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RESUMO

Esta pesquisa objetivou identificar as representa¢des sociais do &lcool e
outras drogas, bem como as vulnerabilidades com relagdo as DST/HIV/AIDS
de usuéarios de um CAPSad de um municipio do Sul do Brasil. Participaram
87 usuéarios. Utilizou-se o questionario estruturado e auto-administrado. Os
resultados evidenciaram uma multiplicidade de fatores de risco as
DST/HIV/AIDS entre os usuéarios, pois apesar de uma atitude favoravel ao
uso do preservativo, na pratica houve baixa adesao ao uso do mesmo, baixo
conhecimento sobre transmisséo do HIV e importante presenca de DSTs em
suas historias de vida. Além disso, observaram-se especificidades com
relacdo as vulnerabilidade dos usuarios do CAPSad com relagcdo ao
HIV/AIDS, pois o estar sobre efeito de alguma substancia psicoativa foi fator
dificultador da utilizacdo do preservativo. Por outro lado, nas evocag¢des
sobre alcool/drogas surge a importante associacdo destas com sexo,
diversdo e prazer, o que indica que esta combinacdo pode corresponder a
sexo desprotegido.
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ABSTRACT

The aim of the present research was to identify alcohol and other drugs
social representations, as well as vulnerabilities related to STD/HIV/AIDS in
a group of people attending a mental health public institution (CAPSad —
Psychosocial Attention Center for Alcohol & Other Drugs) in Southern Brazil.
87 users participated in the study by answering a structured self-
administered questionnaire. Results showed several risk factors associated
with STD/HIV/Aids among user: in spite of a positive attitude towards
condoms, the study found a low rate of actual use of this preventive device,
poor knowledge about HIV transmission and the significant role played by
STDs in the wusers’ lives. Moreover, CAPSad users present specific
vulnerabilities related to HIV/Aids: being under the effect of a psychoactive
substance made condom use less likely. On the other hand, alcohol and
other drugs evocations are associated with sex, fun and pleasure, indicating
that this combination may correspond to unsafe sex.
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1 Introducéao

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2001), cerca
de 10% das populagbes dos centros urbanos de todo o mundo,
consomem abusivamente substancias psicoativas independentemente
da idade, sexo, nivel de instrucdo e poder aquisitivo. Sem considerar
0 uso de substancias psicoativas de carater ilicito, e considerando
qualquer faixa etaria, o uso indevido de alcool e tabaco tem a maior
prevaléncia global, trazendo também as mais graves consequéncias
para a saude publica mundial. Estudo realizado por Murray e Lopez
(1996) sobre a carga global de doencas estimou que o alcool seria
responsavel por cerca de 1,5% de todas as mortes no mundo, bem
como sobre 2,5% do total de anos vividos em incapacidade, incluindo
transtornos fisicos (cirrose hepatica, miocardiopatia alcodlica, etc.) e
lesGes decorrentes de acidentes (industriais e automobilisticos, por
exemplo) influenciados pelo uso indevido de alcool.

Com relacdo a regidao sul do Brasil, dados do “lIl Levantamento
Domiciliar sobre Uso de Drogas no Brasil”, realizado pelo CEBRID, em
2005 (CARLINI, et al., 2007), que pesquisou em 108 cidades
brasileiras de mais de 200 mil habitantes, mostram que nesta regidao
0 “uso na vida” das drogas (que nao alcool e tabaco) foi de 14,8%. Ja
0 “uso na vida” do alcool foi de 73,9% e a “dependéncia” do alcool é
de 9,0% da populacdo. O Sul apresenta indice significativo de
“consumo” de maconha (9,7%), de cocaina (3,1%) e de crack
(1,1%). O indice de “dependéncia” da maconha é alto (1,1%).
Tomando os dados da referida pesquisa para a Regidao Sul, e
considerando como referéncia a populacdo de Floriandpolis, chegar-
se-ia a um numero estimado em torno de 35 mil dependentes de
alcool e em torno de 4 mil dependentes de maconha neste municipio.
O uso de drogas, inclusive &lcool e tabaco, tem relacdo direta e
indireta com uma série de agravos a saude, entre 0s quais 0S
acidentes de transito, as agressodes, depressdes clinicas e disturbios
de conduta, além de comportamento de risco no ambito sexual e a
transmissdo do HIV pelo uso de drogas injetaveis e outros problemas
de saude decorrentes dos componentes da substancia ingerida, e das
vias de administracdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2003). No que tange
a relacdo com comportamentos sexuais arriscados, varios estudos
(TAQUETTE; ANDRADE; VILHENA; PAULA, 2005; COOK; POLLOCK;
RAO; CLARK, 2002; SCIVOLETTO; TSUJI; ABDO; QUEIROZ;
ANDRADE; GATTAZ, 1999; TAPERT; AARONS; SEDLARE; BROWN,
2001) observaram uma associacdo entre o uso de bebidas alcodlicas
e ou outras drogas e ter DST — Doenca sexualmente transmissivel.
Além disso, observa-se que enquanto o consumo de drogas injetaveis
diminui, o de drogas mais baratas e com efeito semelhante aumenta
significativamente. E o caso do crack, cujo uso mais do que dobrou
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nesta regido, de 0,4% para 1,1%, entre 2001 e 2007. Estudos
realizados no Brasil e no exterior mostram que a prevaléncia do virus
HIV entre usuarios de crack € bem maior do que na populacao geral
(0,6%). Em Campinas (SP), o indice de infeccdo nas pessoas que
usam a droga é de 7%. Em Nova lorque, Miami e Sao Francisco, a
prevaléncia de HIV entre adultos jovens que consomem crack é ainda
maior: 15,7% (AZEVEDO et al., 2007).

