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Adversities childhood as predictors of psychoactive substances use: what do users say?

Abstract
Adverse Childhood Experiences (ACE) can be characterized as traumatic events and/or stressors experienced by the individual. Evidence indicates that these events can have consequences in several contexts, including psychoactive substance abuse (PSA). The objective of this study was to relate ACE as a risk factor for the problematic use of PSA when adults in persons who had been in treatment in a community-based drug treatment service (“CAPSad”). This is a qualitative study that used the Focus Group as a data collection technique. Data analysis was performed using the Bardin Content Analysis technique. The data were grouped into thematic categories, which are: "United for the cachaça"; "From a cozy relationship to the destruction of the family" and "Orphans of living parents." Two meetings were held and eight people participated, all of them male, the majority was 37 years old or more, completed high school and said that the use of PSA was present since childhood. The most prevalent ACE were: domestic violence, sexual abuse, parental neglect and neglect. It is concluded that ACE are important predictors of problematic use of PSA and should be considered for an effective therapeutic intervention.
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Resumo
Experiências Adversas na Infância (EAI) podem ser caracterizadas como eventos traumáticos e/ou estressores vivenciados pelo sujeito. Evidências indicam que esses eventos podem ter consequências em diversos contextos da vida, incluindo o abuso de substâncias psicoativas (SPA). O presente estudo objetivou relacionar as EAI de pessoas que faziam tratamento em Centro de Atenção Psicossocial álcool e drogas (CAPSad) como fatores preditores para o uso problemático de SPA. Trata-se de estudo qualitativo que utilizou o Grupo Focal como técnica de coleta de dados. A análise dos dados foi realizada pela técnica de Análise de Conteúdo de Bardin. Os dados foram agrupados em categorias temáticas, sendo elas: “Unidos pela cachaça”; “De um convívio aconchegante, para a destruição da família” e “Órfãos de pais vivos”. Foram realizados dois encontros e participaram de ambos oito pessoas, sendo todas do sexo masculino, a maioria tinha 37 anos ou mais, completou o ensino médio e referiu que o uso de SPA esteve presente desde a infância. As EAI mais prevalentes foram: violência doméstica, sexual, abandono e negligência dos pais. Conclui-se que as EAI são importantes preditoras do uso problemático de SPA e devem ser consideradas para uma intervenção terapêutica efetiva.
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Adversidades na infância como preditoras do uso de substâncias psicoativas: o que dizem os usuários?

Introdução

Experiências Adversas na Infância – EAI (sigla traduzida do termo em inglês Adverse Childhood Experiences – ACE) podem ser caracterizadas como eventos de ordem traumática e/ou estressores vivenciados pelo sujeito (Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2017). O National Institute of Mental Health (2017) define trauma infantil como a experiência de um evento por uma criança que é emocionalmente dolorosa ou angustiante, o que, muitas vezes, resulta em efeitos mentais e físicos duradouros. 
De acordo com a literatura, há onze subcategorias considerando os tipos de EAI: uso de substâncias psicoativas (SPA) pelos pais e familiares; abuso físico; abuso sexual; abuso emocional/negligência emocional; negligência física; mãe tratada com violência/sofreu violência; membro da família encarcerado; pobreza; separação dos pais; experiências negativas na escola e discriminação (Fuller-Thomson, Roane, & Brennenstuhl, 2016; Wiehn, Hornberg, & Fischer, 2018). 
Alguns estudos já constataram que, em resposta às EAI, os indivíduos tendem a sofrer mais de ansiedade, pânico, ter pouco controle da raiva, problemas de sono, queixas físicas e uso problemático de SPA (Blue Knot Foundation, 2016; Peuker, Rosemberg, Cunha, & Araújo, 2010). De acordo com a Organização Mundial de Saúde (2004), as SPA são substâncias que, quando tomadas ou administradas em um sistema vivo, têm a habilidade de alterar os processos de consciência, humor e pensamento.
No Brasil, como política pública de atenção à população em uso problemático de SPA houve a implantação dos Centros de Atenção Psicossocial – álcool e drogas (CAPSad). Nesses serviços de base comunitária e substitutivos ao modelo asilar, os objetivos propostos são: oferecer cuidados clínicos, terapêuticos e fomentar a inserção social das pessoas em uso problemático de SPA (Portaria GM/MS nº 336, 2002; Gallassi, Nakano, Wagner, Silva, & Fischer, 2016). 
Para uma intervenção mais integralizada e eficiente é importante entender o contexto do sujeito e os fatores que estes identificam como associados ao uso de SPA. Embora as associações entre EAI e o uso de SPA têm sido identificadas em estudos norteamericanos, há uma escassez de pesquisas sobre o tema, principalmente na América Latina, incluindo o Brasil (Arteaga, Chen, & Reynolds, 2010). Nesse sentido, o presente estudo objetivou relacionar as EAI de pessoas que faziam tratamento em CAPSad como fatores preditores para o uso problemático de SPA quando adultos.

