UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL E ATENCAO PSICOSSOCIAL

EDIRE DOS SANTOS FERREIRA

“CUIDANDO DE QUEM CUIDA”:
APRIMORANDO A ATENCAO AS FAMILIAS DE
DEPENDENTES DE DROGAS

Floriandpolis
2017



EDIRE DOS SANTOS FERREIRA

“CUIDANDO DE QUEM CUIDA”: APRIMORANDO A
ATENCAO AS FAMILIAS DE DEPENDENTES DE DROGAS

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Salde Mental e Atengdo Psicossocial
da Universidade Federal de Santa Catarina, como
requisito para obtengdo do titulo de Mestre em Saude
Mental e Atencéo Psicossocial.

ORIENTADOR: Prof. Dra. Daniela Ribeiro
Schneider

Floriandpolis
2017



Dedico este trabalho a meus pais, que
viabilizaram meus estudos. E, em especial, as
familias que vivenciam o uso de drogas que
marcaram minha trajetoria  profissional,
sobretudo aquelas que co-construiram esse

trabalho.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por suas infinitas gracas.

Aos meus pais, por terem me dado condi¢es de existéncia de ter chegado até aqui,
por sempre terem acreditado em mim, levando-me muitas vezes a refletir sobre minhas reais
implicacBes nesse caminho que escolhi para a vida. Obrigada por tudo o que ja fizeram por
mim e muito mais. Sou muito grata por todo amor, por sempre terem investido na minha
educacdo, pelo incentivo, dedicagdo e apoio. Amo vocés!

A todos os profissionais do CAPS ad em que trabalho, 0 meu muito obrigado pela
forga, carinho, apoio e amizade. Por me fazerem acreditar que existem maneiras de
transformar a realidade e enquanto houver esperanga, também permanecera a nossa
determinacéo de lutar por dias melhores.

E as pessoas que ndo foram citadas, mas que certamente assumiram uma posi¢ado

indispensavel nessa trajetoria.



RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo geral refletir com as familias, usuarios e profissionais de um
CAPS ad situado em Santa Catarina sobre estratégias de intervengdo para o aprimoramento do
cuidado de familias de dependentes de drogas. Para tanto, fez-se necessario conhecer as
demandas e expectativas das familias no servico, refletir com os familiares sobre a
necessidade da parceria do familiar e instituicdo, possibilitar discusses entre os familiares,
usuarios e profissionais de salde, pautadas na troca de experiéncias, assim como, analisar as
discussdes levantadas e propostas interventivas criadas ao longo do processo. Para o
desenvolvimento do presente estudo, foi utilizado o método de pesquisa qualitativa. Os
participantes da pesquisa foram usudrios, seus familiares e profissionais do CAPS ad em
questdo. A coleta de dados ocorreu no periodo de margo a maio de 2017, por meio de trés
rodas de conversa, cujas discussdes foram focadas nas demandas e expectativas das familias
no servigo. Com os dados coletados, alcangaram-se oito categorias de analise: acolhida dos
familiares, necessidade de informacédo, cuidado do usuario, estratégias de cuidado para o
familiar, sofrimento do cuidador, determinantes da dependéncia de drogas, relacionamento
familiar e o papel da familia. Ao analisar as categorias percebeu-se que os participantes da
pesquisa estdo cientes de que o cuidado com as familias na instituicdo ainda é deficitério.
Entretanto, foram elencadas nas rodas de conversa varias estratégias para o aprimoramento do
cuidado as familias, tais como: grupo de familias somente para familiares, atendimentos
individuais, visitas domiciliares, confraternizacbes, grupo de familias para usuérios e seus
familiares, e atividades educativas para as familias. Conclui-se que é necessario que 0s
servicos de salde mental implementem estratégias para cuidar das familias durante o
tratamento, ampliando, dessa maneira, o horizonte das interveng@es, possibilitando que esse
grupo possa ser parceiro no cuidado dos dependentes de drogas.

Palavras-chave: Familia. CAPS ad. Drogas. Estratégias de cuidado.



ABSTRAT

This research had as a general objective to reflect on strategies for care improvement of those
families which have drug addicts within, drug users and professionals of a Center for Alcohol
and Drugs Psychosocial Care (CAPS ad — in portuguese) located in Santa Catarina. In order to
do so, it was necessary to know the demands and expectations of families within this need ,
raise awareness among family members about the necessity for family and institution
partnership, enable dialogues among family members, users and health professionals, based
on the exchange of experiences, as well as, analyze the discussions and intervention proposals
created throughout the process. For the development of the present study, a qualitative
research method was used. The research participants were drug users, their families and
professionals of the CAPS itself. Data collection happened from March to May 2017, through
three talk wheels, in which discussions were based on the demands and expectations of
families in this demmand. With the data collected, eight categories of analysis were achieved:
family support, information needs, care of the user, care strategies for the relative, caregiver
suffering, determinants of drug dependence, family relationship and the role of the family.
When analyzing the categories, it was noticed that the participants of the research are aware
that the care within families in the institution is still deficient. However, several strategies to
improve family care, were raised during conversations, such as: family group for family
members only, individual sessions as well as home visits, social gatherings, family group for
users and their families, and educational activities for families. It is concluded that it is
necessary for mental health services to implement strategies to care for families during
treatment, broadening, thus, the horizon of interventions, enabling this group to be partners
when caring for drug addicts.

Keywords: Family. CAPS ad. Drugs. Care strategies.
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1. INTRODUCAO

O interesse da autora em pesquisar 0 tema “Familia” comegou em 2008, quando
iniciou o seu trabalho como psicéloga contratada de uma prefeitura em duas Unidades de
Saude, prestando atendimentos a criangas, adolescentes e adultos, em psicoterapia individual
e em grupo. Neste momento, a pesquisadora percebeu a necessidade de mais suporte técnico e
tedrico. Os conhecimentos obtidos na faculdade ndo eram suficientes para trabalhar com
grupos, principalmente com familias.

J& a motivagdo da autora para estudar o tema de “dependéncia de drogas” surgiu ap6s
0 inicio de sua atuagdo como Psicdloga em um Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS AD
em Santa Catarina, onde pdde observar que grande parte dos usudrios tinham varios conflitos
familiares. Dessa forma, o estudo da importancia da familia para o dependente de drogas
despertou o interesse da pesquisadora, pois pdde aliar a sua formagdo como psicoterapeuta
familiar e seus crescentes estudos sobre dependéncia de drogas.

A familia, conforme Michuchin e Fishman (1990, p.21) é formada por: “um grupo
natural que desenvolve padrdes de interagdo, que governam o funcionamento dos membros da
familia, delineando seus comportamentos e facilitando seu convivio, constituindo um
sistema.” Além disso, 0S autores ressaltam que dentro desse sistema familiar, pode haver
subgrupos compostos por afinidades, género e idade, em que o comportamento de um
membro influenciard o comportamento dos outros membros.

Os relacionamentos familiares estdo em constante mudanca, ja que cada membro da
familia transpde um ciclo de vida e tem experiéncias distintas. E na familia que deve ocorrer o
amadurecimento pessoal e a aceitacdo das diferencas, possibilitando uma adaptacdo de cada
um as experiéncias e aos comportamentos necessarios para um bom relacionamento social.
Segundo Farias (2004) apud Silva e Rossetto (2010), a familia vem passando por
modificagGes ocasionadas por diversos fatores, acarretando transformagdes na composi¢do
familiar, adequagBes nos costumes, e o aparecimento de novos feitios e afinidades familiares
que apresentam novas concepgdes de familia. Atualmente, a familia ndo adota mais um
mesmo padrdo, apresentando-se com diferentes configuragdes. Cada familia possui
caracteristicas proprias, bem como tradigBes, costumes e crengas. Assim, as diversas
disposicdes familiares hoje existentes, proporcionam uma nova representacéo da sociedade.

A participacdo da familia e a valorizagdo das relagfes familiares sdo assinaladas como

fatores de suma importancia na prevencéo e no tratamento da dependéncia de drogas. No que
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tange aos modelos de assisténcia em tratamento e recuperacdo dos dependentes de substancias
psicoativas, a politica aponta para a necessidade de esforcos em reinserir o individuo
novamente no contexto familiar e garantir a continuidade dos servicos descentralizados para
atencdo ao usuario de drogas e de seus familiares (BRASIL, 2005). Nesse sentido, a familia
surge como parceira na atencéo e no cuidado dos dependentes de drogas.

Segundo a CID 10 (Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude), a caracteristica principal de um transtorno por uso de substancias
psicoativas consiste na presenca de sintomas cognitivos, comportamentais e fisiolégicos que
assinalam o uso continuo e abusivo de uma substancia. Particularmente a “Sindrome de
dependéncia” corresponde a um padrdo problematico de uso de drogas, levando a
comprometimento ou sofrimento clinicamente significativos, expresso pela frequéncia e
quantidade de uso crescentes; incapacidade de reduzir ou controlar o uso; longo periodo de
tempo dedicado a atividades relacionadas ao ato de usar drogas em detrimento de outras
atividades; fissura, desejo ou necessidade de usar substancias psicoativas; uso recorrente e/ou
continuado apesar de prejuizos psicossociais; e tolerancia e/ou abstinéncia (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2013).

A dependéncia de drogas possui 0 agravante de afetar toda a rede social da qual faz
parte o dependente. As influéncias familiares, a predisposicdo genética e o fator cultural sdo
determinantes na ocorréncia do problema. Tais fatores contribuem para que os indices de
dependéncia sejam muito altos. Segundo Il Levantamento Domiciliar sobre Uso de Drogas
Psicotrdpicas no Brasil, 0 dlcool é a substancia licita mais utilizada nas 108 maiores cidades
do pais, contabilizando 74,6% dos individuos entrevistados, sendo que 12,3% dos
entrevistados foram diagnosticados como dependentes de drogas. Nesse mesmo estudo,
verificou-se uma prevaléncia de 22,8% em relacéo ao uso na vida de substancias ilicitas na
populacdo pesquisada, sendo a maioria do sexo masculino. Indo ao encontro dos dados
mundiais, no Brasil, verifica-se que a droga ilicita de maior consumo e de maior
acessibilidade é a maconha (8,8%), seguida pelos solventes (6,1%), benzodiazepinicos
(5,6%), cocaina (2,9%) e crack (1,5%) (CARLINI et al., 2006).

A familia, por ser uma unidade de cuidado e uma instituigdo na qual seus membros
possuem lagos afetivos, unidos ou ndo por consanguinidade, tem um papel fundamental na
recuperacdo do dependente de drogas, apesar de este ter sentimentos ambivalentes em relagdo
a ela, ou seja, sente-se amado e odiado pelos familiares em funcéo de sua condicdo clinica.

Embora os parentes estejam presentes no tratamento do usudrio, existe muita resisténcia por
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parte da familia em apoiar o dependente de drogas durante o seu periodo de tratamento no
CAPS ad, dificultando assim a evolugdo do seu quadro psiquico e fisico, e sua entdo
reinsercdo familiar e social, que sdo os objetivos da presente Instituicdo. Esta auséncia
familiar foi detectada pela autora pela pouca participacdo de parentes no Grupo de Familias,
que é uma das atividades oferecidas pelo CAPS ad estudado e local de trabalho da
pesquisadora, onde as familias recebem apoio psicossocial e informacional, além de
realizarem trocas de experiéncias vivenciadas em seus cotidianos. Auséncia esta também
relatada por varios autores em muitos CAPS ad de diversas regides brasileiras (MOREIRA,
2004; AZEVEDO e SILVA, 2013; CIRILO e FILHO, 2008).

O estado emocional familiar, o prejuizo psicossocial da relagcdo dependente x familia,
os fatores e consequéncias desta relacdo, e a baixa adesdo de familiares nos CAPS ad,
justificam a escolha do objeto de estudo, uma vez que a autora buscou refletir com as
familias, usuarios e profissionais do CAPS ad estudado sobre estratégias de intervencéo para
o0 cuidado de familias de dependentes de drogas que buscasse aumentar a adesdo destas aos
CAPS ad por meio de um espago privilegiado de escuta e de apoio psicossocial de seu
sofrimento psiquico. O problema de pesquisa referiu-se entdo aos estudos que apontam a
dependéncia de drogas como um fenédmeno complexo, com abordagens terapéuticas diversas
e complementares, bem como a importancia da familia que sofre tanto quanto os seus entes
queridos dependentes. Embora haja politicas puablicas para o cuidado dos dependentes de
drogas, ha uma escassez de estratégias para a atencdo e o cuidado dos familiares de
dependentes de drogas. Diante do exposto, como é possivel aprimorar o cuidado das familias
em sofrimento com dependentes de drogas? Para tanto, esta pesquisa foi realizada em um
CAPS ad, onde se tem uma grande demanda de dependentes de drogas, objetivando produzir

conhecimento acerca da temética proposta, com enfoque na realidade vivenciada.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
- Refletir com as familias, usuérios e profissionais de um CAPS ad localizado em
Santa Catarina, sobre estratégias de intervencdo para o aprimoramento do cuidado de familias

de dependentes de drogas.

2.2 Objetivos Especificos

- Conhecer as demandas e expectativas das familias no Servigo;

- Refletir com os familiares sobre a necessidade da parceria do familiar e Instituic&o;

- Possibilitar discusses entre os familiares, usuarios e profissionais de saude,
possibilitando trocas de experiéncias; e

- Analisar as discussOes levantadas e propostas interventivas criadas ao longo do

processo.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Politicas Publicas para a Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas no

Brasil

Em 1980 o governo brasileiro institui o Sistema Nacional de Prevenc&o, Fiscalizacdo e
Repressao de Entorpecentes, que deveria ser composto pelo conjunto de 6rgdos e entidades da
administracdo publica que exerciam atividades similares (BRASIL, 1980). Este sistema tinha
como um de seus objetivos, o de formular a Politica Nacional de Entorpecentes através do
Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN), seu 6rgdo central.

Apesar da atuacdo do CONFEN ter enfatizado as atividades de repressdo a producao,
trafico e consumo de drogas, a importancia de algumas iniciativas do 6rgdo acarretou um
desenvolvimento das préaticas de atengdo ao usuario de alcool e de outras drogas. Dentre essas
iniciativas, destaca-se, 0 apoio aos centros de referéncia para tratamento, as pesquisas sobre
prevencdo na area de alcool e outras drogas, as comunidades terapéuticas e aos programas de
reducdo de danos voltados para a prevencdo da Aids entre usuérios de drogas injetaveis (UDI)
(MACHADO, 2006).

Ainda conforme Machado, os centros de referéncia comegaram a ser criados na década
de 1980, em sua maioria vinculados a universidades publicas tais como o Programa de
Orientacdo e Atendimento a Dependentes (PROAD) do Departamento de Psiquiatria da
Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP); o Centro de
Orientacdo sobre Drogas e Atendimento a Toxicomanos (CORDATO) da Universidade de
Brasilia (UNB); o Nicleo de Estudos e Pesquisas em Atencédo ao Uso de Drogas (NEPAD) da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ); o Centro de Estudos e Terapia do Abuso de
Drogas (CETAD) da Universidade Federal da Bahia (UFBA); o Centro Brasileiro de
InformagBes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID) do Departamento de Psicobiologia da
Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sdo Paulo da UNIFESP; sendo que
somente dois centros foram criados no ambito do setor publico estadual de salde: o Centro
Mineiro de Toxicomania (CMT), em Minas Gerais, e o Centro Euldmpio Cordeiro de
Recuperacdo Humana (CECRH), em Pernambuco.