O acesso de usuarios de alcool e outras drogas aos servigcos
especializados tem sido descrito como baixo. Pesquisa realizada pelo
Ministério da Saude descreve que apenas 23% de usuarios de alcool
e outras drogas procuram tratamento especifico para a dependéncia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001). Soma-se a isso dados do relatério
mundial sobre drogas do UNODC (2008)' que mostram que, em
muitos paises, 0S recursos para a seguranca publica superam aqueles
dedicados a saude publica. Faz-se necessario, portanto, um maior
enfoque na questdo de alcool e outras drogas como questdo de
saude, assim como garantias de ampliacdo do acesso desta
populacédo aos servicos de saude, sensibilizando todos os profissionais
envolvidos com a assisténcia para a tematica e para seu manejo.

Com o0 objetivo de viabilizar as deliberacbes da IlIl Conferéncia
Nacional de Saude Mental, e de normalizar a atencdo a usuarios de
alcool e drogas, o Ministério da Saude publicou portarias voltadas
para a estruturacdo de rede de atencao especifica a estas pessoas. A
Portaria GM/336 de 19 de fevereiro de 2002 define normas e
diretrizes para a organizacao de servigos que prestam assisténcia em
saude mental, tipo “Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS”-
incluidos aqui os CAPS voltados para o atendimento aos usuarios de
alcool e drogas, os CAPSad (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Os CAPSad devem oferecer atendimento diario, sendo capazes de
oferecer atendimento nas modalidades intensiva, semi-intensiva e
nao-intensiva, permitindo o planejamento terapéutico dentro de uma
perspectiva individualizada de evolucdo continua. A equipe de
profissionais deve ser multidisciplinar e a rede proposta se baseia
nestes servigos comunitarios, apoiados por leitos psiquiatricos em
hospital geral e outras praticas de atencdo comunitaria (ex.:
internacdo domiciliar, participacdo comunitaria na discussdo dos
servicos), de acordo com as necessidades da populacao-alvo.

Os cuidados em saude (incluindo saude mental) requerem uma
abordagem ampliada, sendo significados na mediacdo de condi¢coes
sociais, nas relacdes intrafamiliares, além do apoio social e
comunitario. Além disso, o acolhimento como recurso terapéutico, o
vinculo e a continuidade da atencdo como possibilidade de ruptura
com a exclusividade do nucleo biomédico na determinacdo do
processo saude-doenca sdo forcas das equipes multidisciplinares dos
CAPS para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios. A partir dai,
torna-se importante pensar na integralidade da atencdo a estes
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usuarios, considerando ndo apenas as questdes relacionadas ao uso
das substancias psicoativas, mas também todo o entorno da
problematica que envolve outras questbes importantes, como as
vulnerabilidades as DST/HIV/Aids.

O conceito de vulnerabilidade originou-se a partir das discussoes
sobre fator, grupo e comportamento de risco em relacdo a aids, mais
especificamente das lacunas identificadas nestes discursos (AYRES;
FRANCA JR; CALAZANS; SALETTI FILHO, 1999) e teve por objetivo
superar a idéia individualista a respeito das determinantes para a
prevencédo, onde o foco deixa de ser o individuo e passa a ser suas
relacdbes (CAMARGO; BERTOLDO, 2006). Adota-se neste estudo a
nocdo de que a vulnerabilidade tem ligacdes com aspectos cognitivos
(conhecimento e informagdes da epidemia, atitudes, percepcao do
risco), os sentimentos associados, e as condutas relacionadas com a
doenca (atitude frente o0 preservativo, experiéncia sexuais,
comportamentos arriscados).

O conceito de atitudes é importante para se compreender as
vulnerabilidades frente as DST/HIV/Aids, pois segundo Vala (2000)
esse conceito tem ligacdo com os comportamentos, porque pretende
ser mediador entre a forma de pensar e a forma de agir dos
individuos, permitindo identificar o posicionamento de um individuo
frente a realidade social. As atitudes envolvem o que as pessoas
pensam, sentem e como gostariam de se comportar em relagdo a um
determinado objeto. Esta relacdo entre os componentes de uma
atitude pode ser de coeréncia ou nao, pois é possivel encontrar
inconsisténcia entre as atitudes e 0s comportamentos expressos
pelas pessoas (RODRIGUES, et al., 2002; LIMA, 1996).