Método

Trata-se de um estudo qualitativo que utilizou como técnica de coleta de dados o Grupo Focal (GF). Segundo Kinalski et al. (2017), GF é definido como uma técnica de pesquisa derivada de entrevistas coletivas em grupo, que coleta informações por meio da comunicação e das interações grupais.
Participantes
Os sujeitos da pesquisa estavam em tratamento pelo uso problemático de SPA em um CAPSad-III (com funcionamento 24 horas) no Distrito Federal (DF). Devido à complexidade do tema e a necessidade de contar com a espontaneidade nas manifestações dos participantes, os pesquisadores compuseram o GF mediante convite, deixando claro que poderiam se negar a participar sem que isso implicasse em qualquer prejuízo em seu tratamento e, assim, as adesões foram voluntárias. 
Como a formação do GF é intencional e diretiva, é necessário que haja, pelo menos, um ponto de semelhança entre os participantes. Além do uso problemático de SPA, optou-se para a sua composição o critério de integrar o Grupo de Música, uma atividade do CAPSad-III com grande adesão e interação entre os membros. Assim, os critérios de inclusão dos indivíduos neste estudo foram: ser acompanhado pelo CAPSad-III, estar inserido no Grupo de Música, ser maior de 18 anos, comparecer aos dois encontros propostos pelo estudo e não estar sob efeito de SPA durante a realização do GF.
A pesquisa contou com a participação de oito (8) sujeitos, todos do sexo masculino, com idade entre 26 e 51 anos. Não havia pessoas do sexo feminino disponíveis e que cumpriam os critérios de inclusão. 

