020; BRANCO FERREIRA
E BARROSO, 2020). Resultados positivos em relagdo ao padrdo de consumo, em termos de
frequéncia e quantidade, foram observados também em ambiente académico e laboral,
indicando viabilidade e eficacia da técnica nestes contextos (SAWICKI; FRAM e BELASCO,
2021; FERREIRA et al, 2016). Contudo, importa ressaltar a evidéncia de eficacia da
Intervencdo Breve também junto a pacientes usuarios de outras drogas (SILVA; MIGUEL,
2019; MACHADO et al. 2021) e de que a Atencdo Primaria da Saude é o contexto mais
adequado para a aplicagdo desta abordagem no assisténcia ao usuério de SPA’s (SILVA;
MIGUEL, 2019: ABREU et al. 2018; RONZANI et al. 2018; HUMENIUK et al., 2010).

E importante destacar que, apesar de efetiva, a IB pode no ser adequada para todos 0s
individuos. Algumas pessoas podem necessitar de outras abordagens, dependendo do grau de
dependéncia e dos fatores sociais e psicoldgicos envolvidos. Pacientes que demandem
tratamento mais intensivo e especializado devem ser encaminhados ao servi¢co de assisténcia
mais adequado (SILVA; MIGUEL, 2019).

Esses dados chamam a atencgéo para a diversidade de contextos individuais e ressalta a
importancia de uma abordagem integrativa para lidar com a complexidade inerente a questao
das drogas, o que ressoa com a teoria da Complexidade de Morin, que propde a ampliagdo do
olhar para contextos mais amplos na tentativa de compreenséo da realidade.

Com relacdo a Percep¢do do Suporte Familiar, confirmou-se a hipotese inicial de que
que prevaleceria uma baixa percepgéo de Suporte Familiar entre os pacientes participantes da
pesquisa. Esse resultado é coerente com os dados identificados em estudo conduzido por Dorta;
Pallini e Baptista, 2023, em que foi possivel verificar a percepcéo de suporte familiar em duas
amostras distintas: uma de um CAPS AD e em outra, vinculada a ESF. A maioria dos
participantes da amostra total do referido estudo apresentou baixo nivel de suporte familiar.
Contudo, esse baixo nivel de suporte familiar foi mais prevalente na amostra do CAPS AD, em

comparacdo ao da ESF. Esses resultados fortalecem a compreensdo de que questdes sociais,
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emocionais e conflitos familiares geralmente decorrentes do uso problematico de substancias
psicoativas podem, de maneira recursiva, afetar ou serem afetadas pela percepcao reduzida de
suporte familiar, criando interacdes complexas que se retroalimentam mutuamente.

Dentre os fatores que compdem o Suporte Familiar, o de Adaptacdo Familiar foi o0 que
teve a maior prevaléncia de baixo nivel de percep¢do. Pesquisa realizada por Marques (2016)
em Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) de Recife apresentou
resultado compativel com o do presente estudo.

E importante ressaltar que essa percepcdo de adaptacdo familiar negativa pode ser
reflexo de varios fatores, inclusive da dindmica prévia da familia, do nivel de compreenséo e
apoio ofertados pelos seus membros. O que estd de acordo com a ideia de Dorta; Pallini e
Baptista (2023), de que as relacdes familiares sdo a base primaria e fundamental na constituicao
do individuos, que podem desenvolver suas personalidades, saudaveis ou ndo, a depender dos
niveis de afeto, apoio, assisténcia, comunicagdo e outros elementos presentes em seus vinculos
familiares.

Entretanto, € preciso considerar também como possivel explicacdo para essa baixa
percepcao de adaptacdo o fato de que, devido ao uso das drogas e suas consequéncias negativas,
os individuos geralmente experimentam uma série de sentimentos como culpa, vergonha, baixa
autoestima, angustia, insatisfacdo e descontentamento, tanto consigo mesmos, quanto em
relacdo a situacdo em que se encontram. E esses sentimentos negativos sobre si mesmos, junto
com as dificuldades do processo de recuperacdo podem vir a gerar uma visdo depreciativa deles
préprios e afetar sua percepcdo de adaptacao familiar, refletindo o senso de ndo pertencimento,
inadequacdo, incompreensdo e isolamento em relacdo a familia presente na maioria dos
entrevistados.

Analizando a partir do principio recursivo do pensamento complexo de Edgar Morin
(2015), é cabivel sugerir que essa baixa percepcdo de adaptacdo pode ser, entdo, produto e
produtora de uma dindmica familiar, num ciclo de interacGes auto-organizadoras e auto
constituintes, tipicas dos sistemas complexos, onde o que é produzido volta-se sobre o que
produz rompendo com a ideia linear de causa e efeito, 0 que equivaleria a dizer que a baixa
percepcao de adaptacdo ndo se limitaria a ser uma causa ou uma consequéncia negativa do uso
de drogas, mas sim um elemento interativo e interdependente dentro da dinamica familiar. Essa
inter-relagdo, moldada por sentimentos negativos e desafios na recuperacdo, forma um ciclo
recursivo.

Ja com relacdo a Autonomia, verificou-se uma proporcao igual entre os polos (alto e

baixo). Entretanto, esperava-se um nivel mais elevado de percepcao neste fator, uma vez que
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trata-se de um grupo composto majoritariamente por individuos acima de 40 anos que moram
sozinhos. Contudo metade da amostra percebeu niveis insatisfatorios de liberdade e confianca
no ambiente familiar. E possivel que esses individuos tenham crescido num ambiente familiar
com pouca oferta de espaco para o desenvolvimento e construcdo de sua autonomia. Porem,
considerando também o contexto do grupo, é possivel que esse senso de pouca autonomia seja
reflexo da dindmica surgida a partir do uso problematico da drogas e da preocupacao da familia
com o processo de recuperacdo do membro dependente quimico.

