UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ACOES DE CUIDADO A FAMILIA DO USUARIO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS: PERSPECTIVA DE PROFISSIONAIS E FAMILIARES

TESE DE DOUTORADO

Daiana Foggiato de Siqueira

Santa Maria, RS, Brasil
2018



ACOES DE CUIDADO A FAMILIA DO USUARIO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS: PERSPECTIVA DE PROFISSIONAIS E FAMILIARES

Daiana Foggiato de Siqueira

Tese de Doutorado apresentada ao
Programa de  Po0s-Graduacdo  em
Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), Area de
concentragdo  Cuidado, educacdo e
trabalno em enfermagem e salde, como
requisito parcial para obtencéo do titulo de
Doutora em Enfermagem.

Orientadora: Profa. Dra. Marlene Gomes Terra

Coorientadora: Profa. Dra. Leticia Becker Vieira

Santa Maria, RS, Brasil
2018



ACOES DE CUIDADO A FAMILIA DO USUARIO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS: PERSPECTIVA DE PROFISSIONAIS E FAMILIARES

Elaborado por:
Daiana Foggiato de Siqueira
Como requisito parcial para obtengdo do grau em

Doutora em Enfermagem

N
Marlene Gomes Terra, Dra (UFSM)
(Presidente/orientadora)

COMITSAO EXAMINADORA

S vy OAMMIL e

Leticia Becker Vieira, Dra (UFRGS)
(Coorientadora)

Nara @léne Oliveira Girardon Perlini , Dra (UFSM)
(Examinador)

Loace ackan

Dirce Stein Beckes, Dra (UNIFRA)
(Examinador)

Davals DoXams Rikedss
Danilo Bertasso Ribeiro, Dr (UNIOESTE)
( minador)

Dilce Rejane Péres do Carmo, Dra
(Examinador)

Maria Denise Schimidt, Dra (UFSM)
(Suplente)

Sheila Kocourek, Dra (UFSM)
(Suplente)

Santa Maria, 10 de janeiro de 2018



FICHA CATALOGRAFICA

Ficha catalogréafica elaborada através do Programa de Geracdo Automatica
da Biblioteca Central da UFSM, com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).

Siqueira, Daiana Foggiato de

AGOES DE CUIDADO A FAMILIA DO USUARIO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS: PERSPECTIVA DE PROFISSIONAIS E FAMILIARES /
Daiana Foggiatoc de Siqueira.- 2018.

131 p.; 30 cm

Orientador: Marlene Gomes Terra

Coorientador: Leticia Becker Vieira

Tese (doutorado) - Universidade Federal de Santa
Maria, Centro de Ciéncias da Saude, Programa de Pés
Graduagdo em Enfermagem, RS, 2018

1. Enfermagem 2. Usuarios de drogas 3. Familia 4.
Saude Mental 5. Substéncias Psicoativas I. Gomes Terra,
Marlene II. Becker Vieira, Leticia III. Titulo.




DEDICATORIA

Dedico esta tese a minha rede de apoio

ao meu filho Arthur, pelo amor incondicional,

ao meu esposo Tiago, pelo amor e compreensao

incansavel, aos meus pais Moacir e Rosana, pelos ensinamentos,
a Prof? Dr2 Marlene Gomes Terra, pelo apoio e

compreensdo constante.



AGRADECIMENTQOS

A Deus, pela minha vida e por proporcionar a realizacéo desta tese.

Ao Arthur, meu filho amado, por tornar minha vida mais alegre e por proporcionar

motivacao para continuar minha trajetoria académica.

Ao Tiago, meu esposo, pelo carinho, amor, atencédo e compreensdo durante toda essa
trajetoria.

Aos meus pais Moacir e Rosana, pelo amor, incentivo, oragdes e por se fazerem presentes

em todos 0s momentos.
As minhas irmas, Karina e Marina, pelo carinho e incentivo em todos 0s momentos.

A minha orientadora Prof® Dr2 Marlene Gomes Terra, pela dedicagéo, comprometimento e

conducdo aos melhores caminhos na construcao desta pesquisa. Agradeco imensamente.

A minha coorientadora Prof? Dr? Leticia Becker Vieira, pela aten¢do, dedicacéo, incentivo e

contribuicdes importantes para a concretizacédo dessa tese. Meu muito obrigada.

A Universidade Federal de Santa Maria, em especial ao Programa de P6s-Graduagao em

Enfermagem, por me receber e incentivar na busca pela construcéo do conhecimento.

As professoras, Dra. Eliane Tatsch Neves (Coordenadora) e Dr* Margrid Beuter
(Coordenadora Substituta), bem como ao Girlei Dario Zemolin Teixeira (Secretario) da
Coordenacdo do Programa de PdsGraduacdo em Enfermagem pela receptividade e

disponibilidade constante.

Aos professores, colegas, estudantes da graduacao, profissionais dos servigos de salde e do
ensino do Grupo de Pesquisa Cuidado em Saude Mental e Formacdo em Saude pelos
momentos de reflexdo, discussdo, troca de conhecimentos e crescimento académico e

profissional.

As professoras e aos meus colegas do Doutorado, pela agradavel convivéncia e troca de
saberes.



As professoras doutoras da Banca Examinadora, Nara Marilene Oliveira Girardon Perlini,
Dirce Stein Beckes, Danilo Bertasso Ribeiro, Dilce Rejane Peres do Carmo, Sheila
Kocourek e Maria Denise Schimith, pelo aceite, disponibilidade de tempo e contribuicdes

no aperfeicoamento desta pesquisa. E um imenso prazer dividir esse momento com vocés.

A todos os meus amigos do grupo de pesquisa, em especial a Zaira, Valquiria, Mariane,
Cristiane, Joze e Raissa, pelas trocas de conhecimento vivenciadas no grupo. Obrigada pela

oportunidade de conviver com vVOCés.

A Keity Soccol, Janaina Lunardi e Amanda Mello meus sinceros agradecimentos, pelo
carinho, apoio, amizade, colaboracéo e troca de experiéncias. Nossos encontros revitalizam

as energias e os lacos de carinho.

A Claudete Moreschi, minha amigona, irmdo do coracao, pela contribuicéo e
compartilnamento de experiéncias. Muito obrigada pela amizade, apoio, carinho e presenca

constante.

Aos bolsistas do grupo, Clarissa, Ana Paula e Guilherme, pelas contribuicdes e

compartilnamento de conhecimentos. Muito obrigada pelo apoio e carinho.

Aos Professores e Colegas do Centro Regional de Enfrentamento ao Crack e outras drogas
da Regido Centro do Rio Grande do Sul por me proporcionar crescimento e qualificacao

profissional.

Aos participantes da pesquisa, Profissionais e Familiares do Centro de Atencéo Psicossocial
Alcool e drogas pela colaborag&o, disponibilidade e compartilhamento de suas vivéncias.
Agradeco imensamente pela atencéo, confiancga, dedicacgéo e contribui¢do na minha
formagéo profissional.

A Coordenac&o de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) pela concess&o
da bolsa de Doutorado.

Por fim, a todas as pessoas que foram mencionadas e também as que ndo foram citadas, mas
que, de maneira direta ou indireta, fizeram parte do meu mundo da vida e contribuiram para
a construcao e éxito desta pesquisa.

Meu muito obrigada!



RESUMO
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O uso de substancias psicoativas representa uma preocupacao tanto para a salde do usuario
qguanto para o familiar, prejudicando a convivéncia entre os familiares, o rendimento no
trabalho, nos aspectos sociais, nos relacionais e nos econdmicos das pessoas envolvidas. O
presente estudo tem como objetivo geral analisar as acfes de cuidado voltadas para a atencéo
a familia do usuério de substancias psicoativas em relacdo as reciprocidades de perspectivas
de familiares e profissionais de um Centro de Atencédo Psicossocial. Trata-se de uma pesquisa
fenomenoldgica a luz da Fenomenologia Social de Alfred Schiitz, que foi realizada com 13
profissionais e 12 familiares de usuérios de substancias psicoativas que realizam tratamento
no Centro de Atencio Psicossocial Alcool e drogas de um municipio do interior do estado do
Rio Grande do Sul, Brasil. Os dados foram coletados por meio da entrevista fenomenoldgica
com questdes norteadoras para a equipe de profissionais e para os familiares dos usuarios
desses servicos. Na analise compreensiva do significado das acGes de cuidado voltadas para a
atencdo ao familiar do usuario de substancias psicoativas, desvelaram-se as a¢Ges de cuidados
aos familiares na perspectiva dos profissionais, bem como suas intencdes em relacdo a essas
acOes de cuidado. Revelou-se que ha convergéncia entre as intencBes e expectativas dos
participantes, pois tanto as intenc@es dos profissionais quanto as expectativas dos familiares
pautaram-se na efetividade no tratamento do usuario. Desvelou-se, ainda, que existe
convergéncia entre as acbes dos profissionais e familiares no que diz respeito ao grupo de
familiares, ao acolhimento e as orientacGes. A realizacdo desta pesquisa permitiu ampliar o
olhar para o0 mundo da vida dos familiares que procuram atendimento no Centro de Atencao
Psicossocial. Além disso, procurou dar voz, além dos profissionais, aos familiares de usuérios
de substancias psicoativas, a partir da oportunidade de exporem acerca de suas experiéncias
vividas em relacdo as acdes de cuidado voltadas para atencdo ao familiar.

Descritores: Enfermagem. Usuéarios de drogas. Transtornos relacionados ao uso de
substancias. Centros de tratamento de abuso de substancias. Familia. Saude mental.
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The use of psychoactive substances is a concern both for the health of the user and for the
family, impairing the coexistence between family members, income at work, social,
relational, and economic aspects of the people involved. This study aims to analyze the care
actions aimed at the attention to the family of the user of psychoactive substances in relation
to the reciprocities of the perspectives of relatives and professionals of a Center of
Psychosocial Attention. This is a phenomenological research in the light of the Social
Phenomenology of Alfred Schiutz, which was carried out with 13 professionals and 12
relatives of users of psychoactive substances who perform treatment at the Center for
Psychosocial Care Alcohol and drugs of a municipality in the interior of the state of Rio
Grande do Sul, Brazil. The data were collected through the phenomenological interview with
guiding questions for the team of professionals and for the families of the users of these
services. In the comprehensive analysis of the meaning of care actions aimed at the care of the
user of psychoactive substance users, care actions were made to the family members from the
professionals' perspective, as well as their intentions regarding these care actions. It was
revealed that there is a convergence between the intentions and expectations of the
participants, since both the intentions of the professionals and the expectations of the family
members were based on the effectiveness in the treatment of the user. It was also revealed that
there is convergence between the actions of professionals and family members regarding the
family group, reception and orientation. The accomplishment of this research allowed to
widen the look to the world of the life of the relatives who seek care in the Center of
Psychosocial Attention. In addition, he sought to give voice, in addition to the professionals,
to the relatives of users of psychoactive substances, from the opportunity to expose about
their lived experiences in relation to care actions focused on attention to the family member.

Descriptors: Nursing. Drug Users. Substance-Related Disorders. Substance Abuse Treatment
Centers. Family. Mental Health.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Contextualizando a tematica

O uso de drogas € considerado a autoadministracdo de qualquer quantidade de
substancia psicoativa, que pode alterar o funcionamento da atividade cerebral. O abuso de
drogas pode ser entendido como um padrdo de uso que aumenta o risco de consequéncias
prejudiciais aos usuarios (BRASIL, 2013). E a dependéncia ocorre quando a utilizagdo dessas
substancias é de forma abusiva e repetitiva, sem que haja um controle do consumo (CRAUSS;
ABAID, 2012).

As substancias psicoativas, sejam elas licitas! ou ilicitas?, representam um problema
de salde publica, em razdo do seu poder disseminador e porque se faz presente em quase
todos os paises (MEDEIROS, 2013). A prevaléncia dessas substancias estd aumentando
mundialmente, atinge cerca de 27 milhdes de pessoas, 0 que representa 0,6% da populacéo
mundial, e vem despertando uma forte preocupacéo social (UNODC, 2012).

O uso ou 0 abuso dessas substancias provoca alteracbes que podem prejudicar tanto a
salide e a qualidade de vida dos usuarios, quanto o familiar®, pois elas podem causar
dependéncia e destruicdo ndo sé no ambito fisico como também nos aspectos psicoldgicos e
sociais (MAGALHAES, 2013). Além disso, podem prejudicar a convivéncia entre 0s
familiares e o rendimento no trabalho e nos estudos das pessoas envolvidas (COGOLLO-
MILANES et al., 2011).

Estudo evidencia um envolvimento intenso da familia com o usuario de substancias
psicoativas, provocando um impacto direto no cotidiano* familiar (SANCHEZ et al., 2010).

Este passa, entdo, a conviver em condigbes, muitas vezes, de inseguranga, desordem,

'As drogas licitas sdo aquelas comercializadas de forma legal (bebida alcoélica, tabaco), podendo ou
ndo estar submetidas a algum tipo de restricdo como, por exemplo, proibido a venda para menores de
18 anos (BRASIL, 2013).

2As drogas ilicitas (maconha, cocaina, entre outras) sdo aquelas proibidas por lei (BRASIL, 2013).
SFamilia refere-se a do tipo nuclear ou a biolégica, ou seja, aquela composta por pai, mée e filhos, e a
familia extensa ou ramificada, quando sdo incluidas diferentes geracdes ou pessoas com as quais a
pessoa mantém lagos afetivos e até o circulo de amigos intimos com quem ndo possui nenhuma
consanguinidade (CHESLA, 2005).

*0 cotidiano é compreendido como o mundo da vida, ou mundo da vida cotidiana, considerando a
realidade social em que o sujeito esta inserido, onde pode intervir, agir, modificar e interagir nele. O
mundo da vida cotidiana é a realidade essencial do sujeito (WAGNER, 2012).
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incerteza, tendo necessidade de continua reorganizagdo do convivio familiar (SIQUEIRA et
al., 2012).

Em virtude de tais situacdes, associadas a carga excessiva de trabalho para cuidar de
seu familiar usuério de substancias psicoativas, a familia também necessita ser contemplada
nas estratégias de cuidado dos profissionais de saude. A atengdo ao familiar e ao usuario
requer dos profissionais de sadde um envolvimento baseado na relagdo de ajuda e de
compreensdo, por meio do desenvolvimento de habilidades como afeto, respeito e escuta
sensivel (SOCCOL et al., 2014).

A Politica de Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas do Ministério da
Salde estabelece a construcdo de redes assistenciais, compostas pelo servico substitutivo, o
Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad). Este centro tem a finalidade de
prestar atendimento a populacdo com problemas decorrentes do uso de alcool e de outras
drogas, respeitando uma area de abrangéncia definida, proporcionando atividades terapéuticas
e preventivas a comunidade e buscando, entre outras estratégias, oferecer cuidados aos
familiares dos usuarios do servico (BRASIL, 2004). Compete ao CAPS propor suporte e
apoio aos familiares para manutencdo e fortalecimento dos vinculos afetivos usuario-familiar,
reforcando a importancia da presenca da familia no servico (AZEVEDO; MIRANDA, 2011).
Além disso, a familia precisa ser compreendida conforme a sua realidade vivenciada, por
meio de espacos de participacdo e construcdo de estratégias que assegurem a insercdo dos
familiares no cuidado.

Assim, a familia necessita ser acolhida e acompanhada por profissionais capacitados
que precisam exercer um papel fundamental, tanto pela compreensdo dos usuarios em seu
contexto real, quanto pela capacidade de resgatar os vinculos entre eles e seus familiares
(MAGALHAES, 2013). Os profissionais precisam ampliar seu olhar para além do usuario, o
que envolve a familia, pois esta é essencial no cuidado e estd implicada na manutencdo das
relaces familiares, bem como na salde de seus membros (PENA, GONCALVES, 2010).

A familia € compreendida mais pelos lacos afetivos do que pela consanquinidade e as
mudangas sociais originaram varios modos de convivéncia e configuragdes. Assim, ndo existe
um Unico modelo de familia, sendo necessario levar em consideracdo o constructo de familia
como algo subjetivo e amplo. Sua definicdo ndo é Unica e sua expressdo nao € passivel de
conceituacdo ou descricdo. Neste contexto, ressalta-se que a familia € um conjunto de pessoas
conectadas por emog¢des e/ou lagos sanguineos, que convivem juntos por um periodo
suficiente para construir momentos de interacdo e historias que se justificam e explicam
(PAYA, 2017).
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No contexto da atengdo aos usuérios de substancias psicoativas este estudo é relevante
devido a possibilidade de que os familiares de usuérios e os profissionais possam ampliar suas
compreensdes acerca do significado das acdes voltadas para a atencdo a esses familiares.
Nesse sentido, eles poderdo contribuir para o planejamento de estratégias de cuidado em
salde, de acordo com a realidade desses sujeitos.

Além do mais, o uso de substancias psicoativas é uma tematica que converge com a
Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude, documento do Ministério da Saude
que aponta as necessidades de producdo de conhecimento nas areas prioritarias para o
desenvolvimento das politicas sociais (BRASIL, 2015). Ainda, é apontado no Documento de
area da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), nas
orientacdes a respeito do estagio atual da area de enfermagem, o desenvolvimento de acGes de
ensino, pesquisa e extensdo, com abordagem de diversos temas, entre eles, a atencéo integral
no uso abusivo de alcool e outras drogas (CAPES, 2013).

Com vistas a conhecer o que vem sendo produzido sobre o familiar do usuério de
substancias psicoativas, realizou-se uma Revisdo Narrativa de Literatura nas bases de dados
National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed) e na Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Destaca-se que os artigos abordam
algumas preocupacdes que precisam ser consideradas em relacdo aos familiares de usuérios,
como a necessidade de reforcar estratégias de tratamento ao familiar. Também, apontam
alguns prejuizos aos familiares decorrentes do uso de substancias psicoativas e consideram a
familia como fator preventivo/protetivo e de risco (GRANADOS HERNANDEZ et al., 2009;
FUNES et al., 2009; LOYOLA et al., 2009; VARGENS et al., 2009; ROBBINSA et al., 2009;
LINS; SCARPARO, 2010; MEDEIROS et al., 2013; BOTTI et al., 2014; MOURA et al.,
2014). Assim, tém-se lacunas em relacdo ao conhecimento no ambito da salde, acerca das
acOes de cuidado voltadas para a atencdo ao familiar do usuario de substancias psicoativas.

1.2 Aproximacdao e delimitacdo do objeto do estudo

A motivacdo pela tematica de usuarios de substancias psicoativas surgiu no decorrer
da minha formacdo académica, durante o Curso de Graduacdo em Enfermagem do Centro
Universitario Franciscano (UNIFRA), em que fui contemplada com bolsa de iniciacdo
cientifica financiada pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul
(FAPERGS). Como bolsita, desenvolvi uma pesquisa cujo objeto de estudo foi as acOes

empreendedoras voltadas para 0 acompanhamento de criangas e adolescentes internados e
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egressos de unidade de internacdo para tratamento de desintoxicagdo de substancias
psicoativas.

Esta pesquisa mostrou que é necessario desenvolver uma atitude responsavel e
comprometida com a familia dos usuarios de crack que, ndo raramente, passa a ser a principal
vitima de dependéncia das substancias psicoativas. Ainda, 0s resultados mostraram que tanto
0 usuario, quanto os seus familiares passam a viver em funcdo da droga, de tal maneira que a
sobrevivéncia perde o significado (SIQUEIRA et al., 2012; SIQUEIRA; MORESCHI;
BACKES, 2012). Desse modo, esta pesquisa possibilitou que me aproximasse da tematica e
conhecesse aspectos da realidade do mundo da vida, vivenciada por essa populagéo.

Aliado a isso, desde a graduacdo, venho participando do Grupo de Pesquisa "Cuidado
em Saude Mental e Formag¢ao em Saude” na linha de pesquisa “Cuidado e Educagdo em
Enfermagem e Saude” do Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria (PPGEnf/UFSM), que tem sido um espaco de discussdes e de estudos
sobre saude mental, incluindo as questdes do uso de substancias psicoativas em cada etapa do
ciclo vital.

Ao realizar um estudo, fruto do meu Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), busquei
compreender se 0 ambiente familiar influencia no consumo de crack de um de seus membros.
Evidenciou-se que as consequéncias ocasionadas pelo uso de substancias psicoativas
desestruturam as relacGes no cotidiano da familia que convive com um usuario. Os familiares
expressaram sentimentos de medo e preocupacdo em relagdo aos usuarios, além da
manifestacdo de inseguranca e incertezas frente as repercussdes das drogas no contexto social
(SIQUEIRA et al., 2015).

Ainda, inseri-me como participante dos cursos ofertados pelo Projeto de Extensdo
“Centro Regional de Referéncia de Enfrentamento ao Crack e outras drogas da Regido Central
do Rio Grande do Sul da UFSM” (Edital N° 002/2010, Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas - SENAD/Ministério da Justica), o qual promove a formacdo permanente dos
profissionais que atuam nas redes de atencdo integral a salude e de assisténcia social com
usuarios drogas e com seus familiares. No decorrer das atividades desenvolvidas, percebeu-se
que os educadores buscavam um espaco para debater e problematizar a situacdo de
drogadigéo que estavam vivenciando no seu ambiente escolar.

Com base nisso, foi desenvolvido um TCC “A praxis dos educadores do ensino
fundamental no enfrentamento da problematica da drogadi¢ao” (SILVEIRA, 2014), no qual
tive a oportunidade de ser coorientadora, permitindo-me um crescimento académico enquanto

pesquisadora acerca da tematica. Durante os cursos, participei também de diversas discussoes
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com profissionais acerca do enfrentamento ao uso de substancias psicoativas, possibilitando a
problematizacdo da temaética e a construcdo de estratégias para a questdo das drogas, bem
como a aproximacao entre as pessoas e as trocas de experiéncias e informacoes.

Essa vivéncia e desejo em continuar pesquisando acerca do uso de substancias
psicoativas mobilizaram-me a buscar a inser¢do no Curso de Mestrado do Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria (PPGEnf/UFSM). Ao
desenvolver minha Dissertacdo, que teve como objetivo compreender os motivos atribuidos
por usuarios de substancias psicoativas a procura de tratamento em um Centro de Atencédo
Psicossocial Alcool e Drogas, na perspectiva da fenomenologia social de Alfred Schiitz, foi
possivel perceber que os familiares sentem-se responsaveis pelo suporte e apoio aos USuarios
na procura pelo tratamento, a0 mesmo tempo, expressam sentimentos de sofrimento e de
impoténcia em relagdo ao cuidado a esse usuario (SIQUEIRA, 2015).

Apbs a conclusdo do Curso de Mestrado, ingressei no Curso de Doutorado do
PPGENf, em 2015. Neste mesmo ano, fui convidada a participar como docente do Centro
Regional de Referéncia de Enfrentamento ao Crack e outras drogas da UFSM” (Edital N°
008/2014, Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas - SENAD/Ministério da Justica),
para orientar, junto a uma colega do doutorado, 0s Projetos de Intervencdo aos profissionais
de saude, professores das Escolas estaduais e do municipio, bem como os da seguranca. Esta
vivéncia como docente possibilitou-me discutir e refletir acerca da teméatica com profissionais
de diferentes cenérios de atuagao.

Durante a minha formacao no Curso de Doutorado tive a oportunidade de coorientar
os Trabalhos de Conclusdo do Programa de Saude Mental da Residéncia Multiprofissional em
Saude da UFSM dos residentes das areas da Enfermagem, Psicologia, Terapia Ocupacional e
Servigo Social. Estes momentos fortaleceram a minha compreensdo sobre a temaética e
proporcionaram-me experiéncias na atuagdo como pesquisadora.

Soma-se a isso, a minha insercdo no CAPS ad, por meio da Docéncia Orientada, foi
possivel vivenciar que, por vezes, o familiar do usuario de substancias psicoativas e 0s
profissionais que atuam neste servico possuem pontos de vistas diferentes. Estas dizem
respeito as acdes de cuidado voltadas para a atencdo ao familiar do usuario de substancias
psicoativas. Essa vivéncia despertou-me a inquietagdo acerca das reciprocidades de
perspectivas de familiares e profissionais.

Nessa perspectiva, esta pesquisa insere-se nas produgdes do Grupo de Pesquisa
“Cuidado em Satide Mental e Formacdo em Saude” (FORESM), na Linha de Pesquisa: Saude

Mental e Substancias Psicoativas e tem como pressuposto fomentar acOes de integracdo
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ensino-servigo, por meio de uma postura critica e reflexiva frente as questdes sociais e as
politicas publicas. Tem como proposito qualificar e fortalecer o cuidado as pessoas, as
familias e a sociedade, bem como a formacao dos profissionais e dos estudantes da salde e de
areas afins.

Diante disso, tem-se como objeto de estudo: as reciprocidades de perspectivas de
familiares e profissionais de um Centro de Atencdo Psicossocial alcool e drogas. E, como
questdo de pesquisa: qual o significado das acdes de cuidado voltadas para a atencdo ao
familiar do usuério de substancias psicoativas do CAPS ad, na perspectiva de profissionais e
de familiares? Utilizou-se o referencial tedrico da fenomenologia social de Alfred Schiitz.

A Fenomenologia Social fundamenta-se no individuo que vivencia a experiéncia de
determinado fenémeno, considerando que somente o ator envolvido pode mencionar o que
almeja com a agdo. Assim, valoriza o sujeito, suas vivéncias, suas agcdes conscientes e suas
expectativas. A utilizacdo desse referencial tedrico faz-se relevante, tendo em vista que
permite dar voz aos proprios participantes envolvidos, nesta pesquisa, os familiares e
profissionais. Também, possibilita a esses, agir e interpretar o cotidiano em que vivem,
descrevendo suas experiéncias vividas e significando suas agdes no mundo social (WAGNER,
2012). Além disso, tal escolha aponta para um estudo aprofundado sobre reciprocidade de
perspectivas, uma vez gque os objetos do mundo social significam algo diferente para cada ator
social e seu semelhante.

A tese geral da Reciprocidade de perspectiva reafirma a intersubjetividade no mundo
social. Constitui a possibilidade de troca de pontos de vista e a congruéncia dos sistemas de
relevancias, uma vez que os objetos do mundo sdo acessiveis ao ator social, bem como a seu
semelhante (WAGNER, 2012). Assim, a fenomenologia social permitiu compreender a

reciprocidade de perspectivas de familiares e profissionais



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar as acbes de cuidado voltadas para a atencdo a familia do usuario de
substancias psicoativas em relacdo as reciprocidades de perspectivas de familiares e

profissionais de um Centro de Atengéo Psicossocial.

2.2 Objetivos especificos

- Identificar as agdes de cuidado desenvolvidas pelos profissionais do Centro de Atencdo
Psicossocial Alcool e Drogas voltada a assisténcia a familia do usuario de substancias
psicoativas.

- Apreender a intencionalidade das acfes de cuidado desenvolvidas pelos profissionais em
relacdo aos familiares.

- Identificar as acbes de cuidado desenvolvidas pelos profissionais na perspectiva dos
familiares.

- Apreender as expectativas dos familiares quanto as acdes de cuidado desenvolvidas a eles

pelos profissionais.



3 REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo apresenta os elementos tedricos necessarios a construcéo da problematica
de investigacdo, sendo elaborados o0s seguintes eixos: politicas publicas sobre substancias
psicoativas no Brasil, Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas e a Atencdo ao
familiar do usuério, levantamento de teses e dissertacbes produzidas sobre o familiar de
usuarios de substancias psicoativas, Revisdo da Literatura sobre o familiar do usuario de

substancias psicoativas.

3.1 POLITICAS PUBLICAS SOBRE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS NO BRASIL

O Brasil da inicio a constituicdo de uma politica nacional especifica sobre o tema da
reducdo da demanda e da oferta de drogas, a partir do ano de 1998. A reducdo da demanda
refere-se as acdes de prevencdo do uso de drogas licitas e ilicitas que causam dependéncia,
também aquelas inerentes ao tratamento, a recuperacao, a reducdo de danos e a reinsercao
social de usuarios e dependentes. A reducdo da oferta remete-se as atividades relacionadas a
repressao da producao ndo autorizada e ao trafico ilicito de drogas (BRASIL, 2014).

Os principios diretivos, aderidos pelo Brasil para a reducdo da demanda de drogas,
foram discutidos apos a realizacdo da XX Assembléia Geral Especial das Nac¢6es Unidas, que
ocorreu no ano de 1998. A partir disso, o Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN) foi
transformado no Conselho Nacional Antidrogas (CONAD) e foi criada a Secretaria Nacional
Antidrogas (SENAD), vinculada diretamente a Casa Militar da Presidéncia da Republica.
Com o intuito de coordenar o CONAD, por meio da articulacéo e integracdo entre governo e
sociedade, coube a SENAD mobilizar os diferentes atores envolvidos para a criagdo da
primeira politica brasileira. Desse modo, por meio de Decreto Presidencial N° 4.345, de 26 de
agosto de 2002, foi estabelecida a primeira Politica Nacional Antidrogas (PNAD) do Brasil
(BRASIL, 2014).

No ano seguinte, em 2003, o presidente da republica mostrou a necessidade de
constituicdo de uma nova Agenda Nacional para a reducdo da demanda e da oferta de drogas
no pais, visando contemplar trés aspectos principais: integracdo das politicas publicas
setoriais com a Politica de drogas, propondo expandir a abrangéncia das ac0es;
descentralizacdo das a¢Ges em nivel municipal, consentindo a conducéo local das atividades
da reducdo da demanda, adaptadas a realidade de cada municipio, e fortalecimento das

relacfes com a sociedade e com a comunidade cientifica (BRASIL, 2014).
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Nesse mesmo ano, o Ministério da Saude (MS) apresentou a Politica para a Atencéao
Integral ao Uso de Alcool e Outras Drogas, na qual reafirmou que o uso de alcool e outras
drogas é um problema de salde publica, buscando subsidiar a construcdo coletiva de seu
enfrentamento. Essa politica estd apoiada na Lei 10.216 de 06 de abril de 2001, marco legal
da Reforma Psiquiatrica que visa garantir atencdo integral aos usuérios de servicos de salde
mental. Além disso, a politica incentivou a divulgacdo do conceito Reducao de Danos (RD),
enfatizando a necessidade de diversas possibilidades de atencdo, apostando na defesa da vida,
no aumento do grau de liberdade e na corresponsabilidade dos sujeitos envolvidos (BRASIL,
2004).

Em 2004, foi realizado o processo de adequacdo e de atualizacdo da Politica Nacional
Antidrogas (PNAD), por meio de um Seminario Internacional de Politicas Publicas sobre
Drogas, seis foruns regionais e um Férum Nacional sobre a referida tematica. Com expressiva
participagdo popular, ancorada em dados epidemioldgicos atualizados e embasados
cientificamente, a politica readequada passou a denominar-se Politica Nacional sobre drogas
(PNAD). Como resultado, o prefixo “anti” da Politica Nacional Antidrogas foi trocado pelo
termo “sobre”, conforme a nova demanda popular. A PNAD constitui os fundamentos,
objetivos, diretrizes e estratégias imprescindiveis para que a redu¢do da demanda e da oferta
de drogas possa ser direcionada de maneira planejada e articulada. Essa conduta resultou em
amplas e importantes conquistas, refletindo transformacdes histéricas na abordagem da
questdo no Brasil (BRASIL, 2014).

