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RESUMO

As intervengdes no grupo familiar ou na rede social de usuarios de drogas trazem um impacto
positivo nas familias e na vida dos usuarios. Apesar da efetividade bem documentada de
diversas abordagens terapéuticas voltadas as familias de usuéarios de drogas, apenas 10% das
familias recebem este apoio. Tais dados sugerem a existéncia de barreiras na implementacéo
dessas abordagens terapéuticas e ilustram a dificuldade das equipes de salde em assistir tais
familias. A trajetoria de cuidado percorrida por esses familiares engloba uma série de acGes
terapéuticas que se ddo em trés setores de assisténcia a saude: o informal, o popular (folk) e 0
profissional. As escolhas por essas alternativas de cuidado sdo realizadas conforme a
necessidade, a disponibilidade, a condi¢do socioecondmica e cultural da familia. Assim se
estabelece o fluxo de assisténcia a saude, compreendido como a trajetoria percorrida pelo
usuario em busca de atendimento para resolver o seu problema. Considerando esta
complexidade, o presente estudo teve como objetivo compreender as trajetérias de cuidado
percorridas por familiares de usuarios de drogas, apoiando-se no referencial tedrico dos
Setores de Assisténcia a Saude de Helman e no conceito de fluxo proposto por Ramos. Este
projeto utilizou os dados coletados em uma pesquisa maior intitulada “Familiares de usuarios
de drogas: um olhar compreensivo de suas vivéncias e trajetorias assistenciais”. Tal pesquisa
trata-se um estudo de abordagem qualitativa, descritiva, exploratoria que se deu por meio de
entrevistas semiestruturadas a partir de um roteiro com questdes que contemplam a tematica
pesquisada. Os participantes da pesquisa foram 15 familiares de usuarios de drogas
acompanhados na internacdo e no ambulatério de um servico em pertencente a uma
instituicdo hospitalar do sul do Brasil. Para a analise e interpretacdo dos dados foi utilizado o
método de analise de conteudo de Bardin, que ocorreu em trés etapas: 1) pré-analise, 2)
exploracdo do material e 3) tratamento dos dados obtidos e interpretacdo. Este projeto
respeitou a todos aspectos éticos previstos na Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, que trata sobre os aspectos éticos com pesquisa envolvendo seres humanos. Os
familiares pesquisados percorrem pelos trés setores de cuidado em salde, sendo o informal o
mais prevalente entre as 15 trajetorias de cuidado. A familia foi o destaque neste setor, por ter
sido a fonte de ajuda mais citada. No entanto, foi no setor profissional que os familiares
encontraram 0s apoios mais efetivos para o tratamento do usuério. Porém, revelou-se a
escassez na oferta de espacos que oferecem assisténcia ao familiar do usuario de drogas no
setor publico de salde. E urgente que as equipes se apropriem de atitudes e técnicas de
intervencdo no cuidado a essas familias, tomando para si a responsabilidade em catalisar o
processo de inseri-las no tratamento, trazendo-as de uma posicao periférica e coadjuvante para
o interior da cena, para que junto ao usuario possam atuar como protagonistas no tratamento.

Palavras chaves: Familia. Usuario de drogas. Saude da familia. Qualidade, Acesso e
Avaliacdo da Assisténcia a Saude.



ABSTRACT

Interventions in the family group or social network of drug users have a positive impact on
families and the lives of users. Despite the well-documented effectiveness of several
therapeutic approaches aimed at drug users' families, only 10% of families receive this
support. These data suggest the existence of barriers in the implementation of these
therapeutic approaches and illustrate the difficulty of health teams in assisting such families.
The trajectory of care taken by these families encompasses a series of therapeutic actions that
take place in three sectors of health care: the informal, the popular (folk) and the professional.
The choices for these care alternatives are made according to the need, availability,
socioeconomic and cultural condition of the family. This is how the flow of health care is
established, understood as the trajectory travelled by the user seeking care to solve his
problem. Considering this complexity, this study aimed to understand the trajectories of care
taken by family members of drug users, based on the theoretical framework of Helman's
Health Care Sectors and the flow concept proposed by Ramos. This project used the data
collected in a larger survey entitled "Families of drug users: a comprehensive look at their
experiences and care trajectories. This research is a qualitative, descriptive, exploratory
approach that was carried out through semi-structured interviews based on a script with
questions that contemplate the researched theme. The participants in the research were 15
family members of drug users accompanied in the hospitalization and outpatient clinic of a
service belonging to a hospital institution in southern Brazil. For the analysis and
interpretation of the data, the Bardin content analysis method was used, which occurred in
three stages: 1) pre-analysis, 2) exploration of the material, and 3) treatment of the data
obtained and interpretation. This project respected all the ethical aspects foreseen in
Resolution 466/12 of the National Health Council, which deals with ethical aspects with
research involving human beings. The family members researched travel through the three
health care sectors, the informal one being the most prevalent among the 15 care trajectories.
The family was the highlight in this sector, as it was the most cited source of help. However, it
was in the professional sector that family members found the most effective support for the
user's treatment. However, there was a scarcity of space in the public health sector that offered
assistance to the drug user's family member. It is urgent that the teams take ownership of
attitudes and techniques of intervention in the care to these families, taking for themselves the
responsibility of catalyzing the process of inserting them in the treatment, bringing them from
a peripheral and supporting position into the scene, so that together with the user they can act
as protagonists in the treatment.

Keywords: Family. Drug user. Family Health. Quality, Access and Evaluation of Health Care.



Quem é rico anda em burrico
Quem € pobre anda a pé

Mas o pobre vé nas estrada

O orvaio beijando as fl6

V& de perto o galo campina
Que quando canta muda de cor
Vai moiando os pés no riacho
Que agua fresca, nosso Senhor
Vai oiando coisa a grané

O cristdo tem que andé a pé

Ai, Ai, que bom

Que bom, que bom que é
Uma estrada e uma cabocla
Cum a gente andando a pé
Coisa que pra mode vé

O cristdo tem de andar a pé

Estrada de Canindé

(Luiz Gonzaga)
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1 INICIANDO OS CAMINHOS: POR ONDE ANDAMOS E PARA ONDE
QUEREMOS IR

Ainda no periodo da graduacdo, me aproximei do trabalho com usuarios de drogas,
mais especificamente o trabalho com seus familiares. No Ambulatério de Adicdo da Unidade
Alvaro Alvim do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (UAA/HCPA), realizei meu ultimo
estagio da graduacdo e meu primeiro contato com a tematica. Dentre as diversas atividades
acompanhadas, a vivéncia de uma delas reverbera até hoje na minha trajetdria como
enfermeira: o grupo multifamiliar.

Em uma hora e trinta minutos, através da escuta ativa e da discussao de temas comuns
aqueles familiares, pude experimentar, por dois meses e de forma continua, a poténcia que
tem um espaco terapéutico voltado a familia. A partir deste ponto, passei a ver o familiar
como um dos pilares do tratamento destinado a problemas relacionados ao uso de alcool e
outras drogas.

Em 2014, assim que formada, ingressei na Residéncia Integrada em Salde do Grupo
Hospitalar Concei¢do (RIS-GHC) com énfase em Saude Mental. Os programas de RIS séo
orientados pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS), a partir das
necessidades e realidades locais e regionais, e abrangem diversas profissdes da area da salde.

A escolha profissional que fiz em viver essa experiéncia me aproximou das pautas
politicas do governo, em especial daquelas voltadas a satde publica e a satide mental. E assim
pude me alinhar com principios e diretrizes do SUS caminhando pela sua historia de luta e os
marcos politicos que o constituem, como a Reforma Sanitéria e Psiquiatrica, considerando
que a formacao em servico prevista pelo programa se da no e para o SUS.

Meus campos de residéncia foram a Internacdo Psiquiatrica 4°F, o Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) Il e o0 CAPS Alcool e Drogas (AD) 111, sendo neste tltimo em que tive a
passagem mais longa: um ano e meio. O contato com a familia sempre foi algo presente nas
minhas experiéncias de residéncia. Mas foi no CAPS AD Il Passo a Passo que mais Vivi e
aprendi o cuidado a estes familiares. Por todo o periodo em que estive la, participei e
coordenei por vezes o grupo de familiares. E ainda que as propostas dos servigos sejam
diferentes (CAPS x Ambulatério), o cuidado ao familiar do usuario de drogas mais uma vez
despertou meu interesse e me elucidou quanto & importancia de espacos de cuidado a essas
pessoas.

Empiricamente, foi possivel perceber o quanto este cuidado empodera familiares para

um manejo assertivo, impactando positivamente no vinculo do usuario de drogas com o
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tratamento. Além de receber a gratiddo daqueles familiares por sentirem que estdo se
(re)aproximando de sua saude mental, de sua saude fisica, emocional; de seus vinculos de
afeto e de seus prazeres.

Ao finalizar a residéncia, continuei como trabalhadora da rede de salide mental, dessa
vez na regido metropolitana de Porto Alegre. Trabalhei novamente em um CAPS AD 1, e la
tive a primeira experiéncia malsucedida de grupo de familiares. Naquele servico, eram
atendidas cerca de 60 pessoas diariamente, sendo a significativa maioria (dados empiricos)
pessoas em situacdo de rua, com os vinculos rompidos, em especial com as respectivas
referéncias familiares. Tinhamos baixa adesdo familiar ao tratamento e um espaco altamente
esvaziado de grupo de familiares. Mas para além do perfil dos usuérios atendidos la, era
evidente a falta de enfoque no trabalho da nossa equipe em aproximar essas familias do
acompanhamento em salde do usuério, ficando estas praticamente desassistidas.

Ainda circulei por outros espacgos terapéuticos, como internacdo psiquiatrica e em
adicdo, ambas em hospital geral. E atualmente trabalho em dois CAPS AD Ill do municipio
de Porto Alegre. E em todos os cenérios, o papel do familiar sempre se fez presente de alguma
forma, nem que fosse pela auséncia. E, a depender do espaco de cuidado, as familias eram
mais ou menos assistidas, sendo 0 movimento da equipe de salde, ao acessar e se mostrar
acessivel ao familiar, aquilo que dava o tom da potencialidade ou da fragilidade encontradas
nos lagos familiares, sendo estes consanguineos ou nao.

A internacdo psiquiatrica e em salde mental tende a ocorrer em unidades de internacdo
fechadas, as quais costumam limitar o acesso da familia ao familiar internado, além de ser um
espaco de acompanhamento transitorio de curto prazo, o qual também ndo possibilita grandes
intervencdes no contexto de vida e contexto familiar. O que me levou a questionar quais as
possibilidades, limites, potencialidades e possiveis barreiras de cada servi¢o, dentro da sua
especificidade e grau de complexidade.

Assim, fui desenhando minha curiosidade em investigar o tema. Até que, em marco de
2018, ingresso no Programa de P0s-Graduagdo em Enfermagem (PPGENF), na linha de
pesquisa Enfermagem em Salude Mental.

Minha aproximacdo com o PPGENF veio antes do inicio das aulas de mestrado, em
margo de 2017, ao ingressar no Grupo de Estudo e Pesquisa em Enfermagem Psiquiatrica e
Saude Mental (GEPESM). O Grupo, que ocorre mensalmente com encontros de uma hora e

trinta minutos, retne pesquisadores, professores, profissionais e estudantes da area de
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enfermagem psiquiatrica e saude mental interessados na producdo de conhecimento cientifico
neste cenario.

Somada as minhas j& relatadas inquietagcBes, o encontro com o orientador Marcio
Wagner Camatta edificou a ideia, até entdo insegura, de desenhar uma trajetoria de pesquisa
voltada ao familiar de usuario de drogas e o0 apoio recebido por ele neste complexo contexto.
Assim, ainda no ano de 2017, participei da elaboracdo do projeto intitulado “Familiares de
Usuarios de Drogas: um olhar compreensivo de suas vivéncias ¢ trajetorias assistenciais”, do
qual hoje esta pesquisa de mestrado pretende fazer parte.

Ainda antes do inicio das aulas do Mestrado, participei das reunides do Grupo de
Orientacdo Coletiva em Pesquisa, constituido a partir de uma demanda em organizar as etapas
da pesquisa do projeto citado. Nessas reunifes, nos preparamos para ida a campo, a partir de
discussdes sobre metodologias de pesquisa, postura e ética do pesquisador, simulacdo da
coleta de pesquisa a partir do roteiro de entrevista, leitura de textos sobre a tematica de
pesquisa e estudo da Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, gque trata sobre 0s
aspectos éticos com pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012c).

Estes momentos proporcionam maior seguranca a todos os participantes da pesquisa,
em especial para a etapa de coleta de dados. Essa etapa foi de impar contribuicdo para a
sensibilizacdo no meu processo de construcdo do objeto de pesquisa, pois através das
entrevistas e do contato com os familiares pesquisados, busquei maior embasamento tedrico e
argumentativo para consolidar o caminho de pesquisa.

Ao longo dos semestres do mestrado, me enriqueci com o conhecimento sobre a
tematica, me aproximei, revi e me reaproximei de referenciais tedricos até a definicdo de um
caminho que fizesse mais sentido para o objeto de estudo. Chego nesse cenario de pesquisa
com essas percepgdes e com o desejo de compreender melhor as trajetorias dos familiares dos
usuarios de alcool e outras drogas em busca de cuidado.

As intervengdes no grupo familiar ou na rede social do usuario de drogas contribuem
para a adesdo ao tratamento, apresentando um impacto positivo maior nas familias e na vida
dos usuarios se comparada a intervengdes individuais (PAYA; FIGLIE, 2010). Apesar da
efetividade bem documentada de diversas abordagens terapéuticas voltadas a familia de
pessoas usuarias de drogas, poucas familias recebem este apoio.

Tais dados sugerem a existéncia de barreiras na implementacdo de tais abordagens
terapéuticas e uma provavel dificuldade das equipes de salde em assistir essas familias.

Portando, para isso, € necessario que as equipes estejam instrumentalizadas para a abordagem
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familiar e atentas as complexidades e possibilidades de producdo de saude. Para isso, €
preciso se aproximar do contexto dessas familias, compreender e reconhecer as relacfes
sociais, politicas, afetivas e ideoldgicas que compde esse contexto.

O levantamento nacional sobre familiares de usuarios de drogas revelou que a primeira
fonte de ajuda procurada pelos familiares quase sempre € a internagdo, por ser reconhecida
como a mais eficaz dentre as possibilidades. Além da internacao, buscam-se grupos de mutua
ajuda (Alcoolicos Andnimos, Narcéticos Andnimos e Amor exigente) e a religido, sendo
pouco frequentes outros servicos de salde, parentes/amigos e profissionais de salde
(LARANJEIRA, 2014).

Mesmo assim, Schneider et al (2013) falam dos obstaculos de acesso aos servicos de
salde, trazendo o quanto é dificil acessar vagas de internacdo para desintoxicacdo. Por outro
lado, salientam que 0s servigos que estdo mais proximos a comunidade, como os da atengdo
basica em saude, tém limitagdes quanto as possibilidades de cuidado aos usuarios de drogas
devido a implantacdo insuficiente das politicas de satide mental, evidenciada pela baixa oferta
de atividades e ac¢Ges no territorio.

Dentre os aspectos que influenciam na ndo implementacdo das politicas de salde
mental na atencdo bésica, surge a dificuldade dos servicos em envolver a familia que se
mostra resistente ao cuidado, voltando sua atencdo a droga e ndo para si enquanto organismo
adoecido (SCHNEIDER ET AL, 2013). Outro aspecto que contribui para este cenario é a
dificil articulacdo com os recursos do territdrio, como igreja, cursos ou outros espacos que de
certa forma também assistem as familias (PINHEIRO; MARAFANTI; DIEHL, 2017).