Um estudo desenvolvido por Assalin et al. (2021) junto a familiares participantes de um
grupo de familia de um Caps AD no interior paulista mostrou que o monitoramento do
comportamento e acompanhamento da rotina deste ente é uma das estratégias de suporte
encontradas pelos familiares para prevenir recaidas, sendo essa uma preocupacdo constante
entre eles. Isso pode contribuir para uma percepcdo de pouca privacidade e desconfianca, além
da sensacdo de que a familia ndo os ache em condigdes de gerir a prépria vida.

Quanto as associacdes entre dados sociodemograficos e os relativos a percepcao do
suporte familiar, os resultados revelaram que rendas mais baixas estdo associadas a baixos
niveis de percepcdo de suporte familiar. Por outro lado, individuos com a renda mais elevada
demonstraram alta percepcdo de suporte familiar, 0 que esta de acordo com achados de
Camargo; Calais e Sartori (2015).

Quanto a situacdo conjugal, ndo ter um parceiro mostrou-se associada a uma baixa
Adaptacdo. A prevaléncia de individuos sem parceria conjugal pode ser reflexo da dificuldade
de se sustentar um relacionamento duradouro e estavel, devido as implicacBes do uso das drogas
em varios fatores da vida conjugal. Também verificou-se uma relacéo de associagdo entre o fato
de residir sem familiares e o0 senso de adaptagédo familiar, de autonomia e a percepcao do suporte
familiar total. Dados semelhantes foram encontrados em estudo conduzido por Carvalho e
Santana (2018) com usuérios de crack de um Programa de Atencgdo Integral aos Usuarios de
Drogas e seus familiares, de Pernambuco, em que pessoas que moravam sozinhas tambem
apresentaram baixa percepc¢éo do suporte familiar.

Percebeu-se, portanto, que maior parte das pessoas com baixa percepcdo de Adaptagédo
Familiar ndo residem com seus familiares. Esse resultado pode sugerir que a falta do convivio
familiar constante pode intensificar o senso de ndo pertencimento e inadequacao em relacdo a
familia. E coerente também com a ideia apresentada anteriormente, de que sentimentos auto
depreciativos, de vergonha ou culpa, além do estigma e preconceito, que pode ser percebido
também no seio familiar, podem fazer com que se sintam isolados ou desconectados de seus

familiares. Pensando, a partir do principio recursivo, é preciso considerar que a percepc¢ao de
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adaptacdo familiar influencia a interagdo continua com a familia e vice-versa. Se alguém
percebe que ndo se encaixa na familia, pode se distanciar, criando assim um ciclo recursivo de
isolamento e desconexé&o.

Também merece destaque o fato de que entre os que ndo residem com a familia, a
maioria tem uma percepcdo baixa de autonomia, enquanto dentre os que tém uma pontuacgao
alta neste fator, a maior parte vive com familiar. Esse resultado corrobora a ideia de que o
conceito de autonomia é totalmente desvinculado ao de autossuficiéncia e sim ao de
interdependéncia, uma ideia central no pensamento Morin (2015), o que evidencia a importancia
dos contextos relacionais para o exercicio da autonomia.

Apesar de ndo terem sido encontradas evidéncias de associagcdo entre os dados 0s
relativos a percepcdo do Suporte Familiar e o resultado da Intervencdo Breve, merece atencao
o fato de que houve prevaléncia da diminuicdo das drogas entre 0s que apresentaram uma
percepcdo de autonomia classificada como alta. Esse € um dado relevante que sugere que a
percepcdo de autonomia pode influenciar positivamente a capacidade do individuo de fazer
mudancas positivas no comportamento relacionado ao uso de drogas. No entanto, é essencial
lembrar que esse resultado ndo permite inferéncias conclusivas.

Quando os individuos sentem que tém autonomia em suas decisdes e acdes, eles podem
se sentir mais motivados e capacitados para implementar as estratégias e sugestdes apresentadas
durante a IB. Em um estudo que analisa os fatores que facilitam ou dificultam a producéo de
autonomia entre 0s usuarios que vivenciam a dependéncia quimica em um CAPSad,
Wandekoken; Dalbello-Araujo e Sodré (2021) defendem que autonomia ndo € uma construcao
individual e sim desenvolvida no &mbito das relagdes e interagdes.

Onocko-Campos & Campos (2012) defendem que a aquisi¢do da autonomia se inicia no
ambiente familiar, evoluindo de suas interacdes e dependéncias iniciais, até que se expanda para
outros contextos, num processo de co-responsabilidade. Eles concebem autonomia como a
capacidade do individuo de lidar com sua rede de dependéncias, de onde obtém recursos e
informac0es para refletir sobre si e sobre 0 mundo e assim agir. Sugerem, ainda, que o objetivo
fundamental do trabalho em saude deveria ser a “co-construgdo da capacidade de reflexdo e
acdo autonoma”(p. 669) desses individuos. Essas ideias sdo compativeis com as nogdes de
autonomia e auto-eco-organizacdo de Edgar Morin (2015), que reconhece a importancia do
contexto e das relagdes na formacédo da autonomia.

A Intervencdo Breve mostra-se alinhada com essa perspectiva ja que um dos seus
principios é a promocéo da autonomia do paciente, incluindo suas preferéncias e necessidades

na criacdo de tratamentos individualizados e oferecendo recursos para que enfrentem a doenca
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de forma informada e consciente. Mas ha uma relacdo de interdependéncia neste processo pois
para promoverem a autonomia desses individuos, os profissionais de salide precisam contar com
0s recursos de cada um deles, sejam internos, como a motivagdo, por exemplo, ou externos,
como sua rede social e seu territorio para identificar e aproveitar os recursos disponiveis neles,
estabelecendo um compromisso mutuo por meio do didlogo colaborativo. Esse dialogo
colaborativo com o paciente encontra ressonancia na Teoria da Complexidade de Morin pois
envolve a dependéncia e interacdo entre diferentes elementos, como conhecimento clinico,
valores e necessidades dos pacientes, contextos sociais e recursos disponiveis (MORIN, 2015).