A SENAD, em 2006, gerenciou um grupo de trabalho do governo que assessorou 0s
parlamentares no projeto que resultou na aprovacao da Lei N° 11.343/2006, a qual estabeleceu
o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre drogas (SISNAD), superando uma legislacédo
de trinta anos que se mostrava ineficiente e em desacordo com 0s avancos cientificos na area
e com as transformacdes sociais. Essa lei destacou o Brasil no cenario internacional ao
instituir o SISNAD e direcionou estratégias para prevencdo do uso indevido, atencdo e
reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas, em conformidade com a atual politica
sobre drogas (BRASIL, 2014).

O SISNAD, regulamentado pelo Decreto N° 5.912, de 27 de setembro de 2006, tem os

seguintes objetivos:

I. Contribuir para a inclusdo social do cidaddo, tornando-o menos vulnerdvel a
assumir comportamentos de risco para 0 uso de drogas, trafico e outros
comportamentos relacionados; 1. Promover a construcdo e a socializagdo do
conhecimento sobre drogas no pais; I1l. Promover a integracéo entre as politicas de
prevencdo do uso indevido, atencao e reinsercao social de usuarios e dependentes de
drogas; IV. Reprimir a producdo ndo autorizada e o tréafico ilicito de drogas;
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Promover as politicas puablicas setoriais dos érgdos do Poder Executivo da Unido,
Distrito Federal, Estados e Municipios (BRASIL, 2014, p.110-1).

O Brasil, indo ao encontro da tendéncia mundial, percebeu que usuarios e dependentes
ndo precisam ser penalizados pela justica com a privacdo de liberdade. O enfoque sobre o
porte de drogas para uso pessoal tem sido apoiado por especialistas que mostram resultados
de pesquisas, nos quais a atencdo ao usuario/dependente precisa ser direcionada a oferta de
oportunidade de reflexdo acerca do préprio consumo, ao invés de encarceramento. A partir
disso, a justica retributiva baseada na punicdo é substituida pela justica restaurativa, com
propdsito maior de ressocializacéo, por meio de penas alternativas (BRASIL, 2014).

Em 2008, por meio da Lei N° 11.754, o Conselho Nacional Antidrogas passou a se
chamar Conselho Nacional de Politicas sobre drogas (CONAD). A nova Lei também
modificou 0 nome da Secretaria Nacional Antidrogas para Secretaria Nacional de Politicas

sobre drogas (SENAD), tendo como atribuices:

Avrticular e coordenar as atividades de prevencdo do uso indevido, de atencdo e
reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas. Consolidar a proposta de
atualizacdo da Politica Nacional sobre Drogas (PNAD) na esfera de sua
competéncia. Definir estratégias e elaborar planos, programas e procedimentos para
alcancar as metas propostas na PNAD e acompanhar sua execugdo. Gerir o Fundo
Nacional Antidrogas e o Observatorio Brasileiro de Informacgdes sobre Drogas
(OBID). Promover o intercdmbio com organismos internacionais na sua area de
competéncia (BRASIL, 2014, p.111-2).

Essa alteracdo historica era aguardada desde o processo de readequacdo da Politica
Nacional sobre Drogas, em 2004, representando um marco na evolucao das politicas publicas
no Brasil. A acdo do CONAD é descentralizada por meio de Conselhos Estaduais e de
Conselhos Municipais. Sendo assim, as atribuicdes do CONAD compreendem:

Acompanhar e atualizar a Politica Nacional sobre Drogas, consolidada pela SENAD.
Exercer orientacdo normativa sobre acfes de redugdo da demanda e da oferta de
drogas. Acompanhar e avaliar a gestdo dos recursos do Fundo Nacional Antidrogas
e 0 desempenho dos planos e programas da Politica Nacional sobre Drogas.

Promover a integracdo ao SISNAD dos 6rgéos e entidades congéneres dos estados,
dos municipios e do Distrito Federal (BRASIL, 2014, p.111).

Por meio do Decreto N° 6.117, em 2007, foi apresentada a sociedade brasileira a
Politica Nacional sobre o Alcool. Essa politica tem como objetivo estabelecer os principios
que norteiam a elaboracdo de estratégias para o enfrentamento coletivo dos problemas
relacionados ao consumo de alcool, bem como das situacGes de violéncia e de criminalidade
relacionadas ao uso prejudicial de bebidas alcoolicas. Contempla também a intersetorialidade
e a integralidade de agOes para a reducdo dos danos (RD) (BRASIL, 2008).
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A proposta de RD deixou de ser especifica dos Programas de DST/AIDS, passando
por um processo de ampliacdo e definicdo de seu propdsito. Foi definida como um novo
paradigma ético, clinico e politico para a politica publica brasileira de satude. Assim, passou a
ser uma estratégia norteadora da Politica do Ministério da Saide (MS) para Atengdo Integral a
Usuarios de Alcool e Outras Drogas e da Politica de Saide Mental (PASSOS; SOUZA,
2011).

A RD é uma estratégia da Saude Publica ligada ao enfrentamento dos eventuais
problemas relacionados ao uso de drogas, articulando diferentes realidades: prevengdo ao
HIV/Aids e hepatites virais, promocao integral de salde as pessoas que fazem uso de drogas e
a diminuicdo da violéncia. Tal proposta pauta-se no apoio e no incentivo ao protagonismo das
pessoas que usam drogas, na busca pelo cuidado de si e no manejo do uso das drogas
(AZEVEDO; MIRANDA, 2010; PASSOS; SOUZA, 2011).

A RD representa uma estratégia ampliada de clinica que contempla acolhimento e
cuidado para pessoas que usam drogas, dentro de arranjos de cogestdo do cuidado. Tem como
um dos principais desafios a construcdo de redes de producdo de salde que incluam os
servicos de atencdo do proprio SUS: Emergéncias Hospitalares e internagcfes breves; Postos
de Salde; Estratégias de Satde da Familia; e, Centros de Atencdo Psicossocial Alcool Drogas
(CAPS ad) (PASSOS; SOUZA, 2011).

3.2 CENTRO DE ATENQAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGASE A ATENCAO AO
FAMILIAR DO USUARIO

A atual politica de Saude Mental do MS aceitou como desafio a consolidacdo e
ampliacdo de uma rede de atencdo de base comunitaria e territorial que tenha condicbes de
atender as pessoas em sofrimento psiquico. Contempla ainda atender as pessoas que sofrem
com a crise social, a violéncia e o desemprego, de forma a promover reinsercdo social e
cidadania. Essa consolidacdo de um novo modelo de assisténcia tem sua base nas propostas da
Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2005).

A Reforma Psiquiétrica objetiva a consolidacdo de uma rede de assisténcia centrada
em principios e praticas psicossociais e propde uma estratégia reorganizadora das praticas
assistenciais. Essa reforma privilegia novos espagos que possibilitam a integracdo da pessoa
em sofrimento psiquico, com vistas a promover a organizacdo das atividades em territério
definido, procurando incorporar nas acGes de salde mental os principios e garantias dos
direitos humanos (PRANDONI; PADILHA; SPRICIGO, 2006).
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A politica do MS para a Atencgdo Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas
preconiza que a assisténcia a esses usuarios deve ser ofertada em todos os niveis de atencao,
privilegiando os cuidados em dispositivos, como os CAPS ad. Os CAPS ad sdo servicos
substitutivos que prestam atendimento em Salde Mental em regime de atencdo didria,
evitando as internagcBes em hospitais psiquiatricos. Esse servigo se configura como servico
especifico que atende usuarios jovens, adultos e idosos, de ambos 0s sexos, com transtorno
devido ao uso ou abuso de alcool e outras drogas. Presta atendimento diario, nas modalidades
intensiva, semi-intensiva e néo intensiva, oferecendo o planejamento terapéutico por meio de
uma perspectiva singular de evolugdo continua (BRASIL, 2004).

Na modalidade intensiva, o usuério frequenta diariamente o servico, no qual o trabalho
da equipe é promover escuta e realizar o projeto terapéutico de forma individual, visando
contemplar as necessidades da pessoa. Na semi-intensiva, o usuério frequenta duas a trés
vezes por semana o0 centro, onde prossegue o trabalho realizado na modalidade intensiva,
sendo fortalecido com estratégias que favorecem a reinsercdo social, cultural e recuperacédo
ampla dos usuérios. E, na modalidade ndo intensiva, o usuario frequenta uma vez por semana
no CAPS ad, sendo trabalhada a reinsercdo social, geracdo de rendas e estratégias de longo
prazo para tratamento (BRASIL, 2004).

A perspectiva do CAPS ad, como forma de tratamento, incumbe, além da reinsercédo
social, melhorar a qualidade de vida por programas de reducdo de danos e apoio ao familiar
no decorrer do tratamento ofertado aos usuarios. O planejamento da reducdo de danos pauta-
se em uma logica de praticas direcionadas para diminuir as repercussfes globais de uso de
alcool e drogas (BRASIL, 2004b; VIEIRA et al., 2010; XAVIER; MONTEIRO, 2013).

Ao ser acolhido no CAPS ad, o usuario recebe atendimento dos diferentes
profissionais atuantes no servico. Além do mais séo realizados trabalhos manuais, atividades
fisicas, grupos de familia, coral, oficinas informativas, palestras, grupos terapéuticos, oficinas
de adaptacdo, autocuidado, artes, momentos de lazer, alfabetizacdo, jogos, recreacdo,
relaxamento e musica. Essas atividades tém por finalidade minimizar os danos provocados
pelo abuso de substancias psicoativas (VIEIRA et al., 2010; XAVIER; MONTEIRO, 2013).

No tratamento, ainda, oferecem cuidados aos familiares dos usuarios dos servicos e
sdo compostos por equipes multiprofissionais, que contam com psiquiatra, enfermeiro,
psicologo e assistente social, aos quais se somam outros profissionais do campo da salde.
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2005). A insercdo da familia no tratamento é pega fundamental
para as acOes de assisténcia em salde mental, quando se pensa no redirecionamento da

assisténcia em saude que vise a reintegracao familiar, social e profissional, bem como a uma
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melhoria na qualidade de vida da pessoa com transtorno mental e do familiar (BIELEMANN
et al., 2009). Por isso, envolver a familia no tratamento e cuida-la é uma das fungdes da
equipe de satde dos CAPS ad (GRANDI; WAIDMAN, 2011).

De acordo com a Portaria do Ministério da Saude N° 336, de 19 de fevereiro de 2002,
a assisténcia prestada ao usuario no CAPS ad deve incluir, em suas atividades, atendimento
individual, em grupo e em oficinas terapéuticas; visitas e atendimentos domiciliares;
atendimento a familia; atividades comunitarias, enfocando a integracdo do dependente
quimico na comunidade e sua insercdo familiar e social. Ainda, este documento traz a
importéncia da inclusdo da familia no processo terapéutico e a necessidade de o CAPS
abranger acGes direcionadas a esse publico (BRASIL, 2002).

3.3 LEVANTAMENTO DE TESES E DISSERTAC}OES PRODUZIDAS SOBRE O
FAMILIAR DE USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Com o objetivo de conhecer a tendéncia das producdes de teses e dissertacbes sobre a
tematica do familiar de usuérios de substancias psicoativas, foi realizada a busca desses
documentos no Banco de Teses e Dissertacdes (CAPES).

A coleta de dados ocorreu nos meses de fevereiro e mar¢o de 2017, incluindo as
producdes disponiveis pela CAPES naquele momento (a partir do ano de 2010). Foram
utilizadas as seguintes estratégias de busca: “familia de usudrios”, “familiares de usuarios”,
“familia de usudrios de drogas”, “familiares de usudrios de drogas”, “familia de usuarios de
substancias” e ‘“familiares de usuarios de substiancias”. No total, foram encontradas 73
producdes.

Para selecionar as produc@es estabeleceram-se 0s seguintes critérios de inclusdo: as
teses e dissertacfes com resumos completos que abordassem acerca da familia de usuarios de
substancias psicoativas. Foram excluidas as teses e dissertacdes duplicadas nas bibliotecas.
Apbs os critérios de selecdo, o corpus de analise contou com 14 teses/dissertacdes.

Das producdes que compuseram a amostra, sete (07) eram dissertacdes e sete (07)
teses. Em relacdo ao ano das producdes, prevaleceu o ano de 2014 com cinco (05) producdes
e 2015 com trés (03) producbes. Verificou-se que a area de conhecimento dos estudos
prevaleceu a Enfermagem. Quanto & abordagem das publicac@es oito (08) eram qualitativas,
cinco (05) quantitativas e uma (01) quanti-qualitativa.

Os cenérios nos quais foram desenvolvidos os estudos foram Centro de Atencdo

Psicossocial Alcool e Drogas (09); por telefonema (02); Hospital (01); Instituto de
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Dependéncia Quimica (01); e Centro de Atencdo Psicossocial e Ambulatério de Dependéncia
Quimica (01).

No que diz respeito aos participantes dos estudos, nove (09) foram realizados com
familia/familiares; trés (03) com profissionais, usuérios e familiares; um (01) com usuérios e
um (01) com familiares e adultos com histéria de internagéo.

A analise dos resultados das producfes resultou em trés categorias: Consequéncias
para os familiares; Relacdes sociais entre familiares e usuarios; e Apoio ao familiar e sua

satisfagdo com os servicos de atendimento ao usuario/familiar.

3.3.1 Consequéncias para os familiares

Ao analisar os artigos desta revisdo, pode-se notar que o uso de substancias psicoativas
gera consequéncias aos familiares dos usuarios. Estudo que buscou compreender o significado
no conviver de mulheres com um familiar usuério de droga em Sobral no Ceara aponta que
ocorrem mudancas nas relagdes familiares, como falta de comunicagdo, surgimento de
doencas e inseguranca. A falta de comunicacao diminui as relagbes familiares, influenciando
nos afetos com a familia e criando um ambiente inseguro, marcado, principalmente, por medo
e violéncia (LOPES, 2012).

Em estudo de Sotili (2016), ao analisar a qualidade de vida dos familiares cuidadores
de alcoolistas cronicos, identificou-se que a qualidade de vida dos familiares sofre
negativamente, gerando neles problemas neuropsicoldgicos. Seleghim (2016) relata que
mudangas fisicas e comportamentais foram enfrentadas pelos familiares e usuarios em
pesquisa que objetivou compreender a trajetdria dos usuarios de crack para a rua por meio de
relatos de seus familiares. O autor ainda relata que a retirada da escola foi outra consequéncia
devido a mudanca de comportamento do usuario na escola, tornando-o0 mais préximo das ruas.

Ao avaliar a qualidade de vida e voz de familiares e usuérios de substancias
psicoativas por meio de questionario, Moreira (2013) observou que os familiares adoecem
juntos com o usudrio, principalmente familiares com alta codependéncia. Segundo Silva
(2015), os proprios familiares entendem a dependéncia como uma doenca que gera diferentes

consequéncias, tanto na vida do dependente quanto na do familiar.

3.3.2 Relag0es sociais entre familiares e usuarios
Foram identificadas algumas mudancas nas relacbes sociais entre usuarios e
familiares. Pesquisa que buscou compreender as motivacdes das familias em procurar a

assisténcia de saude em um CAPSad relatou que o cotidiano da familia com o familiar usuario
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de drogas € marcado por uma relacéo bipolar, a qual, as vezes, ha proximidade e, em outros
momentos, rompimento das relagdes sociais (LACCHINI, 2014). Além disso, a familia busca
a reinsercdo social do usuario com a intencdo deste voltar ao trabalho para que possa ajudar
financeiramente em casa. Para Silveira (2014), isso é um grande desafio, pois a aceitacdo
social do usuéario é dificultada pela barreira higienista cultural, devendo os enfermeiros
buscarem estratégias para facilitar a inclusdo do usuario e, conforme o autor, a reducdo de
danos é uma forma de recuperar a vida social do individuo.

Outro estudo trouxe que as familias demonstravam pouco afeto e de forma errada
entre os familiares, o que aproximava o individuo ao crack (SOTO, 2015). Outro fato
importante do estudo foi a falha na comunicacdo que as familias demonstraram com o
usudrio. Sotili (2016), ao avaliar as relacbes sociais, relata que o uso de alcool interfere na
situacdo conjugal, em vista também pela falha na comunicacdo, violéncia, relacdo sexual
insatisfatoria, entre outros.

Ao buscar conhecer e analisar a compreensdo dos familiares sobre a dependéncia
quimica, por meio das falas dos familiares, Silva (2015) identificou uma relacdo muito dificil,
principalmente, devido a falhas na comunicacdo entre familiar e usuario e desgaste
emocional. Os familiares ainda relataram sentirem-se culpados e responsaveis pela
dependéncia de seu ente internado, o que acaba implicando no desgaste emocional
desenvolvido por eles. Ainda, a sobrecarga familiar e a mudanca de comportamento do
usuario leva a uma crise na familia, tornando o didlogo quase inexistente e o convivio muito
dificil (LOPES, 2012).

3.3.3 Apoio ao familiar e sua satisfacdo com o0s servicos de atendimento ao
usudério/familiar

Na analise dos artigos, observou-se que alguns estudos abordam acerca da satisfacéo
dos familiares com os servicos de atendimento ao usuario/familiar e apoio dado ao familiar
por esses servicos. Ao identificar as redes de apoio social de familiares de usuarios e crack,
Siniak (2014) constatou que os familiares buscam e recebem ajuda sobre o dependente,
primeiramente, com a familia, os vizinhos, os amigos e com os colegas de trabalho. O autor
relata que, com essas pessoas, 0s familiares sentem-se mais aparados e fortalecidos para lidar
com o problema. Além disso, os familiares também recebem apoio de redes formais, de
instituicdes religiosas e de grupos terapéuticos, cada uma com sua forma de ajudar o familiar.

Outro estudo buscou desenvolver e avaliar a efetividade de um modelo de intervencao

para familiares em relacdo as mudangas de comportamentos codependentes e permissivos, em
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um servigo de teleatendimento (BORTOLON, 2015). Ao receberem diferentes formas de
tratamento, os familiares do estudo demonstraram mudancgas no comportamento, tornando-os
mais permissivos. O autor concluiu que sdo necessarias mais intervencGes que visem a
mudanca de comportamento do familiar como forma de cuidado a este.

Ao avaliar a satisfacdo de familiares com os servigos e a mudanca pelos familiares e
usuarios dos servicos de um CAPSad relacionada a assisténcia recebida pelos usuérios,
sucintamente, Rojas (2016) relatou que ha falta de apoio ao lidar com os usuarios por parte
dos profissionais do CAPSad. J& Duarte (2013), ao avaliar as necessidades de cuidados dos
familiares de usuérios de crack de um CAPSad de Uruguaiana, observou que cuidar do
familiar do usuério é uma forma de promocéo da salude, a qual pode ajudar do enfrentamento
ao crack. Além disso, a presenca das familias torna-se necessaria para o cuidado em saude e,
como forma de facilitar seu vinculo ao tratamento do usuério, a equipe do servigo faz o
acolhimento ao familiar. Em contrapartida, Silveira (2014) observou prioridade no cuidado ao
usuario e auséncia de cuidado ao familiar durante o tratamento da dependéncia quimica em
um CAPSad.

Acerca da satisfacdo dos familiares com os servicos, Pinho (2014) avaliou a estrutura,
0 processo e os resultados do tratamento recebido em uma amostra de CAPSad de S&o Paulo-
SP e concluiu que os familiares dos usuarios do servico sentem-se mais satisfeitos,
principalmente com a competéncias do profissional que os atendeu, qualidade do atendimento
e adequacdo ao tratamento. Do mesmo modo, ao verificar a eficacia da terapia-cognitivo-
comportamental familiar sobre a mudanca de comportamentos de codependéncia de
familiares e sintomas associados, Santos (2014) relatou que houve alta satisfacdo dos
familiares com o servico, dando destaque a equipe que os acolheu. Entretanto, os sujeitos do
estudo demonstraram-se insatisfeitos com a atencdo dada pelo grupo de apoio, condic¢des
fisicas do local e tempo de visita aos usuarios.



4 MANUSCRITO - FAMILIAR DO USUARIO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:
REVISAO DE LITERATURAS

Resumo

A Reforma Psiquiétrica teve progressos significativos, desconstruindo o modelo manicomial e
direcionando o modelo de atencdo psicossocial. As mudangas devem ser refletidas nos
servicos de atencdo a salde mental com a valorizagdo da cidadania dos usuérios e a insercao
dos familiares no tratamento. Assim, esta pesquisa tem como objetivo buscar e analisar as
evidéncias disponiveis nas produgdes cientificas acerca do familiar do usuéario de substancias
psicoativas. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. A busca bibliografica foi
desenvolvida na National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed) e na
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Na PubMed,
utilizou-se os MeSH Terms “family” and “abuse drugs” e na Lilacs foram utilizados os
descritores de assunto “familia” and “transtornos relacionados ao uso de substancias” or
“usuarios de drogas”. Essa busca procedeu em abril de 2017, a partir da leitura dos artigos.
Empregou-se como recorte temporal o tempo compreendido entre os anos de 2003 a 2016.
Analisou-se nesta revisdo um total de 24 artigos, os quais foram lidos na integra. A partir dos
resultados, realizou-se analise de tematica, resultando em trés categorias: preocupando-se com
os familiares; prejuizos familiares decorrentes do uso de substancias psicoativas; familia
como fator de risco e protecdo/prevencao. Ao buscar e analisar as evidéncias disponiveis nas
producdes cientificas acerca do familiar do usuario de substancias psicoativas, destaca-se que,
em suma, os artigos abordam sobre algumas preocupacdes que precisam ser consideradas em
relacdo aos familiares de usuérios, como a necessidade de reforcar estratégias de tratamento
ao familiar. Ainda, as producGes apontam alguns prejuizos aos familiares decorrentes do uso
de substancias psicoativas e consideram que familia poder ser um fator preventivo/protetivo,
bem como um fator de risco para o0 uso de substancias.

Palavras-chave: Saude Mental, Substancias Psicoativas; Familia; Enfermagem
Family history of psychoactive substance users: literature review

Abstract

The Psychiatric Reform has made significant progress, deconstructing the asylum model and
directing the psychosocial care model. The changes must be reflected in the mental health
services with the valorization of the citizenship of the users and the insertion of the family in
the treatment. Thus, this research has as objective to search and analyze the available
evidence in scientific productions about the relative of the user of psychoactive substances.
This is a narrative review of the literature. The bibliographic search was developed in the
National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed) and in the Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS). In PubMed, the MeSH
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Terms "family" and "abuse drugs" were used and in Lilacs the subject descriptors "family"
and "substance use disorders™ or "drug users" were used. This search proceeded in April 2017,
from the reading of the articles. The time between 2003 and 2016 was used as a time cut. A
total of 24 articles were analyzed in this review, which were read in their entirety. Based on
the results, thematic analysis was carried out, resulting in three categories: caring for family
members; Family damage resulting from the use of psychoactive substances; Family as a risk
factor and protection / prevention. In seeking and analyzing the evidence available in
scientific productions about the psychoactive substance user's family, it is worth noting that,
in short, the articles address some of the concerns that need to be considered in relation to
family members, such as the need to reinforce strategies Treatment. Still, the productions
point out some damages to the relatives resulting from the use of psychoactive substances and
consider that family can be a preventive / protective factor, as well as a risk factor for the use
of substances.

Keywords: Mental Health, Psychoactive Substances; Family; Nursing

CONSIDERACOES INICIAS

O modelo psiquiatrico tradicional costumava transformar a loucura em doenca e
gerava uma necessidade social por um tratamento ¢ assisténcia onde se distanciava o “louco”
do seu espaco social. Esse modelo transformava a loucura em objeto do qual a pessoa
precisava se distanciar da comunidade e convivio social. Foram construidos hospitais
psiquiatricos e manicdmios para reprimir e tratar as pessoas acometidos pela doenca mental,
pois era visto como uma maneira de protecdo a sociedade, uma vez que os "loucos™ eram
entendidos como ameaca (AMARANTE, 2009; SANTIN & KLAFKE, 2011). Assim, 0s
usuérios de satide mental eram excluidos do seu contexto territorial e também do seu
ambiente familiar.

Com o advento da Reforma Psiquiatrica tem-se como foco a desinstitucionalizacao
que enfatizam a desconstru¢do do manicomio e dos paradigmas que o sustentam. Além da
substituicdo de hospitais por cuidados externos, prioriza-se um deslocamento das praticas
psiquiatricas para praticas de cuidado realizadas no territério (SENA, 2001; CEDRO &
SOUZA, 2010).

Essa desconstrucdo progressiva dos manicOmios e a substituicdo por outras praticas
terapéuticas junto a cidadania da pessoa com doenca mental vém sendo objeto de discussédo
entre os profissionais de saude e sociedade (SENA, 2001; CEDRO & SOUZA, 2010). Neste
contexto, o cuidado associado ao ambito familiar comega a ser valorizado e passa a ter um
impacto positivo na reabilitacdo psicossocial dos usuarios de saude mental, ampliando sua
autonomia (COVELO & BADARO-MOREIRA, 2015).
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Sabe-se que a presenca de usuario de saude mental desestabiliza a familia, pois ele
pode configurar um desgaste fisico, material, psicologico e social na familia. Assim, é
considerada a importancia da familia para os cuidados no campo da satde mental e se discute
acerca das acdes voltadas aos familiares. Quando o servico se de salde mostrar-se parceiro da
familia, além de contribuir com o seu cuidado, fornece cuidado com a reabilitagdo
psicossocial do usuario (COVELO & BADARO-MOREIRA, 2015).

Nas ac¢des de cuidado em saude mental a insercdo da familia no tratamento € elemento
essencial, pois propdem-se o redirecionamento da assisténcia em salde. Espera-se a
reintegracdo familiar, social e profissional, assim como, uma melhor qualidade de vida do
usuario e do seu familiar (BIELEMANN et al. 2009).

Dessa forma, o0 modelo de atencdo psicossocial, precisa prestar uma assisténcia a
salde voltada a integracdo social do usuério e familiar, buscando manté-lo em seu contexto
social e comunitério, onde se estabelece um novo modo de viver em sociedade revertendo o
modelo manicomial. Considerando a organizacao e o funcionamento dos servicos de saude
apoiados nos principios do sistema Unico de Satde (SUS), os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) representam uma politica de reorganizacdo da atencdo a saude mental
em nivel nacional, permanecendo interligada com o0s governos municipais e estaduais
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2005).

Conforme o Ministério da Sadde (MS), o CAPS € um servico de saude aberto e
comunitario que compde a rede do SUS. Oferece, no tratamento, cuidados aos familiares dos
usuarios dos servicos e sdo compostos por equipes multiprofissionais que contam
com psiquiatra, enfermeiro, psicologo e assistente social, 0s quais se agregam a outros
profissionais do campo da saude (BRASIL, 2004; BRASIL, 2005).

Neste sentido, a Reforma Psiquiatrica teve progressos significativos, desconstruindo o
modelo manicomial e direcionando o modelo de atengédo psicossocial. As mudancas devem
ser refletidas nos servigcos de atencdo a salude mental com a valorizacdo da cidadania dos
usuarios e a insercdo dos familiares no tratamento.

Assim, este estudo tem como questdo de pesquisa: Qual a producdo cientifica acerca
do familiar do usuério de substancias psicoativas? E, elenca como objetivo buscar e analisar
as evidéncias disponiveis nas produgdes cientificas acerca do familiar do usuério de

substancias psicoativas.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Narrativa da literatura que tem por finalidade reunir e
sintetizar resultados de pesquisas acerca de uma tematica especifica. Esta revisao consiste na
construcdo de uma analise ampla da literatura, colaborando para discussées acerca de métodos
e resultados de pesquisas. Contribui para reflexdes sobre a realizagdo de futuros estudos
(ROTHER, 2007).

Assim, a Revisdo Narrativa de literatura, possibilita estabelecer relacdes com as
producdes anteriores, identificando tematicas recorrentes, sinalizando novas probabilidades,
concretizando uma &rea de conhecimento. Nesse tipo de estudo, sdo analisadas as producdes
bibliograficas em determinada area do conhecimento acerca de um topico exclusivo,
demonstrando novas ideias, métodos e referéncias que tém recebido maior ou menor énfase
na literatura selecionada (ELIAS et al. 2012; VOSGERAU & ROMANOWSKI, 2014).

A busca bibliogréfica foi desenvolvida na National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed) e na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). Na PubMed, utilizou-se os MeSH Terms “family” and “abuse drugs” e na
Lilacs foram utilizados os descritores de assunto “familia” and “transtornos relacionados ao
uso de substancias” or “usuarios de drogas”.

Essa busca procedeu em abril de 2017, a partir da leitura dos artigos. Empregou-se
como recorte temporal o tempo compreendido entre os anos de 2003 a 2016. Optou-se por
esse periodo devido a criacdo da Politica do Ministério da Salde para a Atencdo Integral a
usudrios de alcool e outras drogas (BRASIL, 2004).

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos que abordassem a
tematica pesquisada, resumos completos na base de dados; com disponibilidade online e
gratuita do texto na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidas as
teses, dissertacdes, manuais e livros. Os artigos repetidos foram contados somente uma vez.

Na PubMed foram encontrados 452 artigos. Destes, ap6s aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, foram utilizados 14 estudos. Na LILACS foram localizadas 118
producdes, sendo que destas foram analisadas 10. Por fim, analisou-se nesta revisdo um total
de 24 artigos, os quais foram lidos na integra.

Em relacdo aos aspectos éticos, ressalta-se que os preceitos de autoria e as citagdes dos

autores das publicacfes que compuseram a amostra serdo respeitados.
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RESULTADOS

Entre os 24 artigos selecionados e analisados, encontrou-se 41,67% (10) dos artigos
publicados na Revista Latino-Americana de Enfermagem, 8,33% (2) na Psicologia
Argumento e 50,00% (12) distribuidos nos seguintes periodicos: Caderno de Saude Publica,
Psicologia em Estudo, Revista Galcha de Enfermagem, Revista Rene, Escola Anna Nery
Revista de Enfermagem, Revista de Enfermagem Herediana, Salud Publica de México,
Clinics, Prevention Science, Contemporary Clinical Trials, Psicologia Clinica e Journal of
Addiction.

Quanto ao ano das publicagdes, verificou-se que ha maior indice de produgfes no ano
de 2009 com 41,67% (10), seguido de 12,5% (3) em 2012 e 8,33% (2) em 2010, 2011, 2013 e
2014 cada. J& em 2004, 2007 e 2016, foi publicado 4,17% (1) estudo em cada ano.

No que diz respeito a procedéncia dos estudos, identificou-se 11 estudos no Brasil,
dois nos EUA, dois ndo se aplica, dois na Espanha, um incluindo sete paises (Brasil,
Colémbia, Costa Rica, Equador, Guatemala, México e Honduras) e um estudo desenvolvido
em cada um dos seguintes paises: Equador, Honduras, Colémbia, Costa Rica, Chile e Peru.
Dentre as producgdes brasileiras, quatro foram realizadas em Estados da regido sudeste, quatro
na regido sul, duas na regido nordeste e uma contemplou um Estado de cada uma dessas
regides.