A trajetoria percorrida em busca de cuidados na rede de aten¢do em todos os niveis de
complexidade, tanto pelos usuarios de drogas quanto pelos seus familiares, tem sido lenta e
dificil para os individuos. Pois os fluxos ndo estdo claramente estabelecidos e quando estéo,
sdo descontinuos, ficando a pessoa privada de possibilidades de assisténcia para suas
demandas em satde (TEIXEIRA JUNIOR, 2010).

No momento em que 0 usuario busca um servi¢o de salude, o fluxo passa a envolver
também os diferentes niveis de atencdo — basica, de média e de alta complexidade —, pois a
referéncia e a contrarreferéncia também influenciam a trajetéria do usuario. Pode-se
conceituar este fluxo como o conjunto das alternativas de cuidado buscadas ou como uma
trajetoria percorrida pelo usuério em busca de atendimento para resolver o seu problema
(RAMOQOS, 2005).
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Ha uma diversidade de agdes terapéuticas que podem ser acessadas pelos familiares
em trés setores da assisténcia a satde: no campo informal, popular e profissional. Sendo o
informal o dominio leigo, ndo-profissional; o popular, aquele que diz respeito aos que se
especializam em formas de cura que ndo pertencem ao sistema medico formal (curandeiros
sagrados e seculares); e o profissional aquele que constitui o sistema biomédico formal
(HELMAN, 2009). As escolhas por essas alternativas sao realizadas conforme a necessidade,
disponibilidade, condic¢do socioecondmica e cultural da familia (RAMOS, 2005), assim como
a resolutividade de cada alternativa também influenciard nas escolhas por determinados
opcoes de cuidado (HELMAN, 2009).

Considerando esta complexidade, o presente estudo nao se limitou a pesquisar apenas
os fluxos oficiais de acesso as estruturas formais do sistema de salde, mas sim as trajetérias
de cuidado dos familiares dos usuérios de drogas também nos ambitos informal e popular. A
trajetdria de cuidado, apoiada no conceito de fluxo proposto por Ramos (2005) e nos setores
da assisténcia a saude de Helman (2009), se constitui em toda e qualquer referéncia de
cuidado trazida pelo familiar pesquisado durante seu caminho em busca de ajuda.

Entende-se que hd uma complexidade de vida que vai para além do uso de drogas,
sendo as relacBes que o sujeito estabelece ao longo da vida e as representacGes sociais que
foram aprendidas condicionam o uso. Da mesma forma, séo a trajetoria e 0s encontros que se
ddo ao percorrer o caminho que determinam as possibilidades de invencdo a vida desses
familiares, justificando assim a busca pela compreensdo das trajetérias de cuidado das
familias de usuérios de alcool e outras drogas, participantes desta pesquisa.

Esta pesquisa tem como objeto de estudo a trajetéria de cuidado de familiares de
usudrios de drogas, através da questdo de pesquisa “quais sdo as trajetorias de cuidado
percorridas pelos familiares de usuérios de drogas em busca de cuidado para si?”. Para
compreender e assistir as necessidades destes familiares enquanto pessoas que, juntamente
com o usuario de drogas, também podem estar em sofrimento e precisar de ajuda, identificar
os percalgos, as pedras, as flores e as facilidades encontradas nesta caminhada, ha de se olhar
atentamente para o caminho percorrido, a trajetoria desenhada por estes familiares até ter suas
necessidades atendidas.

A fim de vislumbrar esse caminho, este estudo se propbs a olha-lo sob a 6tica do
referencial teérico “Setores de Assisténcia a Saude” apresentado por Helman (2009). Tal

referencial conduziu adequadamente o caminho para chegar aos objetivos de compreender e
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dar voz a diferentes percepcbes de saude e de cuidado, abrangendo assim as diversas
possibilidades de cuidado percebidas por estes familiares.

O que se espera é que, com essa investigacao, além de direcionar o olhar aos efeitos da
vulnerabilidade social a qual estdo expostos os familiares de usuérios de drogas, se possa
evidenciar os diferentes caminhos por busca de cuidado, pensando os fluxos e trajetorias
percorridas por estes familiares, dando voz as diversas concep¢fes de saude e doenca
existentes; assim, proporcionando ferramentas para o desenvolvimento de politicas sociais e
de salde voltadas as diferentes necessidades e contextos de vida, levando a uma maior
equidade do cuidado.

Este estudo faz-se relevante pela necessidade em garantir o pressuposto das politicas
publicas vigentes de centralizar o cuidado na familia, podendo servir de subsidio para a
revisdo de diretrizes de cuidado no que se refere a assisténcia a familias de usuérios de alcool
e outras drogas. Somando-se a importancia de pesquisas que vinculam o papel do profissional
de saude e de enfermagem como poténcia de transformacédo e superacdo dos obstaculos da
assisténcia e das politicas de salde mental, destaca-se a importante atuacdo desses
profissionais no planejamento, na organizagdo, na gestdo de servicos e da assisténcia em

salide.
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2 RECONHECENDO O TERRENO: CONTEXTUALIZANDO O PROBLEMA

As atuais politicas de salde e assisténcia social tém seu caminho rabiscado a partir de
dois grandes movimentos da sociedade no inicio da década de 1980: a Reforma Sanitaria e a
Reforma Psiquiatrica. Ambas reformas surgem para propor uma nova logica de cuidado em
salde que se opde ao cuidado hegemonico e vertical, valorizando a histéria, 0 contexto e 0s
vinculos territoriais e afetivos do sujeito (individuo ou coletivo), lancando luz a familia como
parte fundamental desse processo de cuidado (AMARANTE, 1995)

O Sistema Unico de Satde (SUS) é fruto desses processos. O SUS vem pautado em
principios que norteardo essa nova logica de operar, propondo a desconstru¢do do cuidado
compartimentado a partir de um olhar integral, e do acesso universal e igualitario
(LANCETTI; AMARANTE, 2009). Além desses pressupostos, surge a ideia de
territorializacdo, a qual propde um cuidado extramuros, ou seja, aquele que opera em ldcus,
na comunidade, ndo apenas a partir da doenca, mas também na légica de producdo de salde, a
partir dos recursos do territério e dos caminhos que desenham uma rede de cuidados mais
proxima da comunidade (LANCETT]I, 2008).

A Reforma Psiquiatrica traz a desinstitucionalizacdo como principal marcador da
diferenca que pretende imprimir nas praticas de cuidado em saude mental, tendo como
objetivo contrapor o modelo a época posto a sociedade que privava de liberdade nos
manicomios aqueles individuos tidos como loucos. Essa proposta aposta na poténcia do
territorio e dos servicos substitutivos aos espacos de privacdo de liberdade, aproximando o
sujeito a sociedade e vice-versa, desconstruindo o estigma da loucura como algo que néo deve
compor a sociedade e, por isso, precisa ser isolado.

Como consolidacédo desse modo de operar a saude, se constituem as politicas nacionais
de Atencdo Bésica e de Assisténcia Social e as Politicas de Salide Mental e de Atencédo
Integral ao Usuario de Alcool e outras Drogas. O que une essas politicas na prestacdo de
cuidado ao usuario é a busca pelo duplo sentido da clinica: o de “inclinar-se”, acolhendo o
usuario e sua historia, e o de propor um desvio para produzir outra possibilidade de existéncia.
Compreende-se, assim, também o sentido de saude coletiva, ao pensar o cuidado a partir da
diversidade e especificidade de cada grupo populacional nos seus proprios modos de ser e
adoecer (BRASIL, 2003b).

A familia € objeto de inumeras produgdes legislativas, sendo assegurada pelo Estado a
“obrigacdo legal de estabelecer politicas publicas de protecdo a familia”, conforme
estabelecido no artigo 226 da Constituicdo Brasileira de 1988 (BRASIL, 2003a). Partindo,
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assim, do pressuposto de que a familia tem tanta importancia quanto o usuario de drogas
(CAMATTA; SCHNEIDER; 2006).

A familia como pauta central do cuidado vem a partir da aprovagdo da Lei n°8.742, a
Lei Orgénica da Assisténcia Social, a partir do ano de 1993. Anterior a isto, a familia era
acompanhada de forma tangencial, sendo a centralidade das politicas voltadas aos individuos,
e ndo aos grupos familiares (PAYA, 2017).

Em abril de 2001, entra em vigor a Lei 10.216/2001, que entende 0 usuario enquanto
protagonista do seu processo de tratamento, juntamente com sua familia. Assim, a familia
ganha espaco garantido de atendimento as suas especificidades, enquanto necessidades e
potencialidades. Outros importantes marcos da trajetoria politica em satde mental (Quadro 1)
surgem ao longo do tempo a fim de afirmar que a atencdo a familia do usuéario de drogas é
responsabilidade do estado e direito das pessoas (BRASIL, 2001).



16

Quadro 1- Marcos politicos e sociais em satde mental no Brasil (1973-2019) (continua)

Ano/Local Marco Politico e Social Principal contribuicéo

1973 LEI No 5.991, DE 17 DE DEZEMBRO DE 1973 Controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos.

(BRASIL, 1973)

1975 Plano Integrado de Satde Mental - PISAM Prlmelr_a politica _c_ie salde mental de carater prevent|V|§ta - visava a quallflcagap de mgdlcos

P generalistas e auxiliares de salde para o atendimento em nivel primario (centros de salde e unidades
Brasilia (DF) (BRASIL, 1978) ;. g

béasicas de saude).
LEI No 6.368, DE 21 DE OUTUBRO DE 1976 L I x -
1976 (BRASIL, 1976) Primeira lei brasileira que aborda a questdo do tratamento de usuarios de drogas.
1978 Movimento dos Trabalhadores em Sadde Mental Protagonismo e construcdo coletiva da critica ao saber psiquiéatrico e a0 modelo hospitalocéntrico na

Rio de Janeiro (RJ)

(MTSM)
(AMARANTE; NUNES, 2018)

assisténcia as pessoas com transtornos mentais.

VIII CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

O relatério final da V111 CNS serviu de principal referéncia para a configuracéo do sistema nacional de

1986 (CNS) , g . b .
(BRASIL, 1986) saude brasileiro — Sistema Unico de Salde (SUS).
| CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE o] f_o<;o_ das discussGes es,tava voltado para a cons_olldagao dqs pr~opostas_ do mOV|mepto da reforma
1987 sanitaria no campo da salde mental, reiterando assim, a organizacdo do sistema de saude a partir dos

Rio de Janeiro (RJ)

MENTAL
(BRASIL, 1988)

principios e diretrizes estabelecidos na VIII CNS, tendo em vista a mudanga do modelo de aten¢do em
saude.

1987 I Congresso Nacional do MTSM Processo inicial de desinstitucionaliza¢do com o lema ‘“Por uma sociedade sem manicomios”
Bauru-SP (AMARANTE; NUNES, 2018) ¢ )
1987-1989

S&o Paulo (SP), Santos
(SP), S&o Lourengo do

Construcdo dos primeiros NAPS (que depois viriam a
ser os CAPS) (AMARANTE; NUNES, 2018)

Intervencdo em um hospital psiquidtrico com repercussdo nacional; implantacdo dos Ndcleos de
Atencdo Psicossocial (NAPS) com funcionamento 24h em Santos; Criacdo de cooperativas e
residéncias para os egressos do hospital psiquiatrico e associagdes.

Sul (RS)
o)
1990 LEI N°8.080, D(EF;L’ZQESBEE;\)ABRO DE 1990 SUS - Traz a familia como corresponsavel e detentora de direitos a assisténcia a satde
1990 LEI N° 8.069, DE 13 DE JULHO DE 1990 Estatuto da Crianga e do Adolescente — dispde dos direitos e deveres da familia enquanto responsavel
(BRASIL, 1990b) junto ao estado pela crianca e pelo adolescente
PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DE
1991 SAUDE (PACS) Criacéo oficial do PACS (Programa de Agentes Comunitarios de Saude) pelo Ministério da Saude. S6
(BRASIL, 2000) foi efetivamente instituido e regulamentado em 1997.
PORTARIA SAS/MS N° 224, DE 29 DE JANEIRO Traz a implementacdo de uma rede servicos especializados em salde mental, trazendo a cena o
1992 DE 1992 atendimento a familia como prética integrante da assisténcia em salde mental em todos os espacos de

(AMARANTE; NUNES, 2018)

cuidado, incluindo hospital especializado em psiquiatria.




17

Quadro 1- Marcos politicos e sociais em satde mental no Brasil (1973-2019) (continua)

Ano/Local Marco Politico e Social Principal contribuicéo
PROGRAMA SAUDE DA EAMILIA: DENTRO Criacgdo do Pro’g’;.rama Satide da Famlllg (PSPF); primeiro documento oficial “Programa Satde dg Familia:
1994 DE CASA dentro de~ casa”; e criagdo de procedimentos vinculados a0 PSF e ao PACS na tabela do Slstem_a (~1e
Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS); a populacdo coberta pelo PSF era em torno de 1 milhdo
(BRASIL, 2010) de pessoas
O PSF passa a ser considerado estratégia estruturante da organizacdo do SUS; inicio da transferéncia dos
(0]
PORTARIA MS/GM n®. 1886, DE 18 DE incentivos financeiros fundo a fundo destinados ao PSF e ao PACS, do Fundo Nacional de Salde para os
1997 DEZEMBRO DE 1997 A B, L g .
Fundos Municipais de Salde; definicdo, pela primeira vez, de orcamento préprio para o PSF, estabelecido
(BRASIL, 2010) :
no Plano Plurianual.
A 0
RESOLUGAOG CNS N° 298, DE 02 DE Constitui a Comissdo Nacional de Satde Mental, garantindo a representacdo de usuarios e familiares na
1999 DEZEMBRO DE 1999 assessoria & formulagdo de politicas na area de satde mental
(AMARANTES; NUNES, 2018) saodep '
LEI N° 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001 Redl_remonamento da a}s§|_stengla em salde mentgl, pr|V|I.eg_|ando o oferecimento de tratamento em
2001 servigos de base comunitaria, dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas com transtornos mentais e
(BRASIL, 2001) ) S -
garante o cuidado as familias dessas pessoas.
Consolidacdo da politica de saide mental do governo federal, alinhada com as diretrizes da Reforma
2001 I11 Conferéncia Nacional de Saude Mental Psiquiatrica. Confere ao CAPS o valor estratégico para a mudanca do modelo de assisténcia. Defesa da
Brasilia (DF) (BRASIL, 2002a) construcdo de uma politica de salde mental para os usuérios de &lcool e outras drogas, além da expansdo
da rede de atencdo comunitaria com a participacdo efetiva de usudrios e familiares.
PORTARIA GM/MS N° 816, DE 30 DE ABRIL )
2002 DE 2002 Institui o Programa Nacional de Atengdo Comunitaria Integrada a Usuarios de Alcool e Outras Drogas.
(BRASIL, 2002b)
PORTARIA GM/MS N° 336, DE 19 DE Institui os CAPS como dispositivos estratégicos de articulagdo do cuidado em salide mental no territorio e
2002 FEVEREIRO DE 2002 como principal dispositivo da desinstitucionalizacdo, aproximando a familia de maneira fundamental do
(BRASIL, 2002c) tratamento da pessoa com transtorno mental.
2004 PORTARIA GM/MS N° 2.197, DE 14 DE Institui a Politica de Atencdo Integral a Usuérios de Alcool e outras Drogas, que prevé acdes em rede de
OUTUBRO DE 2004 (BRASIL, 2004b) atencdo integral e comunitaria com o estimulo a integracdo social e familiar do usuério
PORTARIA GM/MS N° 1.028, DE 01 DE . . ~ . . x e
Determina a regulacdo de acBes que visam a redugdo de danos sociais e & salde, decorrentes do uso de
2005 JULHO DE 2005 rodutos, substancias ou drogas que causem dependéncia
(TEIXEIRA et al, 2017) P : gasq P :
PORTARIA GM/MS N° 1.059, DE 04 DE
2005 JULHO DE 2005 Destina incentivo financeiro para o fomento de a¢des de reducdo de danos em CAPS AD.
(TEIXEIRA et al, 2017)
2006 PORTARIA N° 648 DE 28 DE MARCO DE 2006 | Aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a