Ja a analise dos participantes que estavam abstinentes mostrou uma associacdo
significativa entre a percepcdo de adaptacdo familiar e o estado de abstinéncia. Aqueles que
relataram uma percepcdo mais positiva da adaptacdo familiar, com menos sentimentos
negativos em relacdo a sua familia, como exclusdo e isolamento, apresentaram maior
probabilidade de alcancar a abstinéncia em comparagcdo com aqueles que perceberam a
adaptacdo familiar de forma negativa. Pode-se inferir, portanto, que um maior senso de
pertencimento e conexdo com a familia amplia a sensa¢édo de seguranca e amparo, aumentando
a autoestima e a motivacao do individuo em recuperacdo, o que pode impulsiona-lo a enfrentar
os desafios do tratamento com mais confianca e com estratégias mais adequadas e de melhores
resultados.

Outros estudos mostram que o suporte familiar tem a capacidade de influenciar de forma
positiva a autonomia e senso de satisfacdo com a vida, o que pode diminuir comportamentos
negativos diante situacbes de estresse, podendo, inclusive, interferir no autoconceito do
individuo, ou seja, em suas crencas sobre si mesmo (BAPTISTA.; RUEDA; BRANDAO, 2017;
BASTOS ET AL, 2016). Essa ideia é coerente com estudos que encontraram, em diferentes
contextos e amostras, associagdes positivas entre os diferentes fatores do suporte familiar e a
autoeficacia (BAPTISTA; ALVES; SANTQOS, 2008; VENTURA E NORONHA, 2014).

Sobre esse aspecto, é importante ressaltar que a 1B é reconhecida por atuar de forma
efetiva em processos de mudanca de comportamento (SOARES E VARGAS, 2022) e que é
embasada em uma abordagem motivacional cujo objetivo primordial é mobilizar a motivagédo
do individuo de forma que mudanca aconteca. Um estudo experimental realizado em duas
Unidades Bésicas de Saude de Minas Gerais concluiu que a IB teve efeito significativo na
motivacao para mudanca de padrdo de consumo de alcool nos individuos que dele participaram
(LIMA et.al, 2022). Entretanto, é interessante notar que esse processo, que busca promover a
autoeficacia do paciente, a autonomia e responsabiliza¢do nas decisdes do tratamento, se alinha

de maneira l6gica com os resultados obtidos. A énfase na crenca do individuo de que ele pode
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ter sucesso em seu tratamento e a promogdo da responsabilidade quanto as escolhas do
tratamento séo coerentes com os achados sobre a influéncia positiva do suporte familiar na
motivacao e autoimagem dos pacientes.

Dessa forma, € cabivel inferir que a IB ndo apenas trabalha com os aspectos psicologicos
e emocionais do paciente, mas também capitaliza, ou seja, tira proveito da influéncia positiva
do suporte familiar para fortalecer a confianga, autoestima e compromisso com o tratamento,
resultando em estratégias mais efetivas e resultados mais positivos. Essa ideia é reforcada por
Branco, Ferreira e Barroso (2020) em um estudo que visava avaliar o efeito das intervengoes
breves na redu¢do do consumo de alcool em pacientes de uma Unidade de Saide Familiar, em
Portugal. Eles identificaram que os pacientes submetidos a IB obtiveram uma evolucdo
favoravel quanto aos niveis de consumo, mas também deram destaque e relevancia para o fato
de que a prontiddo para mudanca de um paciente, aliada ao apoio da familia, tornou possivel a
identificacdo antecipada do problema e a tomada de medidas para lidar com a possivel
dependéncia.

Diante disso, é plausivel propor que a interconexdo entre os resultados da IB e os fatores
de suporte familiar, em termos do fortalecimento da confianca, autoestima e compromisso com
o tratamento, seja compreendida através do principio hologramético proposto por Morin (2015).
No contexto da inferéncia mencionada, podemos associar esse principio ao reconhecimento de
que as acdes da IB e a influéncia do suporte familiar ndo operam de forma isolada, mas sim em
interacdo e interdependéncia.

Assim como em um holograma, onde cada pequena parte contém uma imagem
completa, os elementos da IB e o suporte familiar contribuem para uma maior visdo da
recuperacdo do individuo. Portanto, pode-se pensar que os principios aplicados da IB (como a
promoc¢do da autoeficicia, autonomia e responsabilizacdo do paciente), aliados a influéncia
positiva do suporte familiar, formam uma rede interligada que amplifica os resultados
desejados, podendo criar um efeito sinérgico onde as partes se reforcam mutuamente para
promover uma recuperacdo mais sélida.

E essencial lembrar que todas as inferéncias feitas aqui foram baseadas em um estudo
especifico e requerem aprofundamentos. Considerando a complexidade da problematica do uso
de alcool e outras drogas, das relacdes e dinamicas familiares, e da assisténcia a saude é
necessario levar em conta que maultiplos fatores podem desempenhar concomitantemente, um
papel importante na recuperacdo de dependentes quimicos, requerendo uma abordagem
holistica e interdisciplinar, que considere aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais do individuo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou investigar a relacdo entre caracteristicas sociodemograficas e
os resultados da IB no tratamento de individuos com consumo problematico de substancias com
a percepgdo do suporte familiar, explorando os aspectos afetivo-consistente, adaptacdo e
autonomia, por meio do IPSF (BAPTISTA, 2009). A pesquisa identificou que a maioria dos
participantes era do sexo masculino, com idade acima de 40 anos, solteiros e autodeclarados
pardos. Predominava um baixo nivel de escolaridade, desemprego e trabalho informal na
amostra.

Os resultados revelaram que a maioria dos participantes tinha crengas religiosas,
sugerindo a relevancia da espiritualidade como estratégia de enfrentamento. A pesquisa também
identificou que a IB foi efetiva na reducdo do consumo de alcool e drogas, especialmente entre
0s usuarios de alcool e cocaina/crack, sendo essas as principais drogas consumidas pelos
participantes.

No tocante a Percepcéo do Suporte Familiar, confirmou-se a hipotese de prevaléncia de
uma baixa percepcao de Suporte Familiar Total entre os pacientes participantes da pesquisa. O
fator Adaptacdo Familiar foi o de maior prevaléncia de baixo nivel de percepcdo. A baixa
percepcéo de suporte familiar verificada aqui reforca a importancia de desenvolver estudos que
avaliem como as relac6es e dindmicas nessa instituicdo pode moldar seus membros ao longo de
suas trajetorias de vida, pois podem revelar-se bastante Gtil para a compreensdo e antecipagao
de padrBes de pensamentos e comportamentos dos individuos, com base em suas experiéncias
familiares (CARDOSO E BAPTISTA, 2020).