Quanto ao local de coleta de dados das producdes brasileiras, observou-se que seis em
servicos de salde publica (ndo identificado o tipo de servico publico), cinco em
escola/universidade, trés no CAPS ad, dois em Ambulatdrio, dois ndo se aplica, dois em
hospital, um em hospital e laboratorio, um no hospital e CAPS ad e um centro de tratamento
para dependentes. Em relagdo aos sujeitos dos estudos, doze familiares ou pessoas proximas,
cinco adolescentes/estudantes, quatro usuarios/pacientes, um adolescente e seus familiares,
dois ndo se aplicam. Sobre a abordagem metodoldgica dos estudos, treze sdo quantitativos,

seis qualitativos, trés quantiqualitativos e dois estudos de revisao bibliogréafica.
DISCUSSAO
A partir dos resultados, realizou-se analise de temaética, a qual consiste nas fases de

pré-andlise, exploragdo do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo

(MINAYO, 2014), resultando em trés categorias: preocupando-se com os familiares;
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prejuizos familiares decorrentes do uso de substancias psicoativas; familia como fator de risco
e protecao/prevencao.

Preocupando-se com os familiares

Ao analisar a producdo cientifica acerca do familiar do usuario de substancias
psicoativas, evidenciou-se que existe a necessidade de reforcar estratégias de tratamento ao
familiar. Estudo que avaliou problemas familiares entre usuarios de crack/cocaina, em
comparacdo com o alcool e outros usuarios de substancias, constatou que programas de
tratamento brasileiros precisam enfatizar o desenvolvimento de acbes de tratamento familiar,
e servicos de cuidados infantis precisam ser incluidos (MOURA et al., 2014).

A realizacéo de pesquisas que envolvam as familias dos usuarios deve ser estimulada,
visto que essas possuem papel fundamental na iniciacdo e continuidade ao uso de drogas
(SELEGHIM et al. 2011). Estudo evidenciou que a terapia da familia representa uma
estratégia de tratamento que pode melhorar o relacionamento familiar com os usuarios
(ROBBINSA et al. 2009).

Estudo que caracterizou os aspectos da estrutura e dinamica das familias com usuarios
de crack ao longo de trés geragdes, apontou a importancia de compreender a perspectiva de
varias geracdes para ampliar as possibilidades de intervencdo dos usuarios e suas familias
(BOTTI et al. 2014). Outro estudo aponta que o grupo de apoio/suporte representa uma
importante estratégia de cuidado aos familiares de usuarios de drogas, apresentando-se como
uma ferramenta a ser utilizada pelo enfermeiro em sua pratica profissional (ALVAREZ et al.
2012).

Ao investigar a percepgéo de familiares acerca do tratamento ofertado nos CAPS ad,
os familiares identificaram alguns beneficios recebido nesse servico. Mostra que o tratamento
favorece melhoras substanciais nas condicdes de vida e de satde de seu familiar usuério e nas
relacGes familiares dentro e fora do lar. Além disso, foi detectada a necessidade de ajustes e
do aumento da oferta das atividades terapéuticas voltadas para os familiares (AZEVEDO &
MIRANDA, 2010). Outro estudo, analisou as representacdes sociais sobre as drogas com
familiares de usuarios e foi constatado que a auséncia das drogas é uma das maneiras de se
alcancar a qualidade de vida para os membros da familia (MEDEIROS et al. 2013).

O maior desafio da drogadicdo esta na implementacdo de intervencdo que dizem
respeito ao tratamento que inclua além do usuério o cuidado com o familiar. Ressalta-se,
portanto, a necessidade de politicas concentrarem-se na disseminacdo de abordagens

familiares e na sua integragdo como coparticipantes dos tratamentos existentes, pois acredita-
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se ser imperativo transcender os limites do individuo, contemplando também a atencdo ao
familiar e articular com as politicas publicas (LINS & SCARPARO, 2010).

Prejuizos familiares decorrentes do uso de substancias psicoativas

Estudo que avaliou a associagdo entre o consumo de substancias (&lcool, tabaco e
drogas ilicitas) e problemas familiares mostrou que o alcool e o tabaco estdo associados a
prejuizos familiares significativos, semelhantes ao uso de drogas ilicitas (MALBERGIER et
al. 2012). Ao conhecer o vinculo familiar de usuérios de crack, atendidos em uma unidade de
emergéncia psiquiatrica, evidenciou-se a perda de vinculos relacionais com a familia devido
ao uso de drogas (SELEGHIM et al. 2011).

Outro estudo evidenciou um padréo repetitivo de violéncia, relacdes afetivas fracas e
conflitos intensos ou rompimento dos vinculos intrafamiliares ao longo de suas geragdes, no
que diz respeito a relacdo entre os usuarios de crack e seus conjuges, filhos e pais, como
também entre os pais dos usuérios. Ainda constatou uma situacdo de recorréncia de
dependéncia quimica ao longo das geraces, principalmente de alcool na geracdo dos pais e
avos dos usuarios de crack, situacdo que pode figurar um padrdo transgeracional, ou seja,
passada de geracdo em geracdo (BOTTI et al. 2014).

Ao estudar as representacdes sociais sobre as drogas, familiares de usuarios
representaram as drogas como algo nocivo, que prejudica as relacdes familiares, sendo
responsaveis por conflitos e desarmonia na familia. Ainda, devido ao agravamento da
dependéncia e as frequentes hospitalizacdes, as drogas acarretam sobrecarga emocional e
estados de tensdo, evidenciados por mudangas comportamentais e questdes de ordem
financeira (MEDEIROS et al. 2013).

Em virtude da familia constituir-se em fonte de socializacdo primaria, é possivel dizer
que, também ¢é afetada pela drogadicdo (LINS & SCARPARO, 2010). O uso abusivo de
drogas entre jovens afeta negativamente a salde mental de seus pais e familiares, ocasionando
problemas como ansiedade, raiva, depressdo e baixa autoestima. Entretanto, tais sintomas
diminuem apds a participacdo dos pais em programas de treinamento familiar, além de servir
também como uma forma para incentivar seus filhos ao inicio do tratamento (PONS et al.
2016).
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Familia como fator de risco e protecdo/prevengao

Estudo que procurou compreender a percepcao dos pais e familiares influentes sobre a
oportunidade da exposicdo de maconha aos estudantes e seu uso incidente durante a
faculdade, constatou a necessidade de trabalhar com os familiares para prevenir o uso de
drogas. Os pais precisam ser encorajados a manter a comunicacgao e regras sobre as atividades
com os adolescentes e selecdo de amigos durante todo o ensino médio, assim, evitando a
influéncia a exposi¢do da maconha durante a faculdade (PINCHEVSKY et al. 2012). Faz-se
necessario desenvolver estratégias de prevencdo de fatores de risco na familia e comunidade
(GRANADOS HERNANDEZ et al. 2009; VARGENS et al. 2009).

Ao determinar as perspectivas dos familiares e pessoas proximas sobre fatores
protetores para o uso de drogas ilicitas, os resultados mostraram que fatores pessoais e
familiares podem proteger contra o uso de drogas. Familia, comunidade e a decisdo pessoal
tém influéncia e devem ser envolvidos, portanto, mostra-se importante trabalhar com os
fatores protetores para reduzir o nimero de usuérios de drogas (RODRIGUEZ et al. 2009).
Outro estudo que buscou compreender como familiares e pessoas proximas a usuarios de
drogas ilicitas descreve fatores de protecdo e de risco, iniciativas de prevencdo, servicos de
tratamento sobre as drogas ilicitas, mostrou que a familia contribui para a prevencdo do uso
de drogas (LOYOLA et al. 2009).

A familia pode ser um fator de risco para o inicio do uso de drogas. Portanto, é
necessario reforgar o envolvimento de seus membros visando a prevencao e prote¢do (FUNES
et al. 2009; SILVA et al. 2009a). Ressalta-se que a familia tem um papel importante na
conservacao e mudancas de habitos, costumes e comportamentos entre seus membros e entre
geragBes de usuarios de substancias psicoativas. A familia é considerada peca fundamental
para protecio ao uso e abuso de substancias (SUAREZ & GALERA, 2004; SEADI &
OLIVEIRA, 2009). Portanto, familiares podem ser considerados, 0s principais responsaveis
pela prevencdo dos problemas das drogas (SILVA et al. 2009b).

A maneira como a familia cuida do familiar usuério de drogas tem a finalidade de
preencher as demandas fisicas, emocionais e, contribuir com o bem-estar do familiar usuario
(SOCCOL et al., 2013). E importante a comunicag&o dos pais com os adolescentes como fator
protetor para uso de drogas (MOSQUEDA-DIAZ et al., 2011). Adolescentes usuarios
percebem que é essencial a participacdo da familia em grupos de referéncia (DORIS et al.
2009).
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Estudo que analisou as relacGes diretas e indiretas entre o funcionamento familiar e
uso de substancias psicoativas, mostrou que a familia apresenta um efeito protetor contra o
envolvimento no uso de substancias (MUSITU et al. 2007). E possivel dizer que, além de ser
afetada pela drogadicdo, a familia pode facilitar e perpetuar seus processos (LINS &
SCARPARO, 2010).

Salienta-se, que os familiares que cuidam de usuarios de substancia psicoativas,
muitas vezes, apresentam sofrimentos e sobrecargas. Neste sentido, conforme observado neste
estudo, a familia precisa ser incluida nas estratégias de cuidado oferecidas pelos servigos de
salide, onde os profissionais precisam estar preparados para o fortalecimento e
desenvolvimento de acdes que contemplem essa tematica.

Sabe-se que a familia é fundamental no cuidado aos usuarios de substancias
psicoativas, pois a partir dela é possivel pensar estratégias para o fortalecimento das acdes de
cuidado a esses usuarios. Assim, a familia precisa ser escutada, acolhida e valorizada nos

servicos de saude como parceira nas estratégias de cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao buscar e analisar as evidéncias disponiveis nas producdes cientificas acerca do
familiar do usuério de substancias psicoativas, destaca-se que, em suma, 0s artigos abordam
sobre algumas preocupacdes que precisam ser consideradas em relacdo aos familiares de
usuarios, como a necessidade de reforcar estratégias de tratamento ao familiar. Ainda, as
producdes apontam alguns prejuizos aos familiares decorrentes do uso de substancias
psicoativas e consideram que familia poder ser um fator preventivo/protetivo, bem como um
fator de risco para o uso de substancias.

Nessa perspectiva, o estudo contribui para o aprofundamento do conhecimento sobre o
familiar de usudrios de substancias psicoativas e também indicara lacunas do conhecimento
para possiveis estudos. Além disso, esse conhecimento podera proporcionar reflexdes aos
profissionais de salde para que esses possam rever suas praticas de cuidado prestadas aos

familiares dos usuarios de substancias psicoativas a fim de melhorar sua assisténcia.

Menciona-se, como possivel limitagdo do desenvolvimento deste estudo, a lacuna na
producéo de estudos que abordem, especificamente, sobre a atengédo a saude de familiares de

usuarios de substancias psicoativas. Neste sentido, novas pesquisas acerca dessa tematica
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podem ser desenvolvidas, pois fornecerdo subsidios para o desenvolvimento de estratégias em

salde que considere o contexto individual e social dos familiares.
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5 FENOMENOLOGIA SOCIAL DE ALFRED SCHUTZ

O fildsofo e socidlogo Alfred Schiitz nasceu em Viena na Austria no ano de 1899 e
faleceu no ano de 1959, em Nova lorque (Estados Unidos). Estudou Direito e Ciéncias
Sociais, interessando-se pelo conceito de acdo da Sociologia de Max Weber para trabalhar o
conceito de significado. Este é considerado a partir do cotidiano, em outras palavras, da
compreensdo da acdo dos sujeitos no mundo da vida que é o mundo cotidiano ou mundo
social onde acontece a interacdo entre 0s sujeitos, a relacao intersubjetiva (WAGNER, 2012).

Esse mundo, que fala Schitz, j& existia muito antes do nascimento dos individuos, que
ja foi experimentado e analisado por outros, os antecessores, como um mundo organizado. O
mundo é cultural e intersubjetivo, pois 0s sujeitos convivem uns com 0s outros, sendo dotados
de uma consciéncia, bem como ao que nele esta relacionado. E cultural, visto que 0 mundo é
um universo de significacdo desde o seu principio que deve ser interpretado para orientar e
conduzir o sujeito; é intersubjetivo, pois o sujeito busca se conectar com os outros (relacbes
sociais) de modo a compreender e ser compreendido (WAGNER, 2012).

Nessa perspectiva, a partir do significado atribuido pelo sujeito a acdo, ampara-se nos
conceitos de intencionalidade, intersubjetividade e mundo da vida da filosofia de Edmund
Husserl, para aplica-los ao método sociolégico compreensivo de modo ordenado (CAPALBO,
1998). Schiutz, embasado nesses conceitos, estruturou uma Sociologia Fenomenoldgica,
também conhecida como Fenomenologia Social ou Sociologia Compreensiva (WAGNER,
2012).

A intencionalidade consiste na caracteristica mais béasica da consciéncia, ela é
direcionada para algo e, sendo assim, definida pelo objeto intencional em relacdo ao qual ha
uma consciéncia. Uma atitude intencional é toda atitude na qual e pela qual um individuo
experiéncia um objeto, seja ele fisico ou ideal. Entdo, o objeto intencional é o objeto que o
individuo intenciona e atribui significado, de forma isolada por ele, para ganhar atencédo
aperceptiva e cognitiva (WAGNER, 2012).

O conceito de intersubjetividade foi construido inicialmente por Husserl, no entanto,
visando solucionar o problema da intersubjetividade por meio da fenomenologia
transcendental, Schiitz ponderou a intersubjetividade como uma categoria ontolégica da
existéncia humana. Considera-se que a intersubjetividade é algo ja dado aos individuos que

vivenciam o mundo da vida ou mundo da vida cotidiana (CAPALBO, 2000).
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Em geral, a intersubjetividade é compreendida ao que é comum a diversos individuos,
sendo que, na vida cotidiana, uma pessoa percebe como evidencia a existéncia das outras
pessoas. Ela pensa e age fundamentada na suposicdo de que essas outras pessoas Sao
basicamente como ela, tendo consciéncia, vontade, desejos e emogOes. A experiéncia
acumulada por um individuo, ao longo de sua vida, confirma e reforca a conviccéo de que
diante de uma condi¢do “normal”, as pessoas em contato “compreenderdo” umas as outras
(WAGNER, 2012).

Assim, o mundo da vida compreende o total de todas as experiéncias de um individuo
que sdo entendidas por objetos, pessoas e eventos que ele encontra ao fazer os objetivos
pragmaticos da vida. Considera-se como um mundo no qual a pessoa encontra-se ‘totalmente
desperta’ e que se impde como a ‘principal realidade’ de sua vida. O mundo da vida precisa
ser entendido como o mundo intersubjetivo (WAGNER, 2012).

Ancorados em tais conceitos, Schiitz propdés fundamentar-se filosoficamente nas
ciéncias sociais, buscando compreender o sentido delas e entender o que é a sociologia
(CAMATTA et al., 2008). Assim, a Fenomenologia Social pauta-se no individuo que vivencia
a experiéncia de determinado fendbmeno, considerando que somente o individuo envolvido
pode dizer o que almeja com a agdo. Nessa concepgdo, a abordagem valoriza o individuo,
suas vivéncias, suas acdes conscientes e suas expectativas (WAGNER, 2012). Procura
compreender a intencionalidade das a¢des de um individuo e/ou um grupo social, neste caso,
as acOes de cuidado voltadas para a atencdo ao familiar do usuério de substancias psicoativas
dos CAPS ad, na perspectiva de profissionais e de familiares.

A fenomenologia social permite compreender a agdo, por meio dos motivos que
representa uma determinada situag&o ou estado de coisas. Assim, os motivos “para” ou “Com—
a-finalidade-de” referem-se ao futuro, o fim que tal acdo deveria promover, algo que o
individuo almeja realizar e os objetivos que se deseja alcancar. Constitui uma categoria
subjetiva da acéo que esté relacionada com a acéo e a consciéncia do ator. E 0s motivos “por
que” diz respeito as experiéncias passadas, evidentes nos acontecimentos concluidos que
explicam determinados aspectos da realizacdo de projetos. Formam uma categoria objetiva,
acessivel ao observador investigar as circunstancias da acdo realizada, o ato (WAGNER,
2012).

Nesse sentido, toda agdo que a pessoa escolhe tem uma intengdo que busca responder
suas aspiracOes e suas precisdes, todavia, este significado somente a propria pessoa pode
manifestar (WAGNER, 2012). Os motivos de cada pessoa s@o expressados em ac6es, quando

se remete a outra, e esta, do mesmo modo, se reporta com uma ac¢do compreendida como
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relacdo social. Esta relacdo, quando ocorre no mesmo espaco e tempo cronoldgico, denomina-
se relacdo face a face, que é estabelecida do ponto de vista de um componente dela. Para
conseguir a consciéncia da relacéo face a face, 0 componente necessita estar intencionalmente
consciente da pessoa diante dele. Ela precisa seguir uma orientacdo direcionada para o outro,
de tipo face a face; essa atitude é chamada de orientagdo-pelo-Tu que é o contato direto, face
a face, e a quem concebe como um individuo especifico (WAGNER, 2012).

A orientacdo-pelo-Tu pode ser considerada unilateral ou reciproca. A orientacdo sera
unilateral se somente um dos componentes percebe a presenca do outro. A orientacdo
reciproca ocorrerd se ambos 0s componentes estiverem reciprocamente conscientes em
relacdo ao outro. E a relacdo face a face, em que os participantes estdo conscientes um em
relacdo ao outro e compartilham um da vida do outro, mesmo que por um pequeno periodo de
tempo, pode ser denominada de relagdo-do-Ndés pura; esta relacdo é a forma reciproca da
orientacdo-pelo-TU (WAGNER, 2012).

Ao propor a relacdo social, as pessoas apresentam a sua situacao biogréafica e o seu
estoque de conhecimento a méo. A situacdo biografica de uma pessoa é todo 0 momento da
vida, em que estd inserida, no seu ambiente fisico e socio-cultural, no qual ela tem sua
posicdo. Essa posicdo remete-se ao espaco fisico e ao tempo exterior, de status e papel no
meio social, significa que esta pessoa tem sua histdria, considerando todas suas experiéncias
anteriores. Compreende-se, assim, que toda acdo social tem um sentido comum, no entanto
cada sujeito situa-se de modo peculiar no mundo da vida e o interpreta conforme a perspectiva
de seus motivos (WAGNER, 2012).

Entretanto, 0 modo como ird expressar-se na vida de cada sujeito vai depender da
totalidade da experiéncia que esse sujeito construiu no transcorrer de sua existéncia concreta.
E essa experiéncia que acrescenta um acervo de conhecimentos que esta disponivel, conforme
a situacdo biografica do sujeito (WAGNER, 2012).

Na fenomenologia social, busca-se estabelecer o tipico da acdo de um grupo social
pesquisado, vivenciando uma situacdo em comum. Desse modo, a tipificacdo em Schitz
resume-se nos tracos tipicos de um fendmeno social, caracterizando a acdo em
desenvolvimento (WAGNER, 2012) como, por exemplo, as a¢des de cuidado voltadas para a
atencdo ao familiar do usuéario de substancias psicoativas. Quando se orienta a acdo em
direcdo ao outro é designado um conjunto de motivos, dos quais se pretende agir. Portanto, a
tipificidade tem papel importante na compreensdo do outro e na interacdo social (CAPALBO,
1998).
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Com a finalidade de desvelar a esséncia do fendmeno e as ac¢des de cuidado voltadas
para a atencdo ao familiar do usuario de substancias psicoativas, é imprescindivel fazer uma
reducdo fenomenoldgica. A reducdo, palavra de raiz latina re-ducere, significa conduzir de
volta, fazer uma retengdo ou retraimento de nossos valores (SOKOLOWSKI, 2004). Quando
se alcanca esse retraimento, adota-se um novo ponto de vista denominado epoché, que
significa suspender todos 0s juizos do senso comum da vida cotidiana em relacdo ao mundo
exterior, as crencas, aos valores, pressupostos e aos pré-conceitos, deixando entre parénteses o
nosso mundo (WAGNER, 2012).

Desse modo, a escolha pela fenomenologia torna-se essencial para compreender as
acOes de cuidado voltadas para a atencdo ao familiar do usuério de substancias psicoativas na
perspectiva dos familiares e profissionais. Considera-se que esse referencial possibilita a
compreensdo do significado das a¢es do individuo no mundo da vida e a percepcdo dos
envolvidos, neste caso, os familiares e profissionais sobre suas vivéncias por meio de suas
falas. A fenomenologia permite dar voz aos participantes, promovendo o dialogo com o

referencial de modo a mostrar a aplicabilidade do mesmo no cuidado as pessoas.



6 PERCURSO METODOLOGICO

Os aspectos metodologicos serdo descritos por meio do tipo de estudo, cenario do
estudo, participantes, etapa de campo e producdo dos dados, andlise compreensiva das

informacdes e aspectos éticos relacionados a este estudo.

6.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo fenomenoldgico a luz da Fenomenologia Social de Alfred
Schiitz sobre o fendmeno da reciprocidade de perspectivas de profissionais e familiares de
usudrios de substancias psicoativas do CAPS ad. Essa abordagem, como objeto da pesquisa
socioldgica, é adquirida por cortes na realidade social, em que se procura construir uma
totalidade relativa e importante para a analise de uma série de fatos sociais (WAGNER,
2012). Assim, a pesquisa busca compreender aspectos de uma realidade social especifica, com
base nos subsidios que se configuram relevantes para tornar-se focada na vivéncia, de forma
intencional, de maneira envolvente e compartilhada com seu mundo da vida (COSTA;
MERIGHI; JESUS, 2008).

Nessa perspectiva, compreende-se o significado das ac¢Oes voltadas para a atencéo ao
familiar do usuario de substancias psicoativas do CAPS ad ndo apenas no contexto individual
da acdo, mas em um mundo de relacbes com os outros, no qual possui um significado
intersubjetivo, contextualizado no mundo social. Frente a isso, acredita-se que as experiéncias
vividas trazem significado a compreensdo de cada sujeito acerca de um fendmeno particular,
sendo o foco da pesquisa fenomenoldgica apresentar a experiéncia inteiramente vivida e as

percepcOes que ela faz existir (TERRA et al., 2006).

6.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em um CAPS ad de um municipio do interior do estado do
Rio Grande do Sul, Brasil. Salienta-se que foi realizado convite para os dois servigos, porém a
gestdo de um deles ndo aceitou participar da pesquisa, sendo respeitada a vontade e a
autonomia dos profissionais desse servico. A fim de garantir o anonimato dos participantes do
CAPS ad, a identidade do servigo sera preservada. Esse CAPS ad busca, conforme Cruz;
Ferreira (2009), a reducdo de danos, bem como das internacdes na atencdo hospitalar.
Também, articula-se com a rede de servigcos da comunidade, contribuindo para a reinsergao

dos sujeitos na sociedade.
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Além disto, foi selecionado intencionalmente por prestar servi¢os de atendimento aos
usuarios com uso problematico de alcool e outras drogas e por promover a integracdo do
sujeito com a sociedade e a familia, apoiando-o em suas iniciativas de busca da autonomia.
Ainda, por ser campo de integracdo ensino-servico, por meio das praticas com os profissionais
do Programa de Saude Mental da Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS), do Curso de
Graduacao e Pds-Graduacdo em Enfermagem de uma instituicdo de ensino superior, 0s quais
realizam oficinas e grupos com familiares dos usuarios.

No periodo da coleta de dados, a equipe do CAPS ad era composta por 13 servidores
publicos municipais (dois médicos, sendo um psiquiatra e um clinico, dois psicologos; um
assistente social; um enfermeiro; um fisioterapeuta; dois técnicos em salde mental; um
técnico em enfermagem; um recepcionista; e, um redutor de danos). E ainda contava com a
insercdo de sete profissionais da RMS (trés enfermeiros, dois psicologos e dois assistentes

sociais).

6.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo, 13 profissionais do CAPS ad e 12 familiares dos usuarios de
substancias psicoativas que realizam tratamento nesse servi¢o. Os critérios de inclusdo dos
profissionais participantes deste estudo foram: ser profissional da equipe multiprofissional em
salde com vinculo empregaticio ou residente da RMS, atuante no servi¢o durante a coleta de
dados.

E, para os familiares dos usuérios, os critérios de inclusdo foram: acompanhar o
usuario no CAPS ad no momento do acolhimento ou consulta e participar do grupo de
familiares oferecido pelo servico. Ressalta-se que no grupo de familiares é permitido a
participacdo de mais de um membro da familia por usuario, conforme demanda percebida
pelo servico e familia. Portanto, a presente pesquisa, incluiu mais de um familiar por usuario
que atenderam os critérios de inclusao.

E os critérios de exclusdo dos profissionais participantes foram estar afastados do
servico por motivo licenca satde no periodo da coleta de dados e ter menos de seis meses no
servigo. Para os familiares ndo utilizou-se critérios de excluséo.

Salienta-se que, no periodo da coleta de dados, trés servidores estavam afastados do
servico por motivo de licenca a salde e trés residentes estavam atuando no servigo had menos

de seis meses.
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6.4 ETAPA DE CAMPO E PRODUCAO DOS DADOS

6.4.1 Aproximacao e ambientacdo

Na etapa de campo, a pesquisadora realizou uma aproximacao e ambientacdo com 0
cenario de pesquisa, procurando acompanhar alguns turnos de trabalho, com a finalidade de
garantir que os profissionais da equipe multiprofissional de saide e os familiares dos usuarios
pudessem conhecé-la como pesquisadora e para que fosse possivel conhecer os provaveis
participantes da pesquisa.

A aproximagdo com CAPS ad ocorreu no més de abril de 2016. A receptividade dos
profissionais mostrou-se pelo interesse deles em saber da pesquisa e pela preocupacdo que
demostraram em estar contribuindo com a pesquisadora.

Ap0s a aproximacdo, iniciou-se a ambientacdo no cenario, etapa de campo, pois a
pesquisadora inserida estabeleceu relacdes e interacbes com os profissionais do servigo e com
os familiares. Para tanto, foi preciso observar e sentir o ambiente em que a pesquisadora iria
compartilhar emogdes com o outro (PADOIN; SOUZA, 2008). Essa atitude fundamenta-se na
subjetividade e na singularidade, que prop6s uma atitude fenomenoldgica em direcdo aos
participantes, para que estes se sentissem familiarizados com a pesquisadora, de modo a
sinalizar os anonimatos intrinsecos a constituicdo do objeto da pesquisa.

A ambientacdo no CAPS ad teve inicio dois meses antes da producéo das informacdes.
Em um primeiro momento, a pesquisadora apresentou-se aos profissionais do servi¢o para
expor a intencionalidade da pesquisa. Ap0s, iniciou o contato com os familiares, por meio da
participacdo do grupo de familiares, a fim de que pudessem compreender a proposta da
pesquisa. Foi importante esclarecer aos profissionais e familiares a posicdo da pesquisadora
no Servico.

O dialogo com os profissionais e com familiares dos usuarios foi fundamental para
gue as entrevistas ocorressem de maneira espontanea. Ao longo dos dias, a pesquisadora
procurou observar e compreender o cotidiano de trabalho dos profissionais e as atividades
desenvolvidas por eles. Também participou de alguns momentos de discussdes e de reflexdes
entre os profissionais e sentiu necessidade de interagir com os familiares no periodo que
antecedia o do grupo, assim como durante a espera das consultas do seu familiar usuério, na
sala de espera.

O periodo de aproximacdo e de ambientacdo, tanto com os familiares, quanto com os
profissionais ocorreu nos meses de abril e maio de 2016 e foi fundamental para que estes

pudessem se sentir confianga na pesquisadora, 0 que possibilitou compartilhar duvidas e
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dialogar acerca da pesquisa. Além disso, essa etapa permitiu que a pesquisadora e 0S
familiares/profissionais pudessem estabelecer uma relacdo de empatia, a qual foi essencial
para dar inicio a etapa de producédo das informacdes, a fim de se criar um ambiente favoravel
para desenvolver a entrevista fenomenoldgica.

Destaca-se que a aproximacdo e a ambientagdo vivenciada pela pesquisadora,
associadas a sua situacdo biografica determinada e estoque de conhecimento a mao,
contribuiram para desvelar o significado das acdes de cuidado voltadas para a atencdo ao
familiar do usuério de substancias psicoativas do CAPS ad, na perspectiva de profissionais e
de familiares.

6.4.2 Producao de dados

Os dados foram coletados nos meses de junho a novembro de 2016, por meio da
entrevista fenomenolodgica. Esta, conforme Carvalho (1991), demanda um empenho
apropriado por parte do pesquisador e exige potencial para desvelar o fenémeno (intencdes
dos profissionais e perspectivas dos familiares), para descobrir significados e explorar esse
fendbmeno na maior amplitude possivel.

O convite aos participantes foi de maneira intencional e aleatéria (DONALD;
SCHINDLER, 2016). Quanto ao local em que foram realizadas as entrevistas, salienta-se que,
com os profissionais, utilizou-se uma sala reservada no proprio servico e, com os familiares,
foram realizadas, em sua maioria, em sala do servico e algumas no domicilio dos
participantes. Levou-se em consideracdo a vontade dos profissionais e familiares em relacéo
ao local da realizacdo da entrevista.

E importante que a escolha do local para realizar a entrevista seja um lugar onde o
participante possa sentar-se confortavel e conversar com tranquilidade. E necessério fornecer
um ambiente mais reservado possivel, livre de interferéncia da familia ou de qualquer outra
pessoa. Independente do lugar escolhido, recomenda-se fornecer um pouco de agua, caso a o
participante sinta sede ou aflorem suas emocdes (GUERRERO-CASTANEDA; MENEZES;
OJEDA-VARGAS, 2017).

A entrevista foi individual, como um encontro, de modo que se estabelecesse uma
relacdo face a face, com de modo que ficasse uma situacdo confortavel, possibilitando uma
relacdo e reciproca entre pesquisadora-entrevistado (WAGNER, 2012). Foi solicitada
autorizacdo para gravar em um gravador digital, por meio da qual o participante teve a

possibilidade de discorrer acerca do tema proposto e a pesquisadora teve disponibilidade de
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ficar mais livre para escutar os familiares e os profissionais sem senso critico de julgamento, o
que permitiu a apreensao das suas expressoes.

Para tanto, estruturou-se um roteiro para as entrevistas contendo trés questbes
norteadoras para a equipe de profissionais dos CAPS ad e para os familiares dos usuérios
desses servicos. Para os profissionais dos CAPS ad foram realizadas as seguintes questdes:
conte-me quais acdes de cuidado desenvolve no CAPS ad para os familiares dos usuarios? O
que vocé espera com essas a¢Bes? Qual a sua intencdo quando desenvolve acGes de cuidados a
esses familiares? (APENDICE A). E, para os familiares dos usuérios: conte-me sobre os
atendimentos que vocé vem recebendo dos profissionais do CAPS ad? O que vocé espera dos
profissionais do CAPS ad? Qual a sua expectativa, quando vai ao CAPS receber atendimento
junto ao seu familiar? (APENDICE B). Em trés entrevistas com familiares, foi necessario que
a pesquisadora repetisse as perguntas devido a dificuldade de compreensdo. Assim, nestas
entrevistas, foi substituida a expressdo “qual a sua expectativa” por “o que vocé espera” e
“qual o seu desejo”.

O tempo de duracdo das entrevistas foi de acordo com a disponibilidade de cada
participante, sobretudo, ndo se estabeleceu limite minimo e maximo de tempo para cada um.
A variagdo temporal das entrevistas variou entre 30 e 70 minutos. Durante a realizagdo de
algumas delas, foi possivel compreender a historia de vida de cada participante e apreender as
suas intengdes ou expectativas em relacdo as a¢oes de cuidado desenvolvidas no CAPS.