(TEIXEIRA et al, 2017)

organizacgdo da Atencdo Bésica para o PSF e o PACS.
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Quadro 1- Marcos politicos e sociais em satide mental no Brasil (1973-2019) (continua)

Ano/Local Marco Politico e Social Principal contribuicéo
PORTARIA INTERMINISTERIAL PR/MS N°
2006 1.055, DE 17 DE MAIO DE 2006 Institui grupo de trabalho para viabilizar a constituicdo do Nucleo Brasileiro de Direitos Humanos e Salde
(TEIXEIRA et al, 2017) Mental.
LEI N° 11.343, DE 23 DE AGOSTO DE 2006 Institui 0 Sistema_ Naci_onal de Fjolitica_s P0b~licas §obre Droggs - SISNAD; prescreve m.edidas para
prevencdo do uso indevido, atencdo e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas; estabelece
2006 (TEIXEIRA et al, 2017) X X s . R e . .
normas para repressdo a producéo nédo autorizada e ao tréfico ilicito de drogas; define crimes e da outras
providéncias.
PORTARIA GM/MS N° 154, DE 24 DE
2008 (TJIQ)TEIIEX 5;228?7) Cria 0s Nucleos de Apoio a Salde da Familia — NASF
PORTARIA GM/MS N° 2.843, DE 20 DE
2010 SETEMBRO DE 2010 Cria, no &mbito do sistema Unico de salde - SUS, os nucleos de apoio a saude da familia - modalidade 3 -
(TEIXEIRA et al, 2017) NASF3, com prioridade para a atencdo integral para usuarios de crack, alcool e outras drogas.
PORTARIA GM/MS N° 3.088, DE 23 DE Institui a Rede de Atencgéo Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
2011 DEZEMBRO DE 2011 necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas
(BRASIL, 2011a) '
PORTARIA GM/MS N° 3.089, DE 23 DE
2011 DEZEMBRO DE 2011 Dispde, no &mbito da RAPS, sobre o financiamento dos CAPS.
(AMARANTES; NUNES, 2018)
PORTARIAGM/MS N° 3.090, DE 23 DE DispGe, no &mbito da RAPS, sobre o repasse de recursos de incentivo de custeio e custeio mensal para
2011 DEZEMBRO DE 2011 implantacdo e/ou implementacdo e funcionamento dos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT)
(AMARANTES; NUNES, 2018) plantag P ¢ ¢ P :
PORTARIA GM/MS N° 122, DE 25 DE
2011 JANEIRO DE 2011 Define as diretrizes de organizacao e funcionamento das Equipes de Consultdrio na Rua
(AMARANTES; NUNES, 2018)
PROGRAMA “CRACK, E POSSIVEL . , . . . . .
" Eixos do Programa: atengdo e cuidado em salde para 0s usuarios, prevengao ao uso e enfrentamento ao
2011 VENCER trafico de drogas
(MEIRELLES, 2018) )
PORTARIA GM/MS N° 121, DE 25 DE Institui a Unidade de Acolhimento para pessoas com necessidades decorrentes do uso de Crack, Alcool e
2012 JANEIRO DE 2012 Outras Drogas (Unidade de Acolhimento), no componente de atencdo residencial de carater transitério da

(BRASIL, 2012a)

RAPS.
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Quadro 1- Marcos politicos e sociais em satde mental no Brasil (1973-2019) (concluséo)

Ano/Local Marco Politico e Social Principal contribuicéo
o)
2012 PORTARIA GM/MS(%R%A%%?:,[;ngZE)DE JUNHO DE 2012 Institui o Comité de Mobilizagdo Social para a Rede de Atencéo Psicossocial.
2014 SENAD e FIOCRUZ Pesquisa Nacional sobre o uso de crack: quem séo e quantos séo os usudarios de crack e/ou similares
(BASTOS; BERTONI, 2014) no Brasil?
PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 2, DE 21 DE Institui o Comité Gestor Interministerial O Comité priorizara as acdes de cuidado e reinsercdo
2017 DEZEMBRO DE 2017 social, com foco no acolhimento residencial transitério de pessoas usuarios de drogas, as quais
(BRASIL, 2017a) serdo realizadas por pessoas juridicas, sem fins lucrativos, dentre elas as comunidades terapéuticas.
PORTARIA GM/MS N° 3.588, DE 21 DE DEZEMBRO DE
2017 2017 Tem como principal alteracdo a implantacdo de CAPS AD 1V.
(BRASIL, 2017b)
PORTARIA N° 563, DE 19 DE MARCO DE 2019
2019 (BRASIL, 2019a) Credenciamento de Comunidades Terapéuticas em parceria com a Unido.
Inclusdo do hospital psiquiatrico, do ambulatdrio especializado em satde mental e do hospital-dia
2019 NOTA TECNICA N° 11/2019 na composicdo da RAPS. Maior incentivo financeiro as Comunidades Terapéuticas e
(BRASIL, 2019b) implementacdo do CAPS AD IV. Aumento do financiamento de eletroconvulsoterapia como
tecnologia de cuidado em salide mental. Abstinéncia como Unica possibilidade de tratamento.
2019 DECRETO 9.926/2019 Exclui vagas ocupadas por especialistas e sociedade civil da composi¢do do Conselho Nacional de
(BRASIL, 2019c) Politicas sobre Drogas (CONAD).
2019 LEI 13.840/2019 Altera 13 leis e decretos para dispor sobre o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas e

(BRASIL, 2019d)

para tratar do financiamento das politicas sobre drogas.




20

No Brasil, em detrimento de um grande periodo histdrico de negligéncia, os problemas
relacionados ao uso de alcool e outras drogas comecam a ser abordados pelo Estado no inicio
do século XX. Contudo, essa abordagem é desenvolvida predominantemente no campo da
justica e da seguranca publica, considerando o uso de drogas como um ato criminoso e
moralmente incorreto. Embasados nesta concepgéo e abordagem proibicionista, a partir de um
posicionamento politico de “guerra as drogas”, o Estado assume como ldogica de cuidado a
abstinéncia de drogas ilicitas, e através de leis e decretos criados ao longo do século XX, o
Brasil busca controlar o uso de drogas através da proibi¢do e criminalizacdo do uso e do
comeércio (RONZANI et al, 2015).

Ja na década de 70, a legislacdo brasileira passa a ser influenciada também pelo
discurso psiquiatrico de controle do usuério de drogas, colocando-o no lugar ndo s6 de
criminoso, mas agora também de doente, reforcando assim o lugar de exclusdo ao qual o
usuario de drogas segue ocupando até entdo. Assim, em 1976, com a primeira lei brasileira
(Lei n. 6.368) que dispde de medidas de prevencdo e repressdo do trafico ilicito e uso
indevido de substancias entorpecentes que determinem dependéncia fisica ou psiquica, 0s
hospitais psiquiatricos passam a ser o lugar de referéncia para a “recuperagdo” (e ndo somente
o0 cenario prisional), no qual o que prevalecia era o discurso de reabilitacdo deste usuario, ndo
Ihe garantindo exclusivamente o direito ao tratamento em saude, mas primordialmente a
salvacdo do crime (RONZANI et al, 2015).

Ja de meados ao final da década de 70 e década de 80 comeca a se construir, com a
participacdo da sociedade, um olhar voltado para o cuidado em liberdade, problematizando o
foco na doenca e na droga e valorizando o foco na pessoa. Em 1975, foi criado o PISAM,
primeira politica de satide mental inspirada em experiéncias como a do Centro Médico Social
Séo José do Murialdo, criado em 1971 em Porto Alegre/ RS, momento no qual a psiquiatria
preventiva (comunitaria) chega ao Brasil. Essa e outras experiéncias tinham como praticas a
prevencdo e o tratamento em salde mental e psiquiatria comunitaria, e contavam com a
participacao da populacdo na construcédo das estratégias de cuidado (CAMATTA, 2010).

O periodo da decada de 1980 trouxe grandes movimentos no cenario politico da
sociedade brasileira, por ter sido marcado por importantes lutas sociais, iniciando a
construgdo com forte participacdo popular do sistema nacional de satde brasileiro, o Sistema
Unico de Satde (SUS). A partir deste momento o uso de drogas e os problemas decorrentes
dele ganham maior visibilidade e forca politica , levado a construcdo de uma malha de

servicos para os usuarios de drogas, mesmo que inicial. Foi nesse periodo que ocorreram a
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VIl Conferéncia Nacional de Saude (CNS) em 1986 e a | Conferéncia Nacional de Saude
Mental (CNSM) em 1987. Ambas tiveram um papel fundamental na consolidacdo das
politicas de salde mental.

A | CNSM recomendou a revisdo do modelo assistencial vigente, que tinha a
centralidade no hospital psiquiatrico, propondo um novo modelo que trouxesse o enfoque no
cuidado ndo hospitalocéntrico, com a atuacdo de equipes multiprofissionais, a fim de
desconstruir com o cuidado hegeménico e medicalizante, propondo estratégias de
desospitalizacdo e cuidado no territorio (BRASIL, 1988).

E entdo, na década de 90, a partir da Reforma Sanitaria e consolidacdo do SUS € que a
familia passa a ter os holofotes do cuidado voltados a ela, tendo seus direitos e deveres
evidenciados através da Lei Organica 8.080 e do Estatuto da Crianca e do Adolescente,
colocando a familia como corresponsavel pela sua salde. Neste periodo entdo, a familia passa
a fazer parte da agenda politica do pais, através da construcdo dos Programas de Salde da
Familia (PSF) e de Agentes Comunitarios de Saide (BRASIL, 1990a; 1990b; 2010).

Os servicgos de saude implementados pelas politicas publicas passaram a ancorar-se no
atendimento a familia. Essa comeca a ser provocada quanto a sua funcdo socializadora,
esperando-se dela uma atuacéo corresponsavel (CAVALCANTI et al, 2013). O PSF tem como
estratégia de atendimento a familia em seu territorio, propondo acdes que compreendam o
domicilio e a comunidade como espacos legitimos para diagnosticar e atender as necessidades
de atencdo, favorecendo as redes de apoio social. Desenvolve, assim, acdes de promogéo,
protecdo e recuperacdo da saude dos individuos e da familia de forma integral e continua,
buscando melhorar a qualidade de vida da comunidade (BRASIL, 2010).

A partir de 1992, a familia da pessoa com transtornos mentais chega a cena, através da
instituicdo de uma rede de servigos especializados que preconiza o atendimento a essas
familias, assim como sua participacdo efetiva no cuidado ao usuario dos servigos de saude
mental e na construcao de politicas publicas. Em 2001, a partir da I1l Conferéncia Nacional de
Salde, a Lei da Reforma Psiquiatrica 10.216 marca a reestruturacdo do cuidado em saude
mental para usuarios de alcool e outras drogas, tendo no CAPS, como servico territorializado
e proximo a comunidade, um instrumento estratégico de articulacdo do cuidado e de
aproximac&o da familia nos cenérios terapéuticos (BRASIL, 2001; 2002a).

De 2002 a 2010, uma série de portarias voltadas a construcdo de um cuidado aos
usuarios de drogas buscam consolidar a atencdo as familias destes usuarios, bem como seu

papel fundamental no processo de cuidado. Listamos desde a implementacdo do Programa
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Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada a Usuarios de Alcool e Outras Drogas, passando
pela instituicdo dos CAPS como servicos substitutivos, marcando 0 processo de
desinstitucionalizacdo; a pactuacdo da politica de reducdo de danos, que garante o direito a
todos os usuarios de receber tratamento de acordo com seu desejo; a criacdo do Sisnad e
NASFs, em especial do NASF3, destinado ao cuidado integral ao usuario de drogas,
compreendendo este dentro do seu contexto social, familiar e territorial.

Tais avancgos reafirmaram o compromisso do estado em construir um cuidado que
compreende a complexidade do sujeito, inserido em uma historia de vida e um contexto social,
com relacGes de afeto e apoio, as quais constituem a verdadeira potencialidade de producdo de
vida e satde mental; negando, assim, o modelo manicomial, de isolar, segregar e excluir como
possibilidade de cuidado.

Nos anos de 2011 e 2012, uma serie de portarias sdo implementadas foram
consolidando a construcdo efetiva da rede de servigos para usuarios de alcool e outras drogas,
além da implementacdo do programa “Crack, ¢ possivel vencer”. Com a criacdo dos CAPS,
SRTs, Equipes de Consultério na Rua e Unidade de Acolhimento (UA), através das
respectivas portarias, se institui a RAPS. Esta rede é entendida como a articulagdo de todos os
pontos de atencdo a salde, contemplando os servicos da atencdo basica - ESF e Unidade
Basica de Saude -; os servicos especializados de saude mental - CAPS e UA -; a atencdo
hospitalar - leitos psiquiatricos em hospital geral e os leitos ainda restantes em hospitais
psiquiatricos -; os servigos de urgéncia - Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU),
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e emergéncias e pronto-socorro -; e as estratégias de
desinstitucionalizacdo - SRTs - e reabilitacdo psicossocial - cooperativas sociais e oficinas de
trabalho e geracdo de renda (BRASIL, 2011a; 2011b; AMARANTES; NUNES, 2018).

A rede de atencdo ao usuario de alcool e outras drogas entende 0 CAPS AD como
principal dispositivo de articulacdo do cuidado, por estar inserido no territério, préximo a
comunidade e a familia do usuério, podendo construir um cuidado atento aos vinculos sociais
e potencialidades da rede de apoio e comunidade. A figura 1 representa a rede de atencédo a
salude mental a época, segundo o Ministério da Saude (2004a). Esta figura, mais tarde, foi
revisada, passando a entender a centralidade do cuidado no usuario, estando este no centro e

orbitado pelos dispositivos da RAPS, configurando um ir e vir entre 0s servicos.
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Figura 1- Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS)
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Fonte: Brasil, Ministério da Saude (2004a)

Em 2014, dados da Pesquisa Nacional sobre o Uso de Crack, liderada pela Fundagéo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) em parceria com a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
(SENAD), evidenciaram o cendrio real do crack e seus derivados no Brasil. A pesquisa
revelou que sdo as vulnerabilidades sociais que marcam 0 USU&rio, que apresenta em sua
maioria um perfil de baixa escolaridade, sendo adultos jovens negros ou pardos. Desses
jovens com baixa escolaridade, muitos deles tém um precario suporte familiar, e acabam
entrando na vida adulta em absoluta desvantagem na disputa por trabalho, renda e um lugar
social. A pesquisa também aponta para uma oferta de servicos de saude insuficiente,
sugerindo, dentre os objetivos prioritarios das politicas publicas de cuidado a estas pessoas,
acOes de apoio as familias vulneraveis socialmente (renda e apoio psicossocial) como
estratégias para o enfrentamento da questdo, evidenciando que o uso do crack no Brasil é,
atualmente, um problema social (BASTOS; BERTONI, 2014).

A partir de 2017, mudangas significativas nas politicas até entdo vigentes foram

efetivadas, gerando um movimento de retrocesso nas construgdes alcangadas, ainda que
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timidamente, pelo movimento popular. O Estado passa a operar de forma mais dura, pautando
as mudancas das politicas publicas a partir do método da excluséo, do cuidado hegemdnico e
fragmentado em especialidades de salde, desvalorizando o contexto social e, na logica
hospitalocéntrica e manicomial, com o agravo da privatizacdo dos servicos publicos.