Ja a hipotese de que prevaleceria uma percepcdo mais satisfatoria entre aqueles que
reduziram o consumo foi refutada. Contudo, notou-se a prevaléncia da diminuicdo das drogas
entre 0s que apresentaram uma percepcao de autonomia classificada como alta. Esse resultado
reforca a importancia de se fortalecer as estratégias que promovam a autonomia e 0
empoderamento dos pacientes por meio de planos de tratamento personalizados e a facilitacéo
de tomadas de deciséo informadas.

Além disso, 0 estudo constatou que renda mais baixa estava associada a baixos niveis
de percepcéo de suporte familiar. A situagcdo conjugal tambeém influenciou, indicando que a
auséncia de um parceiro conjugal estava associada a uma baixa percepcéo de adaptacdo familiar.
O fato de residir sem familiares associou-se ao baixo senso de adaptagéo familiar, de autonomia
e a percepcdo do suporte familiar total.

Em relacdo a diminuicdo das drogas, encontrou-se associagdo entre a percepcao de
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adaptacdo familiar e o estado de abstinéncia. A anélise sugeriu que esses fatores operam de
maneira interconectada, formando uma rede de influéncias muatuas, o que sublinha a
complexidade das relacbes entre o contexto familiar e os resultados terapéuticos alcangados.
Essa complexidade destaca a importancia de uma abordagem integral no tratamento de
individuos com problemas relacionados ao consumo de substancias psicoativas. Alem de
promover mudanca de comportamentos isolados, é fundamental também compreender e intervir
nas complexas dindmicas familiares que influenciam e sdo influenciadas pelo individuo em
recuperacao.

Essas constatacfes tem implicacBes préaticas e clinicas, destacando a importancia de
estratégias terapéuticas que incorporem a familia como parceira ativa no processo de
recuperacdo. A promocdo do fortalecimento familiar, portanto, ndo é apenas uma medida
isolada, mas um investimento estratégico na eficacia e sustentabilidade dos resultados
terapéuticos.

Os achados deste estudo apontam para a necessidade de uma abordagem intersetorial e
interdisciplinar seja no ambito do tratamento ou da prevencdo considerando a
multimensionalidade da questdo. A andlise desses resultados ndo apenas aprofunda a
compreensdo da relacdo entre familia, usuarios e a Assisténcia a Salde, mas também realca a
necessidade premente de intervencGes que transcendam os limites individuais, reconhecendo e
integrando a complexidade dos fatores familiares, emocionais e socioecondmicos no tratamento
de problemas relacionados ao consumo de substancias.

No entanto, vale ressaltar que os resultados devem ser interpretados com cautela, dada
a complexidade dos elementos envolvidos, sendo necessarias mais pesquisas para validar essas
inferéncias e melhor compreender essas associagdes. Portanto, futuros estudos podem abordar
uma perspectiva mais abrangente para melhor compreensao do desse problema.

As limitagdes do Estudo foram o tamanho da amostra, devido a dificuldades inerentes
ao cenario da pesquisa, e ao baixo retorno dos pacientes ao servico apés o periodo de restrigdes
sanitarias pela Covid-19. Também o acompanhamento de curto prazo dos participantes. Estudos
de longo prazo seriam necessarios para verificar a sustentabilidade dos efeitos da intervengéo
ao longo do tempo e para avaliar a manutencdo dos resultados obtidos.

Espera-se que os resultados deste estudo contribuam para 0 avan¢o do conhecimento
sobre 0 uso de substancias e sua relacdo com as dindmicas familiares e da IB. Almeja-se,
também, que as conclusdes apresentadas sirvam como base para aprimorar as praticas clinicas
e terapéuticas destinadas aos dependentes quimicos, buscando proporcionar uma abordagem

cada vez mais abrangente e humanizada na assisténcia a essa populacao vulneravel.
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Além disso, é importante que os resultados obtidos alimentem discussdes e politicas.
publicas voltadas para a prevencéo, tratamento e reinsercéo social dos individuos afetados pelo
uso problematico de drogas, contribuindo para uma sociedade mais saudavel.

Ao refletirem sobre a formacéo dos profissionais de saude para atuarem com a familia
na APS, considerando a complexidade do fendmeno familiar em suas experiéncias de salde e
doenca, Marchetti et al. (2023), destacam a necessidade urgente de uma reconfiguracdo na
abordagem da saude, direcionando-a do tradicional foco nos profissionais para uma perspectiva
centrada no usuario-paciente e sua familia, levando em conta a compreensdo dos determinantes
sociais, a diversidade dos modelos familiares e os processos de formacao e educacdo em sade.
Os autores defendem uma formacao interdisciplinar, onde o profissional em formagdo néo sé
aprenda a se relacionar com outros profissionais e trocar experiéncias de cuidado, como também
a gerir conflitos intrafamiliares e interprofisionais. Para eles, os futuros profissionais devem
estar aptos a compreenderem as necessidades de salde na perspectiva do paciente e de sua
familia, pois a eles pertence a experiéncia do adoecimento.