O numero de participantes para as entrevistas nao foi pré-definido, uma vez que o
quantitativo pode ser encerrado quando houver repeticdo significativa das informacdes nas
falas. Isso se deve alcancar a variacdo e a amplitude do fendmeno e ndo a sua quantificacédo
(BOEMER, 1994). Assim, entrevistaram-se 13 profissionais do servico e 12 familiares de
usuarios de substancias psicoativas. Destaca-se que participaram todos os profissionais do

servico que atenderam os critérios inclusao e excluséo.

6.5 ANALISE COMPREENSIVA DAS INFORMACOES

Para a analise das informacdes, foram utilizados os passos referidos e sugeridos por
pesquisadores da Fenomenologia Social (LIMA; TOCANTINS, 2009; JESUS et al., 2013),
buscando a reciprocidade de perspectivas de profissionais e de familiares de usuérios de
substancias psicoativas do Centro de Atencdo Psicossocial &lcool e drogas.

Desse modo, foram desenvolvidas as seguintes etapas: leitura e releitura das
entrevistas, buscando agrupé-las por afinidade e captar as perspectivas e expectativas dos

profissionais e familiares; para a captacdo das perspectivas e expectativas, sera realizado um
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recorte das respostas. Depois de identificadas as ideias comuns remetidas desses recortes,
cada entrevista foi lida e relida na integra, a fim de confirmar o que essas ideias expressaram
ao longo das falas dos sujeitos. A leitura atenta e a analise critica do conteldo das
informacdes permitiram a identificagio e a descricdo dos significados da acdo, a
categorizacdo, possibilitando a compreensé@o do fendmeno investigado.

Portanto, procurou-se, por meio das leituras das informacoes, identificar as unidades
de significados e a relacdo das categorias entre si, chegando, assim, as convergéncias que
permitem a construcdo das categorias concretas acerca das acgOes estabelecidas entre os
profissionais dos CAPS Ad e os familiares. Os achados foram interpretados em concepgoes
teodricas da Fenomenologia Social de Alfred Schiitz (WAGNER, 2012).

6.6 ASPECTOS ETICOS

Para o desenvolvimento deste estudo, foi observada a Resolugdo N° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que define as diretrizes e normas
reguladoras de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). O projeto de pesquisa
foi encaminhado ao Nucleo de Educacdo Permanente em Salde (NEPS) da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Santa Maria, com a finalidade de solicitar autorizagdo para sua
execucdo junto ao referido servico. Apds, o projeto de pesquisa foi registrado no Sistema de
Informacdes para o Ensino (SIE), no Gabinete de Projetos (GAP) do Centro de Ciéncias da
Saude (CCS) e na Plataforma Brasil.

A coleta de dados foi realizada ap6s aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sob o Parecer N° 1.520.305
e CAAE: 54678016.3.0000.5346 (ANEXO A). Para desenvolver a pesquisa, foram
elaborados dois Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), profissionais e
familiares (APENDICE C, D), bem como o Termo de Assentimento (APENDICE E), caso
houvesse familiares menores de idade. O TCLE foi apresentado antes da coleta das
informacdes, ficando uma copia com o participante e outra com a pesquisadora do estudo. O
TCLE contém uma linguagem acessivel e inclui os objetivos, a justificativa, os métodos, a
forma de andamento da pesquisa, a liberdade da desisténcia dos participantes (a qualquer
momento, sem que houvesse prejuizos a sua pessoa e/ou cuidado tratamento de sua salde) e a
garantia do anonimato.

Foi esclarecido que a sua participacdo seria por meio de entrevista individual e ndo
representaria, a principio, risco a dimensdo fisica, moral, intelectual, social, cultural ou

espiritual, em qualquer fase da pesquisa. Poréem, alguns sentimentos poderiam ser mobilizados
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pelo fato de que, através da conversa, os sujeitos refletiriam sobre o seu cotidiano e alguns
episddios relacionados a sua vivéncia. Se assim ocorresse, a pesquisadora iria cessar a
entrevista, agendando outra data, caso o participante desejasse. Salienta-se que ndo foi
interrompida ou cessada nenhuma entrevista.

Em relacdo a privacidade, foi informado aos participantes, antes destes responderem a
questdo da entrevista, que seria garantido o anonimato. Para tal, os profissionais foram
identificados pela letra ‘P’ seguida de um numeral (P1, P2, P3, sucessivamente), que ¢ a
inicial da palavra profissionais. E os familiares foram identificados pela letra “F”, seguida de
um numeral (F1, F2, F3, sucessivamente), que é a inicial da palavra familiar. Ainda, foi
informado ao participante que a entrevista seria realizada em uma sala disponibilizada pelo
servigo, previamente reservada ou em algum local da sua escolha, a qual manteria a sua
privacidade e, também, seria gravada em gravador digital para posterior transcricdo das
informacdes. Com isso, foi preservada a privacidade e a integridade dos participantes.

Além disso, os participantes ndo obtiveram beneficios diretos. Estes estdo
relacionados a qualificacdo da assisténcia prestada aos usuarios e aos familiares e a
qualificacdo dos profissionais que convivem e atendem essa populacdo. Vale ressaltar que ndo
houve despesas para os participantes e nem compensacdo financeira relacionada as
respectivas participacoes.

A doutoranda assumiu, junto a professora orientadora, 0 compromisso de utilizar as
informacdes e 0 material coletado para esta pesquisa e para compor um banco de dados para
possiveis releituras com outros referenciais. As informaces somente podem ser divulgadas
de forma anénima e serdo mantidas em arquivo confidencial no computador por um periodo
de 05 anos sob a responsabilidade da orientadora, docente da UFSM, em um CD guardado em
um armario na sala 1445, 4° andar, prédio 26 - Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da
Universidade Federal de Santa Maria, Avenida Roraima, n° 1000, Bairro: Camobi, CEP:
97105-900, municipio de Santa Maria, RS, Brasil. Ap6s esse periodo, os dados serdo
destruidos.

As pesquisadoras assumiram o compromisso ético pelo Termo de Confidencialidade
(APENDICE F) o qual foi assinado. O compromisso ético, politico e social do pesquisador na
devolucdo dos resultados sera por meio de uma apresentacdo dos resultados no CAPS ad e

através de publicagdo de artigos cientificos.



7 ANALISE COMPREENSIVA

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados compostos pela intencionalidade das
acOes desenvolvidas pelos profissionais, voltadas a assisténcia ao familiar do usuéario de
substancias psicoativas e as expectativas dos familiares frente as acBes de cuidado

desenvolvidas pelos profissionais.

7.1 INTENCIONALIDADE DAS AQ@ES DESENVOLVIDAS PELOS PROFISSIONAIS
VOLTADA A ATENQAO AO FAMILIAR DO USUARIO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS

A intencionalidade das acGes de cuidado, desenvolvidas pelos profissionais, voltada a
atencdo ao familiar do usuério de substancias psicoativas, sera apresentada pelos topicos:
caracterizacdo dos profissionais entrevistados; categorias concretas do vivido e o tipico da

acao dos profissionais e analise compreensiva do vivido e o tipico da acdo dos profissionais.

7.1.1 Caracterizacao dos profissionais entrevistados

A caracterizacdo dos profissionais foi disposta a partir de aspectos peculiares para se
tracar um perfil, com a intencdo de que se tenha elementos para compor a situacao biogréfica
de cada sujeito. A tabela 1 apresenta algumas caracteristicas dos entrevistados quanto a faixa
etaria, ao sexo, a religido, ao estado civil, a profissdo, a especializacdo na area de saude

mental/dependéncia quimica e ao tempo de atuagdo no servico.

Caracteristicas n
Sexo
Feminino 11
Masculino 2
Faixa etaria
20 a 29 anos 4
30 a 39 anos 2
40 a 49 anos 3
50 a 59 anos 3
> 60 anos 1
Religido/Crenca
Catdlica 6
Evangélica 1
Espirita 2
Sem religido 4

Estado Civil
Solteiro 6
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Caracteristicas n

(o]

Casado
Divorciado

-

Profissao

Assistente Social
Médico
Enfermeiro
Fisioterapeuta
Psicologo
Técnico em Saude Mental
Técnico em Enfermagem
Redutor de Danos

P PN P ONDN

Especializacio

N

Sim
N&o 11
Tempo de atuagao no servico
<2 anos
2 a4 anos
5a9anos
> 10 anos
Fonte: Dados primérios coletados durante as entrevistas.

NoOoTN B~

Tabela 1 — Caracterizacao dos profissionais entrevistados do CAPS ad.

Dos 13 entrevistados, 11 sdo do sexo feminino e dois do sexo masculino. Em relacdo a
idade, quatro possuem entre 20 e 29 anos, 3 entre 40 e 49 anos e 3 entre 50 e 59 anos. Esses
dados mostram que a maioria dos profissionais € mulher com faixa etéaria classificada como
adulto (20 a 59 anos de idade).

Em relacdo a religido dos entrevistados, seis sdo catolicos, quatro ndo declaram ter
religido, dois espiritas e um evangélico. No que diz respeito ao estado civil, seis casados, seis
solteiros e um divorciado. Isso mostra que mais de um terco dos profissionais sdo catolicos e
o0 estado civil teve 0 mesmo percentual (proximo da metade) de profissionais casados e de
profissionais solteiros.

A profissdo dos entrevistados, trés enfermeiros, dois méedicos, dois assistentes sociais,
dois técnicos em satde mental, um fisioterapeuta, um psicélogo, um técnico em enfermagem
e um redutor de danos. Percebe-se que as profissdes que prevalecem sdo: enfermeiro, médico,
assisténcia social e técnico em salde mental.

Quanto o tempo de atuagdo no servigo, quatro dos entrevistados atuam no servico a
um tempo igual ou inferior a 2 anos, dois entre 2 a 4 anos, cinco entre 5 a 9 anos e dois iguais

ou superiores a 10 anos. E especializacdo na linha de saide mental/dependéncia quimica, dois
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dos entrevistados possuem e 11 ndo possuem. Isso reflete que mais de um terco dos
profissionais atuam no servico entre 5 a 9 anos e a maioria ndo possuem especializacdo na

area.

7.1.2 Categorias concretas do vivido e o tipico da a¢do dos profissionais

A identificacdo das unidades de significado das falas dos profissionais ocorreu a
partir da anélise compreensiva, a qual buscou desvelar os motivos para dos profissionais. A
organizacdo das categorias foi acontecendo de forma gradativa, na medida em que se tinha
apropriacdo das falas dos participantes.

Com os profissionais, o interesse estava em identificar e em captar o tipico da acéo,
desvelando a intencionalidade dos profissionais quanto as a¢6es de cuidado desenvolvidas aos
familiares. Nesse sentido, selecionaram-se trechos de falas contendo as acfes desenvolvidas
pelos profissionais e 0s motivos para dos participantes.

Vale lembrar que foram realizadas trés questdes norteadoras durante a entrevista com
os profissionais: conte-me quais a¢des de cuidado desenvolve no CAPS Ad para os familiares
dos usuarios. O que vocé espera com essas acdes? Qual a sua intengdo quando desenvolve
acOes de cuidados a esses familiares? Essas possibilitaram apreender, nas falas dos
profissionais, categorias concretas do vivido, respeitando os passos de analise e objetivo do
estudo.

Assim, as ac¢des de cuidado aos familiares, desenvolvidas pelos profissionais, seréo
apresentadas por meio da categoria concreta: aces de cuidados aos familiares. E o tipico da
acao dos profissionais ou, em outras palavras, as intencionalidades comuns aos participantes,
em relacdo ao cuidado desenvolvido aos familiares de usuérios de substancias psicoativas,
serdo apresentadas por meio da categoria concreta: intengdes em relacdo as acdes de
cuidado (FIGURA 1).
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Figura 1 — Categorias concretas do vivido dos profissionais

- Escuta/Acolhimento

~ - Atendimento Individual/Orientagdes
AIQOGS de - Encaminhamentos para a
cuidado aos rede de servicos

familiares - G!’UPO de fa.m.il.iares

- Visitas domiciliares
- Efetividade do tratamento do usuario
- Empoderamento familiar Intengées
- Melhor a relagéo entre ~
familiar e usuario em relagao

- Minimizar sofrimento/conflito/ansiedade as agées de
- Estabelecer ou resgatar vinculos s
e dar apoio cuidado

Fonte: elaborado pela autora, 2017.

7.1.2.1 Acg0es de cuidado aos familiares
Escuta/Acolhimento

A gente faz escutas, hoje. (P3)

A gente faz o acolhimento eu sempre falo “tu esta aqui”, e eu falo
sempre “nods vamos te ajudar”. (P4)

Acaba sendo de forma indireta, a partir do momento que tu escuta.
Que tu acolhes. Acolhe as demandas que eles trazem [...]. E na escuta,
conversando. A gente tenta esclarecer isso: o que é o papel do CAPS?
O que a familia pode contribuir nesse tratamento? Entdo, acho que
primeiro é tentado esclarecer. Qual é o papel de cada um nesse
cuidado. (P6)

Ou entdo, as vezes, o familiar esta muito mal, precisa de escuta e dai,
faco. (P7)

Inicia no acolhimento e depois a gente faz o chamamento para 0s
grupos. E, sempre quando ndo podem participar dos grupos, a gente
vinha, faz escutas, marca escutas [...] escuta também, muitas vezes
para escuta com até psicélogo. (P8)

E tem aquela que é fora, fora das normas que no dia-a-dia, dentro da
consulta [...]. Como a minha consulta é clinica, entdo, assim, extra
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oficialmente, eu acabo atendendo alguns familiares, principalmente
esposas, tu acaba dando atendimento as demandas deles (familiares)
[..]. As vezes, até conversar com ela (esposa) sobre as questdes de
ansiedade. (P9)

Acho que a escuta. A gente escuta. Quando eles (familiares) vém
conversar sobre o seu familiar (usuario) a gente tem um tempo de
escutar eles também. Escuta. Orienta. (P11)

Mas, também um atendimento individual devido a demanda
espontanea que eles (familiares) vém ao servi¢co. Um atendimento de
escuta, de aconselhamento, com todos os profissionais da equipe [...].
Entdo, a gente parte desse principio, de primeiro acolhé-los e também
explicar essa dindmica, o que é a dependéncia quimica. (P12)

A gente escuta, entende. A gente faz escuta. Mas, as vezes, eu ndo
tenho as técnicas adequadas, a preparacdo para manejar corretamente,
para dar orientacdo mais adequada psicologicamente falando para
aquele familiar. Entdo, eu escuto, deixo eles (familiares) desabafarem,
dou alguma orientagdo, mas eu acho que faltaria mais para 0s
familiares de se ter essa parte de psicologia. (P13)

Atendimento individual/Orientagdes

E, as orientacBes técnicas, se necessaria, fazer para eles (familiares).
Enfim, dai levando as demandas. E, se for no momento, ja faco
alguma orientacdo técnica ali no momento, para eles, para elas [...].
Fora do grupo de familiares. Seria no primeiro contato ja quando o
familiar chega, ou durante o tratamento do usuério, a gente também
trabalha com a familia [...]. Dentro do grupo familiar seria as
orientacdes de manejo, de relacdo com o familiar que faz uso. No
grupo de familiar geralmente é o basico. (P1)

Com os familiares eu dou orientagéo. (P2)

Dai a gente consegue fazer esse, esse jogo, dar as informacGes
necessarias, as regras [...] E ai as consultas que a gente faz, eles
(familiares) sempre procuram a gente quando tem alguma duavida,
como proceder [...]. Quando tem alguma demanda especifica para
familiar a gente atende. Mas, procura ndo revelar informagdes do
usuario, que as vezes, a gente ndo sabe qual ¢ a relacdo que eles tém.
E, evita dar informacdes por telefone, sempre pessoalmente [...]. As
consultas, tipo as consultas de enfermagem. (P3)
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Muitas vezes a gente acaba fazendo atendimentos individuais ao
familiar. (P4)

Além disso, a gente tem atendimento individual de familiares,
orientacdo. NOs, na parte do servigo social fazemos orientacdo quanto
a beneficios [...] Orientagbes de beneficios em geral, mas mais a
previdéncia [...]. Os grupos de apoio, e 0s atendimentos e orientacéo
individual [..]. Assim, a gente chegou a fazer uma oficina de
orientacdo mais geral sobre INSS, beneficio bolsa familia, para o
programa bolsa familia. E vieram alguns familiares junto. (P5)

Atendimentos individuais dos familiares. Sem criar uma expectativa
de que vai ter uma psicoterapia para o familiar. Mas pelo menos no
sentido de fornecer apoio emocional para ele. (P7)

Os aconselhamentos, as orientacGes. Na verdade, o aconselhamento
que a gente usa muito é de tu falar sobre tudo o que provoca o uso
problemaético. (P8)

Conversar com os familiares e dar uma orientacdo. (P10)

Entdo, de orientacdo, de aconselhar, de orienta-los na dinamica de
dependéncia quimica que eles estdo vivendo por algum ente, algum
familiar e que acaba também eles sofrendo. Precisando desse
atendimento [...]. As orienta¢gdes que 0s programas nos da sdo na
questdo de explicar. Primeiramente, o que é a doenca, a dependéncia
quimica, a dindmica, a questdes da convivéncia familiar. (P11)

A gente também faz atendimento individual de familiar aqui no
servigo. Se o familiar vem solicitar algum tipo de ajuda a gente atende
e da a orientagdo necessaria. (13)

Encaminhamentos para a rede de servicos

Geralmente é a mulher, a maioria € mulheres que vem. Faco para elas
e se necessario encaminho para a rede. Ou encaminho aqui,
internamente, para algum outro atendimento. (P1)

Encaminho quando ¢é diagnosticado alguma comorbidade. E,
encaminho para psicoterapia individual, se necessario. Basicamente
isso. Encaminho para os grupos. [...]. Encaminhamento escrito para
determinados profissionais. Encaminha-los para outros profissionais.
Psiquiatras, se for o caso que tem que ser medicado, alguma coisa
assim. Ou entdo, para um psic6logo se for um caso de psicoterapia, de
apoio, enfim. (P2)
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S&o mais escutas, ou a gente d& um encaminhamento. Por exemplo: se
a gente ndo tem atendimento na hora, clinico, a gente orienta que
procure a Unidade de Saude mais proxima a residéncia, ou a UBS
proxima, ou a UPA [...]. A gente faz um encaminhamento para Casa
de Passagem. (P3)

E, dai, acaba fazendo alguns encaminhamentos. Sai do ambito fisico
do CAPS, mas continua vinculado a nos [...] A gente ndo tem
atendimento especifico de psicologos, por exemplo, para o familiar
dentro do CAPS ou encaminha para as clinicas escolas [...]. E quando
tu precisas, também, referenciar algum outro servico, a gente faz o
contato. (P4)

Faz orientacOes e encaminhamento para rede. Ai encaminhamento
para beneficio: bolsa familia, beneficios habitacionais, até contato
com ONGs, as vezes, na cidade tem bastante ONGs. Encaminhamento
para conselho tutelar. Para acompanhamento junto a escola com os
familiares, no caso principalmente de adolescentes [...]. Porque a
gente acaba encaminhando para CRAS, acaba ndo se resolvendo.
Encaminha para CREAS. (P5)

Tu tens as clinicas-escola, por exemplo, na universidade, na ULBRA.
Que sdo as outras opcdes que a gente tem para encaminhar 0s
familiares. (P10)

Direciona para uma clinica de psicologia, se precisa. (P11)

A gente pode também encaminha-los para algo mais especifico
dependendo. Como, por exemplo, um atendimento médico, enfim,
psiquiatra, psicoldgico, para outras unidades [..]. Os familiares,
especificamente, fazer um atendimento, digamos psicolégico, com o
familiar, ndo daria conta. Entdo, a gente encaminha para as clinicas-
escolas, enfim, para o ambulatério de saiide mental. (P12)

Grupo de familiares

As acdes de cuidado para os familiares dos usuarios, comec¢o pelo
grupo. No grupo que eu consigo levantar demandas e possiveis
demandas. (P1)

Aqui a gente tem grupo de familiar. (P2)
E os grupos de familiares. (P3)

O grupo de familiares. Agora a gente esta retomando também o grupo
de familiares de adolescentes. (P4)



60

Tem o grupo de familiares. Agora esta se pensando em retomar o
grupo de familiares para adolescentes, focado para adolescentes. (P5)

O servico tem um grupo de familiares. Mas a maioria das atividades
sdo focadas no usuario e ndo no familiar. (P6)

Tem o grupo de familiares. (P7)

NoOs temos da instituicdo o grupo de familiares, seria uma acédo ja
dentro do projeto institucional do servico. (P9)

Grupo diretamente para o familiar. (P11)
Os grupos de familiares que nds temos. (P12)

Os grupos de familiares onde eles sdo atendidos em grupo. (P13)

Visitas domiciliares

Faz visitas bem frequentes, assim, para poder estar acompanhando.
(P4)

Visita domiciliar. As visitas sdo produtivas, acredito. (P7)

O acompanhamento mais atraves das visitas domiciliares também. A
gente percebe que a visita domiciliar € um dos dispositivos dos mais
importantes, porque tu aqui eles ttm uma fala, e em domicilio tem
outra fala. Tu enxergas a realidade, o contexto familiar. (P8)

Fazer uma visita, mostra que alguém pelo menos esta preocupado com
ela (familia) (P10).

A gente realiza a visita domiciliar também para o familiar. (P11)

E, nds temos também o atendimento domiciliar que a gente faz, as
vezes, faz visita domiciliar para dar algum tipo de atencdo para o
usuario e para o familiar também. (P13)

7.1.2.2 Inten¢des em relacdo as ac¢Oes de cuidado

Efetividade do tratamento do usuario

E que esse outro familiar que faz uso, recupere. (P1)
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E, fazer com que aumentem as chances de sucesso no tratamento do
dependente [...]. E isso facilitar bastante o tratamento. Nao s6 do
dependente, mas deles também, que tem uma co-dependéncia. (P2)

Olha, a gente sempre espera que o atendimento a familia, esse apoio, 0
atendimento tanto individual quanto em grupo, que isso repercuta
também no atendimento ao usuario. Porque a gente acredita que
fortalecimento da familia, dos familiares venha a trazer resultados
para o atendimento. Fortaleca 0 acompanhamento, o tratamento do
usuario do servico em si. (P5)

A intencdo a primeira vista é fornecer uma melhora para o usuario.
Mas, considerando que a melhora para o usuario vai fazer bem para
familia. (P7)

A gente espera sempre 0 sucesso do tratamento. Que consigamos pelo
menos um tempo maior em abstinéncia. Ou que consiga entender a
reducdo de danos, da importancia, conforme como estd a salde do
individuo ali, do usuario [...]. A educacdo para sua salde. Entdo, a
gente trabalha em cima disso, se ele estd educado, se ele esta se
comprometendo em praticar acbes de protecdo para ele [...] E, tudo o
que tu podes conseguir, conseguir de resultados para o teu tratamento
se tu seguir tais orientacdes [...]. Conseguir o resultado esperado,
desejado, pelo menos temporariamente. Que isso ai j& traz uma salde
para eles. (P8)

Melhora muito a eficacia do tratamento. Melhora a adeséo do paciente
ao tratamento, aos trabalhos em grupo. Entdo, melhora até mesmo a
concepcao do paciente sobre o tratamento, entende. (P9)

Auxiliar os familiares e consequentemente auxiliando o tratamento
dos usuarios aqui. (P12)

Empoderamento do familiar

A melhora deles, o empoderamento deles (familiares) como sujeitos,
como pessoas, dentro da sociedade. E, depois dentro da familia para
poder ter uma melhor dindmica. (P1)

Tem que entender como é que funciona, o uso da substéncia, que nao
tem cura. Saber que ndo é uma sem-vergonhice. E uma doenca, é uma
coisa que estd, se estabeleceu 14, desde a infancia, desde a
adolescéncia. A gente tenta fazer com que eles entendam que é um
pouco mais amplo isso. E, que 0 uso vai gerar consequéncias clinicas,
psicoldgicas, e pode gerar outros transtornos, inclusive [...] A gente
espera que a familia venha para o servigo. A intencdo é que melhore
um pouco. A gente sabe que tem o adoecimento do familiar [...]. Acho
que a primeira coisa, é que tivesse a aproximacao, que é o mais dificil,
geralmente, que € a base principal. E que ele tenha interesse. Que ele
possa participar desse tratamento. Que ndo seja sé para apagar o fogo
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“ah, ele estd incomodando, ele esta surtando, estd usando droga e
quero internar ele”. (P3)

E que eles se sintam fortalecidos frente a essa problematica. Que
quando chega em situacdes de crise, que eles saibam onde procurar.
Onde acionar. Assim, de fortalecer e orientar. Para empoderar essas
familias [...]. Que tenham mais compreensdo sobre o tratamento, sobre
0 proprio uso de substancias, uso abusivo de substancias, como que
isso funciona, como que eu posso fazer. Como lidar com isso tudo,
inclusive com o preconceito que sofrem junto. (P5)

Desfazer algumas expectativas falsas sobre dependéncia quimica,
sobre o tratamento. Diminuir a visdo moral que o familiar, com
frequéncia, tem sobre o problema. Traduzir a percepgdo dele numa
visdo um pouco mais compreensiva do problema, da natureza do
problema, da patologia em si. (P7)

As intengBes sdo, de inicialmente, informéa-los sobre todo 0o manejo
com o seu familiar, que é o usuario. O manejo tanto do usuario quanto
0 restante da familia [...]. Entdo, aquele familiar que a gente esta
conseguindo trazer para o tratamento, a gente tenta capacita-los para
que multiplique estas informagGes. Este conhecimento, este manejo,
passar para o resto da familia. Através disso, levar para o seu familiar
usuario dai, que toda a familia esta implicada no tratamento. A minha
intencdo sempre é essa, € de multiplicar esse cuidado, estender esse
cuidado. N&o s6 aquele familiar que estd engajado, ou implicado no
tratamento, e sim multiplicar para o resto da familia [...]. Fazé-los
entender como a gente tem que manejar com o problema. (P8)

Entdo, a medida que tu consegues trabalhar com esse familiar, que
esse familiar venha acompanhar esse paciente, tu consegues fazer ele
entender que as coisas sdo lentas. Entdo, tu consegues que a familia
acompanhe realmente 0 paciente nesse tratamento [...].
Principalmente, na instrumentalizacdo do familiar quanto a lidar com
esse dependente. (P9)

Melhorar a relacédo entre familiar e usuario

Uma melhor relacdo com o familiar, que esta fazendo o tratamento
aqui, em dependéncia quimica devido ao uso [...]. Para poder manejar
bem ele em casa, 0s dois poderem se manejarem. [...]. Assim, enfim,
para tanto usuario ou tanto familiar que faz uso, como o familiar que
vem para o grupo de familiares encontrarem a sua saide mental. Mas
naquela familia, para que se retorne uma harmonia, dentro do normal,
em equilibrio. O bom é o equilibrio entre momentos tristes e
momentos felizes. E, é ai que estd a felicidade, ai que estd, vamos
dizer assim, a saude mental [...]. E, a partir disso, comecar as questdes
de relacOes, de fazer acordos. Assim como em sociedade, assim como
no trabalho, assim como qualquer local. Qualquer onde tenha mais de
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uma pessoa, existem seus codigos de conduta, suas regras. E que essa
familia consiga recuperar essas regras, essas condutas dentro do perfil
daquela familia. (P1)

Para tentar facilitar a comunicacdo entre eles (usuario e familiar) [...].
E, tentar também despertar, principalmente, no usuério uma certa
empatia com familiar, do sofrimento que ele passa. (P7)

Espero é que os familiares, eles possam, também, ter esse auxilio. E,
para que as relacbes familiares elas possam, de uma certa forma,
serem construidas. Porque eles chegam aqui com os lagos totalmente
descontruidos [...]. Entdo, nds esperamos ajudar nessa reconstrucéo
desses lagos familiares. (P12)

Tenta fazer uma mediacdo e tenta ser um facilitador dos
relacionamentos, das relagfes entres os pais e os filhos. Para que
voltem tudo a ter uma harmonia melhor [...]. A intencdo que eu tenho
sempre é de trazer mais conforto. Trazer mais harmonia, de trazer
também reflexdo [...]. Entdo, a gente precisa identificar na familia qual
é a situacdo que estd ocasionando isso e sugerir que a familia produza
essa modificacdo. Essa transformacdo, essa melhoria, para que o
dependente naquele ambiente possa se sentir um pouco melhor. Para
os dois lados, tanto ajudar os dois lados porque, as vezes, 0
dependente tem reforcado o comportamento de dependéncia pelo
comportamento dos familiares [...]. Tentar fazer com que as rela¢bes
acontecam da melhor forma possivel, da forma mais harmoniosa
possivel para todos os lados [...]. Para que eles consigam atuar melhor.
Para ajudar essa pessoa na sua reabilitacdo e melhorar as rela¢Ges, que
se tornar mais harmonioso entre os familiares e o dependente. (P13)

Minimizar sofrimento/conflito/ansiedade

Mas, vamos dizer assim, mais generalizado para todos, é a questdo de
evitar os conflitos. (P1)

Que o0s pacientes se instrumentalizem, assim, facam uma
psicoeducacdo. E, entendendo melhor como é que a doenca atua,
como é que eles tém que lidar. Diminuindo a ansiedade,
instrumentalizar. Enfim, o que melhora as chances de sucesso do
tratamento. (P2)

Eu espero que seja essa troca, que a gente possa aliviar esse
sofrimento. Tentar minimizar essa convivéncia diaria deles, que ndo
deve ser facil, deve ser terrivel. (P4)

Entdo, a gente acaba sendo esse articulador mesmo. Como é um dos
papéis do servico, ser o articulador do cuidado [...]. Para evitar que
eles cheguem num grau de adoecimento. (P5)
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Séo familias que estdo em sofrimento. Entdo, eu acho que as nossas
acOes sdo tentando, também, amenizar um pouco desse sofrimento,
dessas queixas que essas familias acabam acessando para 0 servico
daqui. (P6)

Entdo, 0 que eu espero, assim, é diminuir um pouco o sofrimento das
pessoas. E fazer, tentar desenvolver essa perspectiva, assim, de que
elas (familias) ndo estdo sozinhas, que a gente pode em algum
momento ajudar, diminuir esse sofrimento [...]. E, basicamente, tentar
diminuir o sofrimento. E naquela perspectiva que eu coloquei que elas
ndo estdo sozinhas. (P9)

Ajudar o familiar nas angustias dele. Ajudar a eles poderem cuidar
com mais facilidade, com mais dedica¢do. Mais calma, mais com seu
familiar. Que essa angustia que eles trazem dificulta bastante a ajuda
para o seu familiar [...]. Que eles figuem bem. Que eles figuem em
paz. Que eles possam ajudar também o seu familiar. (P11)

A gente sempre tenta minimizar o sofrimento dessas pessoas [...]. Para
auxiliar essa pessoa para que ela venha a poder superar e melhorar. E
eles (familiares) mesmos como a aliviar o préprio sofrimento. Ent&o,
eles precisam de escuta, eles precisam de orientagdo, para poder,
enfim, ter mais tranquilidade no tratamento. Poder participar de forma
mais efetiva no tratamento dos seus familiares. Isso que a gente
espera, que a gente consiga minimizar o sofrimento, fazer com que
eles tenham uma agdo mais efetiva. (P12)

Estabelecer ou resgatar vinculos e dar apoio

A dar atencgdo e estabelecer esses vinculos de novo. Fazer o que for
possivel, assim, que a rede esta suportando hoje, na cidade. Contando
com a ajuda dos colegas. (P3)

Acho que a minha intencdo é essa, € formar um vinculo. Formar
vinculo mesmo. Entdo a minha intencdo é essa, € me vincular a eles.
N&o sé eles a mim, eu acabo me vinculando a eles. (P4)

E, a intencdo é mais ou menos essa, dar esse apoio. Ento a intencéo é
que justamente que eles vejam a equipe também. Se sintam
fortalecidos [...]. Que esse apoio seja interessante ndo s6 para o
usuario, mas também para o familiar enquanto sujeito. (P5)

Os vinculos familiares ja tdo rompidos, ja tém conflitos. A familia ja
estd muito cansada. As relacdes ja estdo desgastadas. Entdo, que a
gente espera além de ter a familia como parceira no cuidado, é que ela
também venha resgatar de certa forma esses vinculos. E a familia
voltar a ser um lugar de cuidado também para esse usuério [...]. A
intencdo é resgatar os vinculos. Dar um apoio no sentido de que
independente da motivagdo que o usuario esteja de fazer o tratamento,
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esse familiar tem que esta fortalecido porque ele também esta em
sofrimento. (P6)

Primeira questdo é o aumento do vinculo. Essa é a questdo, é a
ferramenta mais potente que a gente tem em saude mental, € o vinculo
com o paciente e com o familiar [...]. Tu consegues trabalhar mais as
questdes dos conflitos que existem dentro do ambiente familiar.
Entdo, tu consegues conversar melhor sobre a dindmica da familia
quando tu tens um vinculo com o familiar. (P9)

E dar um certo apoio [...]. E que a gente pode dar, de certa forma um
apoio. Porque esse apoio que eu te falo, as vezes, € mais na questdo da
escuta. (P10)

Entdo, a intencdo é poder acolhé-los da melhor forma diante das
nossas, também, limitagdes como servico e como profissionais. Entéo,
procurar acolhé-los da melhor forma. Buscando orientacGes, orienta-
los conforme as suas dificuldades e escuta-los [...]. Entdo, a minha
intencdo € essa, poder da melhor forma acolhé-los, escuta-los e poder
orienté-los. E, caso necessite, encaminha-los. (P12)

7.1.3 Analise compreensiva do vivido e o tipico da acdo dos profissionais

Na anélise compreensiva das a¢oes de cuidado desenvolvidas aos familiares e o tipico
da acdo dos profissionais, buscou-se desvelar as intencionalidades comuns ao grupo,
articulando-as ao referencial tedrico de Alfred Schiitz e, quando necessario, a resultados de
pesquisas relacionadas ao fenbmeno em estudo. Assim, agregaram-se as categorias concretas:

acdes de cuidados aos familiares e intengdes em relacdo as a¢des de cuidado.