Esses centros dedicavam-se ao desenvolvimento de a¢bes de prevencéo e assisténcia
especializada ao uso abusivo de &lcool e outras drogas, a formagdo de profissionais

qualificados para o atendimento de dependentes quimicos, e a realizagdo de estudos e
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pesquisas sobre o consumo de alcool e de outras drogas; as a¢des de prevengdo; ao tratamento
clinico; e a reducdo de danos. Como os centros de referéncia tinham como primazia a
producdo de conhecimento técnico-cientifico e a formagdo de recursos humanos, muitos
apresentavam uma oferta restrita de tratamento a populagdo, funcionando de maneira pouco
articulada com o sistema publico de saude.

No entanto, os levantamentos epidemioldgicos sobre o consumo de alcool e de outras
drogas na populacdo brasileira e o estudo sobre as experiéncias europeias de prevengdo da
AIDS entre usudrios de drogas injetaveis (UDI) conforme a abordagem de redugdo de danos
realizados pelos centros de referéncia tiveram grande repercussdo na politica de drogas em
décadas futuras, como podemos perceber nas estratégias aplicadas pelo COFEN. Entre as
iniciativas do CONFEN, a mais relevante para as préaticas de atengdo a salide na area de alcool
e de outras drogas foi seu posicionamento favoravel, em 1994, a implementagdo no pais de
programas de redugdo de danos através da troca de seringas entre UDI (MACHADO, 2006).
A Lei n° 6.368/1976 ao criminalizar praticas interpretadas como indugdo, incentivo,
instigagdo, auxilio ou difusdo do uso de drogas, instaurava barreiras legais a implantagdo
dessas iniciativas. Além disso, diversos setores da sociedade civil manifestavam-se resistentes
a abordagem da reducdo de danos.

A respeito das comunidades terapéuticas, estas surgiram no Brasil na década de 1970 e
aumentaram em numero na década de 1990 (MACHADO, 2006; CARVALHO, 2007). O
fendmeno de criacdo e expansao deste recurso terapéutico tem sido remetido a prépria lacuna
assistencial no setor publico de salde na area de alcool e outras drogas. O apoio do CONFEN
a tais institui¢des ocorreu por meio da deflagragdo de discussdo sobre a normatizacéo de seu
funcionamento, buscando promover a adequacdo técnica e ética da assisténcia prestada por
esses estabelecimentos a usuérios de alcool e de outras drogas e as suas familias. Mais uma
polémica estava lancada no ar: 0 COFEN que era favoravel a politica de Reducéo de Danos,
agora apoiava a existéncia de comunidades terapéuticas que tem como prerrogativa de
tratamento a abstinéncia de drogas; algumas inclusive de tabaco.

A partir do ano de 2000, observou-se mudangas significativas no conteldo da
legislacdo brasileira sobre drogas. Por mais que ela permanega ajustada ao discurso
proibicionista, a atencdo & salde deixa de ser uma espécie de apéndice dessa politica e se
torna um tema cada vez mais importante. Neste mesmo ano, pelo Decreto n 3.696, com base
na Lei n 6.368/76, foi apresentado o Sistema Nacional Antidrogas (Sisnad), tendo como

atribuicdo as atividades de repressdo e prevencdo do uso indevido de drogas. O Sisnad é
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composto pelos seguintes 6rgdos: Conselho Nacional Antidrogas (Conad — extinto COFEN),
Gabinete de Seguranga Institucional da Presidéncia da Republica, Senad, Ministério da Justica
e Departamento de Policia Federal.

O CONAD, o6rgdo normativo e deliberativo da Secretaria Nacional Antidrogas
(SENAD), surge em resposta ao impacto da adesdo brasileira ao documento da Sesséo
Especial da Assembleia Geral da Organizacdo das Nagdes Unidas — UNGASS/1998, dedicada
ao enfrentamento mundial das drogas — que constituiu o tema das drogas como assunto de
Seguranca Nacional, e se organizou a partir de uma estrutura militar. Nesta nova estrutura
politico-organizacional, a apresentacdo da Politica Nacional Antidrogas deveria ser feita pela
SENAD, e aprovada, acompanhada e atualizada pelo CONAD, 6rgdo normativo e de
deliberacdo coletiva do sistema. A participagdo do Ministério da Salde na edificacdo desta
politica foi efetuada pela sua representagdo, por intermédio da Coordenagdo de Salde Mental
e 0 0rgdo de Vigilancia Sanitaria, no CONAD. O espago institucional, que possibilitava o
encontro entre representagdes de segmentos antidrogas e de atencdo a satde (governamental e
ndo governamental), mostrou-se particularmente propicio para a construgdo da politica de
drogas do Brasil.

A Lei n° 10.409/2002 enfatizava que o tratamento do dependente ou usuério deveria
ser realizado de forma multiprofissional e, sempre que possivel, com a assisténcia de sua
familia, e indicando a estratégia de redugédo de danos, sob regulacéo do Ministério da Sadde.
No entanto, com varios artigos vetados, ndo revogou por completo a Lei 6.368/1976
(BRASIL, 2002).

A Politica Nacional Antidrogas, instaurada pelo Decreto n°. 4.345/2002, apresentava 0
uso indevido de drogas como uma ameaga Séria e persistente @ humanidade e a vida em
sociedade, associando-o ao trafico de drogas, e a outros crimes e modalidades de violéncia. O
conteldo da politica defendia a adog¢éo de uma postura firme do Estado de combate as drogas.
Entre seus pressupostos bésicos, ressaltava-se aquele que traduz a esséncia da perspectiva
proibicionista em relagdo as drogas: “buscar, incessantemente, atingir o ideal de construgéo de
uma sociedade livre do uso de drogas ilicitas e do uso indevido de drogas licitas” (SENAD,
2002).

N&o obstante a forte influéncia do discurso proibicionista na formulagdo da Politica
Nacional Antidrogas, o acimulo de experiéncias na efetivacdo de programas de redugdo de
danos na atencéo a satde de UDI, e a pressdo politica exercida por profissionais e militantes

na &rea contribuiram, de forma incisiva, para a permeabilidade dessa politica ao enfoque da
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reducdo de danos. Por este angulo, a politica de drogas brasileira aproxima discursos
antagénicos. Por um lado, compartilha do discurso proibicionista enfatizado por convencoes
internacionais quanto a reducdo da oferta e da demanda de drogas, por meio de mecanismos
de repressdo e criminalizacdo da producdo, trafico e porte de drogas ilicitas. Por outro lado,
mostra-se favoravel a abordagem de redugdo de danos (SENAD, 2002).

Alguns pressupostos basicos da Politica Nacional Antidrogas mostravam-se de suma
importancia para a constru¢do de um modelo de atencdo a salde de usuarios de alcool e de
outras drogas orientado pela ldgica da redugdo de danos e compromissado com a garantia de
seus direitos de cidadania. Dessa forma, era proposto o reconhecimento das diferencas entre
usuério, o individuo em uso indevido ou dependente, e o traficante de drogas, considerando-se
que esta distingdo acarretava abordagens igualmente diferenciadas. Outrossim, buscava-se
evitar a discriminagdo de individuos pelo fato de serem usuarios ou dependentes de drogas, e
garantir o seu direito a atencdo de salide especializada. Sendo assim, a CONAD teve uma
reformulagdo discursiva na politica, a comegar pela mudanga na denominagdo ‘Antidrogas’
para “Politicas sobre Drogas”. Com essa mudanca era esperado: uma politica que articulasse
uma proposta de prevencdo ampla, preservadora dos direitos humanos, permanente e realista;
que reduzisse os danos a salde dos usuarios de drogas e bem como a sociedade; visando a
insercdo de grandes setores da sociedade, possibilitando que os dependentes de drogas
refizessem o seu projeto de vida, e evitando que estes permanecessem a mercé do trafico de
drogas como forma de subsisténcia (MESQUITA, 2007 apud GARCIA, 2008).

Com a formulagdo da Politica para Atencdo Integral a Usuérios de Alcool e outras
Drogas, em 2003, O Ministério da Salde publicou o documento “A Politica do Ministério da
Salde para Ateng&o Integral A Usuérios de Alcool e Outras Drogas”, diretriz principal na area
de sadde publica. Com essa politica, sanciona-se a responsabilidade do Sistema Unico de
Saude (SUS) em garantir atencdo especializada aos usuérios de alcool e de outras drogas, até
entdo atendida predominantemente por instituicbes ndo governamentais, como as
comunidades terapéuticas, e 0s grupos de auto-ajuda e de ajuda mdtua (BRASIL , 2004b).

As diretrizes da politica setorial de salde preveem a construcdo de uma rede de
atencdo a usuarios de alcool e de outras drogas valendo-se da implementacédo de Centros de
Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS ad), que desempenham papel estratégico
de ordenamento da rede em seu territdrio de atuacéo, favorecia a articulagdo necesséria entre
0s mais variados dispositivos comunitarios sociais e de salide para a integralidade da atencéo

e inclusdo social de usuérios e familiares acompanhados. Espera-se que o contetdo das
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praticas de atencdo aos usudarios de alcool e de outras drogas apresente embasamento na
concepcdo ampliada de reducéo de danos e compromisso com os direitos de cidadania dos
usuérios de élcool e de outras drogas (BRASIL, 2004a).

Essa politica foi instaurada no processo de reestruturacdo da atencdo em satde mental
em curso no Pais desde o inicio da década de 1990. A necessidade de atencéo, sobretudo aos
dependentes de alcool, foi historicamente revelada e reafirmada pelo ndmero de leitos
psiquiatricos que esses pacientes ocupavam. A despeito da constatagcdo dessa necessidade, o
processo de reestruturacdo de atengdo em salde mental que tinha como objetivo a criagdo de
redes de atengdo substitutivas aos hospitais psiquiatricos, protelou por quase uma década a
discussdo e a proposic¢do das diretrizes de atencdo aos alcoolistas. Se, desde a década de 1970,
o0s dependentes alcodlicos ocupavam grande parte dos leitos psiquidtricos, a partir da década
de 1990, comegou a ser constatada a necessidade de tratamento dos usuarios de outras drogas.
Nessa década, o Brasil, antes um corredor para o trafico de drogas, se consolidou como um
grande mercado consumidor de drogas ilicitas (MAGALHAES, 2000).

Em 2005, a CONAD sancionou a “Politica Nacional sobre Drogas”. Tal politica teve
como principais diretrizes: atingir o ideal de construcéo de uma sociedade protegida do uso de
drogas; reconhecer o direito de toda pessoa receber tratamento para drogadigéo; reconhecer as
diferencas entre o usuério, a pessoa em uso indevido, o dependente e o traficante; priorizar
acOes de prevencdo; incentivar acBes integradas aos setores de educacdo, saide e segurancga
publica; promover ac¢des de redugdo de danos; garantir a¢cdes para reduzir a oferta de drogas
no pais, entre outras orientages (BRASIL, 2005).

A mais recente legislacdo brasileira sobre drogas — a Lei 11.343/2006, que revogou a
Lei 10.409/2002 e a Lei 6.368/1976 — apresenta avancos historicamente significantes e
reveladores de um posicionamento politico mais moderado em relagéo as drogas, uma vez que
institui do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas com a finalidade de articular,
integrar, organizar e coordenar as atividades de prevencéo, tratamento e reinsercdo social de
usuarios e dependentes de drogas, bem como as de repressdo ao trafico, estando em perfeito
alinhamento com a Politica Nacional sobre Drogas e com 0s compromissos internacionais do
Brasil (BRASIL, 2006).

Entre os principais aspectos a serem destacados esta a tentativa de uma distin¢ao entre
usuarios/dependentes de drogas e traficantes, ao serem colocados em capitulos diferentes. A

nova lei ndo descriminaliza qualquer tipo de droga. Apesar do porte continuar caracterizado
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como crime, usudarios e dependentes ndo estardo mais sujeitos a pena privativa de liberdade
mas, sim, a medidas socioeducativas aplicadas pelos juizados especiais criminais.

Outros aspectos relevantes sdo o fim do tratamento obrigatério para dependentes de
drogas e a concessdo de beneficios fiscais para iniciativas de prevencdo, tratamento,
reinsercdo social e repressdo ao tréfico.

Ressalta-se os seguintes artigos do CAPITULO 11, TITULO 111 da Lei 11.343/2006:

Art. 20. Constituem atividades de atencdo ao usuario e dependente de drogas e
respectivos familiares, para efeito desta Lei, aquelas que visem a melhoria da
qualidade de vida e a reducéo dos riscos e dos danos associados ao uso de drogas.
Art. 21. Constituem atividades de reinsercéo social do usuario ou do dependente de
drogas e respectivos familiares, para efeito desta Lei, aquelas direcionadas para sua
integracao ou reintegracdo em redes sociais.

Art. 22. As atividades de atengdo e as de reinsercdo social do usuério e do
dependente de drogas e respectivos familiares devem observar os seguintes
principios e diretrizes:

| - respeito ao usudrio e ao dependente de drogas, independentemente de quaisquer
condigBes, observados os direitos fundamentais da pessoa humana, os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude e da Politica Nacional de Assisténcia Social;

11 - a adocdo de estratégias diferenciadas de atengdo e reinsergdo social do usuario e
do dependente de drogas e respectivos familiares que considerem as suas
peculiaridades socioculturais;

Il - definicdo de projeto terapéutico individualizado, orientado para a incluséo
social e para a redugao de riscos e de danos sociais e a salde;

IV - atencdo ao usuério ou dependente de drogas e aos respectivos familiares,
sempre que possivel, de forma multidisciplinar e por equipes multiprofissionais;

Em maio de 2007, o Governo Federal, por meio de um Decreto Presidencial (n°
6.117/07), apresentou a sociedade brasileira a Politica Nacional sobre o Alcool, numa clara
demonstragdo de responsabilidade e vontade politica com um assunto dificil, mas de
inquestionavel relevancia. Essa politica é importante por enfatizar agdes intersetoriais
voltadas para a reducdo de danos sociais e visando a integralidade dos usuarios (DUARTE,
2010). E tendo como objetivo contemplar a intersetorialidade e a integralidade de a¢Oes para a
reducdo dos danos sociais, & salde e & vida causados pelo consumo desta substancia, bem
como as situagdes de violéncia e de criminalidade associadas ao uso prejudicial de bebidas
alcodlicas na populacéo brasileira.

Em 2009 o governo federal lanca o Plano Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao
Tratamento e & Prevencdo em Alcool e outras Drogas (PEAD), através da Portaria n® 1.190. O
PEAD visava ampliar o acesso ao tratamento e a prevengao para usuarios de drogas no &mbito
do SUS, buscando alternativas intersetoriais para enfrentar os problemas associados ao uso de
drogas. O foco das suas a¢des eram as cidades com mais de 250 mil habitantes e as cidades
de fronteira, volta do para criangas, adolescentes e jovens em situagdo de risco. O Plano

contava com quatro eixos de agao:
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a) ampliacdo do acesso ao tratamento;

b) qualificacdo da atencéo, através de avaliacdo, monitoramento, formagédo e produgéo
de conhecimento;

c) articulacdo intra e intersetorial, contando com a participagéo social; e

d) promogdo da saude, inclusdo social e enfrentamento do estigma.

Em 2010 o Ministério da Saude instituiu o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack
e Outras Drogas, visando a prevencdo do uso, tratamento e a reinsercdo social de usuarios, e a
capacitagdo profissional, tendo como premissa que os usudrios de drogas tém direito a salde
e, também, de refazer o seu projeto de vida (BRASIL, 2010).

A proposta do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas foi de
estruturar, ampliar e fortalecer as redes de atengdo a salde e de assisténcia social para
usuérios de crack e outras drogas, por meio da articulagio das agdes do Sistema Unico de
Salde - SUS, com as agdes do Sistema Unico de Assisténcia Social - Suas, contemplando a
participagdo dos familiares e a atencdo aos publicos vulneraveis como, entre outros, criangas,
adolescentes e populagdo em situacéo de rua.