A proposta de formacdo interdisciplinar apresentada pelos autores esta alinhada com o
pensamento complexo de Morin, que enfatiza a necessidade de abordagens que integrem
diferentes disciplinas e enfoques. Morin também destaca a importancia de considerar o contexto
social e cultural ao abordar questdes complexas. A Teoria da Complexidade de Edgar Morin,
portanto, revelou-se pertinente para a discussao sobre a tematica da pesquisa, que envolve o
problema do uso nocivo de drogas, o suporte familiar e a assisténcia a satde. A complexidade
é manifesta em diversos aspectos relacionados a natureza dessas questdes, e a teoria de Morin
fornece uma lente conceitual que amplia a compreensdo e a abordagem da problematica. A
dependéncia quimica € um fendmeno resultante da convergéncia de diversas influéncias e a
Teoria da Complexidade nos convida e encoraja a buscar compreensdo mais profunda e uma
abordagem interdisciplinar na assisténcia, reconhecendo que a solucdo requer uma analise
cuidadosa de diversas variaveis e a consideracao aberta e dindmica de diversos saberes. Mas
reconhecendo, também, a impossibilidade de se alcancar a totalidade do saber devido a
imprevisibilidade resultante das interacdes e influéncia multipla entre as partes, cabendo em si

incertezas e inderteminagoes.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

¥ HESFA

—— St e & b

Escola de Enfermagem Anna Nery
(EEAN)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucio n® 466/2012 — Conselho Nacional de Saidde

Vocé estd sendo convidado(a) para participar como voluntdrio(a) da pesquisa intitulada: O SUPORTE
FAMILIAR PERCEBIDO POR PACIENTES USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
UTILIZANDO A INTERVENCAO BREVE, que tem como objetivo geral: avaliar o suporte familiar
percebido pelos pacientes usudrios de dlcool e outras drogas que estdo em tratamento com a
Intervencao Breve utilizando o Inventario de Percepcao de Suporte Familiar.

A coleta de dados da pesquisa terd tempo duragdo maxima de 10 meses, com o término
previsto para maio de 2023.

Sua participagdo ndo é obrigatéria e consistird em responder a questiondrio(s)/inventdrio(s) a
serem aplicados pela pesquisadora, de forma individual, em ambiente que te ofereca privacidade e
nao interfira na rotina do servico. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento; sua recusa, desisténcia ou suspensdo do seu consentimento nao acarretard nenhum
prejuizo a vocé, que permanecerd sob acompanhamento, sem nenhum constrangimento ou
discriminagio.

Vocé nido terd custos ou quaisquer compensagdes financeiras. E seu direito ser ressarcido de
qualquer despesa relacionada com a sua participacdo na pesquisa, bem como de buscar indenizagao
em caso de algum dano comprovadamente oriundo da pesquisa.

Os riscos potenciais desta pesquisa sdao minimos, estando atrelados a eventuais questdes
emocionais ou fadiga ao responder a algumas perguntas. Para minimizar ou sanar esses riscos, a
pesquisadora responsdvel pela realizacdo do estudo se compromete a zelar pela integridade e o bem-
estar dos participantes da pesquisa, prestando assisténcia imediata que esteja na sua competéncia, ou
acionando pessoas ou servicos competentes em casos de danos decorrentes da pesquisa que
porventura se apresente, e garantindo seu direito de parar a pesquisa quando desejar.

Os beneficios relacionados a sua participacdo nesta pesquisa sdo a contribuicdo com
informagdes para o servi¢o que podem direcionar as discussdes e o planejamento das acdes da equipe
sobre melhorias no processo terapéutico dos usudrios. Além disso, poderd servir de base para novos
estudos, gerando maior conhecimento sobre o tema.

Rubrica do Participante:

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/Instituto de Atengdo a Salide S&o Francisco de
Assis/ Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rua Afonso Cavalcanti, 275 — Cidade Nova/Rio de Janeiro/RJ — Brasil.
CEP: 20.211-110. Tel: 21-3938-0962
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¥ HESFA

e e e

Escola de Enfermagem Anna Nery
(EEAN)

Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa. Suas respostas serdo tratadas de
forma anonima e confidencial, isto ¢, através de codigos e em nenhum momento sera divulgado o seu
nome em qualquer fase do estudo.

Os dados da pesquisa serdo mantidos em arquivo fisico ¢ digital sob minha guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5(cinco) anos apoés o término da pesquisa como consta na
resolucdo n® 466/2012.

Vocé recebera uma via deste termo onde consta os contatos do CEP e do pesquisador
responsavel, podendo eliminar suas duvidas sobre a sua participagdo agora ou a qualquer momento.
Caso concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que possui duas vias,
sendo uma sua e a outra do pesquisador responsavel.

Rosa Rachel Mendes Peixoto
Pesquisadora responsavel
E-mail:rosapeixoto.psi@gmail.com
Cel: (21) 99637-8074
CEP-EEAN/HESFA/UFR]J — Tel: 21-2293-8048 R: 200
E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com

Declaro estar ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer
puni¢ao ou constrangimento. Recebi uma via assinada deste formulario de consentimento, onde
constam os contatos do pesquisador e do Comité de Etica em Pesquisa.

Rio de Janeiro, de de 202

Assinatura do(a) Participante:

Assinatura da Pesquisadora:

Rubrica do Participante:

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/Instituto de Atencdo a Salde S3o Francisco de
Assis/ Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rua Afonso Cavalcanti, 275 — Cidade Nova/Rio de Janeiro/RJ — Brasil.
CEP: 20.211-110. Tel: 21-3938-0962



APENDICE B: QUESTIONARIO SOBRE PERFIL SOCIODEMOGRAFICOS

Nome:

1. Qual a sua a sua idade?: I:I:l (N&o sabe = 88; Nao quis responder =99)

2. Asuacorou raga é:

()1-Branca

()2 - Preta

() 3 - Amarela (origem japonesa, chinesa, coreana etc.)