O incentivo prioritario as Comunidades Terapéuticas, tanto ideoldgico quanto
financeiro, traz de volta a cena a abstinéncia como imposicdo de tratamento, legitimando a
intervencdo na liberdade de agdo do sujeito, o privando do direito de escolha sobre si.
Deposita 0 usuério de drogas em ambientes geralmente comandados por institui¢des religiosas,
que além de impor a sua doutrina, ainda afasta da familia e exclui da sociedade, com a
pretensdo de dizer que se propde a reinsercdo social deste usuario.

Ainda em 2017, o governo insere na RAPS um novo dispositivo, 0 CAPS AD IV. Sua
implantagdo deve ser planejada junto a cenas de uso em municipios com mais de 500.000
habitantes e capitais de Estado, de forma a maximizar a assisténcia a essa parcela da
populacdo. O primeiro CAPS AD IV do Brasil foi inaugurado no primeiro trimestre de 2019,
em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, a partir de uma parceria publico-privada entre uma
instituicdo hospitalar e 0 municipio.

Também em 2019, sem nenhuma discussdo junto ao movimento de controle social, as
Comunidades Terapéuticas passam a compor a RAPS, a partir da Portaria n. 563 de marco de
2019. Uma questdo crucial surge em relacdo a natureza das comunidades terapéuticas, com o
veto ao trecho que define que ndo sdo equipamentos de satde (BRASIL, 2019a). Mas se ndo
sdo equipamentos de salde, como serdo reconhecidos como espacos de tratamento? Serdo
regidas pelas regulacdes da area de saude ou ndo? Receberdo ou ndo recursos publicos do
SUS? Serdo ou ndo fiscalizadas e acompanhadas pelos Conselhos de Saude? A confusdo
continua engquanto os recursos publicos aumentam.

Com a entrada do governo Bolsonaro, a consolidacdo dessas mudancgas ocorre de
forma abrupta e apressada, sem a participacdo popular e, inclusive, excluindo a sociedade
civil de conselhos politicos como o CONAD, criado em 2006 no governo Lula. Através do
decreto 9.926 de Julho de 2019, o presidente Jair Bolsonaro enfraquece 0 CONAD ao excluir
a participacdo de especialistas de diversas areas e com grande acimulo sobre o tema,
deixando o governo com 85% das cadeiras. Até o presente decreto, 0 CONAD contava com
31 membros, sendo 17 do governo (ministros ou autoridades indicadas) e 14 membros da
sociedade. Com a mudanga, perdem assento o Conselho Nacional de Educacédo, a Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB), a Unido Nacional dos Estudantes (UNE), a Sociedade Brasileira
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para o Progresso da Ciéncia (SBPC) e os conselhos federais de Medicina, Psicologia, Servico
Social e Enfermagem (BRASIL, 2019d).

A Lei n° 13.840, de 2019, com a retirada da mencdo a reducdo de danos em seu texto,
traz como principal estratégia a abstinéncia. E, para garantir isso, busca flexibilizar, facilitar e
favorecer a industria privada de leitos de internacéo e de praticas como eletroconvulsoterapia.
E como mudanca coloca que as politicas publicas devem operar com foco na internacao
involuntéria, aumentando o financiamento e até mesmo flexibilizando-a de forma que
qualquer profissional da salde possa encaminha-la sem sequer necessitar da autorizacdo da
familia (BRASIL, 2019c).

Investir no aumento de leitos psiquiatricos pode parecer a estratégia mais facil, pois a
internacdo aparentemente é mais resolutiva para a familia. Mas é uma ldgica de cuidado
imediatista e pontual, que assiste o usuério e sua familia em um recorte de tempo, ignorando a
longitudinalidade da questdo, além de ser uma pratica que impossibilita o exercicio do
protagonismo e da autonomia do usuario e da sua familia.

Esses direcionamentos na nova politica demonstram que o caminho seguido é de
retrocesso, com o retorno do modelo manicomial, consolidando a industria de leitos privados
de internacdo e com nenhuma participacdo ou controle social. Assim, o cumprimento de leis e
politicas publicas fica a mercé das opiniBes e agendas de cada governo. O sistema precisa ser

mais estavel, com politicas de Estado ndo atreladas a mudancas de governo.

2.1 AINDA SOBRE RECONHECER O TERRENO: A FAMILIA DO USUARIO DE
DROGAS

Para compreender a familia e pensar seu cuidado, deve-se considerar que ndo se trata
de um modelo Unico e estatico, mas sim de diversos modelos, que se organizam sob formas e
I6gicas diferentes, respeitando o movimento e a diversidade de cada grupo familiar e
reconhecendo-as como grupo social unido por diferentes tipos de vinculos, como “de
consaguinidade, afinidade e/ou solidariedade” (VELOSO, 2017, p. 176). Sendo este grupo
social identificado como familia, quando assim o for reconhecido pela pessoa que o refere:
familia € quem o sujeito reconhece como familia.

Assim, assume-se que definir familia ndo é tarefa facil, podendo-se dizer que néo
existe “a familia”, mas sim diversas possibilidades de combinagdes familiares construidas de
forma histoérica e social (MOURA; BOARINI, 2012). A triade ‘pai, mae e filhos’ pode servir

de exemplo de configuracao familiar, tanto quanto um grupo formado por toda “parentada”. E
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esta configuracdo familiar vai apoiar-se em aspectos sociais, politicos, econdmicos e culturais,
transitando e movimentando-se ao longo do tempo e da histéria. Como citado por Moura e
Boarini (2012), Lewis Morgan (1877) descreveu a familia como “Um principio ativo. Nunca
permanece estacionéria”. Isso nos diz que “toda forma de organizagéo familiar é transitoria
e historica, tornando-se expressdo da sociedade da qual faz parte” (MOURA; BOARINI,
2012, pg. 218).

Em tempos de fragilidade das politicas publicas voltadas as minorias, deve-se olhar
criticamente para o impacto no cuidado ao compreender a complexidade de conceitos como
“familia”.

(...) a vivéncia do paradoxo entre a familia idealizada, “normal”, percebida
ideologicamente como a familia nuclear, heterossexual, monogamica e patriarcal, € a
familia efetivamente vivida, desqualificada como “desestruturada” ou “irregular”

desfaz, na esséncia, qualquer tentativa de valorizacdo das familias das classes
populares (VELOSO, 2017, p. 176).

A dindmica das relagdes familiares vai dar o tom de como 0 uso ou abuso de
substancias vai ser vivenciado em determinada familia. Neste sentido, a droga ndo pode ser
estudada sem pensar o contexto social e familiar dos sujeitos (GUIMARAES et al, 2009).

As drogas podem ser entendidas como produtos ou substancias capazes de causar
dependéncia. Seu consumo e sua problematica estdo relacionados a diferentes aspectos —
como questdes politicas, econébmicas, sociais e culturais — caracterizando uma questdo de
saude publica (PEREIRA et al, 2016). Tais aspectos condicionam diferentes reacfes ao uso de
drogas por parte dos usuarios, de acordo com seu contexto social.

A ideia de que a dependéncia quimica é uma patologia coloca o usuario de drogas
como doente mental, e traz énfase mais a substancia psicoativa do que a relacdo que o sujeito
estabelece com a droga, em variados contextos e relacbes com familia, amigos e comunidade
num determinado cenério sociocultural (SCHENKER; MINAYO, 2003). Basaglia, 0 maior
representante da influéncia italiana no modelo de reforma psiquiatrica brasileira, considerava
que, para estudar as doengas mentais, a psiquiatria havia colocado o homem entre parénteses.
E entdo, propunha ele que colocassemos a doenca entre parénteses, para que assim fosse
possivel conhecer e tratar sujeitos que vivenciam o sofrimento (AMARANTE,1995).

Assim se ilustra a dimens@o complexa deste fendbmeno que pode colocar o consumo de
drogas como um fator importante para a desorganizagdo familiar, individual e social do
sujeito (PEREIRA et al., 2016; MARTINS, 2007). Ainda assim, ha que se pensar que, a

depender das crengas e valores de cada familia, o uso de drogas pode ser entendido como um
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habito que ndo acarreta problemas para aqueles que usam dentro da dindmica familiar — seus
rituais, costumes e ritos.

E por compreender o uso de drogas como um fenémeno social, e ndo individual, é que
0 modelo de atencdo psicossocial trabalha com a importancia da inser¢do da familia no
acompanhamento e cuidado do sujeito (COSTA-ROSA, 2000). A familia que enfrenta
dificuldades pode favorecer o uso de drogas, e a0 mesmo tempo pode servir de protecéo,
instigando a prevencdo desde o principio das relagbes do individuo com a sociedade
(PRIETO-MONTOYA et al., 2016).

Pesquisas descritas por Hoffmann e Cerbone (2002) mostram que as dificuldades
relacionadas ao uso de drogas apresentadas por adolescentes estdo associadas a baixa
autoestima, sintomas depressivos, eventos de vida estressantes, baixa coesdo familiar e
ligagdo com amigos que consomem drogas. Logo, entende-se o0 uso e abuso de drogas como
um comportamento de complexidade multifatorial, inserido em um cenério singular para cada
sujeito; devendo, portanto, ser compreendido como um funcionamento causador de
sofrimento psiquico que se da dentro de um contexto e processo relacional entre sujeito e
substancia, ndo havendo um fator Gnico determinante para o uso.

Existem fatores que contribuem, em maior ou menor grau, para a probabilidade deste
uso, aumentando o risco. Por outro lado, determinados fatores podem se apresentar como
protetores, minimizando a probabilidade do uso de drogas (BRASIL, 2006a).

Como principais fatores de risco para o uso e abuso &lcool e outras drogas, a literatura
mostra as seguintes situacfes: o0 uso de drogas entre os pais, a desestrutura familiar, a
violéncia doméstica, a ndo adesdo a escola, a necessidade de pertencimento a um grupo social.
(BERNARDY; OLIVEIRA, 2010; PEREIRA et al., 2016; LAZARI et al., 2017; FELIPE;
MOREIRA; FAVA, 2017). A familia aparece em lugar de destaque na literatura, enquanto
fator de risco para o uso de drogas. Alvarez (2007) traz que a falta de apoio e os conflitos com
a familia sdo fatores que podem favorecer a recaida de alcoolistas.

Além destes fatores, Silva e Micheli (2017) listam as seguintes questdes familiares que
podem ser consideradas de risco para 0 uso de drogas: a) Fragilidade e/ou auséncia de
vinculos que unem pais e filhos; b) Vinculo paterno prejudicado; c) Praticas disciplinares
inconsistentes ou coercitiva; d) Excessiva permissividade; e) Dificuldades para estabelecer
limites; f) Superprotecdo; g) Educacdo autoritaria associada a pouco zelo e pouca afetividade
nas relagdes; h) Permissividade do uso de drogas pelos pais.
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Ja entre os fatores de protecdo para uso de drogas, a literatura aponta para os vinculos
afetivos e familiares e redes de apoio fortalecidos como influenciadores no ndo uso de
substéncias (BERNARDY; OLIVEIRA, 2010; LAVALL, OLSCHOW, KANTORSKI, 2009;
LAZARI et al., 2017; SOUZA; KANTORSKI; MIELKE, 2006). A familia ainda aparece
como fonte de motivacdo para a mudanca de comportamento (ALVAREZ et al, 2012); como
ferramenta de enfrentamento para situacdes de risco (GABATZ et al, 2013) e como estimulo
para modificar estilo de vida (CRAUSS; ABAID, 2012). Ainda se destaca que o
estabelecimento de regras e normas mais claras para os comportamentos sociais, incluindo o
uso de drogas, por parte das familias, cumpre um importante papel de protecdo neste contexto
(SILVA; MICHELLI, 2017).

Os autores Borba, Schwartz e Kantorski (2008) falam da poténcia da familia enquanto
fator protetivo ao colocé-la enquanto um sistema informal de cuidado, zelo, preocupacgéo e
presenca que, ao perceber problemas de satde em um dos integrantes da familia, se consolida
em uma solida rede de apoio. Esse sentimento de cuidado esta vinculado ao sentimento de
pertencimento a familia, e estudos trouxeram que adolescentes que falam de uma menor
percepcdo de cuidado apresentam maior chance de usar de modo mais frequente alcool e
maconha (SILVA; MICHELLI, 2017).

E possivel perceber o quanto o papel da familia circula neste lugar de poténcia de
cuidado e influéncia na trajetoria de uso de drogas do sujeito. Do mesmo modo, 0 uso de
drogas a afeta. A familia é considerada o primeiro sistema a ser afetado de alguma forma pelo
uso de drogas, o que fragiliza as relacbes e leva a diversos efeitos na saiude dos familiares
envolvidos (ORTH; MORE, 2008).

Desde a década de 1990, estudos ja sugerem que o uso de alcool afeta diretamente a
vida das pessoas a volta do usuario (KRESTAN; BEPKO, 1995). O que também se confirma
na atualidade, em estudos que destacam que os filhos de pais usuarios de drogas vivenciam
um processo complexo de dor e sofrimento (FELIPE; MOREIRA; FAVA, 2017) e que, quanto
maior o grau de parentesco, maior 0 impacto vivenciado pelo familiar, sendo estes os que
mais se envolvem no cuidado (LARANJEIRA, 2014).

O uso de drogas leva ao sofrimento da familia, gerando sentimentos de culpa,
inseguranca, vergonha, angUstia, medo, e até agravamento de problemas de salde ou
surgimento de questdes fisicas ou psicoldgicas - como cansaco, cefaleia, insonia ou ansiedade
(PINHEIRO; MARAFANTI; DIEHL, 2017). Além de questfes sociais - como o0s dias que

deixou de cuidar de si ou fazer alguma atividade de lazer para cuidar do familiar usuario - e
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econémicas - gastos com hospital e medicacdo, aliado as faltas no trabalho, menor
produtividade ou perda de emprego (PINHEIRO; MARAFANTI; DIEHL, 2017). E assim, o
familiar de referéncia para o cuidado do usuério de drogas relata que se sente sobrecarregado,
percebendo a falta de apoio dos demais membros (BORBA; SCHWARTZ; KANTORSKI,
2008).

No entanto, existe uma tendéncia dos familiares se aproximarem depois que o
problema do uso de drogas estd instaurado, podendo ndo se enxergar e também ndo atuar
como fator preventivo a aproximagdo com as drogas (PEREIRA et al, 2016). Os sentimentos
de vergonha, cansaco e frustracdo podem levar a um distanciamento da rede de suporte social
(MELMAN, 2006).

A sociedade entende o uso de drogas como um comportamento marginalizado e
associado a falta de carater. A familia estigmatizada € vitima de preconceito, contribuindo
para o afastamento social e para a demora em buscar ajuda (ALVAREZ et al, 2012).

As intervencOes voltadas a essas familias devem buscar minimizar esse fardo e os
custos, para que elas possam, de forma efetiva, atuar como fatores de protegéo e auxiliar no
processo de tratamento de forma conjunta (PINHEIRO; MARAFANTI; DIEHL, 2017). Ou
seja, é preciso atuar para diminuir a sobrecarga e trabalhar as potencialidades da familia
cuidadora.

Nesse ponto destaca-se o papel da mulher enquanto familiar mais presente no
tratamento de usuarios de drogas (LARANJEIRA, 2014; PAYA; FIGLIE, 2010). E
socialmente atribuida a figura feminina a tarefa de cuidadora de seus familiares adoecidos
sejam eles homens ou também mulheres, até mesmo quando estas cuidadoras também se
encontram em processo de adoecimento (SANTOS, 2009). Logo, quando se pensa o cuidado
da familia, ndo ha como deslocé-lo da variavel de género.

