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RESUMO

LACCHINI, A.J.B. Familias de usuérios de crack: vivéncias da assisténcia em
um Centro de Atencdo Psicossocial. 2014. 174 f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre, 2014.

Esta investigacdo teve como objetivo compreender as motiva¢gdes das familias
em procurar a assisténcia da equipe de saude em um Centro de Atencao
Psicossocial de Alcool e outras Drogas (CAPS AD). Desenvolvemos uma
pesquisa qualitativa com abordagem fenomenolégica a luz do referencial
tedrico metodoldgico de Alfred Schutz. O cenario foi o CAPS AD localizado na
cidade de Viaméao, no estado do Rio Grande do Sul. Os participantes do estudo
foram as familias de usuarios de crack em assisténcia no cenario de estudo.
Para producdo das falas, utilizou-se a entrevista fenomenolégica, com as
seguintes questdes: Quais 0s motivos que o levaram a procurar o CAPS? O
gue vocé espera da assisténcia do CAPS? Em que o CAPS tem contribuido
para vocé?. Entrevistou-se 10 familiares de usuarios de crack, nos meses de
janeiro e fevereiro e 2013. A partir das entrevistas foi possivel construir o tipo
da acéao vivida das familias. O tipo vivido das familias de usuarios de crack foi
construido a partir de duas categorias dos motivos para espera a reinsercéo
social de seu familiar e espera conseguir beneficio socioeconémico, e quatro
categorias concretas que emergiram dos motivos porque evidenciados nos
depoimentos das familias troca de experiéncia com outros familiares, espaco
para ajuda e acolhimento, atendimento em situacdo de crise e obtencédo da
internacdo psiquiatrica. As expectativas que remetem as suas necessidades
assistenciais, relacionadas com a necessidade de ajuda e escuta
compreensiva e necessidade de conseguir o beneficio socioeconémico para
reinsercao social. Entende-se que muito ha para caminhar na questéo de redes
de assisténcia em saude mental e efetivacao de politicas publica voltadas para
a assisténcia social, prevencéo do uso de drogas e reinsercéo social conforme
preconiza a Politica Nacional sobre Drogas e o Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas. Nesse sentido, a pesquisa
proporciona subsidios para a atuacdo interdisciplinar, uma vez que a
enfermagem, assim como as demais categorias profissionais, podem contribuir
para o reconhecimento e inclusdo dos atores sociais, familias e usuarios de
crack na assisténcia. Considerando-os dentro do seu contexto relacional,
planejando suas acbes a partir desta totalidade, possibilitando uma
compreensao das expectativas de acdo e a identificacdo do significado dessa
acao.

Palavras-chave: Familia. Cocaina crack. Saude mental. Filosofia. Enfermagem
psiquiatrica.



ABSTRACT

LACCHINI, A.J.B. Families of crack cocaine addicts: health assistance
experiences in a psychosocial care center. 2014. 174 f. Thesis (PhD in Nursing)
- Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2014.

This investigation aimed to comprehend the motivation of families to search for
the assistance of health professionals in a psychosocial care center for alcohol
and other drugs (CAPS AD). A qualitative research with phenomenological
approach was developed considering the theoretical and methodological
reference of Alfred Schutz. This scenario of the study was the CAPS AD located
in Viamao, a city in the state of Rio Grande do Sul. The participants of this study
were the families of crack cocaine addicts being assisted in this CAPS. To
compile the speeches, a phenomenological interview with the following
guestions was used: What motivated you to search for the CAPS assistance?
What are your expectations towards the CAPS assistance? What has been the
contribution of CAPS to you? Ten families of crack cocaine addicts were
interviewed during January and February 2013. The type of experienced action
of the families was built based on the interviews. And the experienced kind of
the families of crack cocaine addicts was built based on two categories of
motivation: hope for the social reinsertion of their relative, and hope to receive
the social-economic aid. Four other categories appeared in the motives
emphasized in the speeches of the families: experience exchange with other
relatives, space for host and helping, attendance in an acute crisis situation,
and obtaining psychiatric hospital admission. Their expectations relate to their
need of assistance, associated with the need of help and comprehensive
listening, and the need of receiving the social-economic aid for the social
reinsertion. There is mush yet to do in terms of mental health assistance and
implementation of public policies concerning social assistance, drug abuse
prevention and social reinsertion according to what the National Policy about
Drugs and the Integrated Plan for Coping with Crack and other Drugs state. In
this perspective, this research provides resources for the interdisciplinary
approach since nursing as other health professions can contribute for the
recognition and inclusion of the social actors, families and crack cocaine addicts
in the assistance. These must be considered within their relational context,
action must be planned based on this totality, making the comprehension of the
action expectations possible as well as the identification of the meaning of this
action.

Keywords: Family. Crack cocaine. Mental health. Philosophy. Psychiatric
nursing.



RESUMEN

LACCHINI, AJB. Familias de usuarios de crack: vivencias de la asistencia en
un centro de atencién psicosocial. 2014. 174 f. Tesis (Doctorado en
Enfermeria)- Escuela de Enfermeria. Universidade Federal do Rio Grande do
Sul. Porto Alegre, 2014.

Esta investigacion tuvo como objetivo comprender las motivaciones de las
familias en la busqueda por la asistencia del equipo de salud en un Centro de
Atencién Psicosocial de Alcohol y otras Drogas (CAPS AD). Desarrollamos una
investigacion cualitativa con abordaje fenomenolégico a la luz del referencial
tedrico metodologico de Alfred Schutz. El escenario fue el CAPS AD ubicado
en la ciudad de Viamao, en el estado del Rio Grande del Sur. Los participantes
del estudio fueron las familias de usuarios de crack en asistencia en el
escenario de estudio. Para produccion de las hablas se utilizd la entrevista
fenomenoldgica, con las siguientes cuestiones: ¢ Cuéles los motivos que los
llevaron a la busqueda por el CAPS? ¢En qué el CAPS ha contribuido para
usted? Fueron entrevistados 10 familiares de usuarios de crack, en los meses
de enero y febrero de 2013. A partir de las entrevistas fue posible construir el
tipo de accion vivida de las familias. El tipo vivido de las familias de usuarios de
crack fue construido a partir de dos categorias de los motivos para espera a la
reinsercion social de su familiar y espera conseguir beneficio socioeconémico,
y cuatro categorias concretas que emergieron de los motivos evidenciados en
las declaraciones de las familias, cambio de experiencia con otros familiares,
espacio para ayuda y acogimiento, atencidén en situacién de crisis y obtencion
de la internacion psiquiatrica. Las expectativas que remeten a sus necesidades
asistenciales, relacionadas con la necesidad de ayuda y escucha comprensiva
y necesidad de conseguir el beneficio socioeconémico para la reinsercion
social. Se comprende que hay mucho para caminar en la cuestion de las redes
de asistencia en salud mental y efectuacion de politicas direccionadas para la
asistencia social, prevencion del uso de drogas y reinsercion social conforme
preconiza la Politica Nacional sobre Drogas y el Plan Integrado de
Enfrentamiento al Crack y otras Drogas. En ese sentido, la investigacion
proporciona subsidios para la actuacion interdisciplinar, una vez que la
enfermeria, asi como las demas categorias profesionales, puede contribuir
para el reconocimiento e inclusion de los actores sociales, familias y usuarios
de crack en la asistencia. Considerandolos dentro de su contexto relacional,
planeando sus acciones a partir de esta totalidad, posibilitando una
comprension de las expectativas de acciones y la identificacion del significado
de esa accion.

Palabras clave: Familia. Cocaina crack. Salud mental. Filosofia. Enfermeria
psiquiatrica.
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1 INTRODUCAO

"... en las experiencias que yo, el actor,

tengo de mi situacién biograficamente determinada
en el momento en que elaboro cualquier

proyecto" (SCHUTZ, 2008, p.93)

De maneira a introduzir a tese, escolho os ensinamentos de Alfred
Schutz para trazer a minha situacao biogréafica determinada no momento deste
estudo, apos trago as considerac¢des iniciais da pesquisa.

As inquietacdes que me impulsionam a pesquisar sobre a familia de
usuéarios de crack, tém a ver com a minha vivéncia e reflexdes, frente as
situagdes da minha vida e do contexto da formacdo em Enfermagem. Ingressei
no Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM) em 2005, e no decorrer do 5° semestre nas aulas praticas na
area hospitalar, nas Unidades de Internacdo Cirdrgica e Psiquiatrica Paulo
Guedes do Hospital Universitario de Santa Maria, o0 tema chamou a minha
atencdo. Percebi que estas unidades apresentavam uma riqueza de vivéncias
e foi nelas que senti o desejo de desenvolver o Trabalho de Conclusdo de
Curso intitulado “Percepcbes da equipe de enfermagem de uma unidade de
internacao cirargica acerca do cuidado aos pacientes com transtorno mental”
(LACCHINI, 2008).

Nesta pesquisa, com a abordagem teorico filoséfica ha Fenomenologia
da Percepcdo de Maurice Merleau-Ponty, foi possivel desvelar que é preciso
estimular, na equipe de enfermagem, o processo reflexivo no agir, pensar e no
observar o cuidado ao paciente em sofrimento psiquico. E, ao oferecer suporte
emocional para o mesmo, a equipe de enfermagem sente a necessidade de
compreender o ser cuidado para que possa cuida-lo na sua totalidade,
enquanto individuo no mundo.

Apés realizar o Trabalho de Conclusdo de Curso em 2008, senti a
necessidade de seguir me aprimorando acerca do cuidar e existir do outro em
sofrimento psiquico e das suas familias. Obtive a aprovacdo do Mestrado em
2009, na mesma instituicdo de ensino. A dissertacdo “A familia que cuida do
individuo em sofrimento psiquico: um estudo fenomenolégico” (LACCHINI,

2011) possibilitou-me compreender a pluralidade do ser familia como um ser de
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perspectivas, de sentimentos, de medo, de relagbes, de ideias, capaz de
perceber a si mesmo e aos outros. Ser que se mostra sensivel, compreensivel,
perceptivo, preocupado, possuidor de vontade, com motivagcdo para
transformar o seu cuidar, mas que demonstrou na sua existéncia que precisa
ser cuidado para que consiga prosseguir no mundo do cuidado ao seu familiar
em sofrimento psiquico.

Todas essas reflexdes tracadas estdo baseadas nas minhas vivéncias
com a tematica, e tendo o interesse em dar prosseguimento a minha
qualificagcao profissional por meio do Curso de Doutorado em Enfermagem, em
2011, vindo ao encontro dos interesses proprios de docente e pesquisadora
vinculada a linha de pesquisa do Grupo de Estudos e Pesquisa em
Enfermagem Psiquiatrica e em Saude Mental (GEPESM), surge como tema de
estudo o mundo da vida cotidiana das familias de usuarios de crack atendidos
em um Centro de Atencgédo Psicossocial (CAPS).

A aproximagdo ao fenbmeno de investigacao, inicialmente se realizou
pelo encontro entre a pesquisadora e o pesquisado, as familias de usuarios de
crack, por meio da participacdo na pesquisa “ViaREDE” — Avaliacdo qualitativa
da rede de servicos de saude mental para atendimento a usuarios de crack
(PINHO, 2010). Nessa ocasido se percebeu a importancia desse projeto de
tese de doutorado estar vinculado a essa pesquisa. A pesquisa ViaREDE
(APENDICE A) teve por objetivo avaliar qualitativamente a rede de servicos de
saude mental para atendimento a usuarios de crack no municipio de Viamao,
Rio Grande do Sul (PINHO, 2010).

Tratou-se de uma pesquisa avaliativa, fundamentada nos pressupostos
tedricos metodolégicos da Avaliacdo de Quarta Geracédo, e para a coleta dos
dados foi utilizado o circulo hermenéutico dialético adaptado a realidade da
saude mental por Wetzel (2005), a partir da identificacdo de grupos de
interesse da rede do municipio. A Avaliacdo de Quarta Geracdo (GUBA,
LINCOLN, 1989), apresenta um enfoque construtivista, responsiva e de
abordagem hermenéutico dialético, onde existe a preocupacdo em apreender a
dindmica, a forma como os atores interagem e 0s sentidos que sao construidos
pelos mesmos em relacdo a sua pratica. Concomitante a isso, possibilita um

processo participativo, no qual os grupos de interesse conseguem ampliar e
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intervir sobre a realidade do servigco e tornam-se sujeitos dentro do processo
gue, em metodologias tradicionais, estariam excluidos.

Em relacdo ao cenério, a pesquisa incluiu os principais servi¢os da rede
de saude mental de Viam&o, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS
Il Casa Azul, CAPS Il Centro Renascer, CAPS Il Ad Nova Vida) e ambulatério
de atencdo a saude mental da crianca e do adolescente (SAMECA). Esses
CAPSs estao estruturados em residéncias situadas em diferentes lugares da
cidade, onde o acesso dos usuarios € regionalizado. Cada um desses servigos
possui uma equipe multiprofissional, que vem adotando a estratégia
interdisciplinar de atendimento, dentro da logica da atencdo psicossocial.
Sendo que o CAPS Il ad Nova Vida trabalha na perspectiva de porta aberta aos
usuarios e sua familia, pautado pelas premissas da Politica Nacional de Saude
Mental e da Reforma Psiquiatrica.

Nessa pesquisa (ViaREDE) em que a autora participou da coleta e
analise dos dados, pretendeu-se que os resultados contribuam no avanco do
conhecimento cientifico no campo da saude mental, para estar
problematizando e avaliando o impacto das politicas publicas de atendimento a
usuarios de crack no contexto brasileiro, pautados nos principios da Reforma
Psiquiatrica Brasileira.

Concomitante as atividades relatadas, desenvolveu-se a¢fes vinculadas
a bolsa de estudo da CAPES (Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior) no periodo de marco 2011 a outubro de 2013, na Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (EE/UFRGS). A
participacdo como doutoranda em enfermagem no ensino de graduacao,
contribuiu para a formacéo e interacdo com discentes e docentes da graduacao
e pos-graduacdo. A autora péde atuar junto ao orientador na disciplina na qual
ele estava envolvido, Enfermagem em Saude Mental Il (ENF03005), ofertada
no quinto semestre de graduacdo do curso de enfermagem da UFRGS. E
ainda, desempenhou atividades de ensino no CAPS Il do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), auxiliando no processo de construcdo do
conhecimento de saude mental dos discentes, por meio da elaboracao,
conducéo e discussdo em oficinas terapéuticas e na condugcdo de seminarios

tedricos sobre casos de saude mental.
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Destaca-se que durante esse periodo, em janeiro de 2012, esta
pesquisadora foi aprovada no concurso publico para professor assistente na
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e, em
2013, ingressou como docente no Instituto Porto Alegrense (IPA) para compor
o departamento de Enfermagem. A atuacdo como docente nas disciplinas de
Atencdo de Enfermagem a Saude Mental | e Atencdo de enfermagem a Saude
Mental Il tem contribuido para a sua ampliagdo e aprofundamento acerca da
saude mental, articulacdo dos servicos, trabalho da equipe de salude mental,
bem como o acompanhamento e participacdo das familias de usuarios em
sofrimento psiquico nos diferentes servicos de saude mental, sendo um deles o
CAPS.

Atualmente, atua como tutora do Programa de Educacéo pelo Trabalho
(PET) “Rede de atencao psicossocial: 0 uso de alcool, crack e outras drogas”
gue tém como objetivo fortalecer a rede de servigcos do territério que atendam
usuarios de alcool, crack e outras drogas, a partir das acdes de mapeamento
de casos e servicos, diagnostico situacional, capacitacdes e atividades de
prevencdo e promocdo da saude. Este PET é desenvolvido por uma
coordenacao geral, duas tutoras, 12 preceptores e 24 alunos de graduacao
(psicologia, enfermagem, fonoaudiologia, nutricdo, medicina e fisioterapia). As
atividades realizadas viabilizam experiéncias concretas pertinentes a formacao
do académico de saude, trabalhando-se nos marcos de uma ética comunitaria
aplicada, de modo impactante, instituindo uma acéo voltada a promo¢do em
saude, sob a otica da formacéao de profissionais capazes e comprometidos com
a realidade local e social. Dessa forma, possibilitam uma integracdo entre o
ensino e o servi¢o, buscando sempre a disseminacdo do conhecimento e a
Universidade cumpre o seu papel de formar profissionais generalistas com
capacidade de atender as demandas sociais.

Além disso, € membro da pesquisa “Intencbes dos trabalhadores no
tratamento de usuérios de um Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS AD)” (NASI, 2012), para a qual se utiliza o referencial da Sociologia
Fenomenoldgica no cenario do estudo que € o CAPS AD. Estar atuando nessa
pesquisa possibilita a interacdo com profissionais de diversas areas da saude
no trabalho em equipe, aprimorando relacionamentos interpessoais e

articulando saberes. Ocorreu a troca de experiéncias sob a Otica de uma
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abordagem integral, abordagem a usuarios de crack e suas familias e
resolutiva em saude mental, o que viabiliza o planejamento de acdes de saude
mais eficazes.

Destaca-se que neste estudo sdo adotadas as expressdes vivéncias e
experiéncias, apesar de inter-relacionadas possuem conotagdes diferenciadas.
A vivéncia é um sentido promotor de individualidade, é algo “de dentro” do
sujeito, com mobilizacdo de emocao e subjetividade. Ja a experiéncia ndo esta
envolta de tanta subjetividade como a vivéncia, pois tem uma conotacdo de
externalidade, como algo que é percebido sensorialmente e ndo pode ser
reduzida a um sentimento, memodria ou ideia sobre um fenémeno. Ter
experiéncia sobre algo implica em um juizo, uma reflexdo, um elemento
cognitivo mais forte que a vivéncia ndo possui. Entretanto, a vivéncia € um
elemento constitutivo da experiéncia, nesse sentido, a experiéncia das familias
ao terem um familiar que usa crack diz respeito, entdo, a incorporacdo dos
conhecimentos adquiridos a partir da elaboragcéo da vivéncia junto ao usuario.

Buscar um conhecimento acerca do vivido dessas familias de usuarios
de crack implicou também desvelar um mundo, a partir de quem vivencia
cotidianamente nas suas relacdes, e despertou nesta autora a necessidade de
ampliar a compreensédo do tema e de produzir conhecimento, em especial para
a enfermagem, sobre a desmistificacéo, acolhimento, cuidado e prevencao aos
guais essas familias e usuarios estao expostos.

E possivel, entdo, a partir da implicagdo como pesquisadora, enfermeira
e docente reconhecer que o desenvolvimento da pesquisa possui finalidade de
producdo de conhecimento, de compromisso social e de desenvolvimento
pessoal. Durante a construcdo de seus posicionamentos, 0 pesquisador deve
ter a preocupacao de (re)construir constantemente o equilibrio entre estes fins,

visando garantir o rigor da pesquisa.

1.1Apresentacdo datematica e relevancia do estudo

O modo de Atencdo Psicossocial, aqui compreendida como paradigma
de transformacdo da Reforma Psiquiatrica, reflete as tensdes que este
processo sustenta, propondo um atendimento inclusivo e integrador, opondo-se

ao modelo asilar, segregador e excludente. A partir da prética inclusiva do



21

modo de atendimento psicossocial, superam-se as barreiras entre
trabalhadores, familias e usuarios do servico.

A magnitude e impactos gerados pelo sofrimento psiquico tém se
constituido como um dos principais problemas de saude publica no Brasil e no
mundo, provocando em sofrimento individual, familiar e social. Frente a esta
situacdo sao crescentes a preocupacéao e as discussdes acerca dos saberes e
fazeres em salude mental bem como o0s seus avancos tedricos e filosoficos no
sentido de ruptura do modelo classico de exclusdo (JARDIM et al., 2009).

A temética crack vem sendo objeto de estudo de varios autores (FILHO
et al, .2003; GUIMARAES et al., 2008; MALTA et al., 2008; ZENI; ARAUJO,
2009; ARAUJO; PEDROSO; CASTRO, 2010), que no decorrer dos anos,
mediante uma abordagem quantitativa, apontam diversos aspectos sobre o
consumo, especialmente do ponto de vista de dados epidemiolégicos e de
aspectos relacionados aos efeitos fisiopatoldgicos da droga, ao risco a saude
dos usuarios, aos padrdes de uso e aos fatores interferentes no uso da droga.
Assim como ha estudos referentes a tematica de familia em saude mental
(BARROSO; NASCIMENTO, 2007; FERREIRA; SOUZA FILHO, 2007; FAIFE,
2009; BERNARDY; OLIVEIRA, 2010), em que os autores corroboram com 0
pensamento de que é importante dar voz as familias. No entanto, ndo ha
estudo utilizando a abordagem fenomenolégica de Alfred Schutz sobre a
familia de usuarios de crack.

Desenvolveu-se esta investigacdo com as familias numa abordagem
compreensiva, fundamentada no referencial tedrico metodologico de Alfred
Schutz (SCHUTZ, 2012). A sociologia fenomenoldgica de Alfred Schutz foi
escolhida como referencial tedrico metodoldgico devido a congruéncia entre
seus pressupostos e o fenbmeno a ser desvelado neste estudo, que propiciara
compreender a dimensao social dos sujeitos e algumas facetas do fendmeno
serdo reveladas. Esse referencial permite uma significacao particular do vivido
pelos proprios sujeitos que vivenciam o fenbmeno no seu contexto social e tem
a intencdo de compreender o mundo com 0s outros em seu significado
intersubjetivo e suas relacdes sociais.

Assinala-se a necessidade de cuidados efetivos a essas familias de
usuarios de crack, a partir de atendimento multidisciplinar a fim de prestar um

cuidado integral e humanizado, além de criar estratégias para melhorar o
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relacionamento interpessoal com 0s usuarios, reduzir ou prevenir o uso de
drogas, e estabelecer a reinsercdo social do usuéario de crack. Para tanto, a
transformacgéo desse contexto implica em dar vozes as familias de usuarios de
crack, para que, baseado no seu conhecimento e experiéncia traduzam as
necessidades de buscar a assisténcia da equipe de saude do CAPS AD.

Para definir o que se entende como necessidades de assisténcia de
saude se utiliza a seguinte conceituagdo “[...] € a busca de algum tipo de
resposta para as mas condi¢cfes de vida que a pessoa viveu ou esta vivendo
(do desemprego a violéncia no lar), a procura de um vinculo (a)efetivo com
algum profissional, a necessidade de maior autonomia no modo de andar a
vida ou, mesmo, de ter acesso a alguma tecnologia de salde, capaz de
melhorar sua vida”. (CECILIO, 2001, p.113). As situagbes que surgem da
relacéo diaria entre o usuario de crack pessoa e seu familiar fazem parte do
convivio dessa familia, tendo como significativo para eles lidar com essa
conjuntura.

A fim de considerar as necessidades assistenciais das familias de
usuarios de crack que emergem da convivéncia entre eles e a acao desses
familiares ao buscarem meios de atenderem tais necessidades, utilizou-se
como referencial tedrico para o estudo da sociologia fenomenolégica de Alfred
Schutz. A fenomenologia considera para a compreensdo de determinado
fenbmeno a subjetividade, a vivéncia, as experiéncias vividas e a
intencionalidade do individuo ao realizar uma acédo em seu cotidiano, buscando
o significado desta (SCHUTZ, 2012).

Tendo em vista que o fendbmeno pesquisado ocorre no cotidiano dos
sujeitos, fez-se necessario contextualizar a situacdo biogréfica destes
(SCHUTZ, 2012). A vida diaria do individuo é composta da relacdo dele com os
elementos de sua vida diaria, por meio de relacdes e experiéncias vividas no
mundo, que culminam na construcdo de sua bagagem de conhecimentos. O
individuo ao refletir sobre os fatos vivenciados e suas experiéncias acaba por
contribuir para uma determinada acdo, como numa conduta humana em
andamento que € realizada pelo ator, como algo projetado e pré-concebido
(SCHUTZ, 2012).

As experiéncias pregressas do individuo estdo pautadas em sua

bagagem de conhecimento, ou seja, 0 que motiva a acédo constitui o “motivo
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porque”, e o objetivo que se pretende alcangar ao realizar tal agdo, voltado
para o futuro, que constitui o “motivo para” (SCHUTZ, 2012). A convergéncia
desses “motivos para’, comum entre aqueles que vivenciam o mesmo
fenbmeno, permite caracterizar o tipico da acdo dos sujeitos pesquisados.
Assim, a partir do tipico da acdo, € possivel identificar as necessidades
assistenciais das familias de usuérios de crack por meio do olhar sobre a acéo
de procurar a assisténcia dos profissionais do CAPS AD, considerando as
razdes, a intencionalidade e a subjetividade de cada sujeito, contemplando
suas situacdes biogréficas e as individualidades.

A abordagem fenomenoldgica ao tema pode ampliar as possibilidades
de entendimento no ensino da enfermagem, porque a compreensao
fenomenoldgica ndo € um simples pensar sobre algo, e sim, requer uma
interpretagdo do investigador social para dar um significado ao fenémeno
vivido. Nesse sentido, abre-se a possibilidade de novas pesquisas dentro da
perspectiva filoséfica, que parte do olhar, da palavra e do sentir do pesquisar e
sujeito pesquisado. E a Fenomenologia podera ajudar os profissionais de
enfermagem a olhar para o cuidado na sua condi¢do existencial, aproximando-
0s da compreensdo sobre o encontro fenomenoldgico entre a pessoa que €
cuidada e a de quem cuida.

Ressalta-se a relevancia desta pesquisa ja que podera auxiliar as
equipes de saude mental a conhecerem a compreensao que as familias tém do
seu cotidiano de vida apos terem procurado a assisténcia em um CAPS, além
de proporcionar que equipes reflitam sobre a maneira como estruturam seu
trabalho, subsidiando possiveis modificacdes que se facam necessarias para a
assisténcia em saude mental. E, faz-se importante a assisténcia a
necessidades de saude pelos profissionais de saude, com destaque para o
enfermeiro, para que se trabalhe com elementos da realidade concreta dos
usuarios e suas familias, contribuindo para a aproximacdo entre os diferentes
atores destes cenarios de atencdo em saude mental.

Na Constituicdo Federal Brasileira, que institucionalizou o Sistema Unico
de Saude (SUS), esta inscrito sobre os determinantes e condicionantes do
processo saude/doenca, reconhecendo que a salude ndo se aprimora somente
na atencdo a doenca, com o foco na patologia. Isso permite afirmar que a

concepcao de saude/doenca expressa no SUS traz as necessidades de saude
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ampliadas. Portanto, trabalhar na resposta das necessidades de saude deveria
significar a implementagao de acbes que incidissem nos determinantes, e néo
s6 na doenca, que ja é o resultado do desgaste expresso no corpo biopsiquico
individual. Logo, as respostas deveriam ser mais complexas, para além das
acOes meramente curativas. (CAMPOS; BATAEIRO, 2007).

Diz-se isso, ndo para dar destaque somente a familia como sujeito de
necessidades assistenciais de saude em si, mas em funcdo do usuario de
crack que muitas vezes também estd no CAPS AD. Assim, sugere-se uma
pratica de enfermagem com sua atencdo voltada individualmente a cada
situacao, considerando tanto o sujeito central de sua atencdo como aqueles
gue convivem no cotidiano com este sujeito visando o bem-estar, no ambito
fisico, psiquico e social.

Pesquisar sobre a familia de usuarios de crack é relevante porque o uso
de substancias psicoativas no Brasil e no mundo vem sendo um dos mais
debatidos assuntos nos ultimos anos, por se tratar de um problema com
crescimento acelerado e acaba fugindo da ordem de controle do Estado. As
consequéncias geradas deturpam a ordem social e estdo fora do controle da
Saude Publica. Atua-se na tentativa de amenizar ou até mesmo de dilacerar
esses problemas.

E nesse contexto de modificacdes e transformacdes nos servigos,
assisténcia e politicas de saude que se propde esta pesquisa, com a intencéo
de compreender alguns aspectos envolvidos nas acfes das familias de
usuarios de crack. Assume-se, enquanto posicao ideoldgica, que a assisténcia
e acdes desenvolvidas nos servicos de saude mental, em especial o CAPS AD,
€ essencial para as familias de usuarios de crack no que tange a compreensao
do tratamento, prevencdo do uso da droga, e auxilio na reinsercdo social do
usuario de crack. Os CAPS AD tém o desafio de ser um dos principais
mecanismos ha consolidacdo das politicas de atencdo ao usuario de drogas
dentro das prerrogativas da Reforma Psiquiatrica.

A partir das consideracdes tracadas até aqui, o objeto de estudo
referiu-se as vivéncias das familias de usuérios de crack sobre a procura da
assisténcia junto a equipe de saude em um CAPS AD. As reflexdes sobre a
tematica convergiram ao questionamento que serve como eixo norteador

desse estudo: quais 0s motivos que as levaram a procurar a assisténcia da
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equipe de saude no CAPS AD? Delimitamos como objetivo geral
compreender as motivacdes das familias de usuérios de crack sobre a procura
da assisténcia da equipe de saude em um CAPS AD. E como objetivos
especificos conhecer as expectativas das familias de usuério de crack quanto
a assisténcia da equipe do CAPS AD; apreender o tipico da acdo das familias
na acdo de procurar a assisténcia da equipe de saude no CAPS AD;
compreender as necessidades assistenciais de saude da familia do usuario de
crack que procura a assisténcia do CAPS AD.

Nesse capitulo inicial da tese, procurou-se elucidar sobre a aproximacgao
da autora com a area da saude mental pela trajetoria académica e profissional
e motivacdo para o estudo. Apoés, fez-se uma contextualizacdo acerca do
projeto ViaREDE o qual essa tese esta vinculada, além de apresentar a
justificativa e relevancia do estudo. E onde foram apresentados o objeto,
guestao de pesquisa, objetivo do estudo e questdes norteadoras.

No segundo capitulo, ha uma contextualizagdo com a tematica de
estudo, trazendo a producdo cientifica que aborda sobre as politicas publicas
em saude mental, familia no contexto da saude mental, bem como o uso do
crack no contexto social-historico-cultural. Uma vez realizadas  as
colocacdes tedricas, segue no terceiro capitulo, a opcao pelo referencial tedrico
filosofico e alguns conceitos da sociologia fenomenoldgica de Alfred Schutz
gue subsidiaram a construcdo da tese. Discute-se também alguns conceitos de
Schutz.

Em seguida, no quarto capitulo, apresenta-se o caminho metodologico
percorrido na pesquisa, descrevendo-se a coleta de dados por meio da
entrevista fenomenoldgica, ambientacdo e a analise das falas e os aspectos
éticos da pesquisa com seres humanos.

No quinto capitulo, além da analise do vivido do familiar de usuario de
crack, evidenciam-se as categorias concretas que emergiram do agrupamento
de convergéncia das falas das familias. Na sequéncia, sexto capitulo, séo
apresentadas as categorias concretas com as respectivas falas e a sintese das
informacfes. Apds, faz-se a interpretacdo compreensiva de cada categoria
sustentada no referencial sociologia fenomenoldgica e em referéncias de saude

mental.
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O sétimo capitulo trata sobre a construcéo do tipico da acdo das familias

de usuarios de crack.
Por fim, as consideragdes do estudo, retomando ao objetivo inicial em

gue se destacam 0s aspectos importantes que emergiram da interpretacao

compreensiva.
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2 CONTEXTUALIZACAO DA TEMATICA DO ESTUDO

Nesse capitulo se apresenta a visita a producéo cientifica sobre o tema
de interesse, onde se teve a pretensdo de identificar uma lacuna no
conhecimento cientifico dentre as producfes acerca da familia e de usuarios de
crack, bem como fazer uma contextualizacdo e aprofundamento de leituras
sobre o fendbmeno pesquisado.

A revisdo da literatura narrativa foi a forma escolhida de pesquisa por
utilizar com acesso as fontes de informacgdes bibliograficas ou eletrénicas para
obter os resultados de pesquisas de outros investigadores, com o0 objetivo de
fundamentar teoricamente um determinado objeto. E por ser apropriada para
descrever e discutir o desenvolvimento ou o "estado da arte" de um
determinado fendmeno, sob o ponto de vista tedrico ou contextual (ROTHER,
2007). Considera-se pertinente apresentar um quadro, no qual se sintetizam as

principais diferengas entre a reviséo narrativa e a sistematica.

Quadro 01 — Diferenca entre revisao sistematica e revisdo narrativa

Itens Revis&o Narrativa Reviséo sistemética
Questéo Ampla Especifica
Fonte Frequentemente ndo especificada, | Fontes abrangentes, estratégia
potencialmente com viés. de busca explicita.
Selec¢éo Frequentemente ndo especificada, | Selecdo baseada em critérios
potencialmente com viés. aplicados uniformemente
Avaliacdo Variavel Avaliacao criteriosa e

reprodutivel

Sintese Quialitativa Quantitativa

Inferéncias As vezes baseadas em resultados | Frequentemente baseadas em

de pesquisa clinica resultados de pesquisa clinica

Fonte: Rother, 2007
Foram empregadas diferentes estratégias de busca e selecdo dos

estudos, tendo como objetivo constituir um corpus de artigos cientificos acerca
das tematicas: familia, crack, e pesquisa fenomenoldgica. Entéo, foi realizada
uma revisao narrativa na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) nas bases
eletrénica de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Medline.
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A BVS é um espaco virtual da internet formada pela colecdo ou rede de
fontes de informacdo em saude da Regido. Usuérios de diferentes niveis e
localizagdo podem interagir e navegar no espaco de uma ou varias fontes de
informacdo, independentemente de sua localizacdo fisica. As fontes de
informagao séo geradas, atualizadas, armazenadas e operadas na internet por
produtores, integradores e intermediarios, de modo descentralizado,
obedecendo a metodologias comuns para sua integracéo na BVS?.

A base de dados LILACS é um indice bibliografico da literatura relativa
as ciéncias da saude, publicada nos paises da América Latina e Caribe, desde
1982. E um produto cooperativo da Rede BVS. Em 2009, a LILACS atingiu
500.000 mil registros bibliogréaficos de artigos publicados em cerca de 1.500
periodicos em ciéncia da saude, dos quais aproximadamente 800 sao
atualmente indexados. A LILACS também indexa outros tipos de literatura
cientifica e técnica como teses, monografias, livros e capitulos de livros,
trabalhos apresentados em congressos ou conferéncias, relatorios, publicacdes
governamentais e de organismos internacionais regionais. A LILACS pode ser
acessada para pesquisa bibliografica no Portal Global da BVS e 0s registros
estdo também indexados no Googlel.

A Medline é uma base de dados da literatura internacional da area
médica e biomédica, produzida pela National Library of Medicine, USA (NLM) e
gue contém referéncias bibliograficas e resumos de mais de 5.000 titulos de
revistas publicadas nos Estados Unidos e em outros 70 paises. Sao referéncias
de artigos publicados desde 1966 até o0 momento, que abrangem as areas de
medicina, biomedicina, enfermagem, odontologia, veterinaria e ciéncias afins,
sendo sua atualizacdo realizada mensalmente!l. O vocabulério estruturado e
trilingue chamado de descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foi criado para
servir como uma linguagem Unica na indexacdo de artigos de revistas
cientificas, livros, anais de congressos, relatorios técnicos, e outros tipos de
materiais, assim como para ser usado na pesquisa e recuperacao de assuntos
da literatura cientifica nas fontes de informacao disponiveis na BVS?.

Nesta proposta de estudo, para a selecdo dos artigos, foram adotados

1 Essas informagBes que tratam a definicdo das bases de dados foram extraidas do proprio site da
Biblioteca Virtual de Satde .http://regional.bvsalud.org
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os critérios de inclusdo: ser artigo, ter disponibilidade do texto completo em
suporte eletrbnico, ser gratuito, estar publicado em portugués, espanhol ou
inglés. E, como critérios de exclusdo: ser teses, capitulos de teses, livros,
capitulos de livros, anais de congressos ou conferéncias, relatérios técnicos e
cientificos. Esta pesquisadora optou por ndo definir um recorte temporal, para
que se pudesse ter uma maior dimensdo da producgdo cientifica sobre o
fendmeno investigado.

Os textos que fundamentaram a problematizacédo deste capitulo da tese
ndo contemplam apenas estudos relacionados a area de concentracao da
enfermagem, caracterizando a interdisciplinaridade do estado da arte. Foi
preciso buscar literaturas de diversas areas para se expandir o lastro de

conhecimento acerca do tema proposto para a pesquisa.

2.1 Rumos nas Politicas Publicas em Saude Mental no Brasil

A dimensado cronolégica se traduz em uma possibilidade de contar a
historia da assisténcia e avan¢cos em saude mental no Brasil, a partir de
acontecimentos nacionais, o que permitiu localizar eventos politicos e sociais,
gue foram marcantes na construcdo de uma resposta coletiva a necessidade
iminente de mudanca no cuidado prestado a individuos em sofrimento psiquico.

Discutir sobre politicas de satde mental no nosso pais € uma alternativa
recente, almejada e conquistada ap6s o processo de reforma psiquiatrica. Em
virtude dos primeiros hospicios, a assisténcia psiquiatrica brasileira surgiu e
atuou de maneira excludente, e isso culminou em 1890, com a criacdo, sob
administracdo publica, da Assisténcia Médico-Legal aos Alienados, de caréter
predominantemente asilar (AMARANTE, 2007).

A partir da década de 1970, a reforma psiquiatrica brasileira conquistou
sua representatividade e repercussdo sustentada pelo movimento da
psiquiatria democratica italiana, almejando a desinstitucionalizacdo dos
pacientes em sofrimento psiquico e da estrutura hospital asilar, processo esse
nomeado de movimento da luta antimanicomial. Um psiquiatra reformista da
Itadlia que influenciou diretamente o processo de reforma desencadeado no
Brasil foi Franco Basaglia que, ja na década de 60, defendia a criacdo e

fortalecimento dos vinculos entre as familias e os profissionais atuantes nos
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servicos de saude mental. Compreendia essa articulagdo como uma base para
a perspectiva de corresponsabilizagdo do cuidado, como indispenséavel na
proposta terapéutica e defendida atualmente pelos reformadores no pais.
Apontava como fundamental a modificagdo das relagdes, indicava um
reordenamento das acodes terapéuticas a fim de combater a infantilizagcdo do
individuo em sofrimento psiquico, da sua manutencdo na condicao de invalido,
de incapaz, com o intuito de favorecer uma vida menos tutelada (BASAGLIA,
1991).

Ressalta-se que, durante a década de 1970, também comecaram as
experiéncias de mudanca da assisténcia em saude mental, amparadas pelas
reformas intramuros das instituicdes psiquiatricas e posterior a isso, centradas
em um modelo da comunidade e substitutiva ao modelo do hospital
especializado (BRASIL, 2005).

Esse exercicio, da construcdo do quadro abaixo, foi desenvolvido no
sentido de situar a problematica do estudo, buscando visualizar o0 movimento
de demandas de saude mental e de respostas da sociedade na luta contra
tratamento asilar e manicomial. Assim, apresentam-se 0os 36 marcos politico e
social, que podem ser considerados como sinais de demarcacao cronoldgica e
indicativos de novos rumos na historia da saude mental e mais

especificamente, sobre a vertente do uso do crack Brasil:

Quadro 2 - Cronologia da evolucéo politica de saide mental sobre o tema de uso

de drogas e crack

Ano/Local Marco Politico e Principal contribuicédo
Social
1971 Lei n.° 5726 Dispbe medidas de prevencéo e repressdo ao trafico

de drogas e uso de substancias entorpecentes ou

elementos que determinem dependéncia fisica ou

quimica.
1976 Lei n.° 6.368, de 21 de | Dispde sobre medidas de prevencdo e repressdo ao
outubro tréfico ilicito e wuso indevido de substancias
entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica
ou psiquica, e d& outras providéncias.
1978 Inicio efetivo do movi- | Protagonismo e a construcdo da denuncia da violéncia
Rio de mento social pelos di- | dos manicémios, da mercantilizacdo da loucura, da
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Janeiro/RJ | reitos dos  pacientes | 31lhegemonia de uma rede privada de assisténcia e a
psiquiétricos; construcdo coletiva da critica ao chamado saber
Movimento dos Traba- | psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na
Ihadores em Salde assisténcia as pessoas com transtornos mentais.
Mental (MTSM)
1986 Lei n.° 7.560, de 19 de | Cria o Fundo de Prevencdo, Recuperacdo e de
dezembro Combate as Drogas de Abuso, dispGe sobre os bens
apreendidos e adquiridos com produtos de trafico
ilicito de drogas ou atividades correlatas, e da outras
providéncias.
1987 Il Congresso Nacional Lema: “Por uma sociedade sem manicémios”;
Bauru/SP do MTSM Processo inicial de desinstitucionalizag&o.
1987- 1989 | Surgimento dos primeiros | Inicio de um processo de intervencdo em um hospital
Séo CAPS como servicos | psiquiatrico, com repercusséo nacional;
Paulo/SP substitutivos ao hospital | Implantagdo no municipio de Santos dos Nucleos de
Santos/SP | psiquiatrico Atencéo Psicossocial (NAPS) que funcionam 24 horas;
Séo sdo criadas cooperativas, residéncias para 0s

Lourenco do

egressos do hospital e associacdes.