() 4 - Parda (Mulata , cabocla , cafuza, mameluca ou mestica)
()5 - Indigena

( ) 88 - Nao sabe

() 99 - Néo quis responder

3. Qual é o seu estado civil? (Como esté no cartorio)
() 1 - Casado( a) ou unido estavel

() 2 - Desquitado( a) ou separado( a) judicialmente

() 3 - Divorciado(a)

()4 - Viuvo(a)

() 5 - Solteiro(a)

( ) 88 - Nao sabe

( ) 99 - Nao quis responder

4. Vocé tem companheiro( a) estavel/fixo?
()1-Sim

() 2- Néo

( ) 88 - Ndo sabe

( ) 99 - Nao quis responder

5. Quantos filhos vocé tem (naturais e/ou adotivos)?
() O - Nenhum

()1-Um

() 2-Dois

()3-Trés

() 4 - Quatro ou mais

( ) 88 - Nao sabe

() 99 - Nao quis responder

6. Qual o seu sexo?

() 1- Masculino

( )2 - Feminino

() 88- Néo sabe

() 99 - Nao quis responder

7. Vocé se considera ...

() 1 - Heterossexual

() 2 - Homossexual (gay ou lésbica)
( ) 3 - Bissexual
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() 4 - Transexual, travesti, transgénero (
) 5 - Outro. Qual?
( ) 88 - Nao sabe
( ) 99- Néo quis responder

8. Qual é suareligido?:

() 1-Naotem

() 2 - Catdlica

() 3 - Evangélica/protestante

() 4 - Espirita

() 5 - Afro-brasileira (umbanda, candomblé)
() 6 - Orientais/budismo

() 7 - Outra. Qual:

( ) 88 - Ndo sabe

( ) 99 - Nao quis responder

9. Qual é o seu nivel de escolaridade?:
( ) 1 - Nunca estudei

() 2 - Ensino Fundamental Incompleto (antigo 1° grau)
() 3 - Ensino Fundamental Completo (antigo 1° grau)
() 4 - Ensino Médio Incompleto (antigo 2° grau)

() 5 - Ensino Médio completo (antigo 2° grau)

() 6 - Ensino Superior Incompleto

() 7 - Ensino Superior Completo

( ) 8 - Especializagéo

() 9 - Mestrado

()10 - Doutorado

( ) 88 - Ndo sabe

() 99 - N&o quis responder

10. Qual é sua profissao atual?:

11. Qual é sua situacédo de trabalho atual?:

() 1 - Fora do mercado de trabalho (N&o trabalha e ndo esta buscando ativamente por
emprego atualmente)

() 2 - Desempregado (N&o trabalha e esta buscando ativamente por emprego atualmente) (
) 3 - Trabalho regular ou com horario fixo

() 4 - Trabalho irregular e sem horarios fixo (bicos)

() 88 - Néo sabe

() 99- Né&o quis responder

12. Qual é origem da sua renda:

() 1 - Trabalho regular ou com horario fixo
() 2 - Trabalho informal (Bicos)

( ) 3 - Beneficios Sociais

() 4 - Ajuda de familiares

() 5 - Ajuda de instituicGes

( ) 6 - Doacoes

() 7 - Outras. Quais

( ) 88 - Nao sabe



( ) 99 - Ndo quis responder

13. Qual é arenda atual da sua familia em salarios minimos (SM):?
() 1-Semrenda

() 2-Menosde1SM

()3-Dela3SM

( )4-DedabSM

( )5-De7a9SM

() 6 - De 10 ou mais

() 88 - N&o sabe

( ) 99 - Ndo quis responder

14. Qual é o seu tipo de residéncia atual?

() 1 - Imdvel préprio.

() 2 - Imovel alugado.

() 3 - Imével emprestado por familiares, amigos ou outros
() 4 - Abrigos

() 5 - Situagéo de rua

() 6 - Outros

() 88 - N&o sabe

( ) 99 - Ndo quis responder

15. Atualmente vocé reside com: (pode ser dada mais de uma resposta).
()1-Pai

() 2-Mae

() 3 - Irmaos

()4-Avos

()5-Tios

() 6 - Sobrinhos

() 7 - Conjuge

( ) 8 -sozinho

() 9 - Outros. Especificar:
() 88 - Néo sabe

() 99 - Nao quis responder

16. De que familiar vocé recebe ajuda no tratamento de alcool e outras drogas? (pode ser
dada mais de uma resposta):

()1-Pai

()2-Maée

() 3 - Irméos

() 4-Avos

()5-Tios

() 6 - Sobrinhos

() 7 - Conjuge

() 8 - Nao recebe ajude de familiares

() 9 - Outros. Especificar:
() 88 - Néo sabe

() 99 - Nao quis responder
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ANEXO A: ALCOHOL, SMOKING AND SUBSTANCE INVOLVEMENT SCREENING
TEST (ASSIST):

Sram———
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO mL

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
r- PROJETO DE QUALIFICAGAO EM ATENGAO BASICA - UFRJ/ PET-SAUDE/2013
/" SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO - AP 3.1

ESTRATEGIA DE DIAGNOSTICO E INTERVENGAO BREVE NOS PROBLEMAS RELACIONADOS AOS USUARIOS
DE ALCOOL, CRACK E OUTRAS DROGAS NO CONTEXTO DA ATENGAOQ BASICA - ESF

NUMERO DO QUESTIONARIO:
Area/Equipe/Micro area: Data da entrevista: et E istador: {
J
IDENTIFICACAC
r ]
| Sexo: FOJ Feminino M O Masculino Idade: (aneos) |
| Estado civi:
T Casado (2) ou vive em unido T Vitvo (a) (=] (@) ou divorciado (a) O iro (a) (Nunca se casou ou viveu em unido)
Vocé tem religigo? O Sim Qual? |
|
C Nao |
! Ocupagdoc: Céodigo (ver tabela):

Rendz familia: 0T Zero 1T Menosde1SM 2T Entre1e2SM 30 Entre3e4SM 40 Mais de 4 SM

Escolaridade:

0 T Anaifabeto 4 T Ensino Médio completo {
1 T Ensinc Fundamental Incompietc 5 T Ensino Superior incompleto
2 T Ensinc Fundamental completo € T Ensino Superior completo