Destaca-se também a portaria n° 3.088, de 23 de Dezembro de 2011, institui a rede de
atencdo psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no dambito do SUS, tendo como principais
diretrizes: respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas;
promocdo da equidade; combate a estigmas e preconceitos; atencdo humanizada; e,
organizagdo dos servigos em rede de atencdo a salde regionalizada, com estabelecimento de
acOes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado. Ja entre os objetivos dessa
portaria, ressalta-se o de “promover a reabilitagdo e a reinser¢do social das pessoas com
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas na
sociedade, por meio do acesso ao trabalho, renda e moradia solidaria” (BRASIL, 2011).

Para a promocgdo da reabilitacdo psicossocial destes usudrios, faz-se necessario a
integracdo das politicas de salde e assisténcia social, tendo em vista, que esta Ultima, presta
servigos de protecdo basica que inclui servigco de protecdo e atendimento integral a familia
(PAIF), realizando agles de inclusdo social e produtiva, formacdo e qualificagdo para o
trabalho.

Em dezembro de 2011, o governo federal brasileiro lancou oficialmente o programa

“Crack, ¢ possivel vencer”, iniciativa de responsabilidade dos Ministérios da Salde, Justica e
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Desenvolvimento Social. O programa prop0e agdes relacionadas a prevencdo, que inclui a
educacdo, informacéo e capacitagdo; ao cuidado, que inclui o aumento da oferta de tratamento
de salde e atengdo aos usudrios e; & autoridade, incluindo acBes de enfrentamento ao trafico
de drogas e as organizagdes criminosas. Destaca-se neste programa a proposta de uma rede de
atendimento ao usuério e a familia, incluindo a integracdo das politicas de salde e de
assisténcia social, visando a integralidade do cuidado das pessoas com problemas
relacionados ao uso de drogas (BRASIL, 2013).

3.2 Familias com dependentes de drogas

A problemética da dependéncia de drogas geralmente acarreta situagdes de violéncia,
intensa instabilidade emocional, desesperanca e graves danos a salde dos individuos. Neste
contexto de grande sofrimento para o usuério de drogas, muitas vezes o sofrimento das
familias envolvidas é negligenciado. Sendo assim, é de suma importancia o estudo da familia
enquanto grupo com caracteristicas proprias e que sofre modificag@es ao longo da Historia.

Nas Ultimas décadas, a saida das mulheres para exercer trabalhos fora de casa,
assumindo papéis sociais, antes so destinados aos homens, bem como as alteragBes ocorridas
nos casamentos e recasamentos influenciaram a composicao da familia e a representatividade
dos pais e filhos perante a familia. E crescente a quantidade de familias que ndo possuem a
presenca paterna, onde o sustento é provido somente pela mde. Alguns até contam com a
presenca fisica do pai, porém devido ao grande indice de desemprego, a méde que trabalha
mantém as despesas. Geralmente essa jornada € extenuante, acumulando para a mulher varios
papéis sociais. Esta situacdo pode provocar no pai um abalo em sua autoestima, € o
sentimento de inferioridade pode desencadear ansiedade, depresséo e hipertensdo arterial, o
uso de drogas. (COSTA et al.,, 2009, p.122). Ainda segundo Costa et al. (2009) pela
necessidade financeira e pela falta de formas de sobrevivéncia, muitos jovens caem na
marginalidade, entrando para o trafico de drogas e cometendo outros crimes.

A literatura ressalta que, no processo de adoecimento do dependente de drogas, um
dos fatores, mas ndo o Unico, que o motiva ao uso de substancias psicoativas e as possiveis
recaidas tem relagdo com a inabilidade da familia em lidar com o comportamento de seu
familiar dependente, necessitando também ela de acolhimento e acompanhamento (ORTH e
MORE, 2008). A droga afeta a familia como um todo, pois sua dependéncia nfo causa

sofrimento somente para quem usa, mas também para os que convivem com o dependente,
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tornando-os prisioneiros da instabilidade, de angustias, aflicdes e medos, por se sentirem
impotentes e ameagados diante de tanta dor e sofrimento experimentados pela dependéncia
fisica e psiquica do usuério. Sendo assim, deve-se também levar em conta o sofrimento dessa
familia, sendo necesséario refletir sobre os devidos cuidados que devem se direcionar a ela,
pois muitas vezes um ou mais membros dessa familia podem se tornar codependentes.
Segundo Beattie (2007), a pessoa codependente se deixa afetar pelo comportamento de outra
pessoa, € é obcecada em controlar o comportamento dessa outra pessoa, ou seja, 0 individuo
deixa de viver sua vida para viver somente em fungdo do outro. Em vista disso, é de suma
importancia que essa pessoa receba ajuda, uma vez que, muitas vezes, ndo tem consciéncia de
que se trata de uma situacdo de codependéncia. Dessa forma, percebe-se que a questdo do
trabalho de intervencdo com familias de dependentes de drogas, acarreta inimeros desafios
para as categorias profissionais que atuam neste campo.

Bucher (1992, apud VELOSO, 2002) ressalta que o0 mesmo discurso de demonizagéo
dos dependentes de drogas tem se expandido para seus familiares, como se estas familias
fossem portadores de algum tipo de “praga” que é o problema das drogas. O perigo de uma
visdo proibitiva como essa é o da proliferacdo de praticas autoritarias e de curatela que podem
transformar o trabalho com as familias numa pratica de “conversdo moral” das mesmas, ao
invés de uma proposta de trabalho verdadeiramente democratica a servigo de uma construcéo
de didlogos abertos e plurais no meio familiar, buscando uma atuagdo ndo apenas curativa,
mas também preventiva em torno do uso das drogas, incluindo, assim, outras problematicas
que estejam afetando a familia no momento.

Uma intervencdo profissional baseada no fortalecimento da autonomia dos
dependentes e de seus familiares deve primar pelo respeito aos usuarios enquanto
protagonistas de suas vidas, sem que haja uma desqualificacgdo moral por parte dos
profissionais diretamente envolvidos. Neste contexto, a intervencdo com familias de

dependentes de drogas deve se pautar na busca de construcdo de:

... Um espaco propiciador de liberdade e de conversacéo, tolerante para com as
novas formas de sociabilidade e que se contrapde as metaforas tradicionais de
familia (a do bom pai, da boa mae, do bom filho), alicercadas na harmonia, em
imagens de igualdade, equilibrio e consenso (VELOSO, 2002, p.11).

As familias com dependentes de substancias psicoativas sdo familias que convivem
diariamente com o medo, a opressdo, a culpa, a raiva, o amor, a vergonha, a frustracéo,
sentimentos estes que podem estar presentes em todas as familias, porém, frequentemente

num grau bem mais elevado quando se trata de familias de dependentes de drogas. Estes



22

sentimentos geram um comportamento disfuncional nas familias, acionando os seus
mecanismos de defesa, como o segredo e a negacéo, sentimentos estes que podem impedir de
alguma maneira a busca por ajuda profissional para tratar o problema, agravando ainda mais a
situacdo. A familia sofre o impacto com o uso/abuso de drogas por um de seus membros e
pode ser descrito em quatro estagios (PAYA e FIGLIE, 2004).

No primeiro estagio destaca-se 0 mecanismo de negacdo, ocorrendo tensdo de
desentendimento e as pessoas deixam de falar o que pensam e sentem. No segundo estéagio, a
familia est4 preocupada, tentando controlar o uso das drogas e alcool; a regra é nao falar do
assunto, mantendo a iluséo de que as drogas e alcool ndo estdo causando problemas para a
familia. No terceiro estdgio, a desorganizacdo da familia é enorme, assumindo
responsabilidades de atos que ndo sd0 seus, como, a esposa Que passa a assumir as
responsabilidades de casa devido ao alcoolismo do marido. Ja o quarto estagio é caracterizado
pela exaustdo emocional, podendo surgir graves distirbios de comportamento em todos os
membros da familia, levando-os ao afastamento e a grave desestruturacdo familiar. As autoras
ressaltam ainda que ndo se pode afirmar que o processo sera igual em todas as familias, pois
cada qual reage de acordo com sua compreensdo, valores e recursos para lidar com o
problema (PAYA e FIGLIE, 2004).

Sendo assim, os familiares ndo necessitam de profissionais que queiram restabelecer a
“ordem”, mas sim de profissionais que possam justamente compreender que, sob esta
multiplicidade de sentimentos antag6nicos, temos uma familia que necessita de apoio, escuta,
acolhimento, ao invés de julgamentos morais. Para tanto, estes profissionais devem estar
minimamente em sintonia com as mudancas atuais nos arranjos familiares, ja que o termo
“familia” abrange intimeras diferenciagdes na contemporaneidade. Acredita-se que, a partir
deste conhecimento, a intervencéo junto as familias com dependentes de drogas podera, entdo,
incluir: “o acaso, a imprevisibilidade, o contexto social e a historia” (VELOSO, 2002, p.7).

A dependéncia de drogas implica consequéncias em todas as areas da vida do

individuo e de sua familia. A familia, sobretudo, é um sistema que tem implicacfes na
origem, no curso e nas consequéncias da dependéncia de drogas. Por essa razdo, “a
drogadicéo pode ser considerada um problema familiar” (HALPERN, 2001, p. 123). Segundo
Paz e Colossi (2013), a familia pode ser tanto um fator de risco como um fator de protecéo no
que tange a ao fenbmeno das drogas. Quando a familia tem distanciamento afetivo,
dificuldade na comunicacéo e fronteiras pouco definidas, o uso de substancias é favorecido.

Entretanto, quando a familia é acolhedora, possui comunicacdo adequada e promove afeto e
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protecdo, pode-se considera-la como um fator de protecdo ao uso de drogas (PAZ e
COLOSSI, 2013).

A participacéo dos familiares no cotidiano dos servicos é um dos objetivos dos CAPS.
Para 0 Ministério da Saude (BRASIL, 2004), o grupo familiar é o elo mais proximo que os
usuarios possuem com o mundo e deve ser entendido como parceiro no cuidado ao individuo
que sofre psiquicamente e como integrante fundamental no tratamento, na recuperacdo e no
processo de reabilitacdo psicossocial. Assim, a familia é indispensavel para o trabalho
realizado nos CAPS. As acdes dirigidas as familias tm como base o estimulo e o apoio
necessario a construgdo de projetos voltados a reinser¢do familiar e social. Entende-se que,
através da aproximac&o entre o usuério e sua familia, o tratamento se torna mais humanizado
e vidvel. Cabe as equipes dos CAPS acolher e tratar as demandas conforme plano terapéutico
estabelecido e, especificamente no ambito da dependéncia de drogas, possibilitar maior
motivacdo dos usuarios e suas familias ao tratamento, o que é fundamental para a recuperagédo
e para a prevencado de recaidas. Conforme Giongo (2003), quando se trabalha com familias,
deve-se dar um carater coletivo ao atendimento, bem como reconhecer os recursos da rede
social para além da resolugdo dos problemas especificos que levam as familias a procurarem

ajuda.

3.3 Os CAPS ad

Os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad) sdo servicos
substitutivos ao hospital psiquiatrico no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). Atuam
como servicos de atencdo especializada em salde mental para o cuidado de pessoas com
problemas relacionados ao consumo abusivo e dependente de alcool e outras drogas. A gestéo
clinica, nesses servicos, baseia-se no modelo psicossocial de cuidado que prevé a adogédo de
diversas préaticas e estratégias terapéuticas humanizadas e a busca de reinsercdo social dos
usuarios (BRASIL, 2007).

O modelo psicossocial, adotado pelos CAPS ad, tem como base as diretrizes da
Politica de Saide Mental, instituidas pela Lei 10.216, a qual regulamenta a substituicdo do
tratamento centrado no hospital e no modelo biomédico por um tratamento em espagos extra-
hospitalares, na comunidade, com abordagem psicossocial e envolvimento intersetorial
(BRASIL, 2007).
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Na atencédo psicossocial, 0 objeto do cuidado das equipes de salide mental é a unidade
familiar em toda sua complexidade, entendendo-a como parte fundamental no tratamento, na
recuperacdo e no processo de reabilitacdo psicossocial dos dependentes de drogas. Sendo
assim, € de suma importancia que a familia seja acompanhada pelos servicos substitutivos de
satide mental, visando o acolhimento de suas necessidades.

Conforme o Ministério da Saude (2004, p.12),

0s CAPS sdo centros de atengdo destinados ao cuidado de pessoas com transtorno
mental e outras situacOes graves como o alcool e a droga, este elabora seu trabalho
de maneira a trazer essas pessoas a reinser¢do social dos usuarios pelo acesso ao
trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e
comunitarios.

Ainda conforme o Ministério da Sadde (2004, p.12), os CAPS ad elaboram um
trabalho onde:

E preciso criar, observar, escutar, estar atento & complexidade da vida das pessoas,
que é maior que a doenga ou o transtorno. Para tanto, é necessario que, ao definir
atividades, como estratégias terapéuticas nos CAPS, se repensem 0s conceitos, as
préticas e as relagbes que podem promover salde entre as pessoas: técnicos,
usudrios, familiares e comunidade. Todos precisam estar envolvidos nessa
estratégia, questionando e avaliando permanentemente os rumos da clinica e do
Servico.

Para que esse trabalho ocorra, os CAPS ad sdo formados por equipes
multidisciplinares, profissionais que devem ser qualificados para este tipo de abordagem em
que se oferta novos tipos de cuidado a pessoa em sofrimento psiquico, centrados em
diagnostico situacional (conjunto de condicBes psicossociais do usuario) — e ndo um
tratamento feito somente pelo diagnostico psicopatolégicos e medicagdes — , objetivando a
reintegracdo social do usuario, por meio de um tratamento diferenciado com mais qualidade,
liberdade, autonomia e reconhecimento da sua capacidade.

Este modelo de cuidado encontra-se ainda em processo de implantacdo em todos os
estados brasileiros, ja que ainda ndo ha cobertura completa desses servicos, segundo o padréo
estabelecido pela legislacdo, que prevé um CAPS ad para cada 200 a 300 mil habitantes, uma
vez que, no Brasil, hd apenas 378 centros e, conforme o Il levantamento Domiciliar sobre Uso
de Drogas Psicotrpicas no Brasil, 19,4% da populagdo mencionaram ja haver consumido
algum tipo de drogas e particularmente na Regido Sul, a pesquisa indica que 9% da populagao
¢ dependente de drogas (CARLINI et al., 2006).

Nesse contexto, a gestdo dos CAPS ad foi repensada, novas praticas e estratégias
terapéuticas foram definidas segundo as novas diretrizes, objetivando aumentar a efetividade

do tratamento dessa problematica. A complexidade das estratégias e praticas terapéuticas
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previstas no modelo psicossocial também implicou um novo perfil de competéncias e
habilidades necesséarias aos profissionais de salde que atuam nas equipes inter e
multiprofissionais dos CAPS ad, para aplica-las com eficiéncia e eficacia no cotidiano desses
servigos (BRASIL, 2007).

A atengdo psicossocial, no momento em que enfatiza o cuidado no territério em
servigos comunitarios, acarreta novas demandas aos profissionais, ao usuario, a familia e a
sociedade na construgdo do cuidado em salde mental. Dentre essas demandas destacamos o
desafio de promover a participagdo da familia no planejamento e na execugdo do cuidado no
trabalho em salde, o que é fundamental para incluir a familia na gestdo do cuidado dos
usuarios (BRASIL, 2007).

A familia é quem mais possui recursos para auxiliar 0 membro usuério de drogas,
desde que devidamente estimulada e acompanhada, haja vista que todos os membros da
familia tém sua cota de responsabilidade pelo problema apresentado.