Para tanto, a funcdo terapéutica do suporte a estas familias estd em acolhé-la em sua
complexidade em um contexto de inclusdo, considerando o meio social em que o individuo
esta inserido (CAMATTA; SCHNEIDER; 2009). No qual, todas as vozes possam ser ouvidas,
ampliando as possibilidades de novas narrativas acerca do familiar usuario de drogas e néo so
dos problemas vivenciados, mas também das necessidades e recursos da familia.

E preciso que as equipes de salde se apropriem da influéncia dos vinculos familiares —
os rompidos e os fortalecidos — no estado de saude do sujeito. E é preciso ainda, abandonar

duas ideias: a da familia tradicional brasileira como Unico modelo concebivel de estrutura
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familiar e a ideia de familia desestruturada. O que interessa € (re)conhecer como a familia esta
estruturada e oferecer um cuidado, acima de tudo, ndo moral.

Os CAPS, em especial os CAPS AD, se constituem servicos de referéncia para o
cuidado ao familiar do usuério de drogas, devendo ofertar o0 acolhimento as demandas desses
familiares, em espacos individuais ou em grupo (BRASIL, 2004a). Porém o maior desafio
esta posto em “romper com a logica de instituigdes totalitarias, reconhecendo em sua atuagao
no territdrio o conceito de incompletude institucional” (VELOSO, 2017, pg. 180).

E essa é uma atribuicdo da rede de servicos como um todo, cujos profissionais devem
identificar e articular os recursos dos respectivos servigcos para a concretizacdo do cuidado,
garantindo que as familias ndo fiqguem desassistidas, mas estabelecam vinculo com essa rede,
participando do seu préprio processo de cuidado, favorecendo a autonomia e o protagonismo
no enfrentamento de questdes de seus processos de vida.

Uma extensa variedade de cuidados tem sido apresentada pela literatura como
estratégia de grande impacto positivo na vida das familias e do usuario, melhorando o
ambiente familiar, reduzindo recaidas e aliviando a sobrecarga desses familiares (PINHEIRO;
MARAFANTI; DIEHL, 2017). A seguir, apresenta-se um quadro (Quadro 2) com as
possibilidades de cuidado formais encontradas na literatura voltadas aos familiares em

diferentes cenarios terapéuticos e suas principais potencialidades.
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PRATICADE
CUIDADO/
CENéRIO PRINCIPAIS POTENCIALIDADES FONTES
TERAPEUTICO
Foco nas questdes familiares de forma singular; aumento da adesdo ao tratamento por parte do familiar usuario; melhora
. - do manejo das situagdes de crise por parte da familia; aumento da coesdo familiar e capacidade de resolugdo de conflitos; | ZANELATTO,
Terapia familiar P e . . . AR
diminuicdo da comunicacdo violenta, do estresse, ansiedade, tristeza e raiva dentro da familia; instaura esperanca e 2017
mudanca de comportamento familiar.
Fimiﬁ)%srT&rjﬁ?fgtr::ﬁiir Possibilidade de reconhecer em si 0 que estava reprimido e é despertado pelos demais; grupo como continente, apoio; 0s
. o proprios participantes do grupo se tornam também agentes terapéuticos a partir da troca de experiéncias, vivéncias e
(familia e usuario), - - ; . . S DO
: estratégias utilizadas para lidar com o problema; oportunidade de transformar e ressignificar experiéncias; estimulo dos LINS, 2017
Grupos de pares (pais, : g o A . -
. sentimentos de esperanca e coletividade; maior consciéncia sobre seu comportamento e desenvolvimento de habilidades
maes, filhos, mulheres S ; e : ; .
. de comunicagdo mais assertiva; aumento e fortalecimento da rede de apoio do familiar.
cuidadoras)
Aumento da aceitacdo do tratamento por parte da familia e do usuério; redugéo significativa do estresse familiar e do PAYA:
Internacio usuario; reducdo da reincidéncia; diminui o tempo de internacdo; adesdo do usuario ao tratamento; promogao do SACCANI
¢ autoconhecimento em diferentes fases do problema de uso de drogas; qualifica a analise do contexto familiar e social do 2017 '
usuario de drogas internado.
Foco é o estresse situacional; suporte como meio de reduzir a vulnerabilidade da familia; diminuicéo da exposi¢do a PAYA:
Emergéncia riscos; muitas vezes € a porta de entrada do familiar na rede de servigos, sendo momento fundamental para SACCAf\lI
Psiquiatrica conscientizagdo da corresponsabilidade familiar na questéo do uso de drogas; intervencédo breve através do acolhimento e 2017 '
escuta efetiva, seguida de orientacdo objetiva.
Aumento da autonomia e maior compreensao da questdo-problema , levando a mudancas mais concretas e efetivas de
~ . . ~ A - N L s L MILAGRES et
Ac0es psicoeducativas | comportamento e das relaces familiares; possibilidade de reflex@o sobre possiveis mudancas de habito e estratégias para al 2017
minimizar situagOes de risco, evitando recaidas. ‘
Maior aproximacdo com a realidade e contexto familiar, contribuindo para a identificacéo de fatores de risco e protegéo;
. - maior vinculo terapéutico, proporcionando maior confianga e adesdo ao tratamento indicado; escuta qualificada; estratégia | MILAGRES et
Visita domiciliar . S A A R . NP
de baixo custo; setting terapéutico que diminui a barreira hierarquica terapeuta-paciente, por se colocar mais proximo ao al, 2017
contexto da pessoa.
Grupos de auto ajuda:
Alﬁn:gp_,él)\(liare—,r?tzon, Trabalha a corresponsabilidade; transmissao de for¢a, acolhimento, esperanca, autoentendimento; rede de solidariedade; SANT’ANNA,
gente, troca de experiéncias e compartilhamento de problemas em comum e possiveis solugdes. 2017
Codependentes
andnimos
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Estudos trazem que as familias entendem como grande potencial de ajuda, 0s espagos
de grupos de apoio e ajuda mdatua. Essa ajuda, segundo as familias se da através do
compartilhamento de estratégias de enfrentamento do problema, além da criacdo de lagcos
afetivos a partir do encontro com pessoas que compartilham experiéncias semelhantes
(ALVAREZ et al, 2012; SOUZA et al, 2011; OLIVEIRA, 2006). Familiares referem que sem
0 apoio desses espacos ndo conseguiriam enfrentar os problemas e dificuldades do uso de
drogas na sua familia (SOUZA et al, 2011). Ainda assim, alguns familiares ndo comparecem
aos grupos por entender que sua demanda ja é suficientemente assistida pela sua rede de apoio
propria (familia e amigos). Além destas questdes, os familiares trazem como motivo para nao
frequentar tais espacos de grupo a falta de tempo e o desconforto em estar nesses espacos
(MATOS, 2016).

As intervengdes no grupo familiar ou na rede social do usuério de drogas contribui
para a adesdo ao tratamento, apresentando um impacto positivo maior nas familias e na vida
dos usuarios se comparada a intervencdes individuais (PAYA; FIGLIE, 2010). Apesar da
efetividade bem documentada de diversas abordagens terapéuticas voltadas a familia de
pessoas usuarias de drogas, apenas 10% das familias recebem este apoio, segundo estudos
australianos apresentados por Paya e Figlie (2010). Aqui no Brasil, essas intervencoes
também ndo sdo amplamente utilizadas nem devidamente oferecidas pelos servicos de saude
publico e planos de satde (PINHEIRO; MARAFANTI; DIEHL, 2017).

O movimento pelo territério surge como uma forma de operacionalizar este cuidado,
tornando a itinerancia uma poténcia capaz de transformar o territério numa oficina de criacédo
de vida para essas familias. Os autores Franco e Merhy (2007) trazem que a énfase no
territério tende a produzir vinculo e responsabilizacdo, considerando que a inclinagdo para a
centralidade na familia desloca a ideia de um cuidado voltado a um “individuo organico” para
um “sujeito coletivo”.

Nas politicas de Saude Mental, a tomada de responsabilidade pelo territorio opera
como uma tecnologia de gestdo e de organizacdo dos processos de trabalho. Os CAPS tem
como funcdo criar e articular um modelo de atengdo territorial ao promover o “progressivo
deslocamento do centro do cuidado para fora do hospital, em direcdo a comunidade”
(BRASIL, 2004a, pg. 25). Assim, busca-se romper com a expectativa cristalizada da
sociedade de que a internacdo hospitalar é a unica forma de responder as demandas de saude
mental, pensando um cuidado que fortalece os vinculos familiares a partir dos recursos ja

existentes no contexto de cada uma dessas familias.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Compreender as trajetdrias de cuidado percorridas por familiares de usuarios de drogas

sob a perspectiva do referencial tedrico de Setores de Assisténcia a Saude de Helmann.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar os recursos de cuidado utilizados por familiares de usuarios de drogas na
rede de assisténcia e em suas respectivas redes de apoio;

- Compreender o que influencia esses familiares na busca por determinados recursos
de cuidado;

- Identificar as facilidades e dificuldades encontradas pelos familiares ao longo de suas
respectivas trajetorias de cuidado;

- Conhecer as demandas de assisténcia dos familiares.
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4 OS SETORES DE ASSISTENCIA A SAUDE: REFERENCIAL TEORICO DE
HELMAN

Nas diversas sociedades, as pessoas podem recorrer a inumeras formas de ajuda. E
guanto maior e mais complexa for a sociedade, maior sera a disponibilidade de ofertas de
ajuda, sendo as sociedades urbanas, orientais ou ocidentais, aguelas com maior probabilidade
de dispor da pluralidade de servigos de saide (HELMAN, 2009).

Porém, apenas sera possivel usufruir de tais servicos desde que a pessoa tenha
condicdes de pagar por eles, de acessa-los, de conhecé-los e até mesmo de reconhecé-los
como possibilidade de cuidado, e isso ira depender do contexto sociocultural em que a pessoa
se encontra inserida (HELMAN, 2009).

Ramos (2005) escolhe trabalhar com a ideia de acesso enquanto possibilidade de o
usuario conseguir chegar a algum servico de saude, que seja préximo a sua casa e que ofereca
um atendimento capaz de atender suas necessidades até que esteja satisfeito; ou que, entdo,
possa a0 menos referenciar adequadamente o atendimento a outro servico de salde,
garantindo a resolutividade do problema sem que seja necessario longo tempo de espera. Para
a pessoa adoecida, o que importa é a efetividade de determinada pratica terapéutica no alivio
do sofrimento para que possa, assim, legitima-la.

Sendo assim, pode-se considerar que a disponibilidade (ou a indisponibilidade) de
servicos (privados ou publicos) na rede de satde de uma determinada sociedade pode refletir
na busca por outras formas de cuidado na trajetoria das pessoas. Entdo quais sdo as
possibilidades de assisténcia a salde? Como compreendé-las em meio a complexidade?

A assisténcia a saude de uma dada sociedade estd interligada a diversos outros
aspectos desta mesma sociedade, como o seu sistema social, politico, religioso e econémico,
compartilhando a mesma visdo de mundo (HELMAN, 2009). Sendo assim, ao estudar o
pluralismo na assisténcia a saude em qualquer sociedade, ndo se pode ignorar os aspectos
supracitados.

Geralmente, cada sociedade apresenta um modelo de cuidado principal, acima de
outras formas de cuidado, incluindo ainda sistemas menores, alternativos e secundarios, como
as praticas de medicina tradicional chinesa no ocidente. Entretanto, estes sistemas alternativos
séo reconhecidos como subculturas de assisténcia a saide (HELMAN, 2009). Por sua vez,
Kleinman (1987) traz uma critica quanto a valorizacdo desse modelo de cuidado principal, no

qual sdo tidas como essenciais apenas as questdes biomédicas do individuo, tratando como
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secundarias as demais possibilidades de cuidado, onde fatores sociais e culturais ndo séo
tratados como acessorios, sendo tdo valorizados quanto os fatores biomédicos.

Assim, debrucando-se no referencial teérico de Helman (2009), busca-se apresentar a
seguir a variedade de possibilidades de assisténcia a salde disponiveis nessas sociedades e
compreender como e por que determinadas escolhas sdo feitas entre as diversas opcoes.
Helman (2009) estratifica as possibilidades terapéuticas em trés grandes setores sobrepostos e
interconectados da assisténcia a salde: o setor informal, o setor popular (folk) e o setor
profissional, apresentados a seguir.

O setor informal corresponde a maior porcentagem de busca por assisténcia a salde,
tanto em sociedades ocidentais como orientais, abrangendo o campo de atuacdo leigo, nédo-
profissional e ndo-especializado. Aqui incluem-se todas as opgdes terapéuticas que ndo sao
remuneradas e excluindo-se todo acesso a medicina formal (HELMAN, 2009).

A familia toma o papel de primeiro acesso a assisténcia em saude, sendo a principal
fonte de ajuda deste setor, fazendo parte da rede de apoio mais proxima a pessoa. A ela
somam-se outras possibilidades de cuidado, tais como:

- Autotratamento e automedicagéo;

- Conselhos ou orientacGes recomendadas por um parente, amigo, vizinho ou colega

de trabalho;

- Atividades de cuidado mutuo em igrejas, seitas ou grupos de autoajuda;

- Consultas com outros leigos que tem experiéncia especifica com certas questdes de

adoecimento.

As pessoas que buscam ajuda frequentemente seguem uma hierarquia de recursos,
percorrendo um caminho até terem suas necessidades atendidas. Este caminho pode se
desenhar num ir e vir, movimentando-se entre todos os setores de assisténcia a salde, nem
sempre se mostrando em uma trajetéria linear.

A fim de ilustrar as subcategorias supracitadas deste setor, na figura a seguir

apresentamos um diagrama elencando alternativas de cuidado do setor informal.
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Figura 2— As principais alternativas de cuidado do setor informal segundo Helman (2009)

- Mudanga de habitos
de saide
- Remédios
industrializados e
chas, plantas, etc.
- Espiritualidade

- Apoio emocional

- Apoio financeiro

- Compartilhamento de
contatos profissionais

- Pessoas que compartilham
das mesmas percepeies de
satde e doenga

CONSULTAS A PESSOAS - lgrejas
COM EXPERIENCIAS - Seitas
SEMELHANTES - Grupos de
autoajuda
- Nar-Anon
- Amor exigente

- Pessoas com experiéncia
em determinada
enfermidade, tratamento
ou eventos da vida
- Profissionais
nao-médicos consultados
informalmente
- Familiares de médicos

Fonte: elaborado pela autora (2020) a partir de Helman (2009)

A maior parte da assisténcia em saide no setor informal se d& entre pessoas que ja
possuem vinculo, seja familiar, de amizade, um vizinho ou o pertencimento a um mesmo
ambiente de trabalho ou organizacéao coletiva. Porém, o que determina essa busca de ajuda é a
identificacdo quanto as percepcdes semelhantes do processo de adoecimento e cura, ou seja,
como chamou Helman (2009), devido a esses “encontros terapéuticos” que sdo geralmente
desprovidos de regras de comportamento e cendrio terapéutico, podendo muito bem circular o
papel de cuidador entre os envolvidos no encontro.
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Além disso, é possivel encontrar 0 apoio necessario no familiar mais proximo, ou até
mesmo no gerente do banco que negocia um empréstimo para 0 pagamento de um tratamento
de satde. O que de fato importa ndo é a educacdo e o conhecimento cientifico, mas sim a
prépria experiéncia da pessoa. Uma mulher que tenha passado por uma gestacao, por exemplo,
pode dar conselhos a uma mae de primeira viagem baseada em suas proprias vivéncias.
Alguém cujo familiar j& esteve em tratamento para o uso de drogas, pode indicar caminhos
terapéuticos que lhe foram efetivos. Ou alguém que faz uso de determinada medicacdo pode
“empresta-la” ao vizinho por acreditar que os sintomas sao parecidos, ou indicar a
participacdo em um grupo de autoajuda voltado a familiares de usuarios de drogas, como o
Amor Exigente.