A favorabilidade nas atitudes de estudantes frente o uso do
preservativo foi observada em varios estudos (CAMARGO; BOTELHO,
2007; GIACOMOZZI, 2008; CAMARGO; BARBARA, 2004; MARTINS,
et al., 2006). Porém no estudo de Camargo e Botelho, 2007, o
consumo abusivo de 4&alcool relacionou-se com atitude menos
favoravel a utilizacdo do preservativo, indicando que a atitude
desfavoravel a saude envolve posicionamentos semelhantes em
diversas situacdes ou objetos que podem comprometer o bem-estar.
Além disso, conhecer as representacdes sociais do alcool e de outras
drogas de wusuarios do CAPS ad pode propiciar um melhor
entendimento do lugar que estas substancias ocupam na existéncia
destes sujeitos, além de possibilitar um possivel aprofundamento da
relacdo entre o uso de drogas e a pratica do sexo inseguro. Assim, a
teoria das Representactes sociais proposta por Moscovici (1981), foi
escolhida para este estudo pela sua importancia na andlise de
aspectos psicossocioculturais que permeiam o processo saude/doenca
e as praticas sociais relativas ao mesmo, bem como pelos atos de
comunicacao social e fendbmenos coletivos que contribuem para a
formacéo de condutas e de normas que regem o0 pensamento social.
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As atitudes impregnam as representacdes sociais e estas ultimas
determinam as condutas desejaveis ou permitidas. A compreensao
das representacdes sociais proporciona o0 acesso as justificativas
utilizadas para orientar julgamentos e acOes acerca do mundo e
permite conhecer as estratégias dos seres humanos quando estdo
diante da tarefa de compreender fatos desconhecidos. Assim,
reconstroem as situagdes como conhecimentos que regem 0 processo
de comunicacdo e acdo em relacdo aos fendbmenos (MOSCOVICI,
1976).

De acordo com Barbarda, Sachetti e Crepaldi, 2005, o conceito de
atitudes e a teoria das representagcbes sociais tém sido muito
utilizados para explicar a complexa probleméatica da aids. As atitudes
sdo especialmente estudadas em pesquisas de sondagem de opiniao
enquanto estudos das representacdes sociais da epidemia tém tido
um papel importante para compreensdo do modo como se age diante
dela e da sua prevencgao.

No campo das representacbes sociais, estudos relacionados as
questdes da pratica de saude sdo importantes, pois assumem toda
sua significacdo, possibilitando a apreensdo de processos e
mecanismos pelos quais o sentido do objeto de estudo é construido
pelos sujeitos concretos (FONSECA; AZEVEDO; ARAUTO, et al.,
2007). Portanto, considera-se a RS como o sentido atribuido a um
dado objeto pelo sujeito do senso comum, a partir das informacdes
adquiridas na pratica e nas suas relacdes cotidianas (MARKOVA,
2006). Sua construcdo acontece, assim, a partir da elaboracao de
informagdes de diferentes ordens, que s&o continuamente
transformadas, recriadas, articulando instancias, niveis e dimensoes
(MADEIRA, 2001).

Este estudo objetivou, portanto, investigar o conhecimento frente ao
HIV/Aids, atitudes frente o wuso do preservativo, bem como
representacdes sociais da droga de usuarios do servico do CAPSad do
municipio de Florian6polis, para melhor compreender as
vulnerabilidades especificas desta populacédo as DST, HIV/Aids.

2 Método e caracterizacdo da Pesquisa

Tratou-se de estudo de natureza descritiva. O estudo foi exploratério,
nado randdmico. Os participantes foram usuarios do CAPS ad do
municipio de Floriandpolis, convidados a participar. O estudo foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos da
UFSC sob o protocolo n© 81/09.

Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 11, n. 3, p. 776-795, 2011. 780



Andréia Isabel Giacomozzi
Representagfes sociais da droga e vulnerabilidade de usuarios de CAPSad

3 Metodologia
3.1 Amostra

Participaram 87 usuéarios do CAPS ad de Floriandpolis, a média de
idade foi de 35 anos com desvio padrdao de 12 anos. Com relacdo ao
sexo: 89,7% dos participantes era do sexo masculino e 10,3%
feminino. No que tange a cidade de nascimento dos participantes,
40,5% declara ter nascido em Florianépolis, 34,2% em cidades do
interior de Santa Catarina, e 25,3% em outros estados. E no que
concerne ao mercado de trabalho, categoria mais citada foi a de
desempregados (57,4%). Em segundo lugar aparece a categoria de
autbnomo ou biscateiro, com 18,39%. O restante dos participantes
distribuiu-se entre categorias profissionais como vendas, funcionarios
publicos, pensionistas, aposentados, etc. Quanto ao estado civil,
observou-se que a maior proporgcao (36%) declarou ser solteiro,
29,1% separado, 25,6% casado, 5,8% namorado e 3,5% viuvo.