Sul/RS
1989 Entrada no Congresso | Propde a regulamentacdo dos direitos da pessoa com
Nacional do Projeto de | transtornos mentais e a extincdo progressiva dos
Lei do deputado Paulo | manicdmios no pais;
Delgado (PT/MG) Inicio das lutas do movimento da Reforma Psiquiatrica
nos campos legislativo e normativo.
1991 Decreto n.° 162 Aprova o texto da Convengéao contra o Tréfico llicito de
Entorpecentes e de Substancias Psicotropicas,
aprovada em Viena, em 20 de dezembro de 1988.
1992 Movimentos sociais, | Aprovagdo em varios estados brasileiros das primeiras
inspirados pelo Projeto de | leis que determinam a substituicdo progressiva dos
Lei Paulo Delgado leitos psiquiatricos por uma rede integrada de atencao
a saude mental.
1993 Lei n.° 8.764, de 20 de | Cria a Secretaria Nacional de Entorpecentes e da
dezembro outras providéncias.
Décadade | Il Conferéncia Nacional | Vigora no pais as primeiras normas federais
90 de Saude Mental regulamentando a implantacdo de servi¢os de atencao

diaria, fundadas nas experiéncias dos primeiros
CAPS, NAPS e Hospitais-dia, e as primeiras normas
para fiscalizacdo e classificagdo dos hospitais

psiquiatricos.
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1998 Medida Proviséria n.° | Ato de criag@o da Secretaria Nacional Antidrogas.
1.689, de 29 de junho
1999 Lei n.° 9.804, de 30 de | Disp6e sobre medidas de prevencdo e repressdo ao
junho trafico ilicito e wuso indevido de substancias
entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica
ou psiquica.
2000 Portaria n.° 04, de 13 de | Estabelece normas para o0 cadastramento de
novembro Instituicbes com atuacdo nas areas de prevencao,
pesquisa, tratamento e reinsercdo social de
dependentes quimicos.
2000 Decreto n.° 3.696, de 21 | Institui o Sistema Nacional Antidrogas.
de dezembro
2001 Lei Paulo Delgado € | Redirecionamento da assisténcia em sadde mental,
sancionada no pais. Lei | privilegiando o oferecimento de tratamento em
Federal n.° 10.216 servicos de base comunitaria, disp6e sobre a protecao
e os direitos das pessoas com transtornos mentais.
2001 Il Conferéncia Nacional | Consolidacdo da politica de satude mental do governo
Brasilia/DF | de Saude Mental federal, alinhada com as diretrizes da Reforma
Psiquiatrica;
Pactuacdo democratica dos principios, diretrizes e
estratégias para a mudanca da atencdo em salde
mental no Brasil;
Consolidacdo da Reforma Psiquiatrica como politica
de governo, confere aos CAPS o valor estratégico
para a mudanga do modelo de assisténcia;
Defesa da construcdo de uma politica de salde
mental para os usuarios de alcool e outras drogas, e
estabelece o controle social como a garantia do
avanco da Reforma Psiquitrica no Brasil.
2001 Il Conferéncia Nacional | Reafirmacado dos principios da Reforma
de Saude Mental Psiquiatrica Brasileira;
Necessidade de aprofundamento da reorientagédo do
modelo assistencial em salde mental, com a
reestruturacéo da atencao psiquiatrica hospitalar, além
da expanséo da rede de atencdo comunitéria, com a
participacéo efetiva de usuérios e familiares.
2001 Medida Provisotria Dispbe sobre o Sistema Nacional Antidrogas.
n.% 2.225-45, de 4 de
setembro
2002 Lei n.° 10.409, de 11 de | Disp6e sobre a Prevencdo, o Tratamento, a
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janeiro

Fiscalizacéo, o Controle e a Repressao a producao, ao
uso e Tréfico llicito de Produtos, Substancias ou
Drogas ilicitas que causem dependéncia fisica ou

psiquica, assim elencados pelo Ministério da Saude.

2002 Programa Nacional de Permite aos gestores um diagnéstico da qualidade da
Avaliacdo do Sistema | assisténcia dos hospitais psiquiatricos conveniados e
Hospitalar/Psiquiatria publicos existentes em sua rede de salde.

2003 Programa de Volta para | Processo de reducdo de leitos em hospitais
Casa psiquiatricos e de desinstitucionalizacdo de pessoas

com longo histérico de internagéo.

2003 Resolucdo n.° 01 e n.° 02 | Estabelece orientacdes estratégicas e diretrizes para o
do Conad, de 06 de | Sistema Nacional Antidrogas e Estabelece orientacfes
outubro sobre a organizacdo interna do Conselho Nacional

Antidrogas.
2004 1° Congresso Brasileiro | Efetivacdo da construcdo da transicdo de um modelo
Séo de Centros de Atencdo | de assisténcia centrado no hospital psiquiatrico, para
Paulo/SP Psicossocial um modelo de ateng&do comunitario.

2004 Portaria  Interministerial | Instala a Camara Técnica Tematica de Tratamento e a
n.° 10, de 31 de margo Camara Técnica Tematica de Redugado de Danos.

2006 Decreto n.° 5.912, de 27 | Regulamenta a Lei n.° 11.343, de 23 de agosto de
de setembro 2006, que trata das politicas publicas sobre drogas e

da instituicdo do Sistema Nacional de Politicas
Puablicas sobre Drogas — SISNAD.

2006 Lei n.° 11.343, de 23 de | Institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre

agosto Drogas - Sisnad; prescreve medidas para prevencao
do uso indevido, atencdo e reinsercdo social de
usuarios e dependentes de drogas; estabelece normas
para represséo a produgéo ndo autorizada e ao trafico
ilicito de drogas.

2010 Decreto n.° 7.179 de 20 | Institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e
de maio outras Drogas.

2010 IV Conferéncia Nacional | Tema: “Saude Mental direito e compromisso de todos:

Brasilia de Salde Mental | consolidar avangos e enfrentar desafios” ampliagédo e

Intersetorial

difusdo territorial dos novos servi¢os, com incremento
do numero de trabalhadores de saude mental; a
diversificacdo do movimento antimanicomial, com o
surgimento de tendéncias internas organizadas; a
presenca e participagdo mais ativa e autbnoma de

usuarios e familiares.
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2011

Programa  “Crack, &

Possivel Vencer!”

Eixos do Programa: Atencéo e cuidado em saude para
0S usuarios, prevencdo ao uso e enfrentamento ao
trafico de drogas.

2011

Portaria n.° 3.088 GM/MS

Institui a Rede de Atencéo Psicossocial para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS).

2011

Portaria n.° 3.089 GM/MS

Dispfe, no ambito da Rede de Atencdo Psicossocial,
sobre o financiamento dos Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS).

2011

Portaria n.° 3.090 GM/MS

Altera a Portaria n.° 106/GM/MS, de 11 de fevereiro de
2000, e dispbe, no ambito da Rede de Atencéo
Psicossocial, sobre o repasse de recursos de incentivo
de custeio e custeio mensal para implantacdo e/ou
implementacdo e funcionamento dos Servigcos

Residenciais Terapéuticos (SRT).

2012

Portaria n.° 121 GM/MS

Institui a Unidade de Acolhimento para pessoas com
necessidades decorrentes do uso de Crack, Alcool e
Outras Drogas (Unidade de Acolhimento), no
componente de atencdo residencial de carater

transitério da Rede de Atencéo Psicossocial.

2012

Portaria n.° 122 GM/MS

Define as diretrizes de organizacdo e funcionamento

das Equipes de Consultério na Rua.

2014

SENAD e FIOCRUZ

Pesquisa Nacional sobre o uso de crack: quem sdo os
usuarios de crack e/ou similares do Brasil? quantos
s80 nas capitais brasileiras?

Fonte: Autora.

Agora, apos a sistematizacdo dos marcos histéricos na evolucdo das

politicas publicas de saude mental, passo a discorrer como foram ocorrendo
esses avancos e discussodes sociais.

Com a promulgacdo da Lei n.° 5726/71 foram dispostas medidas de
prevencdo e repressdo ao trafico de drogas e uso de substancias
entorpecentes ou elementos que determinem dependéncia fisica ou quimica
(BITTENCOURT, 1986). Apds cinco anos, com o surgimento de um novo
instrumento legal com o escopo de combater o problema relacionado as
drogas, a Lei n.° 6.368/76 vem para substituir a lei anterior, 0 que de certa

forma representou um grande avanco em relacdo a legislagdo anterior que
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tratavam do assunto (BITTENCOURT, 1986). A Lei de 1976 inovou em dois
aspectos referentes a distincdo penal entre trafico e o uso de drogas, e a
énfase que se deve empreender na necessidade de medidas preventivas e
terapéuticas. Por um periodo, a Legislacdo sobre drogas era composta das Leis
n.° 6.368, de 21 de outubro de 1976, e n.° 10.409, de 11 de janeiro de 2002.
Esta ultima pretendia substituir a Lei de 1976, mas o projeto possuia equivocos
de inconstitucionalidade e fragilidades técnicas que acabou sendo vetado em
sua parte penal e aprovado somente em sua parte processual (MARCAO,
2005).

Em 1988, com a promulgacdo da Constituicdo, o Sistema Unico de
Saude (SUS) foi criado e foram estabelecidas as condi¢des institucionais
necessarias para que ocorresse a implantacdo de novas politicas de saude,
entre elas a de saude mental. A organizacdo dessas politicas € marcada pela
diretriz da descentralizacdo, coordenada pelas Normas Operacionais Basicas
(NOBs) desde 1991, e seu conteudo tem-se enfocado preferencialmente para
0s aspectos de financiamento e prestacéo de servicos, e acaba por impactar na
construcdo do modelo assistencial em saude mental (BRASIL, 1990, DALLARI,
2004).

Ainda na década de 1980 houve o0 surgimento de experiéncias
institucionais bem-sucedidas nas propostas de uma nova maneira de cuidar em
saude mental. Consideram-se trés delas como marcos inaugural e
paradigmatico de uma nova pratica de assisténcia em saude mental no Brasil:
o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) Professor Luiz da Rocha Cerqueira,
em Sao Paulo; e a intervencdo na Casa de Saude Anchieta, realizada pela
administracdo municipal de Santos (SP), dando inicio ao processo que se
constituiria no complexo e exemplar Programa de Saude Mental daquela
cidade (TENORIO, 2002). A construcdo de dezenas de outros CAPS, em
regides diversas, foi inspirada pela criacdo do CAPS Luiz Cerqueira,
estabelecendo um novo tipo de servico de saude mental no pais. Com isso, 0S
CAPS e NAPS (Nucleos de Atencdo Psicossocial) vieram a ser
regulamentados em plano nacional pelo Ministério da Saude, por meio das
Portarias n.° 189, de 1991, e n.° 224, de 1992.

A experiéncia da cidade de Santos, no estado de S&o Paulo, culminou,

apos uma intervencdo publica coordenada pela nova administracdo municipal



36

na Casa de Saude Anchieta — clinica privada conveniada com o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (Inamps) —, com contrato
e financiamento publico para a prestacao de assisténcia publica a populacao.

Essa clinica mantinha o funcionamento havia 40 anos, absorvendo
praticamente toda a demanda de internacao asilar da regido, mas por meio de
dendncias, comprovacao de mortes, lotacdo dos leitos, abandono e maus-
tratos, aconteceu a desapropriacdo e surgiram acdes para extinguir o
manicomio na cidade. Frente a todo esse contexto, resultou a implementacao
de um Programa de Saulde Mental organizado em torno dos entdo criados
NAPS (TENORIO, 2002).

E dentre as experiéncias significativas em termos de uma atencdo em
saude mental, registra-se a de Sao Lourenco do Sul (RS), cidade que
estruturou a assisténcia em saude mental em um modelo ndo manicomial nos
servigos do municipio, a citar o Centro Comunitario de Saude Mental (CCSM)
também denominado de Nossa Casa. A importancia dessas experiéncias esta
no sentido da concretude a proposta de reformulacdo da assisténcia esta
situada na luta pela qualidade e eficacia dos servicos publicos. Novos servicos
foram surgindo dentro de um campo de tensdes e conflitos, numa dimenséao de
possibilidades contraria a critica governamental a donos de hospitais
psiquiatricos e profissionais da saude mental quando usam, como argumento
contra a reforma, a sua pouca aplicabilidade préatica na realidade da assisténcia
em saude mental deste pais (WETZEL; ALMEIDA, 2001).

Enfim, a década de 80 foi marcada pelos intensos debates sobre a
descriminalizacdo das drogas, principalmente da maconha. Nesse cenario de
discussdes, no governo de Jodo Figueiredo foi instituido o Sistema Nacional de
Prevencdo, Fiscalizacao e Repressdo de Entorpecentes. Neles se estruturaram
os chamados Conselhos de Entorpecentes (CONFEN, CONENs e COMENS),
gue atuaram de maneira diversificada para contribuir nas iniciativas sobre o
tema drogas no Brasil. Porém, s6 em novembro de 1998, realizou-se o | Forum
Nacional Antidrogas com base no qual foi elaborada a primeira politica nacional
brasileira sobre o assunto, denominada Politica Nacional Antidrogas,
homologada em 2001 (RIBEIRO, 2012).

Consoante a isso, o Ministério da Saude, a partir da década de 1990,

baseou-se nas experiéncias de reforma da assisténcia psiquiatrica no mundo
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ocidental e as recomendacdes da Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), pautadas na Carta de Caracas e instituiu uma nova politica de saude
mental, que proporcionou um redirecionamento paulatino de recursos para a
assisténcia psiquiatrica a fim de estruturar um modelo substitutivo (OPAS,
1996). Este se fundamentando em servicos de cunho comunitario que
oferecam cuidados no proéprio territério da comunidade e articulados com os
recursos oferecidos. Incentiva a criacdo de servigcos em saude mental publicos
e no territério, conceito esse que nao remete apenas em uma area geogréfica,
mas das pessoas, das instituicfes, das redes e dos cenarios nos quais se dao
a vida comunitaria. Neste sentido, o territério ndo é concebido apenas como
area geografica, mas sim um espaco existencial, constituido pelos conflitos e
interesses dos atores sociais que nele habitam, relacionam-se em diferentes
cenarios com amigos, vizinhos, familia, instituicdes, igreja, escola e etc. Dessa
maneira, a no¢cao de territério busca a estruturacado de uma rede de atencéo as
pessoas com sofrimento psiquico e suas familias.

Assim, territorio pode ser considerado como algo delimitado, construido
e desconstruido por relacdes de poder que envolvem uma gama de atores que
territorializam suas acdes no seu cotidiano de vida. No entanto, a delimitacao
pode nao ocorrer de maneira precisa, pode ser irregular e mudar
historicamente, bem como acontecer uma diversificacdo das relacdes sociais
num jogo de poder cada vez mais complexo (SANTOS, 1996).

No territério, faz-se necesséaria a construcdo de uma rede de atencéo
aos individuos em sofrimento psiquico, para melhoras da qualidade de vida,
incluindo o cuidado sem estigmas e discriminacdo. E um dos grandes desafios
enfrentados pelo SUS, no sentido de articular os servicos e iniciativas que
possam responder as diferentes demandas que a doenca ou a limitagdo
apresentam para usuarios e equipes de cuidados (PITTA, 2001).

A | Conferéncia Nacional de Saude Mental concebeu o fim da trajetéria
sanitarista de transformar o sistema de saude e alavancou o inicio da
desconstrucdo no cotidiano das instituicdes psiquiatricas e da sociedade as
formas excludentes de conviver com a loucura. E a chamada
desinstitucionalizacdo (TENORIO, 2002). E conjuntamente a ela, o Il
Congresso Nacional dos Movimentos dos Trabalhadores de Saude Mental

(MTSM) institui-se um novo lema: “Por uma Sociedade sem Manicomios”,
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estabelecendo um novo horizonte de acgdo, preocupado para o além das
macrorreformas, com o ato de saude envolvido pelos profissionais e individuos
em sofrimento psiquico. Por isso, diz-se que esses eventos incorporaram
novos aliados como os usudrios e suas familias, seja para criacdo de uma
relacdo direta com os cuidadores, quer seja por meio de suas organizacoes,
passando a ser verdadeiros agentes criticos e impulsionadores do processo de
mudanca na satde mental (TENORIO, 2002).

Nesse cenario, em 1992 aconteceu a Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental, revelando que o Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira
proporcionou intensa participacdo dos segmentos sociais envolvidos. Fato que
se repetiu em 2001, quando da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental
(DALLARI, 2004).

Em suma, o conjunto dos marcos legislativos do SUS, a citar:
Constituicdo Federal (1988), Leis de n.° 8080/1990 e n.° 8142/1990, Lei
Federal n.° 10.216/2001, possibilitou o estabelecimento das diretrizes para uma
assisténcia a saude mental focada em recursos comunitarios e em um
atendimento extra-hospitalar, preconizando a desinstitucionalizacdo, com
garantia dos direitos dos individuos em sofrimento psiquico (BRASIL, 2005a).

Em 2004, apdés processo de revisdo, a Politica Nacional Antidrogas
passou a ser nominada de Politica Nacional sobre Drogas, aprovada em maio
de 2005. A mudanca da nomenclatura dessa Politica assinala um avanco de
uma visdo totalmente proibicionista as drogas para uma postura mais
abrangente sobre a questdo, considerando-as em suas especificidades e néo
de forma generalizada. Sado considerados dentre outros, alguns dos principais
pressupostos da Politica Nacional sobre Drogas, de acordo com o Conselho
Nacional sobre Drogas, como reconhecer a diferenca entre usuario, a pessoa
em uso indevido, o dependente e o traficante de drogas, tratando-os de forma
diferenciada (RIBEIRO, 2012).

Considera-se pertinente apresentar neste trabalho a classificacdo da
Organizacdo Mundial da Satde (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD,
2007), acerca do tema: ndo usuario (quem nunca utilizou qualquer tipo de
droga); usuario leve (ja utilizou, mas ndo faz um uso continuo); usuario
moderado (utiliza drogas toda semana, mas ndo as utiliza todos os dias); e,

usuario pesado (é aquele que usa drogas todos os dias). Outra classificacdo
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utilizada é a da UNESCO (Organizacdo das Nacgbes Unidas para Educacéo,
Ciéncia e Cultura) que também distingue os tipos de usuérios como: usuario
experimental (experimenta uma ou varias drogas, por curiosidade, mas nao se
torna dependente); usuério ocasional (utiliza varias drogas, mas de vez em
guando, em festas, por exemplo, porém ndo € totalmente dependente); usuario
habitual (frequentemente usa drogas, mas ainda consegue viver em sociedade,
apesar de ja apresentar algumas alteragfes); e, usuario disfuncional (€ o
dependente, que vive para usar droga, nada mais, por iSSO mesmo nhao
consegue mais manter um vinculo social, ficando isolado, muitas vezes)
(UNESCO, 1973).

No momento da promulgagéo da Lei n.° 11.343, de 2006, houve mais
um avango no debate social, referindo-se a descriminalizagdo do uso de
drogas, ou seja, ndo seria um crime (BRASIL, 2006). O Artigo 28 da Lei,
inserido no Capitulo “Dos crimes e das penas”, esclarece este debate ao
determinar:

Quem adquirir, guardar, tiver em dep0osito, transportar ou trouxer
consigo, para consumo pessoal, drogas sem autorizacdo ou em
desacordo com determinacado legal ou regulamentar serd submetido as
seguintes penas: | — adverténcia sobre os efeitos das drogas; Il —
prestacdo de servicos a comunidade; Il — medida educativa de

comparecimento a programa ou curso educativo.

Essa lei vigente trouxe reconhecidos avancos ao ser comparada com as
leis anteriormente citadas, com destaque para o debate sobre a eficacia da
postura da guerra as drogas em contraposicdo a prevencao ao uso indevido e
a reducdo de danos. A Lei n.° 11.343/06, conhecida como Lei de Drogas,
instituiu o Sistema Nacional de Politica Sobre Drogas (SISNAD) com o objetivo
de criacdo de programas de prevencao e reinsercdo do usuario na sociedade.
Junto ao SISNAD esta integrada a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD),
gue é responsavel pela coordenacéo das acées governamentais de prevencao,
tratamento e reinsercao social dos usuarios de drogas. O SENAD é um 6érgéo
gue inicialmente estava vinculado ao Gabinete de Seguranca Institucional da
Presidéncia da Republica e hoje, por meio do Decreto n.° 7.4264 de 2011, foi
transferido para o Ministério da Justica (RIBEIRO, 2012).
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Falando em avancos e debates importantes sobre a tematica droga no
Brasil, cita-se a instituicdo do Decreto n.° 7.179/2010, por meio do Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas (BRASIL, 2010), que
apresenta em seu artigo 2°, dentre seus objetivos, o de “estruturar, ampliar e
fortalecer as redes de atencéo a saude e de assisténcia social para usuarios de
crack e outras drogas, por meio da articulagéo das agdes do Sistema Unico de
Saude (SUS) com as agdes do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)”.
Para o alcance desse objetivo, faz-se necessario o aumento do nimero dos
CAPS, por todo o Brasil, bem como a estruturacdo da rede de saude para
atendimento a usuarios de drogas. Além disso, também se demonstra presente
dentre os objetivos do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas, o de promover a capacitacao de policiais militares e educadores para
atuarem nas escolas no sentido de alertarem os estudantes sobre o uso de
drogas e seus efeitos ap0s o consumo das substancias quimicas. (BRASIL,
2004; BRASIL, 2010; BRASIL, 2011).

Em agosto de 2012, o Congresso Nacional recebeu o anteprojeto de Lei
para alterar a Lei n.° 11.343/2006, com a proposta da descriminaliza¢cdo do uso
e da posse para consumo pessoal de drogas e o tratamento diferenciado entre
0 pequeno e o grande traficante, na tentativa de combater a economia
relacionada ao trafico e possibilitar ao pequeno traficante pena alternativa e
responder ao processo em liberdade. Concomitante a essa legislacao existe as
Politicas sobre Drogas, que podem ser de ambito municipal, estadual e
nacional. No caso da Politica Nacional sobre Drogas, tal qual a legislacao,
reflete a concepcdo de um determinado momento histérico, politico e social
sobre as drogas.

Quando o assunto é saude mental, podemos afirmar que a Constituicdo
brasileira contém varios dispositivos que orientam a formulacdo e a
implementacéo da politica destinada a prestacédo de acdes e servicos para sua
garantia (DALLARI, 2004). A propria Constituicdo institui como uma das
diretrizes para a organizacdo do sistema de saude a participacdo da
comunidade em todas as acles e servicos de saude, e a legislacao nacional
regulamentou esse dispositivo, conhecida como Lei Organica da Saude — Lei

federal n.° 8080/90 e Lei federal n.° 8142/90, institucionalizando duas
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instancias de participacdo popular: a conferéncia e o conselho de saude
(BRASIL, 2005a).

A Reforma Psiquiatrica € considerada um processo politico e social
complexo, composto de atores, instituicbes e forcas de diferentes origens,
atuante em diversos territorios, nos governos federal, estadual e municipal, nas
universidades, no mercado dos servi¢cos de saude, nos conselhos profissionais,
nas associacdes de pessoas com transtornos mentais e de suas familias, nos
movimentos sociais, e nos territérios do imaginario social e da opinido publica
(BRASIL, 2005). Com a compreensao e ser um conjunto de transformacgdes de
praticas, saberes, valores culturais e sociais, no cotidiano da vida das
instituicbes, dos servicos e das relagfes interpessoais que o processo da
Reforma Psiquiatrica avancga, e isso implica em impasses, tensdes, conflitos e
desafios.

Fomentou-se uma reflexdo sobre as potencialidades da interacdo entre
saude mental e promoc¢ao da saude, apos as discussdes sobre promoc¢ao da
saude, mediante as politicas publicas que se reportam a elas no Brasil.
Direciona-se como foco a trés significativos documentos publicados pelo
Ministério da Saude: Il Conferéncia Nacional de Saude Mental: cuidar sim,
excluir, ndo; Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude e Saude Mental no SUS:
acesso ao tratamento e mudanca do modelo de atencédo; Relatorio de gestédo
2003/2006 (BRASIL, 2007). Pautado em seus principios de integralidade,
universalidade, equidade, descentralizacdo e participacdo da comunidade, o
Sistema Unico de Satde (SUS) avancou no reconhecimento dos direitos de
cidadania, afirmando que € impossivel a producdo de saude numa perspectiva
de isolamento, sem considerar todos 0s processos que a determinam.
Corroborando a concepcéo da determinacao social do processo saude/doenca,
como resultado de fatores relacionados ao cotidiano de vida e trabalho dos
individuos, dos quais advém potencialidades e sofrimento da saude
(CACAPAVA; COLVERO; PEREIRA, 2009).

O principio de integralidade, portanto, carrega consigo a poténcia da
integralidade das acdes em saude mental inseridos em uma dimensao “macro”
(CECILIO, 2001), porque a ideia é extrapolar os muros das organizacdes,
problematizar os desafios cotidianos do cuidado e produzir novas acoes e

interacOes entre os diversos setores da sociedade. Por isso, denomina-se de
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“‘integralidade ampliada”, pois remete & articulacdo de cada servico de saude a
uma rede mais complexa, proxima de outros servicos de saude e de outras
instituicbes, ndo necessariamente do setor “saude”, com a compreensao que a
guestdo do sofrimento psiquico ndo € simples e o seu enfrentamento ndo se da
apenas com o0 saber médico e localizado em um modelo Unico de servigco
(CECILIO, 2001; SILVEIRA, 2003).

Dentre os fatores que delinearam e incidiram sobre o cenario da
realizacdo da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM), em Brasilia,
ano de 2010, cita-se a ampliacdo e a difusédo territorial dos novos servicos
comunitarios, com incremento do namero de trabalhadores de saude mental,
em um contexto de terceirizacdo e precarizacdo do trabalho, além do amplo
contingente de trabalhadores com insercéo recente nas atividades profissionais
e no engajamento politico do campo da saude mental; a maior participacao e
autonomia de usuarios e familias; e “o panico social gerado pela campanha da
midia em torno do uso do crack no pais, com enormes repercussoes politicas,
gerando significativas pressdes e demandas de alguns setores por servigos de
internagdo hospitalar” (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL
INTERSETORIAL, 2010, p.8). Assim, a IV Conferéncia concluiu que o cenario
politico e social mais amplo e as caracteristicas internas do proprio campo da
saude mental, na medida de sua ampliacdo e diversificacdo, geraram um
cenario de maior complexidade politica e institucional (CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE MENTAL INTERSETORIAL, 2010).

Um ano apads, foi langado o programa “Crack, € possivel vencer!”, com
amplo investimento financeiro para, em articulacdo com estados, municipios e
sociedade civil, aumentar a oferta de tratamento de salde aos usuarios de
drogas, enfrentar o trafico e as organizacfes criminosas e ampliar as acdes de
prevencdo ao uso de drogas. Este programa foi organizado em trés eixos, 0
eixo do cuidado que visa a ampliacdo da capacidade de atendimento e
atencao ao usuario e familiares; prevé a estruturacdo da rede de cuidados para
auxiliar os usuarios e dependentes de crack e outras drogas e seus familiares
na superacdo da dependéncia e na sua reinser¢cdo social; ainda inclui
ampliacdo e qualificacdo da atencdo a saude, com equipamentos de saude
para atender pacientes em diferentes situacdes; no eixo da prevencao,

buscara o fortalecimento da rede de protecdo contra o uso de drogas;
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desenvolvimento de acdes de comunicagdo com a populagcédo para prevenir o
uso de crack e outras drogas nas escolas e nas comunidades; e por fim o
terceiro eixo, a autoridade, com atividades de enfrentamento ao trafico de
drogas e policiamento ostensivo de proximidade com o objetivo de integrar a
inteligéncia e cooperacédo entre Policia Federal, Policia Rodoviaria Federal e
policias estaduais, colocando o policiamento ostensivo nas proximidades nos
pontos de uso de drogas nas cidades, além da revitalizacdo dos espacos
destinados a consumo de drogas (BRASIL, 2011).

A reformulacdo da assisténcia em saude mental, segundo Goldberg
(1994), depende de uma reformulagdo conceitual quanto ao que estd em
pratica, da maneira como é articulada, para uma questdo de compreensao
existencial (TENORIO, 2002). Considerando os fatores que digam respeito a
existéncia do individuo em sofrimento psiquico, uma vez que a condicao
psicotica abarca a totalidade de vivéncias e experiéncias desse individuo,
desde questbes objetivas, como trabalhar, estudar, ter uma moradia até a
dimensado subjetiva como suas relacdes interpessoais, vivéncias subjetivas e
interacdes sociais (TENORIO, 2002).

Assim, abandona-se uma abordagem exclusivamente centrada nos
sintomas do sofrimento psiquico em prol da criagcdo de uma clinica psiquiatrica
renovada, deslocando o processo do tratamento da figura da doenca para o
individuo inserido no seu contexto social. Sem dispensar o saber tradicional da
clinica, a psiquiatria dita renovada incorpora outros saberes profissionais,
outros procedimentos e outras preocupacodes, constituindo o que Goldberg
(1994) chama de campo terapéutico em expansdo. Nos conceitos abordados
na reforma psiquiatrica se consagrou a expressao de clinica ampliada como
denotacado desse novo paradigma (TENORIO, 2002).

A Reforma Psiquiatrica em curso no Brasil conta com a participacao e
envolvimento de diversos atores sociais, objetiva substituir o modelo hospitalar,
segregador, excludente e tutelar, que por muito tempo teve e ainda tem a
primazia nos cuidados no campo da assisténcia em saude mental
(AMARANTE, 2007). O avanco dessas discussdes culminou na criacdo de uma
série de politicas publicas que objetivam a reducdo progressiva dos leitos em
hospitais psiquiatricos, para a construcao de uma rede de servi¢cos substitutivos

capazes de prestar assisténcia mais qualificada e preocupada com a



44

reinsercdo social da populagdo que outrora dependia exclusivamente do
hospital (AMARANTE, 2007).

Dentre os principais servicos para fortalecer a rede extra-hospitalar por
meio da implantacdo de servicos substitutivos se encontra o cenario de estudo
proposto por esse projeto, a fim de fortalecer e contribuir com o processo de
reforma psiquiatrica no Brasil. Esses servicos sdo: Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) e Unidades
Psiquiatricas em Hospitais Gerais (UPHG), incluindo as ac¢des da saude mental
na atencao basica, implementacédo de politica de atencao integral a usuarios de
alcool e outras drogas, programa “De Volta Para Casa”, entre outros (BRASIL,
2005). Esta reducdo progressiva do numero de leitos em Hospitais
Psiquiatricos é amparada pela Lei N.° 10.216, de abril de 2001 (BRASIL, 2005),
porém foi recomendado que iSso acontecesse concomitantemente a criacdo de
servigos comunitarios de assisténcia a saude mental. Deste modo, para a
implantagdo de servigos substitutivos que buscam construir uma rede
assistencial na propria comunidade € necessario haver uma natural reducao de
leitos (CORBISIER, 2000).

Assim, pode-se pensar na reabilitacdo psicossocial do individuo em
sofrimento psiquico com a proposta da penetracdo desse usuario nas redes
sociais da comunidade e ampliar a sua autonomia, que, por sua vez, implicara
na possibilidade deles reconstruirem os sentidos de sua vida cotidiana
(CACAPAVA; COLVERO; PEREIRA, 2009).

De acordo com o Ministério da Saude, o CAPS é um servico comunitario
gue tem como papel cuidar de pessoas que estdo em sofrimento psiquico, em
especial os transtornos mentais severos e persistentes, no seu territorio de
abrangéncia (BRASIL, 2005a). A criacdo e expansdao em numero dos CAPS
em todo pais reflete essa demanda e preocupacdo com a substituicdo do
modelo de atendimento psiquiatrico centrado no isolamento social, propondo-
se a producdo de falas e praticas sustentados em outro modo de fazer
psiquiatria. Os CAPS séo vistos enquanto pratica inovadora, destacado pela
sua singularidade com relacdo a outras praticas institucionalizadas
(GOLDBERG, 1994). S&o descritos como espaco de tratamento e de
sociabilidade, cenario em que se estabelecem relacfes sociais novas e

alternativas de reinsercao social (SANTOS, 2009).
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O Ministério da Saude vem promovendo a substituicdo gradual de
hospitais por CAPS. Segundo os dados apresentados por Paulin e Turato
(2004), em 1997, havia 176 dessas unidades no pais, que recebiam 6% dos
recursos destinados para o SUS em Saude Mental, enquanto a rede hospitalar,
com 71 mil leitos, recebia outros 94% desses recursos. Em 2004, o numero de
unidades CAPS subiu para 516, passando a receber 20% desses recursos,
contra 80% destinados aos 55 mil leitos hospitalares. E em 2007, j& existiam
1.198 CAPS, todos atendendo por ano algo em torno de 360 mil pessoas, a
maioria portadora de transtornos mentais severos. Sendo que a previsado para
0s préximos anos no planejamento do SUS sao aproximadamente 2.000 CAPS
(FURTADO, ONOCKO-CAMPOQOS, 2005).

Conforme demonstra o quadro 2, a partir do ano de 2010, o Brasil se
sensibilizou para a necessidade de estreitar didlogos e fomentos na
investigagéo sobre os fendmenos relacionados ao uso e dependéncia de crack.
A Politica Nacional de Atenc&o Integral a Usuarios de Alcool e Drogas, o Plano
Emergencial de Ampliagdo do Acesso a Tratamento em Alcool e outras Drogas
no SUS e o Plano Integrado de Enfrentamento ao crack e outras drogas, déo
destaque ao desenvolvimento de atividades de promocao, prevencao,
tratamento e educacdo para o uso abusivo de alcool e outras drogas, e
abordam o tema sobre crack, considerando-o como um grave problema de
saude publica (PINHO, 2011).

Frente a isso, 0 desafio esta posto a oferta de servicos e acbes de
saude, em todos os niveis de atencéo e, atrelado a problematica, o Ministério
da Saude vem investindo no fortalecimento da rede de servicos de saude
mental para alcool e outras drogas, sinalizando a participacdo dos Centros de
Atencdo Psicossocial para Alcool e outras Drogas (CAPS AD), da Estratégia
Saude da Familia, dos Servicos Hospitalares de Referéncia para Alcool e
Drogas, da Politica de Reducao de Danos, dos consultérios de rua, dos centros
de convivéncia e cultura e dos chamados "leitos de atencdo integral”,
especialmente aqueles vinculados aos CAPS Il (com funcionamento 24h) e
aos servicos hospitalares gerais (BRASIL, 2004b, 2009, 2010b, PINHO, 2011).

Outro marco a ser destacado em 2010 faz referéncia a Fundacao
Oswaldo Cruz, que recebeu da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas

(SENAD) a encomenda de formular e coordenar um inquérito nacional sobre o
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consumo de crack. Tal demanda se deu em fungdo da ampla mobilizacdo da
opinido publica, das instancias politicas e dos meios de comunicacdo em torno
das cenas abertas de crack, popularmente conhecidas como “cracolandias”,
gue passaram a ter destaque na agenda nacional. O Brasil dispde hoje de
séries historicas de pesquisas domiciliares, inquéritos com escolares e estudos
realizados em contextos clinicos (clinicas especializadas, ambulatérios de
psiquiatria e/ou dependéncia quimica e/ou similares), mas carece de inquéritos
abrangentes referentes as cenas de uso.

Tal pesquisa teve o objetivo de descrever o perfil dos usuéarios de crack
e/ou similares de uma amostra complexa referente a 26 capitais e Distrito
Federal (BASTOS; BERTONI, 2014). Ao todo, foram entrevistadas 32.359
pessoas (24.977 no inquérito domiciliar e 7.381 usuarios nas cenas de uso)
(BASTOS; BERTONI, 2014).

Com as metodologias utilizadas na pesquisa foi possivel uma avaliacao
mais precisa sobre quem é e quantos sdo os usuarios de crack do pais para
gue, a partir dai, as autoridades e especialistas possam determinar quais as
melhores politicas publicas voltadas a esses usuarios. Um dos pontos altos da
pesquisa € mostrar que o crack ndo pode ser visto como a Unica droga
existente no Brasil, com potencial que cause danos a populacéo, pois outras
drogas ilicitas, como a cocaina, por exemplo, também estdo presentes no dia a
dia do brasileiro. Mesmo assim, além de trazer nimeros sobre a real situacao
do crack no pais, a “Pesquisa Nacional sobre o uso de crack” (BASTOS;
BERTONI, 2014) revela que sé&o as vulnerabilidades sociais que marcam o
usuario — jovens adultos, homens e mulheres — a maioria com baixa
escolaridade e negros ou pardos, evidenciando que o uso do crack €, no Brasil,
atualmente, um problema social.

Frente as mudancas e avan¢os na assisténcia psiquiatrica brasileira, a
partir do paradigma da desinstitucionalizacdo, e a implantacdo dos CAPS,
propde-se uma reflexdo acerca do cuidado aos individuos em sofrimento
psiquico severo, nesse contexto, a familia assume um papel relevante nesse
novo modelo de atendimento psiquiatrico.

O individuo em sofrimento psiquico, antes excluido do mundo dos
direitos e da cidadania, deve tornar-se um sujeito participativo do saber

psiquiatrico, e ressalta-se a importancia da garantia de um tratamento efetivo.
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A construcdo da experiéncia do sofrimento psiquico se da socialmente e traz
arraigada em si a conformagao dos valores e normas de uma determinada
sociedade e contexto histérico (SANTOS, 2009). Dimenstein e outros autores
(2005) indicam que, desde o século XIX, o Estado tem direcionado seus
esforcos para ter a familia como aliada e multiplicadora de seus principios,
almejando a produgdo de um ordenamento social. Pontuam como desafio,
nesse cendrio de discussdes, a adesdo da familia a sua corresponsabilizacéo
pelo cuidado de seu familiar em sofrimento psiquico. Os vinculos com as
familias, antes enfraquecidos durante os longos periodos de internagéo
passam a ser prezados, cultivados e trabalhados dentro da perspectiva de
atencao territorial (COSTA-ROSA, LUZIO, YASUI, 2003).

Destaca-se a importancia de reflexdo dos profissionais da saude e
especialmente a Enfermagem no que tange a conduta necessaria a assisténcia
a familia de usuario de crack, a fim de estarem dispostos a conhecer a situagéo
dessa familia, para poderem interpretar e obter uma compreensdo do seu
sofrimento e mundo social no qual esta inserida. O objetivo dessa
compreensao é criar e selecionar estratégias mais adequadas para resolver ou
minimizar o problema da mesma.

O Sistema Unico de Saude (SUS) traz as acdes assistenciais propostas
por meio de programas e propostas institucionais, envolvendo a participacao de
diferentes profissionais, tendo cada um a sua perspectiva e desenvolvendo
acOes especificas. Ao trabalharem em equipe, espera-se que as necessidades
de saude da populacdo sejam atendidas, proporcionando a mesma uma
assisténcia integral, o que contempla o principio de integralidade na atencéo a
saude prevista pelo SUS (BRASIL, 1990).