3 Z Ensinc Médioc incompieto

ASSIST - OMS
4. Na sua vida, quali (is) | N i - {
dessas (s) substancias vocé | N | 2. Durante os trés l'xlurr.wsA s - 8 E i 2
j& usou? (Somente uso ndc | NAO Sim meses, com que M“’"ﬁa voce < z g £ =1
prescrito por médicoj | utilizou essa (s) substancia (s) = = : g yg
a, Derivados do tabaco ¢] 3 que mmmorgeu? (Primeira S| 3= s F IR s 8
- - — droga, depois segunda droga, g « § E £ 2088
©.Bebidas alcodlicas 0 3 ete.,) S| g2 § g |=3¢
<. Mi h 1] 3
2 aw,n 2 2. Derivados do tabaco 4 §
d.CocainalCrack 0 3 5.Bebidas alcodiicas T | & |
2. Anfetamina ou éxtase 0 3 c. 2 £l 6§ |
1
| f. Inaiantes [} % d. oK Z I
T > e. ou éxtase 2 3 4 6 |
| g.Hipnéticos/Sedativos | ['] 3 T Tnal 2 3 7 Gl
n.Alucinégenos | 0 | 3 g-Hipnoticos/Sedatives & 8
i. Opicides [ o [ 3 h.Alucinégenos 2 3
5 = 1 | i. Opidides 4 5
. Qutras (especificar) j o | 3 J. Outras (especificar) 0 2 3| & 3
Se “NAC" para todos os itens, investigue: Se “NUNCA” em todos os itens da questdio 2, pule para a questso 6. Com
Nem mesmo quando estava ne escola? i) i
. Se "NAG" =;m fodes cs ters, pera a entrevista outras respostas, continue as demais questdes.
* Se para 3igume drogs, continue com as demais questdes.
T T [ I ] [ P
= B g | o | B @ 4. Durante os trés Gltimos | | & | @ | E | 2
3. Durante os trés oltimos. 2 | 2 2 E |g g meses, com que frequéncia o 2 | 2|8 B 3|
meses, com que frequéncia vocé 3 £ 3% |Zua seu consumo de (primeira droga, H £ 2 |Zugn,
teve r‘cn; de§ejo.wu urgéncia em <l 2 _(, ; H 2 g depois segunda droga, etc.) % 8 s 2| ; | 5 g g ‘
consumir (Primeira droga, ' [ g | gg g | g é 3 g resultou em problema de satde, g 28 g £ 838
depois segunda droga, etc.) | 5| & g g g g 28 social, legal ou financeiro? 1 g H g g 38|
. Derivados do tabaco 0 4 a. Derivados do tabaco ) 4 [ |
. Bebidas alcodlicas | 0 4 b. Bebidas aicodlicas 0 4 | £
=.Maconha | 4 ¢. Maconha 4 L=l =i
. Cocana/Crack 3 d. Cocaina/Crack 4 I |
|_=. Anfetamina ou éxtase 3 | & e. Anfetamina ou éxtase 4 17 1
‘. inalantes 3 | 4 f. 4 | 7 ‘
Hipnéticos/Sedatives | 3 4 5 g.Hi [Sedativos 0 4 5 z |
{h indgenos | i 3 4 5 h. | 0 4 5§ | 6 T
i. Opidides R 4 5 i. Opidides 1 0 4 5§ | 6 7 1
j. Outras (especificar) [0 3 4 | 5 j. Outras {especificar) [ o 4 5 | s 7 |




» Faga as questdes S e 7 para todas as substdncias mencionadas

na questdo 1.
T T T T l ]7 i | )

5. Durante os trés Gltimos P al | 1 < | 2
| meses, com que frequéncia, por } 2 ; Z |e g 6. Ha amigos, parentes ou outras % | = 2

causa do seu uso de (primeira l 2 g% |Bua pessoas, que tenham demonstrado | Sigg | afp
\ droga, depois segunda droga,° | @ 2| S 52 © | - | preocupagao com seu uso? (Primeira | Z | 28y | %
| etc.) voce deixou de fazer coisas 3 3 | 2 |83 8| | droga, depois segunda drogs, etc.) ‘ glg ER | 28 -

que eram normaimente s g |8 £3 3 I | 2|53%|5885

esperadas de vocé? 35 | = @ | = { |

2. Derivados do tabaco Y %
[ b.Bebidas alcodlicas ] 7 b, 3 ‘\ ;
el R SR [ c.Maconha T o0 | :
["d.Cocaina/Crack 3 7 [ &.C /Crack i 0 \ € 3
e ou éxtase 0 § 7 | e.An 12 ou éxtase [ o | ¢ g
[T 0 7 B T, 0 | & 3
‘ﬁ.. i iy Q 5 7 8 g.Hipnoticos/Sedativos | 0 | g 3
[h. Alucing 0 | 5 7 B h. Alucingg 0 O
i« 0 | § § | 7 8 i. Opi \ L) \ g ; 3
[} outras (especificar) 0. 8 6 | 7 8 j. Outras (especificar) | o | s 3
I wa |
|7 Alguma vez voce j& tentou 5 = § g 8. Alguma vez vocé ja usou droga per injec@o? (Apenas uso ndo
| controlar, diminuir ou parar o uso de | 5| ow 2 Eq médico.)
| (primeira droga, depois segunda z g g a =35 u
| droga, etc.) e ndo conseguiu? S sE@ =2 w T - T T T
o = = p s

‘i s 7381 & g © NAOQ, nunca 1 SiM, n:‘s‘::mes 3 | ditimos trés meses
a. Derivades do tabaco 0 S !} L

b.Bebidas alcodlicas 0 3
Le 0 & |
|_&.Cocaina/Crack 0
| e. ou éxtase Q

. 0 3
[g.Hipnoticos/Sedativos 0 5 3
|_h.Alucin 0 5 3
7. opis 0 3 3
| . Outras (especificar) o | & | 3

POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

a.Produtes de tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda) -
b,mmmm. vodca, vermutes, caninha, rum, tequile, gin)
<.Maconha (baseado, erva, liamba, ciamba, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massz, haxixe, skank, etc.)
d.Cocaing, crack (coca, po, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, cachimbo, brilho)

e.Estimulantes com anfetaminas (bolinhas, rebites, bifetamina, moderine, MDMA)

f. Inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner, cloroférmio, toiveno, gasciing, &ter, iance
cheirinho da lolé) ' )

g. Hipnéticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbiturices, fencbarbital, pentobarbital, ber
h.Alucindgenos (LSD, ché-de-lirio, &cido, passaporte, mescalina, pelote, cacto)

i. Opigceos (morfina, codeina, épio, heroina, elixir, metadona)

J. Outras - especificar

inicos, diazepam)