Procedimentos
Para o desenvolvimento do estudo foi realizado um GF com duas sessões – tendo uma semana de intervalo entre elas (24 de setembro de 2018 e 1 de outubro de 2018) – com duração de uma hora e meia cada uma e em dia e horário previamente combinados. Antes de iniciar a primeira sessão, foram solicitados aos participantes que preenchessem um breve questionário com informações sociodemográficas (idade, sexo, grau de escolaridade, estado civil e informações sobre o padrão de consumo de SPA). 
As sessões contaram com uma preparação prévia, o que incluiu a discussão do tema da pesquisa e o desenvolvimento das questões disparadoras: como foi o seu primeiro contato com álcool e/ou outras drogas? Como sua família reage ao seu consumo? Quão importante é a opinião da sua família em relação a sua condição atual? Como era e como é a relação com sua família? Quais foram os principais fatores que influenciaram e motivaram o seu uso de SPA? Como foi sua infância e adolescência?
O GF foi coordenado por um moderador e um supervisor. O papel do moderador foi o de conduzir o grupo e manter o foco da discussão no tópico da pesquisa, aprofundando, esclarecendo e solicitando exemplos aos participantes quando necessário. Entretanto, dois outros auxiliares foram responsáveis pelas anotações dos comportamentos verbais e não verbais, pela operação dos equipamentos (gravadores e celulares) e, posteriormente, pela transcrição dos dados gravados e auxílio na análise do material produzido. O espaço utilizado para a realização do GF foi uma sala disponibilizada pelo CAPSad-III que assegurou conforto, privacidade e facilidade no acesso dos participantes e pesquisadores. 
Análise de dados
Procedeu-se à análise dos dados de acordo com as recomendações para pesquisas que utilizam o GF e a Análise de Conteúdo de Bardin. Realizou-se, inicialmente, a transcrição de forma literal das gravações, com a inclusão de sinais indicando entonações e sotaques, e a leitura exaustiva do material. No segundo momento, foi realizada a indexação dos dados, que consiste na ordenação e categorização destes a partir do destaque de temas ou padrões recorrentes. Na terceira etapa, os resultados foram tratados, inferidos e interpretados(Santos, 2012). 
Considerações éticas
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Brasília, sob o número de parecer 2.829.295/2018. Os sujeitos da pesquisa foram identificados por números – de 1 a 8 – de acordo com a ordem de preenchimento do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
Resultados e discussão
Participaram das duas sessões do GF 8 pessoas, sendo todos do sexo masculino, e a maioria (7) solteiros/separados. Este perfil é consenso nas pesquisas com usuários de SPA (Abreu, Parreira, Souza, & Barroso, 2016; Almeida, Anjos, Vianna, & Pequeno, 2014). Para Almeida et al. (2014), os estereótipos sexuais prescrevem limites de comportamento para homens e mulheres com diferentes exigências de papéis, favorecendo o uso de drogas pelo sexo masculino. Zaguri (2004), refere que o álcool também é visto como símbolo de masculinidade em algumas culturas.
Em relação ao grupo etário, a maioria (7) tinha 37 anos ou mais. Quanto à religiosidade, metade declarou não possuir religião, 3 se declararam evangélicos e 1 católico. Com relação ao padrão de consumo de SPA, foi considerado em relação ao dia em que preencheram o questionário (primeira sessão do GF); metade afirmou que fez uso de 1 a 6 dias antes e os demais se dividiram entre os que usaram entre 1 e 4 semanas antes (2), e os que fizeram uso entre um mês ou mais anterior à primeira sessão do GF (2).
Quanto ao tipo de SPA, a maioria dos participantes (6) afirmou que fez e/ou faz uso de múltiplas substâncias. Entre as substâncias mais citadas, estão o álcool, a maconha e a cocaína/crack, nesta ordem. Sobre esse aspecto, Laranjeira (2014) afirma que devido a fatores culturais e históricos, o álcool sempre foi a droga lícita com maior disponibilidade entre os povos. Segundo os últimos levantamentos nacionais, a prevalência de uso de álcool no Brasil com padrão de dependência é de 14% (Laranjeira, 2014) e de 16,5% (Bastos, 2017) com padrão binge drinking, definido como beber em uma única ocasião cinco ou mais doses, para homens, ou quatro ou mais doses, para mulheres.
Os dados coletados nas duas sessões do GF foram agrupados em categorias temáticas, apresentadas a seguir. Os títulos das categorias estão entre aspas, pois foram nomeadas a partir de trechos notáveis extraídos dos próprios discursos dos participantes.

“Unidos pela cachaça”

