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RESUMO Objetivo: verificar a percepgdo de apoio social e a presenga do
diagnostico de transtorno depressivo em pacientes de um CAPS-AD. Trata-se
de um estudo descritivo, transversal e quantitativo. Método: Foram avaliados
35 participantes, maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos que iniciaram o
tratamento no CAPS-AD entre fevereiro e maio de 2014. Foi aplicada entrevista
para identificagdo de dados sociodemograficos; Escala de Apoio Social;
Questionario para Triagem do uso de alcool e outras substancias (ASSIST) e
Entrevista Estruturada para Transtornos do Eixo | do DSM-IV (SCID) para
diagnostico de depressdo. Os dados foram analisados através de estatistica
nao paramétrica para comparagdo entre os grupos (teste Mann-Whitney) e
para testar as associacdes entre variaveis foi utilizado o teste Qui-quadrado. O
nivel de significancia estatistica adotado foi de 5%(p<0,05). Resultados: A
maioria dos participantes era do sexo masculino (68,57%), casados (48,57%),
desempregados (65,71%), com baixa renda (67,71%), baixa escolaridade
(65,72%) e idade média de 38 anos. 88,57% dos participantes eram usuarios
de multiplas drogas e 51,43% foram diagnosticados com depresséo. Os
participantes com depressao apresentaram pior percep¢cao de apoio material
(p=0,04). Os participantes que nao residiam sozinhos apresentaram
pontuagdes maiores de apoio afetivo (p<0,01) e de apoio emocional (p=0,04).
Conclusao: A comorbidade entre transtorno depressivo e abuso de substancias
pode influenciar na percepcédo de apoio social, e outras caracteristicas como
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residir ou ndo sozinho desempenham um papel na percepgao de apoio social
em usuarios de substancias psicoativas.
Palavras-chave: Dependéncia Quimica. Transtorno Depressivo. Apoio Social.

ABSTRACT: Aim: To verify the perception of social support and the presence
of a diagnosis of depressive disorder in patients of a Psychosocial Care Center
- Alcohol and Drugs (CAPS-AD). This is a cross-sectional, quantitative and
descriptive study. Methods:Sample was composed by 35 participants, over 18
years old of both genders, who started treatment in CAPS-AD between
February and May 2014.An interview was conducted to identify
sociodemographic profile and drug consumption patterns; application of a scale
of social support; a questionnaire for screening the use of alcohol and other
substances (ASSIST) and structured interview for Axis | Disorders DSM-IV
(SCID) for the diagnosis of depression. The data were analyzed using non-
parametric statistics for the comparison between groups (Mann-Whitney test)
and the Chi-squared test was used to test associations between variables.The
level of statistical significance was 5% (p <0.05). Results: Most participants
were male (68.57%), married (48.57%), unemployed (65.71%), low income
(67.71%), low education (65.72%) and average age of 38 years (SD = 11.58). It
was observed that 88.57% of the participants were users of multiple drugs and
51.43% were diagnosed as depressive. Participants with depression had a
worse perception of material support (p = 0.04). Participants who did not live
alone had higher scores in affective support (p <0.01) and emotional support (p
= 0.04). Conclusion: The comorbidity between depressive disorder and
substance abuse can influence the perception of social support, and also other
characteristics such as living or not living only play a role in the perception of
social support in users of psychoactive substances.

Keywords: Addiction. Depressive Disorders. Social Support.

1 INTRODUGCAO

O abuso e a dependéncia de drogas constituem um problema de saude
publica, tanto pela magnitude de efeitos na saude do individuo, como por suas
consequéncias no campo social, politico e econdmico. A complexidade que
envolve a dependéncia quimica se verifica pelos diversos fatores que
permeiam esse transtorno, como: aspectos genéticos e neurobiologicos;
comorbidades psiquiatricas; estrutura psicoldgica do individuo e seus recursos
de defesa para o0 manejo das emocgdes e de situagdes desestabilizadoras;
oferta e disponibilidade da droga; tipos de substancias psicoativas e via de
administracdo; histérico familiar de uso; problemas familiares; estresse e
eventos traumaticos ao longo da vida; dentre outros (ZALESKI et al., 2006).