Segundo Costa et al. (2009), faz-se necessario desconstruir a ideia de que o problema
ou a culpa da adicdo as drogas é ou da familia, ou da pessoa, ou da escola para uma
compreensdo na qual se reconhece a participacdo de cada segmento da sociedade e também o
potencial de acdo de cada um no enfrentamento das dificuldades que se apresentam no

cotidiano e na sociedade como um todo.
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4. METODOLOGIA

4.1 Delineamento do Estudo

Para o desenvolvimento do presente estudo, foi utilizado o método de pesquisa
descritivo e qualitativo. Descritivo na tentativa de descrever, agrupar e interpretar 0s
componentes existentes na estrutura e dinamica da familia com dependentes de drogas, e
qualitativo, por ser o mais indicado ao se tratar de dados subjetivos, uma vez que possibilita o
contato direto com o sujeito pesquisado, através do qual ele pode revelar-se tanto em sua fala
quanto em seu siléncio, obtendo-se uma referéncia a seu respeito e do mundo que o cerca, isto
é, suas atitudes, valores, aspiracOes e crengas. Significados estes que, segundo Minayo (2001)
ultrapassam as mensuragdes quantitativas.

O estudo foi realizado por meio de dados de trés rodas de conversa, cujas discussdes
foram focadas nas demandas e expectativas das familias no Servico, possibilitando a criagdo
de estratégias de cuidado; no periodo de margo a maio de 2017, no CAPS ad estudado.

Conforme Méllo et al. (2007), a Roda de Conversa consiste em um recurso que
possibilita um maior intercambio de informacdes, de fluidez de discursos e de negociacoes
diversas entre pesquisadores e participantes. A técnica ocorre por meio de uma exposicao de
um tema pelo pesquisador a um grupo (selecionado conforme os objetivos da pesquisa) e, a
partir disso, os participantes apresentam suas elaboracBes sobre o tema. Cada individuo
instiga outro a falar, argumentando e contra-argumentando entre si, posicionando-se ao

mesmo tempo em que escuta 0 posicionamento do outro.

4.2 Local do Estudo

O CAPS ad estudado iniciou suas atividades em marco de 2010, sendo referéncia
especializada para o atendimento de dependentes de drogas em seu territorio. Atende em
média 350 pessoas mensalmente, com dependéncia de alcool e outras drogas.

A casa tem dois pavimentos: No segundo pavimento ha um patio, uma garagem, sala
de recepgdo, cozinha, 3 consultorios, uma sala de atendimento em grupo, 3 banheiros e a sala
dos técnicos. No primeiro pavimento, ha sala de enfermaria, sala de jogos, sala de televisao,

refeitdrio, farmécia, lavanderia, 2 banheiros, almoxarifado, atelié de artes, um pétio, um
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quintal, uma horta e um anexo (a casinha). Este CAPS esta vinculado a Secretaria Municipal
de Saude.

O servico possui a equipe minima de profissionais exigida pelo Ministério da Saude,
composta por: um clinico geral, dois psiquiatras, trés psicdlogos, dois enfermeiros, um
assistente social, dois técnicos de enfermagem e dois técnicos administrativos.

O acesso ao dispositivo de salde se da através do acolhimento, onde o técnico
responsavel pelo turno de acolhimento realiza o atendimento com escuta qualificada,
avaliando a situacéo atual e pregressa com o objetivo de minimizar o sofrimento apresentado
no momento.

O acolhimento ndo significa a total resolucdo dos problemas referidos pelo usuério,
mas sim uma atencdo dispensada na relagdo profissional/usudrio envolvendo a escuta, a
valorizagdo das queixas, a identificacdo de necessidades e um encaminhamento adequado
para a resolucdo das demandas identificadas.

Dentro do projeto terapéutico do referido CAPS ad, o atendimento individual é
oferecido aos usuarios e familiares com o objetivo de orientar, apoiar ou de acompanhar o
tratamento coletivo e medicamentoso. Durante o atendimento, o profissional analisara as
necessidades do usuério e podera encaminha-lo a participar de um grupo, o qual pode ser:
Rodas de Conversa, Oficina Verde, Grupo Motivacional, Grupo de Apoio Psicoldgico,
Oficina de Expressdo, Grupo Projeto de Vida, Trajetos Culturais, Grupo de Mulheres, Grupo
de Familias, Prevenc¢do de Recaida e Ateliés de Artes. A seguir, a descri¢do dos grupos:

1. RODAS DE CONVERSA - 22 FEIRA (MANHA) e 62 FEIRA (TARDE):
Espaco para conversar e trocar ideias sobre a rotina diaria do usuério.

2. GRUPO DE APOIO PSICOLOGICO - REGIONAL NORTE (3* FEIRA
(MANHA)), REGIONAL CENTRO/LESTE (4* FEIRA (TARDE)) e
REGIONAL SUL (42 FEIRA (TARDE)):

Espaco semanal para trocas de experiéncias relacionadas aos transtornos mentais
decorrentes da dependéncia de drogas. Aborda temas como:

- Aceitacdo da doenca e do tratamento

- Adeséo do tratamento

- Medos e dificuldades

- Preconceitos

- Prevencéo a recaida

- A familia no tratamento

3. OFICINA VERDE E REPARO - 32 FEIRA (MANHA):
Estimula a consciéncia dos cuidados com meio ambiente por meio de atividades
praticas com o pomar, a horta e o jardim, estimulando os usuarios a trabalhar em
equipe.
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4. GRUPO MOTIVACIONAL - 32 FEIRA (TARDE):
Espaco para discussdo através da leitura de textos tematicos com o objetivo de
motivar o individuo para o tratamento.

5. OFICINA DE EXPRESSAO - 52 FEIRA (MANHA):
Um espago para expressdo de sentimentos e emocgOes vividas pelos usuarios
através de conversas e meditagao.

6. PROJETO DE VIDA - 52 FEIRA (MANHA):
Busca promover a qualidade de vida do individuo por meio de 6 eixos tematicos
(familia, profissdo, comunidade, espiritualidade, mente, corpo e finangas).

7. TRAJETOS CULTURAIS - 5* FEIRA (TARDE):
Visita a museus, centros culturais e galerias, propiciando conhecimento de novos
espacos e ressocializacéo.

8. GRUPO DE MULHERES - 5% FEIRA (TARDE):
Espaco para mulheres compartilharem suas experiéncias e compreenderem como o0
uso de substéncias interfere no seu cotidiano.

9. GRUPO DE FAMILIAS - 52 FEIRA (TARDE):
Espaco semanal destinado a familiares, amigos e pessoas proximas dos usuarios.

10. PREVENCAO A RECAIDA - 62 FEIRA (MANHA):
Espaco para o individuo em abstinéncia desenvolver estratégias para evitar
recaidas.

11. ATELIE§ DE ARTE - 22 FEIRA (TARDE), 32 FEIRA (TARDE), 5% FEIRA
(MANHA) e 6 FEIRA (TARDE):
Espaco de arteterapia para o usuario trabalhar com ceramica e desenho.

O CAPS ad em estudo contava, no final do ano em que foi inaugurado (2010) ja com
cerca de 400 clientes cadastrados, demonstrando a alta demanda por atendimento nesta area.
O referido CAPS atende casos de média complexidade, encaminhados pelas equipes de
atencdo bésica a salde, assim como por outros dispositivos sociais tais como: Conselho
Tutelar, CRAS e CREAS. Além disso, o servi¢o também acolhe e avalia os casos que chegam
por demanda espontéanea.

4.3 Participantes
Participaram da pesquisa nove familiares e cinco dependentes de drogas que estavam,
na época do estudo, em tratamento na Instituicdo, além de nove profissionais de salde do

Servigo, que concordaram em fazer parte da pesquisa.
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4.4 Coleta de Dados

Foram realizadas trés rodas de conversa como estratégia de coleta de informacdes:
uma com usudrios do CAPS ad, uma com os familiares e outra com os profissionais de saide
do CAPS ad. Cada roda de conversa teve como objetivo 0 levantamento e discussdes
referentes a expectativas e demandas dos familiares, e estratégias de cuidado para com as
familias.

Cada roda de conversa foi composta de cerca de cinco a nove pessoas cujas opinides e
experiéncias foram solicitadas simultaneamente; esta técnica apresenta a vantagem de
propiciar muito didlogo e troca de experiéncias. Esta técnica efetiva-se através de encontros
grupais nos quais sdo discutidos varios aspectos de um assunto especifico; tais encontros
foram conduzidos por um moderador que procurou encorajar 0s participantes a expressarem
suas opinides e sentimentos sobre as questdes, e manter a discussdo focalizada. O roteiro de
questdes foi preparado de acordo com o objetivo do estudo. Houve também a presenca de um
observador que se encarregou de captar as informacBes ndo-verbais expressas pelos
participantes.

A realizagdo das rodas de conversa teve a anuéncia da coordenadora da Instituicdo
onde foi realizada a pesquisa, mediante a Carta de Solicitacdo para Entrada no Campo, € a
anuéncia dos participantes, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) destacado em apéndice A, considerando-se as questbes éticas que subsidiam as
pesquisas com seres humanos.

Os participantes foram informados dos prop6sitos da Roda de Conversa e da dinamica
do encontro. O instrumento de coleta de dados foi baseado em um Roteiro Tematico que
abordou os seguintes temas: papel da familia na constituicdo dos problemas relacionados ao
uso de drogas, o papel da familia no cuidado dos usuérios, e sugestdes de acdes e estratégias
para o envolvimento dos familiares no cuidado. As questdes abordadas foram baseadas nos
objetivos deste estudo, sendo as mesmas para as trés rodas de conversa.

Ao final de cada uma das trés Rodas de Conversa realizadas, as gravacdes e as
anotacOes feitas pelo pesquisador e pelo observador foram transcritas e, ap06s passarem por
todas as fases de analise, serviram de base para a apresentacdo dos resultados.

Utilizando a técnica de Analise Tematica, 0s objetivos e o roteiro tematico desta
pesquisa foram utilizados para estruturar a dissertacdo. As falas que apareceram nos

resultados foram identificadas por nimeros, preservando o anonimato do participante.
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4.5 Analise dos Dados

A andlise dos dados foi realizada através de anlise de contetido, com base na teoria de
andlise de conteldo de Bardin.

Segundo SILVA e FOSSA (2015), a analise de contetido tematica de Bardin consiste
em um conjunto de técnicas utilizadas na analise da comunicacéo, utilizando-se de trés etapas:
pré-analise (leitura flutuante e formulag&o de hipéteses); exploragdo do material (codificagdo
e classificagdo em categorias) e tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo (processo de
reflexdo).

A fase de pré-andlise consistiu no momento em que se organizou o material,
escolheram-se os documentos a serem analisados, formularam-se hipdteses ou questdes
norteadoras. No caso das rodas de conversa, estas foram devidamente transcritas e sua reunido
constituiu o corpus da pesquisa. Procedeu-se a preparagdo do material, a qual se fez pela
"edicdo" das rodas de conversa transcritas. E possivel organizar esse material em colunas,
para anotar e marcar semelhancas e contrastes, utilizando lapis colorido, para sublinhar as
semelhangas com a mesma cor. Ressalta-se que, estes procedimentos dependem do interesse
do pesquisador e dos objetivos que o levam a realizar a pesquisa (BARDIN, 2010).

A fase de Exploragio do material foi a proxima etapa. E nessa fase que é realizada a
codificacdo; os dados brutos sdo transformados de forma organizada e agregados em
unidades, as quais possibilitam uma descrigdo das caracteristicas pertinentes do contetido
(BARDIN, 2010). A codificacdo compreendeu a escolha de unidades de registro, a selecdo de
regras de contagem e a escolha de categorias. Unidade de registro (UR) consiste na unidade
de significacdo a codificar, a qual pode ser o tema, palavra ou frase. A frequéncia com que
aparece uma UR denota relevancia.

Neste estudo, o corpus foi constituido por 3 rodas de conversa, tendo sido definida
como unidade de registro a frase e, como unidade de contexto, o paragrafo. Esta, por sua vez,
serve de unidade de compreensdo para codificar a unidade de registro e corresponde ao
segmento da mensagem cujas dimensdes (superiores as da unidade de registro) sdo timas
para que se possa compreender a significacdo exata da unidade de registro (BARDIN, 2010).

Os resultados foram discutidos com a literatura referente a tematica. Para garantir o
anonimato dos entrevistados, estes foram codificados por letras.

A etapa seguinte foi a categorizagdo. Categorias sdo rubricas ou classes que retinem

um grupo de elementos (unidades de registro) em razdo de caracteristicas comuns. Na
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atividade de agrupar elementos comuns, estabelecendo categorias, seguem-se duas etapas:
inventario (isolam-se os elementos comuns) e classificagdo (repartem-se os elementos e
impdem-se certa organizacdo a mensagem).

Por ultimo, procedeu-se ao Tratamento dos Resultados obtidos e Interpretacdo. Nessa
etapa, ao se descobrir um tema nos dados, é preciso comparar enunciados e agles entre si,
para ver se existe um conceito que os unifique; quando se encontram temas diferentes, é
necessario achar semelhangas que possa haver entre eles. Durante a interpretacdo dos dados, é
preciso voltar atentamente aos marcos tedricos, correspondentes a investigacdo, pois eles ddo
0 embasamento e as perspectivas significativas para a pesquisa. A relacdo entre os dados

obtidos e a fundamentag&o tedrica é que dara sentido & interpretacdo (BARDIN, 2010).

4.6 Procedimentos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC), seguindo as prerrogativas da
Resolugdo 466/2012, sendo que todos os participantes terdo que aceitar sua participagdo
através da assinatura do TCLE. Seu numero de aprovagdo do CAAE, no CEP da UFSC é
60910216.6.0000.0121.

4.7 LimitacOes da Pesquisa

Desde o inicio do ano de 2017, as medidas de ajuste econdmico implementadas pela
gestdo do municipio em que foi realizada a pesquisa afetaram a area da salde por meio de
cortes e restricdes financeiras.

Conforme a Portaria GM/MS n.° 336 de 19 de fevereiro de 2002, os usuarios do CAPS
assistidos em um turno (4 horas) devem receber uma refeicdo didria; os assistidos em dois
turnos (8 horas) devem receber duas refeicdes diarias. Desde janeiro deste ano os pacientes
ndo recebem nenhuma refeicdo independente do tempo que permanecem no Servigo. Até final
de 2016, os usuarios tinham direito a vale-transporte para tratamento de salde. Este ano, ndo
estdo sendo emitidos novos cartdes de passe, e 0s que estdo vencendo, ndo estdo sendo
renovados.

Em vista da falta de alimentacdo e de vale-transporte, necessarios para 0s usuarios que

s80 em sua maioria de baixa-renda, houve um esvaziamento do Servigo. Ndo ha mais PTS’s



32

intensivos devido a ndo-adesdo de usuarios e a reducdo de atividades grupais devido a
diminuicdo da quantidade de profissionais. Esses fatores influenciaram diretamente na coleta
de dados da pesquisa. Em 2016 o CAPS ad em questdo atendia em média 350 usuarios por
més e neste ano tem atendido cerca de 180 usuarios por més. Sendo assim, nao foi possivel
atingir o namero de 45 participantes conforme o projeto inicial. A pesquisa s6 foi possivel ser
realizada com um total de 23 participantes (9 familiares, 9 profissionais e 5 usuarios).

Dada esta situagdo, o envolvimento de poucas familias no estudo, com a pesquisa
sendo realizada em um Unico servico, que tem sua histéria e proposta de concepgdo de
cuidado singular, a generalizacdo dos dados da pesquisa fica limitada. De todo modo, os
depoimentos colhidos trazem importantes contribuicdes para pensar as acfes dos CAPS ad

com os familiares.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir resultado da analise de conteldo tematica foram apreendidas sete categorias:
acolhida dos familiares, necessidade de informacdo, cuidado do usudrio, estratégias de
cuidado para o familiar, sofrimento do cuidador, determinantes da dependéncia de drogas e
relacionamento familiar; totalizando 419 unidades de analise tematicas.