3.2 Instrumento

Foi utilizado um questionario estruturado e auto-administrado. As
questdes podem ser classificadas em dois grupos. O primeiro se
refere as caracteristicas individuais dos participantes: idade,
escolaridade, profissdo, comorbidades, experiéncia amorosa e sexual,
experiéncia com uso/abuso de drogas, uso de preservativo, incidéncia
de DST. O segundo grupo de questdes diz respeito ao conhecimento
ligado ao HIV/Aids e atitudes frente o preservativo e representacfes
sociais do alcool/drogas.

3.3 Procedimentos

Os participantes foram convidados a participar diretamente pela
pesquisadora. Para aqueles que deram seu consentimento solicitou-se
que respondessem o questionario individualmente. Para o0s que
manifestaram dificuldades em leitura/escrita foi disponibilizada a
leitura do mesmo.

3.4 Analise de dados

As respostas fechadas foram colocadas em um banco de dados do
software SPSS (pacote estatistico para as ciéncias sociais). Foram
realizadas analises estatisticas descritivas e analises de associacao
entre as variaveis.

A questdo aberta do questionario foi analisada com auxilio do
software SPAD-T Systhéme Portable pour I’Analyse des Données
Textuelles - SPAD-T (LEBART; SALEM, 1988). Com este software é
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possivel explorar o campo das atribuicbes através da andlise de
correspondéncia, pois ele executa uma analise textual que permite
aplicar uma ampla variedade de procedimentos estatisticos, tais
como diferentes versdes da analise de correspondéncia e analise de
agrupamento.

Para o estudo das representacdes sociais, os fatores da AFC podem
ser interpretados como principios organizadores que explicitam as
similaridades e diferencas da representacdo social em diferentes
grupos. Pode ser uma supra-estrutura, ideal para verificar variagoes
no campo representacional de individuos com caracteristicas
diferentes (DOISE; CLEMENCE; LORENZI-CIOLDI, 1992; OLIVEIRA;
AMANCIO, 2005).

4 Resultados

Com relacdo a escolaridade dos participantes, observou-se que a
maior proporcao (48,3%) declarou ter o ensino fundamental
incompleto, 14,9% ensino médio completo, igual percentual (12,6%)
declarou ter ensino fundamental completo e ensino médio completo,
6,9% declarou ter ensino superior incompleto, 3,4% declarou nao ter
estudado (Ver Tabela 1).

Tabela 1. Escolaridade dos Participantes
E =¢ olaridade

E n=ino Fundam ental Incom pleto 48 3%
E n=ino M édio Com pleto 14,9%
Enzino Fundamental Completo 12 6%
E n=ino M édio Incom pleto 3 4%
E n=ino Superior Incom pleto 6,9%
Mao estudou 34%
E nzino Superior Com pleto 11%
Total 100%

Quanto as substancias utilizadas, observou-se que mais da metade
dos participantes declararam utilizar véarias substancias (56,3%), em
segundo lugar ficou a declaracdo do uso do &alcool (25,3%), em
terceiro a maconha, com 13,8% e em quarto lugar ficou o crack, com
4,6%.

Tabela 2. Substancias Utilizadas
Qual a substancias que voc e utiliza {va)?

Wariaz 56,3%
Alcool 25,3%
M aconha 13,8%
Crack 4 6%

4.1 Relacdes Amorosas e Sexuais
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Questionou-se aos usuarios se eles tém parceiros fixos. A maior
proporcao (57,5%) declarou nao ter parceiro fixo no momento da
pesquisa, enquanto 42,5% disse ter um parceiro fixo.

Tabela 3. Relacionamento Sexual nos ultimos 12 meses

Voo é teve uma ou mais relag des sexuais nos altimos 12 meses 7

M&n 11 6%
Zim , com amesma pessos 47 7%
=i, com mais de uma pessog 40,7%
Total 100%

Com relacdo ao numero de parceiros sexuais, de acordo com a Tabela
3, observou-se que a maior proporcao (47,7%) afirmou ter tido
relacbes sexuais com a mesma pessoa nos Uultimos 12 meses,
enquanto 40,7% afirmou ter tido relagdes com mais de uma pessoa.

Tabela 4. Uso de preservativo nos ultimos 12 meses
H os (ltimos 12 meses vocé wtilizou preservativo 7

ET] 34 90%.
Sim, em todas as relacies 3610%
Sim, em algum as relacies 2050%
Mén zei 3 40%
Total 100%

No que concerne ao uso do preservativo, 36,1% declarou que utilizou
preservativo em todas as relagcdes sexuais que teve nos ultimos 12
meses, 34,9% declarou nao ter utilizado, enquanto 20,5%
declararam ter utilizado em algumas relacdes e 8,4% declarou néao
saber se utilizou.

63
601
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401
30
201
101

10
6,7 6,7
B m = = — = =

Confianga Efeito Naotinha Vacilo N&ogosta Naoquis Mais prazerEngravidar
subst.

Figura 1- Motivos da nao utilizagdo do preservativo por usuarios do CAPS
nos ultimos 12 meses.