7.1.3.1 Ac¢des de cuidados aos familiares

Nessa primeira categoria, mencionaram-se as acGes de cuidados aos familiares,
desenvolvidas pelos profissionais: Escuta/acolhimento; Atendimento individual/orientacdes;
Encaminhamentos; Grupo de familiares; e, Visitas domiciliares, as quais serdo discutidas a
sequir.

Os profissionais relatam, como acgOes desenvolvidas no CAPS, a escuta e o
acolhimento. Eles acolhem as demandas dos familiares por meio da conversa, do
esclarecimento, do agendamento, do aconselhamento e do chamamento para participagéo em
grupos do servigo.

O uso das tecnologias leves refere-se as tecnologias de relagbes (MERHY, 1997),

como o acolhimento e a escuta pelos profissionais do CAPS, e compreende-se como
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essenciais para o desenvolvimento de praticas em salde mental. Pois essas estratégias de
cuidado estdo em acordo com os principios da Reforma psiquiatrica e o modelo de atencédo
psicossocial, garantindo a integralidade e a humanizacdo do atendimento (JORGE et al.,
2014).

O estabelecimento de vinculo com uma pessoa que contemple suas demandas €
possivel por meio de uma escuta que transpasse as questdes aparentes e possibilite a quem
escuta uma sensibilidade de mergulhar na subjetividade e particularidade do modo que cada
um manifesta suas necessidades e sofrimentos (MAYNART et al., 2014). A escuta, como
meio de comunicagdo entre sujeitos, acontece independentemente da intencdo consciente,
admitindo que se estabeleca um tipo de troca subjetiva, sem a interferéncia da fala
(PIMENTEL; COELHO JUNIOR, 2009). E o acolhimento, como estratégia de atendimento
pautado na escuta qualificada, prioriza a singularidade de cada pessoa (SALLES; SILVA,
2017).

Embora as familias possuam caracteristas semelhantes, é necessario considerar a
historia de vida de cada uma e suas singularidades. Em cada contexto familiar de um usuério
de substancias psicoativas, € possivel encontrar um tipo de dor e adoecer. Deste modo, 0
acolhimento contribui para a insercdo da familia no contexto de salde e a medida que o
vinculo terapéutico se estabelece, a familia passa a se sentir mais segura para buscar
estratégias de cuidado para si e seu familiar (PAYA, 2017).

Nesse sentido, a escuta fortalece os lagos de vinculo, na medida em que valoriza e
acolhe a expresséo do sofrimento, das necessidades, das duvidas e dos afetos do outro. Ainda,
favorece o alivio e a sensacdo de resolutividade mediante as demandas, essencial em saude,
particularmente em saude mental, quando se da voz ao sofrimento da pessoa, propondo-se a
auxilia-lo na busca por possiveis resolucdes de suas necessidades (MIELKE; OLSHOWSKY,
2011).

Pode-se afirmar que as tecnologias leves de cuidado sdo importantes na assisténcia em
saude mental no CAPS, produzidas em uma relacao face a face, ocorrida no encontro entre
profissionais e familiares. A relacdo face a face permite a aproximacéo e a interacdo entre 0s
individuos (WAGNER, 2012) neste caso, possibilitando a apreensdo das necessidades
presentes no mundo da vida cotidiana dos familiares.

A relacéo face a face é caracterizada como uma experiéncia direta entre as pessoas, um
encontro social que acontece no mesmo espaco e tempo. Esse tipo de relagéo representa-se
como um modo de aproximacéo, de interacdo, que possibilita ao individuo expressar seus

medos, sentimentos, angustias, frustraces e sonhos, permitindo intervengdes para minimizar
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esses desconfortos (WAGNER, 2012). Assim, os profissionais dos servicos, por meio dessas
acOes de acolhimento e escuta, conseguem levantar as demandas dos familiares de usuarios de
substancias psicoativas e possiveis intervencoes.

Outra acdo de cuidado desenvolvida pelos profissionais é o atendimento
individual/orientacdes. As orientagdes ocorrem durante o primeiro contato com os familiares
e, também, no decorrer do tratamento do usuario, sempre que necessario. Estas, as vezes,
acontecem por meio de consultas individuais, com o proposito de dar as informacdes
necessarias e o esclarecimento de duvidas dos familiares. As informagdes permeiam acerca do
manejo com os usudrios e conforme a demanda de cada familiar.

Os atendimentos individuais representam uma estratégia de apoio emocional aos
familiares. No entanto, os profissionais atentam para ndo criar uma expectativa de que sera
ofertada uma psicoterapia aos familiares. Ressalta-se que as orientagbes ocorrem
preferencialmente por meio de contato pessoal e os profissionais evitam orientar os familiares
via telefone.

Compreende-se a necessidade de os profissionais dos servicos de saude mental
prestarem atendimento aos familiares, pois a familia é considerada um sistema social, onde as
fases do crescimento e do desenvolvimento do ser humano evoluem (AMARAL; DURMAN,
2004). Dentre as atividades oferecidas pelos CAPS estdo os atendimentos direcionados aos
familiares que podem ser: atendimentos individuais, visitas domiciliares, atividades de lazer,
bem como trabalhar, junto a usuarios e familiares, os fatores de protecdo para 0 uso e a
dependéncia de substancias psicoativas (BRASIL, 2004).

Conforme o principio da universalidade proposto pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
assim como os usuarios de substancias psicoativas, 0s seus familiares tém direitos de acesso
aos servicos de salde, em todos os niveis de atencdo, incluindo os servicos especializados
(PAULA et al.,2014a). Assim, os profissionais de salde precisam conhecer a familia e
empreender trabalhos que permitem proteger seus integrantes, proporcionando-lhes seguranca
e condicdes para diminuir a vulnerabilidade ao uso de drogas no meio familiar (SELEGHIM
et al.,2011).

A intervencdo na familia é essencial para contribuir com a prevencéo de danos futuros
recorrentes da problematica das drogas (SELEGHIM et al.,2015). Os profissionais esclarecem
que ndo ha uma abordagem especifica para os familiares, pois as a¢@es direcionadas a eles se
reduzem & escuta dos problemas, & aconselhamentos e as informagdes acerca do tratamento
relacionado ao uso de drogas (PAULA et al., 2014a).
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Porém, sabe-se que o trabalho com familias precisa ir além de oferecer informagGes
sobre o problema em questdo, exige que os profissionais conhecam as demandas e as
necessidades da familia. Dessa forma, podem proporcionar a integralidade do atendimento, a
subjetividade do processo terapéutico e a dimensdo psicossocial (JORGE; PINTO, 2010;
PAULA et al., 2014b).

O CAPS, como servico responsavel pela atencdo a saude mental, promove um trabalho
integrado com a familia e a comunidade das pessoas que utilizam seus servi¢cos. Além disso, é
importante que o servico contemple as caracteristicas das pessoas em sua singularidade,
oferecendo cuidados significativos a elas, enquanto potencializa o desenvolvimento do
individuo, como cidad&o e ator principal de sua vida (KANTORSKI et al., 2010).

Pode-se afirmar que esse cuidado é proporcionado pelos profissionais por meio de
atendimentos individuais e orientacdes, as quais possibilitam um relacionamento face a face,
que se mostra efetivo para a construgdo de uma relagdo com confianca e vinculo. Do mesmo
modo, na relacdo face a face, o profissional de saude (Eu) e o individuo (Tu) podem favorecer
a construcdo de um relacionamento do No6s. Em outras palavras, é possivel construir
momentos nos quais ha uma intencionalidade reciproca entre os atores sociais e,
consequentemente, o estabelecimento de um relacionamento social diretamente vivenciado
por ambos (WAGNER, 2012).

Essa relacdo é expressa na percepcdo reciproca do outro e estabelece uma participacdo
simpatica na vida dele, mesmo que por um periodo breve (WAGNER, 2012). Assim, quando
os profissionais e seus semelhantes (familiares) atuam com perspectivas reciprocas um em
relacdo ao outro, eles estabelecem a relacdo-do-Ndés, a qual tem influéncia nas acbes
desenvolvidas pelos profissionais do CAPS.

Os encaminhamentos também representaram uma acdo de cuidado que o0s
profissionais realizam para os familiares. Os profissionais fazem os encaminhamentos para 0s
familiares, conforme a necessidade evidenciada, seja no préprio servico, seja em algum

dispositivo da rede.

No servigo os familiares sdo encaminhados para diversos profissionais, conforme a
demanda necessaria, dentre eles médicos psiquiatras, psicdlogos, médicos clinicos gerais. Os
familiares também s@o encaminhados para os servicos da rede de atencéo, tais como: Unidade
de Pronto Atendimento (UPA), Unidade Basica de Saude (UBS), Clinicas Escolas,
Ambulatério de Saude Mental, Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro de

Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), dentre outros.
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Com a organizacdo que possui um CAPS, espera-se que, neste cenario, 0s
profissionais promovam a saude mental dos usuarios e dos familiares. Que possam oferecer
atencdo as demandas das relacdes diarias e as singularidades de cada pessoa, articulando e
encaminhando, quando necessario, as redes de saide, redes sociais do territdrio e as redes de
outros setores (LEAL; ANTONI, 2013).

As préticas de inclusdo social, dentre outras ofertadas pelos profissionais de servicos
substitutivos em saude mental, tém como base, para 0 seu desenvolvimento, a
intersetorialidade. Nesse sentido, a intersetorialidade € entendida como aspecto essencial para
a construcdo da rede de cuidados e de atencdo em saide mental, especialmente na articulagcdo
entre os diferentes setores/locais, onde as pessoas sdo atendidas (LEAO; BARROS, 2008;
LEAL; ANTONI, 2013).

A ideia de intersetorialidade parte de um entendimento de salde que compreende as
pessoas em sua totalidade, na intengdo de comprovar que acles resolutivas precisam de
parcerias entre diversos setores, como Educacdo, Trabalho, Habitacdo e Seguranca. A partir
disso, pode-se entender que se trata de uma estratégia complexa que visa superar a
fragmentacédo das diferentes politicas e das diversas areas em que sdo executadas. Assim, 0
conceito de intersetorialidade, esta associado ao de rede, uma vez que a pratica promove
articulacbes, vinculacbes, acfes complementares, relacBes horizontais entre parceiros e
servicos, a fim de garantir a integralidade das ac6es (BRASIL, 2009a).

No Sistema Unico de Satde (SUS), o termo "rede" €, muitas vezes, usado ao se tratar
de um grupo de servicos semelhantes, como exemplo, na rede de salide mental, para definir
uma rede de servicos homogéneos que se refere a atencdo em salde mental. Considera-se uma
rede transversal produzida pelos entrelagamentos entre 0s atores, 0S servigos, 0S movimentos
e a politica em determinado contexto, como estratégia capaz de promover respostas para a
producdo saude-doenca (BRASIL, 2009b). Assim, a rede € um conceito basico para a
compreensdo do papel do CAPS, ja que este passa a ser um dispositivo estratégico para o
cuidado com a Saude Mental fora do hospital, articulado com a rede basica de satide e com o
territdrio (BRASIL, 2004).

A articulacdo da rede com servigos de salde e intersetoriais é considerada uma préatica
inserida no contexto social, que pode oferecer beneficios para os envolvidos nesse meio,
assim como para os profissionais e as pessoas que estdo nesse cenario e seus familiares.
Acredita-se que o fortalecimento dos servicos e de suas ac¢Oes interdisciplinares necessita ser

pautado em ac¢des em rede e articulagGes intersetoriais (LEAL; ANTONI, 2013).
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Entre as acOes dos profissionais est o interesse em proporcionar encaminhamentos
para outros servicos na intencdo de conseguir responder as demandas dos familiares. Estes
servigcos podem ser caracterizados como espagos sociais presentes ao mundo da vida dessas
pessoas. Nesse sentido, 0 mundo da vida refere-se ao campo total das experiéncias de um
individuo que sdo envolvidas por objetos, pessoas e eventos, nos quais estdo os objetivos
pragmaticos da sua vida (WAGNER, 2012).

No mundo da vida, a pessoa encontra-se em uma situacao biografica determinada, que
se refere a todo o momento da sua vida, de suas experiéncias vividas, onde o contedo e a
sequéncia do vivido sdo especificos dela. A situacdo biogréfica na qual o homem se apresenta
faz com que ele seja Unico e, assim, duas pessoas jamais poderao vivenciar a mesma situacao.
Ao conhecer a situacdo biografica de uma pessoa, pode-se, a partir de seu passado,
compreender e planejar suas agOes presentes e futuras (WAGNER, 2012). Nesse sentido, 0s
profissionais realizam os encaminhamentos de acordo com a necessidade de cada familiar e
por mais que vivenciem a situacdo de maneira parecida (ter um familiar usuario), jamais as
acOes planejadas serdo as mesmas.

O grupo de familiares também representou uma acao de cuidado desenvolvida pelos
profissionais que trabalham no CAPS Ad para os familiares dos usuarios. Esta a¢ao possibilita
o0 levantamento de possiveis necessidades de atencdo aos familiares. O grupo de familiares faz
parte do projeto institucional do servico.

Os profissionais mencionaram ainda que esta sendo desenvolvido o grupo de
familiares dos adolescentes, um grupo especifico para trabalhar com este publico, o qual ja
acontecia anteriormente e agora foi retomado.

A Reforma Psiquiatrica trouxe alguns desafios aos profissionais de saude mental,
sendo um deles a inclusdo da familia no tratamento, bem como a sua inser¢cdo na demanda de
cuidados (CARVALHO, 2012). Assim, tem-se como objetivos do CAPS oferecer cuidados
aos familiares dos usuarios dos servigos, que podem ser por meio grupo de familiares ou pela
participacdo em reuniGes onde ha a discussdo entre técnicos, usuarios, familiares, mediante
atividades de cunho preventivo/educativo (BRASIL, 2004).

Os grupos de familiares permitem um trabalho desenvolvido em grupo, sendo este
considerado um dos principais recursos terapéuticos nos distintos contextos de assisténcia a
salde, especialmente no campo da saude mental. Assim, tem como objetivo resgatar
individualidades, desvelar potencialidades, fortalecer habilidades peculiares e promover

suporte de tratamento como atividade grupal que possibilite a socializagdo do usuério e



71

otimize o vinculo afetivo com profissionais e outros participantes do encontro (SOUZA et al.,
2004; PIRAQUARA, 2011).

A existéncia de modelos de tratamento familiar com foco nas familias de usuérios de
substancias psicoativas, como Grupos destinados ao Familiar, apresentou-se como ferramenta
fundamental na atencdo ao usudrio. Diz respeito a uma estratégia de cuidado, efetivada dentro
do CAPS ad, voltada para atencdo ao familiar, desenvolvida por profissionais de saude
(CAVAGGIONI; GOMES; REZENTE, 2017).

Essa estratégia de atencdo, além de aumentar a autoestima dos participantes, facilita a
familia servir de alicerce ao usuario durante seu tratamento. Os Grupos desenvolvidos para 0s
familiares mostram-se efetivos na realizacdo de educacdo em saude, prevencdo, promogao e
recuperacdo da saude dos individuos e dos grupos sociais, oportunizando aos familiares
sentimentos de acolhimento, pertencimento e fortalecimento. Ainda, possui cunho
informativo-educativo, procurando responder as demandas familiares em relacdo as questdes
que englobam as substancias psicoativas (CAVAGGIONI; GOMES; REZENTE, 2017).

Os profissionais, por meio do grupo de familiares, levantam as possiveis necessidades
de atencdo aos familiares e, a partir das suas experiéncias vividas, seu estoque de
conhecimento a méo dada pela sua situacdo biografica, revelam suas agdes. O estoque de
conhecimento a mao diz respeito as vivéncias e as experiéncias que a pessoa acumula ao
longo da sua vida, que possibilitam a sua interpretacdo do mundo. E a situacdo biogréafica
refere-se a todo 0 momento da vida de uma pessoa, na qual esta inserida, compreendendo o
seu ambiente fisico e sociocultural, onde ela tem sua posicdo. Significa que cada pessoa tem
sua historia, ou melhor, é a sedimentacdo de todas suas experiéncias anteriores (WAGNER,
2012).

As visitas domiciliares representaram outra acdo desenvolvida pelos profissionais, 0s
quais percebem o atendimento domiciliar como uma acgdo produtiva, uma vez que possibilita
o0 conhecimento do real contexto familiar, permitindo um acompanhamento com estes
sujeitos. Esta estratégia representa uma atitude de preocupacdo e de atencdo, tanto com o0s
familiares, quanto com 0s Usuarios.

Os profissionais compreendem que a visita domiciliar € uma oportunidade de
conversar com a familia e com os usuarios, aproximando-se da realidade daquele contexto.
Esta caracteriza-se como uma acao realizada fora do contexto de saude, sendo considerada um
acolhimento efetivado no ambiente onde os usuarios e seus familiares vivem. Assim, essa

conduta de atencéo € primordial para o cuidado integral, pois permite que o profissional de
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salde tenha conhecimento mais preciso da dindmica familiar e dos problemas sociais
enfrentados pelos usuarios e seus familiares (PAULA et al., 2014).

A realizagdo de visitas domiciliares € uma acdo de cuidado importante de inser¢do no
territdrio. Destaca-se como atividade pontual no processo de trabalho, no qual o profissional
vai até a residéncia do usuario e retorna ao servico de satde, conhecendo o ambiente familiar
dele e se inserindo breve naguele contexto (SILVA et al., 2016). Porém, as aces dos
profissionais precisam ser pautadas pela escuta, pelo aconselhamento, pelo acolhimento as
demandas das familias e pela atencdo as questdes sociais, indo além dos aspectos organicos da
condicdo de salde daquele usuério e de sua familia (PAULA et al., 2014).

Observa-se gque a visita domiciliar € um potente instrumento de cuidado no territério,
visto que, por meio dela, é possivel conhecer o ambiente familiar e o contexto social na qual o
usuario e seus familiares estdo inseridos e, desse modo, prestar assisténcia a todos 0s
envolvidos. Entretanto, essas agdes podem ser pontuais, lembrando que a ideia de equipes
itinerantes proporciona um modelo de cuidado que expande o espaco de atuacao, para além do
ambiente de moradia do usuario, porém ocupando o seu territorio vivido (ANTUNES et al.,
2012; SILVA et al., 2016).

A visita possibilita o contato mais proximo com familiares e com 0s usuarios,
permitindo uma relacdo de confianca e de interagdo com os profissionais. Esse envolvimento
com as familias possibilita conhecer de fato a situacdo biografica (WAGNER, 2012) dos seus
integrantes, sobretudo do familiar mais envolvido com os cuidados do usuario.

Nesse sentido, os familiares revelam a expectativa em estabelecer uma relagdo social
com os profissionais do CAPS, que, para Schiitz, representa a relacdo intersubjetiva
vivenciada na relacdo face a face. Em outras palavras, no reconhecimento mutuo das
singularidades e dos interesses particulares dos envolvidos na interacdo social (WAGNER,
2012). Esta forma de relagdo revela-se na medida em que os profissionais conhecem o real

contexto familiar, permitindo uma maior aproximacao com 0s sujeitos.
7.1.3.2 Intengdes em relagdo as a¢des de cuidado

A categoria concreta intencdes em relacdo as acbes de cuidado descreve as
intencionalidades comuns aos participantes em relacdo ao cuidado desenvolvido aos
familiares de usuérios de substancias psicoativas. Os profissionais promovem acles de
cuidados aos familiares com as seguintes intencdes: efetividade do tratamento do usuério;
empoderamento do familiar; melhoria da relacdo entre familiar e usuario; minimizacdo do

sofrimento/conflito/ansiedade e estabelecimento ou resgate de vinculos e apoio.
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Os profissionais desenvolvem diversas acOes de cuidado aos familiares, tanto
individuais, quanto em grupos, intencionando a efetividade do tratamento do usuario.
Acreditam que essas acbes podem repercutir em fortalecimento dos membros da familia e
contribuir na recuperagdo dos usudrios, aumentando, assim, as chances de sucesso no
tratamento.

Os familiares que estdo envolvidos no tratamento do usuario, participando
regularmente das atividades oferecidas pelo servico, melhoram as expectativas em relacdo ao
tratamento e aprendem a lidar melhor com a questdo do uso de substancias psicoativas. Essas
atividades, muitas vezes, consistem em orientacdo e sensibilizacdo familiar com intuito de
melhorar, principalmente, a qualidade das relacBes entre seus membros, de maneira a
colaborar com a recuperacao do usuario (PAULA et al., 2014b; CAVAGGIONI; GOMES;
REZENTE, 2017).

Observa-se impacto positivo nos sentimentos da familia, na compreensdo da
problematica no manejo com o familiar usuario (CAVAGGIONI; GOMES; REZENTE,
2017). Além disso, percebe-se a mudanca dos significados atribuidos ao usuario, quando ha o
engajamento de familiares no tratamento, pois estes, ao frequentarem o CAPSad, conseguem
ter uma visdo diferenciada acerca do usuario, aprendendo a lidar melhor com ele (PAULA et
al., 2014b).

Os profissionais intencionam a participacdo da familia como sucesso e adesdo no
tratamento do usuario, refletindo em beneficios para toda a familia. Porém, estes entendem
que, muitas vezes, a conquista € um tempo maior do usuario em abstinéncia ou a compreensao
sobre a importancia da reducéo de danos.

A familia, quando é contemplada pelas intervencdes do servico de salde, muda sua
compreensdo acerca do usuario e, consequentemente, a sua maneira de lidar com o problema
e perceber o tratamento. Assim, passa a contribuir com um relacionamento familiar mais
saudavel e, principalmente, oferecer um suporte na adesdo do tratamento pelo usuario
(PAULA et al., 2014b).

Salienta-se que as informagOes transmitidas aos familiares, assim como o
envolvimento deles no servigo, por meio da participacdo das atividades disponibilizadas,
garantem resultados mais satisfatorios no tratamento dos usuarios. Por isso, considera-se
essencial que o profissional mantenha uma boa relacdo de dialogo com os familiares
(SELEGHIM et al.,2015; CRUZ, MONTEIRO, IBIAPINA, 2016).

A familia pode ser impulsionadora para o usuario procurar tratamento e também um

suporte para enfrentar os desafios desse processo. E 0s usuarios, ao perceberem que poderdo
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reconquistar seus lagos de familia, tornam-se mais motivados para a adesdo no tratamento,
que se torna mais evidente. Nesse sentido, a participacdo da familia no tratamento de um
usuario torna-se um fator determinante (PAULA et al., 2014b).

O empoderamento familiar representa outra intencdo dos profissionais ao
desenvolverem as acOes de cuidado aos familiares, que os familiares vislumbrem o
empoderamento como sujeitos incluidos na sociedade. Para promover esse empoderamento, €
relevante que ocorra a promocdo de conhecimento acerca do uso da substancias e
esclarecimento aos familiares de que isso se trata de uma doenca, que 0 uso pode gerar
consequéncias clinicas, psicologicas e, até mesmo, outros transtornos; que os familiares
compreendam o processo de tratamento do usuario. Para isso, acreditam que é importante
aproximar o familiar do servico.

Vale salientar que empoderamento no nivel individual diz respeito a habilidade das
pessoas de adquirirem conhecimento e dominio sobre forgas pessoais, para atuar no sentido de
alcancar melhorias em sua vida. O empoderamento refere-se a0 aumento da capacidade das
pessoas sentirem-se influentes nos processos que determinam suas vidas (BAQUERO, 2012).
No caso deste estudo, os familiares passam a ter conhecimentos sobre a tematica das

substancias psicoativas e sentem-se influentes no processo de tratamento do usuario.

O uso de substancias psicoativas tem influenciado, diretamente, o contexto familiar,
pois 0 seu uso afeta o comportamento dos individuos e, consequentemente, as relacdes
familiares. Desse modo, considera-se importante a participacdo da familia durante todo o
processo de tratamento do usuario (PAULA et al., 2014b; SALLES; SILVA, 2017).

Salienta-se que a familia necessita compreender o processo de tratamento do usuario e
estar preparada para lidar com as situac6es decorrentes do uso de substancias. Assim, a partir
da sua historia de vida, a familia é capaz de construir um saber préprio e empoderar-se, para
pensar em alternativas de enfretamento mais adequadas para cada situacao vivenciada (Rocha
et al, 2013; SIQUEIRA, 2015b).

A participacéo e o apoio de membros da familia, quando no papel de apoiadora no
tratamento, demonstra maior confianca ao usuario durante a exposicao de seus problemas e
contribui para compreensdo da situacdo. Principalmente nas situagdes em que O USUArio se
encontra no “fundo do pogo”, mostra-se como fator motivador e desencadeante para
permanéncia no tratamento (Paula et al., 2014b; SALLES; SILVA, 2017).

Frente a influéncia da familia, como fator de risco ou de protecdo ao

desenvolvimento do uso de substincias psicoativas e sua importancia na evolucdo do
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tratamento, faz-se necessario o desenvolvimento de estratégias de intervencdo que possam
alcancar as demandas da familia. Estratégias que possibilitam a compreensdo acerca da
condicdo de saude do usuério, orientacbes em relacdo ao manejo dele dentro do contexto
familiar, bem como o alivio de sentimentos de angustia e de sofrimento (CAVAGGIONI;
GOMES; REZENTE, 2017).

Neste contexto, compete aos profissionais que trabalham nessa problematica orientar e
estimular os familiares, fortalecendo vinculos e facilitando o processo que envolve o
tratamento do usuério. Faz-se necessario que os servicos avaliam as necessidades da dindmica
familiar, assim como o impacto do uso de substncias na familia ou no contexto social,
considerando que cada membro dela possa ser influenciado (CAVAGGIONI; GOMES;
REZENTE, 2017).

Ademais, cabe a equipe multiprofissional em saiude mental demonstrar a relevancia da
presenca dos familiares no servico e reforcar a importancia que possuem como parceiros e
corresponsaveis pelo tratamento do usuério. Ainda, informé-los que, por meio da sua
participacdo, é possivel alcancar a adesdo do usuario ao tratamento, a partir do vinculo e da
responsabilidade mdtua, aproximando-se do ideal de insercdo familiar no servigo (CRUZ;
MONTEIRO; IBIAPINA, 2016).

As pessoas, apds seu nascimento, experienciam 0 mundo como uma organizagdo de
relacBes sociais, de sistemas de signos e simbolos, com uma rede privada de significados e de
organizacdo social. Elementos estes do mundo social sdo assumidos como algo natural. Os
aspectos naturais do mundo social para 0s que nele vivem constituem os costumes internos do
grupo, que sdo socialmente aceitos e naturalizados, pois foram testados ao longo do tempo e
socialmente aprovados (WAGNER, 2012). Nessa linha de pensamento, o convivio cotidiano
das familias com seus entes que fazem uso de substancias pode influenciar os demais
integrantes dela no uso dessa substancia.

No mundo da vida, as pessoas se relacionam umas com as outras, onde uma pessoa faz
parte de histdria pessoal da outra. O que ela é, como se encontra e 0 que Vira a ser sdo
aspectos estabelecidos por sua participacdo nas distintas relacdes-do-Nés, que permanecem no
grupo familiar (WAGNER, 2012). Nessa perspectiva, as pessoas que vivenciam o0 uso de
substancias psicoativas no contexto familiar, ao estarem intimamente ligados ao usuario,
constituindo relagfes-do-Nos, tém essa problematica do uso como parte do cotidiano do seu
mundo da vida. As influéncias, as interacGes e as desordens frequentes entre os familiares
marcam suas situacdes biograficas, de modo que estes podem motivar o que sdo atualmente e

0 que serdo no futuro.
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Ainda, os profissionais desenvolvem acdes de cuidado aos familiares com a intengao
de melhorar a relacdo entre familiar e usuario. Que as relacbes familiares sejam
reconstruidas, que melhore a comunicacdo e que retorne a harmonia e o equilibrio entre os
membros da familia.

Os profissionais, por meio de suas acOes de cuidado, visam harmonizar as relagfes
familiares e provocar momentos de reflexdo para os familiares acerca de suas condutas em
relacdo ao usuario, para que este se sinta amparado no espaco familiar.

Entende-se que a familia tem papel preponderante no processo do tratamento, uma vez
que, ao se inserir no cotidiano do servico de salde, é capaz de compreender o contexto das
drogas e suas particularidades, por conseguinte percebe as necessidades do usuario. Permite
ampliar a visao frente as dificuldades vivenciadas por ele, buscando uma melhor maneira de
lidar com o contexto (OLIVEIRA; MEDONCA, 2012).

Assim, ao envolver a familia no cuidado prestado ao usuario no CAPS, oferecendo-lhe
apoio e suporte para enfrentar as dificuldades inerentes do cotidiano, a carga emocional e a
comunicacdo da familia e do proprio usuario sdo moderadas, aumentando o nivel de interacéo,
de harmonia e de empatia entre eles. Além do mais, o servico promove e amplia as
possibilidades de vida, mediando as relagdes sociais no seio familiar (FILZOLA et al., 2009;
OLIVEIRA; MEDONCA, 2012; DUARTE; VIANA; OLSCHOWSKY, 2015).