A seguir, cada categoria é apresentada com as respectivas discussdes baseadas nas UR

(Unidades de Registro) encontradas e nos achados da literatura.

5.1 CATEGORIA I: Acolhida dos Familiares

Esta categoria retine 8 unidades de registro (UR) que agruparam aspectos relacionados
ao primeiro contato das familias com o CAPS ad e sua acolhida propriamente dita no Servigo.
Aspectos estes discutidos a seguir.

Além de relatarem que se sentem acolhidas, as familias acreditam ser suficiente aquilo
que lhes é oferecido. Ndo questionam, ndo exigem, ndo se mostram muito ativas no
tratamento de seus entes queridos. Estdo tdo acostumadas e esgotadas com os problemas e

conflitos do cotidiano, que o Servico serve para preencher a falta que perpassa suas vidas:

Eu também sempre fui muito bem recebida, o pessoal aqui é muito querido e se
preocupa muito com nés. (Familiar 1)
A gente é bem acolhido, né?! (Familiar 2)

E sim, com certeza! Mas no geral a gente se sentiu bem acolhido quando chegamos
aqui. A gente sentiu que tava no lugar certo, na hora certa! (Familiar 3)

Fomos bem recebidos e por isso fizemos questdo de vir nessa reunido hoje, porque a
gente achou importante. (Familiar 4)

Mas, enfim... eu gosto muito de vir aqui, vocés sdo bem acolhedores e ouvir 0s
depoimentos dos outros pais & muito bom! (Familiar 5)

Ou seja, percebe-se que a familia vé o CAPS de forma positiva. Os familiares
expressaram uma boa relagdo com o Servico e satisfacdo em relagdo aos cuidados
apresentados pela equipe, 0 que vai ao encontro dos resultados de pesquisa apresentados por
Romagnoli (2006), Kantorski (2009), Leal (2012) e Barbosa (2015). Em sua pesquisa
realizada no CERSAM (Centro de Referéncia a Saude Mental) Teresopolis, em Betim, MG,
Romagnoli (2006) observou que, todas as familias entrevistadas, com exce¢do de uma,

reconheceram a importancia do dispositivo de salde. De modo geral, possuem uma boa
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relagdo com o Servico, além de percebé-lo como cooperativo com o usuario e com a familia.
Essa boa relacéo, geralmente, ndo permite um olhar critico do familiar para com a assisténcia
fornecida. E os familiares passam a ocupar um lugar passivo no tratamento do dependente de
drogas.

Outra caracteristica marcante dos familiares que frequentam o CAPS é o fato de,
majoritariamente, os cuidadores serem mulheres. Os nove familiares que participaram da roda
de conversa sdo, em sua maioria, do género feminino, com excecéo de dois pais. Destes, cinco
eram mées, uma companheira com relagdo estavel e uma irmé, o que reflete uma tradigéo do
cuidado familiar relegando a mulher a responsabilidade de cuidar do membro familiar
dependente de drogas. Esse fato é comumente encontrado na literatura sobre o cuidado de
pessoas em sofrimento psiquico no ambiente doméstico, hd uma feminizacdo do encargo de
assistir ao individuo com transtorno mental, deixando claro que a fungdo do cuidado para
familiares € uma questdo de género historicamente produzida e mantida pela sociedade
que percebe a mulher como uma cuidadora por exceléncia, tanto para familiares
adoecidos ou ndo (MORAES et al. 2009; SILVA, 2006; REIS et al. 2016).

5.2 CATEGORIA I11. Necessidade de Informagéo

Esta categoria abrange 8 UR sobre a demanda de informagdes sobre dependéncia de
drogas e de tratamento apresentada pelas familias, e também percebida pelos profissionais e
usuarios do Servico.

Pode-se observar nas familias a demanda por busca de resolugdo do problema de
dependéncia de drogas de seus entes queridos. Abaixo, uma fala que sintetiza e representa

bem, toda a expectativa do grupo:

E por ser a nossa primeira vez aqui, a gente ta tentando encontrar respostas pras
perguntas g nds mesmos fizemos pra nés. Tentar entender e aprender mais um
pouco. (Familiar 6)

A necessidade de informaco também aparece na roda de conversa com 0S

profissionais:

E depois quando a familia vem, conhecem o que é o CAPS, eles comecam a ter
nocdo do que seria a dependéncia, de como ele poderia ajudar aquele familiar nesse
momento, e trazer outras pessoas que ndo tem conhecimento daquilo. (Profissional
1).

Tem essa coisa educacional dessa geragdo e tem a influéncia da midia, o que essas
pessoas assistem na TV ¢ que usudrio de crack ¢ zumbi, “crack nem pensar”, entdo
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nem vamos pensar a respeito, fazer de conta que isso nem existe. E um desservico.
(Profissional 2).

E na roda de conversa com 0s USuarios:

A minha familia hoje compreende que é uma doenga, com mais responsabilidade e
consciéncia em relagdo ao alcool porque é uma doenca perigosa mesmo. (Usuario 1)

Tem que dar visibilidade para isso, para informar, divulgar... (Usuario 2)
Para a gente pensar em prevencéo do uso de drogas, né? (Usuério 3)

E, tem essas propagandas de cerveja, Skol, Brahma na televisio e é muito
complicado. (Usuario 4)

Diante dessas falas, percebe-se a necessidade de a familia ser bem informada, de ter
um lugar disponibilizado para que suas duvidas sejam sanadas, um local onde seja possivel
acolhé-la, orienta-la para que ela consiga cuidar do seu familiar com problemas. A familia
também pode ocupar um lugar de saber. E importante que ela seja instruida e acolhida em sua
singularidade para dar conta de suas responsabilidades. E essa instrucéo e acolhimento devem
ser realizados pelo servigo de sadde para possibilitar uma melhor qualidade de vida & familia e
ter uma parceria mais eficaz com esse grupo.

Destaca-se também a importancia dos familiares participarem de a¢es dentro de uma
rede intersetorial, como 0s grupos de apoio, uma vez que estes espagos proporcionam trocas
de experiéncias com outros familiares que vivenciam situagdes semelhantes, auxiliando na
busca de informacdes e de respostas sobre como agir em determinadas circunstancias. Quando
familiares em situacdes de crise encontram outros familiares que conseguem ter posturas
diferentes e que ja possuem experiéncias positivas, hd& um aumento da motivacdo para a
mudanca e da confianga no processo de tratamento (GOULART e SOARES, 2013 apud
AMARAL e BRESSAN, 2015), além de poderem fazer amizades, fortalecerem-se, etc. Dessa
forma, faz-se necessario tracar acdes objetivando o apoio das familias que apresentam tais
problematicas, por meio de orientagdes, grupos de apoio, até intervencbes que foquem no

tratamento e na reinsercéo social.
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5.3 CATEGORIA I1l. Cuidado do usuéario

Dezenove UR foram reunidas nesta categoria. Os discursos, a seguir, expdem a
percepcdo dos familiares e profissionais pesquisados sobre o cuidado dos usuarios no CAPS.
Na roda de conversa com os familiares, estes enfatizaram que 0s usuérios estéo

melhorando com o tratamento no CAPS ad:

[...] teve as tentativas de se matar e internagdes no hospital psiquiatrico e desde que
comegou a fazer o tratamento aqui, t& bem melhor. (Familiar 2)

Ela tem bebido bem menos, quase ndo tem recaida e sempre que ela precisa
conversar tem alguém pra ouvir ela. (Familiar 2)

Pinho et al. (2014) ressaltam que a medida que os dependentes de drogas comegam
tratamento em CAPS ad, as familias percebem que este é o melhor tratamento a longo prazo.

No entanto, ainda hd uma parcela da populagdo que independente de informagdes e
orientagdes prestadas pelos CAPS’s, rechagam o tratamento em rede substitutiva de saude

mental.

“E pra piorar agora tem essa palhagada que se interna num hospital psiquiétrico fica
no maximo 21 dias e se for numa Comunidade Terapéutica pode ficar meses, mas se
quiser sair antes ele pode! Ndo tem nenhum lugar pra ele ficar trancado sem droga!
Nao sei mais o que fazer”! (Familiar 4)

Segundo CAPONI (2012), a midia exerce uma forte influéncia sobre a populagéo no

que tange o tratamento de dependentes de drogas. Diariamente é veiculado nos meios de

comunicacdo que o fendmeno do uso de drogas € uma epidemia extremamente grave,
perigosa e que deve ser combatida por meio de acdes rapidas e enérgicas, para que 0 pais nao
seja dominado por adictos - em situagdes de crise se formulam respostas rapidas e o debate
democratico ndo é permitido.

Ainda conforme CAPONI (2012, p.11):

Frente a isso, tem sido deixado de lado o que ja havia sido construido com relagéo as
politicas publicas, principalmente ao que se refere & Reforma Psiquiatrica Brasileira.
Ainda ndo temos uma rede substitutiva de saide mental totalmente implementada.
Enquanto isso, vemos o investimento publico em instituicdes de cunho religioso,
que haviam sido vetadas nas Ultimas Conferéncias de Salde Mental (2010) e de
Salde (2011). Mais grave que defender a exclusdo é escolhé-la, quando ja se
apostou na construcdo de praticas e politicas publicas libertarias e cidadds. Ao
proporcionar a banalizagdo da internagdo contra a vontade do usuério, se liberou
uma nova ordem de violéncia contra as populagdes mais vulneraveis. Os usuarios
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das chamadas cracolandias, esquecidos por la durante mais de 20 anos, precisam, de
repente, ser “freados” em seu vicio, custe o que custar, numa reedigao do higienismo
social praticado no século XIX”.

Os fatores mencionados acima, somados a falta de reconhecimento da problematica
das drogas como um grave problema biopsicossocial, reforga 0 modelo de institucionalizacéo
do tratamento, uma vez que os familiares ndo sabem lidar com essas situagdes e acreditam
gue o isolamento possa reverter tal quadro.

Entretanto, a abordagem da dependéncia das drogas no ambito hospitalar deveria se
restringir a situagGes extremas como sindrome de abstinéncia grave, comorbidades clinicas
e/ou psiquiatricas com risco de auto ou heteroagressdo. Nos demais casos, conforme Pinho et
al. (2014), o acompanhamento ambulatorial consiste na melhor op¢do, pois além de néo
retirar o usuario de seu meio, incentiva a ele e sua familia a ter corresponsabilidade pelo
tratamento.

Na roda de conversa com os profissionais, estes salientaram o papel da familia na

constituicdo do problema da dependéncia de drogas e no cuidado do dependente:

Eu acho importante o familiar se empoderar da doenca do paciente, porque eles
acham que ¢ simplesmente um “usudrio de drogas” e ndo associam como doenca,
dependéncia.

Entéo eu acho muito facil jogar pros outros cuidarem e a familia se isentar disso, ndo
participar.

E é importante para a pessoa vir no grupo de familias e conhecer o que realmente t&
acontecendo, como é o uso, a dependéncia, como eu posso ajudar aquela pessoa que
td mal, mas que eu ndo sei chegar até ela... aquela pessoa que é discriminada pela
familia, muitas vezes a familia chega “ah porque ¢ vagabundo”... entdo ele ndo vai
se abrir com ninguém. (Profissional 2)

[..] Mas a familia especificamente tem um papel de contribuigdo tanto na
constituicdo do problema, quanto na constituicdo da resolucdo e melhoria desse
problema.

Entdo na minha opinido tem um papel importante na constituicdo dos problemas e
na constituigdo das possibilidades de melhorias desses problemas... os dois lados.
(Profissional 3)

Lembrando que nem sempre a familia é boa [risos].

Tem a familia que é traficante, familia que ndo tem cuidado, que ndo respeita.
Existem pessoas que atrapalham e que até ocasionam a vontade de usar droga.
(Profissional 5)

Eu sempre penso qual o papel da familia.

As familias com certeza se constituem de formas diferentes, familias totalmente
desajustadas, sem condigBes nem fisicas, psicolégicas, econdmicas, sociais de se
manter, e ai hd muito sofrimento psicol6gico, espiritual. O quanto eu observo como
a familia se constitui quando chego na casa de alguém. [Exemplo pessoal]

Aqui dentro eu vejo muitos pacientes todo o dia e sempre me pergunto “Que familia
esta por tras dele?
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O que constitui ele?” porque a gente sempre traz um pouquinho de cada uma dessas
pessoas que a gente tem dentro de casa, principalmente a familia de base.
(Profissional 6)

Algumas posturas da familia muitas vezes empurra a pessoa para o uso.

Sao familias que descobrem que a pessoa é usuéria de drogas e ai brigam, ditam
regras, enfim... uma série de limitagdes.

N&o se ddo conta que estdo empurrando mais para 0 uso do que o ndo uso.
(Profissional 7)

O que eu pensei sobre o nosso trabalho no CAPS, da faixa etaria da maioria dos
pacientes que a gente atende, ai consequentemente a faixa etaria dos pais... uma
coisa que fica muito forte é o modelo educacional desses pais, no sentido da
moralidade do uso de drogas como sendo algo feio, errado, ilegal e ai assim, se o
filho chegar e disser “olha, eu t6 com dor no deddo do pé” ele recebe um tipo de
acolhimento, agora se chegar “olha, t6 me sentindo dependente de uma substancia”
ele vai receber outro tipo de acolhimento. (Profissional 3)

Destaca-se também a necessidade do apoio da familia para orientagdo e entrega da
medicacdo para o usuario. Para isso, a familia também precisa ser orientada a fim de se evitar

0 uso indiscriminado da medicacdo. Conforme um profissional do CAPS:

Muitas vezes o paciente ndo t& no momento de conseguir se coordenar e se organizar
com os medicamentos, entdo esse apoio é extremamente importante ao mesmo
tempo que é importante tratar com a familia a questdo da desmedicalizagdo do
paciente. Muitas vezes a propria familia prefere o paciente extremamente medicado
porque dai ele vai estar mais quieto no canto dele sem incomodar. (Profissional 4)

5.4 CATEGORIA 1V. Estratégias de cuidado para o familiar

A categoria em questdo merece destaque diante do quantitativo de unidades de registro
nela reunidas, num total de 68 UR e por ser o tema central deste estudo.

Na roda de conversa com os familiares, estes expressam suas dificuldades:

Nesse momento eu s6 to precisando desabafar, de alguém pra me escutar. (Familiar
7

Eu sinto falta disso! (Familiar 8)
De conversar com uma pessoa ¢ hdao me conhece, q ndo vai me julgar que nem o

resto da minha familia, mas q vai me ouvir entendeu?! (Familiar 9)

Segundo as afirmagdes acima, evidencia-se a sensacdo de soliddo por parte dos
familiares em relagdo ao seu sofrimento. Alguns relatam que ndo podem contar com seus

outros parentes ou com vizinhos, sendo 0 CAPS o Unico suporte fora da familia nuclear.
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Os familiares ligados diretamente a pessoa em situacdo de sofrimento mental
geralmente ndo dispdem de tempo nem de espago para manter outros relacionamentos. Toda
sua vida gira em torno da doenca mental, tornando o vinculo sobrecarregado de cobrancas e
exigéncias em relacdo a eles mesmos e & pessoa de quem cuidam. Nao ha espaco para festas e
eventos, bem como interagdo com amigos e outros parentes (SANT’ANA, 2011).