Para os que declararam né&o ter utilizado preservativo em algum

momento nos ultimos 12 meses, questionou-se o0 motivo da néao
utilizacdo. De acordo com a Figura 1, observa-se que em primeiro
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lugar, com 63% das respostas, surge a confiangca no parceiro; 10%
afirma que néao utilizou porque estava sob efeito de alcool ou outras
drogas, 6,7% por nao ter consigo 0 insumo no momento e igual
porcentagem por vacilo; 3,3% nao usou porque ndo gosta, ndo quis,
para sentir mais prazer e para engravidar.

4.2 Conhecimento e Prevaléncia de DST

Questionou-se aos participantes, se eles sabem o que é uma DST e
se ja tiveram alguma destas doencas. A maioria (73,6%) afirma
saber o que € uma DST, enquanto 54% afirma nunca ter tido alguma
doenca sexualmente transmissivel, 24,1% afirma ja ter tido e 21,8%
diz nao saber se teve.

Para os gque afirmaram ja ter tido DST, questionou-se qual foi. De
acordo com a Figura 2, observa-se que em primeiro lugar, com 75%
de citacbes estdo as Hepatites, em segundo lugar, a gonorréia com
10% e o HPV (10%) e em terceiro lugar o chato, com 5% das
respostas.

&0
T0 |
60 -
£

304
20 |
110 -

Hepatite Ganoméia HPYW Chato

Figura 2. Tipos de DST
4.3 Conhecimento sobre HIV/Aids

Perguntou-se se o0s participantes se eles se consideram bem
informados sobre aids. A maior proporcao 47,1% afirmou que se
considera bem informado, enquanto 26,4% nao se considera bem
informado sobre aids e 26,4% nao sabe responder.

Tabela 5. Informacdo sobre aids
Voc é se considera bem informado sobre aids #

Sim 7 1%
M&o 26,4%
Mao sei 26 4%
Total 100%
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Para verificar o conhecimento do grupo sobre aids, foi aplicado um
sub-teste de conhecimento sobre a transmissdo do virus HIV
(dimensdo virus e transmissao da aids) de Camargo, Barbara e
Bertoldo (2005). A média de conhecimento do grupo foi de 5,12
(desvio padrao= 2,93) dentre 10 possiveis.

Tal média de acerto se encontra abaixo da nota de corte de 7 acertos
do sub-teste virus da aids e transmissao da doenca, parte integrante
da medida sobre conhecimento acerca de aids, o que indica um baixo
indice de conhecimento frente a doenca.

4.4 Atitude frente ao uso do preservativo

Com relacdo a atitude frente o uso de preservativo, foi observado que
os participantes obtiveram média de 3,61, numa escala de 1 —
atitude desfavoravel - a 5 — atitude favoravel - (desvio padréao 1,06).
Por ser acima do ponto médio da escala, 3, percebe-se que o grupo
posicionou-se favoravelmente ao uso do preservativo.

4.5 Representacdes sociais do alcool e outras drogas

Pediu-se aos participantes que escrevessem as 5 primeiras palavras
que lhes viessem a cabeca sobre alcool e outras drogas. As respostas
primeiramente foram agrupadas em categorias e posteriormente
procedeu-se com Analise Fatorial de Correspondéncia com auxilio do
software SPAD.

A categoria mais citada pelos participantes com relacdo as drogas foi
a gue se referia a alegria/festas/diversao/prazer, com 48 ocorréncias.
Em segundo lugar, obteve-se a categoria
angustia/depressao/tristeza/soliddo, com 39 ocorréncias, seguida
pela lembranca das perdas/danos trazidos pelas drogas, com 34
citacbes. O mal-estar e outros sintomas fisicos foram citados 17
vezes pelos participantes, e também a
violéncia/morte/suicidio/ocorréncias policiais (17), seguido pela
fissura/vontade de usar ainda sentidos (13 citacdes). O relaxamento
trazido pelas drogas (12) foi lembrado, mas também a vontade de
parar e de ndo voltar mais ao uso (11), e logo em seguida tem-se a
associacao com o sexo e mulheres (9) e com insanidade/loucura (9)
entre outros.

Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 11, n. 3, p. 776-795, 2011. 785



Andréia Isabel Giacomozzi
Representagfes sociais da droga e vulnerabilidade de usuarios de CAPSad

£0 -

%
3
EN
301
201 0 7
B
e i
N I I I .
[ x x T T T T r . . l

PAlegria  Tristeza Perdas Mal-estar ‘doléncia  Fissura Relasamento Parar Semo  insanidade

Figura 3. Representacdes Sociais do alcool e outras drogas

A partir da Andlise Fatorial de Correspondéncia, obtiveram-se 2
fatores. O fator 1 explica 58,84% enquanto o fator 2 explica 41,16%,
perfazendo um total de 100% da variancia total das respostas (A
Tabela 6 mostra as palavras que mais contribuiram para os 2
fatores).