Entende-se por atencdo as necessidades de saude como um movimento
gerador, capaz de determinar uma oferta de servigos, existindo uma relacdo de
proximidade entre as necessidades assistenciais de uma populacdo e o0s
servicos de saude disponiveis para atendé-las. (FERREIRA, TOCANTINS,
NOGUEIRA, 2009). Para compreenséo do significado objetivo de necessidade
assistencial é preciso dar voz aqueles que vivenciam a situacéo,
especificamente quando esses sujeitos expressam o significado da acdo de
procurar assisténcia. (FERREIRA, TOCANTINS, NOGUEIRA, 2009), conforme
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realizado nessa pesquisa, ouvindo os familiares de crack na acao de procurar a
assisténcia dos profissionais do CAPS AD.

2.2 A familia no contexto da salde mental

O cotidiano de viver em familia e a vivéncia e experiéncia humana
proporciona elementos que contribuem para estruturar, em cada individuo, uma
representacdo e um significado do que é familia. No passado e hoje, a familia
vem sofrendo importantes transformacfes em sua estrutura, no que tange as
funcbes e relagbes intra e extrafamiliares. O ser humano ndo esta
caracterizado apenas pelo seu corpo, nem por determinadas propriedades
fisicas, mas por sua maneira de ser e existir individualmente, diferente dos
outros familiares com quem se relaciona.

A vivéncia da familia no cotidiano da vida € integrada por sentimentos,
expectativas, frustracdes, facilidades, reflexdes, responsabilidades, conquistas
individuais e coletivas, perdas. Todas essas vivéncias e experiéncias existem
na convivéncia da familia. Os seus membros tém a possibilidade de decidir
como ser e agir, sustentado nas circunstancias vividas a cada dia, resolvendo-
se segundo seu proprio mundo de significados.

O tema familia e Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira ganhou
relevancia nos anos de 1990, ainda de forma timida, pois as familias
comecaram a se constituir como ator politico, mas direcionando suas questfes
principalmente para a cidadania do seu familiar em sofrimento psiquico e
menos para si mesmas (COSTA-ROSA; LUZIO; YASUI, 2003). No atual
processo de reforma psiquiatrica ndo deixa de ter seus paradoxos e desafios, e
envolvida nisso esta a familia do individuo em sofrimento psiquico. Ela é vista
como uma aliada no cuidado ao seu familiar, entretanto € necessario que 0s
profissionais da saude e os servicos lhes oferecam condicGes para que possam
manter seu familiar desinstitucionalizado com propostas adequadas de cuidado
a familia.

Acentuadamente, o sofrimento psiquico gera tensdo na familia por se
constituir em uma incognita, produzindo incertezas nesse meio (COSTA-ROSA;
LUZIO; YASUI, 2003). Com o objetivo de realizar um balanco da producéo

tedrica acerca da familia em saude mental, destaca-se alguns artigos
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cientificos sobre o tema. A busca ndo sistematizada da producdo se deu por
meio de seis descritores: relacdes familiares; conflito familiar; familia; ndcleo
familiar; caracteristicas da familia; saude da familia.

Foi possivel encontrar na literatura um expressivo namero de referéncias
sobre a interagdo dos pais com criancas em sofrimento psiquico, apontando a
presenca do pai biolégico ou de uma figura masculina no meio familiar. Sendo
um fator fundamental no desenvolvimento das criangas, em resposta as
transformagbes ocorridas nesse meio, como o0 afastamento da mulher do
ambiente doméstico. As interacBes, envolvimento, supervisbes e suporte
pais/crianca se refletem nos sintomas comportamentais e emocionais das
criangas (SILVA; AIELLO, 2009; CRUVINEL; BORUCHOVITCH, 2009). Nesse
sentido, os estudos apontam que a familia assume um caréater protetivo da
crianga a fim de prevenir que seus filhos desenvolvam problemas psicolégicos,
mas na presenca desses, sdo capazes de ajuda-los na sua recuperacéo
apesar do sofrimento que lhes é gerado.

Para a convivéncia e interagdo com a familia as criangas precisam
conhecer e compreender o seu funcionamento, para saberem como agir. Esta
construcao se inicia com o processo de crescimento e desenvolvimento e exige
gue o individuo se adapte as relacfes interpessoais. Estudos (MOORE;
ROTHWELL; SEGROTT, 2010; EDWARDS et al., 2006; CAVADAS; MARTINS,
2009; PEREIRA; DUVICQ; CARVALHO, 2005) objetivaram centrar-se na
identificacdo e compreenséao dos significados e sentidos, narrativas construidas
e organizados por criancas com e sem familiares alcoodlicos. Os resultados
apontam que criancas em familias com pais ndo alcoolistas tiveram os niveis
mais baixos de comportamento agressivo em comparagdo com as criancas
com os pais alcoolistas, por serem as que demonstram maior vulnerabilidade.
As criancas sao os elementos da familia que necessitam de maiores cuidados
e atencdo, mas também os que suscitam maiores expectativas nos outros.
Talvez devido a esta caracteristica, o0 comportamento e o processo de
desenvolvimento das criancas sofrem influéncia do ambiente circundante.

Outro estudo (BRUSAMARELLO et al., 2010) teve a preocupacdo de
conhecer concepcdes dos pais a respeito do consumo de drogas e suas
experiéncias na familia com o uso de drogas. Os resultados mostraram que as

familias possuem pouca informacgéo a respeito dos tipos de drogas e de como
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preveni-las. Evidenciou-se a concepc¢ao da droga como algo que prejudica a
saude, desestrutura a familia, provoca morte, bem como maleficios para
usuério, familia e sociedade.

A conflitualidade foi um dos elementos mais referidos pelas familias em
diferentes contextos como o0 uso e abuso de drogas pelos membros familiares,
na convivéncia com o familiar em sofrimento psiquico, na repercussédo do
alcoolismo e outras drogas (GUIMARAES et al, 2009; GIGANTE; CASTEL,
2004; SKEER et al., 2009; HERRENKOHL et al., 2009; JACOBINA; COSTA,
2007; REINALDO; PILLON, 2008; SOUZA et al., 2009; LAVALL;
OLSCHOWSKY, KANTORSKI, 2009; FUREGATO; SILVA, 2006; HOLMGREN
et al.,, 2005; SANTOS: MARTIN, 2009; MACEDO; MONTEIRO, 2004;
FERREIRA; FILHO, 2007; MARTINS; SANTOS; PILLON, 2008; SANCHEZ,
OLIVEIRA; NAPPO, 2005; PINHO; KANTORSKI, 2004; PEREIRA; ESCOBAR,
2002). Frente ao fendbmeno de uso de drogas, existem muitos fatores
relacionados aos motivos que levam ao uso de drogas, mas independente
disso, o consumo e a dependéncia as drogas aumentam o risco para
problemas sociais, de trabalho, familiares, fisicos, legais e violéncia.

Autores dizem que as familias com fortes lacos afetivos e pais com
papéis efetivos sdo fundamentais para a prevencdo de comportamentos
antissociais na adolescéncia, como o uso de drogas e furtos (GUIMARAES et
al, 2009; GIGANTE; CASTEL, 2004). E também ao contrario, que familias de
usuarios de drogas, em sua maioria, possuem caracteristicas disfuncionais
como lacos familiares conflitivos, pouca proximidade entre os familiares, falta
de uma hierarquia bem definida e pais que ndo fornecem um exemplo positivo
guanto ao uso de drogas. O acesso a informacdo sobre as consequéncias do
uso e abuso de drogas e os lagos afetivos entre pais e filhos, garantidos por
sentimentos como a cumplicidade e respeito, foram os valores mais
ressaltados no estudo como importantes para a negacdo do uso da droga
(SANCHEZ; OLIVEIRA; NAPPO, 2005).

Estar exposto ao conflito familiar no inicio da vida aumenta o risco de
transtornos por uso de substancias durante a adolescéncia tardia e vida adulta
emergente, em parte devido a altos niveis de problemas de externalizacéo,
mas nao internalizar problemas (SKEER et al., 2009; HERRENKOHL et al.,

2009). Frente a essa questdo, estudo de Macédo e Monteiro (2004) aponta
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para a importancia de um crescimento e amadurecimento na formacdo e
reflexdo sobre os modelos e conceitos de familia, a fim de compreender as
relagbes intrafamiliares, e permitir que sejam agregadas novas percepc¢oes
facilitadoras da investigacdo e compreensao do nucleo familiar, na promocéao
da assisténcia de enfermagem, em nivel da pratica profissional.

O uso do alcool e outras drogas penalizam enormemente os membros
da familia, contribuindo para altos niveis de conflito interpessoal, violéncia
doméstica, inadequacdo parental, abuso e negligéncia infantil, dificuldades
financeiras e legais, além de problemas clinicos relacionados ao uso do alcool
(REINALDO; PILLON, 2008). A convivéncia com um familiar usuario de drogas
€ percebida como problema que desperta sentimento de revolta, mas também
de conformismo, nos demais familiares, considerando que o apoio da familia e
a estimulacdo da rede social sdo maneiras de ajudar o paciente e se fazem
necessarias para o sucesso do tratamento (MARTINS; SANTOS; PILLON,
2008).

Nesse cenario, estudos buscaram analisar a estrutura, funcionalidade e
desenvolvimento dos usuarios e suas familias, identificando-se os vinculos e
seus relacionamentos no meio familiar, mostrando as redes de apoio social e
as funcbes que desempenham no cotidiano do usuario. O apoio social € uma
das estratégias utilizadas no enfrentamento dos problemas de saude e doenca,
uma vez que acolhe e cuida dos individuos na totalidade fisica e mental, e
estimula a autonomia dos sujeitos em uma acao de saude que se processa no
cotidiano das interagbes dos individuos (LAVALL; OLSCHOWSKY;
KANTORSKI, 2009; FERREIRA; FILHO, 2007; MARTINS; SANTOS; PILLON,
2008).

No que tange as discussdes sobre as politicas publicas para uma
reformulacdo de um novo modelo de atencdo a saude mental, a familia tem
ocupado um espaco privilegiado atuando como convidada e responsavel pelo
processo de desinstitucionalizacdo. Encontrou-se na literatura varios estudos
gue se debrucam sobre os conceitos de desinstitucionalizacdo e reforma
psiquiatrica (OSINAGA; FUREGATO; SANTOS, 2005; RANDEMARK; JORGE;
QUEIROZ, 2004; CAMATTA; SCHNEIDER, 2009; WAIDMAN; ELSEN, 2005;
WAIDMAN; ELSEN, 2006; MORENO; ALE, 2003; FAIFE, 2009; PINHO;
KANTORSKI, 2004; MELLO; FUREGATO, 2008; GONCALVES; SENA, 2001;
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CIRILO; FILHO, 2008; LINS; SCARPARO, 2010; SCHRANK, OLSCHOWSKY,
2008; WAIDMAN; ELSEN, 2005; REINALDO; SAEKI, 2004; JORGE et al.,
2008; SPADINI; MELLO e SOUZA, 2006), sendo que as instituicbes
psiquiatricas mantiveram-se como o Unico centro da assisténcia ao individuo
em sofrimento psiquico, e a familia tinha uma pequena participacdo no cuidado
ao seu familiar.

Somente no final da década de 40, os familiares de individuos em
sofrimento psiquico se tornaram objeto de investigacdo pelos estudiosos em
saude mental. Estudos com a preocupacdo de compreender a dificuldade de
aceitacao pela familia, com o intuito de entender o papel da familia diante do
adoecimento psiquico de um dos seus membros, tracam o perfil dos sujeitos
nessa transicdo da assisténcia manicomial para experiéncias inovadoras
(OSINAGA; FUREGATO; SANTOS, 2005; MORENO; ALE, 2003;
GONCALVES; SENA, 2001). Estudos demonstram que as falas centram-se na
descricdo da doenca mental, com a visao estereotipada da loucura na ordem
manicomial, evidenciando o predominio da visao reducionista do processo de
desinstitucionalizacdo (RANDEMARK; JORGE; QUEIROZ, 2004; CIRILO;
FILHO, 2008).

Em alguns servicos de saude mental os familiares tém participado
ativamente nesse processo de conquista por melhores condicbes de
assisténcia psiquiatrica, como forma de organizacéo e estabelecimento de uma
relacdo mais proxima entre pacientes, equipe, familia e comunidade. Nesse
sentido, encontram-se estudos realizados nos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) que mostraram o reconhecimento da inclusdo da familia no tratamento
do seu familiar em sofrimento psiquico (CAMATTA; SCHNEIDER, 2009; FAIFE,
2009; MELLO; FUREGATO, 2008), e que as atividades no cotidiano do CAPS
sdo concretizadas pela articulacdo e participacdo dos familiares (WAIDMAN;
ELSEN, 2005; SCHRANK,; OLSCHOWSKY, 2008; WAIDMAN; ELSEN, 2005;
JORGE et al.,, 2008; SPADINI; MELLO e SOUZA, 2006). Os resultados
demonstram que o trabalho da desinstitucionalizacdo é constituido por um
esforco permanente de desconstrucdo de condutas tidas como Unicas e
verdadeiras e de construcdo sustentada nos mdultiplos fatores que envolvem o
relacionamento do individuo em sofrimento psiquico e seus familiares. O

familiar € apontado como ator social participante nas transformacgfes que
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deveriam acontecer no cuidado ao portador de sofrimento psiquico, centrado
na acolhida, na escuta e em novas formas de convivio, por meio da superagao
dos tratamentos anteriores baseados no isolamento e excluséo.

Corroborando com a ideia dos autores, é importante especialmente para
as pessoas que ingressaram recentemente no servi¢co, a exemplo das familias
de usuarios de crack, que o CAPS ofereca meios para eles interagirem
socialmente, mas também possibilite ao préprio usuario construir e fortalecer
suas relacdes e vinculos em seu meio social, para que ele ndo se torne
dependente deste Unico tipo de servico, mas sim, acesse diversos espacos na
sociedade (NASI; SCHNEIDER, 2011).

Quando o assunto é referente ao cuidado as familias de individuos em
sofrimento psiquico, algumas interpretacfes levaram a compreensao de que
nao existe um modelo para cuidar de familia, porque cada familia tem sua
particularidade e singularidade, mas existem alguns aspectos que devem ser
considerados, como, valorizacdo da forca da familia, acolhimento a familia
guando ela busca ajuda dos servicos de saude e reinsercdo em sua rede
social. E que essa familia se utilize de estratégias para evitar seu proprio
sofrimento psiquico, como as questdes relativas a constituicdo de redes para
ampliacdo das possibilidades de se tornarem visiveis as potencialidades de
recursos que podem ser ativados, integrando-os por meio de didlogo (PINHO;
KANTORSKI, 2004; LINS; SCARPARO, 2010).

Para que a desinstitucionalizacéo seja efetiva, o trabalho interdisciplinar
em saude mental € um dos pressupostos para essa mudanca na assisténcia
psiquiatrica. Um numero expressivo de artigos mostra que, em relacdo a
assisténcia, ha necessidade de apoio e expansdo da rede de saude para
atender essa demanda. Apesar de que hoje ainda se vivenciem situacfes de
isolamento social, com uma rede social de apoio restrita e a rotulagcdo do
individuo em sofrimento psiquico (WAIDMAN; ELSEN, 2005; REINALDO;
SAEKI, 2004; SPADINI; MELLO e SOUZA, 2006).

Outro aspecto referido como importante para as pesquisas com familias
de usuarios de drogas é a sobrecarga dessas familias (GONZALEZ et al.,
2010; BAUER; BINDER, SPIESS, 2011; SOARES; MUNARI, 2007; PEREIRA;
PEREIRA JR, 2003; BARROSO; BANDEIRA; NASCIMENTO, 2009). Com o

avanco do processo de desospitalizacdo, aumentou a necessidade de garantir
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um convivio saudavel entre os familiares, mas em algumas familias a
convivéncia e interacdo com o individuo em sofrimento psiquico € tao dificil
para ambas as partes, que acarreta sucessivas interna¢des para o individuo.
Frente a isso, emerge a importancia dos servigos elaborarem programas para
atender as especificidades dessas familias, quer em decorréncia do primeiro
episodio de sofrimento psiquico ou daqueles pacientes com varias internacoes,
pois ndo se pode negar que a sobrecarga destas pessoas desestrutura a
convivéncia na familia.

O apoio para a reestruturacdo da atencdo a familia também se faz
necessario dentro dos servicos substitutivos e na comunidade, pois, ao
vivenciar o processo de desinstitucionalizagdo enfrentam o sentimento de
desamparado na responsabilidade de cuidar. E compreensivel que a familia se
mostre resistente a nova proposta de tratamento e passe a exigir mais dos
servicos e das equipes de saude mental (BAUER; BINDER, 2011; SOARES,
MUNARI, 2007). Nesse ambito, encontra-se nas conclusbes dos estudos a
necessidade da familia em reconhecer, no inicio da doenca, as formas de
tratamento, os fatores relacionados as condi¢cdes clinicas dos pacientes, as
condicBes de vida, a situacdo de saude, as condi¢des financeiras; o estigma
social relacionado a esta doenca mental; e, que eles, os familiares,
desempenham um importante papel na prestacdo de apoio e cuidados no
processo de recuperacdo (GONZALEZ et al., 2010; PEREIRA, 2003;
BARROSO; BANDEIRA; NASCIMENTO, 2009).

No que diz respeito as situacdes de violéncia vivenciadas pelas familias,
foram encontrados estudos (PEREIRA; BELLIZZOTI, 2003; GALDUROZ et al.,
2010; BERNARDY; OLIVEIRA, 2010; FONSECA et al., 2009; BENETTI et al.,
2010; SOUZA; SCATENA, 2005; REINALDO, PILLON, 2008; SILVA;
SADIGURSKY, 2008) no sentido de se perceber como se dao as relacbes na
familia e o uso de drogas. Assim, autores (GALDUROZ et al., 2010;
BERNARDY; OLIVEIRA, 2010; FONSECA et al., 2009; BENETTI et al., 2010)
ao realizarem um trabalho junto as familias de individuos em sofrimento
psiquico e situacdes associadas as manifestacbes de problemas de saude
mental, consideraram a necessidade de analisar o papel das relacdes das

familias, constatando que sinais de negligéncia e abandono, agressao fisica e
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falta de didlogo e, principalmente, a cultura do uso de drogas no ambiente
familiar determinaram a iniciagdo ao uso de drogas de abuso.

Um estudo demonstrou a importancia do estabelecimento de um
processo comunicativo que permita aos profissionais da saude compreender o
contexto no qual se insere a historicidade do individuo e sua familia. Mediante
vivéncias concretas, os resultados desses estudos trouxeram as ideias que
denotam a dificuldade de relacionamento com o individuo em sofrimento
psiquico e, em decorréncia disso, o surgimento, dentro da estrutura familiar, de
condutas como agressao, depreciacao e abandono, gerando a necessidade de
ter o suporte do servico de saude (PEREIRA; BELLIZZOTI, 2003).

Ao mesmo tempo, evidencia-se o entendimento do importante papel da
familia com as suas inscricbes conceituais e sua participagdo no tratamento
com os sentidos de ser cuidadora, motivadora e sofredora de preconceitos. E,
por meio do entendimento das relacbes familiares, consegue-se o0
gerenciamento de casos e o0 incentivo do resgate dessas relagcdes (SOUZA;
SCATENA, 2005; REINALDO; PILLON, 2008; SILVA; SADIGURSKY, 2008).

Quando o assunto trata das atividades e interacbes realizadas no
cotidiano da vida, estudos relatam (PENA; GONCALVES, 2010; DURAO;
MELLO e SOUZA, 2006; GALDUROZ et al., 2010; FILIZOLA et al., 2011;
BORBA et al, 2011; KERTCHOK; YUNIBHAND; CHAIYAWAT, 2011;
AZEVEDO; MIRANDA; GAUDENCIO, 2009) sobre as experiéncias elaboradas
e tecidas no contexto de vida em que se estdo situadas as familias de
individuos em sofrimento psiquico.

Os assuntos revelam o cotidiano destes atores sociais circundado de
incertezas, cansaco e desanimo, sentimentos associados a uma busca
incessante por ressignificar sua existéncia. Bem como, as atividades que séo
criadas e incentivadas pelas familias a fim de melhorar o convivio social dos
seus familiares em sofrimento psiquico, onde a familia se sente protagonista
nesse processo e reconhece a importancia do trabalho como espaco de
criacdo de sentidos e novas relacdes e apontam varias formas para a interacéo
e superacdo desses sentimentos supracitados (DURAO; MELLO e SOUZA,
2006; FILIZOLA et al., 2011). Observa-se concomitantemente, a necessidade
de investimentos em atendimento e apoio as familias cuidadoras de usuarios

de drogas como fundamentais para a pratica de assisténcia de qualidade a
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salude e bem-estar dessas pessoas (PENA; GONCALVES, 2010; BORBA et
al., 2011, KERTCHOK; YUNIBHAND; CHAIYAWAT, 2011; AZEVEDO;
MIRANDA; GAUDENCIO, 2009).

Ao deparar-se com o0 numero expressivo de estudos com a familia de
individuos em sofrimento psiquico e ao mesmo tempo com a escassez de
estudos que aborde sobre os significados das vivéncias e experiéncias para a
familia do usuario de crack, é importante contribuir neste sentido, dando voz a
algumas destas familias. Por isso a escolha do método de pesquisa ser a
fenomenologia, pois ela permite ao pesquisador acessar a consciéncia do
sujeito que vivencia o fenbmeno em estudo, as familias de usuéarios de crack.
Buscando o modo como elas se voltam para esse fendmeno, ou seja, suas
intencionalidades diante da vivéncia da acdo de procurar a assisténcia da
equipe de saude do CAPS.

Na fenomenologia sociolégica, a intencionalidade das acdes nao se
restringe apenas ao ambito individual, na medida em que o modo da
consciéncia se volta para algum fenémeno, atribuindo-lhe significado, passa
por uma estrutura social. Considera-se que a experiéncia intencional individual
dos sujeitos € construida no bojo social desde a infancia, constituindo uma
intencionalidade que traduz sua experiéncia no contexto das relagdes sociais
permeada pela intersubjetividade. Por isso, defende-se a ideia que a
fenomenologia se constitui em uma alternativa de investigacdo que contribui
para um olhar efetivo sobre os seres humanos, os espacos e 0 vivido no
cenario da Enfermagem, profissdo cuidadora de seres humanos cujas
vivéncias e experiéncias necessitam ser desveladas.

As familias de usuarios de crack, ao buscarem a assisténcia dos
profissionais do CAPS AD, tém expectativas que remetem as suas
necessidades assistenciais, que estdo relacionadas com seu mundo da vida. A
identificacdo destas requer assumir um conceito de necessidades que
transcenda o quadro clinico ou patologico e que articule as demandas sociais.
Assim, saber escutar o que o sujeito tem a dizer, compreender e significar as
necessidades a partir do seu vivido € fundamental nas praticas de salde.
(CAMPOQOS, 2005).
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2.3 O uso do crack e o contexto sécio-histérico-cultural

A Politica Nacional sobre Drogas (PNAD) preconiza a relevancia do
desenvolvimento permanente de estudos, pesquisas e avaliacbes que
possibilitem o aprofundamento do conhecimento sobre as drogas, bem como a
avaliacdo da extensdo e das tendéncias do seu consumo. Em 2001, a
Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) realizou, em parceria com o Centro
Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID) da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), o | Levantamento Domiciliar
sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil, e constatou-se que 7,2% dos
individuos do sexo masculino, entre 25 e 34 anos de idade, ja usaram a droga,
possibilitando, pela primeira vez, a obtencdo de dados nacionais acerca do
consumo de drogas (CARLINI et al., 2001).

A associacado do abuso de crack esta relacionada a inUmeros problemas
de ordem fisica, psiquiatrica e social. No mundo, estima-se que 14 milhdes de
pessoas facam uso abusivo de cocaina. No Brasil, os dados do I
Levantamento Domiciliar sobre o uso de Drogas, realizado pelo CEBRID em
2005, constataram um aumento no consumo de 0,5 % para 1,1%. O estudo
verificou, ainda, que o uso na vida de crack é maior entre os homens em todas
as faixas etarias, sendo que entre os de 12 a 24 anos o0 uso na vida foi de 2,9%
(CARLINI et al., 2001).

Em 19 de setembro de 2013, foi publicado o Relatério Mundial sobre
Drogas, que mostra a extensao do problema associado com novas substancias
psicoativas e o impacto mortal que elas podem ter sobre seus usuarios. O
texto aborda a questdo sobre as drogas tradicionais, e que a acdo internacional
contra estas substancias deve se concentrar tanto na oferta quanto na
demanda, e a falta de conhecimento sobre os impactos adversos e riscos para
a saude publica e a seguranca, aliada ao fato de que as novas substancias
psicoativas ndo estdo sob controle internacional. Sugere a criacdo e medidas
de prevencao inovadoras e compartilhamento de boas praticas entre os paises.
(UNODC, 2013).

Tal relatério traz no prefacio a questdo de que as drogas ilicitas
continuam a expor a saude e o bem-estar de pessoas em todo o mundo, nao

somente dos usuarios que consomem a droga propriamente dita, que essas
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drogas representam uma clara ameaca para a estabilidade e a seguranca de
regides inteiras e para o desenvolvimento econdmico e social e enfoca que a
problematica sobre as drogas seja(m) tratada(s) na elaboracdo da agenda de
desenvolvimento pés-2015 (UNODC, 2013). E na parte 1, é possivel acessar
as estatisticas recentes e a tendéncia do mercado ilicito de drogas, e cita que
os dois principais mercados para a cocaina sdo a América do Norte e a Europa
(Ocidental e Central), que registraram uma reducdo do uso de cocaina entre
2010 e 2011.

Informa, ainda, que a prevaléncia anual entre a populacdo adulta
diminuiu de 1,3% em 2010, para 1,2% em 2011, na Europa Ocidental e
Central, e de 1,6% para 1,5%, na América do Norte. Enquanto o uso de
cocaina em muitos paises sul-americanos diminuiu ou se manteve estavel,
houve um aumento substancial no Brasil que teve reflexo na taxa de
prevaléncia regional para 2011. A Australia também relatou um aumento no
uso de cocaina. (UNODC, 2013).

Esse aumento no consumo no pais esta ilustrado em um estudo
mencionado no relatério, realizado entre estudantes universitarios das 27
capitais brasileiras, no qual mostra que a prevaléncia anual do uso de cocaina
entre estudantes universitarios era de 3%, sendo que a prevaléncia estimada
do uso de cocaina entre a populacao geral € estimada em 1,75%, e é também
consistente com a tendéncia do aumento do uso de cocaina no Brasil.
(BRASIL, 2010).

Sabe-se que 0 uso de drogas ndo € uma pratica atual, pois esta
presente desde os primérdios da humanidade, porém o seu abuso tem
adquirido dimensdes preocupantes, configurando-se como um problema de
saude publica. O surgimento do crack, droga derivada da pasta de coca,
agravou esse quadro ao aumentar os danos sociais e a saude dos usuarios e
suas familias. Além disso, 0s prejuizos que o consumo de crack acarreta na
populacdo levam a consequéncias de dificil reversdo, como a interrupcao do
desenvolvimento da personalidade, resultando em deficiéncias futuras do
funcionamento do usuério, afetando o desenvolvimento das func¢des cognitivas
e sociais e piorando o estabelecimento e manutencdo das suas relacdes

interpessoais.
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Comprova-se isso quando, em 1997, j4 existia artigo publicado sobre o
tema (FERRI et al., 1997). Esse trabalho visou estudar a prevaléncia de uso de
cocaina e seus subprodutos e suas vias de administracdo, na populagédo
atendida em dois servicos ambulatoriais para tratamento de dependentes de
drogas de S&o Paulo, nos anos de 1990 a 1993. Analisaram-se as
modificacbes das vias de administracdo da cocaina em uma populacao de 245
pacientes atendidos em dois servicos ambulatoriais especializados na cidade
de Sao Paulo, entre os anos de 1990 e 1993. A percentagem de pacientes que
relataram uso de cocaina fumada (crack) aumentou de 17%, em 1990, para
64%, em 1993.

A tematica sobre alteracfes fisiopatoldgicas nos usuarios de crack foi a
mais frequente entre os estudos (NASSIF FILHO et al., 1999; VOLPE et al.,
1999; SILVEIRA et al., 2001; FILHO et al., 2004; CUNHA et al., 2004;
PECHANSKY et al., 2007; ZENI; ARAUJO, 2009; NIGRI; SAMELLI;
SCHOCHAT, 2009; MANCANO et al., 2008;) com o objetivo de investigar a
forma e a via de administracdo usada para o consumo da droga e seus efeitos
nos 6rgaos do individuo usuario de crack.

Um estudo realizado em Porto Alegre, com a metodologia para ensaio
clinico do tipo quase experimental de analise quantitativa, pesquisou em 32
homens dependentes de cocaina (crack). Eles tinham a cocaina como a droga
de escolha e haviam utilizado esta substancia por ultima vez entre duas e trés
semanas antes do inicio do tratamento. Realizaram uma intervencdo em grupo
e, depois, apresentaram imagens relacionadas ao uso do crack e em seguida,
foram reaplicados os mesmos instrumentos.

Os resultados desta pesquisa demonstraram uma reducdo do
relaxamento respiratério em uma amostra cujo perfil corresponde ao padréo
geral dos usuérios de crack (GUIMARAES et al., 2008). Outro estudo de
Pechansky e colaboradores (2007) trouxe a preocupacdo sobre o impacto do
uso de crack fumado em latas de aluminio utlizadas como cachimbos
improvisados, uma forma comum de uso de crack no nosso pais, tendo em
vista que a ingestdo de aluminio esta associada a dano neuroldgico.
Propuseram medir o aluminio sérico em 71 usuarios de crack que fumam em
cachimbos improvisados de lata de aluminio. Os resultados mostram que 52

(73,2%) dos 71 sujeitos apresentaram niveis séricos de aluminio sérico de 2
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pa/l, e 13 (18,3%) tinham niveis no ponto de corte 6 pg/l, 0 que esta acima dos
valores de referéncia. Por ser o primeiro estudo que avalia a ingestao de
aluminio em usuarios de crack, os autores dizem ndo ter certeza disto estar
associado completamente com as latas de aluminio e ressaltam a necessidade
de mais estudos. Se a associa¢cdo se mostrar verdadeira em outras pesquisas,
guestdes terdo que ser debatidas sobre este problema, incluindo planejamento
apropriado e avaliacdo das politicas publicas sobre essa problematica exposta.

Em relagdo ao perfil sociodemografico e de consumo de substancias
psicoativas outro estudo verificou os fatores associados a criminalidade nessa
clientela e a presenca de conduta antissocial em usuarios de crack internados
na Unidade de Desintoxicacdo do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro de Porto
Alegre, no Rio Grande do Sul. Os principais resultados do estudo assinalam
para uma populacdo de adultos jovens, de cor branca, com idade média de
27,3 anos e em situacdo de subemprego ou desemprego (GUIMARAES et al.,
2008).

No cenario de um servico ambulatorial no Rio de Janeiro (RJ), um
estudo buscou Identificar possiveis diferencas sociodemograficas entre
pacientes com e sem histéria de uso de crack na vida. Os resultados
mostraram um crescimento no numero de usuarios de crack que procuraram
tratamento nesse servico. E 0os autores colocam como contribuicdo do estudo
cientifico, com essa expansdo do consumo de crack no Rio de Janeiro pode
subsidiar a implementacéo de politicas publicas (VARGENS; CRUZ; SANTOS,
2011).

Destaca-se que o0s estudos apresentados acima, sdo compostos de
sujeitos do cuidado na Enfermagem, tanto no ambito individual quanto no
coletivo, estéo inseridos em um contexto socio-historico e cultural que precisa
ser valorizado. Nesse sentido, ressalta-se a importancia de conhecermos a
situacao biogréfica e o acervo de conhecimentos de que eles dispdem como
importantes sinalizadores para o planejamento e a efetivacdo das acfes de
cuidado profissional.

Outro estudo com usuarios de crack mostrou que eles possuem maiores
taxas de atividade sexual de risco e maiores taxas de envolvimento em
guestdes ilegais. A soroprevaléncia do HIV (Virus da Imunodeficiéncia

Humana) entre a populacdo estudada, embora inferior aos usuérios de cocaina
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injetavel (7% versus 33%) € alta quando comparada com a populacdo em geral
com a mesma idade (AZEVEDO; BOTEGA; GUIMARAES, 2007). O abuso de
substancias tem sido associado com o risco de mortalidade, uma vez que
houve uma reducdo na proporcao de mortes por causas naturais (cardiopatia,
neoplasia, e doencas infecciosas - excluindo DST e AIDS), & custa de um
aumento da taxa de mortes por causas externas (overdoses, acidentes,
suicidios e homicidios) em usuarios de crack. O estudo de Ribeiro e demais
autores (2006) diz que os dados sobre mortalidade em usuérios de crack e
suas causas sao ainda imprecisos, apesar do fato de que o uso do crack ser
um fendmeno recente e sofrer influéncias de inUmeras variaveis e centra-se
mais em fornecer informagdes adicionais sobre as taxas de mortalidade e as
causas de morte. Apos 5 anos, 124 pacientes foram localizados (95%). Ao final
deste estudo (1999), 23 pacientes (17,6%) tinham morrido. O homicidio foi a
causa mais comum de morte, sendo que quase um terco das mortes foram
devido a infecgéo pelo HIV, principalmente entre aqueles com um historico de
uso de drogas intravenosas, e menos de 10% morreram de overdose.

O policonsumo de drogas, ou seja, 0 uso do crack associado a outras
drogas também foi outra questdo de estudo. O consumo de alcool associado
ao uso de crack, apareceu em dois estudo (GOSSOP; MANNING; RIDGE,
2006; GUINDALINI et al., 2006), nos quais os usuarios de cocaina em poé
relataram o consumo de beber pesado mais frequente do que os usuarios de
crack, bem como relataram problemas associados a cocaina, outras drogas
ilicitas, problemas de saude fisica e psicolégica, e a participacdo em crimes.

A reducdo de danos e riscos dos usuarios de crack representa outro
assunto que tem despertado o interesse dos investigadores (RIBEIRO;
SANCHEZ; NAPPO, 2010; RAUPP; ADORNO, 2011). Os autores do estudo,
Ribeiro, Sanchez e Nappo (2010) buscaram identificar quais sédo as estratégias
utilizadas para minimizar ou evitar os riscos decorrentes do consumo de crack
na perspectiva dos usuarios. Nos resultados apareceram que 0S maiores riscos
decorrentes da dependéncia do crack ndo estao relacionados as complicacdes
fisicas do consumo da droga e, sim, aos efeitos psiquicos da droga, como a
fissura, sintomas parandides transitérios e sintomas depressivos, bem como os
decorrentes da ilegalidade dela, com questBes relacionadas a policia e ao

trafico. Outro estudo realizou uma pesquisa etnografica nos locais de venda e
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uso de crack na regido central da cidade de S&o Paulo (SP). Os resultados
tracaram os circuitos percorridos pelos usuarios, suas dindmicas e as relacdes
estabelecidas com outros atores sociais, bem como a tensdo permanente que
envolve a pratica de ato de violéncia, nos quais 0s usuarios sdo tanto
agressores gquanto vitimas (RAUPP; ADORNO, 2011).

Encontrou-se estudos de analise quantitativa relacionados a tematica
sobre o tratamento dos usuérios de crack (DIAS; ARAUJO; LARANJEIRA,
2011; BISCH et al., 2011; ARAUJO et al., 2010). Uma discussao bastante atual
do consumo de crack entre usuarios tratados e ndo tratados esta em torno da
longevidade. O estudo dos autores Dias, Araujo e Laranjeira (2011) buscou
analisar a evolugdo do consumo entre usuéarios de crack com historico de
tratamento. Os resultados mostraram que dos pacientes avaliados, 43 estavam
em abstinéncia do crack (12 meses ou mais), 22 estavam usando, 13 estavam
presos, dois desaparecidos e 27 estavam mortos. E ressaltam a importancia de
detectar o contexto vida e os dispositivos de saude, social e cultural dos
individuos usuarios de crack.

Na tentativa de atenuar as consequéncias e prejuizos do uso de crack,
autores do estudo Bisch e colaboradores (2011) trouxeram a Entrevista
Motivacional (EM) como alternativa de tratamento baseada na Intervencao
Breve Motivacional (IBM). E uma técnica com um periodo de curta duragéo que
aliada as intervencdes telefbnicas pode ser uma alternativa de tratamento para
usuarios de substancias psicoativas, possuindo como vantagem a sua
aplicacdo por qualquer profissional devidamente capacitado e treinado.
Tiveram como objetivo avaliar a utilizacdo da IBM em um servico de
aconselhamento telefénico, oferecida aos jovens no processo de cessacao do
consumo de crack e, ao final do acompanhamento no sexto més, 65% dos
jovens haviam parado o consumo de crack. Do total, 57,5% estavam no estagio

de preparacdo e acdo? na primeira ligacdo. As chances para recaida do uso de

2 A prontiddo para mudanca consiste na premissa de que a mudanca comportamental € um
processo e que as pessoas tém diversos niveis de motivagéo nos quais o individuo transita. No
estagio de preparacéo, o individuo ja tem a intencdo concreta de modificacdo e mudanca, mas
ainda é necessario um planejamento de acdo. Na acgédo, o sujeito estd decidido a mudar e ja

esta fazendo alguma coisa para sua mudanga comportamental (BISCH et al., 2011)
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crack foram maiores nos seguimentos até 30 dias. A partir dos resultados
obtidos, pode-se sugerir que a IBM associada ao aconselhamento telefonico
representa uma alternativa de tratamento importante na cessacédo do uso de
crack.

A fissura pode levar o dependente a utilizar estratégias de
confrontamento que séo pouco eficientes para conter e enfrentar as situacoes
de risco de recaida. Assim, o estudo de Araujo e demais colaboradores (2010)
analisou as estratégias de coping para o manejo da fissura em dependentes de
crack internados para desintoxicacdo. Os resultados encontraram correlacdes
positivas entre a motivacao para a interrupcéo do uso do crack e as estratégias
de resolucdo de problemas, a exemplo de tentar usar técnicas para manejar a
fissura e fuga-esquiva quando ha uma evitacao de possiveis situacdes de risco
de fissura, e também, positivas estratégias autocontrole e reavaliacdo positiva,
cujas estratégias procuram avaliar o que tem de positivo na fissura que o
sujeito esta sentindo naquele momento (ARAUJO et al., 2010).

Ao fim deste capitulo de revisdo narrativa, pode-se perceber que as
pesquisas realizadas com os temas referentes ao consumo de crack tém se
voltado cada vez mais para os proprios usuarios de crack com a preocupacao
de identificar os aspectos fisiologicos que o consumo da droga causa nos
orgaos do corpo humano. No entanto, as discussdes sobre o cuidado tém sido
voltadas para o ambito da familia, sendo cada vez mais reconhecida a sua
importancia no tratamento e recuperacéo dos seus familiares em uso de crack.
Além disso, as reflexfes, também, se estendem as dimensdes que envolvem
0S usuarios, atentando para necessidade de uma percepcédo cada vez mais
singular para a sua historicidade, buscando assim a melhoria da qualidade do
atendimento por meio da otimizacao do trabalho.

Em sintese, os artigos cientificos aqui apresentados abordam sobre os
efeitos nocivos do crack no organismo, o aumento da criminalidade e riscos
entre 0s usuarios, e algumas alternativas de tratamento, tanto ambulatorial
como hospitalar. Sabe-se que a violéncia estd presente em porcentagem
significativa da populacdo de usuarios, uma vez que a fissura ocasionada pela
droga é tdo intensa que o0s pacientes podem apresentar condutas de
agressividade para a obtencéo da droga, como o furto, o roubo, assassinatos e

prostituic&o.
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Diante da intencionalidade da acdo (SCHUTZ, 2012) de procurar a
assisténcia dos profissionais do CAPS AD é de extrema importancia a atengéo
a saude dessas familias, a partir das necessidades assistenciais que emergem
do mundo da vida desses sujeitos. Essas necessidades assumem importancia
social, visto que abre-se para o debate a questao do uso de drogas no campo
das relagbes humanas.