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 1984-2147, Floriandpolis, v.12, n.33, p.105-124, 2020

106 |Pagina



Compreender os fatores que englobam a complexidade do abuso de drogas é
fundamental tanto para a constru¢cdo de planos individuais de atendimentos,
como para a formulagao de politicas publicas.

A presenga de comorbidades de transtornos mentais e uso de
substancias psicoativas, bem como a falta de redes de apoio e suporte ao
tratamento, representam um prognéstico desfavoravel para o tratamento da
dependéncia quimica (SILVEIRA, 1999; SILVA et al., 2009; SCHEFFER et al.,
2010; CAPISTRANO et al., 2013). As comorbidades psiquiatricas encontradas
com maior frequéncia entre os dependentes de substancias incluem os
transtornos depressivos, os transtornos de ansiedade e os transtornos de
personalidade (REGIER et al., 1990; FERREIRA FILHO et al., 2003; ALVES et
al., 2004; ZALESKI et al., 2006; DUAILIBI et al., 2008; SCHEFFER et al.,
2010). A depresséo é o transtorno mais recorrente, atingindo mais da metade
dos usuarios de alcool e outras drogas (MILLING et al., 1994; BROWN et al.,
1998; SILVEIRA, 1999; ROUNSAVILLE et al., 2004; SCHEFFER et al., 2010;
PEREIRO et al., 2013). Além disso, o diagnodstico de depressao esta a maior
gravidade da dependéncia quimica e a piora da qualidade de vida (MALET et
al., 2006; KESSLER et al., 2008; REGIER et al., 1990).

O apoio social é considerado um aspecto importante para evitar,
atenuar ou resolver as implicagdes negativas de eventos estressantes da vida
e pode ser analisado como um fator protetor contra o consumo de drogas
(GARMENDIA et al., 2008). Apoio social pode ser entendido como qualquer
orientagdo, ajuda ou auxilio oferecidos por pessoas proximas que possam
promover efeitos emocionais ou comportamentos positivos (SANCHEZ et al.,
2010). Cobb (1976) considera que o apoio social leva o individuo a acreditar
que é querido, amado, estimado e que faz parte de uma rede social com
obrigagdes mutuas. Trata-se da percepgao do individuo a respeito de pessoas
em quem ele pode confiar e contar em situagcdes de necessidade, e que o faga
sentir-se cuidado e valorizado (GRIEP et al., 2005; ZANINI et al., 2009).

Dentre as multiplas dimensdes funcionais de apoio social destacam-se
0 apoio emocional (aspectos empaticos, demonstracao de afeto e expresséo
de sentimentos), o apoio afetivo (receber demonstracdes fisicas de afeto), a
interagcdo social positiva (ter alguém com que distrair e conversar), o apoio de

informacgéo (disponibilidade em oferecer e receber conselhos para resolu¢ao de

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 1984-2147, Floriandpolis, v.12, n.33, p.105-124, 2020

107 |Pagina



problemas), e o apoio material (disponibilidade de recursos materiais e
financeiros) (GRIEP et al., 2005; ZANINI et al., 2009; SHERBOURNE, 1991;
BOCCHI; ANGELO, 2008).

O apoio social atua como agente “protetor” para o né&o
desencadeamento de doengas induzidas por eventos estressores
(SCHWARZER; KNOLL, 2007), ou seja, pode contribuir para manter a saude
das pessoas em momentos de estresse, permitindo ao sujeito lidar melhor com
as perdas e problemas no dia-a-dia (ZANINI et al., 2009). Dessa forma, pode-
se enfatizar que a disponibilidade de certos recursos materiais, sociais e
psicoldgicos que fazem parte do apoio social pode desempenhar um papel
importante no tratamento de usuarios de drogas.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo verificar a
percepcao de apoio social e identificar a presenca de transtorno depressivo em
um grupo de sujeitos em tratamento para dependéncia quimica atendidos em
um Centro de Atencdo Psicossocial - Alcool e Drogas (CAPS-AD) localizado

em um municipio do interior do estado de S&o Paulo.