Os profissionais realizam as acGes de cuidado aos familiares com a intencdo de
minimizar o sofrimento/conflito/ansiedade dos familiares dos usuéarios de substancias
psicoativas. Que os familiares entendam o processo da dependéncia quimica e, dessa forma,
possam diminuir a ansiedade, aliviar o sofrimento e evitar os conflitos com os usuarios.

Os profissionais acreditam que, a partir da compreensdo dos familiares acerca da
dependéncia, estes poderdo prestar um cuidado aos seus entes com mais conhecimento,
paciéncia e dedicacdo. Escutar as queixas, anseios e angustias dos familiares pode diminuir o
sofrimento deles.

Ao oferecer cuidado aos familiares, os profissionais podem auxilia-los a aliviar
sentimentos de soliddo e de isolamento social, permitindo reflex&o e troca de experiéncias.
Além disso, oferecem informacdes, orientacdes e suporte emocional, os quais possibilitam
que os familiares tenham uma percepc¢édo da situagdo real em que estéo vivendo, ajudando-os
no enfrentamento da situacdo vivenciada (OLIVEIRA et al., 2010; ALVAREZ et al., 2012,
XAVIER; RODRIGUES; SILVA, 2014).

No ambito do CAPS, os profissionais possuem competéncias para apoiar a familia,

auxilia-la a compreender e enfrentar o cotidiano que envolve cuidar do usuério de substancias
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psicoativas. Nesse contexto, os familiares que frequentam o servico, apreendem a lidar com o
usuario, fortalecendo-se e instrumentalizando-se para ajuda-lo no seu cuidado. Ainda, sentem-
se aliviados, renovados e fortalecidos, pois conseguem dividir 0s seus anseios e angustias com
os profissionais (ALVAREZ et al., 2012).

O estabelecimento ou o resgate de vinculos e o0 apoio também representaram uma
intencdo dos profissionais ao realizarem as acdes de cuidado aos familiares dos usuarios. As
vezes, neste processo, 0s vinculos familiares estdo rompidos, entdo os profissionais
desenvolvem acOes de acolhimento, de escuta e de apoio, visando o resgate desse vinculo
entres familiares e usuarios. Que os familiares se sintam fortalecidos e empoderem-se como
parceiros na prestacdo de cuidado aos usuarios.

A relacdo de cuidado que os profissionais estabelecem com os familiares auxilia na
formacdo do vinculo, além da percepcdo da corresponsabilizacdo e do compromisso
necessario para a manutencao das relacdes entre as pessoas. Para os profissionais do CAPS,
em uma relacdo em que hé a corresponsabilizacédo, o profissional de salde coloca a disposicao
do familiar todo o arsenal de intervencdes terapéuticas disponiveis, ao passo que a pessoa se
sinta acolhida, fortalecida e envolvida. Assim, participa ativamente na busca por estratégias
possiveis para a resolucdo de seu problema, contribuindo para a efetividade do cuidado ao
usuario (LISBOA; BREDA; ALBUQUERQUE, 2014).

Compreende-se que, para a familia assumir a corresponsabilidade na atencdo ao
usuario, é fundamental que ela encontre apoio na enfermagem. Em sua pratica profissional, o
enfermeiro, por meio do acolhimento, da escuta e de orientacdo, pode proporcionar aos
familiares o suporte adequado para superar situaces de desgaste fisico, emocional e mental
(SIQUEIRA et al., 2015b).

Compete ao CAPS oferecer suporte e apoio aos familiares, para o fortalecimento de
vinculos afetivos com os usuarios, devendo reforcar e demonstrar a relevancia da sua
presenca no servico, informando-o de que eles sdo parceiros e corresponsaveis pelo seu
tratamento. Neste interim, a sua participacdo serd primordial para a boa aderéncia ao
tratamento, a partir do vinculo e da responsabilidade matua (AZEVEDO; MIRANDA, 2011).

7.2 EXPECTATIVAS DOS FAMILIARES FRENTE AS ACOES DE CUIDADO
DESENVOLVIDAS PELOS PROFISSIONAIS
A expectativas dos familiares frente as agBes de cuidado desenvolvidas pelos

profissionais serdo apresentadas pelos topicos: caracterizacdo dos familiares entrevistados;
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categorias concretas do vivido e o tipico da acdo dos familiares; e analise compreensiva do

vivido e tipico da acdo das familias.

7.2.1 Caracterizacao dos familiares entrevistados

A caracterizacdo dos familiares foi organizada a partir de aspectos peculiares para se
tracar um perfil, com a intencdo que se tenha elementos para compor a situagdo biogréfica de
cada sujeito. A tabela 2 apresenta algumas caracteristicas dos entrevistados, quanto a faixa
etaria, ao sexo, a religido, a escolaridade, ao estado civil, a0 namero de filhos, a

ocupacdao/profissdo, a renda familiar e a relacdo com o usuario do CAPS.

Caracteristicas n

Sexo
Feminino 10
Masculino

N

Faixa etaria
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
> 70 anos

WEFE WNDN P

Religido/Crenca

(o]

Catdlica
Evangélica
Sem religido

= Ol

Escolaridade
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Superior completo

N DO Ol

Estado Civil
Solteiro (a)
Casado (a)
Vilva

ENPNIEN

Numero de Filhos
Nao possui filho
1 filho
2 filhos
3 filhos
4 filhos
5 filhos

NOONODN

Ocupacao/profissdo
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>

Caracteristicas

Aposentado (a)
Autbnoma
Auxiliar de cozinha
Atendente de escritorio
Domeéstica
Do lar
Farmacéutica
Frentista

PR ONRRERN

Renda Familiar
Entre 1 a 2 salarios
Entre 2 a 3 salarios
Superior a 3 salarios
Relacdo com o usuério do CAPS
Esposa
Irmé&
Mée
Pai
Fonte: Dados primérios coletados durante as entrevistas.

N B

NP wWww

Tabela 2 — Caracterizagao dos familiares entrevistados atendidos no CAPS.

Dos 12 entrevistados, 10 sdo do sexo feminino e dois do sexo masculino. Em relacdo a
idade, 4 possuem idade de 60 anos ou mais. Esses dados denotam que a maioria dos
familiares é mulher e que um terco dos entrevistados esta na faixa etaria classificada como
pessoa idosa (60 anos ou mais).

Quanto a relacdo dos familiares entrevistados com os usuarios do CAPS, 4 maes, 3
esposas, 3 irmds e 2 pais. E, a renda familiar, 4 entre 1 a 2 salarios, 2 entre 2 a 3 salarios e 6
superior a 3 salérios. Isso reflete que todos entrevistados possuem relagfes de parentesco no
envolvimento dos cuidados do usuario. Cabe destacar que nenhum participante possui renda
de até 1 salario minimo e a renda da metade dos entrevistados € superior a 3 salarios minimos.

Em relacdo a religido dos entrevistados, 6 sdo catdlicos, 5 evangélicos e 1 ndo declara
ter religido. No que diz respeito a escolaridade, 5 possuem ensino fundamental incompleto e 2
ensino superior. Isso mostra que a metade dos entrevistados séo catolicos e mais de um terco
dos familiares ndo possui primeiro grau completo.

No que tange ao numero de filhos dos entrevistados, 6 tém 3 filhos, 2 possuem 2
filhos, 2 tém 5 filhos e 2 ndo possuem filhos. E a ocupacéao/profissao, 2 do lar; 2 domeésticas;
2 aposentados e 1 autdbnoma, auxiliar de cozinha, atendente de escritorio, farmacéutica e
frentista. Percebe-se que a metade dos entrevistados possui 3 filhos. As profissdes que

prevalecem sao: do lar, doméstica e a aposentado.
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7.2.2 Categorias concretas do vivido e o tipico da acdo dos familiares

A partir da identificacdo das unidades de significado das falas dos familiares,
mediante a analise compreensiva, buscou-se desvelar os motivos para dos familiares. A
organizacdo das categorias foi ocorrendo de forma gradativa, na medida em que se tinha
apropriacgéo das falas dos participantes.

Com os familiares, o interesse estava em identificar e captar o tipico da acdo,
desvelando as expectativas dos familiares quanto as acfes de cuidado desenvolvidas pelos
profissionais do CAPS. Nesse sentido, selecionaram-se trechos de falas contendo as agdes
percebidas pelos familiares e 0s motivos para dos participantes.

Vale lembrar que foram realizadas trés questdes norteadoras durante a entrevista com
os familiares: conte-me sobre os atendimentos que vocé vem recebendo dos profissionais do
CAPS Ad? O que vocé espera dos profissionais do CAPS Ad? Qual a sua expectativa, quando
vai ao CAPS receber atendimento junto ao seu familiar? Essas permitiram apreender, nas
falas dos familiares, categorias concretas do vivido, respeitando os passos de andlise e 0
objetivo do estudo.

Assim, as acOes de cuidado desenvolvidas pelos profissionais, na perspectiva dos
familiares, serdo apresentadas por meio da categoria concreta: agdes de cuidados
identificadas pelos familiares. E o tipico da acdo dos familiares ou, em outras palavras, as
expectativas comuns aos participantes, em relacdo ao cuidado desenvolvido pelos
profissionais do CAPS, serdo apresentadas pela categoria concreta: expectativas em relacéo
as acoes de cuidado (FIGURA 2).
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Figura 2 — Categorias concretas do vivido dos familiares

- Grupo de familiares

Acoes de - Atengo/Acolhimento/Resolutividade
cuidado aos - Apoio psicolégico e orientagdes
familiares

FAMILIAR

-Efetividade do f EXPectativas
tratamento em re~la9ao as
do usuario acoes de

cuidado

Fonte: elaborado pela autora, 2017.

7.2.2.1 Acg0es de cuidado identificadas pelos familiares

Grupo de familiares

O grupo (de familiares) esta sendo bom, uma experiéncia que cada um
vai passando para o outro. Cada um com sua experiéncia vai ajudando
0 outro, quando acontece alguma coisa um ja passou por aquilo e vai
poder ajudar. (F1)

O grupo (de familiares) que tem me ajudado bastante. Como no
comeco eu era muito explosiva dentro de casa, nas brigas. E, o
(profissional) disse para mim tentar evitar. Conversar mais. E eu néo
tinha conversa, isso para ndo ter conflito dentro de casa. Foi muito
bom. Esta sendo muito bom [...]. Auxilia, é bom. Bastante experiéncia
para gente. Para lidar com as situacdes. (F2)

Terca feira (dia do grupo de familiares) é um dia muito bom. Faz bem
para a gente essas reunides (grupo de familiares). Eu gosto muito do
atendimento de vocés. Todas vocés sdo muito queridas [...] E, nessas
reunides assim a gente vé os outros falarem e vemos que nédo € so a
gente que passa por essas coisas. Entdo, ajuda muito a gente. Eu me
sinto bem quando venho nessas reunides [...]. A gente apreende muito
com os outros. Cada caso é um caso. Mas, nas conversas, vai ajudando
a gente tratar com a pessoa [...]. Aprendi que a gente tem que ter
paciéncia. Se cuidar. Primeiro a gente se cuidar para depois cuidar
deles. E 0 modo de tratar as pessoas também. A gente ja vai brigando
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e ndo pode ser assim. E, tudo isso a gente aprende nas reunies.
Gracas a Deus, agora, eu ja sei lidar melhor com ele. (F3)

Eu sou mais assim, participante das reunides de familiares nas tercas
de noite. E um atendimento bastante prestativo. Bem esclarecedor,
assim, bem acolhedor [...]. Eles conseguem esclarecer isso para o
familiar. E isso parece que vai abrindo, assim, a visao do familiar. Ndo
para aceitabilidade, mas para que dali em diante a maneira com que
ele tem que se comportar, que ele deve agir, para minimizar um pouco
o0 sofrimento deles [...]. Porque a gente aprendeu bastante a lidar com
a patologia dele. Indo nos grupos, isso a gente aprendeu bastante. Nao
resta a menor duvida. E, também, a gente colabora com outras
pessoas, para saber que na realidade a gente ndo sabe. Nao sabemos
até hoje o que veio primeiro, se foi a bipolaridade, se foi a
dependéncia, entende? A ciéncia ndo explica isso com clareza ainda.
Mas, o fato é que existe as duas coisas [...]. Desestrutura um monte,
todo o seio familiar. Mas, hoje em dia, a gente ja consegue separar.
N&o sofre tanto com aquele comportamento dele, quando vém as
chantagens emocionais, quando ele estd no nivel de depressdo, quando
ele estd no pico de euforia, a gente ja consegue ndo se deixar abater
tanto [...]. E isso, eu acho que, se deve as reunides de grupo que a
gente frequenta ha anos. Entdo, e nisso estdo envolvidos o0s
profissionais, de l& do CAPS. Em trazer a parte técnico-cientifica
deles e mais interagdo entre eles e os familiares. (F4)

Ahl...o grupo. A gente foi bem atendido. VVocés sempre ajudaram nds,
explicaram a coisa toda para nos. Entdo, eu acho muito bom. (F5)

O grupo. Muita coisa a gente aprende, sem base nds ndo podemos
falar nada. (F6)

Essas reunides mesmo que tem em grupo eu nunca tinha vindo. Entéo,
eu achei bom eu ter vindo aqui. Porque eu agora sei até, eu ja consigo
lidar melhor com ele. De ter mais calma com ele. Nao que eu nédo
tivesse antes, tinha. SO que eu, muitas vezes, eu ficava mais nervosa
ainda. De ndo saber. E, dai eu comecava a chorar, que as vezes, eu me
irritava até com os meus filhos. Que ndo tinham nada que ver com a
situacdo, e agora ndo. Eu gosto do atendimento daqui, gostei [...].
Acho que eu estou aprendendo muito mais. A lidar com ele. (F7)

Estou gostando bastante do grupo, € um momento que a gente tem
assim, de expor todos o0s sentimentos. Que muitas vezes a gente vai
ficando para gente, ndo tem como quem conversar. E ali sdo pessoas
todas com o mesmo problema. Entdo, a gente tem mais abertura e
consegue pbr para fora tudo aquilo que estd incomodando a gente.
(F8)

Estamos participando do grupo de apoio de familiares. E a gente ha
pouco tempo que entrou no grupo, ja estamos conseguindo a lidar
melhor com a situacédo, a aceitar. Hoje eu olho ele, hoje eu ja consigo
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ver que ele esta doente, ndo consigo mais ver com “é sem-vergonhice,
s0” [...]. Que desde que a gente foi ali a gente teve um bom
atendimento, tanto ele como nds. E uma bencio esse CAPS! Os que
estdo trabalhando ali podem até trocar, ndo importa, acho que estdo
ajudando muito como nés familia. Porque o que vocés passam para
gente ali € o conforto, desde a primeira vez que eu botei os pés ali, 0
que eu senti foi me sentir bem. Consegui vir para casa deitar e dormir.
Porque nada como um profissional que nem vocés que j& conhecem
iSs0, quantos passam por vocés. Entdo, vocés ja sabem como é. Nos,
apesar de viver essa situacdo na casa da gente, mas na realidade a
gente ndo sabe lidar com isso. E sO através de vocés para gente
aprender e daquelas outras pessoas que estdo ali [...]. Entdo, vocés
estdo passando confianca para gente. Vocés estdo ensinando a nos a
viver de novo! (F9)

Se ndo me engano € as tercas-feiras que eles me disseram que tinha
uma reunidozinha (grupo de familiares) [...]. Eu gostaria muito de
participar disso ai. Eu, ainda, ndo vim porque ainda ndo me sobrou
aquele tempinho. (F10)

SO conversando com as assistentes (assistente social e enfermeira)
quando eu venho aqui com ele, as conversas também sdo juntas
comigo [..]. Ndo lembro o dia, mas elas falaram que tinha um
encontro para os familiares de noite (grupo de familiares). Mas, eu
trabalho e ndo tenho como vir. (F11)

Quando da eu vou ao grupo, sempre todas as tercas [...]. Gosto de ir ao
grupo para assistir, porque a gente ouve bastantes coisas boas, eles
explicam as cosias para gente, como tu vai lidar, como nao vai, como
vai fazer e tudo [...]. O grupo é bom, porque a gente tem entrevista,
que eles falam, perguntam como ele esta, como estd a familia, como
eu estou [...]. Entdo, eu gosto de ir porque a gente conversa, ele
pergunta, faz entrevista, como estd a familia, como néo esta, qual o
problema para estar aqui, se esta precisando de alguma coisa, como
ndo esta. (F12)

Atencédo/acolhimento/resolutividade

Eles sdo bem atenciosos. Tudo o que a gente pede, eles tentam ajudar
a gente. E bem bom aqui. Uma ajuda bem boa para gente [...]. Que
eles continuem assim sendo atenciosos. Tipo, a gente pede uma coisa
e eles ddo sempre um jeito de ajudar, as vezes, ndo na hora. Mas, por
exemplo, aquele dia eu falei para o Fulano do atestado e o outro dia
ele ja me atendeu. Entdo, que continuem assim. (F1)

Eles (profissionais) sdo bem atenciosos com a gente. E um
atendimento muito bom. Bem-bom! N&o tenho do que reclamar. O
que estd no alcance de vocés. Vocés fazem. O que vocés podem,
vocés fazem pela gente. (F2)
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Estamos gostando muito. Nem sabia que tinha esses CAPS. N&o sei se
faz tempo que tem. Mas esta muito bom, o atendimento. N&o tenho
queixa nenhuma. Venho em seguida com ele [...]. E muito bom o
atendimento, eu me sinto bem. Muito bem. Muito bom o atendimento.
Eu espero que eles continuem assim. Tratando bem as pessoas. Que
eles j& tratam bem mesmo, os familiares. (F3)

Mas, pelo que eu sei da minha familia que procura atendimento, é um
atendimento bastante prestativo. Quando eu e a minha mae fomos
procurar o CAPS, que ai eu tive uma relacdo mais direta com 0s
servidores ali, os funcionarios, uma boa atencéo [...] Esperar eu espero
que os CAPS continuem sempre existindo. E, que consigam manter 0s
profissionais atualizados, equipados, enfim, com uma infraestrutura
que possa acolher. Espero que eles possam continuar sempre com 0S
CAPS, ou seja la se mudar de nome de CAPS. Mas que continue a
instituicdo ali para acolher essas pessoas que vao em busca de um
socorro. Para tentar tirar seus familiares do fundo do po¢o. Como a
maioria procura por essa razao, ou porque estdo adoecendo juntos [...].
Receber a pessoa que procura o servico. Que procura o atendimento,
como em qualquer setor da sociedade. O que a gente espera de um
acolhimento? Receber, conversar, ouvir sua queixa, ouvir seu
sofrimento, dar uma palavra de alento em primeira instancia. E, depois
comecar a explicar toda a parte. Tentar entender o que aquele familiar
esta colocando, qual é o sofrimento dele para tentar ver se consegue
diagnosticar. E, tentar dar uma solugdo, um tratamento. Essa solucdo
que eu digo ndo a cura, mas tentar encaminhar para um tratamento.
Para diminuir, para minimizar esse transtorno que tem causado tanto a
pessoa doente como a familia toda. (F4)

Sempre me dei bem com todos. E os outros atendimentos, as outras
meninas também, sempre da muita atencdo, muito queridas também
[...]. Eu venho porque quanto mais eu conversar com as pessoas, eu
vou aprendendo mais também. Para mim mesmo, me defender da
minha casa, com o meu filho. Sempre uma palavra amiga, uma
palavra de uma pessoa que sabe mais. E estou escutando para mim
aprender mais também. (F5)

E bom. Esta bom, ndo tenho nada que dizer de mal. Bom, bom quer
dizer que estd, que a coisa esta funcionando. (F6)

Eu fui bem atendida. Eles me ouviram. Eles conversaram comigo. Até
mesmo contigo que eu conversei por telefone, eu gostei. VVocés falam
bastante com a gente. (F7)

Estou gostando. Sempre fui bem-vinda. A gente sempre foi bem
atendida. Sempre que precisou foi atendido. Foi solucionado 0s
problemas tudo [...] O que eu quero reforcar que eu acho assim, eu
ndo sei como eu tinha dito, se antes tinha todos esses programas que
estd tendo agora. Mas, eu achei que esta bem melhor agora do que ha
um ano e pouco atras. Porque estd melhorando as palestras oferecidas.
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Eu ndo sei se ja ofereciam antes. Mas, ndo tinha chegado ao nosso
conhecimento. Eu acho mais direcionado, mais especifico o
tratamento. (F8)

Se os profissionais estdo lidando com o meu filho, se estdo dando
atencdo que ele estd precisando é a mesma coisa que fazendo para
mim. Isso é gratificante de um profissional, dar um bom atendimento.
Que desde que a gente foi ali a gente teve um bom atendimento, tanto
ele como nés [..] Mas, esta sendo bem atendido. Estamos bem
contentes com o atendimento. (F9)

Eu acho muito bom, eles sdo sempre bem gentis, € muito bom mesmo.
Recém eu estava elogiando, disse pra ele “tudo tdo limpinho, tudo tao
ajeitadinho”, estava comentando isso com ele, “tudo organizadinho”,
muito bom. Eu acho 6timo [...]. O que eles ja fazem ja esta bem bom.
E, est4 tudo sempre bem bom. (F10)

Uma maravilha, o atendimento deles é muito bom, atenciosos. Nem
sei 0 que te dizer mais, porque esses dias eu estava falando, ontem, da
turma ali do CAPS, que sdo bem atenciosos. Entdo para mim eu nao
sei 0 que te dizer, € uma maravilha, € uma maravilha, umas pessoas
atenciosas. (F12)

Apoio psicoldgico e orientagdes

Acho interessante que eles estejam apoiando mais, estando junto,
ligando durante a semana ou estar indo até a casa, fazendo visitas.
(F1)

A gente se, que na época a gente tinha, assim, ndo era muito, ndo era
muito familiarizado com o tipo de problema do familiar. Mas, aos
poucos, a gente foi conseguindo, assim, se esclarecer mais. Porque na
realidade eu sé sabia a parte cientifica da coisa, mais a pratica mesmo,
como € que acontecia. 1sso para mim era meio que distante da minha
realidade, até o ponto de tu ter o problema na familia. Mas, a porta,
assim, a primeira, o primeiro contato com os profissionais ali,
agendamento para o familiar ali, ai sim tudo foi se transcorrendo
normal. Foi sendo melhor. Acredito que eles tenham um bom
atendimento. (F4)

E cada vez tem mais, vocés orientando a gente. Porque se ndo fosse
VOCés, quem é que ia nos orientar? Entdo para mim foi sempre muito
bom. Enquanto puder, venho no CAPS. (F5)

Como qualquer outro profissional que a gente vé assumindo uma
responsabilidade, vai ter que dar cartas. Dar tudo o que vier. E
também esté vivendo e aprendendo. A orientacdo deles é para o bem e
ndo para 0 mau, vamos dar o bom, do bem. Se o resto ouvir as
orientagdes, fecha, se ndo ouvir, ndo fecha. (F6)
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Ele (usuério) estd com estd ainda. Mas se ndo der, vamos continuar,
porque vocés dao apoio para gente, vocés estdo ali dando apoio para
gente. A gente tem que agradecer muito o0 apoio que vocés ddo para
gente, se vocés soubessem o quanto vocés fazem bem para gente, o
quanto a gente vem bem dali. (F9)

7.2.2.2 Expectativas em relacdo as ac¢Oes de cuidado
Efetividade do tratamento do usuario

Agente vem aqui e ele tem acompanhamento. Ele esta tomando os
remedios [...]. Que cada dia ele (esposo) melhore mais, que as outras
pessoas que vem aqui conseguem também [...]. Ver ele bem e a gente
também. (F1)

O atendimento acho que da psicéloga que ele esta ali. Acho que ela
ensina bastante coisas, porque ele era bem agitado, explosivo e agora
ndo [...]. Que ele (esposo) continue fazendo o tratamento certo. Que
ele ndo tenha recaida. Porque a gente tem muito medo disso. Entéo,
que ele continue fazendo o tratamento bem certo. Que ndo volte a
beber [...]. Vindo ao CAPS. Tendo atendimento médico, dos outros
profissionais tudo. Tendo remédio, atendimento dos psicologos, todos
profissionais, da doutora. E, agora do grupo que tem que ele esta
participando. Que ele continue, é isso que penso. (F2)

Foi desde margo que eu comecei a trazer ele aqui. Mas, foi muito bem
tratado! N&o tenho queixa nenhuma. Ele também esta gostando muito.
Ele ja se tratou antes, mas nao assim em CAPS [...]. Entdo, a gente vai
se fortalecendo, que ele continue o tratamento aqui. Mas esta bom. Ele
estd bem e eu estou bem. (F3)

Ele faz o tratamento com medicamento, procura fazer o seu esporte,
vai em igreja, em alguma palestra ou outra. Marca com psicologo
quando ele quer conversar com psicologo, mas ele ndo admite ir numa
reunido de grupo dele [...]. Eu acho que sempre a expectativa dele,
consequentemente a nossa, fica bem atendida. Ele tem uma assisténcia
boa |4, e isso para n6s é bom. Porque isso nos da uma garantia de que
ele esta sempre respaldado. Sabe, no lado da saude dele, qualquer
coisa, qualquer duvida que ele tenha ele vai la em busca do
profissional. Ele mesmo agenda e ele tem um retorno do profissional.
Entdo, acredito que é uma expectativa altamente positiva que a gente
tem e que ele tem tido como resultado dos propositos dele. (F4)

Meu filho hoje mesmo esteve aqui. Ele consulta muito com a médica
[...]. A gente s6 espera coisas boas. Resultados bons daqui, por isso
que a gente vem [...]. Entdo, a gente vem e “ah, quem sabe se um dia,
vou conseguir que ele saia”. Eu sei que ¢ uma coisa muito dificil, uma
doenca dificil. Mas quem sabe se um dia, eu vou conseguir ver ele
liberto. (F5)
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E por causa desse menino que nds viemos, e com isso eu aprendo,
mais experiéncia. Que ele continue fazendo o tratamento. A gente tem
nocéo das coisas. (F6)

Assim, eles estdo conversando com ele. Porque as vezes o0 que eu acho
que falta é conversa, um dialogo [..]. Eu espero que com a ajuda de
vocés aqui ele (irm&o) consiga parar [...]. Entdo para mim, eu espero
que seja até bom para ele também. Que agora ele faca o tratamento
certinho [...]. Eu vendo resultado no meu filho. E como se os
profissionais estivessem fazendo para mim. (F7)

A expectativa é cada vez sair daqui melhor do que eu entrei, e para ele
também. Que cada reunido que ele participe que sO acrescente. E ele
se dar conta da dependéncia que deve ser deixada de lado. (F8)

Ele tem feito tratamento com a psiquiatra. Ele s ndo estd tendo
interesse de participar do grupo que é para ele [...]. A expectativa que
a gente vai é que dé certo na primeira, mas se nao der vamos
continuar. Eu acho que é nosso dever de pai. (F9)

Estdo fazendo bem para o meu filho, que ele estd com problemas e
estd ai (CAPS). Entdo, eu acho étimo. Muito bom mesmo [...]. Eles
(profissionais do CAPS) estdo ajudando meu filho. Eu espero que dé
resultado, que ele fique bem. E isso que eu espero. Acho que vai dar
certo, se Deus quiser. (F10)

Acho que o que falam (profissionais do CAPS) para ele, 80% ele faz,
0 resto ele deixa a desejar. Eu acho que é um trabalho de formiguinha
mesmo. Eu acho que tem que ser bem devagar, ndo da para ter muita
pressdo [...]. Na minha avaliacdo estad sendo bom para ele, ele mudou
depois que a gente comegou a vir aqui, ouvir 0 que as mogas estao
falando para eles [...]. De ele voltar melhor, cada vez melhor [...]. Eu
espero que pelo menos o cigarro ele parasse. (F11)

A médica, que trata 0 meu irmdo, é muito boa. Esses dias eu cheguei
la desesperada e falei para ela, e ela disse: “ndo, ndo, nds vamos ter
que internar ele, se ele estd assim”. Entdo, o que eu espero € para o
meu irmdo. Que ele melhore mais. E, que ele va, que ele aceite e
queira ir para la (CAPS), nos dias que tem que ir. Fazer o tratamento
direitinho. (F12)

7.2.3 Andlise compreensiva do vivido e tipico da acédo das familias

Na analise compreensiva das expectativas dos familiares frente as acdes de cuidado
desenvolvidas pelos profissionais, o tipico da acdo dos familiares, buscou-se desvelar as
expectativas comuns ao grupo, articulando-as ao referencial teérico de Alfred Schiitz e,

guando necessario, a resultados de pesquisas relacionadas ao fendBmeno em estudo. Assim,
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agregam-se as categorias concretas: acOes de cuidados identificadas pelos familiares e

Expectativas em relacdo as a¢6es de cuidados.
7.2.3.1 Ac¢des de cuidados identificadas pelos familiares

A categoria concreta do vivido dos familiares, “acfes de cuidados identificadas pelos
familiares”,  descreve as acdes de  cuidado: grupo  de  familiares;
atencdo/acolhimento/resolutividade e apoio psicoldgico e orientagdes.

O grupo de familiares representou uma acdo de cuidado desenvolvida pelos
profissionais aos familiares de usuarios de substancias psicoativas. Os familiares sentem-se
bem em participar do grupo de familiares, pois, por meio desses encontros, eles adquirem
conhecimento para lidar com as situagcdes adversas no cotidiano com 0 usuario, como a ter
mais paciéncia e ndo se alterar diante dos momentos dificeis.

A participagdo dos encontros dos grupos possibilita um momento de
compartilhamento e de troca de experiéncias e de vivéncias com os outros familiares. Ainda,
no decorrer dos encontros, os profissionais explanam sobre a importancia de o familiar
promover seu autocuidado. O grupo de familiares representa um espaco de acolhimento e
esclarecimento de duvidas, momento oportuno para exposi¢do de sentimentos angustiantes
aos familiares.

O grupo possibilita um momento no qual os familiares podem compartilhar os
problemas entre si, sendo esta uma forma de se sentirem incluidos no tratamento. Permite que
eles adquiram conhecimentos necessarios para lidar com as questbes que envolvem o
cotidiano do usuério de substancias psicoativas. Nesse sentido, instrumentaliza os familiares
na mudanca de atitude frente ao usuario, além da possibilidade da troca de experiéncia com 0s
demais familiares (BENEVIDES et al., 2010; CASSOL et al., 2012; DUARTE, VIANA,
OLSCHOWSKY, 2015).

Observa-se, nos grupos, a preocupacdo dos profissionais em acolher as familias e
serem agentes de informacgdes que possam fortalecé-las e orienta-los quanto ao manejo com o
usuério. Dessa forma, prevalece um carater informativo, educativo, de orientacdo e de apoio
aos familiares do grupo, respondendo a demanda manifestada pela familia. (ALVAREZ et al.,
2012; ROCHA et al., 2013).

A participacdo da familia € de suma importancia, pois esse encontro configura-se
como fonte de escuta, de esclarecimentos e de desabafo frente aos desafios que o uso de
substancias gera no seio familiar, colaborando positivamente para uma mudanca na maneira

de lidar com o usuario. Essas alteragdes acontecem a partir do momento em que o familiar
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que frequenta o grupo transforma seu modo de tratar o usuério, tendo mais paciéncia e melhor
manejo ao lidar com ele no seu cotidiano (DUARTE; VIANA; OLSCHOWSKY, 2015).