No campo da pesquisa, o referencial da sociologia fenomenolégica de
Alfred Schutz, traz a tona a importancia de pensar o cuidado sob a o6tica das
relacbes que dele emanam, considerando a perspectiva dos sujeitos
envolvidos na acédo de cuidar em Enfermagem. Espera-se que esta tese, ao
incorporar 0s conceitos da teoria da acao social elaborados por Alfred Schutz,
permita aos enfermeiros, profissionais da saude e pesquisadores a valorizagcao
e aplicacdo dos aspectos apontados por este referencial tedrico no ambito

assistencial, no ensino e na investigagéao cientifica.
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3 REFERENCIAL TEORICO-FILOSOFICO

O capitulo de um referencial te6rico d4 o sentido norteador ao estudo,
constitui-se de principios e conceitos, apresentando as etapas, légicas e
coeréncias, dentro do qual a tese se fundamenta e se desenvolve. O
referencial tedrico precisa ser compativel com a abordagem do problema e do
raciocinio desenvolvido, de forma a sustentar a analise dos resultados. Serve
como orientag&o para caminhos de reflexdo percorridos pelo pesquisador.

Para Schutz, o uso de teorias é unicamente no sentido restrito de
teorizar, ndo serve a nenhum proposito pratico. Seu objetivo ndo é ter o
dominio sobre o mundo, mas observa-lo e, se possivel, compreendé-lo. O
pensamento tedrico ndo afeta o mundo exterior e, sendo assim, ele esta sujeito
a constante revisdo. Pois 0 pensador tedrico esta interessado em problemas e
solucdes validos em si proprios, sempre que certas condi¢des iniciais das quais
ele parte prevalecem (SCHUTZ, 1979).

3.1 A fenomenologia e a Sociologia fenomenoldgica de Alfred Schutz

A fenomenologia surgiu no final do século XIX, com Franz Brentano,
possuindo como principal representante dessa corrente Edmund Husserl
(1859-1958), e como expoentes: Martin Heidegger, Max Scheler, Nicolai
Hartmann, Paul Ricouer, Alfred Schitz, Jean Paul Sartre, Maurice Merleau-
Ponty e Karl Jaspers (ARANHA, 2003).

O postulado basico da fenomenologia € a nocdo de intencionalidade,
onde toda consciéncia € intencional, visando algo fora de si. Ao contrario do
gue os racionalistas do século XVII afirmam, ndo existe pura consciéncia
separada do mundo, mas toda consciéncia € consciéncia de alguma coisa.
Assim, para 0os empiristas existe um objeto em si, para os fenomendlogos nao
existe objeto em si, jA que 0 objeto € sempre para um sujeito que |lhe da
significado (ARANHA, 2003). Pelo conceito de intencionalidade, a
fenomenologia se contrapfe a visado objetiva da filosofia positivista, século XIX,
estabelecendo uma nova relacdo entre sujeito e objeto, ser humano e mundo,
configurando-os polos inseparaveis. Se falarmos o conceito de fenémeno, que

em grego significa “o que aparece” (ARANHA, 2003, p.150), podemos
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compreender melhor que a fenomenologia trata os objetos do conhecimento
tais como eles se apresentam a nossa consciéncia. A consciéncia da sentido, é
a fonte de significados, no entanto, € um processo infindavel, € uma constante
exploragéo exaustiva do mundo (ARANHA, 2003).

A fenomenologia visa a descricdo da realidade na perspectiva do
individuo, e tem como ponto de partida de sua reflexdo o préprio ser humano e
esforca-se para descrever a sua experiéncia, e orienta-se para criticar a
filosofia tradicional cuja nocdo de ser € abstrata, vazia e voltada para a
explicacdo. Nesse sentido, a fenomenologia é a filosofia da vivéncia (ARANHA,
2003).

A partir da contextualizacao inicial, passa-se a apresentar a Sociologia
Fenomenoldgica de Alfred Schutz, falando da sua biografia, dos fildsofos que
influenciaram sua teoria e metodologia e concepc¢des acerca do mundo das
relacbes sociais.

Alfred Schutz nasceu em Viena, em 1899. Estudou Direito e Ciéncias
Sociais na Universidade de Viena. Entre seus professores estiveram Hans
Kelsen, filésofo do direito, Ludwing von Mises, economista da escola austriaca,
e 0s sociologos Friederich von Wieser e Othohmar Spann. Desde muito cedo,
se interessou pela obra do sociélogo alemdo Max Weber, e pela filosofia de
Husserl (ROMERO; SOSA, 2007). Apropriou-se de conceitos basicos da
fenomenologia de Husserl, intencionalidade, intersubjetividade e mundo-vida,
na busca de voltar ao nucleo essencial do fendémeno.

Schutz se utilizou da teoria da Acdo Social de Weber, os conceitos de
compreensao, acao e do significado subjetivo para fundamentar filosoficamente
as ciéncias sociais (CAPALBO, 1998), trazendo a tona uma perspectiva de
interpretacdo da realidade social pautada na significacdo das acdes do sujeito
gue as pratica. Aprofundou o significado da acdo do homem no mundo social,
buscando em Husserl o arcabouco filoséfico que |he deu subsidios para a
compreensao dos fenébmenos sociais, a partir do significado atribuido pelo
sujeito a acdo, amparando-se nos conceitos de intencionalidade e
intersubjetividade (SCHUTZ, 2012).

Em 1932, na sua terra natal, foi publicada sua primeira obra, Der
sinnhafte Aufbau der sozialen Welt — A construcao significativa do mundo social

- entendida como fundamental por trazer a fusdo dos pensamentos de Weber e
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Husserl. Schutz chegou aos Estados Unidos em 1939, onde deu sequéncia a
sua profissdo como sociologo, pesquisador e escritor, publicando em vida 33
textos, a maioria em inglés, alguns traduzidos para os idiomas francés, alemao
e espanhol. Postumamente, foram publicados em inglés os trés volumes dos
Collected Papers, contendo a maior parte de seus textos escritos (SCHUTZ,
2012).

Voltando a Husserl, este abordou a relacdo objeto/sujeito na tentativa de
estabelecer novas certezas, sobre o olhar e a coisa ao introduzir a consciéncia
comum no saber cientifico (BODEI, 2005). A intencionalidade da consciéncia
no ato de pensar da a visdo das “esséncias” dos eide (BODEI, 2005, p. 162).

A visdo das esséncias e a epoché se constituem na maneira de ver, de
se deixar ser impregnado pelo mundo, com suspenséao do juizo, de dar voz ao
sujeito e redescobrir o sentido das coisas (BODEI, 2005).

A maioria dos fenomendlogos posteriores a Husserl abandonou a ideia
de produzir uma filosofia transcendental e se voltaram, num movimento da
esséncia para a existéncia, para a experiéncia humana do mundo da vida.
Husserl estabeleceu uma filosofia transcendente do conhecimento empirico,
com a nocao de que toda a consciéncia € intencional, e a intencionalidade da
consciéncia significa algo sempre remetido a objetos.

A fenomenologia vem a contribuir para uma melhora e fortalecimento da
ciéncia, ndo negava a utilidade técnica da ciéncia, mas sim, suas chances de
tornar a vida humana mais significativa, pois se pde em contato com as
preocupacdes profundas do ser humano (MOREIRA, 2002). O carater
intencional da consciéncia € uma atitude constituida por percepcao,
imaginacao e vontade, e visa algo, e da sentido as coisas. Refere-se ao ato de
percepcdo e 0 que é percebido, entre o cogitare e o cogitatum, enfim entre a
noesis e 0 noema.

Husserl elaborou uma das nog¢des centrais da fenomenologia, a reducéo
fenomenoldgica ou transcendental, chamada de epoche, palavra que significa
“suspensao de julgamento” na Filosofia grega. Para estabelecer a pureza da
consciéncia, a fenomenologia ndo nega a existéncia do mundo externo, mas
decide suspender a crenca na sua existéncia e colocar entre paréntese. Por
outras palavras, abstém-se intencionalmente do juizo relacionada a existéncia

do mundo externo, efetuando a reducdo fenomenoldgica. E uma forma de ir
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mais além da atitude natural do homem (MOREIRA, 2002). A atitude natural se
caracteriza pela suposi¢cdo de que o mundo da vida que eu aceito como dado é
também aceito como dado pelos meus semelhantes (ROMERO; SOSA, 2007).

Schutz, em virtude da sua preocupacao pela atitude natural, o sujeito da
atitude natural faz uso da epoché, suspende a divida existente de sua
existéncia para ter sua atitude natural. Nessa inversdo da epoché de Husserl,
Schutz assume que nao existe um projeto de filosofia sem pressupostos.
Schutz buscou articular a fenomenologia husserliana e a sociologia
compreensiva de Max Weber, com o propdsito de constituir a fenomenologia
com uma sustentacdo no comportamento social, e elaborou uma teoria sobre a
sociologia fenomenolégica da vida cotidiana.

No tema da intersubjetividade, Schutz tem como ponto de referéncia
Weber, que deixou de lado os problemas centrais em relacdo a criagdo do
significado, aprofundando a compreensao sobre a existéncia como um acordo
intersubjetivo. Toma para si a tarefa de explicar a constituicdo da
intersubjetividade, o problema do significado traz as suas proprias experiéncias
e dos outros, entdo, para Schutz, o significado de intersubjetivadade é
construido, considerando o outro e interagindo com o outro, 0 que acontece no
mundo da vida cotidiana. O mundo da vida cotidiana é a realidade na qual o
homem pode intervir e mudar a medida que age por meio de seu corpo Vvivo.
Ao mesmo tempo, objetividades e eventos que ja estdo nesta area, incluindo
atos e resultados das acdes de outros homens, é um limitador da sua liberdade
de acdo (ROMERO; SOSA, 2007).

A natureza intersubjetiva do pensamento se refere ao senso comum de
gue, desde o inicio, 0 nosso conhecimento do mundo aparece-nos como
conhecimento socializado. Schutz estudou o carater socializado do
conhecimento, baseado na tese de reciprocidade de perspectivas, a partir do
gual se considera que a maior parte do conhecimento que temos do mundo é
um conhecimento social herdado ou transmitido por outros homens. Sendo a
linguagem o meio tipificado, que usamos para transmitir o conhecimento e a
visdo social do mundo, Schutz defende que os diferentes conhecimentos
possuem diferentes graus de clareza e nitidez, exemplificando que todo mundo

€ um "expert" em um campo e "leigo” em outros (ACEVEDO, 2010).
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O contexto relacional se constitui a partir da situacado face-a-face,
situada na fenomenologia e particularmente nos conceitos de Schutz, o
problema da temporalidade. Para ele, visualizar o tempo, deveria comecar por
examinar a posicao filosofica sobre o tempo interior da consciéncia, que Schutz
elabora a partir dos escritos de Husserl e Bergson, e com a mesma énfase faz
a andlise da estrutura temporal da intervencdo (RODRIGUES, 2011). Em
geral, pode-se afirmar que para Schutz a consciéncia reflexiva ndo se limita
exclusivamente a memoria retida, pelo contrario, a memoria esta constituida
em grande parte por pretensdes e antecipa¢des do futuro.

De acordo com Schutz, a interpretacdo do mundo da vida estd baseada
em experiéncias prévias sobre ele, sejam elas préprias ou herdadas, as quais
funcionam como um esquema de referéncia em forma de conhecimento a méo.
O nosso acervo de conhecimento pode ser compreendido como o estoque de
experiéncias passadas que se encontram sedimentadas como "objetividades
ordenadas" que estao disponiveis sob a forma de "esquemas de interpretacao”.
O papel fundamental do acervo € a interpretacdo do mundo da vida, ja que
permite 0 homem na sua atitude natural ter “a mao” um conhecimento tipificado
sobre determinado fenémeno (ACEVEDO, 2010).

O agir no mundo se encontra orientado para o futuro, no qual apresenta
a nossa acao como um horizonte aberto de possibilidades e nos permite
conduzirmos tais acfes para uma modificacdo deste mundo. Assim mesmo,
orientamos nossas acbes desde uma situacdo real biograficamente
determinada e objetos do mundo cotidiano em virtude de nossos "propositos a
mao". O filésofo ainda diz que a partir de uma situacdo dada em um presente
vivido é que os homens definem seus projetos de acfes futuras (ACEVEDO,
2010).

Pontua-se como relevante a consideracdo da esséncia humana nas
interacdes entre as pessoas e a busca por novas maneiras de olhar o outro,
justificando a adocdo da investigacdo qualitativa com abordagem da
fenomenologia socioldgica de Alfred Schutz na Enfermagem para se acessar
as vivéncias das familias de usuérios de crack sobre a assisténcia da equipe
de saude em um CAPS AD. Tal abordagem vale-se da entrevista
fenomenoldgica para a compreensdo das acdes do vivido, com a intencdo de

acessar as experiéncias do mundo social. Constitui-se como um recurso que
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permite ao sujeito que vivencia o fendbmeno da pesquisa expressar o
significado da sua acao desenvolvida no mundo de suas relagdes.

Essa tese se torna relevante uma vez que a atencdo em saude mental
passa por transformacdes na forma de assistir o individuo em sofrimento
psiquico e sua familia, na busca de consolidagdo de um novo modelo,
fundamentado em uma nova ética setorial que rompa com os tradicionais
alicerces das atuais organizacdes de prestacdo de servicos, fazendo o
contraponto com o modelo manicomial e excludente. Este novo modelo,
denominado psicossocial, considera oS fatores politicos e
“biopsicossocioculturais”, e usa como meios as atividades com psicoterapias,
socioterapias entre outros dispositivos de reorientacdo sociocultural, nos quais
o individuo é o sujeito principal do seu tratamento, enquanto pertencente a uma
familia e meio social (SCHNEIDER; CAMATTA,; NASI, 2007).

Neste contexto, pesquisar as familias de usuérios de crack de um Centro
de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD), enquanto servico
substitutivo ao modelo asilar, vai ao encontro desta nova proposta, que conduz
a construcdo de uma pratica de atencdo a saude mental mais justa,
democratica e solidaria, no contexto de avancos da reforma psiquiatrica,
embasado no referencial da sociologia fenomenolégica de Alfred Schutz. As
experiéncias dos atores sociais consistem em uma série de acdées no mundo
exterior, baseadas num projeto e caracterizada pela intencionalidade de
realizar o estado de coisas projetado, por meio da expresséo corporal. O nosso
agir € a forma descritiva de espontaneidade para a construcdo da realidade do
mundo da vida cotidiana. As familias de usuarios se comunicam com outros
atores sociais e organizam as diferentes perspectivas sobre o mundo da vida,

integrando presente, passado e futuro (SCHUTZ, 2012).

3.2 Alfred Schutz: conceitos e principios metodolégicos

Nesse subitem do capitulo se busca uma aproximacdo dos conceitos de
Alfred Schutz as familias de usuéarios de crack que realizaram a acdo de
procurar a assisténcia do CAPS. Em sua obra, Schiitz decodifica uma gama de
conceitos aplicados ao mundo social. Para fundamentar o olhar langcado sobre

um determinado fenbmeno a Enfermagem brasileira tem utilizado conceitos
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como: mundo da vida, atitude natural, intersubjetividade, situacdo biogréfica,
acervo de conhecimentos, acao social, motivacdo e tipificagcdo (JESUS et al.,
2003).

Em sua teoria da compreenséao da realidade, Schutz afirma que o mundo
da vida cotidiana é um espaco intersubjetivo, onde vivenciamos novas
experiéncias e interpretacdes, de forma que a partir do estoque de experiéncias
€ que passamos a ter novas interpretacdes do mundo social em que estamos
inseridos (SANTOS et al., 2005).

Implicada na investigagdo do mundo vivido e das relagbes sociais, a
sociologia fenomenolégica tem o seu foco de interesse na constituicdo de
caracteristicas tipicas de um grupo social ao vivenciar uma determinada
situacdo ou fendmeno (MERIGHI, 2002). Nesse sentido, para compreender a
acao da familia de usuarios de crack ao procurar a assisténcia dos
profissionais no CAPS € necessario voltar a consciéncia dessa familia. A
familia, no seu mundo da vida cotidiana, tem acdes e interacdes com outros
atores sociais, e atribui significados a isso, e enquanto pesquisador
fenomendlogo, é esse significado que se busca para compreender e desvelar
seu mundo da vida.

Para Schutz (2012), os conceitos de compreensao, acdo e mundo da
vida sdo as bases da Sociologia fenomenoldgica, possibilitam captar o sentido
gue o sujeito da a seu agir e os significados desse mundo onde cada um
possui a sua existéncia e experiéncia. Servem para entendermos o mundo
intersubjetivo experienciado, as suas ac¢fes sociais ha qual os sujeitos
relacionam-se entre si. Esse mundo cotidiano é o cenario das relagdes sociais,
e é definido como um mundo de intersubjetividade, onde temos vivéncias e
interpretamos na existéncia concreta de cada um.

A sociologia fenomenolégica de Schutz (2012) visa compreender o
mundo com 0s outros no seu significado intersubjetivo, tendo, como proposta,
analisar as relacbes sociais, admitida como pessoas que envolvem e
estabelecem relacdbes mutuas. Aborda os significados nessa vivéncia
intersubjetiva da relacdo social do face a face, entendendo que as ac¢les
sociais possuem um significado contextualizado, e néo, individualizado. Schutz
distingue dois tipos de significados e os define como objetivos e subjetivos. O

significado subjetivo se refere aos processos constituintes que ocorrem na
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consciéncia da pessoa que produz o que Ihe é objetivamente significativo. Em
outras palavras, é a construcdo mental que fizemos de certos componentes da
realidade, e o significado objetivo se refere a contextos amplos de significados
gue existem na cultura e que sao compartilhados socialmente (ROMERO;
SOSA, 2007).

Schutz busca em Husserl a compreensao da vivéncia na consciéncia,
considerando as vivéncias como atos intencionais. A acdo social € um ato
dirigido para a realizacdo de um determinado fim, e esta acdo s6 pode ser
interpretada pela subjetividade desse ator social. E essa pessoa é quem pode
definir o seu projeto de acdo, nesse sentido, falar em compreensao do social &
voltar-se para o comportamento do individuo em relagdo aos motivos, ou seja,
para as intencdes que orientam a acao e para as significacdes dessa acao para
o ator social (PRADO; LEITE, 2010).

O homem se orienta pelo modo como define o cenario da acao, e para
viver nesse mundo tem suas interpretacdes e possibilidades e enfrenta seus
desafios no cotidiano da vida. Toda historia sedimentada em experiéncias
subjetivas prévias esta precedida o reconhecimento da situacdo atual do
sujeito. A matriz de toda acdo social tem um sentido comum, contudo cada
pessoa se situa de maneira especifica no mundo da vida, o que Schutz
denomina de situacao biografica (SCHUTZ, 2008; JESUS et al., 2013).

Para Schutz, o ser humano nasce em um mundo social e tem nele suas
vivéncias e experiéncias cotidianas, experimenta-o do lugar que ocupa nele, é
aberto a sua interpretacdo e acdo, mas sempre com referéncia a sua situacao
biografica determinada (CAMATTA et al.,, 2008). Essa correlacdo entre ser
humano e mundo social é essencial, € nesse mundo social que as familias de
usuarios de crack estdo inseridas, estabelecem relacdes com outros familiares,
vizinhos, amigos, contemporaneos, e equipe de salde num processo
intersubjetivo constituem grupos sociais, e sdo movidos por motivos
pragmaticos que orientam suas acdes e significados da vida.

Os motivos de cada sujeito sdo expressos nas suas acdes ao dirigir-se
ao outro, e este, do mesmo modo, se reporta com uma acdo, 0 que se
denomina de relacdo social. Ao considerarmos que as acdes sociais séo
permeadas pela subjetividade do mundo e por compreendermos a ag¢ao do

outro por meio da intersubjetividade, nossas relagbes podem ser estabelecidas
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de maneiras diferentes. Quando esta relagéo social ocorre no mesmo espaco e
tempo cronolégico, tém-se estabelecido uma relacdo face a face (SCHUTZ,
2008).

O acervo de conhecimentos € constituido primariamente por meio dos
progenitores, considerados os mediadores da inser¢gdo do homem no mundo e
contexto social. O conhecimento passado pelos educadores e experiéncias
concretas, € agregado, o que acaba por estruturar continuamente este acervo,
constituindo-se em base para as agdes posteriores. Nisso, Schutz define acao
como a conduta humana projetada pelo sujeito de maneira intencional, dotada
de propoésito. O homem ao projetar alguma ac¢do, antecipa um lanca mao da
situacao biografica e o acervo de conhecimentos disponiveis e acessiveis
condicionam a projecao da acao (SCHUTZ, 2008; JESUS et al., 2013).

O estoque de conhecimento a méao, por sua vez, refere-se ao estoque
de conhecimento que o sujeito adquiriu pelas suas experiéncias vividas no
mundo social, € a sua biografia. Nisso, a situacdo biogréafica determinada do
sujeito, serve como um esquema de referéncia para ele interpretar o mundo
social (SCHUTZ, 2008).

Neste sentido, a sociologia fenomenoldgica se fundamenta no sujeito
gue vivencia e experiencia determinado fendmeno, e é esse sujeito quem pode
nos dizer o que pretende com a acdo. Com esse entendimento, valorizam-se 0
sujeito, suas vivéncias e suas acfes conscientes, logo suas intencdes e
expectativas (SCHUTZ, 2008). Destaca as caracteristicas proprias de cada
relacéo, cujas acBes ocorrem de maneira consciente, pois sao intencionais,
colocando em discussédo a relacdo entre a consciéncia e a acdo, tendo um
significado para o sujeito (ZEFERINO; CARRARO, 2013).

As acOes sociais sdo recheadas de intencionalidade, pois sdo condutas
pautadas em um projeto pré-concebido, em que o individuo tem uma
intencionalidade ao realizar, € onde se encontra o significado, e por estar
vinculada a uma historia, de seus motivos diz-se que as acdes sao
comportamentos motivados. Desta forma, as motivacdes podem indicar para o
futuro, como indicar para o passado. Por motivo, compreende-se o objetivo a
ser alcancado com uma acédo, assim, oS motivos para servem para orientar
uma acao futura, e os motivos porgue se referem as vivéncias passadas, com

conhecimentos disponiveis, ou seja, 0 estoque de conhecimento, que me leva
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a projetar um ato particular. A utilizagdo dos motivos “porque” nesta pesquisa,
parte do objeto em foco, ou seja, a procura da assisténcia da equipe de saude
do CAPS, em que foi possivel acessar as vivéncias das familias, na busca das
motivacdes atribuida por elas a acdo de procurar a assisténcia da equipe de
saude do CAPS.

Com base nas apreciacdes de Schutz, ele define a acdo social como
acdo cujo motivo para contém referéncia a corrente da consciéncia do outro,
enfim, a acdo é uma vivéncia guiada por um plano e um projeto que surge da
atividade espontanea do sujeito e distingue de todas as outras vivéncias por
um ato peculiar de atencdo. A acdo € concebida como intencional e reflexiva
inserida em um contexto significativo (SCHUTZ, 2012), € interferida por duas
dimensdes, a temporalidade e a corporeidade. Para ele, pode-se falar de acéo
passada, futura ou presente. Assim, a acao social e relacdo social diferem a
medida que ocorrem no mundo dos contemporaneos, antecessores ou
antepassados. No entanto, a rigor, a sociologia € a ciéncia do mundo dos
contemporaneos (ROMERO; SOSA, 2007).

Os motivos para, portanto, abrangem um contexto de significados
construidos pelas experiéncias, essa categoria € essencialmente subjetiva. Os
motivos porque se referem a um projeto, € uma explicacdo posterior a acéo
realizada, € uma categoria objetiva. Nessa tese, buscam-se os motivos porque
da acado de procurar a assisténcia do CAPS, e os motivos para das familias, ou
seja, as suas expectativas quanto ao que esperam dos profissionais do CAPS
e a contribuicdo do CAPS.

Ao realizar a acdo, tal como foi planejada inicialmente, podera ser
modificada, considerando o modo como ela se efetivou, abrindo um leque de
infinitas reflexdes, uma vez que cada acao € interpretada pelo sujeito a partir
de seus motivos existenciais. Os motivos se definem a partir das vivéncias
inscritas na subjetividade, constituindo fios condutores da acdo no mundo
social. Os que se relacionam ao alcance de obijetivos, expectativas, projetos
sdo chamados motivos para e aqueles que se fundamentam nos antecedentes,
no acervo de conhecimentos, na experiéncia vivida no ambito biopsicossocial
da pessoa sdo denominados motivos porque (SCHUTZ, 2008; JESUS et al
2013).
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As situacdes tipicas do homem sdo constituidas pelos motivos para e
porque, com meios e finalidades tipicas. Elas ndo traduzem o fluxo pleno da
consciéncia do outro nas relagdes sociais, uma vez que, para que iSSo 0corra,
faz-se necesséario que esse fluxo dé-se em sua totalidade, o que é impossivel.
A transcendéncia dessa compreensao requer que o pesquisador se distancie
do sujeito para observa-lo e elabore um esquema conceitual a partir da
objetivacdo da matriz subjetiva de sentido, agrupando as informacdes acerca
do mundo do senso comum, denominada de tipificagao.

A pretensdo nessa pesquisa sdo 0S motivos que caracterizam as acgoes
humanas, porém nédo no contexto individual da acao, acreditando que a familia
de usuério de crack ndo representa uma acédo individualizada, essa acao
acontece num mundo com o0s outros e por isso, tem um significado
intersubjetivo, contextualizado no mundo social.

Aqui “motivos” sdo considerados na ideia que o0 ator enquanto executa
a acao, ele ndo tem em mente seus motivos “porque”, somente depois que a
acao estiver realizada, “ele pode voltar-se para sua acdo passada como um
observador de si mesmo e investigar as fases iniciais de uma acéo ainda em
curso. Ele revela-se em sua estrutura temporal somente a partir de um olhar
retrospectivo” (SCHUTZ, 2012, p.142). Trata-se de uma categoria subjetiva,
gue se revela ao observador somente se ele questionar o ator pesquisado
sobre o significado que ele proprio concedeu a sua ac¢do sobre o fenbmeno
investigado. Porém, o motivo “porque” genuino, € uma categoria objetiva
acessivel ao observador que precisa, a partir do ato realizado e do estado de
coisas, reconstruir a atitude do ator, sobre a acao realizada no mundo exterior.
Somente quando o ator volta para seu passado € que ele tem a chance de se
tornar um observador de seus proprios atos, e assim, pode ser capaz de
apreender os verdadeiros motivos “porque” de seus atos (SCHUTZ, 2012,
p.143)

Quando executamos uma ac¢do, temos em mente aquilo que iremos
fazer, o que denominamos de “ato projetado”, pois tivemos uma “agao
consciente” (SCHUTZ, 2012, p.143). A acdo consciente nos mantém
vinculados a essa projecdo, ou nos lembramos dela ocasionalmente, a acao se

torna algo muito complexo para se falar em experiéncia total, tal qual ela
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ocorreu. Essas experiéncias subjetivamente significativas que emanam de
nossa vida sao denominadas de “conduta” (p.139).

Falar em conduta é referir-se a todos os tipos de experiéncias
significativas, sejam aquelas que ocorrem internamente, sejam as que ocorrem
no mundo exterior. Uma conduta que € prevista, portanto baseada em um
projeto preconcebido, é chamada de acao.

A inter-relacdo dos conceitos apresentados acima, motivos, acao
consciente e conduta, esta articulada com a procura ao CAPS, realizada pelas
familias de usuarios de crack. Elas possuem um significado para essa acao
como um comportamento orientado segundo um plano ou projeto previamente
elaborado, e suas experiéncias passadas tém relagcdo com o motivo “porque”

da acao de procurar o servico de saude mental.

3.3 Alfred Schutz nas producdes cientificas da area da enfermagem

Para subsidiar a construcéo tedrica desse subcapitulo, que tem como
objetivo discutir artigos cientificos, teses e dissertacbes e contextualizar o
fendbmeno a ser pesquisado, enraizado na fenomenologia, realizaram-se
buscas nas bases da area das ciéncias da saude: Medical Line (MEDLINE via
PUBMed) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Varias estratégias de busca foram realizadas, no intuito de captar o
maior numero de producdes sobre o tema.

Inicialmente para a busca de artigos cientificos, utilizou-se o indice
permutado com a raiz das palavras pesquisa “pesq’, qualitativa “quali” e
filosofia “filos” e apareceram 236 descritores, sendo 156, 71 e 9 descritores
respectivamente. Apdés a leitura dos conceitos, selecionaram-se quatro
descritores: pesquisa metodolégica em enfermagem; pesquisa em
enfermagem, pesquisa qualitativa e filosofia e cruzamento com a palavra Alfred
Schutz para identificar as produc¢des cientificas desse filosofo na Enfermagem.

E na busca de teses e dissertacdes, a fonte primaria foram os catalogos
do Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem (CEPEnN), os quais sdo
compilados pela Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN) e relinem 0s
resumos de dissertacdoes e teses que foram produzidas por enfermeiros(as)

brasileiros(as), de 1979 a 2010, e para os anos subsequentes utilizou-se o
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portal da CAPES e arquivos disponiveis online no site da ABEn. Com a
intencdo de captar materiais que abordassem sobre saude mental, familia e/ou
Alfred Schutz.

Sabe-se que para o investigador fenomendlogo é fundamental ter uma
base filos6fica assentada na fenomenologia, para que possa atuar como
pesquisador imerso num contexto que constréi e do qual é parte ativa. Uma
das vantagens apresentadas pelos autores dos estudos Terra et al., (2006) e
Corréa (1997) diz que esta metodologia veio proporcionar algumas reflexdes
acerca da utilizacdo e contribuicbes da fenomenologia enquanto método de
pesquisa na é&rea da Enfermagem. Nesse sentido, as pesquisas
fenomenolégicas tém se mostrado um caminho possivel para a realizacdo de
investigagbes, vislumbrando um novo horizonte de compreensdo da
enfermagem.

Autores como Simdes, Souza (1997) e Boemer (1994) relataram suas
experiéncias e vivéncias na aproximacdo de pesquisas fenomenoldgicas e
descreveram suas trajetorias enquanto sujeito/pesquisador e
sujeito/pesquisado. Trazem como uma contribuicdo dos estudos a importancia
de o pesquisador realizar um investimento na constru¢cdo do conhecimento
sobre os fundamentos da fenomenologia, de forma a conduzir a pesquisa com
rigor e propriedade gerando efetivamente um novo conhecimento.

A busca do significado € a tarefa fundamental para o pesquisador
fenomendlogo que conta com um método que se presta a alcancar uma
compreensao dos multiplos significados da experiéncia vivida. Os estudos de
Moreira, Sales (2010), Chrizostimo e colaboradores (2009); Salomé e
colaboradores (2009); Delavechia e colaboradores (2010); e Silva, Valenca,
Germano (2010) utilizaram esta ideia para uma compreensao fenomenoldgica
mundana no contexto da atuacdo da enfermagem, com investigacdes
fundamentadas nas acdes do enfermeiro, na motivacao e razées. O estudo de
Chrizostimo et al. (2009) apontou 0s motivos para e oS motivos porque para a
compreensao do significado dessa assisténcia, destacando a recuperacao,
promocao da saude, conforto, bem-estar e seguranca do cliente, bem como a
importancia do ambiente e condicbes adequadas para o desenvolvimento da

assisténcia.
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Os autores Terra et al. (2010); Terra et al. (2008); Costa; Merighi; Jesus,
2008; Neman (1999), preocupados em resgatar a sensibilidade na
enfermagem, buscaram outras teorias que fossem abertas, criticas e reflexivas
e encontraram na fenomenologia essa possibilidade. A interpretacdo dos dados
evidenciou a sensibilidade como base para desenvolver o fazer, pensar, cuidar
e pesquisar. Na auséncia da sensibilidade, as relacdes e interacbes no ensino
da enfermagem néo passardo de técnicas e teorias sobre o cuidado (TERRA et
al., 2008; NEMAN, 1999). Os futuros enfermeiros precisam vivenciar uma
transformagdo ndo somente no seu fazer cotidiano, mas também transformar
seu proprio meio interno, seu comportamento e relacionamento social (COSTA;
MERIGHI; JESUS, 2008).

Encontrou-se um estudo em psicologia da fenomenologia, (AMATUZZI,
2009), o qual faz uma breve exposicdo do método fenomenoldgico e trouxe
uma fundamentacao tedrica sobre a psicologia fenomenologica tal como ela
tem sido praticada a partir de um enfoque humanista. A fenomenologia
impulsiona a construcdo de uma psicologia fenomenoldgica derivada da
filosofia com aplicacbes no campo da pratica psicologica e psiquiatrica. Inspira
também outra forma de psicologia fenomenoldgica, sustentada nas pesquisas
gualitativas de experiéncias especificas e situadas, e que € praticada
cientificamente no ambito da psicologia.

Ao falar de método fenomenologico de pesquisa em enfermagem,
levando-se em conta caracteristicas e nuances especificas da fenomenologia
encontraram-se apenas dois estudos (CAMATTA; SCHNEIDER, 2009a;
CAMATTA, SCHNEIDER, 2009b) que se aproximam da tematica desse estudo,
uma vez que pesquisaram sobre a visdo de familiares de usuéarios de um
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) em relacdo ao trabalho da equipe de
saude mental. O primeiro estudo trouxe na analise compreensiva a
consideracdo de que os familiares se sentem, diante das a¢cBes da equipe,
reconhecidos por esta em sua situacdo biogréfica, embora este
reconhecimento ndo seja pleno. Além disso, a gestdo das politicas de saude
mental municipal tem refletido negativamente no cotidiano de trabalho da
equipe (CAMATTA, SCHNEIDER, 2010). E o outro, sobre a relacdo social face

a face entre familiares e a equipe de salude mental revelou uma maior
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aproximacdo da dimenséo existencial das familias (CAMATTA, SCHNEIDER,
2009b).

Considera-se a existéncia de uma proximidade desses estudos, uma vez
gue essa pesquisa também possui abordagem qualitativa, do tipo
fenomenolégico na compreenséo da acao das familias em um CAPS.

Do total de 415 produc¢@es disponiveis nos Catalogos do CEPEN/ABERN,
65 compreendiam a utilizacdo do referencial da Sociologia Fenomenoldgica de
Alfred Schutz, a partir dai desenvolveu-se uma andlise criteriosa da literatura
selecionada por meio da leitura exaustiva dos titulos e resumos das producdes
e desses, apenas 4 tinham o enfoque na salde mental. Sendo 3 dissertacdes e
2 teses. Dentre os cenérios de pesquisa trés foram a nivel hospitalar, um em
servigo substitutivo na rede de saude mental, mais especificamente um CAPS,
e um no cenario da area de ensino, na universidade. Os trés estudos a nivel
hospitalar buscaram discutir sobre relacionamento interpessoal na pratica
assistencial de enfermagem em saude mental. Trazem na discussdo que
mediante o tipico do vivido dos pacientes internados na unidade Psiquiatrica
procuram a Enfermagem para atender suas necessidades assistenciais de
conversar, para ser ajudados a se sentirem melhores e intermediar a resolucéo
de problemas relacionados a sua internacao na instituicdo, atuacéo nos grupos
terapéuticos e atividades diretas e indiretas. Tais acfes ajudam a expor como
pessoa para sentir e demonstrar que estd melhor ao estabelecer uma relacéo
de troca de experiéncias de vida com outras pessoas 0 que ajuda a participar
do mundo da vida "oportunizando" ser pessoa por meio da linguagem. A
atuacdo da enfermagem amplia sua bagagem de conhecimentos disponiveis,
diversificando suas possibilidades de agir/atuar no mundo da vida permitindo
relacdes sociais satisfatorias e a construcdo de novos projetos na assisténcia
em salde mental. (CASTELO BRANCO, 1996; CASTELO BRANCO, 1999,
NOGUEIRA, 2008).

O outro estudo com o objetivo de compreender 0 processo ensino
aprendizado, segundo a perspectiva do professor e do aluno que vivenciaram a
disciplina de enfermagem psiquiatrica e saude mental, utilizou a abordagem
fenomenoldgica para conhecer o “tipico vivido” do professor que quer um aluno
compromissado, reflexivo, competente e que veja o outro como pessoa e, do

aluno que quer aprender a lidar com ser humano em sua saude fisica e mental,
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com competéncia. Esse estudo ofereceu subsidios para o aluno desenvolver
atitude positiva em relacdo ao transtorno mental e a pessoa portadora de
sofrimento psiquico; em relagédo a importancia do autoconhecimento como via
de amadurecimento pessoal e profissional para o cuidado do outro e em
relacdo aos aspectos centrais do cuidado em enfermagem psiquiatrica e salde
mental, comunicagdo e relacionamento interpessoal terapéutico,
independentemente do tipo de servico onde é oferecido o cuidado (CAMPOY,
2003).

O estudo que mais se aproxima da proposta de pesquisa da tese, € a
realizada em um CAPS, ou seja, mesmo cenario de estudo, e que buscou
compreender o usuario no seu cotidiano de experienciar o sofrimento psiquico,
como se da seu convivio social. Considera-se o CAPS como uma dimensé&o do
seu cotidiano, destacando o trabalho como relevancia intrinseca e
estabelecendo relacbes sociais. E, além disso, promove atendimento,
reabilitacdo psicossocial dos seus usuarios, e diversas acgdes sociais,
ocupacionais e de lazer, propiciadas pelo modo psicossocial (NASI, 2009).

Mergulhada na analise e discussdo dos artigos cientificos com a
realizacdo de uma revisdo narrativa, a pesquisadora se permitiu identificar o
caminho percorrido até o desenvolvimento do conhecimento atual sobre o
fendmeno a ser investigado e também a direcionar a construcdo desse projeto
de pesquisa. Frente a todos os itens pontuados no referencial tedérico dessa
tese, pode evidenciar um crescimento importante da producao cientifica sobre
0 uso de crack e a familia nesse contexto social de cunho qualitativo, mas
como a maioria dos estudos ainda esta sendo desenvolvido com uma
abordagem quantitativa, reconhece a necessidade de realizar pesquisas
preocupadas com a subjetividade, decorrente da proximidade entre
pesquisador e pesquisa por meio de uma estreita aproximacao dos dados, de
fazé-lo extrair sua esséncia de maneira mais completa possivel, abrindo-se a
realidade social dos sujeitos pesquisados para melhor apreendé-los e
compreendé-los.

O desenvolvimento de pesquisas nessa area com um enfoque qualitativo
€ fundamental, pois permite a construcdo de um corpo de conhecimento
préprio para a enfermagem, propicia a melhoria da assisténcia prestada aos

usuarios e familias, um enriguecimento do profissional e da sua pratica, além
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de possibilitar a lidar com as situac¢des vivenciadas no cotidiano da vida.

A preocupacao da pesquisa qualitativa € com o nivel da realidade dos
sujeitos, algo que ndo pode ser quantificado, ou seja, ela trabalha com o
universo de significados, motivos, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relacdes e interacdes sociais dos
fendmenos investigados (MINAYO, 2002). Esta abordagem almeja a
compreensao dos significados das vivéncias e interacdes dos sujeitos.

Assim sendo, o referencial da sociologia fenomenolégica, proposto
nesse estudo vem ao encontro da lacuna de conhecimento identificada acerca
das motivacdes de familias de usuarios de crack sobre a assisténcia em um
CAPS AD.
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4 CAMINHO METODOLOGICO

“... el mundo de la vida cotidiana en el cual hemos nacido es desde el
comienzo un mundo intersubjetivo. Esto implica, por un lado, que este mundo
no es mio privado sino comun a todos nosotros; y por el otro, que en él
existen semejantes con quienes me vinculan muchas

relaciones sociales”(SCHUTZ, 2008a:206).

Definiu-se que este estudo se caracteriza por ser uma abordagem
gualitativa de natureza fenomenoldgica, pois busca o que faz sentido para o
sujeito, como € percebido e manifestado pela linguagem e o0 que se apresenta
como significativo no seu mundo social no qual a percepcédo acontece. Por
iSso, é necessario 0 pesquisador ir ao encontro dos sujeitos e interrogar o que
faz sentido para ele sobre determinado fendmeno, tendo em vista a
compreensao do fendbmeno investigado, a compreensédo de seu mundo social.
A pesquisa qualitativa tem como foco de estudo o processo vivenciado pelos
sujeitos, de modo a produzir conhecimento capaz de responder a necessidade
de compreender em profundidade alguns fenémenos da pratica de
enfermagem.