2 METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem
quantitativa. Os participantes do estudo eram usuarios do CAPS-AD, maiores
de 18 anos, que iniciaram o tratamento para dependéncia quimica no periodo
de fevereiro a maio de 2014. O CAPS-AD integra a rede do Sistema Unico de
Saude, é aberto a comunidade e serve como referéncia de tratamento para a
dependéncia quimica. Trata-se de uma unidade de atendimento em saude
mental com equipe multiprofissional, onde sao prestados atendimentos diarios,
que podem ser de modalidades intensiva, semi-intensiva e n&o-intensiva,
permitindo o planejamento terapéutico dentro de uma perspectiva
individualizada de evolugao continua (BRASIL, 2004; ABUHAB et al., 2005).

O critério de exclusdo foi aplicado aos participantes que poderiam
apresentar problemas cognitivos como a sindrome de abstinéncia por
substancias psicoativas, abstinentes ha mais de noventa dias, com sintomas
psicoticos, deméncia e outros que poderiam alterar as fungdes cognitivas.

Os pacientes foram convidados a participar da pesquisa no primeiro dia
de tratamento no CAPS-AD e apos o aceite, foram aplicados os seguintes
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instrumentos: (1) Questionario de identificacdo de caracterizagéo
sociodemografica. (2) Questionario para triagem do uso de alcool, tabaco e
outras substancias — ASSIST, instrumento que avalia o padrdao de uso de
substancias psicoativas e a necessidade de intervengdo (WHO, 2002). (3)
Escala de Apoio Social aplicada, desenvolvida por Sherbourne e Stewart
(1991) e adaptada para a populagdo brasileira por Griepet al. (2005),
instrumento que mede a percepgao de apoio social. E por fim, (4) a Structured
Clinical Interview for DSM-IV Disorders-SCID, entrevista semiestruturada que
permite fazer diagnodstico de transtorno depressivo de acordo com os critérios
do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-IV-TR.

Os dados foram analisados a partir de estatisticas descritivas e
técnicas ndo paramétricas para comparagcdo entre os grupos. Para as
comparagdes envolvendo dois grupos independentes em relagéo as variaveis
quantitativas, como por exemplo, percepcao de apoio social entre participantes
que residem sozinhos ou n&o residem sozinhos, percepcado de apoio social
entre participantes com transtorno depressivo e sem transtorno depressivo foi
utiizado o teste de Mann-Whitney. Para verificar a associagdo de duas
variaveis qualitativas foi realizado o teste Qui-quadrado.

Este estudo foi desenvolvido em concordancia com os padrdes éticos,
segundo a resolugéo 466 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude
de 12 de dezembro de 2012, com devido consentimento livre e esclarecido dos
participantes, e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade de Franca sob protocolo de n° CAAE
24550713.2.0000.5495.

3 RESULTADOS

Entre fevereiro a maio de 2014, 142 pessoas procuraram tratamento
para dependéncia quimica no CAPS-AD. Inicialmente, estas pessoas
participaram de uma entrevista de acolhimento com a equipe e posteriormente
foram convidadas a participar da pesquisa. Desse total, 88 desistiram do
tratamento logo na primeira semana ou faltaram a entrevista de triagem da
instituicdo. Do total de 54 pessoas que permaneceram no CAPS-AD, 19 foram
excluidas da pesquisa por ndo atenderem aos critérios de incluséo, restando
um total de 35 participantes.

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 1984-2147, Floriandpolis, v.12, n.33, p.105-124, 2020

109 |Pagina



3.1 CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA
A caracterizagdo sociodemografica da amostra total do grupo de

participantes que aderiu ao tratamento pode ser observada na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra total segundo a descrigao
sociodemografica.