Observa-se, a partir das falas, que o uso de SPA esteve presente desde a infância na vida dos participantes. Inicialmente fazia parte dos hábitos sociais da família, esteve associado a algo positivo, prazeroso, até virar um problema: “Eu via muito meus tios lá bebendo aquela alegria danada, então eu queria ser igual a eles” (Participante 4).
Agora o interessante é que na minha família, assim [...] meu pai e minha mãe, eu sempre via eles bêbedo, mas eu os via bebendo com glamour. Eles não mostravam o lado ruim da bebida, só o lado bom, porque era só festa, nunca vi nenhuma confusão entre eles, eu nunca vi nenhum tipo de briga entre eles. Era tudo muito bonito, muito, muito belo, tudo cinematográfico [...] quando eu entrei eu vi que não era esse glamour todo que eles me mostravam ser (Participante 3).
Em algumas ocasiões, o primeiro acesso à bebida foi na infância, quando os pais pediam para os filhos pegarem ou irem comprar a bebida: “Meu pai pedia pra comprar bebida pra ele [...] eu tinha 8 a 10 anos, eu sempre dava uma bicada” (Participante 6). Além da convivência com familiares que faziam o uso, ainda havia aqueles que estavam ligados à fabricação e venda de bebidas alcóolicas: [...] “meu vô paterno tinha o alambique, ele fabricava [...] então eu já crescia com aquilo, com aquela curiosidade para experimentar” (Participante 5). Na fase adulta, o uso de SPA reforçou o vínculo familiar: “A relação com meu pai e meus irmãos começou a melhorar quando a gente começou a beber junto […] unidos pela cachaça” (Participante 8).
Evidenciou-se nas falas dos participantes a influência dos familiares no que tange ao consumo de álcool. Em estudo semelhante, foi observado que filhos de pais alcoolistas apresentam maiores problemas de comportamento quando comparados com os filhos de pais que não fazem uso problemático de álcool (Soares, Gonçalves, & Junior, 2010; Wall, Garcia-Andrade, Wong, Lau, & Ehlers, 2000). No entanto, mesmo não tendo um dependente de álcool na família, ainda assim pode haver uma “cultura alcoólatra” e o álcool ser idolatrado, cultuado. Desse modo, a criança exposta ao consumo de álcool dos pais poderia estar em risco de desenvolver esses hábitos, inclusive de fazer uso problemático quando adulto (Outeiral, 2003; Sanchez, 2017). 
As experiências na escola, incluindo a aceitação nos grupos, timidez e bullying foram associadas ao início do consumo: [...] “Com 14 anos eu comecei a usar maconha pra me sentir inserido no grupo escolar” (Participante 3). “Eu sofri um bullying na escola [...]. Eu vim conhecer o cigarro na escola [...] eu era muito tímido, aí eu usava pra me soltar mais” (Participante 1). De acordo com Reis & Oliveira (2015) a juventude faz do uso de álcool e de outras drogas um rito de sociabilidade, uma forma de autoafirmação frente aos amigos, além de servir como fator de identificação nos grupos; a experimentação acontece pelo fato de o adolescente ter amigos que já usam SPA gerando uma pressão do grupo, tornando essa convivência um fator preditor ao uso (Stickley et al., 2013). Além disso, a timidez também pode ser um fator preditor para o uso SPA. Por conseguinte, o uso representa uma fuga ou um auxílio para o jovem superar a vergonha e reafirmar-se dentro do grupo social (Moreno, Ventura, & Brêtas, 2009).

“De um convívio aconchegante, para a destruição da família”

As experiências com violência doméstica sofrida ou testemunhada pelos participantes em seu meio familiar, provocadas principalmente pelo abuso de SPA, também estiveram presentes nos discursos: [...] “Pai e mãe [...] batia muito […] metia a correia na gente, espancava mesmo” (Participante 2). “Só que quando ele bebia, ele batia na minha mãe [...] quando ele bebia, ele ficava descontrolado” (Participante 8).
Houve, ainda, o episódio de um dos participantes em que ele classifica como violência sexual: 
Cara, tem uma cena de quando eu tinha 8 anos de idade [...] eu digo que foi abuso sexual. Tava brincando com uma prima minha e de repente ela estava lá, fazendo sexo oral em mim e eu não queria aquilo e ela fez a força e eu não queria. Pra mim foi abuso e eu trago na memória até hoje [...] porque eu tava numa fase inocente e ela tirou minha inocência (Participante 1).
Essa relação entre sofrer ou testemunhar violência doméstica dos pais e o uso de SPA, foi observada em outro estudo que entre os casos de violência relatados, a sexual foi um dos preditores mais citados e considerado o mais influente para o uso problemático de SPA (Fuller-Thomson et al., 2016).

“Órfãos de pais vivos”