Sustentando-se nessas definicbes para o processo de construcdo da
metodologia da pesquisa desta tese, considerou-se alguns principios que
permitissem uma coeréncia entre o objeto de pesquisa proposto e a forma de
aborda-lo. Na tentativa de que a metodologia possibilite a abordagem as
familias de usuarios de crack enquanto um processo que ocorre no plano social
e historico, nas interacfes que eles estabelecem com os profissionais da saude
e que sao internalizadas pelo sujeito.

Nesse sentido, a fenomenologia ndo € somente um método de pesquisa.
E também uma filosofia e uma aproximacédo da vivéncia do outro que se
preocupa em desvelar como acontece a constituicdo do sentido pelo sujeito na
coexisténcia com 0s outros seres humanos nas suas acodes, relacbes e
interagcdes que envolvem o0s sentimentos de quem vivencia (MERLEAU-
PONTY, 1999) no entrecruzamento de suas experiéncias mediatizadas pelo
Corpo proprio ou vivido.

Falar em fenomenologia é reporta-se as singularidades da existéncia,

com uma atitude, uma postura, um modo de compreender o mundo. Nessa
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ideia, Capalbo (1996) entende que ter atitude fenomenoldgica é deixar as
coisas aparecerem nas suas individualidades, como elas sdo, e néo
transforma-las, deixa-las na originalidade dos fenbmenos para que a esséncia
se manifeste na consciéncia do sujeito.

Pensa-se que o cuidado em saude mental na enfermagem € uma acao
entre pessoas que compartilham e se relacionam em determinado tempo e
espaco, entdo por meio da opcao tedrico metodolégica de natureza
fenomenoldgica, do tipo sécio existencial proposta por Alfred Schutz, é que se
podera chegar a compreensao do significado de procurar a assisténcia do
CAPS numa dimensao social, na perspectiva da familia de usuario de crack.
Desse modo, para dar conta da tematica sob a Gtica do vivido, buscando a
possibilidade de compreender o fendbmeno vivido pelas familias, percebeu-se
no referencial da Sociologia Fenomenolodgica de Alfred Schutz que se poderia
compreender o vivido desses atores no seu cotidiano social.

Em funcdo dessas exigéncias da natureza do objeto de estudo, a
pesquisa fenomenoldgica se mostrou um caminho proficuo para a consecucao
dos objetivos propostos, uma vez que nessa modalidade de pesquisa a énfase
se coloca na compreensédo em profundidade de um contexto especifico sob a
otica dos atores sociais envolvidos no fenébmeno.

Outra caracteristica fundamental desse tipo de pesquisa € o fato de que
a pesquisa qualitativa busca uma compreenséo acerca do fendmeno estudado,
tem o foco de sua atencéo dirigido para o especifico, o individual, aspirando a
compreensao dos fenbmenos que somente surgem quando situados.

Nesse topico, fala-se de Alfred Schutz, referindo a Sociologia
Fenomenolégica compreensiva como método de pesquisa e, para tal, as
consideracdes sobre aspectos metodoldgicos comecam com a descricdo da
atitude desinteressada do observador, quesito fundamental para esse estilo
investigativo (ZEFERINO, CARRARO, 2013). A isso se segue um estudo da
formacédo das construcdes socioldgicas de acordo com as regras de relevancia
e seus postulados: consisténcia légica, interpretacdo subjetiva e adequacao.
Esses principios estdo entrelacados entre si, ndo podendo ser dividido em
etapas rigidas. Desde o inicio necessita-se pensar em todas as etapas para
nortear a trajetéria, pois o método fenomenoldgico € recorrente (ZEFERINO,
CARRARO, 2013).
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4.1 Aproximagao ao cenério de pesquisa

Em relacdo ao mundo da vida, o pesquisador € um mero observador
desinteressado do mundo social, ndo esta envolvido na situagcdo observada, na
qgual ndo tem interesse pratico, mas apenas cognitivo. O pesquisador se
desliga/afasta de sua situacdo biografica dentro do mundo social e passa a
adotar a atitude cientifica (SCHUTZ, 2012).

A suspensao dos pressupostos para olhar o fenbmeno, a epoché, é o
passo inicial para deixar-se guiar pelo conjunto metodoldgico adotado. Ele
desloca a atencdo para as inquietacdes, ou seja, a questdo em estudo,
delimitando o campo de atuacgéo.

Isso aconteceu por meio de reunibes na Secretaria de Saude e em
visitas aos servicos de saude mental, constituindo-se em momentos relevantes
para realizacdo da empatia e familiarizacdo do sujeito com o pesquisador.
Também na busca de aproximacdo aos sujeitos do estudo se considerou
enriquecedor a participacdo nas atividades no Grupo de Familiares
desenvolvido semanalmente as quartas-feiras, pela manha, no CAPS AD Nova
Vida. Onde havia a participacdo das familias dos usuarios do servico,
aproximadamente 10 participantes, o encontro durava uma hora, e nesse
encontro conversavamos sobre angustias, medos e ansiedades sobre si e seu
familiar.

Compreender o contexto dos servicos de saude mental converge com a
necessidade de conhecer a vida cotidiana, onde os familiares irdo interagir e se
relacionar, determinando a situacao biografica desses atores sociais.

Nesse sentido, a acdo humana se estrutura possuindo como referéncia
uma interpretacdo que os atores fazem do contexto social mais amplo em que
essa acao se desenvolve, podendo dizer que o conhecimento e a propria
subjetividade se constroem nessa relacdo de proximidades entre os atores
sociais.

O grupo de familiares, enquanto momento de producdo de linguagem,
permite acessar os sentidos que 0s sujeitos produzem para suas experiéncias
a partir da oOtica dos proprios sujeitos. Nessa aproximacado feita ao grupo, a

interacdo entre 0s participantes permitiu ndo apenas a emergéncia de
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impressdes, opinides e sentimentos entre os familiares, como também o
confronto entre diferentes perspectivas.

Nesse sentido, o didlogo estabelecido entre as familias se configurou
como uma relacdo face a face, num contexto no qual cada familiar teve um
posicionamento singular que complementou e interferiu em suas proprias
formas de significar a sua realidade, e a dos outros. Considerando que 0s
saberes se mobilizam e se constroem nas relacbes e interacdes entre 0s
atores sociais, e que acontecem em tempos e espacos definidos que, por sua
vez, remetem ha outros tempos e espac¢os, em cada encontro do grupo de
familiares teve uma discusséo diferente.

Essa acdo de participar do grupo de familiares se fez necessaria para
uma reflexdo sobre a vivéncia dessas familias num movimento de aproximacgao
e afastamento que possibilitasse retomar o acontecido, construindo um olhar
capaz de captar os sentidos que o0s sujeitos produzem para suas acdes
relatadas. Esse refletir sobre a acdo, como um momento posterior a acao,
permitiu que retornasse ao vivido com um olhar capaz de produzir novos

sentidos.

4.2 Cenario e sujeitos de pesquisa

O pesquisador mergulha num campo de conhecimento previamente
organizado, e cria um esquema de referéncias e limites do dominio dentro dos
guais os tipos ideais relevantes se formam (SCHUTZ, 2012). O observador ao
ingressar no campo estabelece contato com o grupo estudado como um ator
entre semelhantes e definem-se os limites “do que”, “quem” e “onde” sera a
investigacdo. Do que - trata-se do assunto, o fenbmeno a ser desvelado; quem
- trata-se dos sujeitos que possam relatar suas experiéncias sobre o fenbmeno
em investigacdo; onde - trata-se do local em que esses sujeitos serdo
acessados (ZEFERINO; CARRARO, 2013).

Na tese os limites foram: do que - acBes das familias de usuarios de
crack ao procurar a assisténcia da equipe de salude no CAPS AD Nova Vida;
guem - familias de usuarios de crack em assisténcia no Centro de Atencéo

Psicossocial Alcool e Drogas - CAPS AD Nova Vida; onde - Centro de Atengéo
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Psicossocial Alcool e Drogas - CAPS AD Nova Vida. Com o objetivo geral de
compreender as motivacdes das familias de usuarios de crack sobre a procura
da assisténcia da equipe de saude em um CAPS AD, e objetivos especificos de
apreender o tipico da acdo das familias na acdo de procurar a assisténcia da
equipe de saude no CAPS; conhecer as expectativas das familias de usuéarios
de crack quanto a assisténcia da equipe do CAPS; apreender as contribuicdes
das familias de usuérios de crack quanto a assisténcia no CAPS.

Em relacdo a quem, a abordagem das familias ocorreu quando eles
estiverem nas dependéncias fisicas do CAPS, assim ndo se afastaram do
espaco que é o proprio servico de saude mental. Vale destacar que se
entende por familia a definicdo expressa por Fonseca, Lacerda, Maftum (2006,
p. 11) “rede de pessoas que derivam de um sistema social mais amplo, que
interagem por varios motivos, unidas por diferentes vinculos, afinidade,
consanguinidade ou descendéncia e que ocupam o mesmo ambiente”. Os
sujeitos foram as familias de usuarios de crack, que frequentavam o CAPS AD.

A escolha desses sujeitos se deu por esta se tratar de uma pesquisa de
cunho fenomenoldgico, em que as falas emergem das experiéncias e vivéncias
dos sujeitos sobre o fenbmeno a ser investigado. Na compreensdo que sO
guem vivencia determinada situacao é capaz de descrevé-las na sua esséncia,
portanto, a entrevista com os usuarios de crack se tornou fundamental para
desvelar suas motivacoes e expectativas sobre a assisténcia no CAPS.

Em relacdo ao onde, descreve-se o cenario CAPS AD Nova Vida,
localizado na cidade de Viamédo. Esse municipio esta situado na regiao
metropolitana de Porto Alegre, como pode ser observado na figura 1. Segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) do ano de 2011,
conta com uma populacédo de 253.264 habitantes, e ocupa a sétima posicao de
cidade mais populosa do estado de RS e a 962 no Brasil (IBGE, 2012).
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Figura 1 — Mapa do Estado do Rio Grande do Sul com destaque para o

municipio de Viamao.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

O CAPS AD esta em funcionamento desde dezembro de 2003. Neste
cenario (figura 2), encontra-se uma equipe multiprofissional, composta por uma
enfermeira, dois psicologos, um psiquiatra, um educador fisico, um terapeuta
ocupacional, um oficineiro e dois técnicos de enfermagem, que desenvolvem
projeto terapéutico singular em conjunto com o usuario, ofertam grupos
terapéuticos, oficinas, atendimentos individuais, visitas domiciliares, atividades
na comunidade e grupos de familiares, na busca de autonomia dos usuarios a
fim de promover a insercao social, reconstrucdo de lacos sociais, familiares e

comunitarios.

Figura 2 — Foto do CAPS AD Nova Vida

Fonte: Dados da pesquisa.
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Nesse servico de saude mental diversas atividades sao realizadas, tanto
ao nivel individual como grupal, no espaco interno e externo do servico.
Atividades de insercdo social, como passeios (parques, cinema, zooldgico,
feiras comunitarias), caminhadas, futebol em um clube, a citar a feira de
economia solidaria na praca de Viamado em que se vendem-se produtos
fabricados pelos proprios usuarios do CAPS AD. Também a participagdo em
eventos na area de saude mental como aconteceu “Orgulho louco em
Alegrete”, em Alegrete/RS “Mental Tché”, em Sao Lourengo do Sul/RS, “Vinte
Anos da Reforma Psiquiatrica no RS” em Porto Alegre/RS, entre outros.

Os grupos realizados até o momento dessa pesquisa sdo: cultura
corporal, conversacdes, oficina de artes, de marcenaria, pintura, grupos
terapéuticos, grupo de familiares, grupo jardinagem e culinaria, grupo futsal,
psicoeducacdao, psicodrama, grupo de mulheres, grupo de video. Além disso,
h&4 a assembleia mensal de usuarios, familiares e equipe de profissionais do
CAPS AD onde se discute alguns assuntos relacionados sobre o
funcionamento do CAPS AD e reformulagdes no contrato terapéutico.

Cita-se ainda a realizacdo de atividades de matriciamento, atividades na
rede, reunides de rede, e a participacdo dos usuarios na gestdo da Acamvi
(Associacdo Comunitaria de Usuarios de Familiares de Saude Mental de
Viamao), que gerencia 0s recursos financeiros para o pagamento dos
profissionais de salde mental.

Em virtude dos questionamentos e dos objetivos, formulou-se as
guestdes norteadoras para a entrevista: quais 0s motivos que o levaram a
procurar o CAPS AD? O que vocé espera da assisténcia do CAPS AD? Em

gue o CAPS AD tem contribuido para vocé?

4.3 Coleta das falas por meio da entrevista fenomenoldgica

A principal fonte de dados, na abordagem fenomenoldgica € o didlogo
entre pesquisador e informante, onde o pesquisador provoca o informante a
descrever as experiéncias vividas, procurando acessar o mundo dele para
conhecer as suas experiéncias (TERRA et al., 2006).

Ao propor um estudo fenomenolégico, o pesquisador sustenta-se na

subjetividade dos sujeitos. O conhecimento sera encontrado nos fenémenos,
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no senso comum, ao qual todos os conceitos pessoais sao referenciados,
entdo, busca-se na consciéncia do sujeito informante que conhece, para que 0s
fendmenos aparecam. Se a raiz do conhecimento esta no sujeito do senso
comum, é para ele que se deve voltar, iniciando pelos preceitos éticos da
pesquisa (ZEFERINO; CARRARO, 2013).

A operacionalizagdo da pesquisa consiste na ambientacdo e encontro
informal com os sujeitos por meio da entrevista para obter as descricbes de
experiéncias com gravacdo das falas em audio, ou seja, descricdo do
fendbmeno pelo proprio sujeito que o vivenciou ou vivencia, captando a
intencionalidade com base em questfes norteadoras, e questdes empaticas
gue podem surgem ao longo do encontro dos sujeitos (ZEFERINO; CARRARO,
2013). As entrevistas cessam quando houver repeticdes de ideias nas falas,
havendo suficiéncia de significado para o alcance do objetivo proposto, isto é,
para apreender o tipico da acdo. Para Schutz (2012) as falas significam
construtos de primeiro nivel.

Buscou-se compreender, a partir da experiéncia vivida das familias de
usuarios de crack, como cada um se mostra nas suas relacbes com sua
consciéncia. Este acontecimento conduz para a “intencionalidade” e para os
motivos para, o que permitira chegar a tipificacdo das suas acfes sociais. Para
buscar os motivos para das motivacdes das familias que procuram a equipe de
saude no CAPS, utilizou-se a entrevista fenomenologica.

A conducdo da entrevista, uma a uma, foi possibilitando os ajustes
necessarios, o que exige atencéao, disponibilidade, envolvimento e esfor¢o para
alcancar a atitude fenomenologica. Aprende-se a penetrar na verdade, mesma
do existir humano, sem qualquer preconceito ou impostura (CARVALHO;
VALLE, 2002) seja do dito, do siléncio, das lagrimas, dos sorrisos, dos olhares,
dos distanciamentos, ou do toque. Esse aprendizado é constante. Nao ha uma
maneira de preparar-se previamente para 0 momento, pois cada um acontece
a seu modo. Mas a cada entrevista se pode refletir a sua conducéo e ajustar,
por exemplo, as questdes empaticas.

Portanto, esta pesquisadora precisou se lancar no exercicio constante
de retomar ao objetivo do estudo e, durante as entrevistas, estar atenta e

sensivel ao que estava sendo dito pelo familiar, na elaboracdo das questfes
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empéticas que possibilitaram o aprofundamento e a busca por clareza na
compreensao do objeto de estudo.

O movimento de ir aos sujeitos para convida-los a participar da pesquisa
deu-se na conversa informal, com a abordagem no espaco fisico do CAPS AD
guando se descrevia a proposta da investigacdo. Ao manifestar interesse e
disponibilidade para o encontro fenomenoldgico, foi Ihe apresentado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) para leitura e
assinatura em duas vias iguais e iniciava-se a entrevista. Posteriormente,
realizavam-se as questdes relacionadas a pesquisa ViaREDE.

A entrevista deu o suporte para obter a descricdo do fenbmeno que
constituiu o objeto desse estudo, neste sentido, a entrevista € apropriada ao
método fenomenoldgico porque o sujeito se reporta a sua historicidade, traz a
tona as suas vivéncias. Ndo é um encontro mecanico, e sim, um encontro
social, no qual se estabelece uma relacdo pesquisador-pesquisado
caracterizada pela empatia e intuicdo (RODRIGUES; BARBOSA, 2003).

Para isso, as entrevistas nao aconteceram com um tempo
cronometrado, para possibilitarmos aos sujeitos a descricdo de suas
experiéncias e ao pesquisador, posteriormente, apreender o tipico vivido deles.

A realizacdo de entrevista pressupde uma relacao face a face, encontro
direto e auténtico entre pesquisador/sujeito da pesquisa, tomada como o modo
mais expressivo de relacdo social. O encontro possibilita aos homens
manterem-se abertos e acessiveis as acfes intencionais do outro, constituindo
uma relacdo-nés (SCHUTZ, 2008, JESUS et al, 2013) . Deve ser norteada por
guestdes que evoquem a motivacdo, a qual fundamenta e impulsiona a acao.
Com este entendimento, o conteldo tematico dos questionamentos visa inserir
0 sujeito entrevistado no contexto de suas experiéncias passadas e presentes
(motivos porque) e remeté-lo ao seu futuro (motivos para). Assim, 0 acesso ao
significado da acdo envolve um modo peculiar de olhar para um determinado
aspecto da vivéncia da pessoa, a partir da consciéncia temporal interna que se
baseia em um contexto motivacional (SCHUTZ, 2008, JESUS et al, 2013).

A exteriorizacdo da intencionalidade dos sujeitos é expressa por meio da
fala, que € captada pelo pesquisador durante a entrevista, na busca da
compreensao intersubjetiva por meio da apreensao dos motivos da acéo

humana estruturada nas experiéncias e, consequentemente, da agédo que
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integra a relagdo social. A leitura atentiva e a analise critica do contetdo
dessas falas possibilitam a identificacdo e a descricdo dos significados da
acao, chegando-se a categorizacdo com o desvelamento da compreensao do
fendmeno investigado (SCHUTZ, 2008, JESUS et al, 2013).

As entrevistas aconteceram em um ambiente fisico reservado e
acolhedor, ap6s prévia autorizacdo da coordenacao do servico, pois entrevistas
demandam a privacidade de um lugar tranquilo, onde a pessoa possa se
expressar livremente. Foram gravadas para posteriormente ouvir atentamente
as falas na sua singularidade e subjetividade.

Pela natureza metodolégica do estudo, ndo foi estabelecido previamente
0 numero de sujeitos que seriam entrevistados, foram encerradas as
entrevistas quando se percebeu a convergéncia e repeticdo de significados nas
falas. Nao houve um critério amostral que indicasse o0 encerramento das
entrevistas, o critério na fenomenologia € o da repetitividade que enuncia o
desvelar do fenébmeno em sua esséncia (BOEMER, 1994).

A aproximacédo com as familias para participar da entrevista, aconteceu
a partir de uma conversa informal e pela da autora no grupo de familiares, com
vistas de haver uma relacdo de empatia e confianca entre o pesquisador e o
participante da pesquisa. A entrevista iniciou com perguntas que permitiu tracar
algumas caracteristicas dessas familias (APENDICE B). E, apds foram
realizadas as questdes norteadoras (APENDICE C): Conte-me, quais 0s
motivos que o levaram a procurar o CAPS? O que vocé espera da assisténcia
do CAPS? Em que o CAPS tem contribuido para vocé?

Apés, realiza-se as transcricbes, onde sdo ouvidas as gravacdes
repetidas vezes para que nao fiquem duvidas e que toda a fala seja transcrita
na integra, utilizando o préprio vocabulario dos atores para a formacdo dos
textos. As entrevistas foram gravadas e transcritas pela pesquisadora a fim de
serem analisadas, ja nesse momento, foca-se na apreensdo das similaridades
das experiéncias vividas, identificadas nas falas das quais vao emergir as
categorias concretas do vivido que se constituiram no tipico (RODRIGUES;
BARBOSA, 2003).

O ideal é que o entrevistador seja também a pessoa quem transcreva o
gque possibilita que o texto escrito contenha nado apenas a fala verbal como

também as varias falas ndo verbais tais como siléncios, tons de voz, choros e
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intervalos. Portanto, a entrevista ndo € um simples dialogo entre o sujeito da
pesquisa e o pesquisador, e sim, um momento para que se possa compreender

um pouco melhor o fendmeno que se pretendemos estudar.

4.4 Aspectos éticos da pesquisa

O projeto ViaREDE foi submetido & avaliacido pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS). Foi também, por solicitacdo do CEP/UFRGS, avaliado pelo
CONEP/MS, recebendo parecer favoravel a sua execucao (Parecer 337/2012),
disponivel no ANEXO.

Seguiu-se as consideracdes éticas da Resolucdo 466/12, a fim de
garantir as prerrogativas autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade. (BRASIL, 2012) Foi utilizado um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A). Este documento explicita o consentimento livre e
esclarecido do participante e/ou de seu responsavel legal, de forma escrita e
contem todas as informacdes necessarias, em linguagem clara e objetiva, de
facil entendimento, sobre a pesquisa a qual se prop0e participar. Foi entregue
em duas vias, uma ficou aos cuidados do participante e a outra arquivada pelo
pesquisador. O termo foi elucidado ao participante e este teve liberdade de
participacdo, de critica, de maiores esclarecimentos, ou de se retirar da
pesquisa sem que houvesse nenhuma penalidade ou prejuizo.

Os arquivos com o audio estdo gravados em CD e serdo guardados por
cinco anos, com o professor orientador, em seu armario no departamento de
enfermagem. Apds este periodo, os dados serdo destruidos. Somente a
pesquisadora e o orientador do estudo estdo tendo acesso a esses CD’s. As
informacdes foram organizadas, analisadas, divulgadas e publicadas, sendo as
suas identidades preservadas em todas as etapas da pesquisa sendo adotada
aletra “F” (F1, F2, F3,...). A escolha desta letra justifica-se por ser a letra inicial
da palavra familia, seguido de um numero em ordem crescente que nao

significa ser a ordem da entrevista.

4.5 Organizacéao das falas
A andlise e compreenséo das falas consistem em organizar os textos por

sujeito, de acordo com as questdes norteadoras; com iSsO se consegue
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apreender o significado individual. ApGs as repetidas leituras, agrupam-se as
falas de acordo com as questbes norteadoras desvelamento das acoes
praticadas pelos sujeitos e desvelamento das estruturas de significados
subjetivos da acdo, ou seja, ler repetidas vezes até que comecem a ser
desveladas as estruturas de significados subjetivos da agao.

Realizada a coleta das falas, houve a interpretacdo dos depoimentos,
lembrando que este momento, constitui-se de vérias releituras ao conteudo das
falas, para que se possa deixar emergir a esséncia do significado das a¢des
dos sujeitos (SCHUTZ, 2008). De acordo com as falas das familias, pode-se
agrupar e constituir as categorias concretas do vivido, o que é dito na descri¢ao
aponta para a vivéncia do fendbmeno a ser compreendido, e esse fendmeno fica
tanto mais clara quanto maior for o empenho de explora-lo, em analises.

Segundo Garnica (1997) estamos situados num determinado contexto,
envoltos e em confronto pelas coisas do mundo, e optamos por investigar um
tema para buscar a compreensao desse fendbmeno ao coloca-lo em suspenséo.
Com o fendbmeno em suspensédo, procuramos compreendé-lo e interpreta-lo, o
objetivo do passo seguinte da andlise € buscar sua esséncia ou estrutura, que
se manifesta nas descricbes ou falas de sujeitos. ApOos a descricdo da-se,
entdo, a tentativa de romper, na comunicacao, a impossibilidade da apreensao
total da experiéncia subjetiva, onde captamos pela escrita os indicativos de
como o sujeito percebe o fendbmeno questionado. Essa vai se revelando ao
mesmo tempo em que as descri¢des, agora transcritas, vao sendo analisadas.

A esséncia do que procuramos nas falas sobre o fenbmeno nunca é
totalmente apreendida, mas a trajetoria da procura possibilita compreensdes.
Garnica (1997) diz que os fenbmenos sdo compreendidos na medida em que
sdo interrogados e, na perspectiva fenomenoldgica, qualquer forma de
manifestacdo ou objetividade implica um relacionamento intersubjetivo sobre o
fendbmeno pesquisado.

A aproximacdo e interacdo configuradas na relacdo face a face
possibilitam ao sujeito da pesquisa verbalizar seus medos, sentimentos,
angustias, frustracdes, ou sonhos, dando suporte para minimizar o desconforto
dessas situacfes (RIBEIRO; RODRIGUES, 2005). Neste sentido, ao utilizar o
referencial da sociologia fenomenoldgica na presente pesquisa, possibilitou

aproximacdo entre a familia de usuéarios de crack e a pesquisadora, e 0
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incentivo a falar de sua vivéncia, angustias e motiva¢gfes, culminando em uma
relacdo face a face de proximidade entre a pesquisadora e as familias. Assim,
pbde-se valorizar o0 momento vivido junto as familias e identificar questdes
sociais e relacionais presentes no mundo da vida desses sujeitos, desvelando
0 outro no seu mundo de vida cotidiana. Abaixo as falas exemplificam o
exposto:

Porque que nem agora que eu estou conversando com vocés [...] E

muita gente que tem o mesmo problema e saber como a gente pode
resolver juntos que eles vao estar aqui para me apoiar, me ajudar
(F1).

Essa vivéncia aqui de compartilhar os seus problemas as suas

ansiedades [...] faz bem estar aqui conversando contigo (F3).

Ao ser questionado, esta-se em frente ao manifesto, numa atitude de
abertura ao que se mostra na intencdo de conhecer a prépria da consciéncia,
assim o fendbmeno € sempre visto na perspectiva de um contexto.

Esse ir e vir nos textos num movimento de desvelar e velar, pois a cada
desvelamento muitos velamentos se sucedem e com esse movimento se
alcanca a revelacao da situacdo biografica dos atores e as estruturas das falas

organizadas.

4.6 Andlise e compreensao das falas

O processo de analise compreensiva envolve ndo sé6 um conhecimento
l6gico, intelectual e objetivo, mas também um conhecimento pessoal,
experiencial, subjetivo e intuitivo (BOEMER, 1994). Essa intuicdo refere-se ao
método fenomenoldégico tem a passagem da intencdo para intuicdo. Esse
imediato “ndo se demonstra, ndo se constréi. Ele €& simplesmente
experimentado pela vivéncia” (CAPALBO, 1994).

Para a fenomenologia, nada é objetivo, antes de ter sido subjetivo.
Assim é a intersubjetividade desenvolvida na vivéncia da entrevista
fenomenolégica que possibilitara alcancar graus de objetividade (CORREA,
1997).
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O homem se vé em qualquer momento de sua via didria em uma
situacdo biograficamente situada, isto €, em um ambiente fisico e sociocultural
definido por ele, no qual ele reconhece sua posi¢do, ndo apenas sua posi¢cao
em termos de espaco fisico e tempo externo ou de seu status e papel no
sistema social, mas também sua posicdo moral e ideoldgica. Afirmar que essa
definicdo da situacéo € biograficamente determinada é dizer que tem historia; é
a sedimentacao de todas as experiéncias prévias desse homem, organizadas
no conjunto de contetdos de seu estoque de conhecimento disponivel, e como
ta, trata-se de seu conteudo especifico, dado a ele e somente a ele.

O estoque de conhecimento disponivel de qualquer individuo é em
qualquer momento de sua vida estruturado em zonas de varios graus de
clareza, distingdo e precisdo. Essa estruturacdo se origina no sistema de
relevancias predominante e é, portanto, determinado biograficamente. A partir
da compreensao dos significados individuais pela correspondente analise e
juncdo em categorias, € que conhecemos 0 conjunto de conteudos tipicos
capazes de descrever as intencdes de tais acdes, aqui nessa tese constituindo
0s motivos para das familias procurarem o CAPS. Dessa forma, entende-se
gue a significacdo com que se designa uma acao é interpretada pelo ator a
partir dos seus motivos “porque” e “para”, e a reuniao dos motivos formam as
categorias das a¢c6es humanas passiveis de analise.

Por isso, diz-se que uma pesquisa fenomenolégica ndo tem hipoteses
formuladas, nem tese, e sim, constroi-se a tese durante a escrita, a coleta dos
dados, e com a elaboracédo dos construtos se chega a tese geral do trabalho,
gue, pelo método de Schutz, é quando se constrdi o tipico da acdo. Entdo, o
gue se faz é objetivar o subjetivo dos atores sociais e, para tal, se adota a
atitude fenomenolégica — e nesta € preciso fazer as reducdes fenomenologica
(epoché) e eidética. Logo, tenta-se demonstrar o que significada cada um
desses momentos:

- Reducéo fenomenoldgica ou epoché: quando ha suspenséo do julgamento do
pesquisador, toda a existéncia no mundo deve ser colocada entre parénteses,
porque o mundo existente ndo € o tema verdadeiro da fenomenologia, e sim, a
forma pela qual o conhecimento do mundo se revela. Schutz diz para se levar
em consideracdo a epoché da atitude natural, onde o sujeito acredita em tudo o

gue é apresentado como dado, e deixa em suspensdao a sua duvida na
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existéncia no mundo. Constitui-se num momento em que se compreende 0s
atores do senso comum também na sua epoché e, por isso, eles suspendem a
davida, acreditando assim em tudo o que € dado como existente e verdadeiro.
O pesquisador € o questionador, coloca em questao os fenbmenos existentes,
para chegar ao seu desvelamento.

- Reducdo eidética: no estudo fenomenoldgico a reducdo eidética é
considerada uma andlise consciente que o pesquisador elabora a partir das
unidades de significacdo de cada entrevistado, que € diferente sua
individualidade (MOREIRA, 2002). Quando se diz em significado das
experiéncias, remete-se a experiéncia percebida reflexivamente na forma de
atividade espontanea tem significado (SCHUTZ, 1979), e para compreensao
desse fendbmeno se deve captar a sua esséncia, deixando emergir 0 seu
significado.

Para a analise foram desenvolvidos os seguintes passos (CAMATTA,
2010; NASI, 2012; TOCANTINS, 2003) escuta do conteudo gravado nas
entrevistas; transcricao; leitura do texto na integra; agrupamento das falas por
afinidade, ou seja, ideias comuns; captagcao dos “motivos para” e “motivos
porque” que respondiam a pergunta da pesquisa compondo assim as
categorias concretas do vivido; releitura do texto na integra, a fim de
identificacdo das relacdes das categorias entre si, chegando ao tipico da acao.
A interpretacdo dos significados expressos nas categorias concretas do vivido
fundamentou-se nas concepcdes tedricas da Sociologia Fenomenoldgica de
Alfred Schutz (SCHUTZ, 2012) e identificacdo das necessidades assistenciais
das familias de usuarios de crack.

Para tanto, a pesquisadora utilizou uma codificacdo cromatica que
identificasse as expressdes e conceitos indicadores das estruturas
significativas das categorias de andlise. Por exemplo: laranja, situacdo de crise
do seu familiar que usa crack; azul, do convivio com o consumo de crack; e
verde indica que o motivo de busca ao CAPS é receber ajuda e acolhimento.

Dentre outras cores utilizadas, mostra-se exemplo a seguir.



97

Quadro 3: Demonstrativo da codificacdo cromética

Entrevista com F1: “Ele estava muito ruim [...] Antes de ele comecar aqui ele estava
muito ruim entendeu, em crise ja. Ai eu procurei o CAPS da quarenta que eu me trato la no
CAPS da quarenta por depresséo, ai vim de |a pra trazer ele porque ele estava no auge
das drogas [...] Ai eu comecei e trouxe ele para cé para fazer o tratamento ela comecou a
conversar com ele, comecou assim [...] A Unica coisa é o portdo, ai se juntam a beber se
juntam a fumar, ai chega em casa daquele estado deploravel. Dai entéo, ele comegcou a
vir sozinho, dai eu quase ndo participei do grupo de familiar, que eu tinha muita coisa para
fazer, tinha meus médicos também que é uma correria que eu tenho. Mas ele, ele até deu
uma melhorada, deu uma parada nessas, pelo menos agora ele disse que ndo esta
usando crack, é isso que ele esta dizendo. Da até para notar quando ele comecga boca
seca e lingua branca. Ai eu digo para ele - tu usou? - ndo, ndo estou usando mais nao
sei 0 que sO bebi. Mas foi assim eu vim para aqui por causa do CAPS vim procurar

ajuda. A gente € muito bem atendido aqui, a gente é muito bem acolhido.

Fonte: Dados da pesquisa.

Esse exercicio de analise preliminar de leitura, releitura e codificacéo
cromatica continuou a ser desenvolvido com os demais depoimentos.
Extrairam-se 0os motivos da acdo de procurar a assisténcia dos profissionais da
saude do CAPS AD por meio da captacdo dos motivos para e motivos porque.
Essas estruturas foram expressas pela propria familia do usuario de crack nas
falas, indicando os significados.

Comeca-se a formular as categorias de analise separando em: motivos
porque e motivos para. Apos, houve o agrupamento, identificando as cores
iguais dos trechos das falas que expressam o0s motivos porque, indicando a
razdo de determinada acdo e dos motivos para, onde esta a intencionalidade
da pratica daquela determinada acao.

Com leitura e releitura das falas, é possivel captar o que é comum nos
depoimentos, identificando os principais aspectos significativos da experiéncia
de cada sujeito, de modo a atingir significacbes pertinentes a pesquisa
realizada. A identificacdo de um tema se baseia na sua importancia e sua
centralidade, e ndo na frequéncia e repeticdo com que aparece nas falas, por
iSSO se extrai o tema a partir de um conjunto de esséncias que caracterizam a
estrutura do fenbmeno, a sua categorizacdo (ZEFERINO; CARRARO, 2013).
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O movimento de construgdo das categorias da acdo humana revela a
tipicidade das vivéncias, conforme o referencial de Alfred Schutz. Salienta-se
gue categoria da acdo humana é a denominacao utilizada por Schutz (1979) o
gual enfatiza que para compreender os fendmenos sociais deve-se partir dos
codigos das motivacdes humanas, dos fins e meios humanos, do planejamento
humano, ou seja, das categorias da acdo humana a partir das falas dos
sujeitos.

As categorias expressam 0s aspectos importantes nas acoes
investigadas, tal como se apresentam no mundo social dos sujeitos
pesquisados, e envolvem tanto a reflexdo desses sujeitos como a visao do
pesquisador. Além disso, as autoras referem que esses significados
constituintes das categorias ndo sao necessariamente excludentes, pois
determinados aspectos podem estar presentes em mais de uma categoria, ja
gue séo inter-relacionadas na experiéncia dos sujeitos. Entdo ao organizarmos
0 conjunto de categorias concretas do vivido estamos construindo
objetivamente o tipico da acdo, considerado uma construcdo teodrica. Para
tanto, faz-se necessario que esta contenha o significado da acdo social em
foco e expresse com rigor metodolégico o referencial da Sociologia
Fenomenoldgica de Alfred Schutz (SCHUTZ, 2008, JESUS et al., 2013).

As acdes humanas podem ser compreendidas por diferentes olhares do
ator que age, pelos seus semelhantes como pelo pesquisador que busca
desvela-las. Para tanto, o observador recorre ao estoque de conhecimentos
disponiveis, nos quais ele buscara encontrar o motivo tipico que Ihe permitiu
compreender a acédo tipica que observa. Ao descrevermos o mundo social
estamos expondo nossa experiéncia frente a um determinado fendmeno,
estamos em uma situacao face a face com o pesquisador.

Depois de formadas as categorias de analise, avanca-se para a analise
compreensiva e para a elaboracao do tipico vivido.

Schutz (2012) menciona a racionalidade cientifica no sentido de ser vista
na formacao do tipico da acdo, como recurso para elaborar o tipo vivido de
determinado grupo social, aqui as familias de usuario de crack. Por meio dos
padrdes de interacdes sociais e dos papéis sociais dos sujeitos no mundo, é

possivel prever os elementos tipificados no construto da acao social.
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Para a compreensédo dos fenbmenos sociais € necessario apreendé-los
pelo cédigo das motivagbes humanas, sempre com o questionamento de se
perguntar sempre o0 que acontece na mente de um ator individual cuja agao
resultou no fendmeno em questéo.

E nesse momento que se compreende e analisa os motivos das agdes
dos atores por meio do referencial de Schutz. A andlise visa compreender o
significado das falas, dispostas em categorias e consegue-se implementa-las
analisando as informagdes na busca do significado dentro de cada categoria.
Quando se fala em interpretacdo esta se referindo em uma espécie de sintese,
no sentido de compreensao para formular o tipico da acdo daquele grupo de
atores sociais. Por meio de um processo de intui¢ao, vai se dando a construcao
de um tipo ideal acerca do fenbmeno, sendo este uma ferramenta de analise
do pesquisador para elaborar o construto de segundo grau, nesse processo
procura-se agregar o tipo ideal dos aspectos captados.

Schutz (2008) no que diz respeito a construcdo das categorias remete
gque € um processo mediado pela situacdo biografica do pesquisador,
sustentado pelos elementos fundamentais, a intuicdo e subjetividade. O
fendmeno que se tornou objeto de pesquisa esta inserido em um contexto de
experiéncias individuais, e a apreensdo da-se pela descricdo dessas vivéncias,
até o desvelamento dos motivos da acdo social. E abordado diretamente,
interrogando-o, tentando descrevé-lo e procurando captar sua esséncia.

Apés captadas as falas, inicia-se a elaboracdo das categorias da acéo
humana e a partir destas, o tipico da acdo, ou seja, 0s construtos de segundo
nivel, que possibilitam a constituicdo da tipologia do vivido dos sujeitos.
Quando se fala em tipo vivido, mostra-se os aspectos mais relevantes dos
motivos das suas acfes expressas has entrevistas. Com as reflexdes sobre a
vivéncia, constroi-se o tipo vivido, que ocorre em um determinado cotidiano
social, significando uma elaboragcéo de segundo nivel.

Para a apresentacao da analise compreensiva sustentado no referencial
tedrico metodologico de Alfred Schutz, procede-se uma comparacdo dos
significados encontrados nas falas com os conceitos de Schutz. E existe a
liberdade de buscar referéncia de outros estudiosos da tematica, na intengao

de perceber a evolucdo do conhecimento a partir de pesquisas na area.
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5 ORGANIZACAO E ANALISE DAS INFORMACOES

5.1 Situacéo biogréafica das familias de usuarios de crack participantes do
estudo

Durante a nossa existéncia, interpretamos o0 mundo na perspectiva de
Nossos proprios interesses, motivos, desejos, compromissos ideoldgicos e
religiosos. A realidade do sentido comum é dada de forma cultural e universal,
porém a maneira que € expressa na vida individual depende da totalidade da
experiéncia que o sujeito constroi ao longo de sua existéncia concreta. Junto
com essa experiéncia esta agregado o acervo de conhecimentos que esta
disponivel e acessivel, de acordo com a situacdo biografica do sujeito
(SCHUTZ, 2008; JESUS et al, 2013). Ao falar em situacéo biografica dizemos
gue duas pessoas jamais podem vivenciar a mesma situacao de forma igual,
pois cada ator social € conhecedor de sua situacdo biografica com acdes
passadas que justificam e compreendem as acdes presentes e projetos futuros
(COSTA; MERIGHI; JESUS, 2008).

O objetivo de demonstrar a situacdo biografica dessas familias,
conforme a perspectiva de Alfred Schutz, refere-se a posicdo do homem em
todos os momentos da sua vida, seu ambiente fisico e sociocultural, posicéo
em relacdo a status e papel no meio social e, de posicdo moral e ideoldgica. A
situacao biografica das familias esta relacionada com a sua histéria de vida,
abarcada de vivéncias e experiéncias em determinados fendmenos e que sao
organizados por meio do seu estoque de conhecimento.