Frequéncia(n=35

Variaveis ) Percentual
Sexo
Feminino 11 31,43%
Masculino 24 68,57%
Idade
22 a 34 anos 14 40,00%
35 a 47 anos 11 31,43%
48 a 62 anos 10 28,57%
Estado Civil
Solteiro 12 34,29%
Casado 17 48,57%
Divorciado 4 11,43%
Viavo 2 05,71%
Escolaridade
Ensino Fundamental 23 65,72%
Ensino Médio 10 28,57%
Ensino Superior 2 05,71%
Situacao Laboral
Trabalha 6 17,15%
Nao trabalha 29 82,85%
Classificagao Econdmica
A 3 08,57%
B 9 25,71%
C 13 37,14%
D 8 22,86%
E 2 05,71%
Reside Sozinho
Sim 5 14,29%
Nao 30 85,71%
Atividadesculturais/esportivas
Sim 5 14,29%
Nao 30 85,71%
Atividades Religiosas
Nenhuma/ 1 vez ao ano 10 28,57%
2 ou 3 vezes por més 7 20,00%
1 vez por semana 18 51,43%
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A idade média dos participantes foi de 38 anos (DP= 11,58), com uma
maior parte na faixa etaria de 22 a 34 anos. A amostra era predominantemente
do sexo masculino (68,57%), apresentava baixa escolaridade (65,72% com
ensino fundamental completo ou incompleto), ndo exercia atividade profissional
(82,85%) e possuia baixa renda (65,71% nas classes C, D e E).
Aproximadamente metade dos participantes era casada (48,57%), a maior
parte residia com familiares (85,71%), n&o realizava atividades artisticas e/ou
esportivas (85,71%) e a metade frequentava atividades religiosas por pelo
menos uma vez na semana (51,43%).

Segundo a avaliagdo psiquiatrica, de acordo com os critérios da
Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10), 62,86% do total de
participantes foi diagnosticado com Transtornos Mentais e Comportamentais
devido ao uso de multiplas drogas, 28,57%com Transtornos Mentais e
Comportamentais devido ao uso de alcool e 8,57% com Transtornos Mentais e
Comportamentais devido ao uso da cocaina. 88,57% dos participantes fizeram
uso de multiplas drogas nos trés meses anteriores ao tratamento. A droga de
maior frequéncia de consumo, nesse periodo, foi o alcool (94,29%), seguida
pelo tabaco (74,29%), cocaina e/ou crack (60%) e pela maconha (45,71%).

De acordo com os resultados do ASSIST, aproximadamente metade dos
usuarios de alcool e de cocaina e/ou crack necessitava de tratamento
intensivo; 28,37% dos usuarios de maconha e 57,61% dos consumidores de

tabaco necessitavam de intervencgao breve.

3.2 IDENTIFICAGAO DE TRANSTORNO DEPRESSIVO
A seguir serdo apresentados os resultados da entrevista diagndstica

(SCID) para a verificagao de transtorno depressivo na amostra.

Tabela 2 - Distribuigdo da amostra total em relacédo ao diagndstico de
transtorno depressivo, de acordo com os resultados da SCID, separados
pelo sexo.

Transtorno Depressivo Frequéncia(n=35) Percentual
Feminino
Sim 9 81,8%
Nao 2 18,2%
Masculino
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Sim 9 37,5%
Nao 15 62,5%

*Teste Qui-Quadrado

Verifica-se que 51,42% do total da amostra foi diagnosticada com
transtorno depressivo. Ao separar a amostra por sexo, 81,8% das mulheres
apresentaram sintomas depressivos e entre os homens somente 37,5%. A
elevada prevaléncia de transtorno depressivo entre as mulheres foi
significativamente maior do que nos homens (p=0,01).

3.3 PERCEPGAO DE APOIO SOCIAL

A avaliacdo da percepgao de apoio social por meio da Escala de Apoio
Social é apresentada na Tabela 3.

Tabela 3 -Distribuicdo dos resultados da amostra total em relagdo a
percepgao de apoio social, segundo a Escala de Apoio Social.