Com o primeiro fator surge a nogcdo de que as drogas representam
uma oportunidade de aliviar a ansiedade, mas trazem tristeza e
arrependimento. Um primeiro poélo ligado a este fator, ao qual se
associaram as variaveis Homem e Trabalha relaciona as drogas ao
desabafo, ao barato trazido, mas também surge a nocdo do
desespero, da recaida e da tristeza, associando as drogas a algo
ruim. Este pdélo também faz uma importante associacdo das drogas
com sexo. Um segundo polo ligado a este mesmo fator, ao qual se
associaram as variaveis Mulher e Nao trabalha, traz a nocdo do
arrependimento frente as lembrancas, e da preocupagdo com as
consequéncias causadas na familia. Surge também a relacdo das
drogas com a comida, visto que em algumas situa¢gbes acontece o
aumento e em outras a perda do apetite.

Tabela 6. Fatores da Andalise Fatorial de Correspondéncia

Fatar 1 Fatar
Folo Fositivo Fio Negativo Fio Fosive Fio Negativo
Tk s oy Vaiwes (X P Vainwes X P Vaiwds X X
Homem 12 42  Dfukbwer 354 4% Dfalter 54 52 Hamem &4 52
Tmbakha E 22 Hao Trabaha 243 89 Tmbaha HEH 31 HioTmbala la =1
Fallamas L ¥  Faamras X ¥  Fdaras X §:  Faaraes ix b
Spsiedade 112 0 Lembrmgas 115 0567 Doeagas 152 052 Drogs 154 020
Triste 24 05 Amepautimerito 24 099 Mborte 155 042 D¥icil-parar 50 07FE
Deminbo 51 054 Fumilia G5 090 Lemhragas 2 033 Liberdade 34 07rs
Earatn 51 084 Comer 12 059 Tridem 29 013 Akctivénch o ngl
Faxm 27 10 Comer 19 Perdas 192 094
Focaida 4 034 Tvbadar 17 ors
Deseqpaa 23 099 AFiertar 17 ors
ez 10 024 Mrto-estima 17 o7
Fax 14 08&2
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O segundo fator apresenta a nocdo de que as drogas representam
liberdade, porém podem trazer doencas, tristeza e até mesmo a
morte, por isso é necessario ter forca para mudar e encontrar a paz.
Um primeiro polo ligado a este fator, ao qual se associaram as
variaveis Mulher e Trabalha, fala das lembrancas da tristeza, das
doencas, associando drogas com morte. Um segundo poélo, ao qual se
associaram as variaveis Homem e N&o trabalha aponta para a
dificuldade de parar de usar, mas refere que para aguentar firme é
preciso ter uma boa auto-estima.

Fator 2

1.2 1 lembrangas

0s Mubher

morte

04

04

Fator 1

Figura 4. Projecado no eixo fatorial

A partir da projecdo gréafica dos dois primeiros fatores no eixo fatorial
(Figura 4), observa-se que o primeiro eixo traduz representacdes dos
homens que trabalham, sobre alcool e outras drogas, associando-as a
sexo, perdas, timidez, abstinéncia e violéncia. Estes campos se op0e
no plano fatorial aos do segundo eixo, sobre o qual se projetam as
representacbes das mulheres, que nao trabalham, com relacdo ao
alcool e outras drogas, aproximando-as dos campos morte e doencas.

5 Discussao

Este estudo procurou investigar as representacdes sociais do alcool e
outras drogas de wusuarios de CAPS ad, bem como suas
vulnerabilidades especificas com relagdo as DST/HIV/Aids, através de
suas atitudes frente o uso do preservativo, uso do mesmo, motivos
do ndo uso e conhecimento sobre HIV/Aids.

Com relacdo aos participantes da pesquisa, usuarios do servi¢co do
CAPS ad do municipio de Floriandpolis, observou-se que a clientela
predominante deste servico é do sexo masculino, adulta, de baixa
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escolaridade e desempregada. Tais dados também foram encontrados
em pesquisa de caracterizacdo dos servicos de atencdo a
dependéncia de alcool e outras drogas em Florian6polis, no qual
Spohr, Leitdo e Schneider (2006) observaram predominio masculino
na clientela da maioria dos servi¢cos do municipio.

De acordo com as autoras, em relacdo ao predominio do sexo
masculino, sabe-se que historicamente os problemas de consumo
abusivo de alcool e drogas sdo mais comuns entre os homens. H& no
municipio servigos que atendem ao publico feminino, mas geralmente
em instituicdes mistas (como é o caso do CAPS ad), porém quase nao
existem servicos especializados somente para a atencdo ao publico
feminino, que tem se tornado cada vez mais vulneravel a
dependéncia de alcool e outras drogas, o que modifica o cenario de
décadas anteriores. H& estudos (SENAD, 2004) que mostram a
necessidade de planejar instituicbes especializadas para esse publico,
pois ele tem suas especificidades, que devem ser levadas em
consideracado, para maior eficicia nas intervencoes.