As 10 familias de usuarios de crack, participantes da pesquisa, Sao
naturais em sua maioria de Porto Alegre, com sustento proveniente de
aposentadorias, trabalho doméstico ou do comércio (costureira, seguranca,
vendedora). Quanto a moradia, predominou domicilios proprios. Referem que
as pessoas mais envolvidas para enfrentar a situacdo do uso do crack no

contexto da familia sdo alguns poucos familiares, como irméaos e tios. Ao serem
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guestionadas quanto ao uso de substancias psicoativas do seu familiar, além
do crack, referiram o uso de alcool, tabaco, maconha e “lol¢”

Ao agirmos, nossas acOes estdo sendo motivadas pelo sistema de
relevancias e estamos construindo a nossa situacao biografica. Nessa questéo,
Schutz (2012) traz que a compreensdo de outra pessoa é ambigua, assim
como podemos compreender as ac¢des intencionais para um outro eu, também
podemos buscar as experiéncias subjetivas préprias de cada pessoa.

Por isso, neste estudo busca-se a compreensdo motivacional para a
gual os sujeitos estdo direcionados, ndo se pode compreender as acdes de
outros individuos, das familias de usuérios de crack, sem conhecer os motivos
para ou 0os motivos porque dessas acdes de procurar a assisténcia no CAPS.

Na verdade, a compreensao € em cima daquilo que se consegue captar
por meio da entrevista fenomenoldgica, pois € impossivel conseguir acessar
toda a rede de motivacdes, experiéncias individuais de uma determinada
pessoa. E, voltando-se ao que Schutz (2012) diz, as a¢bes humanas sO se
tornam compreensiveis ao revelarem seus motivos, pois vivemos dentro do
mundo social, e s6 somos capazes de compreender 0s atos de outras pessoas
imaginando que nos préprios desempenhariamos atos analogos, se
estivéssemos na mesma situacéao, dirigidos pelos mesmos motivos.

O homem e seus semelhantes vivenciam uma realidade na “atitude
natural” em um mundo da vida cotidiana. Ao falar em mundo remete-se as
possibilidade de experiéncia e a interpretacdo a partir dos conhecimentos
transmitidos por nossos pais e professores e que funcionam como um coédigo
de referéncia (SCHUTZ, 1979, p.72).

3 Droga pertencente ao grupo dos solventes, podem tanto ser inalados involuntariamente por
trabalhadores quanto utilizados como drogas de abuso, por exemplo, a cola de sapateiro.
Outros exemplos sdo o tolueno, o xilol, o n-hexano, o acetato de etila, o tricloroetileno, além
dos j& citados éter e cloroférmio, cuja mistura € chamada, frequentemente,de “langa-perfume”,
“cheirinho” ou “lolé”. O uso crénico dessas substancias pode levar a destruicao de neurbnios,
causando danos irreversiveis ao cérebro, assim como lesdes no figado, rins, nervos periféricos
e medula 6ssea (SENAD, 2014).
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5.2 Descricdo do vivido da familia de usuério de crack que procura a
assisténcia da equipe de saude do CAPS

Para Schutz (2008), a apreensao da realidade social d4-se por meio da
tipificacdo das agdes do homem no mundo, esse homem segue seus motivos e
interpreta a realidade social segundo sua situacao biografica lancando méo da
sua bagagem de conhecimentos. Consiste ai o desafio para o pesquisador, em
descobrir o que esta impulsionando a acdo humana, a exemplo do que busca
essa tese: motivos e expectativas das familias a acdo de procurar a assisténcia
da equipe de saude no CAPS.

Nessa perspectiva, 0s sujeitos possuem diferentes formas de ver e
experienciar a realidade social, 0 que permite que essa experiéncia contemple
varias formas de encontro social. Existem relacfes distantes, limitadas, no
sentido de anonimato. Schutz na sua linguagem peculiar chama de
contemporaneos, 0s sujeitos que vivem em um espago geografico
determinado, ao qual criam vinculos, situacdo essa limitada ao fator existéncia
(RODRIGUES, 2011). Dessa maneira, retomando ao ponto de partida dessa
pesquisa, de um contexto temporal que € o tempo interior dos sujeitos e o fluxo
de consciéncia da familia de usuario de crack. Estes dois momentos sdo
vividos simultaneamente, marcados por um aspecto central, que os vincula,
gue experimentam das consciéncias como uma auténtica relacdo social
(RODRIGUES, 2011).

Uma das concepcfes mais importantes e representativas da sociologia
fenomenoldgica é a tipificacdo. Oportuniza a apreensdo de um conhecimento
anbnimo e objetivo do fenbmeno estudado, o qual se desvelara a partir das
vivéncias e experiéncias subjetivas e intersubjetivas (SCHUTZ, 2008; JESUS et
al., 2013).

Entdo, ndo se podem compreender as a¢des dos outros desvinculados
dos seus motivos - para ou 0 porgue, ou seja, pois a acdo acontece quando a
prépria pessoa interpreta seus motivos e da uma significacdo a ela. O tipo
vivido emerge das descricdes das vivéncias e experiéncias do comportamento
social que permite identificar algo que tipifica, e pode ser descrito, analisado e
transmitido por meio da linguagem significativa numa relacéo interpessoal
(SCHUTZ, 2008).
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Para a Sociologia Fenomenoldgica, o interessante € investigar ndo o
comportamento individualizado dos atores, mas 0 que se pode constituir em
uma caracteristica tipica daquele grupo social que esta vivenciando aquela
determinada situacdo do comportamento vivido. O mundo cotidiano € o cenario
onde os sujeitos desse grupo social se encontram estruturados previamente.
Frente & leitura dessa realidade ja estabelecida antes mesmo do seu
nascimento, € que faz o sujeito agir de modo natural, partindo do que Ihe é
apresentado como realidade social. Além disso, tem a capacidade de intervir
naturalmente nesse mundo, influenciando e sendo influenciado mutuamente,
transformando-se continuamente e alterando as estruturas sociais. Schutz
denomina atitude natural essa forma de o sujeito colocar-se no mundo da vida
(SCHUTZ, 2009).

A partir da acdo subjetiva das familias que vivenciaram a acdo de
procurar a equipe de saude de um CAPS AD, permitiu-se o desvelar da razéo e
intencionalidade e a apreenséao do tipico do ato e da agéo, ou seja, 0 tipo vivido
da familia de usuario de crack.

Apresenta-se esquema representativo da organizacdo e analise das
falas da pesquisa fundamentada na Sociologia Fenomenolégica de Alfred
Schutz:
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Figura 3: Esquema representativo da organizacdo da andlise dos dados da
tese Fundamentada na Sociologia Fenomenoldgica de Alfred Schutz. Porto
Alegre, 2014.

Analise Compreensiva

Fendomeno investigado:

vivéncias das familias de usuarios de crack sobre a
assisténcia da equipe de saude em um CAPS

Motivos porque: L e

*- Troca de experiéncia *- Espera a reinsercdo

com outros familiares social de seu familiar
*- Espaco para ajuda e , .
acolhimento N - Espera conseguir [ fenomenologlca: 10
*- Atendimento em beneficio

situacdo de crise socioecondmico

Obtencdo da
internacdo
psiquiatrica

Interpretacao do tipo vivido

Fonte: Dados da pesquisa.

Assim, constitui-se a tipificacdo que recorre ao tipo de acdo e tipos
ideais dos atores. As tipificacbes surgem das experiéncias cotidianas que
emergem das acdes sociais, de seus motivos e objetivos, e ao identificarmos a
estrutura comum dos significados conferidos a uma determinada acéo, pode-se
chegar ao tipico do vivido ou ao tipico da acdo (SCHUTZ, 2008). Refere-se a
um esquema conceitual que retne as vivéncias conscientes de uma pessoa ou
de um grupo social, sendo uma representacdo da acdo da pessoa/grupo,
abstendo-se das caracteristicas individuais (SCHUTZ, 2008).

A partir das falas, comeca-se a identificacdo dos motivos porque que

remetem a razao de procurar a assisténcia da equipe de saude do CAPS AD. E
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0s motivos para das familias, ou seja, as suas expectativas quanto ao que
esperam da assisténcia da equipe de saude do CAPS e as necessidades
assisténcias de saude da familia do usuério de crack.

Falar em caracteristicas tipificadas pressupfe que o0 pesquisador
considere os principios da ciéncia para garantir a validade cientifica dos
modelos construidos, como postulado da consciéncia logica. Ao remeter sobre
a significacao subjetiva da acdo, como postulado da interpretacao subjetiva, e a
compatibilidade entre as constru¢cées do pesquisador e as experiéncias do
sentido comum da realidade social, como postulado da adequacéo (SCHUTZ,
2008; JESUS et al., 2013).

Ao falar sobre relacdo social, ndo se esta falando dos atores
individualmente, pois dentro de um grupo social eles se relacionam. Neste
sentido, pretende-se por meio da compreensdo da acéo social de familias de
usuarios de crack que vivem a mesma experiéncia, ou seja, que estao vivendo
0 processo de ter um ente em uso de crack e procuraram o CAPS, construir o
“tipo vivido” desse grupo (CAPALBO, 1998).

5.3 Constituicdo das categorias concretas do vivido

A seguir, mediante a analise compreensiva da fala das familias de
usuarios de crack, buscou-se desvelar a razéo e a intencionalidade desses ao
procurar a assisténcia da equipe de saude em um CAPS. Para tanto,
apresenta-se as categorias concretas do vivido contextualizadas mediante as
falas dos familiares do estudo.

Para apreender o vivido dos familiares de usuarios de crack que
procuram assisténcia no CAPS AD as categorias concretas emergiram do
agrupamento de convergéncias dos motivos porgque e motivos para
identificados nas entrevistas. Ressalta-se que foram realizadas trés questdes
orientadoras durante a entrevista com as familias: Quais os motivos que o
levaram a procurar o CAPS? O que vocé espera da assisténcia do CAPS? Em
gue o CAPS tem contribuido para vocé? O material transcrito pelas falas foi
objeto de analise dessa tese, seguindo os passos de andlise e o0 objetivo da
pesquisa.

Para conseguir o desvelamento das vivéncias e motivacbes dessas

familias, fez-se necessario realizar leituras e releituras do texto das falas, a fim
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de extrair a esséncia do significado da acdo das familias de usuérios de crack
ao procurem a assisténcia no CAPS AD.

O conjunto dos motivos para e dos motivos porque ancoram as
situacdes tipicas, com meios e finalidade tipica. A compreenséo sobre o mundo
da vida do homem, sob a ética das ciéncias sociais, da-se por meio da
subjetividade das relagbes sociais. A transcendéncia dessa compreensao
requer uma posicdo de distanciamento da pesquisa para que se possa
identificar o significado e elaborar um esquema conceitual a partir da
objetivacdo da matriz subjetiva de sentido, realizando o agrupamento das
informacgdes sobre o mundo em comum — a tipificacdo (SCHUTZ, 2008; JESUS
et al., 2013).

Essa organizacdo se deu na medida em que a pesquisadora se
apropriou do conteudo das falas dos sujeitos. Com a intencionalidade de
identificar e captar o tipico da acédo, os motivos das familias em procurar a
assisténcia do CAPS AD.

O tipico do ato das familias de usuarios de crack, ou seja, 0s motivos
porque de procurarem assisténcia no CAPS AD, foi organizada em quatro
categorias concretas:

- Troca de experiéncia com outros familiares;

- Espaco para ajuda e acolhimento;

- Atendimento em situacao de crise;

- Obtencao da internacao psiquiatrica.

Troca de experiéncia com outros familiares

As familias de usuarios de crack participantes do estudo que tem a acéo
de procurar a assisténcia da equipe de saude do CAPS contam com a troca de
experiéncia com outros familiares para escutar, conversar e compartilhar

sentimentos. As falas abaixo respaldam a categoria:

Aqui gente bota para fora e fala tudo que esta acontecendo e a gente
recebe também a palavra de conforto delas elas conversam com a
gente que é bom, diz como a gente deve agir e como ndo deve agir e

a gente ouve as outras pessoas com 0S Mesmos problemas como
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eles estao agindo e como eles estdo passando é bom porque a gente
bota para fora (F1).

[...] realmente a gente estd focado a gente esta pegando junto
porque é filho, e ele pediu ajuda. Eu sei que esta sendo muito bom
(F2).

[...] € uma troca de experiéncias, de vida, tanto nas drogas ou ndo
porgue as vezes acho assim que sozinho ndo consigo e ndo sabem

as vezes quantas pessoas estdo num buraco (F3).

Aqui no CAPS é muito bom e muito importante tanto para o
dependente quanto para os familiares, eu pouco venho para te ser
bem sincera, acho que se eu vim foi em duas. E nessas duas vezes
foi bom, gostei, conversei com outras pessoas que tdo passando o

mesmo que a gente, a gente bota pra fora a ansiedade (F4).

O CAPS é bom pra conversar, botar pra fora, falar e trocas
experiéncia com as pessoas (F5).

[...] entdo ai é que a gente vai aprendendo, ouvindo o0s outros. Mas o
pessoal do CAPS eles sdo muito legal, ouvem e escutam o0s

problemas da gente (F6).

[...] porque se nao fosse por ele, ontem eu ainda chorei um monte
aqui, porque se eu tiver que ir todos os dias no CAPS por causa dele,
eu vou [...] porque ele é uma pessoa maravilhosa, ele € muito bom, o
mais carinhoso comigo dos 3, ele briga comigo muito “Mae isso, mae
aquilo”, daqui a pouco ele vai la em cima: “6 mae o que eu trouxe pra

ti”. Isso € bom, muito bom (F9).

Venho pra conversar e ouvir mesmo 0 que 0s outros também
passam. Bem como dizem que deus da a cruz do tamanho que a
gente consegue carregar (F10).

Nesta categoria as familias de usuéarios de crack manifestam que a
razao da busca da assisténcia da equipe de saude do CAPS AD esta centrada
no desejo de expressar e compartilhar seus sentimentos, de ouvir outros

depoimentos sobre as familias de usuérios de crack, em ter um espaco para
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trocar experiéncias. Esse ouvir e trocar experiéncias proporciona um suporte
emocional e ajuda mutua, pois os familiares conversam sobre as diferentes

maneiras com que lidam com o seu familiar usuério de crack.

Espacgo para ajuda e acolhimento

As falas a seguir fundamentam o emergir da categoria:

Eu pelo menos estou mais tranquila que eu sei que se eu precisar de

alguma coisa venho direto aqui e eles me acolhem. (F2).

Eu trouxe ele para ca porque aqui era bom né, eu ja fui um
dependente quimico, entdo para ele se espelhar em mim né porque
ele acompanhou tudinho, e hoje quem precisa de ajuda é ele. (F3).

A gente tentou de tudo né para ajudar ele. Entdo viemos conhecer o
CAPS, s6 que a gente via que ele nem forca de vontade ele tinha de
deixar e dai a gente viu a Unica op¢ao, o Unico caminho era o CAPS.
(F4).

Eu procurei aqui por causa do meu marido [...] porque eu estava
prestes a separar dele por que eu sofro muito por causa dele por

causa dessa maldita droga (F5).

Eu sempre conto com o CAPS, ai quando preciso venho direto aqui.
E bom que n&o precisa marcar nada, s6 chegar e eles te acolhem.
Isso ndo deixa de ser uma for¢ca, uma ajuda, porque os dependentes,
alguns, eles querem ajuda, alguns no caso do meu filho ele quer
procurar, ele quer se recuperar, sé6 que ele ndo tem for¢ca sozinho
(F6).

Ela foi indicada sempre aqui depois que ela foi internada trés vezes
no Sao Pedro eles mandavam para ca, para esse CAPS. Ai viemos
hoje, ela ta la esperando ser atendida (F7).

A medicacé@o dele esta pra diminuir um pouco agora, mas entdo eu
tinha que continuar vindo, entdo eu vim pra c4, dai eu cheguei aqui,

fui muito bem recebida pelas mocas que atendem ali na portaria e ai
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ja me encaminharam pra, é acolhedora que chama né? Dai ja

conversamos (F9).

As familias de usuéarios de crack procuram o CAPS AD porque
consideram o CAPS como um servico para ter ajuda e um espaco de
acolhimento por profissionais da saude, sendo muitas que as vezes essa
procura da-se por indicacdo de amigos ou outros profissionais da saude. As

familias relatam o bom acolhimento e escuta no servigo de saude.

Ter atendimento em situacdes de crise

As falas a seguir subsidiam o emergir da categoria:

Ele estava muito ruim. Antes de ele comecar aqui ele estava muito
ruim entendeu, em crise ja. Ai eu procurei o CAPS da quarenta que
eu me trato 14 no CAPS da quarenta por depressao, ai vim de la pra
trazer ele porgue ele estava no auge das drogas. Ai eu comecei e
trouxe ele para ca para fazer o tratamento ela comegou a conversar

com ele (F1).

Na primeira crise que ele teve que ele pediu ajuda né, até entdo faz
um més e meio que ele entrou no crack. Depois da crise, alias, na

crise mesmo ja trouxemos ele pra ca, pra aqui no CAPS (F2).

Daqui a pouco d& aquela surtacéo e surtava e ndo voltava mais ficava
7 dias sem comer e sem dormir s6 usando drogas. Ai eu trouxe ele

para cé porque aqui era bom (F3).

A gente via que ele nem forca de vontade ele tinha de deixar, sempre
naquela loucurada, piragéo, em surto e dai a gente viu a Unica op¢ao,

0 Unico caminho era o CAPS (F4).

Eu disse pra ele que vou colocar ele atrds das grades se ele
continuar e ndo se ajudar porque eu ja perdi o meu filho por causa
dele. Chegava em casa enlouguecido, em crise querendo usar e usar,
dai venho no CAPS pra ajudarem nisso também, nessas crises que
ele tem (F5).
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Eu volto a dizer o CAPS aqui € bom para o tratamento dele, a gente
ndo pode se queixar, a gente até consegue lidar quando chegam em

casa nas crises. Ou tenta pelo menos (F6).

Ela foge e passa a semana na rua e quando vem ela vem toda mal
trapilha, toda arrebentada, os pés todos machucados, e a gente nao
acha isso certo. Ai vim aqui pra ajudarem nisso, uma guria nova nao

pode viver assim (F7).

Aqui no CAPS é muito bom, é do SUS mas nem parece porque,
porque como eu disse ho momento, quando a gente precisa a gente
liga, eles atendem a gente, no momento em que o D. teve crise, ele

veio naguela coisa, naquela piracdo, ai nés achamos aqui (F8).

Eu ndo lembro como foi a histéria e eu sei que a gente acabou no
CAPS, mas acho que foi bom, que esta sendo de bom tamanho o
aprendizado que a gente ta tendo, porque a gente ndo reconhece 0s
filhos da gente quando tdo com a droga na cabeca, ficam pirados,
transtornados (F9).

O que trouxe também foi a continuacédo do tratamento dele, e pra ele
continuar o tratamento, pra ele ter atendimento e pra eu entender
também mais as situacBes das pessoas, as crises que eles tem.
Porque o pouco que eu estou com ele no acompanhamento, eu acho
que eu devia saber mais, também até pra mim, se voltar a ter os
surtos, as crises, acho que ele estara no lugar certo. Porque a gente
também se destréi, a mée também fica abalada de ver as maes que

se abalam bastante com as situac¢des dos filhos (F10).

Os relatos das familias mostram que a razéo de procurar o CAPS AD
estd associada a busca de ajuda e atendimento nos momentos de crise de seu
familiar em uso de crack. Exprimem a preocupac¢do em dar continuidade do
tratamento apds as crises, bem como compreender o tratamento e saber lidar

nas crises e surtos.

Conseguir internacao psiquiatrica

As falas a seguir subsidiam o emergir da categoria:
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As perturbacdes dele, de repente ele se cure ou caso ele fique pior
levar ele no acolhimento para baixar ele em algum lugar porque a
gente ndo tem condicBes dele [...] Mas gracas a deus ndo precisou
baixar, ta indo tranquilo. Assim que se eu precisar de uma baixa para
ele que eu consiga, entendeu? Porque eu sei que aqui dentro ele é
bem tratado. A gente que vem aqui € bem tratado, € bem recebido,
mas o que ele faz do portdo para fora, ninguém tem culpa, dai ndo
adianta, mas ele quando esta aqui dentro é muito bem recebido ele

mesmo me fala, muito bem atendido (F1).

[...] dai a psic6loga encaminhou ele para o CAPS um que pertence
aqui em Viam&o e em ultimo caso internacdo devido a poucas vagas
[...] Ai eu j& disse para ele se ele quiser ou nado ele vai ser internado
porque em casa ndo da para ficar porque ele esta se lesando e

lesando toda a familia, espero que ele consiga essa internagdo (F2).

Dai eu procurei aqui, procurei varios tipos de recurso e aqui foi o
primeiro que eu vim para mim estava adiantando. E pra ele, depois va
que precise internar, ja ta aqui. Daqui encaminham pro Sao Pedro
(F3).

O CAPS que esta ajudando muito. Nao tem outro jeito é s6 o CAPS
mesmo porque se tu for levar ele direto para o hospital tu nao
consegue, tu tem que passar pelo CAPS dai a gente venho para ca

caso precise internar ele mais vezes (F4).

Vem no CAPS quando quer, dai inventa que é por causa dos
remédios, mas ndo € por causa dos remédios. Se eu conseguisse
internar ele, os remédios |4 pelo menos ele toma direito. Ele fica
tomando os remédios que parecem agua, ontem ele tomou um monte

de remédio para ir dormir (F5).

Eu vim aqui foi para ver uma avaliacdo que o médico iria dar para
internar ela para ndo deixar ela na rua mas eles querem ainda que
ela venha para a acolhida [...Jeu queria arrumar ela numa clinica se
pudesse internar ela um més, dois meses para ela se recuperar
mesmo, de verdade. E, brigam se pegam no pau ou fogem, nés

gueriamos internar ela € isso que a gente queria (F7).
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[...] entdo a gente vé diferenga no tratamento e eu ja vi muito assim,
desde que a gente ia pro Postdo. Aqui é diferente, e o bom que se
precisar ser internado j4 ta aqui (F8).

[...] porque todo mundo achando sempre que tinha que t& internado,
porque o problema dele é de dinheiro. Ai acabei vindo no CAPS pra

internar ele (F9).

Eles ndo conseguem trancar o dependente, o meu ele fugiu, duas
vezes eu consegui deixar ele internado mas na segunda ele fugiu, ele
pulou por cima e saiu. Al eu penso que podia ter mais recurso, mais
assim eu digo, encaminhar todos pra internar, tipo uma priséo
fechada pra eles com tudo do bom, bom eu digo nem tanta coisa,
mas, assim pra eles ficaram ali e conseguir se tratar, se desintoxicar

assim porque nem todos querem (F10).

As familias de usuarios de crack relatam os motivos na agcéo de procurar
o CAPS para conseguir uma internacao psiquiatrica em outro servi¢o de saude
como hospital, clinica ou fazenda terapéutica. Exprimem a preocupac¢ao com a
fuga dos usuarios dos servicos, baixa adeséo ao tratamento medicamentoso e
0s anseios de ndo conseguir a internacdes, por questbes financeiras ou
burocraticas dos servi¢cos de saude.

Na busca dos motivos para, que expressam a intencdo das familias de
usuarios de crack ao procurarem a assisténcia da equipe de saude do CAPS
AD, constituiram-se as categorias concretas do vivido relativo ao significado
desta acdo humana:

- Espera a reinsercéo social de seu familiar

- Espera conseguir beneficio socioeconémico

Espera a reinsercao social do seu familiar usuario de crack

Que vida é essa que tu esta levando? Isso ai ndo € vida nenhuma.
Nao trabalha, ndo faz nada, teus filhos quem vai sustentar? Tua
mulher, te baseia s6 nela?Eu digo que ele tem que pensar no futuro
dele, na vida dele (F1).
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[...] tem a minha sogra também que a gente tem que procurar auxilio
porque esta cada vez mais grave. A gente ta buscando ele para o
convivio de novo com a familia e a sociedade, uma insercdo social
mesmo pra ele ver que tinha tanta coisa que ele tinha e dava valor

porque que ele entrou nisso a gente ndo sabe (F2).

Conto para ele voltar, que a propria forca de vontade contar com isso
ai,entendeu? Ele vai trabalhar. Ele vai ter que fazer isso ai para o
resto da vida. Daqui a pouco nao sei se até prestar servico aqui no
CAPS auxiliando eles. Isso ai sim eu ja comentei com ele mesmo e
comento com a minha esposa em casa, ele vai ter que viver a vida

toda indo naquele lugar (F6).

A gente quer a guria com 18 anos que esteja numa boa com a mée
dentro de casa, e ajude até a cuidar os irmédos para a mae trabalhar,
entdo trabalhe para ajudar a mée. A gente quer ver ela boa porque
ela nasceu boa, ela ndo era assim foi as mas companhias que levou

ela para essa coisa (F7).

[...] ele trabalhava forte, entdo ele era super inteligente assim na
escola, adorava computacdo. Entdo ele perdeu toda a adolescéncia
dele, perdeu tudo, entdo acho que agora esta retornando. Hoje ele
veia falar que ndo quer mais ir, porque quer trabalhar, eu sei que ele
nao pode trabalhar, mas entdo ja é uma, estar tentando viver a vida
dele. Ele diz “mas eu quero trabalhar, quero ter um carro, quero uma
casa quero isso, quero aquilo”, entdo pra mim ja vai ser uma boa ele
ja pensar assim (F8).

Aqui 0 médico ndo quis baixar ele, isso 14 no IAPI, porque disse
assim, tu tem capacidade, tu vai trabalhar, tu ndo vai te encostar. Vai
trabalhar guri, o médico diz. Mas depois que ele sair de la
(Comunidade Terapéutica) ele vai voltar, eu sei, vai voltar a trabalhar

como antes (F9).

SO que ele ndo esta trabalhando devido a esse problema que ele esta
na justica, e ele botou todo o documento fora, eu s6 tenho o CPF ele
e a carteirinha do SUS, entdo eu tenho que correr atrds de
documento, tenho que tirar. Por meio dos amigos que ele fez aqui,

gue € amigos mesmos, amigos que estdo ajudando ele nessa luta
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dele, ai arruma um biquinho aqui, um biquinho ali mas ele quer
trabalhar (F10).

As familias deste estudo que realizam a acdo de procurar o CAPS
expressam a intencdo de ajudar o seu familiar a se reinserir socialmente, tendo
como expectativa o retorno ao trabalho até entdo abandonado, para que seu
familiar cumpra o papel de sustentar a familia e consiga uma independéncia

financeira.

Espera conseguir o beneficio socioeconémico

[...] SO que ele nao estava trabalhando, ele recaia. Entdo nds viemos
aqui por indicacdo, para ele conseguir ficar recebendo esse dinheiro
(F5).

[...] SO se batalhar muito, por uma doenca, um papel que o médico
constate que ela é doente mesmo que precisa ganhar, para se

manter que ndo trabalha ndo tem para se defender (F6).

Até vou ver se o pessoal do CAPS ajuda nisso, dessas papeladas pra

encaminhar para receber o dinheiro do INSS (F8).

E que nem eu disse pra ele, sé temos 2 anos de papel dele ali, tudo
guardadinho, dai eu disse "p6, o governo ajuda tanta coisa” mas dai
eu penso assim, "ah vai ajudar um viciado” eu nem sabia que tinha
isso ai, e agora eu fiquei surpresa porque eu nao.. hdo sabia que
tinha no estado, na prefeitura, que existisse ajuda de dependente
quimico, achei que nao tinha, achei que era uma coisa que eles nao
davam a minima importancia e hoje eu vejo que eles ddo muita
importancia, inclusive até no caso do meu filho [...] mas em questéao
da saude eu fiquei assim surpresa pelo fato de saber que tenha essa
ajuda (F10).

As familias de usuarios de crack desse estudo expressam a intengao de
conseguir a avaliacdo de um médico psiquiatra, bem como um laudo médico
indicando a patologia de seu familiar, para conseguir o beneficio financeiro do
INSS. Tendo como expectativa o auxilio dos profissionais do CAPS para o

encaminhamento desses documentos.
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6 ANALISE COMPREENSIVA DO VIVIDO DO FAMILIAR DE USUARIO DE
CRACK QUE PROCURA ASSISTENCIA DA EQUIPE DE SAUDE DO CAPS
AD

A apreensdo do vivido familiar de usuéarios de crack que procuram a
assisténcia da equipe de saude do CAPS AD possibilitou compreender que a
acdo destas familias tem como substrato suas intencbes e expectativas, as
quais foram possiveis de se desvelar a partir da andlise compreensiva,
ancoradas nas concepcgcbes de Alfred Schutz e em outros referenciais
produzidos por estudiosos do assunto sobre saude mental, uso de substancias
psicoativas e demais temas que apareceram nas falas das familias de usuarios
de crack.

Para isso, fez-se necessaria uma suspensdo dos pressupostos
relacionados a tematica — Schutz diz “colocar entre parénteses” — para que a
pesquisadora pudesse estar apreendendo o tipico da acdo de tais familias
(SCHUTZ, 2012). De modo que, as categorias concretas do vivido desveladas
pelo sentido da acdo subjetiva das familias de usuéarios de crack, permitiram
construir o tipico da acao e tipico do ato, ndo significando experiéncias Unicas e
singulares.

Durante a realizacdo da pesquisa se conseguiu compreender 0sS
significados do fendbmeno pesquisado na 6tica dos sujeitos participantes porque
de alguma maneira houve troca de experiéncias junto ao pesquisador.
Denomina-se intersubjetividade essa compreensdo das significacdes que as
pessoas atribuem ao fendmeno que estdo vivenciando. Percebe-se, entdo, a
intersubjetividade como essencial na existéncia humana no mundo da vida,
pois por meio dela constituimos um mundo compartilhado pelas relagdes
interpessoais, inclusive para o sujeito pesquisador, que se estrutura a partir da
experiéncia do cotidiano.

A nossa vivéncia no mundo da vida significa estar em um envolvimento
interativo com outros sujeitos, e estabelecer redes de relacionamentos sociais.
Na analise de relacionamentos da familia verificou-se a presenca dos
profissionais da equipe de saude do CAPS AD e outros servi¢os, bem como da
troca de experiéncias com outros familiares que também procuraram o servico

por motivos semelhantes.
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Schutz (2008) diz que o mundo cotidiano em que vivemos € permeado
de envolvimentos interativos e temos relacbes de proximidades. Assim, as
familias que procuram o CAPS AD voltam suas agfes para alguém, de modo
gue vive e compartilha um mundo de relacionamentos com outras pessoas,
estabelecendo relacdes face a face, relagbes eu/tu, relagbes eu/nés, com a
equipe de saude do CAPS AD, profissionais da rede de salde mental, seu
familiar, e demais familiares que procuram o servi¢o de saude mental.

Desse modo, existe uma interpenetracdo do meu mundo e o do outro,
buscando as experiéncias, compreendendo assim as significa¢des tipificadas.
E dentro desse mundo individualmente constroi-se a sua situagdo biografica.

Esse momento de troca de experiéncias com outros familiares esta

expresso nas falas a sequir:

[...] porque tem outras situagbes de outras familias que sdo muito

pior, entdo eles ddo um suporte para a gente (F2).

A psicéloga do servico do meu esposo que ele trabalha na Carris que
disse que era para procurar, que 4 tinha outros passando por isso
também (F3).

E hoje eu do gracas a Deus e ao CAPS que esta ajudando muito,
especialmente a C. ao W. (profissionais do CAPS) ao T. que

acompanharam. O T. é hoje o que é gracas a eles (F4).

Ele queria se tratar, dai o T. (técnico de enfermagem) convidou nds
para vir pra ca pro CAPS (F6).

[..] vim aqui porque uma conselheira que ela me disse que ja
trabalhou aqui no CAPS, ela nem era conselheira, ela era assistente
social, e me disse “o trabalho € muito bom, tu vai conhecer o pessoal

e ja faz a acolhida” ai eu vim (F8).

Conforme as falas, eles contribuem na questdo de pensar o grupo de
familiares desenvolvido no servico como estratégia de espaco de
relacionamento social e terapéutico, e de escuta onde ocorre a troca de
conhecimentos entre as familias participantes que tém suas necessidades

atendidas. Momento que cada participante traz a sua bagagem de
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conhecimentos e constréi novos conhecimentos por meio da convivéncia com
outras familias, estabelecendo uma relagcédo face a face. Entdo, no momento
em gue se encontram no grupo, h& a oportunidade de que cada participante
transmita sua experiéncia, junto aos demais e que este também apreenda o
conhecimento que estes outros possuem.

Essa interacdo em funcdo de um propdsito comum, no caso, trocar
experiéncias e promover o aprendizado das familias de individuos em
sofrimento psiquico, é o que Schutz (2012) caracteriza como distribui¢cdo social
do conhecimento, onde se supera a dificuldade de o meu conhecimento atual
ser meramente o conhecimento potencial. Mas o estoque de conhecimento
atual a mao difere de individuo para individuo. Implica na sua sociabilidade
natural, na medida em que o conhecimento do ator é limitado, variando de
individuo a individuo, mas que no fundo se refere ao carater comum deste
conhecimento compartilhado na sociedade.

O mundo da vida cotidiana das familias de usuéarios de crack é
constituido ora por relacbes de proximidade, ora de rompimento de relacbes
sociais. No contexto da dependéncia quimica, ha comoc¢do dos outros
familiares em prestar ajuda e acolhimento, e a0 mesmo tempo, possuem
relacbes interrompidas, motivadas pela perda do vinculo empregaticio e
violéncia fisica do usuario para com seus familiares, como demonstra as falas a
seqguir:

Os dois (esposo e filho) brigavam dentro da casa por causa de uma

televisdo velha. Aqui no CAPS tenho paz, consigo conversar e ser
ajuda pelos outros (F1).

Minha sogra desde que meu sogro faleceu foi |14 para a casa, e ela
me ajuda a cuidar dele (filho usuario de crack) (F2).

Eu comecei a conversar com as pessoas, as da familia da gente, que
sei que vdo me acolher e ajudar. E eles ndo iriam me criticar nem rir
de mim (F3).

Porque ele espancava o meu filho e o meu filho ndo quis mais morar
comigo, com toda a razdo, e a minha familia me ajudou muitas vezes

gue eu me separei dele. Até o servico ele ndo estava eu deixando ir
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trabalhar para ndo conversar com homem, mas € aqui com estranhos

gue eu consigo ser ouvida e acolhida (F5).

Para Schutz (2012), a situacdo biografica determinada se constitui na
sedimentacdo de todas as experiéncias anteriores do sujeito, e estdo
organizadas de acordo com o seu “estoque de conhecimentos a mao”. A
situacao biogréfica € de cada sujeito que estd situado num determinado
contexto social, histérico e cultural e sofre influéncia dos motivos e modo como
cada ator pensa e age no meio social.

Podemos compreender que a familia age em relacéo a situacdo de ter
um ente usuéario de crack, segundo os significados aprendidos por ela no
decorrer de sua existéncia. Os motivos que levaram essas familias a buscar a
assisténcia dos profissionais do CAPS AD estdo profundamente ligados a
situagdo biografica de cada um, a convivéncia com situagdes de violéncia da
pessoa em sofrimento psiquico.

Estudiosos da vertente da salde mental argumentam que no contexto
social de uso do crack, embora haja compartilihamento de desconfiancas e
intrigas entre 0os usuarios, esse comportamento extrapola para os demais
espacos de convivio social do usuario, como familia, trabalho, etc. (JORGE et
al., 2013). Inicialmente, o consumo de crack era restrito as populacdes
desfavorecidas economicamente e ocorria em locais insalubres. Hoje se
observa que o0 consumo esta permeando outras classes sociais, e ndo somente
grupos em situacdo de vulnerabilidade. (JORGE et al., 2013).

Determinados grupos sociais possuem maior vulnerabilidade quando
usam o crack, demonstrando que ndo se trata apenas do efeito da substancia
no corpo/organismo humano que promove o0s danos sociais e a saude de seus
usuarios, e sim, todo o contexto de uso e as caracteristicas sociais dos grupos
gue o utilizam (JORGE et al., 2013). Citam alguns fatores interferentes como
género, onde as usuarias do sexo feminino sdo mais vulneraveis a abuso
sexual; o fator faixa etaria, em que usuarios jovens e adultos jovens
usam crack mais frequentemente associado a processos disruptivos em
relacdo a sua vida social; o fator do vinculo com instituicdes como familia,
escola e inser¢cao no mercado formal ou informal.

O usuario de crack que mantém, minimamente, uma rede de apoio
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familiar e social e vinculagdes formais no mercado de trabalho tem mais
recursos de acesso ao cuidado, bem como maior alcance a fatores de
protecdo; e 0s que ndo possuem essa vinculagdo, a uma maior exposicdo a
violéncia, cometem delitos, situacbes de conflitos com a lei, especialmente
associacdo com trafico, implicam, portanto, maior vulnerabilidade (BRASIL,
2010).

As familias em atitude natural convivem com seu familiar sob efeito da
droga, possibilidades de prostituicdo e a iminéncia da morte no seu cotidiano,
situacOes essas que motivam a manter-se na relacdo social com o0 ente que
usa crack. Mas em um dado momento de suas vidas decidem por buscar ajuda
da equipe de saude do CAPS nesse vivido com a dependéncia quimica.

Tal assertiva vai ao encontro da fala de algumas familias da investigacéo
gque se propds esta tese, que reconhecem ou desconfiam a pratica de
prostituicdo e roubo, como uma forma de vulnerabilidade pela dependéncia
guimica.

E ruim para ti também que ndo dorme de noite, dai de dia quer tomar

um remédio e dormir o dia todo que vida é essa? Sempre drogado,
roubando (F1).

A gente ndo quer ver a guria perdida ou morta, hdo quer ver ela ruim.
A gente ndo sabe o0 que fazem com ela, porque ela embarca nos

carros e sai com os homens, acho até que é para se prostituir (F7).

Nesse contexto, cita-se a politica de reducdo de danos, que € uma
politica social cujo objetivo prioritario € reduzir os efeitos negativos decorrentes
do uso de drogas. Alternativas sdo criadas para diminuir o dano causado e
assim, a prevencao deveria, fundamentalmente, assumir a tarefa de intervir na
reducédo dos niveis de vulnerabilidade desses usuarios de drogas.

Historicamente, no cuidado aos usuarios de crack e outras drogas,
reproduzia-se a logica implementada para as outras psicopatologias. Mantinha-
se o0 predominio da hegemonia de assisténcia psiquiatrica centrada no modelo
hospitalocéntrico, uso desordenado da terapéutica farmacoldgica cuja meta dos
tratamentos era a abstinéncia. Havia uma desqualificacéo social do usuario e a
concepcao da dependéncia centrada na questdo de ser uma "doenca crdnica,

recorrente e incuravel".
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Hoje novas formas de atencdo a dependéncia de substancias
psicoativas comecaram a ser discutidas, junto ao modelo de atencao
psicossocial, onde a Reducédo de Danos questiona a no¢ao da dependéncia
como doenga, a meta Unica dos tratamentos como sendo a abstinéncia, e
propde uma concepc¢do mais politica do fenbmeno, que busca compreender o
usuéario como cidadao e ator social no seu mundo da vida.

Na perspectiva da reducdo de danos, a prevencdo € compreendida
como um dos caminhos para abordar o fenémeno do uso de drogas, quando é
construida junto com os usuarios as possibilidades de escolhas mais auténticas
a fim de reduzir as vulnerabilidades. Neste sentido, pelo fato da dependéncia
da droga comprometer o cotidiano familiar, afetar a economia, as relagdes no
trabalho e a sociabilidade em geral, a sua compreensao nao deve se restringir
ao plano biolégico, sendo necessario considerar-se o contexto cultural onde
esse usuario e familia estéo inseridos.

Por ser uma substancia que ativa o sistema nervoso central, o crack tem
como efeito a inibicdo da fome, fazendo com que 0s usuarios néo se alimentem
e, consequentemente, baixa sua imunidade, deixando-os susceptiveis a
doencas. As diferentes maneiras como o crack é consumido, seja ele puro, na
lata ou no cachimbo, o seu efeito € intenso e rapido, fazendo com que a
pessoa queira repetir o consumo, levando a um padrdo compulsivo de uso, o
gue traz mais efeitos nocivos. (JORGE et al. 2013). Situacdes essas que se
aproximam das falas das familias, as quais percebem essas alteracdes no seu
ente.