A espiritualidade também se destaca como fonte de ajuda no setor informal. Como
Igrejas, rezas, cultos, praticas meditativas, exercicios de introspec¢cdo como 0 yoga, uso de
talismas e amuletos. Todos fazem parte de um conjunto de alternativas de cuidado que
estimulam o exercicio de recursos internos préprios da pessoa, promovendo crescimento
pessoal e reconhecimento de potencialidades de si.

Claro que, no campo informal, também sdo alguns os riscos aos quais se expdem as
pessoas que buscam recursos de cuidado ndo médicos. A prépria familia, por exemplo, pode
facilitar ou dificultar a assisténcia a saude por questdes como vergonha, estigma e relagdes
arbitrarias. Pinheiro, Marafanti e Diehl (2017) falam da possivel tendéncia de familiares de
usuarios de drogas de se sentirem culpados e envergonhados, levando assim a consequente
demora para admitir o problema e buscar ajuda externa e/ou profissional.

O mais recente Levantamento de Familias Brasileiras dos Dependentes Quimicos
(LENAD), publicado em 2013 pelo Centro de Pesquisa IMPAD, observou que a principal
causa para a demora do familiar em buscar ajuda foi a recusa do usuério de drogas. Somente
um terco dessas familias buscou ajuda imediatamente ap0s ter conhecimento do uso de drogas
por parte do seu familiar (LARANJEIRA, 2014).

Ainda dentre os riscos aos quais estdo expostos aqueles que buscam assisténcia a
saude no campo informal, estéo os riscos de efeitos adversos pelo uso indevido de medicacdes
ndo prescritas; da exposicdo moral em ambiente familiar, circulo de amigos, vizinhanga ou
ambiente de trabalho; do rompimento de vinculos e dos gastos desnecessarios com
terapéuticas ndo efetivas (HELMAN, 2009). No entanto, estes riscos também estardo
presentes nos demais setores. Kleinman (1987) mais uma vez contrapde as afirmativas de

Helman (2009), ao discutir que, muitas vezes, as drogas prescritas contém mais efeito
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colateral que chas ou outras formas de medicacdo mas que, pela legitimidade do setor
profissional, esta questdo acaba ndo sendo discutida como um problema.

Por sua vez, o setor popular de Helman (2009) ocupa um espaco intermediario, entre
os setores informal e profissional, onde individuos se tornam especialistas em determinadas
formas de cura (figura 2). Os chamados curandeiros populares (especializados em curas
seculares ou sagradas) compdem este setor de assisténcia a saude de forma muito heterogénea

com diferentes pontos de vista e metodologias de trabalho.

Figura 3- Os setores de assisténcia a satde segundo Helman (2009)

SETOR SETOR
P 1 PROFISSIONAL
Especialista o
Técnico Tecnico
N3o formal Formal

Fonte: elaborado pela autora (2020) a partir de Helman (2009)

O curandeiro secular é aquele com saber mais técnico, como as parteiras, 0S
herbalistas — que trabalhnam com ervas e chas -, massoterapeutas, aromaterapeutas ou até
mesmo grandes referéncias de conhecimento de cura da comunidade, como as “senhorinhas
do bairro” que prescrevem formas de medicacdo ndo tradicionais (HELMAN, 2009). Helman
ainda traz a quiropraxia, a acupuntura e a homeopatia como exemplos de cura secular do setor
popular.

Os curandeiros sagrados trabalham com enfoque mais holistico, voltando o cuidado
atento a todos os aspectos da vida da pessoa: fisico, mental e espiritual, entendendo o sujeito
como um sistema no qual todos os aspectos se relacionam e influenciam uns aos outros. Estes
curandeiros enxergam o adoecimento como produto de causas sociais (bruxaria, feitico, mal

olhado) ou sobrenaturais (deuses, espiritos ou destino).
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Os curandeiros populares geralmente fazem parte de uma comunidade com a qual
compartilham a mesma visdo de mundo, valores culturais, crencas e percepcdes acerca do
processo salde-doenca. As pessoas adoecidas buscam ajuda com os curandeiros populares por
perceber essa proximidade, cordialidade, informalidade e uso de linguagem mais coloquial e
compreensivel durantes as consultas (HELMAN, 2009). Sentem-se, portanto, mais envolvidas

no tratamento e percebem maior sentido na explicagdo do adoecer e curar-se.

Quadro 2 — Algumas caracteristicas do setor popular (Folk) de assisténcia a satde segundo Helman (2009)

SETOR POPULAR
Quem Causas Diagnéstico Tratamento
Curandeiros seculares: Chas, remédios
parteiras, naturais nao

quiropraxistas, Desequilibrio fisico, Exame fisico, a partir industrializados,
herbalistas, mental e espiritual das queixas trazidas técnicas especificas de
massoterapeutas, manipulagdo do corpo,
acupunturistas, etc. alimentacao especifica

Leitura das m&os, de
cartas, blzios, pedras

Sodsle= =l preciosas, 0ssos, folhas  Banho de sal grosso ou

angieégfazag;addrgs' bruxaria, mal-olhado e flores, interpretagao de ervas, rezas, rituais,
; , Pa . de sonhos, visdo e peniténcias, bencaos,
exorcista, xamas, Sobrenaturais — iy : .
videntes. etc espiitos, deuses contato com espiritos  uso dechas e alimentos
T ' ' e/ou seres especificos

cama, destino sobrenaturais, uso de

alucindgenos

Fonte: elaborado pela autora (2020) a partir de Helman (2009)

Tal proximidade com a visdo de mundo de seus pacientes pode colocar os curandeiros
populares em certa vantagem quando comparados aos profissionais médicos que, muitas
vezes, nao compartilham das vivéncias de seus pacientes, estando social, econémica e
culturalmente distante das comunidades. Os profissionais da saude tendem a trazer de forma
mais objetiva os fatos sobre a doenga, sem um compartilhamento mais explicativo do
problema, até mesmo pelo alto grau de complexidade e conhecimento técnico que isto exige.
J& os curandeiros explicam a situacéo de doenca em termos mais familiares aos seus pacientes,
com uso de andlises culturais mais amplas, suprindo suas expectativas por estar de acordo

com suas experiéncias emocionais e subjetivas da doenga (HELMAN, 2009).
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As autoras Aranha e Martins (2003) trazem que a modernidade tem um projeto
centrado na subjetividade, e que esta reconhece o sujeito como ser pensante capaz de conhecer.
Assim, elas colocam em relevo a discusséo entre o saber cientifico e o saber popular, onde um
ndo se sobrepde ao outro, pois a busca pela verdade supde o exercicio da liberdade de pensar
e dialogar, sendo impresso assim o compartilhamento das distintas interpretacdes possiveis do
real.

Enquanto no setor profissional o saber técnico cientifico se da através de uma
formacdo formal, no setor popular o saber é adquirido pela experiéncia, dons natos ou
passados de geracdo em geracdo. Assim, embora a maior parte dos curandeiros trabalhe de
forma individual, existem coletivos de curandeiros que se organizam em redes informais e
associacOes que orientam, capacitam e regulam a pratica de curandeiros, atraves de regras,
cadigos de conduta e trocas de informac6es (HELMAN, 2009).

Existem ainda diversas profissdes da area da saude, como enfermeiras, fisioterapeutas,
nutricionistas, terapeutas ocupacionais, que se especializam em praticas ndo formais de
cuidado e trabalham de forma paralela e complementar, ampliando possibilidades de
assisténcia ofertadas. Grande parte desses profissionais atuam como terapeutas holisticos,
oferecendo praticas como acupuntura, homeopatia, reiki, fitoterapia, entre outras (SOUZA;
NASCIMENTO; ZVIRTES, 2019). Apesar de Helman reconhecer e categorizar as praticas de
medicina alternativa e complementar como pertencentes ao setor popular, estas sdo atividades
de assisténcia que vem ocupando um espaco de reconhecimento como também pratica
profissional oficial em muitos paises, sendo reconhecidas como especialidades da area de
salde (BRASIL, 2006b).

Com uma discussdo a nivel mundial, a partir da declaracdo de Alma-Ata de “Saude
para todos até 20007, cresceu o movimento que suscitou a discussao sobre a ampliagdo de
promocdo e prevencdo de salde, integrando outras praticas de cuidado de forma
complementar & medicina cientifica moderna. O fomento de pesquisas e legitimacao de tais
praticas através das politicas pablicas de saide no Brasil e no mundo também contribuiram
para 0 reconhecimento de tais praticas, sendo que hoje, muitas delas exigem formacao
especifica (SOUZA; NASCIMENTO; ZVIRTES, 2019). Assim, em paises como India e
China, existem escolas de curso superior de Medicina Tradicional Chinesa, Acupuntura e
Homeopatia, assim como ha também cursos técnicos e de poés-graduacdo que formam
especialistas em osteopatia, naturopatia, hidroterapia, fitoterapia, quiropraxia, entre outras
(HELMAN, 2009).
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H& uma critica aos curandeiros — especialmente por parte do setor profissional,
colocando em duvida sua capacidade e competéncia técnica, reforcando o lugar de
complementar e secundario. Helman (2009) recomenda cuidado para ndo demonizar nem
romantizar este setor, mas entendé-lo com respeito enquanto alternativa de cuidado.

Apesar das criticas, 0 autor salienta que existem diversos exemplos de cooperacao
entre os setores popular e profissional, atuando de forma complementar na assisténcia a
doencas cronicas, no planejamento familiar, no tratamento de doencas psiquiatricas e uso de
alcool e outras drogas (HELMAN, 2009; SOUZA; NASCIMENTO; ZVIRTES, 2019).

No setor profissional concentram-se as profissdes da saude organizadas de forma legal
e cientifica, como é o caso da alopatia ou biomedicina, ou simplesmente, medicina ocidental.
Os profissionais desta &rea concentram-se ndo sO na medicina e suas respectivas
especialidades, mas também em os outros profissionais da area de salde: enfermeiras,
fisioterapeutas, psicélogos, etc. (HELMAN, 2009).

O grande nd deste setor se da devido a distribuicio ndo homogénea destes
profissionais em territorio nacional. A tendéncia € que estes profissionais ocupem na sua
maioria os espagos urbanos que oferecem melhor infraestrutura e recursos tecnoldgicos de
trabalho, possibilitando aumento da clientela e, consequentemente, do retorno financeiro
(HELMAN, 2009).

No Brasil, segundo o Ministério da Salde, os profissionais médicos estdo
concentrados nas regides metropolitanas e de maior renda - mesmo nas grandes cidades, ndo
estdo presentes nas areas de maior vulnerabilidade. No ano de 2012, o Brasil possuia o
quantitativo de 1,8 médico para cada mil habitantes, sendo que 22 estados da Federacdo
estavam abaixo dessa média. Mais de 1.900 municipios possuiam menos de 1 médico para
cada 3.000 habitantes na atencéo basica. O Brasil precisaria de 168.424 médicos, de acordo
com a populacdo atual, para alcancar o indice de paises com maior cobertura assistencial
publica (a exemplo do Reino Unido, do Canada, da Australia) (BRASIL, 2017c).

A partir de tal cenério, o governo federal cria o Programa Mais Médicos, instituido por
meio da Medida Provisoria n°® 621, de 8 de julho de 2013, convertida na Lei n° 12.871, de 22
de outubro de 2013. Como politica publica, o programa surge com objetivo de assistir a
populacdo, preferencialmente nas regides mais vulneraveis do pais, no dmbito da Atencédo
Basica, como estratégia para viabilizar a garantia minima de pelo menos um profissional
médico em cada municipio do Brasil e a ampliacdo da cobertura medica (BRASIL, 2017c).

Concomitante a este cenario, Helman (2009) também observa uma inflacdo do setor
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privado, inflando consultorios e clinicas particulares disponiveis a apenas uma parcela
minima da populacdo que tem condicdes de pagar por tal. Em consequéncia disso, cresce a
por¢do desassistida da populacdo mais pobre, que ndo tem condicOes de pagar pelo servigo
médico oficial. Tal cenario contribui para a procura cada vez maior de servi¢os de salde nos
setores informal e popular.

Ao saber médico se d& o poder e controle sobre a saude do paciente, colocando este
como portador de um estado de saude ou doenca, no qual apenas 0 médico pode e sabe
interferir, pois somente ele detém o saber técnico (superior a qualquer outro conhecimento). A
estes juizos de valor, somam-se os valores atribuidos aos recursos, exames, procedimentos e
medicacdes, levando a ideia desleal de que quanto mais caro, mais sofisticado e maior for a
demanda de exames solicitados pelo profissional, melhor e mais efetivo € o atendimento. Isso
mais uma vez precariza a assisténcia aos que mais necessitam, aqueles que ndo tém recursos
financeiros para pagar por um plano de saude ou um atendimento particular (HELMAN,
2009).

Mais uma vez, o sistema de salde dominante em uma sociedade ndo existe em um
“véacuo cultural e social” (HELMAN, 2009, pg. 91). Ou seja, a forma como se entende o
processo de adoecer e 0 tipo de assisténcia em saude predominante ofertada em determinada
sociedade tem direta relacdo com o modelo ideoldgico de tal sociedade — seja ele capitalista,
estatal, socialista ou comunista. Uma sociedade pode conceber 0 acesso gratuito a assisténcia
a saude como um direito apenas dos mais pobres, ou como direito basico de qualquer cidad&o.
Enquanto em outra sociedade, a assisténcia a saude pode ser entendida como uma mercadoria
a ser consumida por quem puder pagar por ela.

Assim, o sistema médico ndo s6 se apresenta como um reflexo de tais valores e
ideologias, como corrobora para a manutencao deles dentro das respectivas sociedades. Além
disso, os recursos humanos neste setor estdo organizados de forma hierarquica em um modelo
médico-centrado, hegemdnico, machista e elitista, tal qual os estratos sociais, onde o maior
prestigio esta centrado nas méos de homens brancos héteros (HELMAN, 2009).

A classe médica é culturalmente atribuido o prestigio inquestionavel; tidos quase
como deuses que quanto mais especializados forem, maior sera prestigio atribuido a eles. A
medicina de familia é a Unica especialidade que tem como premissa fundamental a
proximidade com a comunidade; ainda assim, o poder hegemonico, ja estabelecido
culturalmente, prevalece na relagdo médico-paciente (HELMAN, 2009).

Helman (2009) diz que o hospital é a principal estrutura institucional do setor
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profissional, onde todos séo destituidos de sua identidade social, separados de sua familia e
comunidade (salientando que isso ocorre em um momento de fragilidade e vulnerabilidade),
perdendo o controle sobre o préprio corpo, espaco, comportamento e privacidade.

Goffman (1961), ao apresentar o hospital como institui¢do total e assim caracteriza-la,
traz um aspecto fundamental para compreender as relacGes de poder e que diz respeito a
intervencdo na vida do sujeito internado. Nestes espacos, as atividades sdo determinadas
através de um sistema de regras ao qual sdo submetidos os “internados”; sistema este criado,
aplicado e vigiado através de uma constante examinagdo da obediéncia pela “equipe
dirigente” (funcionarios da institui¢cdo).

Segundo Goffman (1961), quando o internado chega ao hospital ele sofre um processo
de “mortificacdo do eu” que suprime a “concepg¢do de si mesmo” e a “cultura aparente” que
traz consigo, que sdo formadas na vida familiar e civil e ndo séo aceitas pela sociedade. Estes
“ataques ao eu” decorrem do “despojamento” do seu papel na vida civil pela imposicao de
barreiras no contato com o mundo externo, do “enquadramento” pela imposi¢do das regras de
conduta, do “despojamento de bens” que o faz perder seu conjunto de identidade e seguranca
pessoal, e da “exposicdo contaminadora” através de elaboracdo de um dossi€ que viola a
reserva de informagdo sobre o seu eu “doente”. Esse mecanismo, além de causar a
perturbagdo da relagdo entre ator/individuo e seus atos, causa o “desequilibrio do eu”, uma
vez que profana as ag¢Oes, a autonomia e a liberdade de agéo do internado.