Para melhor compreender o sofrimento das familias faz-se necessario a utilizagdo do
conceito de sobrecarga familiar que, segundo Melman (2001), foi desenvolvido para “definir
0s encargos econdmicos, fisicos e emocionais a que os familiares estdo submetidos e 0 quanto
a convivéncia com um paciente representa em peso material, subjetivo, organizativo e social”
(p.79). O conceito de sobrecarga vem sendo estudado a partir de duas dimensdes,
complementares entre si: a de sobrecarga objetiva e a de sobrecarga subjetiva. A primeira, se
refere as mudangas que podem ocorrer na rotina diaria do familiar, tais como a restri¢do das
vidas social e profissional, gastos financeiros, e supervisdo de comportamentos
problematicos, entre outros, que acabam por forca-lo a abrir mdo de alguns projetos e
objetivos de vida. A segunda dimensdo diz respeito aos aspectos emocionais inerentes ao
cuidado do usuério, como preocupacdes, percepcdes, sentimentos negativos e varias
dificuldades que essa atividade pode acarretar (BORBA, 2008).

Como possibilidade de suprir essa demanda, os familiares pesquisados ressaltam a

necessidade de atendimentos individuais:

[...] tem o grupo de familias, mas é que as vezes a gente precisa conversar em
particular a situagdo da nossa familia... (Familiar 4)

Sei 14, um atendimento pra gente! (Familiar 5)

Tu acha que alguns atendimentos individuais quando necessario? (Moderador)
Isso mesmo! (Familiar 4)

Sim! (Familiar 5)

Seria importante também pra gente! (Familiar 4)

Acerca dos atendimentos individuais, de acordo com Schrank (2006), no atendimento
individual é proporcionada uma atencdo maior para a familia do dependente de drogas por
meio da escuta e de um acolhimento do sofrimento, promovendo salde e uma parceria
eficiente entre a equipe e a familia, uma vez que estas atuam juntas para o cuidado do usuario.

Esse tipo de recurso terapéutico permite que o servico conhega melhor a familia, pois esta
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sente mais confianga em relatar seu cotidiano, suas aflicdes e anseios, facilitando a resolucéo
de seus problemas cotidianos por meio de um contato direto e personalizado (Schrank e
Olschowsky, 2008).

J& os técnicos, como se vé a seguir, destacam o Grupo de Familias como principal

estratégia:

O, o grupo de familias! Ele ajuda a lidar com o paciente, com o familiar!
(Profissional 2)

Eu penso que o espaco do grupo de familias é um espago que a pessoa vem gquando
tem alguma necessidade muito grande de falar o que ta acontecendo, de pedir ajuda.
E eu acho que deve ser um espaco onde a conversa parta da necessidade deles
mesmo. (Profissional 3)

A respeito do Grupo de Familias, percebe-se que os profissionais do CAPS ad
reconhecem este grupo como um espaco terapéutico, de ajuda nos momentos dificeis, de troca
de experiéncias e de fortalecimento, enfim, um espaco que cuida daqueles que cuidam
(SANTIN e KLAFKE, 2011). Conforme Bielemann et al. (2009), os grupos de apoio sdo
relevantes no processo de intervencdo nos casos de dependéncia de drogas, podendo
contribuir para o fortalecimento das familias e para o melhor manejo das situacfes vividas
neste contexto muitas vezes dificil, nos relacionamentos estabelecidos entre os membros
familiares, e na maneira como tratam a questdo da dependéncia.

Outra estratégia de cuidado para os familiares ressaltada na roda de conversa com os
técnicos do CAPS ad, sdo as situacdes de confraternizagdo no Servico entre técnicos, usuarios

e seus familiares:

Uma das oportunidades que acontece séo as celebragdes, atividades que as familias
possam estar juntas, onde ndo é o momento de estar falando sobre as questdes do
cotidiano. Até dividindo esse espago com os profissionais, estando em relagdo com
0s outros, significa muito. Entdo nas festividades que ocorreram aqui no CAPS eu
pude presenciar situages muito bacanas. Além de acolher é fazer a familia viver
estes momentos bons. (Profissional 8)

Também pode-se criar na vida do paciente eventos, festas, encontros que nao sdo s6
sobre a problematica que eles vivem. Manter a expectativa de quem estd em
tratamento precisa continuar o tratamento, e ndo perder a esperanca. E uma parceria
que vai envolver muito esforco dos dois lados. (Profissional 5)

Desde que a gente teve as festas com familiares e pacientes aqui no CAPS a gente
percebeu que foi muito bom.

Tanto pro paciente quanto pro familiar, que vem aqui no local conhecer a primeira
vez, conhecer o espago, os profissionais e poder participar no momento de felicidade
daquele paciente. Na festa a gente vé muito disso, a familia toda participando das
brincadeiras. Entéo o que poderia fazer & um encontro festivo familiar uma vez ao
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més com 0s pacientes. Nao s6 pela comida, mas fazer um grupo e participar de
brincadeiras para trazer os familiares para 0 CAPS em um primeiro momento.

A gente tinha os passeios que eram bem legais... e os pacientes sempre
perguntavam “ai pode trazer alguém da familia?.

Entdo tem essa expectativa grande dos familiares participarem das atividades, pra
provar pra si e pro familiar que o tratamento ta legal. (Profissional 2)

Essa ideia do bingo da L é bem legal. (Profissional 5)

Um churrasco, musica... fazer o paciente se sentir um ser. Ri, canta, danga, participa
do churrasco, cada um ajuda um pouco... entdo ele se sente feliz de estar aqui,
participando de vaérias atividades e de coisas boas. E as familias vém! Eles gostam
de participar. (Profissional 2)

Acho que 0 momento das festas € bom porque tu consegue observar o paciente e a
relagdo que ele constr6i com os familiares, ou eles mesmos se observarem também
[...] (Profissional 6)

O espaco da festa da familia pode ser algo mensal com uma data fixa, mas esse
grupo de tempos em tempos, informar trés semanas antes para todos os familiares
poderem vir. (Profissional 3)

Pode ser uma sessdo de cinema também. (Profissional 8)

Conforme Schrank (2006), confraternizagcbes como festa junina, festa natalina, etc.,
bem como eventos realizados para promover a integragdo familia-usuarios-comunidade-
profissionais, também séo instrumentos facilitadores para o trabalho em parceria da familia
com a equipe. Ainda segundo a autora, a participacéo da familia nos eventos realizados com
0s usudarios é uma oportunidade de a equipe conhecer a familia e convida-la para visitar o
servigo e participar de uma atividade, ao considerar esta atitude fundamental para o cuidado

do usuario, como forma de motivacao e valorizagdo (SCHRANK, 2006).

Mais uma estratégia citada por um profissional: a visita domiciliar.

Outro ponto importante também [...] € conhecer o contexto familiar dessas pessoas,
principalmente todo o contexto quando elas tdo muito em conflito. Quando se trata
de contexto socioecondmico eu fico meio presa. Entdo mesmo que eu ligue pra rede
pedindo suporte, eu preciso analisar o contexto social nem que seja la na favela, no
morro... se eu pudesse iria. Talvez a gente ndo consiga trazer algumas familias por
ndo conseguir ir até o contexto dela. Se a gente tivesse uma abertura maior eu acho
que teria sim esse vinculo. (Profissional 1)

Segundo Bielemann et al. (2009), as visitas domiciliares sdo uma estratégia possivel
para o cuidado da rede familiar, possibilitando um maior conhecimento do contexto familiar

da familia. Uma vez que a equipe se desloca ao domicilio dos familiares pode resignificar
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acontecimentos ndo se limitando apenas as declaragdes do usuario. No entanto, ressalta-se

também uma das dificuldades para se fazer uma visita:

Deveria ter um carro s6 para 0 CAPS.

Eu sinto falta disso, mas o contexto daqui é diferente, tenho que me adaptar a isso.
Seria muito bom até para orientar as pessoas e ressaltar a importancia da familia
aqui no CAPS, do tratamento terapéutico com a familia. (Profissional 1)

Isso seria interessante. (Profissional 2)
A necessidade de capacitagdo também é elencada:

Vou romantizar, mas acho que a formagdo é muito importante. Formagéo continua
da equipe. (Profissional 8)

Nota-se que os profissionais parecem estar relativamente atentos as necessidades
imediatas dos usuarios e de seus familiares, e que o servico lhes oferece atividades de
integracdo. A familia é entendida como publico-alvo de cuidado, visto que é responsavel por
suprir grande parte da demanda do usuério, assim como pela promogdo e manutencdo da
satde mental deste. (BIELEMANN et al, 2009). Verifica-se que os membros da equipe
demonstram ter consciéncia de que novas abordagens precisam ser pensadas e
implementadas, buscando atender as demandas que estdo presentes neste movimento de
inclusdo da familia no processo terapéutico.

Entretanto, os participantes da pesquisa ainda apontam algumas lacunas do servico que
dificultam a aproximacgédo ao contexto institucional do CAPS. As falas abaixo expressam essa

realidade:

O paciente sabe muito como manipular o familiar, e ele se vai muito nisso
também... ento ¢ dificil cuidar junto com essa manipulagdo. (Profissional 2)

Eu acho que aqui no CAPS, especificamente falando do meu trabalho, eu gostaria de
conseguir me comunicar mais com os familiares. Eu acho que o papel do grupo de
familias é importante, mas acho que ele sozinho é pouco para a relevancia da familia
no tratamento. Por mais que o familiar venha e participe, eu acho que ndo é o
suficiente. E pela demanda de servico as vezes eu penso em fazer contatos que
acabam ndo sendo feitos.

Ontem, por exemplo, como eu recebi varios “bolos” de pacientes eu acabei
conversando com mais de um familiar de paciente que tava ali porque aquele horario
tava vago pra mim, entende? Mas néo é sempre que isso acontece. O ideal seria que
isso acontecesse sempre! Que se pudesse fazer esse contato com o familiar sempre.
Com o paciente junto, s6 com o familiar... com os dois juntos além do grupo de
familias. As vezes eu acho que tem um efeito que um monte de outras coisas que a
gente faz ndo tém o mesmo efeito, esse contato com o familiar. As vezes é mais
efetivo e resolutivo do que outras coisas.
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Acho que talvez a criagdo de um segundo espaco além desse grupo para trazer as
vezes um debate sobre algum tema, como por exemplo a questdo da moralidade.
N&o no sentido de doutrinar, mas de provocar algumas reflexdes sobre isso.
(Profissional 3)

Devido as dificuldades do dia-a-dia como baixo nimero de técnicos (apenas onze) e
escassez de recursos tais como verbas, materiais, parcerias e apoio da Prefeitura, os
profissionais realizam poucos atendimentos a familiares (em média 30 atendimentos por més)
e poucas atividades grupais, inclusive para os usuarios (18 por semana), dificuldades estas
também encontradas em outros CAPS (KANTORSKI et al. 2009, LEAL et al. 2012; TERRA,
2015). Além disso, no que concerne a formagdo continuada, tdo necesséaria para o trabalho na
Atencdo Especializada, a caréncia de iniciativas da Gestdo Municipal atual soma-se ao pouco
incentivo por parte desta. Nos Ultimos meses, a Prefeitura ndo tem autorizado a liberacéo dos
profissionais para cursos, congressos e outras capacitagdes, nem mesmo com a possibilidade

de reposicao de horas de trabalho.

5.5 CATEGORIA V. Sofrimento do cuidador

Acerca do sofrimento dos cuidadores/familiares dos usuérios, verificou-se a ocorréncia
de 14 UR.

A convivéncia com o usudrio prejudica a sadde dos familiares que ficam a mercé todo
tipo de sofrimento, causando apreensdo diante das tentativas frustradas de tratamento e, ainda,
a sobrecarga fisica, emocional e financeira a que sdo expostos, dificultando ainda mais o

vinculo entre familiares e usuério.

Eu s6 ndo venho mais aqui porque minha vida t4 bem dificil! Eu quase ndo posso
trabalhar pra cuidar dela [filha] e além de tudo a pericia dela foi cortada! O dinheiro
t& contado! (Familiar 2)

Novamente a respeito de sobrecarga familiar, salienta-se que muitas familias vivem
em situacdo econdmica dificil, o que em parte as torna mais vulneraveis. Quando se trata da
familia com sofrimento mental, a dificuldade financeira é intensificada devido & necessidade
constante de uma reestruturacdo nas relagdes de trabalho, nas inter-rela¢fes e no orgamento
familiar (BORBA, 2008).
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Ainda conforme Borba (2008), os pais e demais familiares do portador de transtorno
mental arcam com os gastos relacionados & doenca e suas consequéncias. O sustento da casa,
a compra de medicamentos, as despesas com transporte, internacdes, médicos, precisam ser
financiados em detrimento de outras necessidades financeiras da familia.

Em sua grande maioria, nos casos de dependéncia de drogas, as familias buscam por

ajuda terapéutica quando as suas relagfes e sua comunicacéo ja estdo desgastadas:

Eu t6 sem chéo. (Familiar 4)

Pra mim, eu fiquei chocada q nem meu marido, mas como eu acho g eu tenho uma
ligagdo maior com o nosso filho, eu tive g controlar as minhas emogdes, eu passo o
dia inteiro tentando controlar as minhas emocdes porque eu acho g eu tenho q ser
forte. Porque quando a gente chegou aqui a gente tava desesperados! (Familiar 5)

Eu tenho problema de depresséo faz uns 30 anos... eu piorei muito porque meu filho
entrou nas drogas aos 14 anos, hoje ele td com 33 e ainda ta lutando contra isso.

Mas eu td bem satisfeita no sentido do mais velho t& vindo aqui [CAPS]... mas
ouvindo o depoimento de alguns pais, eu dou gragas a Deus que o meu filho ndo é
agressivo, mas eu cheguei ao ponto que quando eu vejo a claridade na cortina eu
tenho vontade de rasgar ela, porque eu ndo tenho mais vontade de viver; é como se
eu tivesse perdido a motivagao. (Familiar 6)

Diferente da familia que ja ta cansada.
A familia ta exausta, a gente ndo vive o dia-a-dia dela, que estdo ha anos e anos
nesse sistema. (Profissional 1)

As vezes ele [familiar] ja estd muito desestruturado. (Profissional 6)

Minha esposa fica ansiosa, as vezes mal, e ndo é todo o dia que eu fico bem.
(Usuério 2)

As caracteristicas da cronicidade (permanéncia, remissdo, necessidade de diferentes
intervencdes) e o comportamento inadequado do individuo em sofrimento psiquico propiciam
maior vulnerabilidade para as perdas, em geral, (da saude, financeira, do equilibrio fisico,
mental e emocional). A sobrecarga em forma de doenca fisica e emocional é desencadeada
pela alteragdo da dindmica familiar, pelo aumento das demandas advindas de uma nova
situagdo e pela falta de recursos de enfrentamento, o que acarreta agravos fisicos e
emocionais, apés o diagnostico de transtorno mental em um de seus integrantes. (BORBA,
2008; BOTTI, 2011).

O sofrimento das familias em ter um familiar dependente de drogas é muito grande, na
maioria dos casos. A fala de uma familiar sobre seu filho alcoolista ilustra um sofrimento

intensificado pela presenca de violéncia:
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Ja eu, to apavorada porque ele [filho] chega a me bater quando eu néo dou dinheiro
pra ele! A gente trouxe ele aqui pra ver se para c/isso! (Familiar 9)

Segundo Sant’Ana (2011), cuidar da pessoa com transtorno mental coloca o familiar
em situagdes associadas aos sintomas da doenga, com as quais nem sempre esta preparado
para lidar. Estas situacOes sdo caracterizadas por comportamentos de descontrole do familiar
em sofrimento, que se torna mais agressivo e inquieto, causando um clima de tensao diferente
dos padrdes até entdo conhecidos e que afetam toda a estrutura familiar, aumentando ainda
mais a sobrecarga emocional dos cuidadores.