Outra acdo de cuidado identificada pelos familiares, que os profissionais desenvolvem
no CAPS/ad, é a atencao/acolhimento/resolutividade. Os familiares manifestam
reconhecimento pela atencdo que recebem dos profissionais e desejam a continuidade do bom
acolhimento proporcionado aos familiares. Ainda, estes almejam que os profissionais possam
continuar acolhendo os usuarios e os familiares que precisam de ajuda por meio da
continuidade do CAPS.

Os familiares esperam ser acolhidos por meio de uma boa recepcdo, de uma conversa
e escuta a suas queixas/sofrimentos e, ap6s, desejam que ocorra a resolutividade, que os
usuarios sejam encaminhados para fazer o tratamento. Acreditam que, por meio da atencdo e
do encaminhamento, torna-se possivel diminuir o sofrimento da familia adoecida.

O acolhimento € entendido como tecnologia leve do processo intercessor do trabalho
em salde, que ocorre em todos os lugares em que se constituem os encontros trabalhadores-
usudrios, tecnologias de relacbes do tipo producdo de vinculo e acolhimento (MERHY;
CHAKKOUR, 2007). Dessa maneira, na esfera dos processos de trabalho, se revela a
dindmica das relagdes cotidianas entre profissionais, usuérios e familiares do servico
(LISBOA; BREDA; ALBUQUERQUE, 2014).

Vale salientar que nenhuma pessoa sente-se acolhida em um cenario em que é mal
recebida. Dessa forma, o acolhimento acontece no primeiro contato da pessoa com 0 Servigo
de salde, inevitavelmente, na recepcdo. O acolhimento €, portanto, um processo continuo e
ndo apenas a etapa do atendimento que ocorre nas portas dos servicos (LISBOA; BREDA;
ALBUQUERQUE, 2014).

O acolhimento tem como premissa a escuta qualificada as demandas de todo usuério
que chega ao servico de saude, sendo esperado que o profissional apresente resolutividade
frente as necessidades desse usuario. Ainda, espera-se que o profissional permita a sua
corresponsabilizacdo no tratamento, levando em considera¢do todo seu contexto social,
historico e familiar (Oliveira et al., 2011; SALLES; SILVA, 2017).

Nessa perspectiva, 0 acolhimento e o vinculo possibilitam a construgdo da autonomia
mediante a responsabilizacdo compartilhada e acordada entre as pessoas envolvidas. (JORGE
et al., 2011). E importante compreender que o acolhimento concretiza-se no cotidiano das
praticas de salde, por meio da escuta qualificada e da capacidade de pactuacdo entre a
demanda do usuario e a possibilidade de resposta do servico (LISBOA; BREDA;
ALBUQUERQUE, 2014). Além disso, o processo de trabalho é um lugar estratégico de
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mudanca, no qual, por meio das relagdes profissionais-familiares-usuarios, é possivel lutar
pelo compromisso com a vida, buscando fortalecer os vinculos com corresponsabilizacéo e
restituindo a autonomia dos sujeitos (LISBOA; BREDA; ALBUQUERQUE, 2014).

O fato de conhecer o contexto das pessoas e sua historia é relevante para uma melhor
compreensdo das situacfes vivenciadas por elas, revelando, em parte, aspectos da
interpretacdo do mundo social, utilizados para agir socialmente (WAGNER, 2012). Essa
compreensdo proporciona 0 reconhecimento das necessidades de salude especificas dos
familiares, servindo como subsidio para planejar acdes a serem ofertadas pelos profissionais
do CAPS.

O apoio psicoldgico e as orientacGes também representaram uma acdo de cuidado
desenvolvida pelos profissionais que atuam no cenario do CAPS, voltada para os familiares
dos usuarios. Os familiares percebem que, por meio do atendimento psicolégico e das
orientacbes que receberam dos profissionais do CAPS, sentem-se situados diante da
adversidade do uso da substancia psicoativa.

As estratégias dos profissionais para prestar atendimento aos familiares, como
informacdo, orientagdo, suporte psicoldgico e emocional, podem ser eficientes para a
assisténcia em saude. Assim, espera-se que os cuidados ofertados pelos profissionais sejam
pautados nas necessidades do usudario, quanto as demandas da familia, integrando-a ao
cuidado e fortalecendo o vinculo entre seus integrantes (ALVAREZ et al., 2012; VELOSO et
al., 2013).

Sabe-se que a promocao da salde dos usuérios esta relacionada ao papel da familia,
pois ela pode ser considerada como referéncia para orientar o comportamento de seus
membros, corroborando a construcdo do modelo psicossocial em salude mental
(VASCONCELLOS et al.,2008; NORONHA et al., 2016). Assim, no atual paradigma da
atencdo psicossocial, ndo se espera que as familias simplesmente convivam com o usuario,
mas que elas também sejam compreendidas em suas dificuldades, para lidar com tal realidade,
a partir de espacos de participacdo e criacdo de estratégias que efetivem a inclusdo dos
familiares no cuidado (MIELKE et al.; 2010).

As mudancas do modelo assistencial atribuem aos servicos de satide mental, a equipe,
aos usuarios e a seus familiares novas fungdes, compartilhando responsabilidades a todos os
atores envolvidos no processo de cuidado. Desse modo, facilita o convivio e as relacdes
sociais com um usudario de substancias psicoativas (OLIVEIRA et al., 2010; OLIVEIRA et
al., 2015)
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E no mundo da vida que acontecem as relagdes sociais; e esse mundo da vida é
considerado um mundo intersubjetivo, o que significa dizer que ele ndo é privado, é comum a
todas as pessoas. E nele que convivem semelhantes com os quais se constitui vérias relacoes,
que é compartilhado, vivenciado e interpretado pelo préprio sujeito e mesmo por outros
semelhantes (WAGNER, 2012).

Assim, partindo da premissa de que a pessoa tem sempre uma intengdo, entende-se
que acdo de cuidado desenvolvida pelos profissionais do CAPS € consciente e estd voltada
para alguém ou para alguma coisa, neste caso, voltada para os familiares dos usuarios. Schiitz,
partindo da compreenséo das experiéncias individuais, verificou ainda que viver no mundo da
vida cotidiana significa envolver-se de forma interativa com muitas pessoas, em complexas
redes de relacionamentos sociais (WAGNER, 2012).

7.2.3.2 Expectativas em relacdo as acOes de cuidado

A categoria concreta do vivido dos familiares, “expectativas em relacao as a¢oes de
cuidado”, descreve que as expectativas dos familiares estdo voltadas para a efetividade do
tratamento do usuario. Os familiares buscam as a¢des de cuidados com a inten¢do da melhora
do familiar usuério, esperando que os usuérios realizem o tratamento de forma efetiva e que
ndo tenham recaidas. Os familiares afirmam que possuem medo de que o usuario possa a ter
recaidas, por isso buscam apoio no CAPS.

Os familiares mencionam que se sentem acolhidos no CAPS e que se 0 usudrio estiver
bem eles também se sentem bem. Relatam, ainda, que se sentem felizes e agraciados com a
equipe e com todos os cuidados ofertados aos Usuarios.

Estes afirmam que tanto as suas expectativas, quanto as dos usudrios, estdo sendo
contempladas no servico do CAPS. Os familiares manifestam desejo de que 0s usuarios
continuem frequentando o0s servigos, participando ativamente das atividades terapéuticas
propostas.

As orientacdes e o apoio que os familiares recebem nos servicos de salde tém se
mostrado fundamentais, pois favorecem a compreensao da situacdo vivenciada e contribuem
para a adesdo do usuario ao tratamento. Nessa l6gica, os familiares buscam atendimento dos
profissionais com a finalidade de receber auxilio para si e para 0 usuario. A sua intencao esta
voltada para que sejam atendidas as suas préoprias demandas e, principalmente, as demandas
do usuério (ESTEVAM et al., 2011; CAMATTA; TOCANTINS; SCHNEIDER, 2016).
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A insercdo dos familiares no servico de saude reflete, a0 mesmo tempo, no interesse
em cuidar da prépria saude e em propiciar efetividade no cuidado ao seu familiar usuario.
Essas expectativas estdo relacionadas a situacdo biografica (WAGNER, 2012) desses
familiares, caracterizada, as vezes, pelo medo de que o usuério possa a ter recaidas, deixando
de frequenta o CAPS.

Nesse sentido, os familiares sdo elementos essenciais, ja que estabelecem vinculos
com o servico por meio da participacdo nas atividades terapéuticas, passando a ser
colaboradores e multiplicadores das experiéncias vividas. Além disso, podem cooperar com 0
fortalecimento do cuidado humanizado e, de acordo com os propositos da Reforma
Psiquiatrica, especialmente no que se refere as préaticas voltadas para as necessidades do
usuario (NORONHA et al., 2016).

As atividades terapéuticas contribuem para a melhora da convivéncia social e familiar,
na reducdo dos danos associados ao uso de substancias psicoativas e na estabilidade e reducéo
das crises (NORONHA et al.,, 2016). Ainda, representam elementos importantes de
ressocializacdo e reabilitacdo psicossocial, colaborando para o exercicio da autonomia no seu
cotidiano (NASI; SCHNEIDER, 201; PINHO et al., 2013).

Apesar das familias que enfrentam problemas de abuso e dependéncia apresentarem
caracteristicas semelhantes, suas particularidades precisam ser levadas em conta para um bom
desfecho interventivo. No entanto, as intervencdes familiares de usuarios de substancias
psicoativas, ainda, caresem de profissionais capacitados, de uma melhor articulacdo e
estruturacdo dos servicos e de uma rede de atencdo a salde efetiva. Assim, considera-se
importante que os profissionais compreendam que as familias perpassam por uma condicao
sofrida ao proprio bem estar fisico e emocional, além de outras perdas, e que elas representam
a base social béasica e primaria para que transformacfes de cunho pessoal e familiar
acontecam (PAYA, 2017).

7.3 RECIPROCIDADE DE PERSPECTIVAS ENTRE A INTENCIONALIDADE DOS
PROFISSIONAIS E AS EXPECTATIVAS DOS FAMILIARES

Na corrente de pensamento de Schitz, o intercambio de pontos de vista e o0 acordo
pratico dos sistemas de escolhas constituem a tese geral da reciprocidade de perspectivas
(SCHUUTZ, 2012). Desse modo, tem-se a tese geral que pressupde objetivos em comum, a
intersubjetividade e a comunicacdo entre os profissionais do CAPS e os familiares dos

usuarios de substancias psicoativas. A reciprocidade de perspectivas compreende a apreensao
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de objetos e seus aspectos conhecidos pelo profissional e potencialmente conhecidos pelo
familiar, como um conhecimento de todos.

Considera-se importante apresentar as aproximacdes entre as ac6es de profissionais do
CAPS e dos familiares dos usuarios de substancias psicoativas voltadas para as a¢es de
cuidado a estes familiares, as quais foram organizadas na figura 3. A caracterizacdo das acoes
dos profissionais familiares foi realizada por meio do agrupamento identificado nas falas dos
participantes.

Figura 3- Acbes de cuidado voltadas aos familiares de usuarios de substancias
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Fonte: elaborado pela autora, 2017.

Figura 3 - Aproximacdo entre as acles dos profissionais do CAPS e familiares dos
usuarios de substancias psicoativas voltadas para as ac¢des de cuidado a estes familiares.

A figura 3 ilustra as agdes comuns entre 0s grupos. As ac¢oes sdo: grupo de familiares,
acolhimento e orientages. Nesse sentido, todas as a¢Oes desenvolvidas pelos participantes
representam um componente relacional de aspecto fundamental nas a¢Ges de cuidado aos

familiares de usuarios de substancias psicoativas.
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As acOes relatadas especificamente pelos profissionais foram: escuta, atendimentos
individuais e encaminhamentos para a rede de servicos e visitas domiciliares. Vale ressaltar
que essas acOes fazem parte da proposta do plano terapéutico do CAPS. Especificamente
pelos familiares foram relatadas as a¢6es de atencao, resolutividade e apoio psicologico.

A fim de compreender a reciprocidade de perspectivas (WAGNER, 2012), sera
apresentada uma sintese esquematica acerca das aproximacgdes entre o tipico da acdo dos
participantes entrevistados, concomitantemente, as intencdes (profissionais do CAPS) e as
expectativas (familiares).

Desse modo, a figura 4 elucida as categorias concretas do tipico da acdo de
profissionais do CAPS e dos familiares, traduzida pelas as inten¢bes, quando os profissionais
realizam as acbes de cuidado aos familiares de usuarios de substancias psicoativas e as

expectativas desses familiares em relacdo as a¢Ges de cuidado ofertadas pelo servico.

INTENCOES E EXPECTATIVAS (TIPICO DAACAO)

P e - Empoderamento familiar
Intencdes em relacdo as agdes de cuidado .~ » . S B
¢ smmns Q s ¢ /..., - Melhorar a relago entre familiar/usurio

! [

.
L] P A} ? R . . | . ] .
tarssnnip i P % _Minimizar sofrimento/conflito/ansiedade f
il . ,r- - . .
Loy - Estabelecer ou resgatar vinculo e dar apoio !

\“j,-:'}_'diifetividade do tratamento do usudrio ;:3‘::5

F Expectativas em relagio as agdes de cuidado .~

. .
. Fomme bty \
P P

ELELRTE 3 ! Y F ¢ '

Legenda: P (Profissionais); F (Familiares).
Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

Figura 4 - Aproximacao entre intengdes dos profissionais do CAPS e expectativas dos
familiares dos usuarios de substancias psicoativas voltadas para as a¢fes de cuidado a
estes familiares.

A figura 4 revela que as intencGes dos profissionais do CAPS e as expectativas dos
familiares descritas pelo tipico da agdo, em outras palavras, as que S0 comuns aos grupos,

refere-se a efetividade do tratamento do usuario. Ainda, demostra que, especificamente, as
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intencBes dos profissionais em relacdo as acdes de cuidado sdo pautadas no empoderamento
familiar, em melhorar a relacdo familiar/usuario, em minimizar sofrimento/
conflito/ansiedade, em estabelecer ou resgatar vinculos e dar apoio.

A reciprocidade de perspectiva propde que as ac¢des reconhecidas pelos participantes
sejam conhecidas por todos, percebidas de modo objetivo e andnimo (tipificado). Assim, a
reciprocidade de perspectiva implica que as vivéncias dos elementos de pensamento do
mundo social pela pessoa e seu semelhante tém peculiaridades diferentes para cada um até
determinado momento, em virtude das edificagGes tipificadas de objetos do mundo social
(intersubjetivo) (WAGNER, 2012).

Em uma relacdo social entre contemporaneos, cada pessoa percebe a outra por meio
de tipificacdo, com conhecimento reciproco dessa percepcdo, e cada uma espera que a
interpretacdo da outra seja congruente a sua. A partir dessa ideia e de acordo com a tese geral
de reciprocidade de perspectivas, é relevante destacar também o conceito de idealiza¢do da
reciprocidade de motivos. Tal conceito alude que os motivos atribuidos ao outro séo
tipicamente os mesmos dos individuos e de seus semelhantes em circunstancias tipicamente
similares (WAGNER, 2012).

Dito de outro modo, ao tipificar a acdo dos individuos, atribui-se a eles varios motivos,
0s quais norteiam suas acdes supostamente imutaveis. Com base nessa percepcao, é possivel
afirmar que a acdo de uma pessoa induzira seu semelhante andnimo a realizar acdes tipicas,
conforme os motivos para tipicos, com a finalidade de conseguir o estado de coisas projetado
por ela. Ainda, pode-se alegar que a pessoa tenha uma concepcdo tipificada de si,
fundamentada em motivos porque tipicos e supostamente invaridveis e pressupor a sua
autotipificacdo, pois ela tem que projetar sua acdo de modo tipico que o outro espera que ela
atue (WAGNER, 2012).

Desvela-se, assim, o entrelagamento entre 0os motivos para € 0S motivos porque em
uma interacdo social entre uma pessoa e seu semelhante (WAGNER, 2012). Essa relacdo é
relevante no contexto do CAPS, pois se espera que as expectativas das pessoas (familiares),
enfim os seus motivos, para quando procuram atendimento no servigo, sejam 0S motivos
porque dos profissionais que realizam as ac¢des de cuidado aos familiares. Assim, espera-se
que exista uma convergéncia entre as expectativas e as inteng¢des das pessoas envolvidas nessa
relagdo social.

Dessa maneira, este estudo procurou revelar o tipico da acéo de cada grupo de pessoas
(profissionais e familiares), por meio da analise dos motivos para das ages de cuidado

voltadas aos familiares de usuarios de substancias psicoativas. O conceito de reciprocidade de
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perspectivas possibilita realizar uma andlise entre os tipicos da acdo dos grupos, vislumbrando
onde ha convergéncia no entrelacamento entre as intencGes (profissionais) e expectativas
(familiares).

Ao analisar a convergéncia entre as intengdes dos profissionais e as expectativas dos
familiares, descritas pelo tipico da acdo de ambos, faz-se necessério tecer algumas
consideracdes a seguir.

Revela-se, assim, que ha convergéncia entre as intencbes e as expectativas dos
participantes, pois tanto as inten¢bes dos profissionais quanto as expectativas dos familiares
pautaram-se na efetividade do tratamento do usudrio. Ainda, revela-se que existe
convergéncia entre as acdes dos profissionais e familiares em relacdo as acbes de cuidado
desenvolvidas a estes familiares. Esta convergéncia repousa no grupo de familiares, no
acolhimento e nas orientagoes.

No entanto, cabe destacar que as intengdes dos profissionais superam as expectativas
dos familiares, pois tais acdes, além de buscarem a efetividade no tratamento do usuario,
procuram empoderar o familiar, melhorar a relacdo entre familiar/usuario, minimizar
sofrimento/conflito/ansiedade, bem como estabelecer ou resgatar vinculo e dar apoio aos

familiares dos usuérios de substancias psicoativas.



8 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa buscou analisar as acdes de cuidado voltadas para a atencao ao familiar
do usuario de substancias psicoativas em relacdo as reciprocidades de perspectivas de
familiares e profissionais. A realizagdo desta permitiu ampliar o olhar para 0 mundo da vida
dos familiares que procuram atendimento no Centro de Atenc¢édo Psicossocial.

Salienta-se a importancia de se ter fundamentado essa tese no referencial da
Fenomenologia Social de Alfred Schiitz, uma vez que este possibilitou desvelar a realidade da
interacdo social dos participantes (familiares e profissionais). Considera-se que o referencial
utilizado contribuiu para a conducdo desta pesquisa e propiciou a compreensdo do objeto
proposto — as reciprocidades de perspectivas de familiares e profissionais de um CAPS.
Assim, a utilizagdo desse referencial mostrou-se apropriada para embasar e responder 0s
objetivos propostos neste estudo, aprofundando o conhecimento acerca das agdes de cuidado
desenvolvidas aos familiares no contexto do CAPSad.

Nesse sentido, a contribuicdo do referencial de Alfred Schitz, para esta pesquisa e
para a enfermagem, consistiu na possibilidade de identificar as acbes de cuidado
desenvolvidas pelos profissionais, voltadas a assisténcia ao familiar do usuario de substancias
psicoativas, bem como a intencionalidade dessas agcdes. Além disso, permitiu identificar as
acOes de cuidado desenvolvidas pelos profissionais na perspectiva dos familiares,
apreendendo as suas expectativas em relacéo a essas agoes.

Os achados mostraram que, na perspectiva dos profissionais, as a¢fes de cuidados
aos familiares desenvolvidas pelos profissionais no CAPS dizem respeito a escuta, ao
acolhimento, ao atendimento individual, as orientacbes, aos encaminhamentos, ao grupo de
familiares e as visitas domiciliares. Os profissionais atendem as demandas de cuidado dos
familiares por meio da conversa, do esclarecimento, do agendamento, do aconselhamento e do
chamamento para participacdo em grupos do servico.

Constatou-se que os profissionais realizam as orientacGes durante o primeiro contato
com os familiares e, também, no decorrer do tratamento do usuario. Estas, as vezes,
acontecem por meio de atendimentos individuais, com a intencdo de esclarecimento de
duvidas, informagdes pertinentes ao tratamento e encaminhamentos, conforme a demanda de
cada familiar, seja no proprio servico ou em algum dispositivo da rede. Ainda, evidenciou-se
que o grupo de familiares possibilita o levantamento de possiveis necessidades de atencdo aos

familiares, enquanto a vista domiciliar possibilita o conhecimento do real contexto familiar.
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Destaca-se que os profissionais desenvolvem as agfes de cuidado intencionado a
efetividade do tratamento do usuario, o empoderamento familiar, a melhora da relacdo entre
familiar e usuério, a minimizacdo do sofrimento/conflito/ansiedade, o estabelecimento ou
resgate de vinculos e o apoio. Acreditam que essas a¢cdes podem repercutir em fortalecimento
dos membros da familia, contribuindo com o tratamento dos usuarios.

Ja na perspectiva dos familiares, os achados mostraram que as agdes de cuidado
desenvolvidas pelos profissionais pautaram-se no grupo de familiares, na atencdo, no
acolhimento, na resolutividade, no apoio psicoldgico e nas orientagdes. O grupo de familiares
representa um espaco de acolhimento e de esclarecimento de duvidas, momento oportuno para
exposicdo de sentimentos angustiantes aos familiares. Os familiares manifestam
reconhecimento pela atencdo que recebem dos profissionais e esperam a resolutividade de
suas demandas. Ainda, percebem que, por meio do atendimento psicoldgico e das orientacdes
que receberam dos profissionais do CAPS, se sentem situados diante da adversidade do uso
da substancia psicoativa.

As expectativas dos familiares em relacéo as a¢cdes de cuidado estdo voltadas para a
efetividade do tratamento do usuério. Desvelou-se que os familiares buscam as acbes de
cuidados com a inten¢do da melhora do usuério. Os familiares sentem-se acolhidos, felizes e
agraciados com a equipe do CAPS e afirmam que, se 0 usuario estiver bem, eles também
estdo bem.

Ainda, os achados da pesquisa desvelaram a reciprocidade de perspectivas entre a
intencionalidade dos profissionais e as expectativas dos familiares. Ao analisar a
convergéncia entre as intencbes dos profissionais e as expectativas dos familiares descritas
pelo tipico da acdo de ambos, revelou-se que ha convergéncia entre as intencdes e
expectativas dos participantes, pois tanto as intengbes dos profissionais, quanto as
expectativas dos familiares pautaram-se na efetividade no tratamento do usuéario. Ainda,
revelou-se que existe convergéncia entre as acdes dos profissionais e dos familiares, no que
diz respeito ao grupo de familiares, ao acolhimento e as orientacdes.

Diante da constatacdo de que a reciprocidade de perspectiva dos profissionais e dos
familiares esta focada na efetividade no tratamento do usuario e considerando que a familia
precisa ser contemplada nas agdes de cuidado realizadas no CAPS, questiona-se: Como
modificar esse contexto? O que fazer para o servigo dar conta dessa demanda de cuidado a
familia? Como inserir e empoderar a familia no servico? Como promover a reflexdo dos
profissionais e familiares sobre a importancia das agdes de cuidado como possibilidade de

atencdo a saude?
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Esta pesquisa procurou dar voz nao sé aos profissionais, mas também aos familiares
de usuérios de substancias psicoativas, a partir da oportunidade destes exporem suas
experiéncias vividas em relacdo as acoes de cuidado voltadas para atencdo ao familiar. Desse
modo, o tipico da acdo dessas pessoas refere-se as suas perspectivas, no que diz respeito as
acoes de cuidado aos familiares, desenvolvidas no contexto do CAPS.

Acredita-se que as descobertas desveladas, nesta pesquisa, sejam oportunas de
reflexdes para os profissionais do CAPS sobre as acOes de atencdo a saude, bem como para a
organizacgdo do servico voltado & saude mental do familiar, permitindo, assim, a ampliagao
dessas descobertas na consolidacdo da atencdo no cenério estudado e em cenério semelhante.
Espera-se, também, que as expectativas de familiares, expostas nesta pesquisa, Sejam
ferramentas que possam subsidiar a reflexdo, a discusséo, a articulacédo e a implementacdo de
estratégias de cuidados a serem desenvolvidas pelos profissionais do servico, visando atender
suas demandas e suas necessidades.

A partir da realizacdo desta pesquisa, é possivel afirmar que os achados podem
contribuir para assisténcia integral e resolutiva em salde mental, em especial na atencdo
extra-hospitalar. Apresenta subsidios para que os profissionais revejam suas ac@es de atencdo
a salde, a partir das expectativas de cuidado mencionadas pelos familiares. Ainda, permitem
colaborar para consolidar os pressupostos vislumbrados pela reforma psiquiatrica brasileira,
no sentido de garantir a efetivacdo da atencdo psicossocial no ambito da satide mental, em
consonancia com a Politica de Atencdo Integral aos usuarios de alcool e outras drogas.

Destaca-se a relevancia dos achados desta pesquisa serem contemplados durante a
formacdo do enfermeiro. E importante que o ensino de enfermagem esteja pautado em um
processo de aprendizagem que possibilite a reflexao e a discussdo sobre as a¢des de cuidado,
voltadas para os familiares de usuérios de substancias psicoativas. Deseja-se, assim, que a
enfermagem, junto aos demais profissionais da satde, possa desenvolver projetos de extensao
em espacos sociais, por meio de acles educativas voltados para essa tematica. Essas acOes
precisam estar de acordo com a realidade da populacdo assistida, de modo que possam
contemplar os aspectos sociais e familiares, visando a promocdo do cuidado integral em
salde.

A Enfermagem, ao exercer sua acdo profissional junto aos familiares de usuarios de
substancias psicoativas, necessita atentar para 0 mundo da vida dessas pessoas. Com base
nisso, estabelecer suas acOes de cuidado, com vistas a constituir uma relacdo face a face, a
partir da intersubjetividade deles. Assim, a contribuicdo de Alfred Schiitz para a Enfermagem

refere-se a compreender o outro de maneira intensa (familiar que busca o servigo) em sua
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dimensdo humana e social no mundo da vida, permitindo pensar e projetar aces de cuidado,
agindo de acordo com as necessidades, demandas e contexto de cada pessoa.

Ao refletir sobre a trajetoria da pesquisadora, ao findar esta pesquisa embasada no
referencial da Fenomenologia Social, observa-se o quanto esse exercicio reflexivo contribuiu
para o seu crescimento académico, profissional e pessoal. Salienta-se que um dos elementos
marcantes desvelado esta relacionado a importancia atribuida pelo familiar ao desejar a
efetividade no tratamento do usuario, mesmo quando dada oportunidade de reflexdo sobre as
acOes de cuidado voltadas para si proprio.

Salienta-se que a realizacdo desta pesquisa apresenta algumas limitagcGes, como ser
delimitada no cenario do CAPS ad, bem como no tempo em que foi desenvolvida. Assim, ndo
se deseja generalizar os resultados, entretanto sua contribuicdo esta no aprofundamento da
temaética estudada e na compreensdo das a¢Oes de cuidado voltadas para o familiar de usuério
de substancias psicoativas, o que revela a importancia desta pesquisa e da andlise utilizada.

Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas, pautadas nas necessidades do familiar
de usuario de substancias psicoativas, a partir de seu contexto social, a fim de oferecer um
cuidado voltado a sua singularidade, com a intencdo de uma assisténcia humanizada aos
familiares, a fim de apreender o vivido concreto de suas diversidades. Assim, espera-se
contribuir com a producdo do conhecimento, além de fornecer subsidios e proporcionar
fortalecimento das relagdes sociais da familia, do usuario, dos profissionais e da sociedade em
geral.

Por fim, a fenomenologia social possibilitou defender a seguinte TESE: as agdes de
reciprocidade de perspectivas de familiares de usuario de substancias psicoativas e
profissionais do CAPS pautam-se no grupo de familiares, acolhimento e orientacdes. E, a
convergéncia das intencdes dos profissionais e as expectativas dos familiares em relacdo a
essas acdes de cuidado fundamenta-se na efetividade do tratamento do usuario, porém as

intencdes dos profissionais superam as expectativas dos familiares.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM - DOUTORADO

Titulo do projeto de pesquisa: Atencdo ao familiar do usuério de substancias psicoativas:
perspectiva de profissionais e familiares

Pesquisadora responsavel: Enfa. Ms. Daiana Foggiato de Siqueira

Pesquisadora orientadora: Profa. Dra. Marlene Gomes Terra

Coorientadora: Profa. Dra. Leticia Becker Vieira

ROTEIRO DA ENTREVISTA FENOMENOLOGICA PARA OS PROFISSIONAIS

Entrevista N°: Data: Cadigo:

1. Situacdo Biografica dos profissionais

Data de nascimento:

- Sexo:

- Religido:

- Estado civil:

- Profissdo:

- Especializacao:

- Quanto tempo atua neste servigo:

2. Questdes fenomenoldgicas orientadoras da entrevista:
- Conte-me quais acdes de cuidado desenvolve no CAPS ad para os familiares dos usuarios? -
O que vocé espera com essas acoes?

- Qual a sua intencdo quando desenvolve agdes de cuidados a esses familiares?



APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM - DOUTORADO

Titulo do projeto de pesquisa: Atencdo ao familiar do usuério de substancias psicoativas:
perspectiva de profissionais e familiares

Pesquisadora responsavel: Enfa. Ms. Daiana Foggiato de Siqueira

Pesquisadora orientadora: Profa. Dra. Marlene Gomes Terra

Coorientadora: Profa. Dra. Leticia Becker Vieira

ROTEIRO DA ENTREVISTA FENOMENOLOGICA PARA OS FAMILIARES

Entrevista N°: Data: Cadigo:

1. Situacdo Biografica dos familiares

- Data de nascimento:

- Sexo:

- Religi&o:

- Escolaridade:

- Estado civil:

- N° de Filhos:

- Ocupacéo/profissao:

- Renda familiar:

- Qual a relagao familiar com o usuério:

2. Questdes fenomenoldgicas orientadoras da entrevista:
- Conte-me sobre os atendimentos que vocé vem recebendo dos profissionais do CAPS ad?
- O que vocé espera dos profissionais do CAPS ad?

- Qual a sua expectativa quando vai ao CAPS receber atendimento junto ao seu familiar?



APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM - DOUTORADO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - para os profissionais

Titulo da pesquisa: Atencdo ao familiar do usuario de substancias psicoativas: perspectiva de
profissionais e familiares

Pesquisadora responsavel: Enf® Ms. Dd? Daiana Foggiato de Siqueira

Pesquisadora orientadora: Profa. Dra. Marlene Gomes Terra

Coorientadora: Profa. Dra. Leticia Becker Vieira

Contato: (55) 3220-8029 E-mail: martesm@hotmail.com.br, daianasiqueira@yahoo.com.br

Local da realizacdo da pesquisa: Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e drogas (CAPS
ad).

Participantes envolvidos: profissionais do CAPS ad.

DATA: __/ /

Prezado(a) Senhor(a):

\Vocé esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa de forma totalmente voluntaria. Porém, antes
de concordar e responder a entrevista € importante que vocé compreenda as informagdes contidas
neste documento, pois 0s pesquisadores deverdo responder todas as suas ddvidas. Além disso, vocé
tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade, sem
nenhuma punicdo e sem perder os beneficios aos quais tem direito, sem que isso cause qualquer
dificuldade para seu atendimento no CAPS AD.