Os discursos dos participantes revelaram a questão do abandono e negligência dos pais com os filhos. O abandono paterno foi um item recorrentemente levantado nas falas: “Ele (pai) foi embora [...] e eu senti muita falta da minha imagem paterna” (Participante 2). “Eu senti muita falta do meu pai durante toda a infância e na adolescência” (Participante 8). Segundo Silva (2015), o espaço cavo causado pela ausência do pai é construído a partir do pensamento da criança que não se sente amada, gerando um grande ciclo de “autodesvalorização”. Além disso, surge, também, a culpabilidade que a criança sente, pois, em algumas situações, ela pega para si a responsabilidade pela separação dos pais e, ainda, a culpa por ter nascido, além da autorresponsabilização por ter sido deixada.
A separação dos pais foi uma questão levantada e gerou grande impacto nas relações familiares, além de um desequilíbrio na dinâmica familiar: “Descobriu-se que meu pai tava tendo relação com uma sobrinha, aí deu uma reviravolta na família toda, ficou tudo de pernas pro ar, foi onde eu vi a separação dos meus pais e [...] aí a gente se viu sem chão” (Participante 4). Embora, por vezes controversa, a separação dos pais é apontada como um fator associado ao uso problemático de SPA entre os jovens (Galduróz et al., 2010). Para Roudinesco (2003), alguns contextos de separação se assemelham ao de abandono, principalmente paterno, e negligência de cuidado. 
Os participantes associaram o abandono paterno às situações de vulnerabilidade financeira em que estiveram inseridos durante a infância e a adolescência. Essas dificuldades obrigaram alguns dos entrevistados a abandonarem a escola para se concentrarem em atividades laborais, em busca do sustento da família: “Eu [...] já passei fome [...] meu pai largou minha mãe a gente era muito pequeno” (Participante 7). “Não cheguei nem a ter fundamental completo, desisti cedo, porque eu tive que trabalhara pra ajudar minha mãe” (Participante 2).
Como consequência do abandono paterno, além do desamparo afetivo e emocional, muitos participantes experimentaram prejuízos socioeconômicos. A situação de pobreza é um problema mundial e que fragiliza milhares de crianças e adolescentes pelo mundo, como enfatiza a Organização Mundial de Saúde (2004); intervenções, incluindo políticas públicas, que são projetadas para diminuir a pobreza, provavelmente ajudariam mitigar adversidades na infância. 
Também mereceu destaque nos discursos a negligência emocional e afetiva vivenciadas: “Então, na minha infância […] eu ficava chateado as vezes que me colocavam pra ficar na casa dos outros” (Participante 2). “Eu tentei ficar mais próximo da minha mãe [...], mas minha mãe também não era muito carinhosa, afetuosa” (Participante 3). 
Dentre as situações de abandono, está a negligência de supervisão e de cuidado. Um fator importante gerado pela negligência é a falta de controle e autoridade que os pais têm sobre seus filhos. Neste contexto, Benchaya, Bisch, Moreira, & Barros (2011) enfatiza que crianças e adolescentes com pais sem autoridade ou negligentes, tiveram 2,8 vezes mais chance de fazer uso SPA. Destaca-se, ainda, que a associação da negligência face ao uso de SPA pode decorrer da diminuição de afeto e apoio. Por essa razão, os adolescentes estariam mais vulneráveis ao uso de SPA, quando comparados àqueles que têm elevada afetividade, entendimento de regras, limites e comunicação bidirecional com os pais.
Por fim, Dube et al. (2009) aponta que cada categoria de EAI aumentou a probabilidade de início precoce do uso de SPA de 2 a 4 vezes. Crianças e adolescentes expostos a quatro ou mais tipos de EAI, aumenta em 700% o risco de se tornar um usuário problemático de SPA quando adultos. Essa associação se relaciona com os sentimentos de desamparo, caos e instabilidade ocasionados pelas EAI. Nesse sentido, o uso de SPA pode ser um meio para escapar do sofrimento, da ansiedade, e da raiva que provavelmente acompanham tais experiências (Crouch, Radcliff, Strompolis, & Wilson, 2018; Dvorak et al., 2014).
Conclusão
No presente estudo, as EAI e o uso problemático de SPA apresentaram importante relação, sendo possível considerá-las como preditoras para o consumo de álcool e outras drogas. Mesmo com a ausência de representatividade do sexo feminino, o que impossibilitou a análise de aspectos relacionados às questões de gênero – uma limitação do estudo – se pretendeu contribuir com os demais já desenvolvidos e com aqueles em curso, no que se refere à compreensão dos diversos fatores que compõem a complexidade da relação entre o ser humano e o uso de SPA, especificamente quanto às EAI. 
Contudo, é necessário que esta relação entre EAI e o uso problemático de SPA siga sendo pesquisado, para que os achados se complementem e ampliem as possibilidades de reflexão acerca de um tema sensível e que deve ser considerado na intervenção terapêutica junto àqueles que fazem uso problemático de álcool e outras drogas.
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