Apesar do ambiente desgastante relatado pelos entrevistados, as familias demonstram
sentimentos de afeto, amor, responsabilidade, cuidado e protegdo com seu familiar. Percebe-
se que estes sentimentos podem promover 0 apoio necessario para a reabilitacdo psicossocial
do usuario:

Eu amo muito a minha filha. E sempre q ela ndo ta bebendo eu procuro demonstrar
esse amor. Eu nunca vou abandona-la! (Familiar 2)

5.6 CATEGORIA VI. Determinantes da dependéncia de drogas

Esta categoria apresentou 46 UR.
Um dos profissionais aborda a questdo das determinantes da dependéncia de drogas

contextualizando o problema:

Na verdade ele [uso de drogas] ndo costuma ser o problema e, sim, a consequéncia
de outros problemas; e me chamou muito a atengéo, eu costumo perguntar para 0s
pacientes na avaliagdo inicial porque que eles acham que eles usam. E eu escuto as
mais diferentes respostas, desde “ndo sei” a até “pra ficar feliz”, enfim. Mas todas
elas, a medida que vai se investigando, acabam sempre passando pelo tema familia.
Pra mim é um dado muito relevante do papel da constituicdo dos problemas
relacionados ao uso de drogas. N&o me recordo de algum paciente que ndo tenha
trazido algo relacionado a familia, at¢ mesmo aqueles que dizem na avaliagdo inicial
“ndo, a minha familia é 6tima, minha relagdo com a minha mée e com o meu pai é
otima!” ... com todo mundo que a gente comega a achar que tem alguma coisa de
errado.

Eu penso que é um tema biopsicossocial muito complexo, ndo é s6 a familia, tem
outras coisas envolvidas...

Entdo na minha opinido tem um papel importante na constituicdo dos problemas e
na constituigdo das possibilidades de melhorias desses problemas... os dois lados.
(Profissional 3)
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J& para os usuarios, 0s motivos que contribuiram para a sua dependéncia de drogas
estdo relacionados a perdas familiares e dificuldades de relacionamento, como a morte do pai,

por exemplo:

Comecou quando eu perdi 0 meu pai. Queria ficar isolado, fiquei 7 dias dentro do
meu quarto, ndo comia nada s6 pensando no meu pai. Entdo foi comecando
devagarinho, né?

[...] E até agora tenho ele na cabega. Ele se perdeu quando era jovem, bebia e tudo...
mas com a familia ele era bom. Ele bebia bastante. (Usuario 1)

Conforme Gabatz (2013), a busca pelo uso da droga esteve relacionada a incapacidade

de conseguir lidar com as crises afetivas e pessoais.

A exposicdo precoce ao consumo de &lcool também é referida:

Eu acho que a minha familia sem querer colaboraram para isso.

Quando eu era pequeno a familia tinha o hébito de deixar a gente provar cerveja,
tanto que a minha mée até brincava “olha, ficou até bébado™!

Com oito anos meu tio me deixava tomar um golinho, meu vo... eu ia debaixo da
mesa, tomava um pouquinho, e acho que isso foi me dando gosto por beber.

Fui aprendendo a beber ento, desde cedo... A ndo ficar sobrio.

Desde entéo foram outras drogas, mas o alcool foi a primeira.

Eu lembro de uma festa onde minha v6 viu que eu fiquei bébado.

De golinho em golinho foi indo.

E assim eu fui tendo contato com o alcool... e com 12, 13 anos ja ia comprar bebida
sozinho.

Eu falei pra eles [familiares] que quem deixasse minha filha tomar algo ia se ver
comigo!

Né&o pode nem provar um golinho de vinho, ou de cerveja pra ver como era 0 gosto.
N&o quero porque o primeiro contato que eu tive foi assim.

E eu falei pra minha filha que ficar fora da tua consciéncia normal é perigoso,
principalmente adolescente. Eu fui conhecer as drogas quando estava alcoolizado.
Hoje minha filha ja tem bastante informagao por eu ser dependente quimico.

Eu acho que tem que falar com as familias para elas ndo cometerem o mesmo erro
que minha familia cometeu.

Eu acho um absurdo ver um pai deixando um filho experimentar bebida s6 porque
“¢ docinho”, “ai € s6 um golinho”.

Eu acho que o adulto tem que ter uma outra postura.

Eu cresci vendo o meu pai bébado e aquilo ali era complicado porque meu pai era
meu exemplo, né? Se eu vejo meu pai tomar e ficar doiddo eu quero ficar assim
também.

Talvez eu ndo tivesse mais feito isso, porque eu lembro que eu me assustei.

Mas como via todo mundo bébado, fazendo graca, achando aquilo engracado, eu
achei normal.

O alcool ndo me dava mais prazer depois, precisei de uma droga nova.

Eu achava que néo tinha problemas com o alcool, que era s6 cocaina... Mas depois
Vi que ndo era bem assim. (Usuério 2)

Além do élcool era a prostitui¢do, né?
O cara era obrigado a ir para a zona e provar pro pai que era homem.
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Com nove meses molhava a chupeta na cachaga e dava pra tomar... a familia
induzia, né?

E isso na minha época era bem complicado.

Em todos os circulos sociais que eu andava o &lcool tava dentro. Seja festa,
aniversario, veldrio... e como eu ja tinha predisposi¢do para a dependéncia isso foi
ruim.

E, bem poucas familias tinham essa consciéncia de que o alcool tinha predisposicao.
Hoje ndo se tem visibilidade em relagdo a doenca do alcoolismo.

A familia despreza, ¢ taxado como marginal, vagabundo... uma pessoa que ndo esta
adequada em viver na sociedade, e ndo acham que é doenca.

Mas em relagdo a familia, hoje eu tenho apoio pela minha luta. Mas tenho certeza
que a grande maioria é desprezada. (Usuario 3)

Queria complementar: eu lembro da minha mée na festa, falando que eu tava bébado
porque todo mundo me viu.

Quando ela foi me falar e falar comigo sobre isso, ela fazia brincadeira!

Ao invés de me aconselhar, de falar o que acontece com a pessoa quando bebe, ela
ria. (Usuario 2)

Eu fui criado desde a infancia na coldnia, onde tem plantagao de uva.

Botavam a gente pra colher e escolher uva, entdo desde criancga tinha o alcool na
vida. (Usuério 4)

Pra eles era assim “ah vamos experimentar aquele vinho que t4 fermentando ha dois
dias, ¢ doce”!

Entdo eu lembro que tomava, brincava, festejava...

Pro meu av0, beber a cachacinha era sagrada.

Meu pai bebia muito alcool também, mas eu néo culpo eles. (Usuario 5)

Os depoimentos citados retratam que o comportamento familiar exerce influéncia
sobre seus descendentes, uma vez que o historico familiar pode contribuir para o surgimento
do uso de drogas, especialmente se no convivio familiar existirem situacfes que exponham e
afetem a satide mental do sujeito.

A familia até hoje é vista como fator de risco dos problemas dos filhos. Vérios estudos
relacionam o uso de drogas do filho com o alcoolismo de um dos pais, a transmissao genética
familiar, a separagdo dos pais, ou ainda a estrutura e a relagdo afetiva familiar (MATOS et al.
2008; MARTINS et al. 2008; BERNARDY e OLIVEIRA, 2010).

Foi possivel perceber ainda que, em alguns casos, a familia que vivencia problemas
com drogas ndo percebe o padrao prejudicial que faz das substancias até que um dos membros
da familia passa a fazer uso em termos de uma dependéncia.

Nas falas dos usuarios verifica-se que o uso de drogas era reconhecido e negado por
suas familias. Mostra que o uso de drogas, sobretudo do &lcool, era aprendido
predominantemente no contexto das interagdes primarias e que os comportamentos dos pais

foram sendo interiorizados pelo sujeito (ORTH, 2005).
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Ja na roda de conversa com os familiares, a influéncia do grupo de amigos é ressaltada

como possivel causa da dependéncia de drogas:

Eu acho que o nosso papel de pai e mée a gente sempre fez: a gente sempre procurou
ensinar 0 que é certo e o que é errado, mas ultimamente t& muito dificil educar
porque a gente ndo pode bater nem nada e dai tem os colega de colégio, as méas
companbhias e eles véo se deixando levar. (Familiar 4)

Segundo BERNARDY (2010), os familiares costumam atribuir o uso de substancias
psicoativas de seus entes queridos as amizades, mas companhias e ciimes entre irmaos, e tém
dificuldades de perceberem o quanto estdo envolvidos na dindmica da origem e manutencéo

da dependéncia de drogas.

5.7 CATEGORIA VII. Relacionamento familiar

Por fim, a categoria sobre o relacionamento familiar entre os cuidadores e usuérios foi
discutido a partir de 51 UR.

Conforme Costa et al. (2014) é importante que a familia seja estimulada a modificar
seu modo de perceber suas problematicas e cuidar do sujeito em sofrimento psiquico, visando
melhorar a convivéncia e possibilitar sua inser¢do no meio familiar. Dessa forma, 0s servigos
de salde mental tém um papel de sobremaneira importante, devendo propiciar a familia
espacos de trocas, para que a parceria numa nova forma de cuidado seja possivel. Como se

percebe a seguir na fala de um profissional do CAPS:

As vezes a familia tem uma forma viciada de lidar com a pessoa, ta todo mundo
vendo que ndo t& dando certo e ela vem se repetindo em 10, 15 anos, mas a pessoa
ndo sabe o0 que fazer para desconstruir aquilo e acaba gerando sofrimento.

A questdo é: como desconstruir alguns desses habitos viciados dos familiares.

Como mudar algumas coisas que estéo fadadas a dar errado? (Profissional 7)

Jé os proximos fragmentos obtidos na roda de conversa com os profissionais ilustra o
entendimento sobre a codependéncia das familias no cenario da dependéncia de drogas,

questdo sempre relevante nos relacionamentos familiares:

Por exemplo: assumir responsabilidade pelo outro. Varias méaes vém aqui dizendo
que vdo catar o filho na boca, que pagam a conta do traficante... tdo sempre
correndo atras de apagar o incéndio e ndo se ddo conta de que aquilo ta fazendo o
cara ficar ainda pior, mais e mais dependente.

As mdes que preferem dar 15 reais por semana pro filho ndo roubar... Entdo sdo
pequenas coisas que a gente vé que estdo fadadas ao fracasso, mas a pessoa ndo
consegue enxergar de outra forma.
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As vezes pressiona demais, causa ansiedade... mas ninguém é obrigado a saber, por
isso estamos sempre orientando. (Profissional 7)

Nas décadas de 1940 e 50, o conceito de codependéncia foi se estruturando a partir de
estudos direcionados as esposas dos alcoolistas. Além deste movimento, ocorria em paralelo a
estruturagdo dos grupos de Alcodlicos Andnimos (grupo de ajuda-mitua direcionado a
alcoolistas) e de Al Anon (grupo de ajuda-mutua dirigido aos familiares e entes queridos de
alcoolistas — predominantemente as esposas), que colaboravam tanto com a recuperagao dos
dependentes de alcool quanto com as estratégias de relacdes e convivéncia de seus familiares.
Neste contexto, o termo codependéncia historicamente foi associado as esposas de alcoolistas.
Na década de 70 este conceito foi ampliado, abrangendo ndo apenas o funcionamento das
relagbes com os dependentes de drogas, mas também outras relagdes disfuncionais que
pressupunham dependéncia e indiferenciacéo (SILVA, 2017).

Atualmente, a codependéncia pode ser compreendida como um transtorno emocional
caracteristico de familiares ou de pessoas da convivéncia direta de dependentes de drogas, de
jogadores patolégicos e de pessoas com transtorno de personalidade. Trata-se de uma
condicéo na qual o individuo sofre nos aspectos emocional, psicolégico e comportamental, na
forma em que suas agBes sdo dirigidas ao outro (ZAMPIERI, 2004). O problema da

codependéncia também foi mencionado na roda de conversa com 0s usuarios:

Mas a mulher ndo sabe quando ela dificulta o tratamento do marido. (Usuério 3)

Eles pegavam muito no meu pé. Me policiavam o tempo todo. Agora eles tdo
mudando um pouco, mas é complicado. (Usudrio 2)

Tem horas que a familia ajuda e horas que ela estraga. (Usuario 4)

Mas no geral os usuarios que participaram da roda de conversa referem bom apoio

familiar. Esse fato pode estar ligado diretamente a recuperagdo desses usuarios no CASP ad:

A minha familia agora me ajuda. (Usuério 2)

Quando vocé ta se recuperando ai comega a ter um tratamento diferente. (Usuério 3)
Eu falo pra minha esposa que, se nao fosse ela, eu estaria em estado de situacéo de
rua. A minha familia, quando eu tive a minha primeira internago, eles queriam que
eu saisse de casa. Ela [esposa] ndo, ela falou que ficaria comigo. A minha esposa
nunca me abandonou e foi ensinando pra eles que ndo é abandonando ou tratando
mal que vai me ajudar. O que acontecia quando eu recaia? Eu recaia pesado,
pensando que eles iam me tratar mal. Eu ficava 5 dias sem aparecer em casa, ai eles
vinham me ajudar achando que eu ia morrer. Hoje eu ja conversei com meu pai, ele
reagiu bem, mas foi dificil... coisa de anos.
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Hoje até me sinto mais a vontade de conversar sobre as minhas dificuldades com a
minha esposa do que com a minha familia. Ela sabe quando eu falo e quero ajuda ou
quando ndo preciso de ajuda. (Usuério 2)

Borba et al. (2008) ressaltam a importancia de atributos como prote¢do e presenca no
cuidado por parte da familia expressos por meio de iniciativas de solidariedade para com seus
membros, bem como seguranca fisica, emocional e social.

No que tange ao envolvimento da familia no cuidado, Vieira (2015) destaca que o
apoio a pessoa em sofrimento é fundamental e que contribui de forma significativa no seu

tratamento e consequentemente na sua melhora.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Esta dissertacdo teve como objetivo a reflexdo com as familias, usuéarios e
profissionais de um CAPS ad sobre estratégias de intervencédo para o cuidado de familias de
dependentes de drogas que buscasse aumentar a adesdo destas ao servico. A partir deste
trabalho, foi possivel: conhecer as demandas e expectativas das familias no servigo; refletir
com os familiares sobre a necessidade da parceria do familiar e Instituicdo; possibilitar
discussBes entre os familiares, usudrios e profissionais de salde, permitindo trocas de
experiéncias; e analisar as discussdes levantadas e propostas interventivas criadas ao longo do
processo. Embora haja politicas publicas para o cuidado dos dependentes de drogas e de seus
familiares, percebeu-se a necessidade de melhorar a relagdo do servico de salide mental com
as familias.

O conjunto de dados apresentados revela que usuarios, suas familias e os profissionais
de salde do CAPS ad estdo cientes de que o cuidado com as familias ainda é deficitario. No
entanto, ao serem instigados a pensar sobre o problema séo elencadas algumas estratégias de
aprimoramento da atencdo aos familiares. Algumas ja existentes no CAPS em estudo tais
como: o grupo de familias somente para familiares e atendimentos individuais; outras
realizadas em situagBes pontuais: visitas domiciliares e confraternizagdes; e outras nunca
realizadas até hoje no servigo: grupo de familias para usuarios e seus familiares, e atividades
educativas para as familias. Todas essas estratégias tém por objetivo orientar, esclarecer,
incentivar, apoiar e cuidar das familias com atencdo e respeito a experiéncia do sofrimento
psiquico.