Apoio Social Média Desvio Padrao
TOTAL (n=35)

Material 85 24,61

Afetivo 88 20,82

Emocional 65,29 27,68

Informacao 71,43 26,89

Interacao social positiva 67,57 27,85

Salienta-se que nao existem pontos de corte que possibilitem a
classificagado do individuo de maneira qualitativa. Assim, quanto mais préximo
do escore total (100) for a pontuagao na escala, melhor a percepgao do apoio
social (GRIEP et al., 2005).

Entre o total de participantes, foi identificado que a percep¢ao de apoio
afetivo obteve o melhor escore com 88 pontos (DP=20,82), seguido da
percepgao de apoio material que obteve uma média de 85 pontos (DP=24,61),
percepgao de informagdo com 71,43 pontos (DP= 26,89), a percepcao de
interacdo social positiva obteve 67,57 pontos (DP= 27,85), e por fim, a

percepgao emocional obteve o pior escore com 65,29 pontos (DP=27,68).
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3.4 TRANSTORNO DEPRESSIVO vs. PERCEPGCAO DE APOIO
SOCIAL

Na Tabela 4 sado apresentados os resultados da comparacado da
percepgdo de apoio social entre participantes com e sem diagnostico de

transtorno depressivo.

Tabela 4-Comparacgdes da percepgao de apoio social entre participantes com e
sem transtorno depressivo (N=35).

. . Transtorno - Desvio *
Apoio social Depressivo N Média Padrio Valor-p
. Nao 17 91,76 20,99
Material Sim 18 78.61 26.61 0,04
. Nao 17 88,24 18,93
Afetivo Sim 18 87.78  23.01 0.75
. Nao 17 71,47 25,85
Emocional Sim 18 59,44 28,79 0,22
Informacao Nao 17 72,65 27,79 0.70
¢ Sim 18 70,28 26,76 !
Interacéo social Nao 17 75,29 23,62 016
positiva Sim 18 60,28 30,17 ’

*Teste de Mann-Whitney

Os participantes com diagnéstico de depressdo apresentaram pior
percepgao de apoio material (p=0,04) comparados aos que ndo apresentavam
o diagnéstico. Entre as demais percepg¢des de apoio ndo houve diferencas
significativas de resultados.

Além da comparacido entre a presencga do transtorno depressivo e a
percepcdo de apoio social, também foram realizadas comparagbes da
percepcdo de apoio social entre participantes que residem e nao residem

sozinhos (Tabela 5).

Tabela 5 —Distribuicdo dos resultados da comparacédo da percepcao de
apoio social entre os participantes que residem e nao residem sozinhos

(N=35).

. . Reside . Desvio *
Apoio Social sozinho N Média Padrio Valor-p
Material Nao 31 87,90 22,50 0,08
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Sim 4 62,50 32,27

. Nao 31 91,18 17,25
Afetivo Sim 4 6333 3197 0,01
. Nao 31 69,03 26,97
Emocional Sim 4 36.25 11.81 0,04
Informacao Nao 31 73,87 25,52 018
¢ Sim 4 52,50 33,79 ’
Interacéo social Nao 31 71,29 26,01 007
positiva Sim 4 38,75 27,80 ’

*Teste de Mann-Whitney

Foram encontradas pontuagbes médias significativamente maiores de
apoio afetivo (p<0,01) e apoio emocional (p=0,04) entre os participantes que
nao residiam sozinhos. Observou-se uma variacdo de percentuais de
percepcao de apoio social total de 25,26 a 100 entre os participantes que n&o
residiam sozinhos e de 21,05 a 81,05 entre os que residiam sozinhos.

4 DISCUSSAO

O presente estudo verificou a percepg¢ao de apoio social e a presenca de
transtorno depressivo em um grupo de sujeitos em tratamento para
dependéncia quimica atendidos no CAPS-AD. Os resultados mostraram que a
maioria da amostra foi diagnosticada com transtorno depressivo. Os sujeitos
com diagnodstico de depressao tendem a ter a percepcédo de apoio material
mais prejudicada comparados aos sujeitos sem diagnodstico. Além disso, os
sujeitos que residiam sozinhos apresentaram pontuagbes menores na
percepcao de apoio afetivo e emocional comparados aos sujeitos que nao
residiam sozinhos. Discutiremos adiante fatores relevantes da pesquisa,
inclusive dados sociodemograficos.