PONTUAGCAO PARA CADA DROGA

| Anote 2 pontuagido |
L para cada droga. | Nashums l ) Recebe{ Encaminhar para
’ GueitBes 28,4 5.6 | frtrvenclic | intervengdes tratamento mais
,‘ e7 | | breves intensive
| Tabaco | 0-3 | 4-28 27 mais
| Alcool | | 0-10 | 11-26
| Maconha | 0-3 [ 4-26
Co<_:ai na ! 0-3 | 4-28
Estimulantes tipo anfetamina 1 0-3 . { 4.28
 Inalantes 0-3 4-26
[ Hipnéticos/sedativos 0-3 | 4.26
| Alucindgenos 0-3 ! 4.28
[Opioides 03 f 726
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QUADRO DE CONSUMO

TIPO DE DROGA

12 CONSULTA
Data:

22 CONSULTA
Data:

32 CONSULTA
Data:

Data:

42 CONSULTA

ANEXO B — Quadro de consumo de Drogas




ANEXO C: INVENTARIO DE PERCEPCAO DE SUPORTE FAMILIAR (IPSF)

IPSF

Folha de respostas

Parte integrante do Livro de Aplicagdio (Vol. 2) da Colegdio IPSF

Nome
Idade Sexo: E) M DF
Local de nasc. Data da Aplic.: / /
Escolaridade: ( ) Ensino Fundamental incompleto ( ) Ensino Fundamental completo
( ) Ensino Médio incompleto ( ) Ensino Médio completo
() Ensino Superior incompleto ( ) Ensino Superior completo
( ) Especializagao ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Estou avaliando

() familia nuclear (pai, mae, irmédos, etc.)
() familia constituida (esposa, esposo, filhos)

Atualmente resido com

Meus pais () nunca se separaram
( ) se separaram quando eu tinha anos

Eu, se ja casado(a)
( ) nunca me separei ( ) ja me separei com anos de casamento

( ) primeira separacao ( ) segunda separagéo
( ) terceira ou mais

Neste inventario é apresentada uma série de 42 afirmagdes sobre sua compreensdo a respeito da percepgdo
sobre o suporte ou assisténcia familiar recebido por vocé até o momento. E necessario, por gentileza, que vocé
responda a todas as questdes assinalando com um X a alternativa que melhor se aplica a vocé. Se, por acaso,
nenhuma das opgbes estiver de acordo com a sua resposta, por favor, escolha aquela que mais se aproxime do
que vocé percebe.

Néo preencha este quadro. Ele esta reservado para uso exclusivo do examinador.

F1 F2 F3 z

(F1.F2.F3)

Percentil

Classificagdo
011118

0070351

Esta folha possui numeragdo sequencial, impressa em vermelho.

Esta folha esid mpressa em AZUL. PRETO e . EDITORA PSICO-PEDAGOGICA LIDA. Copyright © 2009 - Vetor Edifora Psico-Pedogdgica Lida - 580
VERMELHO S¢ he apresersorem mroresso em m Rua Cubatdo 48 - CEP 04013-000 - 5P | Paulo £ proibida a reprodugdo fotal ou parciol desta publica-
m":‘““"‘“’":‘"“"m ectors Tol (1) 3146-0333 - Fax 1) 3146-0340 | (o oo ouiouer meio e pora qualquer finlidod
Z"L"..""" - M dilora com br dos@veloredilora combr | gom K00 por escrito dos ediores




QUASE QUASE
o NUNCA OU | AS VEZES |SEMPRE OU
N AFIRMAGCOES petinche
01| Acredito que minha familia tenha mais problemas emocionais do que as outras familias.

As pessoas na minha familia seguem as regras estabelecidas entre eles

Ha regras sobre diversas situagdes na minha familia

Meus familiares me elogiam.

Cada um em minha familia tem deveres e responsabilidades especificas

Meus familiares s6 mostram interesse uns pelos outros quando podem ter vantagens.

Eu sinto raiva da minha familia.

Em minha familia brigamos e gritamos uns com os outros.

Os membros da minha familia expressam claramente pensamentos e emogdes uns
com 0s outros.

Minha familia permite que eu me vista do jeito que eu quero

Minha familia discute seus medos e preocupagdes.

Minha familia me faz sentir que posso cuidar de mim, mesmo quando estou sozinho(a).

Eu me sinto como um estranho na minha familia.

Meus familiares me deixam sair o tanto quanto quero.

As pessoas da minha familia gostam de passar o tempo juntas.

Meus familiares geralmente culpam alguém da familia quando as coisas ndo estdo indo bem.

Minha familia discute junto antes de tomar uma decisao importante.

Em minha familia existe privacidade.

Minha familia permite que eu seja do jeito que eu quero ser.

Ha 6dio em minha familia.

Eu sinto que minha familia ndo me compreende

Na solugéo de problemas, a opinido de todos na familia é levada em consideragéo.

As pessoas da minha familia sabem quando alguma coisa ruim aconteceu comigo, mesmo
eu nao falando.

Os membros da minha familia se tocam e se abragam.

Minha familia me proporciona muito conforto emocional.

26

Minha familia me faz sentir melhor quando eu estou aborrecido(a).

27

Viver com minha familia € desagradavel.

Em minha familia opinamos o que é certo/errado buscando o bem-estar de cada um

Em minha familia as tarefas sado distribuidas adequadamente.

Em minha familia ha uma coeréncia entre as palavras e os comportamentos.

Minha familia sabe o que fazer quando surge uma emergéncia.

Em minha familia ha competitividade entre os membros.

Eu sinto vergonha da minha familia.

Em minha familia é permitido que eu faga as coisas que gosto de fazer.

Em minha familia demonstramos carinho por meio das palavras.

Minha familia me irrita.

37

Os membros da minha familia expressam interesse e carinho uns com os outros.

Minha familia me da tanta liberdade quanto quero.

Eu me sinto excluido da familia.

8|88

Meus familiares me permitem decidir coisas sobre mim.

Meus familiares servem como bons modelos em minha vida.

42

As pessoas da minha familia se sentem préximas umas das outras.

o
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