A respeito de Grupos de familias para usuarios e seus familiares, Falcdo (1999)
ressalta que este tipo de terapia tem sido incorporada aos programas de tratamento na
dependéncia de drogas em muitos lugares, inclusive meio terapéutico. A autora enfatiza ainda
que a terapia de grupos multifamiliares tem muitas vantagens, dentre elas: (a) requer menos
tempo terapéutico por familia; (b) ajuda a reduzir a defensividade de familias rigidas por meio
do dialogo aberto dos membros de cada familia; (c) serve para amenizar a situagdo,
preparando o cendrio para uma participagdo familiar mais intensa em um momento posterior
da terapia; e (d) permite que as familias isoladas socialmente se enriquecam com a forca, a
objetividade e as condutas modeladoras de um grupo de iguais, servindo como rede de apoio.

Quanto as atividades educativas para as familias, Fligie (1999) ressalta a importancia

dos grupos informativos como uma possivel ferramenta para suprir demandas de informacdes
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(conceitos basicos sobre dependéncia, tolerancia, sindrome de abstinéncia, etc.), orientacfes
(como agir, conversar, o que fazer em casos de intoxicacdo e/ou violéncia, etc.), e troca de
experiéncias entre os participantes do grupo. Sendo assim, as atividades educativas poderiam
exercer um papel na modificagdo do relacionamento familia — dependente, aumentando a
probabilidade de o dependente motivar-se a entrar num estagio de a¢do na modificacdo do
comportamento aditivo e efetuar/dar continuidade ao tratamento.

Acerca dos problemas relatados pelos participantes desta pesquisa, percebe-se que
estes vao ao encontro de outros trabalhos publicados sobre familias, sugerindo que embora os
problemas decorrentes da dependéncia de drogas sejam bem conhecidos, é dificil enfrenta-los
com eficiéncia.

Neste estudo, foi verificado o esforgo dos profissionais da instituicdo para conceder
um atendimento adequado tanto aos dependentes de drogas quanto aos seus familiares. No
entanto, constatou-se, através da fala de alguns profissionais que a falta de recursos materiais
e humanos também prejudica a qualidade do trabalho realizado no Servico.

Ressalta-se que é importante a atengdo voltada para o dependente de drogas, mas
também é relevante que a familia esteja inserida no processo. Para que seja parceira do CAPS,
ela precisa ser cuidada, necessita ser ouvida, acolhida e orientada. A partir do momento em
que isso € proporcionado aos familiares, todos passam a sentir que estdo envolvidos na
assisténcia, e a familia sente-se mais motivada para ser parceira da equipe. Tendo a familia
como co-participante do processo terapéutico, esta podera influenciar a busca de novas
possibilidades de atendimento, de mecanismos que propiciem a autonomia do usuario, a
conquista de direitos e o exercicio da cidadania.

Nesse sentido, espera-se que esta pesquisa favorega a implementacdo de estratégias de
cuidado aos familiares no CAPS ad e nos demais servicos de saude mental. Além disso,
busca-se fomentar a realizacdo de trabalhos com familias que visem consolidar as politicas
publicas de assisténcia ao dependente de drogas, possibilitando que profissionais da area

aprimorem suas praticas e criem novas maneiras de cuidar.
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(Apéndice A)
DECLARACAO

(responsavel pela instituicdo da coleta de dados)

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as
exigéncias para a obtencdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, e como representante legal da Instituicio CAPS ad tomei
conhecimento do projeto de pesquisa: “CUIDANDO DE QUEM CUIDA”:
APRIMORANDO O CUIDADO DAS FAMILIAS DE DEPENDENTES DE DROGAS,
e cumprirei os termos da Resolucdo CNS 466/12 e suas complementares, e
como esta instituicdo tem condicdo para o desenvolvimento deste projeto,

autorizo a sua execucado nos termos propostos.

Florianépolis, ........ VT oo

ASSINATURAL L.t

CARIMBO DO/A RESPONSAVEL
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(Apéndice B)
CARTA DE SOLICITACAO PARA ENTRADA NO CAMPO
De: Mestranda Ediré do Santos Ferreira
Para: Geréncia de CAPS
Assunto: Solicitacdo de Pesquisa
Sr2 Gerente:

Sou Psicdloga e trabalho com Salde Mental na area de dependéncia de drogas.
Estou cursando o Mestrado Profissional em Salde Mental e Atencdo Psicossocial pela
Universidade Federal de Santa Catarina, sob orientacdo da Prof® Dr? Daniela Ribeiro
Schneider e desenvolvo projeto de dissertacéo sobre o cuidado das familias dos dependentes
de drogas do CAPS ad. O estudo visa construir com as familias, usuérios e profissionais do
CAPS ad estratégias de intervencdo para o aprimoramento do cuidado das familias de
dependentes de drogas do Servigo. Nesse sentido, gostaria de solicitar sua autorizagdo para
realizagdo da pesquisa com os familiares, usuarios e profissionais do CAPS ad.

A pesquisa sera realizada por meio de Rodas de Conversa serdo gravadas com a
permissdo dos que participarem do estudo mediante Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, estando garantido o sigilo das identidades entrevistadas. Os dados das gravagdes
serdo analisados a partir do referencial tedrico da Andlise de Contetdo.

Informo que os resultados do estudo serdo apresentados ao Curso de Mestrado
Profissional em Saide Mental e divulgados junto a comunidade académica, respeitando o
carater confidencial de sua identidade.

Sem mais para 0 momento, agradeco a atencao.

Ediré dos Santos Ferreira

- [ Formatado: Titulo 2
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(Apéndice C)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA FAMILIARES
(Em acordo com a Resolucdo CNS 466/2012)

Estamos desenvolvendo uma pesquisa entrevistando familiares de dependentes de
drogas em tratamento no CAPS ad, dentro de um projeto de Mestrado Profissionalizante em
Salde Mental e Atencédo Psicossocial da UFSC de Ediré dos Santos Ferreira, sob orientagéo
da Prof? Dr2 Daniela Ribeiro Schneider. Assim, estamos Ihe convidando para participar desse
estudo.

Esse estudo sera realizado com diversos familiares cujos parentes estejam em
atendimento neste Servigo. O objetivo desse trabalho é construir com as familias, usuérios e
profissionais do CAPS ad estratégias de intervencdo para o aprimoramento do cuidado das
familias de dependentes de drogas do Servico.

Para isso, se a senhora/senhor concordar em responder e debater algumas perguntas
sobre esse assunto, gostaria de pedir permissdo para gravar 0 nosso encontro através da
realizagdo de Rodas de Conversa com outros familiares, pois assim ndo serd necessario tomar
notas e, a0 mesmo tempo, ndo se perderd nada do que a senhora/senhor falar. Gostaria de
dizer que a sua participacdo € voluntaria - participa se quiser. Caso ndo desejar participar do
estudo, a senhora/senhor podera ter a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase
da pesquisa, sem penalizacdo ou prejuizo ao seu atendimento no servigo, bem como do seu
familiar.

Aparentemente, ndo sofrera riscos ou acidentes fisicos ao relatar a histdria do uso de
drogas do seu familiar e os prejuizos causados, no entanto, caso isso Ihe cause desconforto,
tristeza ou outro sentimento, poderemos Ihe encaminhar para atendimento com o profissional
especializado, caso assim o desejar e concordar.

Né&o Ihe sera atribuido nenhum gasto ou ganho financeiro por participar desse estudo.
N&o h& nenhum valor econémico a receber ou a pagar por sua participagdo. Entretanto, caso
tenha qualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa, haverd ressarcimento. A
senhora/senhor podera solicitar ao pesquisador o valor em dinheiro do custo do deslocamento
para a realizacdo das rodas de conversa. Caso ocorra algum dano decorrente de sua
participagdo no estudo, a senhora/senhor serd devidamente indenizado, conforme
estabelecimento da lei.
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Informo-lhe que os dados obtidos nas rodas de conversa serdo apresentados em
relatérios e revistas cientificas da area da salde, sempre omitindo o seu nome, ou qualquer
informacéo que possa lhe identificar.

Caso tiver outras duvidas, poderd entrar em contato com as pesquisadoras através dos
e-mails: danischneiderpsi@gmail.com/ edirel@yahoo.com.br ou através do fone do
PSICLIN, (48) 37218607.

Em face aos motivos acima mencionados, gostaria muito de poder contar com sua

valorosa cooperacdo, a qual desde ja agradego.

Eu, , declaro que tomei

conhecimento do estudo realizado pela pesquisadora Ediré dos Santos Ferreira, sob orientagdo
da Prof® Dr2 Daniela Ribeiro Schneider, compreendi seus objetivos e métodos, concordo em
participar da pesquisa e declaro que ndo me oponho a que as Rodas de Conversa sejam

gravadas.

Floriandpolis, de de 2016.

Assinatura do Participante

Prof2 Dr2 Daniela Ribeiro Schneider Ediré dos Santos Ferreira

(18 Via Pesquisador; 22 Via Pesquisado)
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(Apéndice D)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA USUARIOS DE CAPS
(Em acordo com a Resolugdo CNS 466/2012)

Estamos desenvolvendo uma pesquisa entrevistando dependentes de drogas em
tratamento no CAPS ad, dentro de um projeto de Mestrado Profissionalizante em Salde
Mental e Atengdo Psicossocial da UFSC de Ediré dos Santos Ferreira, sob orientagdo da Prof?
Dr2 Daniela Ribeiro Schneider. Assim, estamos lhe convidando para participar desse estudo.

Esse estudo serd realizado com diversos dependentes de drogas que estejam em
atendimento neste Servigo. O objetivo desse trabalho é construir com as familias, usuarios e
profissionais do CAPS ad estratégias de intervencdo para o aprimoramento do cuidado das
familias de dependentes de drogas do Servigo.

Para isso, se a senhora/senhor concordar em responder e debater algumas perguntas
sobre esse assunto, gostaria de pedir permissdo para gravar 0 nosso encontro através da
realizagdo de Rodas de Conversa com outros usuarios, pois assim ndo serd necessario tomar
notas e, a0 mesmo tempo, ndo se perderd nada do que a senhora/senhor falar. Gostaria de
dizer que a sua participacdo € voluntaria - participa se quiser. Caso nao desejar participar do
estudo, a senhora/senhor podera ter a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase
da pesquisa, sem penalizacdo ou prejuizo seu atendimento no servigo, bem como do seu
familiar.

Aparentemente, ndo sofrerda riscos ou acidentes fisicos ao relatar a histdria do seu uso
de drogas e os prejuizos causados, no entanto, caso isso lhe cause desconforto, tristeza ou
outro sentimento, poderemos lhe encaminhar para atendimento com o profissional
especializado, caso assim o desejar e concordar.

Néo Ihe seréa atribuido nenhum gasto ou ganho financeiro por participar desse estudo.
Né&o ha nenhum valor econdmico a receber ou a pagar por sua participagdo. Entretanto, caso
tenha qualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa, haverd ressarcimento. A
senhora/senhor podera solicitar ao pesquisador o valor em dinheiro do custo do deslocamento
para a realizacdo das rodas de conversa. Caso ocorra algum dano decorrente de sua
participagdo no estudo, a senhora/senhor serd devidamente indenizado, conforme

estabelecimento da lei.
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Informo-lhe que os dados obtidos nas rodas de conversa serdo apresentados em
relatérios e revistas cientificas da area da saide, sempre omitindo o seu nome, ou qualquer
informacéo que possa lhe identificar.

Caso tiver outras duvidas, poderd entrar em contato com as pesquisadoras através dos
e-mails: danischneiderpsi@gmail.com/ edirel@yahoo.com.br ou através do fone do PSICLIN
(48) 3721-8607.

Em face aos motivos acima mencionados, gostaria muito de poder contar com sua
valorosa cooperagdo, a qual desde j& agradeco.

Eu, , declaro que tomei

conhecimento do estudo realizado pela pesquisadora Ediré dos Santos Ferreira, sob orientagdo
da Prof® Dr2 Daniela Ribeiro Schneider, compreendi seus objetivos e métodos, concordo em
participar da pesquisa e declaro que ndo me oponho a que as Rodas de Conversa sejam

gravadas.

Floriandpolis, de de 2016.

Assinatura do Participante

Prof2 Dr2 Daniela Ribeiro Schneider Ediré dos Santos Ferreira

(18 Via Pesquisador; 22 Via Pesquisado)
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(Apéndice E)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PROFISSIONAIS DE
SAUDE DE CAPS
(Em acordo com a Resolugdo CNS 466/2012)

Estou desenvolvendo uma pesquisa entrevistando profissionais de salde do CAPS ad
dentro de um projeto de Mestrado Profissionalizante em Salde Mental e Atengao Psicossocial
da UFSC de Ediré dos Santos Ferreira, sob orientagdo da Prof2 Dr® Daniela Ribeiro Schneider.
Assim, estamos lhe convidando para participar desse estudo.

Esse estudo sera realizado com diversos profissionais de salde deste Servigo. O
objetivo desse trabalho é construir com as familias, usuarios e profissionais do CAPS ad
estratégias de intervencdo para o aprimoramento do cuidado das familias de dependentes de
drogas do Servico.

Para isso se o(a) senhor(a) concordar em responder algumas perguntas sobre esse
assunto, gostaria de pedir permissdo para gravar 0 nosso encontro através da realizacdo de
Rodas de Conversa com outros profissionais, pois assim ndo serd necessario eu tomar notas, e
ao mesmo tempo, eu ndo perderei nada do que o(a) senhor(a) me falar. Gostaria de dizer que a
sua participagdo é voluntéria - participa se quiser. Caso ndo desejar participar do estudo, o(a)
senhor(a) podera ter a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa,
sem penalizagdo ou prejuizo ao seu trabalho no Servico.

Aparentemente, ndo sofrera riscos ou acidentes fisicos ao relatar a sua experiéncia no
trabalho com os usuarios e com os familiares de usuarios de drogas, no entanto, caso isso Ihe
cause desconforto, tristeza ou outro sentimento, poderemos lhe encaminhar para atendimento
com o profissional especializado, caso assim o desejar e concordar.

N&o lhe serd atribuido nenhum gasto ou ganho financeiro por participar desse estudo.
N&o ha nenhum valor econdmico a receber ou a pagar por sua participagdo. Entretanto, caso
tenha qualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa, havera ressarcimento. A
senhora/senhor podera solicitar ao pesquisador o valor em dinheiro do custo do deslocamento
para a realizacdo das rodas de conversa. Caso ocorra algum dano decorrente de sua
participagdo no estudo, a senhora/senhor serd devidamente indenizado, conforme

estabelecimento da lei.
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Informo-lhe que os dados obtidos nas rodas de conversa serdo apresentados em
relatérios e revistas cientificas da area da salde, sempre omitindo o seu nome, ou qualquer
informacg&o que possa lhe identificar.

Caso tiver outras duvidas, poderd entrar em contato com as pesquisadoras através dos
e-mails: danischneiderpsi@gmail.com/ edirel@yahoo.com.br ou através do fone do
PSICLIN, (48) 3721-8607.

Em face aos motivos acima mencionados, gostaria muito de poder contar com sua
valorosa cooperacdo, a qual desde ja agradego.

Eu, , declaro que tomei

conhecimento do estudo realizado pela pesquisadora Ediré dos Santos Ferreira, sob orientagdo
da Prof® Dr2 Daniela Ribeiro Schneider, compreendi seus objetivos e métodos, concordo em
participar da pesquisa e declaro que ndo me oponho a que as Rodas de Conversa sejam

gravadas.

Floriandpolis, de de 2016.

Assinatura do Participante

Prof? Dr2 Daniela Ribeiro Schneider Ediré dos Santos Ferreira

(18 Via Pesquisador; 22 Via Pesquisado)



(Apéndice F)

TEMAS DISPARADORES:
RODA DE CONVERSA
1. Constituicdo dos problemas relacionados ao uso de drogas.

2. O papel da familia no cuidado dos usuérios
3. Sugestdes de acdes e estratégias para o envolvimento dos familiares no cuidado.
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