A amostra avaliada constituiu-se de 35 participantes que eram
predominantemente do sexo masculino (68,57%). Pesquisas realizadas em
outros CAPS-AD tais como os estudos de Jorge (2010), Almeida et al. (2014),
Faria e Schneider (2009) e Monteiro et al. (2011) também evidenciaram uma
preponderancia de homens nesses servigos, com indices de 84,60%, 86,69%,
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88,15% e 89,90%, respectivamente.

Aproximadamente metade dos participantes do estudo eram solteiros,
viivos ou divorciados. De fato, pesquisas tém apontado uma tendéncia de
aumento de consumo de drogas por individuos solteiros (JORGE, 2010;
MONTEIRO et al., 2011; BATISTA, 2012). Baseado no resultado de uma
analise temporal feita, entre 2000 e 2009, em usuarios de CAPS-AD, verificou-
se aumento de 14,35% (43,50% para 50,79%) no percentual de usuarios
solteiros (MONTEIRO et al., 2011; BATISTA, 2012).

Em relagcao a faixa etaria, identificou-se entre os participantes uma idade
média de 38 anos. Nesse sentido, estudos pontuam que a procura por
tratamento € uma caracteristica de individuos adultos, com o predominio de
faixas etarias entre 18 e 41 anos (PEIXOTO et al., 2010; BATISTA et al., 2012;
GUIMARAES et al., 2008).

Peixoto et al. (2010) identificaram, em pacientes em tratamento, uma
idade média de inicio de uso de drogas de 17,3 anos. Monteiro et al. (2011) e
Sousa et al. (2012) também identificaram o inicio precoce do consumo de
drogas, em torno dos 15 anos. Os participantes do presente estudo iniciaram o
uso de drogas em média com 14,69 anos. Outros estudos apontam que é na
adolescéncia que grande parte da populagédo entra em contato com algum tipo
de substancia psicoativa (ALMEIDA FILHO et al., 2007; CAVALCANTE et al.,
2008). GALDUROZ et al., 2004 considera que a precocidade da
experimentagdo demonstra que estratégias de prevengao devem se realizadas
de forma efetiva.

Estudos realizados no Brasil com pacientes em tratamento nos CAPS-
AD tém apontado que o uso de substancias psicoativas esta associado a baixa
renda, baixos indices de frequéncia e altos indices de repeténcia escolar
(PEIXOTO et al., 2010; SOUZA et al., 2006; FARIA et al., 2009; FREITAS et
al., 2012; MONTEIRO et al., 2011). Estes dados estdo em concordancia com a
amostra pesquisada neste estudo que apresentou um predominio de baixa
escolaridade e de baixa renda.

Observou-se também que metade dos participantes considerou a sua
condigdo de saude como regular ou ruim e que 62,85% buscaram tratamento
devido a problemas de saude (fisicos ou psiquicos) decorrentes do uso de
drogas. Silva et al. (2010) relatou que os usuarios de drogas tém perdas
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individuais significativas, tais como: do emprego, de bens pessoais, prejuizos a
saude e rompimento de vinculos familiares.

Nesse estudo, a situagao laboral foi identificada como um aspecto
relevante, 65,71% dos participantes estavam em situacdo de desemprego.
Outros estudos, com usuarios de CAPS-AD, também apresentaram dados
significativos, porém com indices abaixo do identificado por Sousa et al. (2006)
que identificou 36,8% de desempregados; o de Monteiro et al.(2011) com
35,7%; Capistrano et al. (2013) com 45,2%; Peixoto et al.(2010) com 51,5% e
Almeida et al.(2014) com 55,81% de desempregados.