Outra caracteristica dos atendimentos deste CAPSad tem sido atender
em maior proporcado municipes de Floriandpolis, porém também tem
atendido em grande escala pessoas de cidades vizinhas, fato que
pode ocorrer em funcdo de ser o uUnico CAPS ad da regidao até o
momento da pesquisa®.

Com relacdo a baixa insercdo no mercado de trabalho pelos usuarios
do CAPSad, estudo anterior realizado no municipio (SPOHR; LEITAO;
SCHNEIDER, 2006) também levantou que a categoria predominante
nos diversos servigos voltados ao atendimento ao alcool e outras
drogas foi a de desempregados, seguida pela de biscateiros. Este
dado aponta para a necessidade de que estes servi¢cos se debrucem
sobre a importancia da promocdo de acbes voltadas a reinsercao
social dos usuérios. Uma das dificuldades para esta reinsercdo pode
estar associada a baixa escolaridade dos usuarios, visto que maior
proporcdo dos mesmos (48,3%) declarou ter o ensino fundamental
incompleto, e 3,4% declarou nao ter estudado.

A reinsercao social torna-se, portanto, aspecto primordial para que
se possa consolidar a melhoria da qualidade de vida dos usuarios de
uma forma integral. Individuos com problemas de saude mental
geralmente necessitam, para reinserirem-se na comunidade, de apoio
social. Assim, o objetivo final do cuidado em saude, em sua vertente
social, € mais do que o tratamento dos sintomas e sim a reintegracao
das pessoas a vida em sociedade, pois os individuos integrados as
suas comunidades tendem a viver mais e podem ter maiores recursos
para lidar e/ou recuperar-se do sofrimento fisico, psiquico, social que
afetam sua saude. E necessario, portanto, que o cuidado em saude
considere 0s usuarios como seres sociais que compartilham de um
contexto complexo (MCDOWELL; NEWELL, 1996).
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Quanto as substancias utilizadas pelos usuarios, observou-se a
predominancia pelo uso de véarias (56,3%), em segundo lugar ficou a
declaracdo do uso do alcool (25,3%), em terceiro a maconha, com
13,8% e em quarto lugar ficou o crack, com 4,6%. Estes dados
corroboram dados de outras pesquisas, que demonstram o grande
percentual do uso de alcool pela populacdo em geral (CARLINI et al.,
2007).

No que concerne aos relacionamentos amorosos, a maior proporgcao
(57,5%) declarou nao ter parceiro fixo no momento da pesquisa,
enquanto 42,5% disse ter um parceiro fixo. Porém paradoxalmente,
com relacdo ao numero de parceiros sexuais, observou-se que a
maior proporcao (47,7%) afirmou ter tido relacbfes sexuais com a
mesma pessoa nos ultimos 12 meses, enquanto 40,7% afirmou ter
tido relacbes com mais de uma pessoa.

E apesar do grupo ter se posicionado favoravelmente frente ao uso
do preservativo, a adesdo ao uso consistente do mesmo foi baixa,
pois apenas 36,1% declarou ter utilizado em todas as relagdes
sexuais dos ultimos 12 meses, enquanto 34,9% declararam nao ter
utilizado, 20,5% declararam ter utilizado em algumas relacbes e
8,4% declarou n&o saber se utilizou.

O principal motivo para a néo utilizacdo do preservativo, com 63%
das respostas, foi a confiangca no parceiro. Tal dado torna-se um
paradoxo frente ao percentual dos que declararam ter parceiro fixo.
Outro dado importante é que 10% dos participantes afirma que nao
utilizou preservativos porque estava sob efeito de alcool ou outras
drogas.

Outro dado que parece fazer sentido frente a baixa adesdo do uso do
preservativo é que consideravel proporcédo (24,1%) dos participantes
afirma ja ter tido uma DST enquanto 21,8% diz ndo saber se teve.
Esta porcentagem € superior a encontrada em estudo sobre
prevaléncia geral de DST entre a populacdo adulta no Brasil, que
observou a prevaléncia de sintomas de DST em 13,5% dos
participantes (CARRET; FASSA; SILVEIRA; BERTOLDI; HALLAL,
2004).

Perguntou-se se o0s participantes se eles se consideram bem
informados sobre aids. A maior proporcao 47,1% afirmou que se
considera bem informado, enquanto 26,4% nao se considera bem
informado e 26,4% n&o sabe. Estes resultados sdo coerentes com o
score obtido pelos participantes no sub-teste de conhecimento sobre
a transmissao do virus HIV (dimenséo virus e transmissdo da aids) de
Camargo, Barbara e Bertoldo (2005). A média de conhecimento do
grupo foi de 5,12 (DP= 2,93) dentre 10 possiveis; Tal média de
acerto se encontra abaixo da nota de corte de 7 acertos do sub-teste
virus da aids e transmissao da doenca, parte integrante da medida
sobre conhecimento acerca de aids, 0 que indica um baixo indice de
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conhecimento frente a doenca. Além disso, porcentagem importante
(26,4%) afirmou nao saber o que é uma DST.