Assim, é preciso lembrar que ndo estamos no inicio ou no fim da histéria; estamos no
meio dela. Portanto o regime hospitalocéntrico, no qual o hospital ocupa um lugar majoritario
e é visto como a primeira, a Unica ou a melhor alternativa de cuidado e o poder hegeménico
predomina, ainda predomina em nossa cultura, em especial no campo da satide mental.

Helman (2009) ainda traz, em seu texto, a critica sobre p quéo iatrogénico este modelo
de medicina ocidental pode ser ao interferir na autonomia do usuério, tornando-o dependente
dos profissionais médicos e ndo médicos, e prejudicando a sua salde atraves da sobrecarga de
exames, dos efeitos colaterais das medicacOes e intervengdes invasivas. A relagdo simbiotica
entre o sistema médico e a industria farmacéutica, discutida por Helman (2009) e nem sempre
interessante ao usuario, colabora para a medicalizagcdo da vida, promovendo o controle de
qualquer que seja 0 comportamento desviante da norma.

O autor caracteriza a relacdo médico-paciente como algo distante e formal, que se da
atraves de conversas rapidas e posicOes verticais. Na passagem do século XVIII para o século

XIX, Philippe Pinel, em o “O Tratado Médico-Filosofico sobre a Alienacdo Mental ou a
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Mania” (2007), disse que a relacdo terapéutica entre médico e paciente, que deveria se dar em
tempo integral, teria como objetivo a busca do resgate da razédo a fim de alcancar mudancas de
comportamento.

No texto de Carvalho e Lins (2015), que pesquisam concepgdes atuais da loucura,
retomando a historia do conceito, as autoras identificam que os modelos de tratamento
operantes em séculos anteriores ainda se perpetuam, seja em sua concretude, seja na
mentalidade e concepgéo de loucura das pessoas, que seguem entendendo que o louco deve
ser normalizado, controlado e equilibrado, para atender as demandas sociais. Assim, se retira a
liberdade de enlouquecer e de ser desprovido de razdo, ao passo que a humanidade,
constituida de sua historia, ndo esta imune de reproduzir os “antigos” modelos de isolamento
social através das relagBes de poder que os profissionais de salde estabelecem ao lidarem com
o louco.

Somado a estas questdes, Helman (2009) traz ainda a discussdo sobre o olhar da
medicina ocidental que ignora fatores socioecondmicos e culturais como determinantes no
processo salde-doenca do individuo ou da sociedade, recaindo o foco cada vez mais para uma
culpabilizacéo do individuo sobre seu estado de saide. A culpa é atribuida aos habitos de vida
individuais, ignorando a influéncia das politicas pablicas (ou a falta delas), da pobreza, da
cultura, das condicdes de saneamento, da falta de acesso aos servicos basicos, etc.

Ramos (2005) traz em sua dissertacdo uma importante discussdo sobre o processo de
consolidacdo do SUS. A autora fala desse processo como uma forma de garantir o acesso de
todos os cidaddos a uma rede regionalizada e hierarquizada de servicos de saude; afirmando
gue esse processo € um resgate do papel do Estado em sua responsabilidade de coordenar,
regular e garantir o acesso a saude. Ela ainda aponta para o papel das gestes municipais
enquanto criadoras de alternativas reais as dificuldades que se tém encontrado quanto ao
cumprimento constitucional do SUS, através do planejamento e execucdo de politicas
publicas de salde coerentes com as necessidades da populacgéo assistida.

Como apontado pelo Helman (2009), a busca por atendimento médico se da a partir da
avaliacdo de seu desempenho prévio, atraves das experiéncias anteriores compartilhadas entre
as pessoas. Logo, as escolhas dos tipos de assisténcia a saude entre os trés setores se dara a
partir do que faz sentido ou ndo para cada pessoa. E o resultado, quando o mais negativo, sera
a ndo adesdo ao tratamento ou a migracdo para outro segmento da rede terapéutica
(HELMAN, 2009).
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

4.1. TIPO DE PESQUISA

Este projeto utilizou os dados coletados na pesquisa maior “Familiares de usuarios de
drogas: um olhar compreensivo de suas vivéncias e trajetorias assistenciais” e para isso
contou com a autorizacio do coordenador da pesquisa (APENDICE ). O projeto dessa
pesquisa maior foi registrado e aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem (COMPESQ — n° 34083) da UFRGS, assim como foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP — n° 2.456.262) do HCPA (ANEXO), via Plataforma Brasil, e do
Grupo de Pesquisa e P6s-Graduacdo (GPPG) do HCPA via sistema Web-GPPG. O projeto
desse recorte também foi registrado e aprovado pela COMPESQ da UFRGS.

O projeto maior propGe uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva,
exploratdria, que busca as vivéncias e trajetoria assistenciais dos familiares de usuérios da
unidade de adigio e do ambulatério de adicdo da Unidade Alvaro Alvim (UAA) do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Para tal foram realizadas entrevistas semi-estruturadas
com os familiares, a partir de um roteiro com questdes que contemplam a tematica em
pesquisa. A presente pesquisa utilizou-se de um recorte dos dados obtidos a partir da pesquisa
maior, correspondendo ao que se propunha conhecer as trajetorias de cuidado dos familiares.

Conforme Minayo (2010, p. 57), a pesquisa qualitativa

se aplica ao estudo da historia, das relagfes, das representacdes, das percepgdes e
das opinides, produtos das interpretagdes que os humanos fazem a respeito de como
vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam.

A funcéo deste tipo de abordagem é trabalhar com o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes; informacdes estas que ndo podem ser quantificaveis
(MINAYO, 2010). Assim, a abordagem qualitativa se mostrou mais adequada para atingir 0s
objetivos deste estudo, uma vez que o objeto a ser investigado compreende a subjetividade
das trajetdrias percorridas pelos familiares de usuarios de drogas em busca de tratamento.

As pesquisas exploratérias tém a finalidade de possibilitar conhecimento com o
problema, com vistas a torna-lo mais compreensivel tendo como objetivo a construcdo de
hipdteses. Ja as pesquisas descritivas tém como objetivo descrever caracteristicas de

determinada populacéo, a fim de identificar possiveis relagdes entre variaveis (GIL, 2010).
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4.2. CAMPO DE PESQUISA

O estudo foi desenvolvido na unidade de internacdo e no ambulatério do Servigo de
Adicédo da UAA do HCPA, localizado na cidade de Porto Alegre. A unidade de internagdo em
adicdo oferece tratamento para pacientes masculinos com uso problematico de drogas. Ja o
ambulatorio realiza atendimentos voltados a usuarios de substancias psicoativas do ambos os
sexos, assim como criangas e adolescentes. Os servicos podem ser acessados através da rede
de servigos em salide do municipio, constituindo-se um servico do Sistema Unico de Satde.
Ambos os espacos oferecem atendimento multidisciplinar aos usuérios, valorizando a
participacdo dos respectivos familiares no tratamento, oferecendo atendimentos individuais e
em grupo para usuérios e seus familiares, em conjunto e separadamente.

O motivo da escolha desse cenério deu-se por entender que estes sdo espacos de
tratamento de usuarios de drogas de um hospital geral vinculado a Universidade Federal do
Rio Grande do Sul da qual o Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem (dentro do qual se

pretende realizar esta pesquisa) faz parte.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Na pesquisa qualitativa recomenda-se um limite do nimero de entrevistas, que
geralmente flutua entre 15 e 25 entrevistas (GASKELL, 2007). A pesquisa maior tinha como
previsao atender a este parametro, porém ja previa que o nimero de participantes na pesquisa
qualitativa pode variar conforme as necessidades identificadas no decorrer da pesquisa de
acordo com os resultados obtidos ao longo da mesma (FLICK, 2009).

A amostra foi composta por 15 familiares de usuarios inseridos no programa de
tratamento do servico de enfermagem em adicdo, sendo cinco vinculados a unidade de
internacdo e dez ao ambulatorio de adicdo da UAA do HCPA. Houve maior disponibilidade
em participar da coleta por parte dos familiares vinculados ao ambulatério. Provavelmente o
fato de estarem em acompanhamento sistematico em grupo multifamiliar e/ou atendimento
individual influenciou na participacdo da pesquisa; diferentemente dos familiares da unidade
de internacéo, cujo vinculo com o servico € pontual, se limitando ao periodo de internagédo do
seu familiar usuario de drogas.

Para critérios de inclusdo, determinou-se: a pessoa cujo familiar esta em tratamento na

unidade de internacdo ou no ambulatorio de adicdo; a pessoa mais envolvida com o
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tratamento do familiar, indicada pela equipe do Servico de Adicdo. Como critérios de
exclusdo foram considerados: o familiar que apresentou dificuldade de comunicacao verbal;
aquele que possuia menos de 18 anos e pessoa cujos familiares em tratamento eram criancas,
adolescentes ou gestantes.

A realizacdo de novas entrevistas se encerrou a partir do momento em que 0S
pesquisadores observaram o nao aparecimento de conteddo substancialmente novo; o que nédo
significa a explicitagdo total do fenébmeno estudado, mas sim a revelagdo de alguns de seus
aspectos, considerando que os conhecimentos produzidos acerca do objeto de estudo teréo

sempre um carater aproximativo da realidade e nunca alcancado em sua totalidade.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados da presente pesquisa se deu a partir da consulta do banco de dados
da pesquisa maior, no qual constavam as transcri¢cdes das entrevistas realizadas. Esta por sua
vez foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas de acordo com o roteiro
(APENDICE 1) que contém os dados de caracterizacdo dos participantes, além de questdes
abertas para que esses individuos pudessem expor suas ideias, crencas e opinides a respeito da
temaética da pesquisa.

Desta maneira, foram dirigidas aos familiares perguntas que possibilitaram ilustrar a
trajetéria de busca de atendimento na rede de atencdo intersetorial. Tais questbes foram
construidas com o intuito de proporcionar a cada sujeito a expressdo de experiéncias vividas e
suas expectativas em relacdo a acdo de cuidado do seu familiar usuério de drogas.

A entrevista tem como objetivo descobrir os significados, percepcdes e interpretacfes
dos entrevistados sobre um determinado assunto, permitindo a leitura imediata de
informacdes obtidas (MATHEUS; FUSTINONI, 2006). Na entrevista semi-estruturada ha
maior liberdade de o pesquisador fazer perguntas abertas, oportunizando ao entrevistado
expor sua percepcao acerca do objeto de estudo.

Os familiares de usuarios de drogas foram abordados por mim e pelos demais
integrantes da equipe de pesquisa do projeto maior, através de contato telefénico ou
pessoalmente no proprio servigo antes de atendimentos ou em horérios de visita, a partir de
uma prévia indicagdo da equipe assistencial de referéncia. Os convites também foram
realizados a partir da participacdo da equipe de pesquisa no grupo multifamiliar do

ambulatorio e no grupo pré-visita da internacdo, nos quais participam os familiares dos
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usuarios em acompanhamento em ambos 0s servigos. As pessoas foram convidadas a
participar do estudo de acordo com o preenchimento dos critérios de incluséo.

O agendamento das entrevistas com os familiares foi realizado na medida em que
eles demonstraram interesse em falar sobre o objeto de pesquisa, em ambiente e momento
previamente pactuados entre equipe de pesquisa e entrevistado. Houve a negativa de um
familiar em participar, sendo que o mesmo depois acabou procurando a equipe do projeto
maior, referindo o interesse em contribuir com a mesma. Um familiar ndo compareceu no
horério e local agendados para a entrevista, sendo a equipe informada que o mesmo se
desvinculou do ambulatério ap6s a morte do filho, usuario do servico. Nenhum familiar
desistiu ap0s a assinatura dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os encontros ocorreram nos consultdrios da internacdo e do ambulatério de adicgéo,
nos turnos da manhd e da tarde, durante os dias de semana e, eventualmente, aos sabados,
sempre priorizando a disponibilidade do familiar. Cada entrevista teve duracdo média de uma
hora e vinte minutos, sendo necessario, na maioria das vezes, dois encontros para a
finalizagdo do instrumento de coleta, sendo que neste constavam blocos de perguntas
referentes a outros temas de pesquisa, pertencentes ao projeto maior, mas que nao
compunham o presente estudo. Eu participei somente das entrevistas dos familiares do
ambulatorio, ficando como pesquisadora responsavel pelas coletas neste campo e pela
conducéo destas entrevistas.

As perguntas do instrumento de coleta serviram para guiar as entrevistas, que foram
dirigidas sempre por uma dupla de pesquisadores do projeto maior, a fim de assegurar uma
melhor percepcao e captacdo dos dados de coleta. No entanto, esta etapa me exigiu, enquanto
entrevistadora, o exercicio de esmiucar determinadas respostas, em busca de resultados mais
fidedignos a realidade da pessoa entrevistada. A fim de evitar compreensfes ambiguas ou
confusas, em alguns momentos, foi preciso retomar questdes ao longo da entrevista, ao se
perceber algum dado relevante ignorado anteriormente, ou pelo familiar, ou pelo préprio
entrevistador.

As entrevistas foram gravadas com gravador de voz, com autorizacao do entrevistado,
e em seguida transcritas na integra, compondo as narrativas para posterior analise. Durante as
entrevistas, anotagdes de pontos relevantes para o estudo, que fogem aos registros de audio do
gravador, como movimentos, emocdes e sentimentos percebidos por mim, foram registradas

em um diario de campo. Ao final de cada encontro, a dupla de pesquisadores conversava a fim
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de compartilhar percepcdes e discutir possiveis contetdos de andlise. Tais discussGes também

eram registradas no diario de campo para serem revisitadas na etapa de analise.

4.5 ANALISE DE DADOS

Por tratar-se de uma abordagem exploratdrio-descritiva, para a analise e interpretacéo
dos resultados foi utilizado o0 método de analise de conteddo de Bardin (2011). Esta proposta
de andlise de dados, do tipo tematica, sugere a aplicacdo de trés etapas, que foram seguidas no
percurso metodoldgico deste estudo:

1) Pré-analise: nesta etapa se deu a organizacdo do material coletado, a partir da sua
leitura, registrando as impressdes iniciais e a definicdo de unidades de significado. As
informacdes das entrevistas transcritas foram organizadas em uma planilha do programa
Microsoft Excel®, a fim de conhecer quais os recursos de apoio buscados por cada familiar.
Esta planilha foi estruturada de acordo com cada questdo norteadora, a fim de visualizar o0s
trechos que interessavam aos objetivos do estudo.

2) Exploracdo do material: na segunda etapa é que se deram as varias leituras do
mesmo material (leitura exaustiva) e a estruturacdo em categorias de analise, compreendendo
a etapa mais longa do processo de analise de dados. Nesta etapa, ao revisitar inUmeras vezes
as falas dos familiares entrevistados, procurei organiza-las de acordo com cada objetivo,
identificando os setores de assisténcia em salde pelos quais os familiares participantes desta
pesquisa percorreram e os fatores que influenciaram as buscas por determinadas alternativas
de cuidado em cada um dos setores.

3) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: é quando se explorou o
conteudo implicito dos registros do material coletado, voltando-se principalmente para as
caracteristicas do fendbmeno em estudo — ideologia, significados, concepcédo, entre outros.
Nesta parte, a pesquisadora utilizou-se de um diario de campo, onde foram registradas
percepcdes prévias pertinentes ao estudo, a partir dos relatos durante a entrevista.