Ao descreverem as atitudes das familias dos usuarios de crack,
demarcam um passado de vinculo empregaticio, aquisicdo de bens materiais e
constituicdo de familia, mas, com o tempo, algumas acdes e atos envolvidos
com o uso do crack tornaram o convivio social conflituoso. Atrelado a isso
atitudes agressivas com membros das familias, situacdes de vulnerabilidade,
subtracdo de utensilios domésticos e ameacas de morte pelos traficantes nos
locais de consumo da droga.

Na questdo de trocar sexo por drogas, um estudo mostrou a frequéncia
elevada dessa atitude, sendo 9,88 % acima, quando comparada a populacéo
geral. Portanto, o sexo comercial € uma fonte relevante de renda nessa

populacdo, com diferengcas marcadas por sexo. E de maneira frequente na
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sociedade, atribui-se a pratica de sexo comercial para o financiamento integral
do habito de consumo de drogas entre as mulheres (BASTOS; BERTONI,
2014).

Quanto a associar usuarios de substancias psicoativas com a
criminalidade e praticas ditas antissociais, segundo uma visdo tradicional,
resultou por promover uma visao de excluséo e separacéo do usuario de crack
do convivio social. Frente as recomendacdes da Ill Conferéncia Nacional de
Saude Mental, em 2002, o Ministério da Saude elaborou o Programa Nacional
de Atencdo Comunitaria Integrada aos Usuarios de Alcool e outras
Drogas, reconhecendo os danos a saude decorrentes do uso e/ou abuso de
drogas e enfrentando o problema como sendo do ambito da saude publica,
com politicas especificas, dentro do campo da saude mental, tendo como
estratégia a ampliagdo do acesso ao tratamento, a compreensado integral e
dinamica do problema, a promocao dos direitos e a abordagem de reducéo de
danos (BRASIL, 2005a).

Em geral, a ativacdo da vontade de consumir drogas envolve multiplos
determinantes, podendo ser desencadeada por estimulos internos, como
algumas emocdes pela presenca de amigos, o local de uso, o toque de uma
musica, que variam a partir do historico de uso individual. Por isso, um dos
principais objetivos do tratamento aos usuarios de drogas € descobrir quais sdo
esses “gatilhos” e como eles podem desencadear uma situacéo de risco para a
recaida (ZENI; ARAUJO, 2011).

Schutz, ao empregar o conceito “mundo da vida”, utiliza-o para designar
as experiéncias cotidianas, os interesses individuais por meio das acfes no
mundo natural, social, historico e cultural. As experiéncias significativas que
acontecem no mundo da vida s&o o nosso cotidiano, e sdo vividas de forma
intersubjetiva.

O mundo da vida possui como fator determinante da conduta humana a
atitude natural, que ajuda o homem a se orientar nas situa¢des da vida, por
meio da experiéncia que armazenou e do estoque de conhecimento que tem a
mao. A atitude natural consiste nos conhecimentos adquiridos para a
realizacdo das suas acdes cotidianas, utilizando os conhecimentos do senso
comum para viver no mundo da vida (SCHUTZ, 2012). Assim, enfatiza a atitude

natural, ressaltando que o homem age em consonancia com 0s costumes e
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aprendizado junto a sua sociedade, trazendo junto suas vivéncias e
experiéncias de vida, que sdo Unicas e exclusivas dele. Existem diferentes
olhares sobre a mesma situagdo, mas os propésitos e objetivos séo individuais,
0 que culmina com uma avaliacdo diferente do outro, por isso diz-se que,
subjetivamente, duas pessoas jamais poderiam vivenciar a mesma situacao.
Esta historicidade enraizada no passado, de maneira singular na vida, constitui

a situacgédo biografica.

Ele comecou na pedra ai ele simplesmente ele largou o servico, ai foi
onde a gente teve nocdo da dependéncia dele porque quando ele
estava trabalhando ele estava suprindo ai quando ele parou de
trabalhar ele comecou a vender tudo o que ele tinha e algumas coisas
de dentro de casa, roubar. Teve um afastamento da gente e comecou
a conviver com outros que também se drogavam, umas gentes
estranha. (F2)

Eles (traficantes) ja tinham até tentado uma vez me matar por causa
dessa droga. Gracas a deus essa droga ndo me deixou lesado
mentalmente, mas fisicamente me deixou muita marca pelo corpo
(F3).

[...] pra nés assim foi um momento muito dificil, acordar de noite,
buscar ele nas bocas de fumo, ir nas casas dos caras (traficantes).
(F6)

[...] j& teve em coma, j& foi atropelado, de tudo porque usava a pedra

e saia ha rua desasado (F8).

O mundo ndo é um espaco privado do sujeito, e sim comum a muitos
outros. Quanda falamos em mundo da vida estamos falando do cenario das
nossas acbes e interacbes, em um mundo intersubjetivo onde atuamos e
operamos. Schutz (2012) fundamenta a intersubjetividade como algo
compartilhado aos semelhantes pela interacdo social e pressupde a existéncia
de uma simultaneidade vivida com nossos semelhantes, que para o usuario de
crack em determinados momentos € o homem que trafica as drogas no cenario

de consumo do crack.
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O estabelecimento de contatos com novos amigos e formacao de seu
grupo de identificacdo, influencia as ideias e opinides do usuério de crack,
assim ele permanece mais tempo com o grupo fora de casa do que com a
familia. = Esse vinculo e proximidade com o grupo pode conduzir a
comportamentos inadequados como uso de drogas e a delinquéncia, que se
tornam normas em grupos da mesma faixa etaria. Se 0 uso ocorre
precocemente, aumenta a chance de o usuario se envolver mais cedo com as
infragcbes, sugerindo que o uso de drogas o deixa mais vulneravel aos
comportamentos de risco, como a pratica de infracbes (MARTINS; SANTOS;
PILLON, 2008).

O mundo da vida é o mundo intersubjetivo preexistente, dado pelo
individuo a partir de uma “atitude natural”, espaco onde 0 sujeito reconhece e
supOe acreditar nos fatos da vida cotidiana, a citar leis e costumes que
orientam o agir, assim como as condi¢cdes para a tal acdo. Isso implica em
guestionamentos desse sujeito ao agir, pois tudo aquilo que é considerado
como dado nas situacdes do mundo da vida é cercado de incertezas (SCHUTZ,
2012).

Nesse sentido, o contexto social no qual o individuo se insere ndo é
assumido como algo externo a ele, uma vez que pode ser diversamente
compreendido pelo agente social. Dessa maneira, a compreensado do contexto
social em que estdo inseridos os agentes — familias de usuarios de crack —
pode e deve considerar explicitamente a perspectiva do préprio ator (SCHUTZ,
2012). Contudo, colocar o significado subjetivo como objeto de analise nao
pode ser confundido com a investigacdo dos processos psicologicos do agente,
tendo em vista que se quer compreender aqui ndo é exatamente o agente, mas
o significado atribuido a sua acédo, a acdo de procurar a assisténcia da equipe
de saude em um CAPS AD.

A mae chega aqui (no CAPS) bébada, chapada. A mée sai daqui
bébada e chapada (F4).

O estado de saude dos usuérios de crack decorre de suas trajetérias no

ambito de desenvolvimento pessoal, confirmadas pela historicidade individual e
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0 contexto social, econdmico, politico e tecnoldgico das sociedades nas quais
tais trajetérias aconteceram. O autor refere que o0s usuarios ndo sé&o
independentes de seus grupos sociais na escolha dos habitos de vida, ao
contrario, os comportamentos socialmente desejaveis influenciam as escolhas
aparentemente individuais, revelando a forca dos habitos coletivos (BARATA,
2009).

As consequéncias negativas do uso do crack, para a saude dos
usuarios, tém relacdo direta com as sancdes sociais estabelecidas pelas
politicas nacionais e internacionais relacionadas ao uso de drogas, j4 que o
aparecimento delas se relaciona com as ineficazes politicas impostas pelos
governos nacionais e internacionais. (JORGE et al., 2013). Conforme a fala,
referindo-se ao sistema prisional, cenarios de violéncias e vulnerabilidades

desencadeadas por arma de fogo:

Pessoas que usam drogas assim € cadeia, cemitério e cadeira de

rodas, dai eu sempre dizia: - O tu vai passar por um dos “Cs” (F8).

Falar em semelhante pode-se referir a um predecessor, aquele vivido
como modo passado permeado de influéncias; um sucessor é vivido na
perspectiva que esta entreaberto ao futuro, envolvendo as experiéncias que se
pode vivenciar; e, 0 mundo dos contemporaneos, como aqueles com os quais
se realiza uma troca, um intercambio social atual. E € com o contemporaneo
gue se traca a possibilidade de uma relacdo intersubjetiva no face a face
(SCHUTZ, 2012). Os sucessores constituem aqueles que as familias podem
exercer certa influéncia, ou seja, o familiar exerce influéncia sobre seu
irmao/mae/filho no sentido de buscar cuida-lo das repercussdes na vida e
saude ao consumir crack, e transmitir sua vivéncia sobre a repercussao do
consumo da droga em sua vida.

Nesse mundo cotidiano estamos todos nés representados, e diz respeito
a tudo que esta ao nosso redor, onde estdo 0s meus contemporaneos,
antecessores e sucessores (SCHUTZ, 2012). Neste estudo, o contemporaneo
das familias sédo seus familiares usuarios de crack, com os quais estabelecem
uma relacéo face a face, de convivéncia para tudo o que envolve o seu mundo

da vida social. Os antecessores sdo aqueles cujas acdes podem ter influéncia
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sobre a vida das familias, o préprio familiar enquanto sujeito dessa pesquisa e
que ja foi usuério de crack, pois ja vivenciou no passado, mas sobre as quais
elas ndo podem atuar, como a situacdo de uso de droga por outro familiar

perpetuada no seu mundo da vida social.

Até porque eu fui uma pessoa que trabalhou desde os 15 anos. Eu
trabalhei, eu era diferente a minha vida era feliz e depois eu perdi
minha felicidade porque conheci essa quimica ai. Primeiro com a
maconha, depois alcool e o crack ai e estava perdido. Dai eu trouxe

ele para ca para ele se espelhar em mim (F3).

E nesse mundo ha também aqueles que as familias podem exercer certa
influéncia, os sucessores. Os filhos e esposas dos usuarios de crack sdo seus
sucessores e o fato de vivenciarem o consumo de drogas o0s incentivam a

buscarem/manterem o tratamento.

[...] eu digo pra ele ver que situacédo ele fica quando usa, por isso que
a tua mulher daqui um pouco ndo te quer mais, ela ndo pode mais
aturar isso. Ele ndo trabalha, ndo faz nada, se baseia s6 na mulher
pra sustentar os filhos. Ela ndo quer isso para vida dos filhos dela
(F1).

Ela (nora) falou que tem que tirar a guria de perto de ndés dai eu disse
um monte de coisas que nao a agradou, tudo pra evitar que a guria
conviva com as drogas (F9).

Assim, passado, presente e futuro se misturam no mundo da vida, e
nosso corpo funciona como um marco zero de coordenadas dando a
orientacdo dos individuos no mundo e definicdo dos conhecimentos que estao
ao seu alcance ou potencialmente ao seu alcance. As experiéncias das familias
de usuarios de crack que procuram o CAPS AD, embora seja uma experiéncia
construida em seu bojo social, exprimem suas preocupa¢des com seus irmaos,
pais e filhos em serem reprodutores do uso de drogas.

Estudo aponta que o inicio do consumo de crack procede do de outras
substancias psicoativas, onde se utiliza a terminologia de “poliusuarios”. O

alcool e o tabaco sdo as drogas licitas consumidas antes do inicio do uso
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do crack, e a maconha € a substancia ilicita usada pelos usuarios antes de
iniciarem o consumo do crack. Destaca que essa migracdo de drogas se da em
virtude de os usuarios buscarem a potencializacdo dos efeitos e da obtencéo
mais rapida, além do custo ser bem mais baixo, e finaliza mostrando que o fato
dos usuérios migrarem para o crack pode estar relacionado a quererem sentir
novas sensacbes e a experimentarem um efeito mais intenso e diferente
(JORGE et al., 2013). Tais resultados vao ao encontro da fala de um familiar da
investigacdo em tela, que reconhece essa migracdo no uso de substancias
psicoativas.

Diante da vulnerabilidade existencial originada pela abertura para o
possivel uso de drogas, é que estamos a frente da angustia do futuro, e de
acordo com Sodelli (2010) € quando se abre a possibilidade do uso de drogas
como promessa de uma vida mais tranquila. Assim, a autora citada, a acdo de
usar drogas vai revelar-se como uma das possibilidades de alivio do cuidar e
na precariedade do viver.

Schutz (2012) diz que os sujeitos agem e interpretam a realidade social
segundo a sua situacao biografica determinada, e sinaliza para o fato de que
as vivéncias sao individuais, ou seja, duas pessoas ndo podem vivenciar a
mesma situacdo da mesma forma, ja que cada pessoa possui a sua Visao
sobre o vivido e isso leva o individuo a ter motivacdo para fazer uma acédo ou
ndo, como demonstra as falas dos familiares:

Ao definir o conceito de acdo, a resposta de Schutz decorre do
pensamento weberiano, onde Weber compreende como “um comportamento
relativo ao objeto”, ou seja, existe uma motivagcdo seguida de uma intengao.
Nesse contexto, Schutz (2012) considera a acdo como uma atitude consciente
e voluntaria empreendida por um sujeito dotado de intencionalidade.

Segundo Schutz (2012, p. 92), “0 mundo social no qual 0 homem nasce
e no qual ele precisa encontrar seu caminho € experienciado por ele como uma
estreita rede de relacdes sociais, de sistemas de signos e simbolos, com sua
estrutura particular de significados tem de achar seu caminho é por ele
vivenciado como uma rede fina de relacionamentos sociais”.

As familias de usuarios de crack expdem nas entrevistas a relacao social

face a face estabelecida com os profissionais do CAPS, descrevem que o
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motivo de buscar o servico de saude mental é ser ajudada e acolhida, como
aparece nas falas:

[...]ele foi acolhido e ta até hoje ai (F3).

Quando chegamos aqui, fomos atendidos pela secretaria que

explicou tudo direitinho e logo fomos acolhidas pela psicologa (F4).
Eu fiz ele vir procurar ajuda. (F5).

Mas ai olhando pra tras tem mées que sofrem mais ainda [...] como
aquele que falou um monte hoje no grupo (F10).

E nessa relacdo face a face que se pode dar a troca social junto aos
meus contemporaneos, onde pode existir a compreensao genuina entre o0s
sujeitos que interagem. Mas para isso deve existir uma direcado do eu para o tu
e vice-versa. E ter consciéncia da presenca do outro, para existir o nds. Caso
contrario, o outro fica em seu anonimato. Inserida nesse contexto, a familia em
seu mundo da vida pertence a um contexto relacional. A sua acao de procurar
o CAPS AD esta voltada a alguém, ela néo vive separada e isoladamente,
relaciona-se com outras pessoas estabelecendo uma relacdo face a face, uma
relacéo eu/tu, uma relacéo eu/nds, tanto com o profissional da equipe de saude
como para seu familiar que usa crack.

Schutz (2012) traz para o campo de preocupacdes da sociologia
fenomenolégica 0 mundo da vida onde os sujeitos detém seus problemas
cotidianos em intersubjetividade com seus semelhantes, que as familias de
usuarios de crack encontram-se inseridas num compartilhar continuo de
experiéncias.

Nessa perspectiva, a relacéo intersubjetiva como categoria ontolégica da
existéncia humana, € algo dado para os sujeitos no mundo da vida como centro
do desenvolvimento de seu pensamento (CAPALBO, 1998), apreende-se que a
familia busca diferentes pontos de vistas, em um espago que possa ser ouvida,
orientada e consecutivamente compreendida.

O estoque de conhecimento a mao se refere a biografia do sujeito, ou

seja, a historicidade adquirida na vida por meio de suas vivéncias e
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experiéncias no mundo social. Para Schutz, trata-se da ‘situagdo biografica
determinada’ do sujeito que representa a sedimentagao das suas experiéncias
ao longo do tempo, que funciona como um esquema de referéncia para
interpretagdo do mundo (SCHUTZ, 2008; CAMATTA et al., 2008).
Compreende-se que a familia de usuério de crack na sua acgéo
intencional de procurar a assisténcia da equipe de saude do CAPS AD tem um
projeto, uma motivacdo de poder ajudar alguém, estabelecendo uma relacao
interpessoal de ajuda muatua e reciproca. Schutz (2012) denomina de relagcéo

“face a face” essa relacido esperada pelas familias, como demonstra as falas:

Mas eu digo pro meu marido, ndo adianta eu estar me esforcando
para ajudar ele e ele fica fazendo tudo isso para mim, tendo esses
ataques de cilimes. Mas por ele eu venho aqui, venho por causa dele,

se eu venho ele também vem (F5).

Eu vou ao CAPS por amor ao meu filho [...] porque se eu tiver que ir
todos os dias no CAPS por causa dele, eu vou, porque 0 que eu mais
quero na minha vida € ver meu filho curado. Ele ta fazendo a parte

dele, ta se tratando (F9).

Na atitude natural da vida cotidiana as experiéncias passadas estédo
presentes como que de maneira ordenada, seja como conhecimento ou como
consciéncia daquilo que se pode esperar que ocorra sobre determinado
fendbmeno. Nesse sentido, € que ndo podemos considerar o contexto social no
gual o individuo se insere como algo externo a ele, uma vez que pode ser
diversamente compreendido pelo ator social. Dessa maneira, na compreensao
do contexto social em que estdo inseridas as familias de usuarios de crack,
considera-se explicitamente a perspectiva do proprio ator.

Na obra de Schutz (2012), ele empreende dois tipos no que se refere a
relevancia, a primeira entre relevancias impostas e intrinsecas. O
relacionamento social é influenciado pelo sistema de relevancias intrinseco e
imposto e, também, pelo estoque de conhecimento a méao, que é dado pela
situacdo biografica do individuo. Tanto o sistema de relevancias como o

estoque de conhecimento a mao definem os interesses a mao do sujeito, e isto
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culmina na motivagdo dele para um determinado comportamento social
(CAMATTA et al., 2008).

Quando diz respeito aos meus interesses, diz respeito ao sistema de
relevancias intrinseco, ja o sistema imposto diz respeito aos interesses do
outro. Nesta situacao, tenho o controle parcial do outro, assim como estou sob
o dele, e nesse “afinar-se emergem as relevancias intrinsecas em comum;
contudo, uma parte do sistema de relevancias intrinseco de cada um
permanecera ndo compartilhada” (SCHUTZ, 2008; CAMATTA et al., 2008), a
exemplo das falas abaixo:

[...] pelo depoimento de outras pessoas no grupo, naquele grupo de

familiares a gente fica na escuta (F2).

E dificil falar dos problemas da gente, mas a gente tem que fazer, se
virar um pouco pra neto, um pouco pra filho, um pouco para cada um.

E aqui no grupo a gente fala e ouve disso tudo (F8)

A mobilizacdo de acbes, dessa familia a fim de participar do grupo de
familiares do CAPS AD, para viabiliza-la foi imposta. Neste sentido, todas as
acOes que tornem possivel a presenca nessa atividade estdo estabelecidas de
fora. Assim, a familia tera de se informar e dar atencdo a uma série de dados
gue, de outra maneira, provavelmente ndo fariam parte voluntariamente da sua
atencao. Nesse caso, diz-se que a relevancia € imposta. Porém, mesmo entre
aqueles presentes na atividade do grupo assumem uma relevancia imposta,
um ou outro familiar entre os presentes podera encontrar, com o decorrer das
participac@es, a relevancia intrinseca.

N&o se esta tratando de um mundo privado, mas sim, intersubjetivo e,
com isto, social. E preciso de uma constante interpretacéo desses individuos
gue atuam nele e para ele, pois por meio dessa compreensdo se consegue
acessar fatos passados e se orientar no mundo da vida a fim de experimentar
as acfes. Com isto, na sua fenomenologia mundana, Schutz (2012) afirma que
o mundo é constituido pelo ato da interpretacao, ressaltando que ndo existem
percepgbes sensitivas puras de um mundo externo, somente construgdes em

gue o objeto percebido se constitui.
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Na sociologia fenomenolégica, ao se remeter ao conceito de
intencionalidade néo se esta restrito ao ambito individual de determinado ator
social, mas sim, considerar que a experiéncia intencional individual do sujeito é
construida no bojo social desde a infancia, constituindo uma intencionalidade
gue traduz sua experiéncia e agir no contexto das relagbes sociais. Tal

assertiva esta demonstrada na fala a seguir:

Ele nunca aceitou quando ele era mais novo que ele tinha alguma
dificuldade na escola, na parte social, ele sempre foi muito fechado e
fui procurar um médico e tal, ele nunca aceitou, nunca quis
acompanhamento médico nenhum nem psicélogo, psiquiatra. Ai foi

indo e se afundou de vez nas drogas, igual ao pai dele (F2).

Eu trouxe ele (irmado) para ca porque eu ja fui um dependente

quimico, entdo para ele se espelhar em mim (F3).

O uso geracional/intergeracional marca as experiéncias das familias com
usuarios de crack desse estudo. Schenker (2008), fala sobre a relevancia do
guestionamento a respeito das possibilidades que as familias de usuarios de
drogas tém, ou nao, de rever de forma conjunta as suas préprias regras.
Aponta que os conflitos geracionais, em diferentes formas de exercicio de
conceitos sao transmitidos no interior do nucleo familiar, tais como hierarquia,
infantilizacdo e expectativa.

Nesse aspecto, a importancia de se compreender quais foram as
pessoas responsaveis pela educacdo dos usuarios, a geracdo de seus avos,
de seus pais, ou ambas, considerando que esses elementos podem evidenciar
a existéncia de uma tensao geracional. Compreender de que forma se
estabeleceu o lugar da hierarquia e quais lugares foram também atribuidos aos
usuarios no interior dessas familias. E aponta para o processo de
aprendizagem, como um processo continuo e relacional e, nesse sentido, o
vinculo serd uma forca fundamental para o estabelecimento das relacdes
desse sujeito que usa drogas (SCHENKER, 2008).

Outros autores citam o genograma, graficos que retratam a estrutura
familiar, como uma possibilidade de compreensdo de entender, visualizar e

atuar nas relacdes sociais e afetivas dos integrantes da familia, bem como os



131

padroes de comportamento se repetem com o0 passar dos anos, no uso de
drogas. Interpreta o genograma como um resumo clinico das informagdes
sobre a familia e seu potencial de saude, seus problemas, os riscos de
adoecimento presentes nas relagbes, entre as pessoas de uma mesma
geracgao, ou entre geracdes subsequentes (PENSO; COSTA, 2008).

Ao falar em interpretagdo dessas vivéncias e experiéncias remete-se a
gue Schutz (2012) defini pelo acesso ao proprio estoque de conhecimento,
estruturado por meio das relevancias que determinado fenbmeno exerce em
nossa vida. O sujeito em atitude natural usa o conhecimento adquirido em
sociedade e realiza todas as suas acoes e rotinas cotidianas.

Fica claro que a intersubjetividade se torna um componente essencial na
construcdo social dos sentidos. Correia (2004) expde que “a comunicagao
desempenha um papel estruturante nas manifestacbes concretas de
sociabilidade” (p. 15-16). Nas ac¢Oes cotidianas da vida, utiliza-se diferentes
meios de comunicacdo como mediadores das subjetividades, desempenhando
um papel preponderante na construcdo da realidade, para evidenciar

determinadas relevancias presentes no mundo da vida.

Ai eu comecei a conversar com ele e trouxe ele para ca para fazer o
tratamento ela (psicloga) comecou a conversar com ele também.
Que vida é essa que tu esta levando? Isso ai ndo é vida nenhuma.
N&o trabalha, ndo faz nada, teus filhos quem vai sustentar? Tua
mulher te baseia s6 nela?Eu digo que ele tem que pensar no futuro
dele, na vida dele (F1).

Na primeira crise que ele teve, ele j4 pediu ajuda. Venho, sentou,
conversou com calma e pediu ajuda. Até entdo faz um més e meio
que ele entrou no crack (F2).

No contexto social, por meio do processo comunicativo, e de acordo com
Schutz (2012), ocorre uma negocia¢do que permite aos sujeitos entrarem em
contato com 0s pensamentos e vivéncias dos outros, mas nao de forma
completa. O ato da comunicacdo implica na constituicio de universos de
significado comuns onde se compreende 0 outro e se € compreendido pelo

outro num processo reciproco de expectativas da qual se constroi uma ideia
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partiihada da realidade (CORREIA, 2005). E assim, além desses significados
em comum, a comunicagao oportuniza o questionamento e o tensionamento do
gue é tido como comum ou natural na vida cotidiana.

No atendimento ao usuario de crack ndo se pode aparta-lo das drogas,
pois o profissional da salde precisa construir junto com ele o desenvolvimento
do sentido desse uso. E assim, dar significado ao dominio, sob
responsabilidade do usuario, na pratica com as drogas, caso nao seja desejo
deste privar-se delas. Ressalta ainda, a importancia de compreender a
interpretacdo que os usuarios dao a experiéncia de usar as drogas, do que 0s
motiva a usar, dos fatores desencadeadores de crise, dos sentidos e razdes
pelas quais as consideram importante. As especificidades subjetivas e
individuais do uso de qualquer substancia sdo condicionadas e estruturadas
por forgas culturais e historicas (LABATE, 2008).

Schutz utiliza o termo grupo interno quando ha o estabelecimento de
uma vida comum com outros, e pressupde o compartilhamento de significados
gue dao sustentacdo aos relacionamentos sociais. SO sado possiveis na medida
em que existe a percepcdo do eu e do outro, ou seja, a percepcdo da
identidade e da alteridade. Em outras palavras, significa que os individuos de
determinado grupo possuem algo socialmente significativo em comum uma vez
que “... o significado subjetivo que o grupo tem para 0s seus membros consiste
em seu conhecimento de uma situacdo comum e, com ela, de um sistema
comum de tipificacdes e relevancias” (SCHUTZ, 2012, p. 95). Isso implica em
dizer que os membros do grupo interno, aqui as familias de usuarios de crack,
estdo familiarizados sobre o contexto da dependéncia quimica, contudo, essa
familiaridade nédo esta dada desde sempre, transmitida por parentes e
professores, mas deve ser configurada em cada situacdo (NASU, 2006), a
exemplo das falas abaixo que demonstra o motivo de procura do CAPS AD é

ter atendimento em situacdes de crise.

[...] ai vim de |a pra trazer ele porque ele estava no auge das drogas,

usava usava que nem louco (F1).

Daqui a pouco d& aquela surtacéo [...] sé usa, ndo come, ndo dorme,

sO usa a pedra (F3).
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Chegava em casa enlouquecido, em crise querendo usar e usar [...]
(F5).

[...] pra ele ter atendimento e pra eu entender também mais as
situacdes das pessoas, as crises que eles tem. Porque o pouco que
eu estou com ele no acompanhamento, eu acho que eu devia saber
mais (F10).

No mundo social que o ator esta inserido, ele experimenta
primeiramente um campo de suas reais e possiveis acdes e, somente depois,
como um objeto de seu pensamento. A0S poucos vai se interessando em
conhecimentos de seu mundo social, e passa a organizar este conhecimento,
nao em termos de um sistema cientifico, mas em termos de relevancia para
suas acOes e projetos. O ator consegue agrupar o mundo em volta de si
mesmo onde ele é o centro, de maneira a ter uma dominacdo do campo,
portanto, esta especialmente interessado naquele segmento que esta dentro de
seu real ou potencial alcance. E faz uma selecédo dos elementos que possam
ser utilizados como meios ou fins para seu “uso e aprazimento”, a fim de

promover seus propositos e para ultrapassar obstaculos.

Ai eu trouxe ja pensando nisso, vai ser bem acolhido, bem tratado de
repente se eu precisar tratar ele que ele figue numa clinica, fique

numa fazenda, fiqgue em alguma coisa. (F1)

A gente pediu ajuda aqui no CAPS para internacdo nas clinicas

particulares, que sdo muito caras (F2).

Schutz (2012) ressalta que a pessoa em uma situacdo desconhecida,
em crise ou problematica, sé torna relevante o contexto na medida em que
impede a formacao de uma definicdo da situacdo de acordo com os interesses
e planos atuais dele. E esse conhecimento adquirido pela experiéncia que ira
organizar os distintos graus de relevancia mobilizados pelos individuos em
todas e quaisquer situacfes da vida cotidiana.

Ao propor a andlise da relevancia sobre um fenbmeno qualquer, o

investigador esta lidando com o principal problema da investigacao
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fenomenolégica do mundo da vida (NASU, 2006, p. 92), pois esta pesquisando
sobre como os individuos tém suas experiéncias sobre objetos e
acontecimentos a sua volta, ou seja, a compreensédo, o0 reconhecimento,
interpretagcdo e a acdo na vida cotidiana a partir do recorte de fatos na
totalidade de elementos envolvidos em cada situagéo.

[...]surtava e ndo voltava mais ficava sete dias sem comer e sem
dormir s6 usando drogas. Ai eu trouxe ele para cd porque aqui era
bom (F3).

Ela foge e passa a semana na rua e quando vem ela vem toda mal
trapilha, toda arrebentada, os pés todos machucados, e a gente nao
acha isso certo. Ai vim aqui pra ajudarem nisso, uma guria nova nao

pode viver assim (F7).

Ficar na rua consumindo drogas, dormir até tarde, péssimas condicdes de
higiene e autocuidado prejudicados impedem que o0s usuarios de crack
obtenham qualquer tipo de assisténcia a saude, comprometendo o equilibrio
biopsicossocial necessario para que o tratamento evolua normalmente. Diante
da atitude natural, as familias enfrentaram esta situacdo lancando mao da

bagagem de conhecimento adquirido no decorrer de suas vidas.

[...] acho que foi bom, que esta sendo de bom tamanho o aprendizado
que a gente ta tendo, porque a gente ndo reconhece os filhos da
gente quando tdo com a droga na cabeca, ficam pirados,

transtornados, mas a gente reaprende, aprende coisas novas (F9).

As familias de usuarios de crack tém na memoria a relacédo face a face
gue estabeleciam com seus familiares, lembram-se das experiéncias diretas
com eles, e por estar em tratamento na fazenda terapéutica esta relacéo passa
a ser retrospectiva. Mesmo depois da situacao face a face ja ser passado, elas
ainda retém suas caracteristicas essenciais.

No mundo da vida cotidiana, encontram-se desafios, dificuldades e diante
desses se deve agir para manejar determinadas situacdes. Neste sentido, ao
procurarem resolver seus conflitos, sendo familiares de usuarios de crack,

essas familias agiram indo procurar a assisténcia no CAPS AD. Convivem no
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espaco do servico e relacionam-se em um ambiente em comum, percebem
umas as outras e estabelecem uma relagao social.

Elas estdo vivenciando o processo de ter um familiar que usa crack com
os outros de forma direta. Esta relacdo se fez no mesmo tempo e espaco,
enfrentaram problemas e posicionaram-se diante deles, principalmente no
momento da atividade grupal do CAPS AD. Nesse convivio, elas percebem as
diferencas sociais e tém como resposta a esta percepgao a aceitagdo ou nao
das diferencas, conseguem vislumbrar diferentes maneiras de lidar e conviver
sobre a mesma situacao de ter um familiar que usa crack. O mundo natural
sendo comum a todos, € o mundo das experiéncias, no qual as pessoas se
relacionam em seu cotidiano, estabelecendo, assim, uma relacdo social
(SCHUTZ, 2012).

Isso vem refletindo nas atuais politicas de atencdo a saude mental, no
esforco de ofertar servicos especializados que acompanhem além da histéria
clinica do individuo em sofrimento psiquico, com o0 objetivo de reinsercao
familiar e social, bem como modificar a forma com que esse individuo € visto e
atendido na rede de servicos de saude (BRASIL, 2004). Os CAPS foram
organizados a partir de uma reflexdo sobre a forma de assisténcia em saude
mental decorrente da Reforma Psiquiatrica brasileira, que defende a ideia de
reabilitacdo psicossocial direcionada para a conquista de maior autonomia dos
sujeitos.

Nesse contexto de transformacdo na assisténcia, mudancas de
paradigmas e implementacdo de acdes voltadas a reabilitacdo psicossocial,
aponta-se que a inclusdo no mercado de trabalho ainda é uma importante
barreira a ser transposta pelos usuarios de drogas. Cria-se a expectativa de
alcancar melhores niveis de qualidade de vida e condicbes mais concretas de
inclusao social (LUSSI; MATSUKURA; HAHN, 2011).

Por meio das falas € possivel observar isso:

Eu digo que ele tem que pensar no futuro dele, na vida dele [...] tem
gue pensar em voltar a trabalhar, fazer algo da vida (F1).

[...] ele trabalhava forte, entdo ele era super inteligente assim na

escola, adorava computacdo. Ele diz “mas eu quero trabalhar, quero
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ter um carro, quero uma casa quero isso, quero aquilo”, entdao pra
mim j& vai ser uma boa ele ja pensar assim (F8).

Aponta-se que o trabalho, enquanto pratica que integraliza e legitima
socialmente os individuos, é reconhecido nas diferentes classes sociais, grupos
e comunidades. E uma das oportunidades de integrac&o ao mundo do trabalho,
amplia as possibilidades desse alcance da inser¢cdo social almejada e de
melhores niveis de salde e de qualidade de vida (LUSSI; MATSUKURA;
HAHN, 2011).

Outro aspecto presente nas falas dos sujeitos desta pesquisa diz

respeito a expectativa de conseguir o beneficio socioecondémico:

Vim aqui no CAPS, porque o T. (técnico de enfermagem) disse que é
eles que ddo o documento com o numero, o CID para conseguir o
beneficio (F5).

Na préxima consulta vou pedir orientacdo, juntar tudo o que pedem
para conseguir esse dinheiro que eles (dependentes quimicos) tem

direito. Vou pedir ajuda pro médico me explicar tudo direitinho (F8).

A reciprocidade de perspectivas compreende a apreensdo de objetos e
seus aspectos conhecidos pela familia do usuario de crack e potencialmente
conhecidos pelo profissional, como um conhecimento de todos. Nessa linha de
pensamento, a familia toma certa atitude, de ir a consulta ao CAPS AD, e
esperar que o profissional envolvido no apoio institucional responda de uma
determinada forma, forneca o laudo médico que conste o CID (Classificacdo de
Transtornos Mentais e de Comportamentos — CID 10) para que consiga
encaminhar a solicitacdo do beneficio socioeconémico. Ela age na expectativa
de que o outro reaja motivado por causa da sua acao. A partir da interacao,
pode-se alcancar o projeto intencional e intersubjetivo para resolutividade das
necessidades assistenciais das familias de usuarios de crack e que estdo
relacionadas com seu mundo da vida.

Refletir sobre o papel da familia ao ter um usuario de crack nos remete a
instancia de levar-se em conta o processo de socializacao desse familiar dentro
de seu ambiente familiar, socioeconémico e cultural. E necessario resgatar o

contexto historico dessas relagdes sociais a fim de compreender as
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necessidades assisténcias desses individuos. Logo, considerando que as
familias possuem um saber vinculado a relagdo com o usuario de crack do
CAPS AD e com o profissional de saude, novos paradigmas podem ser
tracados, de modo a se adequar a uma assisténcia em saude mental
desinstitucionalizada e participativa.

As familias de usuarios de crack participantes da pesquisa tém
expectativas que as remetem as suas necessidades assistenciais, que estédo
relacionadas com seu cotidiano no mundo da vida. As suas necessidades
estéo relacionadas com a:

- necessidade de ajuda e escuta compreensiva,
- necessidade de conseguir o beneficio socioeconémico para reinsercéo social.

Percebe-se que as familias apresentam projetos futuros em dois
momentos, 0 primeiro, ao procurarem o servico de saude mental, CAPS AD,
como forma de obter ajuda e escuta compreensiva para a atual condicao de ter
um usuario de crack na familia. O segundo, quando pretendem retomar seu
cotidiano ndo como era, mas projetando uma vida melhor ao conseguirem o
beneficio socioeconémico do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS)
para resgatar atividades do cotidiano de trabalhar.

Nessa conjuntura, num sentido mais abrangente, definir as
necessidades assisténcias contribui para se observar os rumos que a Reforma
Psiquiatrica vem tomando com o passar dos anos. A pratica de ajuda e escuta
compreensiva de pessoa em sofrimento psiquico e daqueles que o
acompanham ainda se encontram em construcdo. Para tanto, faz-se
imprescindivel definir tais praticas em prol das necessidades vivenciadas pelo
grupo social (PEREIRA; BELLIZZOTI, 2004).

Pelo menos aqui eu vou conseguir a ajuda que procuro [...]
(F2).

Dai eu procurei aqui, procurei varios tipos de recurso, de
servi¢cos de salde mental, mas aqui sei que vado me ajudar. E
0 que eu preciso nesse momento (F3).

Venho pra conversar e ser ouvida. Aqui tem as pessoas
certas para ouvirem a gente e pra ajudar também (F10).



138

As necessidades assistenciais expressas pelas familias de usuérios de
crack do estudo em questdo contemplam os motivos para das acoes
assisténcia conforme determinado na Politica Nacional de Saude Mental,
Alcool e outras drogas. As diretrizes da politica preveem reestruturacio da
assisténcia psiquiatrica, com acbes de reinser¢cdo na comunidade e, como
principio, traz as da observacado e escuta da familia com a insercéo da pessoa
em sofrimento psiquico neste contexto, ou seja, conhecer a situagao biogréfica
dos sujeitos.

Frente a necessidade de um servico de saude que atendesse tanto o
aumento da demanda de usuarios de &lcool e outras drogas como a
necessidade de atendimento diario a estes usuarios, foram criados os Centros
de Atencdo Psicossociais Alcool e Drogas (CAPS AD), como um dos servigos
substitutivos a internacédo psiquiatrica. Conforme preconizado pelo Ministério da
Saude, os CAPS buscam promover a reabilitacdo psicossocial de seus
usuarios, caracterizam-se pelo cuidado, atencao diaria e articulacao de toda a
rede de atencdo. Nesses servicos, trabalham equipes de diversas areas de
formacédo (KANTORSKI et al, 2009). A reinsercao social é reconhecida como
um dos objetivos a serem desenvolvidos nos CAPS (FIGUEIREDO;
RODRIGUES, 2004). Deve possibilitar o desenvolvimento de um conjunto de
acOes que envolvam os profissionais de saude, atividades de atendimento aos
usuarios e de suporte social, inclusive para as familias.

Ao retornarem ao cotidiano, as familias possuem acfes projetadas em
atos futuros, que venham ao encontro de seus propdésitos, ou seja, obterem o
beneficio socioecondmico para reinsercdo social de seu familiar usuario de
crack.

Conforme jA mencionado, toda acdo € a execuc¢do de um ato que foi
previamente projetado, e esta acdo € espontanea e subjetiva quando é
orientada para o objetivo futuro, motivo para, ou seja, 0 que se pretende

alcancar com uma determinada acéo.

O meu filho queria uma maneira de ser encaminhado para o
psiquiatra para poder fazer uma pericia médica para poder ficar
recebendo porque até aquelas alturas ele era empregado, ele sempre

foi empregado (F5).
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No CAPS porque ela ndo tem direito a nada, nunca trabalhou, ndo
tem carteira assinada como é que eu vou querer o INPS dela? Quero
€ o0 auxilio da doenca dela, mas pra isso preciso do CID para

conseguir esse beneficio (F6).

[...] porque deu esse problema de novembro e dezembro, entdo a

gente esta esperando ele receber do INSS pra pagar penséo (F8).

[...] eu sei que eles tem uma ajuda do governo, s6 que eu nunca
procurei essa ajuda, eu nunca procurei, eu sempre aguentei meu filho
sozinha, passei necessidade sozinha, nunca fui no governo (F10).

Embora o projeto de obterem o beneficio socioeconémico tenha sido
elaborado pelas familias de usuarios de crack, ndo sabem de antemao quais
alternativas as levaréo ao fim desejado. No entanto, podem imaginar quais ca-
minhos consideram mais apropriados para si e seu familiar que consome crack.
Quando os motivos para foram elaborados, as familias fizeram uso de seu
estoque de conhecimento, ou seja, de suas experiéncias anteriores e
retrospectivamente, conseguirdo ver se seu projeto resultou no que foi
esperado por eles.