- objetivo: Compreender o significado das agdes de cuidado voltadas para a atencdo ao familiar do
usuério de substancias psicoativas dos Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas na perspectiva
de profissionais e de familiares.

- Procedimentos: sua participacdo nesta pesquisa consistirA em participar de uma entrevista
(conversa), individual, gravada em gravador digital em que o pesquisador farad algumas perguntas.
Caso vocé ndo desejar, sua vontade serd respeitada. O dia e horario para realizagdo da entrevista serd
marcado com vocé conforme a sua disponibilidade. O tempo de duracéo da entrevista serd4 conforme
vocé desejar. A entrevista serd realizada em uma sala do CAPS ad, previamente reservada ou em
algum local da sua escolha. O que vocé falar sera digitado (transcrito) e sera guardado por cinco anos,
por determinacdo ética da pesquisa sob a responsabilidade Profa. Dra. Marlene Gomes Terra
(orientadora desta pesquisa) na sala 1445, localizada na Avenida Roraima, n° 1000 no 4° andar do
prédio 26, Centro de Ciéncias da Saude (CCS) Bairro: Cidade Universitaria, Camobi, CEP: 97105-
900, UF: RS - Municipio: Santa Maria. Apos este periodo, os dados (transcri¢Bes) serdo destruidos.
Somente os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa terdo acesso a gravagdo a qual serd destruida
logo ap6s a sua digitacdo (transcricdo). Os dados coletados, depois de organizados e analisados,

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFSM. Endereco: Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria — 2° andar — Bairro:
Cidade Universitaria, Camobi — CEP: 97.105-900 - UF: RS - Municipio: Santa Maria. Telefone: (55) 3220-9362. E-

mail: cep.ufsm@gmail.com
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deverdo ser divulgados e publicados, ficando a pesquisadora juntamente com a professora responsavel,
comprometidas em apresentar o relatorio da pesquisa para o servico substitutivo que vocé frequenta.

- Beneficios: para vocé, os beneficios serdo indiretos, pois as informacdes coletadas fornecerdo
subsidios para a construcdo de conhecimento em salde e enfermagem, bem como para novas
pesquisas a serem desenvolvidas sobre essa tematica.

- Riscos: vocé, a principio, ndo sofrerd risco fisico, mas poderéd sentir cansaco e desconforto pelo
tempo que envolve a conversa e por ter de relembrar algumas vivéncias que possam ter causado
sofrimento. Caso isto venha acontecer, a entrevista serd interrompida e o participante confortado e
acalmado. Podendo a pesquisadora também orienté-lo, caso desejar, a buscar apoio em servico que
tenha profissionais da area da satde que seja de sua preferéncia. E, vocé tem o direito de desistir de
participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade, sem nenhuma punicéo.

- Sigilo: ao final desta pesquisa, os resultados serdo divulgados através da Tese de Doutorado, artigos
cientificos, publicacdes em eventos da area, bem como divulgacao dos resultados aos profissionais e
gestores dos servicos. Sendo assim, as informagdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade
garantida pelos pesquisadores responsaveis. Vocé ndo serd identificado em nenhum momento. A sua
identificagdo sera através da letra ‘P’, que ¢ a inicial da palavra profissionais seguida de um nimero
(P1, P2, P3...).

Este documento foi desenvolvido respeitando a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, revisado e aprovado pela Dire¢do de Ensino, Pesquisa e Extensdo do HUSM (DEPE) e pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), da Universidade Federal de Santa Maria.

E importante salientar, caso vocé tiver alguma ddvida sobre a ética desta pesquisa, entre em
contato com:

Eu, estou ciente e de acordo com o que foi
anteriormente exposto, aceito participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias,
ficando em posse de uma delas.

Santa Maria, de de 2016.

Assinatura do (a) participante da pesquisa

Assinatura da pesquisadora responsavel Enf Ms. Dd? Daiana Foggiato de Siqueira

Assinatura da pesquisadora orientadoraProfa. Dra. Marlene Gomes Terra

Assinatura da coorientadora Profa. Dra. Leticia Becker Vieira

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFSM. Endereco: Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria — 2° andar — Bairro:
Cidade Universitaria, Camobi — CEP: 97.105-900 - UF: RS - Municipio: Santa Maria. Telefone: (55) 3220-9362. E-
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APENDICE D

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - para os familiares

Titulo da pesquisa: Atencdo ao familiar do usuério de substancias psicoativas: perspectiva de
profissionais e familiares

Pesquisadora responsavel: Enf® Ms. Dd? Daiana Foggiato de Siqueira

Pesquisadora orientadora: Profa. Dra. Marlene Gomes Terra

Coorientadora: Profa. Dra. Leticia Becker Vieira

Contato: (55) 3220-8029 E-mail: martesm@hotmail.com.br, daianasiqueira@yahoo.com.br

Local da realizacdo da pesquisa: Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e drogas (CAPS
ad).

Participantes envolvidos: familiares dos usuarios de substancias psicoativas que realizam
tratamento no CAPS ad.

DATA: __/ /

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa de forma totalmente voluntaria. Porém, antes
de concordar e responder a entrevista € importante que vocé compreenda as informagdes contidas
neste documento, pois 0s pesquisadores deverdo responder todas as suas davidas. Além disso, vocé
tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade, sem
nenhuma punicdo e sem perder os beneficios aos quais tem direito, sem que isso cause qualquer
dificuldade para seu atendimento no CAPS AD.

- objetivo: Compreender o significado das agdes de cuidado voltadas para a atencdo ao familiar do
usuério de substancias psicoativas dos Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas na perspectiva
de profissionais e de familiares.

- Procedimentos: sua participacdo nesta pesquisa consistird em participar de uma entrevista
(conversa), individual, gravada em gravador digital em que o pesquisador fard algumas perguntas.
Caso vocé ndo desejar, sua vontade serd respeitada. O dia e horario para realizacdo da entrevista sera
marcado com vocé conforme a sua disponibilidade. O tempo de duracdo da entrevista sera conforme
vocé desejar. A entrevista serd realizada em uma sala do CAPS ad, previamente reservada ou em
algum local da sua escolha. O que vocé falar serd digitado (transcrito) e serd guardado por cinco anos,
por determinacdo ética da pesquisa sob a responsabilidade da Profa. Dra. Marlene Gomes Terra
(orientadora desta pesquisa) em seu armario chaveado exclusivo para pesquisa, que estd na
Universidade Federal de Santa Maria, sala 1445, localizada na Avenida Roraima, n° 1000 no 4° andar
do prédio 26, Centro de Ciéncias da Saude (CCS) Bairro: Cidade Universitaria, Camobi, CEP: 97105-
900, UF: RS - Municipio: Santa Maria. Apos este periodo, os dados (transcri¢fes) serdo destruidos.
Somente os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa terdo acesso & gravacdo a qual serd destruida
logo apos a sua digitacdo (transcri¢do). Os dados coletados, depois de organizados e analisados,

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFSM. Endereco: Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria — 2°
andar — Bairro: Cidade Universitaria, Camobi — CEP: 97.105-900 - UF: RS - Municipio: Santa Maria.
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deverdo ser divulgados e publicados, ficando a pesquisadora juntamente com a professora responsavel,
comprometidas em apresentar o relatorio da pesquisa para o servico substitutivo que vocé frequenta.

- Beneficios: para vocé, os beneficios serdo indiretos, pois as informacdes coletadas fornecerdo
subsidios para a construcdo de conhecimento em salde e enfermagem, bem como para novas
pesquisas a serem desenvolvidas sobre essa tematica.

- Riscos: vocé, a principio, ndo sofrerd risco fisico, mas poderéd sentir cansaco e desconforto pelo
tempo que envolve a conversa e por ter de relembrar algumas vivéncias que possam ter causado
sofrimento. Caso isto venha acontecer, a entrevista serd interrompida e o participante confortado e
acalmado. Podendo a pesquisadora também orienté-lo, caso desejar, a buscar apoio em servico que
tenha profissionais da area da satde que seja de sua preferéncia. E, vocé tem o direito de desistir de
participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade, sem nenhuma punicéo.

- Sigilo: ao final desta pesquisa, os resultados serdo divulgados através da Tese de Doutorado, artigos
cientificos, publicacdes em eventos da area, bem como divulgacao dos resultados aos profissionais e
gestores dos servicos. Sendo assim, as informagdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade
garantida pelos pesquisadores responsaveis. Vocé ndo serd identificado em nenhum momento. A sua
identificacdo sera através da letra “F” que € inicial da palavra familiar seguida de um nimero (F1, F2,
F3..).

Este documento foi desenvolvido respeitando a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, revisado e aprovado pela Dire¢do de Ensino, Pesquisa e Extensdo do HUSM (DEPE) e pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), da Universidade Federal de Santa Maria.

E importante salientar, caso vocé tiver alguma dlvida sobre a ética desta pesquisa, entre em
contato com:

Eu, estou ciente e de acordo com o que foi
anteriormente exposto, aceito participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias,
ficando em posse de uma delas.

Santa Maria, de de 2016.

Assinatura do (a) participante da pesquisa

Assinatura da pesquisadora responsavel Enfd Ms. Dd? Daiana Foggiato de Siqueira

Assinatura da pesquisadora orientadoraProfa. Dra. Marlene Gomes Terra

Assinatura da coorientadora Profa. Dra. Leticia Becker Vieira

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFSM. Endereco: Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria — 2° andar —
Bairro: Cidade Universitaria, Camobi — CEP: 97.105-900 - UF: RS - Municipio: Santa Maria. Telefone: (55)
3220-9362. E-mail: cep.ufsm@gmail.com




APENDICE E

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Responséavel legal pelo menor de 18 anos)

Titulo da pesquisa: Atencdo ao familiar do usuério de substancias psicoativas: perspectiva de
profissionais e familiares

Pesquisadora responsavel: Enfé Ms. Dd? Daiana Foggiato de Siqueira

Pesquisadora orientadora: Profa. Dra. Marlene Gomes Terra

Coorientadora: Profa. Dra. Leticia Becker Vieira

Contato: (55) 3220-802 E-mail: martesm@hotmail.com.br, daianasiqueira@yahoo.com.br

Local da realizacdo da pesquisa: Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e drogas (CAPS
ad).

Participantes envolvidos: familiares dos usuarios de substancias psicoativas que realizam
tratamento no CAPS ad.

DATA: / /

Prezado(a) Senhor(a):

O menor de 18 anos estd sendo convidado(a) a participar desta pesquisa de forma totalmente
voluntéria. Porém, antes de concordar e responder a entrevista é importante que vocé compreenda as
informacdes contidas neste documento, pois vocé é o responsavel legal por ele. Os pesquisadores
deverdo responder todas as suas duvidas. Além disso, vocé tem o direito de desistir de participar da
pesquisa a qualgquer momento, sem nenhuma penalidade, sem nenhuma puni¢do e sem perder 0s
beneficios aos quais tem direito, sem que isso cause qualquer dificuldade para seu atendimento no
CAPS AD.

- objetivo: Compreender o significado das agGes de cuidado voltadas para a atencdo ao familiar do
usuario de substancias psicoativas dos Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas na perspectiva
de profissionais e de familiares.

- Procedimentos: a participagdo nesta pesquisa consistira em participar de uma entrevista (conversa),
individual, gravada em gravador digital em que o pesquisador fara algumas perguntas. Caso vocé nao
desejar, sua vontade sera respeitada. O dia e horario para realizacdo da entrevista sera marcado com
vocé conforme a sua disponibilidade. O tempo de duracéo da entrevista sera conforme vocé desejar. A
entrevista serd realizada em uma sala do CAPS Ad, previamente reservada ou em algum local da sua
escolha. O que vocé falar sera digitado (transcrito) e serd guardado por cinco anos, por determinagdo
ética da pesquisa sob a responsabilidade da Profa. Dra. Marlene Gomes Terra (orientadora desta
pesquisa) em seu armario chaveado exclusivo para pesquisa, que estd na Universidade Federal de
Santa Maria, sala 1445, localizada na Avenida Roraima, n° 1000 no 4° andar do prédio 26, Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) Bairro: Cidade Universitaria, Camobi, CEP: 97105-900, UF: RS -
Municipio: Santa Maria. Ap0Os este periodo, os dados (transcrigdes) serdo destruidos. Somente 0s
pesquisadores envolvidos nesta pesquisa terdo acesso a gravacgdo a qual sera destruida logo ap6s a sua
digitacdo (transcricdo). Os dados coletados, depois de organizados e analisados, deverdo ser
divulgados e publicados, ficando a pesquisadora juntamente com a professora responsavel,
comprometidas em apresentar o relatorio da pesquisa para o servigo substitutivo que vocé frequenta.
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFSM. Endereco: Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria — 2°

andar — Bairro: Cidade Universitaria, Camobi — CEP: 97.105-900 - UF: RS - Municipio: Santa Maria.
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- Beneficios: para vocés, os beneficios serdo indiretos, pois as informagdes coletadas fornecerdo
subsidios para a construcdo de conhecimento em salde e enfermagem, bem como para novas
pesquisas a serem desenvolvidas sobre essa tematica.

- Riscos: 0 menor de 18 anos, a principio, ndo sofrerd risco fisico, mas poderd sentir cansago e
desconforto pelo tempo que envolve a conversa e por ter de relembrar algumas vivéncias que possam
ter causado sofrimento. Caso isto venha acontecer, a entrevista sera interrompida e o participante
confortado e acalmado. Podendo a pesquisadora também orienté-lo, caso desejar, a buscar apoio em
servico que tenha profissionais da area da salde que seja de sua preferéncia. E, o participante tem o
direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade, sem
nenhuma punicgéo.

- Sigilo: ao final desta pesquisa, 0s resultados serdo divulgados através da Tese de Doutorado, artigos
cientificos, publicacdes em eventos da area, bem como divulgacdo dos resultados aos profissionais e
gestores dos servicos. Sendo assim, as informacGes fornecidas por vocé terdo sua privacidade
garantida pelos pesquisadores responsaveis. Vocé ndo sera identificado em nenhum momento. A sua
identificacdo sera através da letra “F” que € inicial da palavra familiar seguida de um nimero (F1, F2,
F3..).

Este documento foi desenvolvido respeitando a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, revisado e aprovado pela Direcdo de Ensino, Pesquisa e Extensdo do HUSM (DEPE) e pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), da Universidade Federal de Santa Maria.

E importante salientar, caso vocé tiver alguma duvida sobre a ética desta pesquisa, entre em
contato com:

Eu, responsavel pelo menor de 18
anos estou ciente e de acordo com o que foi
anteriormente exposto, concordo com a participacdo do menor nesta pesquisa, assinando este
consentimento em duas vias, ficando em posse de uma delas.

Santa Maria, de de 2016.

Assinatura do (a) participante da pesquisa

Assinatura do (a) responsavel pelo menor de 18 anos

Assinatura da pesquisadora responsavel Enf Ms. Dd? Daiana Foggiato de Siqueira

Assinatura da pesquisadora orientadora Profa. Dra. Marlene Gomes Terra

Assinatura da coorientadora Profa. Dra. Leticia Becker Vieira

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFSM. Endereco: Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria — 2° andar
— Bairro: Cidade Universitaria, Camobi — CEP: 97.105-900 - UF: RS - Municipio: Santa Maria. Telefone:
(55) 3220-9362. E-mail: cep.ufsm@gmail.com




APENDICE F

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM - DOUTORADO

TERMO DE ASSENTIMENTO

Projeto de pesquisa: Atencdo ao familiar do usuario de substancias psicoativas: perspectiva de
profissionais e familiares

Pesquisadora responsavel: Enf® Ms. Dd? Daiana Foggiato de Siqueira

Pesquisadora orientadora: Profa. Dra. Marlene Gomes Terra

Coorientadora: Profa. Dra. Leticia Becker Vieira

Contato: (55) 3220-802 E-mail: martesm@hotmail.com.br, daianasiqueira@yahoo.com.br

Local da realizacdo da pesquisa: Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e drogas (CAPS
ad).

Participantes envolvidos: familiares dos usuérios de substancias psicoativas que realizam
tratamento no CAPS ad.

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Atengdo ao familiar do usuério de substancias
psicoativas: perspectiva de profissionais e familiares”, Seu responsavel permitiu que vocé participe.
Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu, ndo tera nenhum problema se
desistir. Porém, antes de concordar e responder a entrevista é importante que vocé compreenda as
informacBes contidas neste documento, pois 0s pesquisadores deverdo responder todas as suas
duavidas. Além disso, vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhuma penalidade, sem nenhuma punicgdo e sem perder os beneficios aos quais tem direito, sem que
isso cause qualquer dificuldade para seu atendimento no CAPS AD.

- objetivo: Compreender o significado das agdes de cuidado voltadas para a atencéo ao familiar do
usuario de substancias psicoativas dos Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas na perspectiva
de profissionais e de familiares.

- Procedimentos: sua participacdo nesta pesquisa consistird em participar de uma entrevista
(conversa), individual, gravada em gravador digital em que o pesquisador fard algumas perguntas.
Caso vocé nao desejar, sua vontade seréa respeitada. O dia e horario para realizagdo da entrevista sera
marcado com vocé conforme a sua disponibilidade. O tempo de duracéo da entrevista sera conforme
vocé desejar. A entrevista seré realizada em uma sala do CAPS Ad, previamente reservada ou em
algum local da sua escolha. O que vocé falar sera digitado (transcrito) e sera guardado por cinco anos,
por determinacdo ética da pesquisa sob a responsabilidade da Profa. Dra. Marlene Gomes Terra
(orientadora desta pesquisa) em seu armario chaveado exclusivo para pesquisa, que esta na
Universidade Federal de Santa Maria, sala 1445, localizada na Avenida Roraima, n® 1000 no 4° andar
do prédio 26, Centro de Ciéncias da Saude (CCS) Bairro: Cidade Universitaria, Camobi, CEP: 97105-
900, UF: RS - Municipio: Santa Maria. Apos este periodo, os dados (transcri¢fes) serdo destruidos.
Somente os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa terdo acesso a gravagdo a qual serd destruida
logo ap6s a sua digitacdo (transcricdo). Os dados coletados, depois de organizados e analisados,
deverao ser divulgados e publicados, ficando a pesquisadora juntamente com a professora responsavel,
comprometidas em apresentar o relatorio da pesquisa para o servico substitutivo que vocé frequenta.

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFSM. Endereco: Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria — 2°
andar — Bairro: Cidade Universitaria, Camobi — CEP: 97.105-900 - UF: RS - Municipio: Santa Maria.
Telefone: (55) 3220-9362. E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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- Beneficios: para vocé, os beneficios serdo indiretos, pois as informacbes coletadas fornecerdo
subsidios para a construcdo de conhecimento em salde e enfermagem, bem como para novas
pesquisas a serem desenvolvidas sobre essa tematica.

- Riscos: vocé, a principio, ndo sofrerd risco fisico, mas podera sentir cansaco e desconforto pelo
tempo que envolve a conversa e por ter de relembrar algumas vivéncias que possam ter causado
sofrimento. Caso isto venha acontecer, a entrevista serad interrompida e o participante confortado e
acalmado. Podendo a pesquisadora também orienté-lo, caso desejar, a buscar apoio em servico que
tenha profissionais da area da satde que seja de sua preferéncia. E, vocé tem o direito de desistir de
participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade, sem nenhuma punicéo.

- Sigilo: ao final desta pesquisa, os resultados serdo divulgados através da Tese de Doutorado, artigos
cientificos, publicacdes em eventos da area, bem como divulgacdo dos resultados aos profissionais e
gestores dos servicos. Sendo assim, as informacBes fornecidas por vocé terdo sua privacidade
garantida pelos pesquisadores responsaveis. Vocé ndo sera identificado em nenhum momento. A sua
identificacdo sera através da letra “F” que € inicial da palavra familiar seguida de um nimero (F1, F2,
F3...).

Este documento foi desenvolvido respeitando a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, revisado e aprovado pela Dire¢do de Ensino, Pesquisa e Extensdo do HUSM (DEPE) e pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), da Universidade Federal de Santa Maria.

E importante salientar, caso vocé tiver alguma ddvida sobre a ética desta pesquisa, entre em
contato com:

Eu, estou ciente e de acordo com o que foi
anteriormente exposto, aceito participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias,
ficando em posse de uma delas.

Santa Maria, de de 2016.

Assinatura do (a) participante da pesquisa

Assinatura da pesquisadora responsavel Enfd Ms. Dd? Daiana Foggiato de Siqueira

Assinatura da pesquisadora orientadoraProfa. Dra. Marlene Gomes Terra

Assinatura da coorientadora Profa. Dra. Leticia Becker Vieira

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFSM. Endereco: Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria — 2° andar
— Bairro: Cidade Universitaria, Camobi — CEP: 97.105-900 - UF: RS - Municipio: Santa Maria. Telefone:
(55) 3220-9362. E-mail: cep.ufsm@gmail.com




APENDICE G

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM - DOUTORADO

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Projeto de pesquisa: Atencdo ao familiar do usuario de substancias psicoativas: perspectiva de
profissionais e familiares

Pesquisadora responsavel: Enfé Ms. Dd? Daiana Foggiato de Siqueira

Pesquisadora orientadora: Profa. Dra. Marlene Gomes Terra

Coorientadora: Profa. Dra. Leticia Becker Vieira

Contato: (55) 3220-802 E-mail: martesm@hotmail.com.br, daianasiqueira@yahoo.com.br

Local da realizacdo da pesquisa: Centro de Atencgdo Psicossocial Alcool e drogas (CAPS ad).

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
participantes cujos dados serdo coletados por meio da entrevista fenomenolégica com profissionais do
Centro Atencdo Psicossocial alcool e drogas (CAPS ad) e os familiares dos usuarios de substancias
psicoativas que realizam tratamento no servigo. Para tanto, serd utilizado como cenario a sala
disponivel pelos profissionais do referido servico. Concordam, igualmente, que estas informacdes
serdo utilizadas para execucdo do presente projeto e para compor um banco de dados para possiveis
releituras com outros referenciais. As informacdes somente poderao ser divulgadas de forma anénima
e serdo mantidas em arquivo confidencial no computador por um periodo de 05 anos sob a
responsabilidade da Dra Marlene Gomes Terra, na sala 1445, do prédio 26 do CCS, da UFSM. Ap6s
este periodo, os dados serdo destruidos. Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa da UFSM em .....[......[....... ,comonimerodo CAAE ..........cooovveenn.

Santa Maria, .....de............... de 2016.
Daiana Foggiato de Siqueira Marlene Gomes Terra Leticia Becker Vieira
Cl- 4088990901 Cl - 1000626968 Cl - 5088733729

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFSM. Endereco: Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria — 2° andar — Bairro:
Cidade Universitaria, Camobi — CEP: 97.105-900 - UF: RS - Municipio: Santa Maria. Telefone: (55) 3220-9362. E-
mail: cep.ufsm@gmail.com
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATEN';-ELD A0 FAMILIAR DO USUARIO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:
FERESFPECTIVA DE PROFISSIONAIZE E FAMILIARES

Pesquisador: Marlene Gomes Terra

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 54878018.3.0000.5348

Instituigdo Proponente: Universidade Faderal de Santa Mana/ Pro-Reitoria de Fos-Graduagdo e

Patrocinador Principal: Financismento Proprio
0DADD S DO PARECER

Numero do Parecer: 1.520.305

Apresentagao do Projeto:
O projeto se infitula ".ﬁ.tengﬁn a0 familiar do usuario de substéncias psicoativas: perspectiva de profissionais

e familiares" & se vincula a0 Frograma de Pos-Graduagéo em Enfermagem.

Mo resumo do projeto o seguinte texto: "0 uso de substdncias psicostivas representa uma preoccu pagﬁu
tanto pars & saude do ususrioc quants para o familiar, prejudicands a convivéncia entre os familiares, o
rendimenio no frabalho & nos estudos das pessoas envolvidas. O presente estudo tem como objetivae
compreendar o significado das apdes de cuidedo voltades para a atengdo ao familisr do usuério de
substéncias psicoatives dos Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas na perspective de
profissionais & de familiares. Trata-se de uma pesquisa fenomenclogica & luz da Fenomenaologia Social de
Alfred Schitz, que serd reslizada com profissionais e familiares de usuérios de substéncias psicosativas que
reglizam tratamenta nos Centros de Atenpdo Feicossocial Alecol e dregas "Caminhos do Sol” & "Cia do
Recomego” do municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil. Os dados seréo coletados por meio da
entrevista fenomenclogica com duas gquestdes nortesdoras para & equipe de profissionais e para os
familisres dos usuérios dessas sarvigos. As enfrevistas serdo encerradas quando se tiver a suficiéncie de

significados. & etapa de campo serd simultdneo a analise dos achados, o que

Engerago: aAv. Rorama, 1000 - prédie da Retoria - 3 ander

Balrra: Camab CEP: ay 105070

UF: B3 Munleiplo:  SANTA MARLA

Telefane: yanjaz20-aa62 Eamall:  coputemiigmal com
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possibilitard alcangar uma aproximacio o suficiéneia dos significades do fanbmene em quastiio. A andlise
compreansive consistind em laitures exaustivas das antrevistes; seric identificadss as categorias antra 80,
chagande assim ac tiplco da agile. For se trater de pesquiss com seres humanos, seriic cbservados os
aspecios dtlcos, conformae Rescluglio N 4808, de 12 de dezembro de 2012, do Conselha Naclonal de Salde,
Com a prasents pasquiss Espara-se permitic que os familleres de usuirios & os profissionsis ampliem suss
compreensdes acerca do significade das apdes volindas para a atencilc o esses famillares, podendo
eonfribuir pars o planejamento de estratiégles de culdede em sadde de mcorda oom a reslidede desses
sujmitos "

Mo p. 20 consta que “trate-se de um estudo de abordagem fenomenaldgion” que serh reslizado nos CAFS
Ad "Caminhos do Sel" & "Cia do Recomage”, ne municipio de Santa Marls,

Ma p. 28 conste que "Farlicipario do estudo, profissionais dos CAPS Ad “Caminhos de Sol* & “Cia do
Recomege”, assim coma o famillares des usuirios de substinelas psizoativas que realizam tratamants nos
sarvigos, Os oribérlos de inclusiio dos profissionals participantes deste estudo serlio; ser profissicnal da
wquipe multiprefissional que atua na servige durante & ccleta de dades. E, para os familiares dos usudrics
de substincias psicoativas serdo: mcompanhar o usudrio no CAFSE Ad no momento do scalhiments ou
consulla & sgquales que participam de grupo de familisres oferecide palos servigos. E. os de axclusio dos
profissionals parbicipantes dests slio squeles gue estivarem afastades de servigo por motive lcengs & sadde
no pariods da coleta de dados "

O3 dados serio colatados por melo de entravists,

Objetivo da Pesquisa:

Ma p. 11 do projete consta que o cbjetiva geral & "snalisar a3 scdes volladas para & stengdo ac famillar de
usudiric de substdncias psicoativas em relaglic ds intenpdes de profissionais & ds expectativas de
familiares."

O3 objetivos especifioos sio

- Idantificar as agas dasenvolvidas pelos profissionals dos Cenfros de Aenglic
Psicossccial Alcool & Drogas voltada i assisténcia so familiar do usudrio de substincias
paicontivas;

Endarega: Ay, Rocarms, 1000 - prodia da Reseia - 29 ardse

Balrra:  Camabl CEP: a7 108070

UF: 18 MURIEIplo:  SANTA MARIA

Telefone:  (a55a 2200002 Emall;  cap e Egral com
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- apreender a intencionalidade das apdes de cuidado desenvolidas pelos profissionais am

relacdo aos familiares;

- identificar as agfes de cuidado desenvolvidas pelos profissionais na perspectiva dos

familiares;

- apreender as expectativas dos familiares quanio as sgies de cuidado desenvalvidas pelos

profissionais.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
- Beneficios: para vocé os beneficios serdo indiretos, pois as informagdes coletadas fornecerdo subsidios
para & construgdo de conhecimento em sadde e enfermagem, bem como para novas pesguisas a serem

desenvolvidas scbre essa tematica.

- Riscos: vocé, a principio, ndo sofrera risco fisico, mas podera sentir censago e desconforio pelo tempo que
envolve a conversa e por ter de relembrar algumas vivéncias que possam fer causado sofrimento, Caso isto
venha acontecer. & entrevista serd interrompids & o participante confortads e scalmade. Podende a
pesquisadora também orienté-lo, caso desejar, a buscar epoio em servigo que tenha profissionais da &rea
da sadde gue sejs de sua preferéncia. E. vocé fem o direito de desistir de participar da pesquisa a gqualguer

momento, sem nenhuma penalidade, sem nenhuma punigdo.

Considerando-se as caracteristicas do projeto, esta descrigio pode ser considerada suficiente.

Comentarios & Consideragbes sobre a Pesquisa:

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Foram apresentados de modo suficiente,

Recomendagbes:
Weja no site do CEP - hitp:fw3.ufsm brinucleodecomitesfindex php/cep - na aba “orientagdes

Emdarega: Ay, Rorama, 1000 - pradic da Rencria - 2 andar

Balrro:  Camsabi CEP: g7 105070
UF: RS Hl]l'llﬁplﬂ: SANTA MARLY
Talefame: s59z20-0062 E-mall: capufsmifigmal com
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gersis”, modelos e orientacdes para apresentagdo dos documentos. ACOMPAMNHE A5 DHIENTA(_:&EE
DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TR_I“!.'EMTAI:;-\.ELO Do SEU PROJETO.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacio
Informagdes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_F | 27/04/2016 Acsito
dio Projeto ROJETO 833704, pdf 09:53:14
TCLE / Termos de | TermoAssetimento. pdf 27042016 | Marlene Gomes Aceito
Assenfimento / 02:52:43 |Terra
Justificativa de
Auséncis
TCLE { Termos de | TCLEprofissionais. pdf 27042016 | Marlene Gomes Aceito
Assenfiments / Q2:62:17 | Terra
Justificativa de
Aucséncis
TCLE { Termos de | TCLEmenor.pdf 27042016 | Marlene Gormes Acaito
Assentimento / 098:51:42 | Terra
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEfamiiliares. pdf 27042016 | Marlene Gomes Aceito
Assenfimento / 02:51:18 | Terra
Justificativa de
Ausénciz
Projeto Detalhado /| ProjetoTeseDdaDaians. pdf 27042016 | Marlene Gomes Aceito
Brochurs Q9:h0:38 | Terra

or

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 31032016 | Marlens Gomes Aceito
028:46:54 |Terra

Otros registroSIEGAP pdf 31032016 | Marlens Gomes Aceito
02:48:18 |Terra

Outros AutorizaceaoSMSE. pdf 30/032016 | Marlene Gomes Aceito
15:15:32 |Terrs

Outros TermodeConfidencialidade. pdf 30/032016 | Marlene Gomes Aceito
15:14:21 | Terra

Situagao do Parecer:

EnBarago:
Balrma: Camohi
UF: RS

Talefons:

My, Roraima,

Municipio;
(302209362

1000 - prédic da Refonia - 2 andar

CEP: g7 108470
SANTA MARLY

E-mall;

cap utemigiigmal com

Figina 04 do 06
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Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

SANTA MARIA, 28 de Abril de 2016

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)

Enoderego: Av. Rocama, 1000 - prédio da Resona - 2° ander
Balrro:  Camabl CEP: g7 105970
UF: RS Munlciplo:  SANTA MARIA
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