Com relacao as representacdes sociais dos usuarios do CAPSad sobre
alcool e outras drogas observa-se a representacdo social destas
substancias ligada a alegria, festas, diversdo, e apesar da associacao
com as perdas e danos também surge a importante ligacdo com o
sexo. Considerando que o uso destas substancias também foi citado
como motivo para a nao utilizacdo do preservativo, ressalta-se a
importancia de pensar acdes de prevencao das DST/HIV/Aids entre
esta populacéao.

Essa representacéo social da droga associando-a ao sexo parece fazer
sentido entre estes participantes, pois apesar de terem tido atitudes
favoraveis frente o uso do preservativo, na pratica este uso nao foi
consistente, além da alta prevaléncia de DST entre os mesmos. A
relacdo entre as representacfes sociais e as atitudes é possivel, uma
vez que as atitudes impregnam as representacdes sociais e estas
ultimas determinam as condutas desejaveis ou permitidas. A
compreensdo das representacbes sociais proporciona 0 acesso as
justificativas utilizadas para orientar julgamentos e acfes acerca do
mundo e permite conhecer as estratégias dos seres humanos quando
estdo diante da tarefa de compreender fatos desconhecidos. Assim,
reconstroem-se as situagbes como conhecimentos que regem o
processo de comunicacdo e acdo em relacdo aos fendémenos
(MOSCOVICI, 1978).

Uma vez considerado que as representacdes sociais e as praticas
estdo estreitamente ligadas, determinando ndo sé comportamentos
distintos, como também atitudes especificas diante de um problema
(ABRIC, 2001), o sentido que os individuos atribuem a aids pode
influenciar na retencdo de informacgdes preventivas e,
consequentemente, na adesao as praticas de prevencao.

Além disso, apesar da amostra ter maior proporcdo de homens,
observou-se uma importante diferenciacdo nas representacdes do
alcool e outras drogas de homens e de mulheres. Enquanto para eles
existe uma associacdo com prazer, sexo e desespero, para elas,
surge a nocdo do arrependimento frente as lembrancas, e da
preocupacdo com as conseguéncias causadas na familia. Isto ocorre
porque as posi¢des dos individuos com relacdo a cultura, ao género,
idade e classe, entre outros, constituem elementos determinantes
para a compreensao de comportamentos frente aos diversos objetos,
como por exemplo, alcool e outras drogas e ao risco de infeccdo pelo
HIV.

Ser homem, portanto, significaria soberania, ndo revelar sentimentos
e arriscar sempre, principalmente com relacdo a sexo (GARCIA,
1998). E ser mulher, associa-se a passividade, submissdo, cuidado e
temor em relacdo ao homem, valorizacdo da familia, resignacdo ao
papel cristalizado de objeto do controle masculino (MOTA, 1998).
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Esta desigualdade de poder nas relagfes entre homens e mulheres é
um dos motivos da dificuldade que ambos tém em discutir formas
seguras de exercer a sexualidade (VILLELA, 1998; GIACOMOZZI;
CAMARGO, 2004), expondo-o0s por conseqgiiéncia as DST e a aids.

6 Consideracdes Finais

Observou-se que esta populacdo apresentou dados de vulnerabilidade
as DST/HIV/Aids, pois apesar de uma atitude favoravel ao uso do
preservativo, na pratica houve uma baixa adesdo ao uso do mesmo,
baixo conhecimento sobre transmissao do HIV e importante presenca
de DSTs em suas histérias de vida, bem como uma grande
quantidade de participantes que afirma ndo ter conhecimento do que
€ uma DST.

Além disso, observaram-se especificidades com relacdo a
vulnerabilidade dos usuéarios do CAPSad com relacdo ao HIV/Aids,
pois observou-se que o0 estar sobre efeito de alguma substancia
psicoativa foi fator dificultador da utilizacdo do preservativo. Por
outro lado, nas evocacdes sobre alcool/drogas surge a importante
associacao destas com sexo, diversdo e prazer, o que indica que a
combinacgao drogas/alcool pode ser igual a sexo desprotegido.

Tal relacdo faz sentido a partir de outros estudos que também
observaram esta ligacdo entre sexo, drogas e prazer (SISSA, 1999;
BERGERET; LEBLANC, 1991) Tais autores observaram que as drogas,
assim como o0 sexo, se relacionam com fonte de satisfacdo, de
sensacao agradavel que inclui, uma dimensao de prazer, sem a qual
seria inexplicavel a atracdo por ela exercida sobre jovens e adultos. E
necessario, portanto que a dimensdo do prazer seja considerada,
tanto em trabalhos preventivos, quanto em trabalhos onde a reducao
de danos € a tematica principal, para que se possa dialogar a partir
da verdade de cada sujeito a respeito da tematica.

Além disso, mais especificamente sobre a questado das DST/HIV/Aids,
faz-se fundamental propor oficinas que discutam sexualidade, prazer
e sexo seguro, para usuarios de CAPSad, pois a prevengcdo e o
diagnostico destes agravos deve ser realizada o mais precocemente
possivel.
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