Martins, Santos e Pillon (2008) e Beck e David (2007) relataram que o
abuso de drogas pode culminar em alteragbes sociais (familia, estudos,
trabalho), nas quais os usuarios podem apresentar comprometimento das suas
habilidades de relacionamentos socioafetivos, com maiores dificuldades de
adaptagcdo as exigéncias sociais. Assim, a possivel rede de apoio (familia,
amigos, contatos sociais) que poderia facilitar a obtengcdo de emprego
geralmente encontra-se fragilizada devido ao processo de dependéncia.
Consequentemente, o desemprego pode levar a baixa autoestima, menor grau
de satisfagdo com a vida e autoimagem negativa, prejudicando o retorno ao
mercado de trabalho (SOUZA et al., 2006; MARTINS et al.,, 2008; BECK;
DAVID, 2007).

Quanto ao padrao de consumo, de acordo com os resultados do
ASSIST, a droga mais consumida pelos participantes foi o alcool (94,29%),
seguida pelo tabaco (74,29%), cocaina e/ou crack (60%) e maconha (45,71%).
Do mesmo modo, Almeida et al.(2014) identificou, entre usuarios de um CAPS-
AD, que a principal droga consumida era o alcool (79,46%), seguido do tabaco
(59,77%), (50,71%) e da maconha (38,67%). Monteiro et al.(2011) também
identificaram um maior consumo de bebidas alcodlicas (55%) entre pacientes
em tratamento em CAPS-AD, verificaram ainda que 29% fazia uso de drogas
ilicitas, sendo a maconha a droga mais consumida (95,3%). Convém ressaltar
que os dados apresentados ndo se referem apenas ao uso isolado de uma
substancia, uma vez que grande parte dos usuarios fazia uso de multiplas
drogas.

Faria e Schneider (2009) ponderam que levantar dados acerca dos tipos
de substancias psicoativas constitui-se em tarefa bastante complexa, pois boa
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parte dos usuarios faz uso de mais de uma substancia. Na presente pesquisa,
a grande maioria dos participantes consumia multiplas drogas (85,71%). Os
estudos de Almeida et al (2014), Velho (2010), Faria e Schneider (2009)
também registraram altas frequéncias de consumo de multiplas drogas.

A combinacdo de substancias, muitas vezes, esta associada a tentativa
de conter a fissura ou a sindrome de abstinéncia provocada pela falta da droga
de preferéncia (ELLIS et al., 2004). Diante disso, faz-se necessario realizar
uma avaliagdo completa dos tipos de drogas consumidas para estabelecer um
plano terapéutico apropriado, com intervengdes especificas para cada paciente
(SOUSA et al., 2006).

Na avaliagdo da rede social, verificou-se que 88,6% dos participantes
tinham familiares com problemas relacionados ao consumo de alcool ou outras
drogas. Estudos anteriores revelaram que a presenca de outros usuarios de
drogas na rede social € considerada fator de risco para recaida ou néao
continuidade do tratamento da dependéncia quimica (ELLIS et al., 2004;
LATKIN et al., 2009).

A literatura aponta que praticas religiosas podem possibilitar interagbes
sociais e ser fonte de apoio social, além de ajudar no controle do uso de
substancias psicoativas (LATKIN et al.,, 2009). No estudo atual, cerca da
metade da amostra participava ativamente de alguma religido.

A maioria dos participantes apresentou alta percepcao de apoio social
(média de 71,06). Além disso, foram encontradas pontuagbes médias
significativamente maiores de apoio afetivo (p<0,01) e apoio emocional
(p=0,04) entre os participantes que nao residiam sozinhos. Nessa perspectiva,
o estudo de Garmendia et al. (2008) demonstrou que a presenga de apoio
social é considerada como um fator protetor para a abstinéncia do consumo de
alcool e outras drogas. Dessa forma, nao residir sozinho pode ser um fator
protetivo no tratamento.