Na perspectiva de Schutz (2012) a acdo consiste em uma conduta
dirigida a realizacdo de um determinado fim, e essa acdo s6 pode ser
interpretada pela subjetividade do sujeito que a praticou, pela compreenséao de
seus motivos. Por isso, pesquisadores buscaram compreender os significados
gue determinada realidade social tem para o sujeito de pesquisa. As
motivacfes permeiam O nOSSO pensar, agir e projetar e estabelecer os
problemas a serem solucionados pelo nosso pensamento e 0s objetos a serem
atingidos pelas nossas ac¢fes. O sistema de motivacdes, entéo, correlaciona-se
as zonas de relevancia, esses termos referem-se a importancia que o contexto
e fenbmeno possuem para 0s sujeitos.

Estes dizem respeito ao nosso interesse a mao, que motiva todo 0 hosso
pensar, projetar, agir e que, portanto, o sistema de relevancia da énfase a
situagdo vivenciada. Os termos “relevancia” e “zonas de relevancia’,
empregados pelo autor, dizem respeito a importancia que 0s objetos e os

contextos possuem para 0s sujeitos. Schutz (2008) considera que 0s sujeitos
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tém suas acOes pré-elaboradas, sdo construtos da realidade social, e se
mostram sob a forma de tipificacoes.

A partir do acimulo de experiéncias vivenciadas, direta e indiretamente,
pelo individuo, da-se o conhecimento do senso comum. Ao falar de
experiéncias ndo estamos restritos aos eventos nos quais o individuo se
envolve diretamente, mas também nos quais participaram seus
contemporédneos ou até mesmo seus antepassados, mas que de alguma
maneira chegam até ele. Assim, fendmenos ao qual o individuo atribui
significado sdo entendidos como experiéncia.

Entretanto, nem toda experiéncia pode ser considerada significativa, isso
esta reservado as experiéncias ja vividas, vista em retrospectiva (SCHUTZ,
2012). Quando o individuo distinguir e acentuar uma experiéncia, diz-se que
ela é significativa, ele confronta com outras experiéncias e consegue delimita-
la, por meio do que Schutz denomina “um ato de atencdo”. Assim, atribuir
significado a uma experiéncia é interpreta-la expost, por meio do acesso a
memoria. Dessa maneira, a abordagem da situacdo biografica que busca
recuperar as experiéncias significativas, uma vez que esta permite trazer a tona
o0 elemento mais importante para a interpretacdo subjetiva, ou seja, o0 sistema
de relevancia e tipificacéo.

A escolha dos sujeitos esta orientada pelo estoque de conhecimento
acumulado em experiéncias anteriores, esta ao seu alcance realizar escolhas
guanto a atencdo dedicada aos problemas. Essas experiéncias podem ser
préprias e também de terceiro com o qual mantém ou manteve algum tipo de
vinculacdo, mesmo que ndo seja seu contemporaneo. Entdo de alguma
maneira, as escolhas do presente e as futuras sdo informadas pelas escolhas
ja realizadas no passado, sem gue isso, porém, se constitua em algo do qual
sujeito ndo possa escapar. Isso se da porque inclusive as experiéncias
passadas sdo submetidas a uma constante interpretacdo e reinterpretacédo por
parte do sujeito que age, aqui — as familias dos usuarios de crack. Desta
maneira, embora ancorado no estoque de conhecimento a mao, o agir
individual permanece em aberto, ainda que constrangido por fenbmenos sobre
0S quais nao mantém qualquer controle.

O entendimento do uso de drogas no ambito familiar pode auxiliar na

ruptura de crencgas, preconceitos e da negacao do problema, possibilitando o
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desenvolvimento de um plano terapéutico individualizado, com atividades
educativas e aconselhamentos, de forma a ofertar condigbes que resultem na
mudanca do estilo de vida e numa melhor reinsercdo do usuério na vida social.
A familia, dessa forma, necessita ser cuidada e atendida para manter-se aliada
desse processo, uma vez que sentimentos de raiva, medo, impoténcia,
dificuldade de relacionamento e problemas familiares, e dificuldades financeiras
dificultam a permanéncia da familia nesse processo.

Em decorréncia da necessidade de ajuda para dar conta das fragilidades
e rupturas do vinculo social e familiar, e do redimensionamento de papéis que
o contexto impde a familia, € preciso um olhar a esta familia que vise a ampliar
as possibilidades de uma melhor convivéncia entre seus membros.

Loureiro (2006) refletindo sobre a questdo da dependéncia, traz que a
busca do prazer € um dos fins necessarios da existéncia humana e é refinada
pelo tempo, estando circunscrita além do campo biologico, trazendo em si
elementos significativos pertinentes a agdo do homem. Aa falar que essa
familia serd coparticipante do tratamento de seu familiar usuéario de crack é
uma forma de valorizacdo da capacidade dessa familia de resolver
efetivamente situacdes/problemas, intervir nas crises e promover a

recuperacéo do seu membro com problemas de uso e abuso de crack.
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7 TIPICO VIVIDO DA FAMILIA DE USUARIO DE CRACK QUE PROCURA A
ASSISTENCIA DA EQUIPE DE SAUDE NO CAPS AD

A andlise das falas das familias de usuarios de crack possibilitou captar
a intencionalidade e apreender o tipico da acdo das mesmas ao procurarem a
equipe de saude do CAPS AD. Assim, a interpretacdo objetiva apontou o tipico
do ato, a razdo, os motivos porque pelos quais as familias de usuarios de crack
procuraram a assisténcia da equipe de saude do CAPS AD. Essa acédo esta
focalizada em ter um espaco de ajuda e de acolhimento, em trocar
experiéncias com outros familiares, ter atendimento em situagdo de crise e
obter a internacao psiquiatrica.

O tipico vivido pode ser compreendido como um conjunto de
particularidades que se impde a um determinado grupo social (SCHUTZ, 2012).

Por meio da observacéo da vida real, daquilo que se capta da realidade
e da vivéncia, construimos o tipico da agéo, a tipificidade desempenha papel
importante na compreensdo do outro no contexto social (CAPALBO, 1998). Ao
se descrever o comportamento social, que permite encontrar algo que tipifica,
ou seja, encontrar aproximacdes nas intencdes dos sujeitos, alcanca-se o tipico
da acdo (MERIGHI, 2002). Capalbo (1998) remete-nos a reflexdo quando diz
gue no mundo da vida cotidiana, realizamos tipificacdes, mas isto ndo modifica
nossa atitude em relacdo a vida e as suas exigéncias praticas. Isso, em
detrimento de n&o sermos “tipos fixados”, temos uma margem de liberdade
onde conseguimos parar de desempenhar o papel que o “tipo” nos havia
imposto. Tendo em vista que vivemos com 0 outro na relacdo social, a
tipificacdo possibilita a apreensédo da consciéncia do outro, que ndo é apenas
apreenséao individual. Para isso precisamos analisar as relacfes sociais para
chegarmos ao tipo vivido.

A tipificacdo consiste em um esquema conceitual que reine as vivéncias
conscientes de uma pessoa ou de um grupo no mundo social. Nesta tese, sdo
as familias de usuarios de crack na acao de procurar o CAPS AD. Trata-se de
uma representacdo invariante da acdo ou da pessoa ou grupo que a torna
homogénea, abstendo-se das caracteristicas individuais de cada familia. Por se

constituir em uma elaboracdo objetiva, pode ser expressa mediante a
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linguagem significativa, sendo reconhecida e compreendida por aqueles que
vivenciam uma situagao semelhante.

Assim, a compreensao que parte da motivagcdo existencial tem ao
mesmo tempo um significado que é subjetivo — porque foi vivenciado pelos
sujeitos — e objetivo — que se refere a uma situagédo concreta, que se mostra
significativa e relevante para aqueles que vivenciam o fendmeno investigado.

Ao investigar as motivacdes das familias de usuérios de crack sobre a
procura da assisténcia da equipe de saude em um CAPS AD, buscou-se
construir a caracteristica tipica da acdo do grupo social, que vivencia
determinada situacdo no mundo da vida cotidiana. Nesse sentido, a tipificacdo
define o tipo de acdo em processo e os tipos ideais de pessoas (SCHUTZ,
2012).

Para chegar a tipificacdo se apreendeu os motivos para e porque da
acao dos individuos que pertencem ao determinado grupo social, neste caso,
as familias de usuarios de crack. Essas familias possuiam um estoque de
conhecimento a mao semelhante sobre determinadas experiéncias
vivenciadas, agindo de maneira tipificada, ou seja, padronizada, em situacdes
semelhantes.

O tipo vivido das familias de usuarios de crack foi construido a partir de
duas categorias de motivos para: espera a reinsercao social de seu familiar
e espera conseguir beneficio socioeconémico, e quatro categorias
concretas que emergiram dos motivos porque evidenciados nos depoimentos
das familias troca de experiéncia com outros familiares, espaco para ajuda
e acolhimento, atendimento em situacdo de crise e obtencdo da
internacdo psiquiatrica. As expectativas remetem as suas necessidades
assistenciais, relacionadas com a necessidade de ajuda e escuta
compreensiva e necessidade de conseguir o beneficio socioeconémico para
reinsercao social.

Nesse sentido, o tipo vivido desse grupo social esta caracterizado por
familiares que: buscam a troca de experiéncias com outros familiares que
também convivem com usuario de crack, utilizam espacos para ajuda e
acolhimento; vivenciam no seu cotidiano situacdes de crise e almejam a
internacdo psiquiatrica devido as alteracdes de comportamento e a presenca

de riscos para si e para 0os outros. Mas também sao familiares que desejam
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melhoras no cotidiano de seu familiar que usa crack, considerando o contexto
do individuo, e pensam o cuidado para além do acompanhamento do CAPS
AD, tém a preocupacdo e necessidade de conseguir o beneficio
socioecondmico para inseri-lo socialmente.

Segundo Schutz, o nosso conhecimento origina-se parte de nossas
experiéncias pessoais e outra parte tem origem social, ou seja, é transmitida
pelos nossos contemporaneos e antecessores. Do mesmo modo, as familias
de usuérios de crack, vdo adquirindo experiéncias no convivio com seu familiar
gue usa crack, constituindo-se individualmente um tipico de pessoa, no caso, a
familia do usuario de crack. Esse tipico € constituido de uma sintese de
conhecimentos, advindos de um tempo vivido junto a outros familiares,
daqueles que ouviram falar e daqueles com os quais convivem no momento.
Esse conhecimento a méo, disponivel, é o que direciona as suas agdes para ir
procurar a assisténcia dos profissionais no CAPS AD.

As familias reconhecem o usuario de crack como requerente de uma
relacdo mais afetiva, onde a convivéncia € maior, as trocas sao maiores,
transformando uma relacéo que pode ser do tipo “eu” e “tu” em uma relacéo do
tipo “noés”.

Na relacdo face a face os motivos sdo mais diretamente acessiveis que
em outra relacdo social e, segundo Schutz, a linguagem desempenha um papel
tipificante de maior importancia. Aos poucos, existe a construcdo de uma
relacédo intersubjetiva, da familia com o profissional da saude, da familia com
as outras familias e da familia para com o seu familiar que usa crack, onde os
significados deixam de ser individuais para se configurarem em um sentido
social.

Tais familias reconhecem que, na relagao direta de procurar o CAPS AD
h&d um coexistir, no qual os sujeitos se motivam reciprocamente em suas
atividades intencionais, num relacionamento de compreensdo e
consentimentos, gerando um espaco comum de comunicacdo, como 0 grupo

de familiares.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo que buscou compreender as motiva¢gdes das familias
de usuérios de crack sobre a procura da assisténcia da equipe de salude em
um CAPS AD, na perspectiva fenomenoldgica, desvelou uma faceta do
contexto social deste grupo, ampliando a visdo acerca das motivacoes
envolvidas no fenbmeno. Neste lastro, ressalta-se a importancia de se
realizarem estudos que se aproximem do contexto vivencial das familias de
usuérios de crack, no seu mundo da vida cotidiana, utilizando uma abordagem
compreensiva, onde o sujeito é considerado na sua totalidade existencial e ndo
apenas no sentido biolégico.

A investigacdo pautada no alicerce tedrico das politicas publicas de
saude mental, familia e Alfred Schutz no contexto da saude mental permitiu
construir um importante subsidio para acdo do profissional junto as familias e
usuarios, em especial a Enfermagem, que aborda questbes vividas no mundo
social, mundo este que atua e interage em diversos cenarios de saude.

Pdde-se apreender as vivéncias dessas familias no seu mundo da vida
cotidiana. Cotidiano este, que se encontra envolto por situacdes de crise, briga,
violéncia e procura de ajuda e acolhimento das familias de usuarios de crack
por parte dos profissionais do CAPS.

Dessa forma, os achados deste estudo revelam que as familias, na sua
atitude natural e sua bagagem de conhecimentos, tentam de diferentes
maneiras buscar ajuda a si e a seu familiar que usa crack, participam de
atividades individuais como acolhimento, e conversa de orientacdo e
atendimentos em grupos, como o0 grupo de familiares. Ao expressar a
expectativa remetem a necessidade de assisténcia de saude, de conseguir o
beneficio socioeconbmico para a reinsercdo social do seu familiar e a
necessidade de ajuda e escuta.

Ficou evidenciado que a familia do usuario de crack que procura o
CAPS AD valoriza tanto o conhecimento adquirido pela convivéncia no
cotidiano com os profissionais da saude como a troca desses conhecimentos
com outros familiares, em um espaco voltado para a atividade em grupo.
Sendo assim, o0 enfermeiro tem a oportunidade de elaborar agdes de educacéao

em saude para esses sujeitos, em carater reflexivo. Acredita-se, assim, que a
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sociologia fenomenolégica pode colaborar para o trabalho em sadde mental,
em particular, para a Enfermagem, na questdo do estabelecimento de uma
relacao face a face com a familia do usuéario de crack. Constituindo-se em um
espaco de reflexdo e problematizacdo da realidade dos fendbmenos do mundo
social, a Enfermagem, ao desempenhar sua acao profissional junto a familia do
usuario de crack, deve considerar seu mundo da vida e direcionar suas acdes
de cuidado com vistas a estabelecer uma relagao face a face, permeada pela
subjetividade.

Essa tese, como parte da pesquisa ViaREDE, trouxe a tona varios
desafios no contexto da saude mental, em especial sobre o uso do crack,
compreendendo seus contextos e avaliando os processos de trabalho em
saude mental. Isso permitiu rediscutir o papel dos servicos no cuidado ao
usuario de crack, ou seja, avaliar como a rede em saude mental € capaz de
produzir transformacgdes sociais defendidas pela reforma psiquiatrica e pelas
politicas publicas de saude brasileiras.

Com relacdo a Enfermagem, a contribuicdo do pensamento de Schutz
diz respeito a compreensao do outro — a familia do usuério de crack - na sua
dimensdo humana e social no mundo da vida possibilita um pensar, projetar e
agir com acdes assistenciais que condizem com as necessidades e contexto
vivencial desses atores sociais. A relacdo de cuidado entre a familia e o
profissional da salde necessita ser permeada pela comunicacdo, onde as
expectativas da familia em relacdo a assisténcia do CAPS AD sejam
alcancadas.

Além da troca de experiéncias estabelecida entre o enfermeiro que
conduz o Grupo de Familiares e as familias que participam da atividade, podem
ocorrer acfes que associem o saber tedrico ao saber pratico de cada familia.
Isso contribui para o desenvolvimento de acbes em saldde para o usuario como
sujeito em sofrimento psiquico, considerando o carater subjetivo no ambito
individual e coletivo. E tais acdes mencionadas devem estar fundamentadas
nas necessidades assistenciais que 0s sujeitos apresentam, e podem ser
atendidas mediante a expressdo de cada usuario, sejam eles pessoa em
sofrimento psiquico ou o seu familiar. Esse estudo contribuiu também para o
conhecimento de gue a concepc¢do de necessidade assistencial de salude deve

fundamentar o agir de profissionais em diferentes cenarios de saude.
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Pontua-se como uma limitagdo desse estudo a questdo do uso de crack
ser mais grave e complexa do que aparenta, pois existem aquelas familias de
usuarios de crack que ndo vao procuram o CAPS AD. Sao usudrios que nao
permanecem nas ruas, eles tém moradia, familia, e fazem o consumo da
droga. Nesse caso, seria primordial o apoio da familia, na tentativa de ajuda-lo
a também procurar um servico de saude mental, bem como a realizacdo de
pesquisas no cenario domiciliar desses sujeitos.

Entende-se que muito h&d para caminhar na questdo de redes de
assisténcia em saude mental e efetivacdo de politicas publica voltadas para a
assisténcia social, prevencao do uso de drogas e reinser¢cao social conforme
preconiza a Politica Nacional sobre Drogas e o Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas. Ressalta-se a preméncia da
assisténcia ser integrada a outros servicos e outras equipes, no modelo
interdisciplinar e multiprofissional.

A fim de fortalecer a estratégia do SUS no enfrentamento do crack e
outras drogas, traca-se algumas sugestbes no que tange ao cenario desse
estudo em tela, o CAPS AD. Com relacdo ao servico, a importancia de néo
haver horario fixo para acolhimento, a necessidade de implantacdo e aumento
do numero de CAPS 24 h para que ndo haja superlotacdo das Emergéncias e
ampliacdo do horario dos CAPS AD para atendimento a noite com incluséo dos
pacientes que trabalham no horario comercial.

Retoma-se que esse estudo buscou compreender a perspectiva da
familia do usuario de crack que procurou a assisténcia do CAPS AD,
vivenciando-se um periodo em que as familias eram consideradas as
causadoras do sofrimento psiquico no seu familiar e eram excluidas no
tratamento, ndo tinham a possibilidade de participar do processo de cuidar em
saude mental. Por isso, por meio do significado de ac&do, por meio da
compreensao de suas motivacdes, permitiu-se um olhar para a familia no seu
singular. Ter um espaco de escuta para essas familias possibilitou que elas se
sintam percebidas, maneira de demonstrar interesse em falar de sua histéria de
vida, suas relacbes e seus sentimentos revela a procura pela ajuda em um
servico, espera falar, questionar e ser ouvida.

A utilizacdo do referencial da Sociologia Fenomenolégica de Alfred

Schutz se mostrou relevante para a condug¢do de estudos no campo da saude



148

mental e, em especifico, no que diz respeito a familia do usuéario de crack. Esse
referencial permitiu uma maior compreensdo do mundo social, especialmente
no que tange a suas relagdes sociais e motivagoes.

Nesse interim, a producdo do conhecimento deste estudo permite
apontar algumas contribuicbes diante da realidade da Enfermagem, nos
diferentes ambitos da assisténcia, do ensino e da pesquisa. Sugere-se que 0
cuidado de enfermagem deve ser voltado & familia do usuério de crack, a partir
do seu contexto social, inserida no seu mundo da vida, e reconhecendo suas
necessidades assistenciais a partir de suas relacdes e historicidade. Aa falar no
processo de formacéao profissional, essa tese contribui no pensar e no agir do
futuro profissional de enfermagem para que ele focalize o cuidar como uma
relacdo Eu/Tu que promova a familiaridade, uma escuta atentiva e uma postura
compreensiva a familia do usuario de crack.

Acredita-se que um dos maiores desafios para 0s gestores e 0s
trabalhadores que operam as redes de cuidado em saude mental é o de
responder as necessidades reais e concretas das pessoas, familias e usuarios
de crack, nos servicos de saude. Isto porque, embora se conheca a
importancia epidemiolégica do uso prejudicial das substancias psicoativas ha
muito tempo, somente nos ultimos dez anos se observa uma resposta politica e
assistencial de fato, impulsionada principalmente pelas referéncias ao uso do
crack. Ou seja, estamos engatinhando na compreensao desse fenémeno.

Destaca-se também, o desenvolvimento de estudos com o foco nas
necessidades assistenciais das familias de usuarios de crack no seu contexto
vivencial e relacional, com intuito de desenvolver um cuidado voltado as suas
necessidades de saude.

Buscando apontar possiveis perspectivas para as politicas publicas para
0s usuarios de crack e suas familias, com enfoque na promocao da saude, por
meio da valorizacdo da dimensao subjetiva e social, com vistas a apreender o
vivido concreto como norteador de acdes, contextualizando a necessidade

assistencial.
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ANEXO - Parecer de Aprovacgéo da Pesquisa ViaREDE

Parecer de Aprovacao (CONEP)

C

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA
PARECER N°. 337/2012

Registro CONEP 16740 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referentes a este
projeto)

Folha de Rosto — 412247 Processo n° 25000.203777/2011-16 Projeto de Pesquisa:
“Avaliagdo Qualitativa Da Rede De Servigos Em Saude Mental Para Atendimento A Usudrios De
Crack”. Folha de rosto; Curriculo Lattes; Cronograma de execu¢do da pesquisa; Orcamento
financeiro; Projeto de pesquisa (23/07/2012); Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(23/07/2012).

Pesquisador Responsavel: Leandro Barbosa de Pinho

Instituicdo: Prefeitura Municipal de Viamdo (Secretaria Municipal de Saude) (CENTRO
UNICO)

CEP de origem: UFRGS
Area Tematica Especial: A Critério do CEP.
Patrocinador: Recursos préprios do pesquisador.

Sumario geral do protocolo

Introducdo: Atualmente, o crack vem sendo um assunto com ampla repercussdo social,
tamanho os efeitos devastadores causados no individuo, na familia e no seu circulo de
relagdes. A dependéncia de crack é uma das mais sérias dentre todos os quadros de consumo
problematico de drogas, por causa de seus efeitos quase imediatos. O Brasil vem se
sensibilizando para a necessidade de estabelecer didlogos e incentivos para a investigacao
sobre os fendbmenos relacionados a dependéncia de crack. A Politica Nacional de Atencdo
Integral a Usudrios de Alcool e Drogas, o Plano Emergencial de Ampliagdo do Acesso a
Tratamento em Alcool e outras Drogas no SUS e o Plano Integrado de Enfrentamento ao crack
e outras drogas, podem-se destacar o desenvolvimento de atividades de promocao,
prevencdo, tratamento e educacdo para o uso abusivo de 4dlcool e outras drogas,
considerando-os como um grave problema de salde publica. Trata-se de um grande desafio a
oferta de servigos e a¢des de saude, em todos os niveis de aten¢do. Tendo como referéncia
esse contexto, o projeto prevé uma avaliacdo qualitativa participativa da rede de servicos em
saude mental para atendimento a usuarios de crack no municipio de Viamao. Pretende-se que
os resultados da pesquisa contribuam no avan¢o do conhecimento cientifico no campo da
saude mental, em especial as demandas relacionadas ao consumo de crack na regido
investigada. Espera-se também o projeto possa dar subsidios para avaliar e rediscutir os
avancos e desafios das politicas publicas de saide mental, além de problematizar a cobertura
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e oferta dos cuidados oferecidos em rede a usuarios de crack, em consonancia com os
principios da reforma psiquiatrica e das politicas de saide mental vigentes no Brasil.

Objetivos: Avaliar qualitativamente a rede de servicos de saude mental para atendimento a
usuarios de crack em Viamao/RS.

Desenho do estudo: Trata-se de uma pesquisa avaliativa, fundamentada nos pressupostos
tedrico-metodoldgicos da Avaliacdo de Quarta Geracdo. Serd utilizado, como dispositivo
metodolégico, o circulo hermenéutico-dialético adaptado a realidade da saude mental por
Wetzel, a partir da identificacdo de grupos de interesse da rede do municipio.

Métodos: Entrevistas individuais com usudrios, familiares, trabalhadores e gestores do sistema
de atendimento psicossocial, somando cerca de quarenta entrevistas em horario e local de
preferéncia do entrevistado. Esse procedimento sera seguido de dinamicas de interagdo, onde
os entrevistados divididos em grupos organizardao materiais a partir dos conteldos das
entrevistas realizadas, os apresentando em reencontro com os outros agrupamentos com o
fim de subsidiar avaliagdo participativa da Rede de Servigos, procedimento denominado
Técnica Grupal (p.37).

Critérios de inclusdo/exclusio: a sele¢do dos entrevistados sera feita a partir da defini¢cdo dos
grupos de interesse incluidos no estudo: usuarios, familiares, trabalhadores e gestores do
sistema. O projeto trabalha com o nimero de sujeitos de pesquisa indefinido.
Riscos/Beneficios: Os conhecimentos gerados pela pesquisa podem vir a contribuir para a
consolidacdo do debate técnico-politico em torno do cuidado prestado pela rede de servigos
em salide mental, no &mbito do Sistema Unico de Saude.

Local de realizacao
Trata-se de um projeto nacional e unicéntrico a ser realizado no municipio de Viam&o / RS.

Apresentacdo do protocolo

Os seguintes documentos foram apresentados no CD-ROM do protocolo em tela: Oficio do CEP
de origem, Folha de rosto (arquivo “folha de rosto”), Parecer do CEP de origem (arquivos
“parecer CEP”, “aprovagdo CEP”, “parecer consubstanciado 1” e “parecer consubstanciado 2”),
Curriculo Lattes (arquivo “Curriculo Lattes Leandro (Nov2011)”, Cronograma de execugdo da
pesquisa (arquivo “Cronograma”), Orcamento financeiro (arquivo “orgamento detalhado e
aprovado”), Projeto de pesquisa (arquivo “projeto CNPq — crack”), Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (arquivo “TCLE”).

Juntamente com as respostas ao Parecer CONEP N2. 037/2012, os seguintes documentos
foram apresentados: Oficio-resposta as solicitacdes do CONEP; Folha de rosto; Parecer do CEP
de origem; Parecer consubstanciado do recurso; Curriculo Lattes; Cronograma de execucdo da
pesquisa; Orcamento financeiro; Projeto de pesquisa (23/07/2012); Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (23/07/2012).

Consideracdes sobre a andlise das respostas ao Parecer CONEP N°. 37/2012,
relativo ao projeto de pesquisa em questao:

1) “As normas da Resolucdo CNS 196/96, especialmente as exigéncias contidas nos itens
M.3."g","n","r","s",'t'; 1IvV.1."g","h"; V; V.1; V.5; VI.3."a","b","c","d","e","f',"g","h", ndo estdo
contempladas no projeto.”

Itens I11.3

Resposta: Letra “g”: O projeto consta de TCLE, que foi reformulado conforme sugestdes. Foi
acrescentado Termo de Consentimento especifico, para o caso de ser necessario colher
assinatura de representante legal de usuarios (Apéndice B). Analise: Pendéncia atendida.
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Resposta: Letra “h”: O projeto estd sendo financiado com recursos do CNPq e do Ministério
da Saude (Edital MCT/CNPqg 041/2010). As informac&es sobre o recurso liberado ja foram
disponibilizadas junto com a documentagdo enviada anteriormente para andlise (arquivo
“Orcamento detalhado e aprovado”). O orcamento “detalhado” corresponde ao valor inicial
solicitado quando da submissao da proposta, e o “aprovado” foi o valor aprovado apds andlise
do projeto pelo Comité Assessor do CNPg. A importancia de RS 66.000,00 ja foi liberada. Com
relacdo aos recursos humanos, a equipe de pesquisadores esta descrita detalhadamente no
projeto e serdo apresentados aos sujeitos quando da coleta de dados em campo.

Analise: Pendéncia atendida.

Resposta: Letra “r”’: Ndo ha conflitos de interesses entre os participantes da pesquisa, os
participantes do projeto e o patrocinador. Os pesquisadores comprometem-se a evitar
quaisquer conflitos de interesse que possam surgir e explicar todos os procedimentos, de
maneira exaustiva, aos sujeitos investigados. Quanto ao patrocinador, trata-se de projeto
financiado por agéncia de fomento nacional.

Analise: Pendéncia atendida.

Resposta: Letra “s”: a colaboracdo do pesquisador estrangeiro estd devidamente descrita no
item “9” do projeto (“indicagdo de colaboracBes ou parcerias ja estabelecidas com outros
centros de pesquisa na area”). O pesquisador participara apenas da etapa da analise dos dados
empiricos, pela experiéncia em outros projetos de pesquisa desenvolvidos em parceria e pela
longa trajetdria no campo da analise de fala de sujeitos que trabalham no campo da saude.
Nesse item, também destacam-se as possiveis contribuicdes dele a pesquisa e a instituicao.
Vale ressaltar que o pesquisador internacional assinou termo de anuéncia para participar da
pesquisa, exigéncia para ser apreciado junto ao CEP/UFRGS. N3o ha financiamento exterior,
apenas nacional.

Analise: Pendéncia atendida.

Resposta: Letra “t”: Os dados serdo utilizados apenas para divulgagdo na comunidade
cientifica e retorno ao municipio, com os resultados do processo de avaliacdo. Ndao havera
identificacdo dos sujeitos sob qualquer natureza, como destacado no item “consideragdes
éticas”.

Analise: Pendéncia atendida.

ltem IV.1

Resposta: Letra “g”: Todos os dados serdo mantidos sob o mais absoluto sigilo pela equipe
de pesquisa. Sobre a etapa de negociagdo, salienta-se que ela faz parte do processo de
aplicacdo do circulo hermenéutico-dialético, ndo podendo ser descartada. No entanto,
qualquer dado apresentado para validagdo ndo contém nenhuma informacdo pessoal ou de
identificacdo dos entrevistados. Nessa etapa, conforme a metodologia, como ja ha etapas
analiticas do material — e que estdo devidamente descritas no projeto -, as informacgdes ndo
sdo mais individuais, mas coletivas, pois sdo representacées dos depoimentos de todos os
entrevistados.

Analise: Pendéncia atendida.

Resposta: Salienta-se ainda que apenas a equipe de pesquisa conhecerd a identificagdo dos
entrevistados (usuarios, familiares, trabalhadores e gestores). Nenhuma informacdo pessoal
serd compartilhada com grupos de interesse ou entre os grupos, que poderiam ser
potencialmente beneficidrios ou vitimas nesse processo.
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Andlise: Pendéncia atendida.

Resposta: Letra “h”: O projeto prevé que a participacdo do sujeito seja voluntdria, e ndo
havera ressarcimento ou pagamento de quaisquer despesas envolvidas com a participacdo do
individuo, pois as entrevistas serdo realizadas preferencialmente no servico onde trabalham ou
sdo atendidos. O TCLE garante que essa participacdo é voluntaria, mas foi acrescentada nova
redacado, informando que ndo havera pagamento de despesas pela participacdao na pesquisa.
Andlise: Pendéncia atendida.

ItensV,V.1e V.5

Resposta: A pesquisa sera realizada com aplicagdo de entrevistas aos sujeitos. Os riscos
previstos sdo de ordem moral e emocional. Nesse caso, o TCLE foi adaptado com a inclusdo da
redacdo “... se isso acontecer, serd disponibilizado o auxilio necessario para ajudar a enfrentar
a situagdo...”.

Analise: Pendéncia atendida.
Item V|_3' lla”’ llb”’ llcll’ lldll’ llell’ llfll’ llgll’ llhll

Resposta: Essa exigéncia esta descrita ao longo do campo “aspectos operacionais do
processo avaliativo”, disponivel no projeto original. Foram realizadas algumas inclusdes no
texto, descrevendo melhor critérios de exclusdo ou inclusdo de sujeitos e o delineamento
amostral. A pesquisa descreve quais técnicas serdo utilizadas (observagdo prévia e entrevista).
Foi acrescentado um paragrafo afirmando sobre como serd o tratamento dos dados brutos da
pesquisa (pagina 29, antes dos objetivos). Em outras pesquisas com o uso da mesma
metodologia, vem sendo convencional entrevistar, apds a etapa de observagdo, em torno de
10 (dez) usuarios e 10 (dez) familiares. Sobre trabalhadores e gestores, estima-se que sejam
em torno de 30 pessoas. Isso foi adaptado ao longo da metodologia (pagina 36), assim como
critérios de inclusdo de cada grupo de interesse.

Os sujeitos sdo escolhidos apds a etapa da etnografia prévia, quando os pesquisadores fazem a
incursdo no campo e comecam a identificar os potenciais respondentes do processo avaliativo.
Por isso, ndo ha como delinear o perfil desses individuos e outras caracteristicas sociais a
priori, pois apenas a imersdao no campo, com a aplicacdo da etnografia prévia, mostrara aos
pesquisadores a real situacdo desses respondentes, onde e como vivem. Os usudrios e
familiares se enquadram nos grupos vulneraveis, mas no decorrer do projeto os pesquisadores
procuraram tomar cuidado para destacar a relevancia da pesquisa para investigar a
problematica no contexto brasileiro. Também se comprometem com os rigores éticos e a
detalhar para os sujeitos todos os passos que incluam sua participacdo. Lembrando que se
trata de um projeto que recebeu financiamento especifico de agéncia federal e do préprio
Ministério da Saude.

Analise: Pendéncia atendida.

2) “No TCLE apresentado n3o consta a possibilidade de haver um representante legal, o que
podera ocorrer, considerando que o sujeito de pesquisa é usuario de crack. Como ndo existe
critério de inclusdo/exclusdo, ndo se sabe se deverd haver Termo de Assentimento ou TCLE
assinado por representante legal, em face de menoridade (Resolugcdo CNS 196/96, item
l.3."g").”

Resposta: A pesquisa prevé a utilizagdo de TCLE. Conforme descrito anteriormente, foi
acrescentado Termo de Consentimento especifico, para o caso de ser necessario colher
assinatura de representante legal de usudrios. O referido termo encontra-se no apéndice B.

Analise: Pendéncia atendida.
3) “O projeto coloca impropriamente que o estudo cumpre os preceitos ético-legais que
regem as pesquisas com seres humanos, como é preconizado pelo Ministério da Saude
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(Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude), o que é absolutamente impréprio, pois a
norma citada apenas contempla os preceitos de ordem ética que envolvem a pesquisa em
seres humanos.”

Resposta: O campo “consideragdes ético-legais” do projeto foi substituido pelo termo
“Consideracdes Eticas”.

Analise: Pendéncia atendida.

4) “O projeto serd todo desenvolvido no municipio de Viamao, no Rio Grande do Sul, mas o
titulo - "ViaREDE AVALIACAO QUALITATIVA DA REDE DE SERVICOS EM SAUDE MENTAL PARA
ATENDIMENTO A USUARIOS DE CRACK" — pode dar a errdnea impressio de que o estudo
engloba todo o servigo de saide mental do pais.”

Resposta: O titulo do projeto serd adaptado para “ViaREDE- Avaliagdo qualitativa da rede de
servigos em salde mental de Viamdo para atendimento a usudrios de crack”. Acrescentaremos
essa modificacdo aos relatorios (Ministério da Saide, CNPg, CONEP e CEP/UFRGS), justificando
que o titulo foi adaptado por orientagao do CONEP.

Anadlise: Pendéncia atendida.

5) “Consta do estudo apresentado que a totalidade das informagdes obtidas sera
disponibilizada ao grupo, o que fere a garantia do sigilo. Além disso, tal possibilidade ndo
consta no TCLE (Resolugdo CNS 196/96, item VI1.3."9").”

Resposta: Como descrito anteriormente, no item correspondente (item I11.3,“g”), todos os
dados serdo mantidos sob o mais absoluto sigilo pela equipe de pesquisa. Sobre a etapa de
negociacdo, salienta-se que ela faz parte do processo de aplicagdo do circulo
hermenéuticodialético, ndo podendo ser descartada. No entanto, qualquer dado apresentado
para validagdo ndo contém nenhuma informacdo pessoal ou de identificacdo dos
entrevistados. Nessa etapa, conforme a metodologia, como ja ha etapas analiticas do material
— e que estdo devidamente descritas no projeto -, as informag¢des ndao sao mais individuais,
mas coletivas, pois sdo representa¢des dos depoimentos de todos os entrevistados.

Andlise: Pendéncia atendida.

6) “O cronograma do projeto sugere que a pesquisa ja foi iniciada”

Resposta: O cronograma foi adaptado para o real inicio das atividades. Salienta-se que o
arquivo previamente enviado continha as informacgdes submetidas ao Edital do CNPq e do MS,
no final de 2010. Salienta-se que o projeto iniciard apds a aprovacao do CONEP, e contamos
com a colaboragdo deste érgdo no sentido de ndo atrasarmos o calendario das atividades.

Analise: Pendéncia atendida.

7) “Ndo foi apresentado documento dos CAPS ou de eventual patrocinador estrangeiro
corroborando os dados do orgamento e o investimento concedido ao projeto.”

Resposta: Ha anuéncia da secretaria de saude do municipio de Viamdao para o
desenvolvimento das atividades de pesquisa. A coordenag¢do municipal de saude mental
assinou a folha de rosto do projeto, autorizando a coleta no campo. Além disso, também
acrescentamos, ao final do projeto (apéndice F), copia da autorizacdo, assinada pela Secretdria
de Saude do Municipio de Viamao.

Sobre o investimento estrangeiro, informa-se que nao se aplica ao caso.

Sobre a necessidade de confirmacdo do orgamento por parte do municipio, o investimento
recebido pelo CNPq e pelo Ministério da Saude ndo sera revertido para consumo pelo
municipio. Trata-se de investimento publico gerido pelo grupo de pesquisadores e para
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consumo da pesquisa. O municipio manifestou-se favordvel a esse quesito, disponivel no
apéndice F.

Analise: Pendéncia atendida.

Diante do exposto, a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, de
acordo com as atribuicbes definidas na Res. CNS 196/96, manifesta-se pela
aprovacdo do projeto de pesquisa proposto.
Situagdo: Protocolo aprovado.

Brasilia, 27 de novembro de 2012.

P )

—TTT T A

Anibal Gil Lopes
Coordenador Adjunto da CONEP/CNS/MS
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE DOUTORADO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa: FAMILIAS DE USUARIOS DE CRACK: VIVENCIAS DA ASSISTENCIA EM UM
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

Autora: Annie Jeanninne Bisso Lacchini fone: 51.8491-2231 e-mail: anniejbl@hotmail.com

Prof. Orientador: Dr. Jac6 Fernando Schneider e-mail: jaco_schneider@uol.com.br

Meu nome é Annie Jeanninne, e desenvolvo uma pesquisa de doutorado, que tem por
objetivo geral compreender as motivac6es das familias sobre procurar a assisténcia da equipe
de satde em um Centro de Atencéo Psicossocial de Alcool e outras Drogas

E um subprojeto da pesquisa “ViaREDE” — Avaliacdo qualitativa da rede de servicos de
saude mental para atendimento a usuarios de crack ”, projeto financiado pelo Conselho
Nacional de Pesquisa (CNPqQ), pelo Edital CT-Saude/MCT/CNPg/MS 06/2008, coordenado pelo
Dr. Leandro Barbosa de Pinho, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS
Parecer n° 301, Processo n° 00105657708.7.

Esta € uma pesquisa em que vou entrevistar os familiares de usuarios de crack para
saber suas opinides sobre o atendimento a essa demanda. Durante as entrevistas, utilizarei um
didrio de campo para fazer anotacbes durante as observacdes, e as entrevistas realizadas
serdo gravadas.

Solicito sua participacdo para a construcdo dessas informagfes, como respondente da
pesquisa. Asseguro o anonimato e sigilo de dados, garanto que sua participacdo ndo vai
interferir em sua avaliacdo na equipe de trabalho, ou em seu atendimento, e que vocé pode
abrir m&@o de sua participagdo em qualquer etapa do estudo, conforme a Resolucdo 196/1996
do Conselho Nacional de Saude. Darei retorno dos dados encontrados e negociarei com 0s
respondentes a validade das informacdes obtidas nesse processo de avaliagao.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pactuamos que vocé
concorda em participar neste estudo, tendo sido informado de seu objetivo, metodologia e

propésitos, concordando com a gravagéo das entrevistas.

Viamao, de de 2013.

Pesquisador Entrevistado




APENDICE B - Caracterizac&o das familias

Caracterizacdo das familias

Entrevista n°;
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Local:

Data: [/ [

Horério (inicio/ término): /
Nome:

Data Nascimento:

Sexo:

Grau de parentesco (tipo relacéo)

Descricado e percepcao do encontro:




APENDICE C - Questdes orientadoras das entrevistas

Questdes orientadoras das entrevistas com as familias:

1) Quais os motivos que o levaram a procurar o CAPS?
2) O que vocé espera da assisténcia do CAPS?
3) Em que o CAPS tem contribuido para vocé?
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