Ressalta-se que, para ocorrer uma adequada reabilitagcdo e reinsercao
social do usuario de substancias psicoativas, € fundamental que o mesmo
tenha uma rede de apoio capaz de ajuda-lo a passar pelas modificagbes
necessarias em seus habitos de vida. Além disso, deve-se atentar para a rede
de relagcbes do usuario, considerando aqueles vinculos que necessitam ser

fortalecidos ou mesmo rompidos, para favorecer o processo de abstinéncia de
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drogas (CAVALCANTE et al., 2008).

Nessa perspectiva, o CAPS-AD é visto como espaco de tratamento,
estabelecimento de vinculos de amizade, fortalecimento dos lagos sociais e
familiares, além de um lugar de lazer e de ocupacdo do tempo ocioso dos
usuarios. Deste modo, considera-se que o CAPS-AD contribui para o
estabelecimento de novos vinculos, colabora para reconfiguragdo da rede de
apoio social e propicia a existéncia do sentimento de pertencer a uma
comunidade, muitas vezes, perdido pelo processo da dependéncia (SOUZA et
al., 2006).

A depressdao €& a comorbidade psiquiatrica mais comum entre
dependentes de substancias (LARANJEIRA, 2014; SCHEFFER et al., 2010) e
este estudo corrobora os achados da literatura. Os participantes com
diagnostico de depressao apresentaram pior percepgao de apoio material
(p=0,04) comparados aos que nao tinham depresséo. A associagao entre baixo
suporte familiar e altos escores de depressdo em dependentes de drogas
evidenciam o apoio familiar como fator de protecéo e a depressao como fator
de risco para o abuso e dependéncia de drogas (LEMOS et al., 2012).

A relacao entre depressao e transtornos relacionados ao consumo de
drogas também foi evidenciada no segundo Levantamento Nacional de Alcool e
Drogas (LARANJEIRA, 2014), que identificou uma prevaléncia
significativamente maior de depressédo e de tentativas de suicidio entre
dependentes de alcool (LARANJEIRA, 2014). Além disso, em estudo realizado
em CAPS-AD com usuarios de alcool o estado emocional negativo e sintomas
depressivos foram considerados um grande empecilho na recuperagédo destes
pacientes (CARVALHO; LIOTTI; LENZI, 2015). Nesse sentido, a deteccdo e
tratamento precoce dessa comorbidade sdo fundamentais para obter uma
maior eficacia no tratamento e uma menor incidéncia de recaida (SILVEIRA;
JORGE, 1999).

Em virtude dos dados apresentados, constata-se que a avaliacdo do
perfil sociodemografico, da percepgcdo de apoio social e dos transtornos
depressivos em dependentes quimicos é fundamental para elaboracdo de um

plano de tratamento mais adequado e efetivo para cada paciente.

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 1984-2147, Floriandpolis, v.12, n.33, p.105-124, 2020

118 | Pagina



5 LIMITACOES DO ESTUDO
A principal limitacao deste estudo foi o numero reduzido de participantes

que aderiram a pesquisa.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo identificou que a maioria da populacdo em tratamento para
a dependéncia do abuso de drogas no CAPS-AD estudado obteve diagndstico
de depressao. Essa comorbidade demanda maior atencao profissional a estes
usuarios e os sujeitos com depressao apresentaram menor percepg¢ao de apoio
material.

Além disso, os sujeitos que residiam sozinhos apresentaram pontuacdes
menores na percepg¢ao de apoio afetivo e emocional comparados aos sujeitos
que nao residiam sozinhos.

Também identificou que a percepcao de apoio afetivo e emocional
estava prejudicada em sujeitos que residiam sozinhos. Ou seja, ndo sé a
comorbidade com transtorno depressivo desempenha um papel na percepcao
de apoio social, mas também outras caracteristicas sociais, como residir
sozinho ou n&o.

Desta forma o trabalho desenvolvido péde favorecer a reflexao sobre a
necessidade da ampliacdo das redes de apoio, o desenvolvimento de
programas de reinsergao social e atengdo as comorbidades identificadas nos

usuarios em tratamento no CAPS-AD.
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