A partir deste levantamento, foi apontada a resolutividade dos recursos de apoio que
foram trazidos pelos participantes da pesquisa, e assim desenhou-se as trajetorias de cuidado.
Foram criadas tabelas informativas, contendo os tipos de ajuda buscados pelos familiares
pesquisados, para fins exclusivos de processo de andlise, ndo sendo trazidas na apresentacao
dos resultados. Por fim, foi elaborada uma representacao geral dos tipos de ajuda observados

nas trajetorias de cuidado em cada setor de assisténcia em salde.



50

O acesso e o fluxo de utilizacdo dos recursos de apoio foram descritos e analisados a
partir da descricdo das trajetérias de cuidado dos familiares pesquisados, quando buscam
ajuda para o seu sofrimento relacionado ao uso de drogas do seu familiar.

A partir das questbes norteadoras sobre os recursos de apoio buscados, o familiar
descreveu sua trajetoria de cuidado percorrida e assim, foi possivel identificar quais recursos
de apoio foram utilizados, bem como, quais as dificuldades e facilidades encontradas neste
caminho e o que influenciou estas escolhas. O desenho das trajetdrias percorridas se deu a
partir do primeiro atendimento referido até o atual ou ultimo, ilustrando, dessa forma os
fluxos e acesso aos recursos de apoio, ndo respeitando, obrigatoriamente, a ordem cronolégica.
Apenas foi importante ilustrar quais os recursos de cuidado apareceram nas trajetorias, sem a
necessidade de se estabelecer a ordem absoluta do caminho percorrido.

Em cada trajetoria, se identificou a qual setor de assisténcia a salde pertencia cada
alternativa de cuidado buscada, bem como a sua efetividade a partir da perspectiva do familiar
entrevistado. Foram identificadas também as ajudas consideradas mais efetivas para o
tratamento do usuério, assim como, a quantidade de tempo que o familiar demorou para
buscar ajuda.

A partir da identificacdo das trajetorias de cuidado de cada familiar, foi possivel chegar
as trés categorias de andlise: Setor Informal de Cuidado em Salde, Setor Popular de Cuidado
em Salde e Setor Profissional de Cuidado em Salde. Tais categorias foram definidas a priori,
inspirando-se no referencial tedrico de Helman que propde a estruturacdo de cuidados em

salde em trés setores de assisténcia em saude, o informal, o popular (folk) e o profissional.

4.6 CONSIDERACOES BIOETICAS

A pesquisa maior “Familiares de usuarios de drogas: um olhar compreensivo de suas
vivéncias e trajetorias assistenciais”, cujos dados coletados foram utilizados para a presente
pesquisa, cumpriu com as exigéncias estabelecidas pela Resolugdo n°® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, que trata sobre os aspectos éticos com pesquisa envolvendo seres
humanos. Sendo assim, a presente pesquisa seguiu 0S mesmos cumprimentos.

Cumprindo o disposto na Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012), o participante foi informado dos objetivos do estudo, da metodologia para
coleta de informacdes, dos aspectos éticos, do sigilo de seus dados pessoais e do direito em

desistir de participar da pesquisa independente da etapa em que estiver sem acarretar qualquer



51

onus. A partir do aceito de participacdo voluntaria dos sujeitos, foi assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE III). Este foi assinado pela
pesquisadora e pelo sujeito de pesquisa, ficando uma cépia para cada.

Os riscos associados ao estudo estdo relacionados a possiveis desconfortos emocionais
durante as entrevistas com o pesquisador, pois os participantes falam sobre aspectos de sua
vida relacionados ao tratamento do seu familiar usuario de drogas. Dessa maneira, ressalta-se
que foi assegurado ao participante a possibilidade de interrupcdo da entrevista. Caso
houvessem desconfortos, as equipes de salde da internacdo ou do ambulatério seriam
comunicadas para a realizacdo de atendimentos especificos. Nao foi necessario a utilizagédo
deste recurso em nenhum momento em qualquer das entrevistas.

A participacdo neste estudo ndo previa beneficio direto ao participante, porém preveé a
contribuicdo para o aumento dos conhecimentos sobre o0 assunto estudado e os resultados
poderdo auxiliar a realizacdo de estudos futuros, auxiliando na consolidacdo de politicas
publicas na area.

Os resultados do estudo poderdo ser utilizados futuramente para fins académicos e
cientificos, como apresentacGes em congressos, eventos ou publicagcdes. E como compromisso
e responsabilidade da pesquisadora, os resultados dessa pesquisa serdo devolvidos aos sujeitos
de pesquisa e as equipes de trabalho em salde envolvidas, a fim de proporcionar a reflexao e

servir como potencializador de construc6es de cuidado em saude.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo dos resultados se deu nas seguintes etapas: primeiramente, foram
caracterizados os participantes do estudo, a fim de possibilitar que o leitor visualize quem sao
as pessoas entrevistadas. Esta etapa foi chamada de “Quem caminha: caracterizagdo da
populagdo pesquisada”.

Em seguida, sdo apresentadas as trajetdrias de todos os familiares separadamente, de
forma descritiva. Esta etapa foi nomeada “Tu caminhas: trajetérias de cuidado dos 15
familiares entrevistados™.

A etapa seguinte recebeu o nome de “Eles caminham: pedras, desvios, pontes e
encontros no caminho”. Neste momento sdo apresentadas as categorias de analise a partir do
referencial tedrico de Helman (2009), dividindo os resultados de acordo com cada setor de
cuidados de satde. Sendo assim, as categorias de analise sdo trés: Setor Informal de Cuidados
em Salde, Setor Popular de Cuidados em Saude e Setor Profissional de Cuidados em Saulde.
Em cada setor serdo apresentados os recursos de ajuda encontrados pelos familiares desta
pesquisa, abordando aspectos que influenciam o transito em cada setor.

Ao final desta etapa, serdo discutidas as demandas de assisténcia destes familiares a
partir da analise de suas trajetdrias percorridas nos trés setores de cuidados em salde. O
intuito é analisar todo contetido que atravessa as 15 trajetorias, assim como 0 que atravessa 0s
trés setores de Helman. Sem deixar de discutir o que nos atravessa enquanto comunidade
cientifica e atores implicados com a pauta de cuidado a familia do usuério de drogas. E assim,
poder sugerir um rumo a ser seguido em diregdo a novas ou velhas e conhecidas rotas de

assisténcia em saude.

6.1 QUEM CAMINHA: CARACTERIZACAO DA POPULACAO PESQUISADA

Neste estudo participaram ao todo 15 familiares de usuérios de drogas em tratamento
no Servico de Adicdo de um hospital universitario do sul do Brasil, sendo 10 familiares
vinculados ao ambulatorio e cinco vinculados a internagdo. A idade mediana foi 55 anos e
variou entre 28 e 80 anos. As caracteristicas destes familiares sdo apresentadas a seguir no

mapa conceitual (figura 04).
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Figura 4 - Mapa Conceitual de dados de caracterizacdo dos 15 familiares participantes da pesquisa
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Fizeram parte da amostra 13 mulheres e dois homens. Entre as mulheres, participaram
em maioria médes e companheiras de usuarios, mas também participaram uma filha, uma irma
e uma ex-companheira.

Os usuérios, familiares destas mulheres, eram a maioria usuérios de alcool; trés faziam
acompanhamento devido aos problemas relacionados ao uso de cocaina e quatro ao uso de
maltiplas substancias, dentre elas, além da cocaina: tabaco, maconha, alucin6genos e crack.
Os dois homens participantes do estudo acompanhavam seus respectivos filhos, ambos
usuarios de cocaina.

O Il LENAD, estudo que pesquisou 3.153 familias de usuérios de drogas internados
em comunidades terapéuticas, internacdo e grupos de mdtua ajuda, traz resultados
semelhantes aos encontrados na presente pesquisa no que diz respeito ao perfil destes
familiares. Dentre os familiares entrevistados no Il LENAD, as mulheres também apareceram
como maioria (80%) e dentre estas, as mées (46%) sdo as mais presentes no cuidado dos
usuarios de alcool e outras drogas (LARANJEIRAS, 2014). As mulheres, maes e esposas
também s&o as que acompanham por mais tempo 0 mesmo usuario (PAYA, 2017 — pg. 6).

Quanto ao grau de escolaridade, menos de um terco (quatro) dos familiares

entrevistados possuem ensino superior completo ou incompleto. Um estudo mostrou que 0s
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menos escolarizados vivenciam mais dificuldades de acesso aos servi¢os de saude, como
maior tempo de espera para atendimento e que quanto menor a capacidade econémica da
pessoa, maior é a falta de acesso (NUNES et al, 2014).

Ainda que o presente estudo ndo tenha analisado a relagéo escolaridade e situagéo
socioeconémica dos familiares entrevistados, vale salientarmos a influéncia que ambas as
questdes podem exercer na trajetoria de cuidado de familiares de usuarios de drogas,
impactando na qualidade de acesso aos servicos de saude, como trazido por Nunes et Al
(2014).

6.2 TU CAMINHAS: TRAJETORIAS DE CUIDADO DOS 15 FAMILIARES
ENTREVISTADOS

A seguir serdo apresentadas as trajetorias de cuidado percorridas pelos 15 familiares
participantes da pesquisa. N&o se investigou a cronologia do caminho percorrido, portanto a
leitura ndo deve se dar em forma de linha do tempo, mas sim uma ilustracdo deste caminho,
nem sempre linear.

O proposito aqui foi identificar, na perspectiva dos familiares, quais foram as
alternativas de cuidado buscadas por cada familiar e dentre estas, em quais os familiares
receberam ajuda ou sentiram-se apoiados e qual delas foi a mais efetiva para o tratamento do
respectivo usuario. Os recursos de cuidado foram identificados por cores de acordo com cada
setor de assisténcia em saude. Para tais identificacfes, foram criadas legendas para melhor

ilustracdo, conforme figura a seguir:

Figura 5 - Legenda utilizada para visualizacdo das trajetérias de cuidado

SETOR INFORMAL
| BUSCOU AJUDA

SETOR POPULAR || ENCONTROU AJUDA
[|| AJUDA MAIS EFETIVA PARA O TRATAMENTO DO USUARK

SETOR PROFISSIONAL
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As trajetdrias serdo apresentadas em sequéncia do familiar 1 (F1) ao familiar 15 (F15),
sendo entdo analisadas separadamente neste primeiro momento. A seguir estd o desenho da

trajetoria de cuidado da F1.

Figura 6 - Trajetdria de cuidado F1
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A familiar F1 é mulher, é ex-companheira de um usuario de alcool em
acompanhamento no Ambulatério de Adicdo da Unidade Alvaro Alvim do HCPA, tem 53
anos e possui ensino superior completo.

A F1 demorou um ano para pedir ajuda a irmd do usuério, sua ex-cunhada, apés
descobrir o0 uso de alcool do ex-companheiro, pois a mesma encontrava-se adoecida e a
familiar quis entdo poupa-la. Recorreu a esta familiar em busca de ajuda, pois a mesma, por
fazer acompanhamento para questfes psiquiatricas, ja tinha experiéncia com a rede de saude
mental.

F1 recorreu aos trés setores de saude para buscar ajuda e encontrou ajuda em todos.
Traz a familia do usuario e a espiritualidade como recursos em que recebeu apoio no setor
informal. Relata o acolhimento e alivio da angustia vivenciados ao encontrar ajuda nas PICS
(Reiki e terapias indianas) no setor popular.

A entrevistada traz também quatro servigos de saude especializados no atendimento a
usuarios de alcool e outras drogas da rede de saude do municipio, sendo duas institui¢oes
hospitalares e dois servicos de carater ambulatorial, nos quais buscou ajuda no setor
profissional, sendo que em dois deles ndo encontrou ajuda. Assim, na Cruz Vermelha (servico

ambulatorial), a familiar referiu ndo ter se sentido confortavel nem acolhida. J& o Hospital
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Vila Nova (internagdo psiquiatrica) era longe da sua casa e demandava muito tempo de
deslocamento, dificultando o acesso da familiar ao servico.

Foi também no setor profissional que a familiar encontrou a ajuda que considerou
mais efetiva para o tratamento do usuério. Em sua fala, salienta o quanto se sentiu ajudada ao
buscar apoio no Ambulatério de Adicédo, podendo compreender melhor a questdo do uso de

drogas do familiar, além de trabalhar as suas proprias demandas.

A partir do momento que tu consegue ver outras pessoas, que tu consegue ver o
psicologo pra te dar um apoio, até um psiquiatra pra te dar um rumo [...] que tu
consegue entender que ¢ uma doenga. [...] aqui eu ja me sinto melhor, de poder
trabalhar as minhas dificuldades. (F1)

A seguir sera apresentada a trajetoria de cuidado da F2, ilustrada na figura 7.

Figura 7 - Trajet6ria de cuidado F2
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A F2 tem 54 anos, é mulher, tem ensino superior completo e € mée de um usuéario de
maultiplas substancias.

A participante da pesquisa demorou um ano para procurar por apoio, pois nao achou
que tinha necessidade de ajuda. A primeira ajuda que buscou foi da psiquiatra particular do
filho, que a encaminhou para atendimento psicolégico, porém ndo considerou o
encaminhamento como ajuda, por ndo se sentir apoiada.

A familiar seguiu em busca de ajuda no setor profissional, recebendo apenas
orientacfes pontuais, seguindo sem se sentir apoiada. E conta que sO recebeu ajuda na

unidade de saude de referéncia, primeiro lugar em que lhe foi ofertado espaco de apoio.

Familia

psiquiatrica) Irma —!
Filha —



57

Essa médica ela foi tdo maravilhosa que ela ligou pra mim, tu acredita nisso? Ela me
retornou pra dizer assim oh: que ela ndo sabia o quanto eles iam poder ajudar o E.
(usuario) 14, mas que ela sabia, isso ela tinha certeza, que a mim eles podiam ajudar
(F2)

Da unidade de saide F2 foi encaminhada junto ao familiar usuario para
acompanhamento no ambulatério de adicdo, espaco considerado o mais efetivo para o
tratamento do usuério. Na sua fala, F2 também marca a efetividade do tratamento recebido no
ambulatorio para a familia, apontando o enfoque familiar, com grupos e terapia de familia

com a psicéloga como o diferencial do tratamento.

Eu nunca tive tdo assistida quanto aqui [...] Os meus espagos sdo dois aqui, que s&o
a terapia de familia individual [...] E as consultas que eu venho também sdo as de
grupo familiar [...] eu acho que a gente aprende muito ali, a gente se troca muito, tu
ouve muita experiéncia assim, eu acho muito bom, eu ndo conseguiria ficar sem
nenhum desses espagos [...] De acolhimento [...] de aprendizado, de como lidar [...]
Eu ndo tive esse tipo de atendimento, pra mim foi uma novidade. [...] aqui o
enfoque é mais efetivo. (F2)

A familiar percorreu os setores profissional e informal de satde durante a sua trajetoria
de cuidado, mas foi no setor profissional que se dedicou mais a busca por cuidado. No setor
informal, apenas cita algumas familiares como rede de apoio, exemplificando um cuidado
mais pontual de eventual escuta e palavras de apoio. Porém traz sobre a dificuldade em

encontrar o apoio da familia:

A familia em vez de ajudar, [...] ninguém diz: “tu t& com um problema? Vamo vé
assim como ¢ que a gente pode te ajudar”, né? Minha familia infelizmente ndo tem
isso. (F2)

A trajetoria de cuidado da F3, ilustrada na figura abaixo, mostra 0 caminho percorrido

pela familiar entre os setores profissional e informal.
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F3 é uma mulher de 73 anos, possui ensino fundamental incompleto e é companheira

de um usuario de alcool em acompanhamento no Ambulatério de Adicao.

Ap0s descobrir o uso de alcool do companheiro, a familiar esperou em torno de 12

anos pra pedir ajuda, pois achou que ndo necessitava de cuidado. Foi a um psiquiatra

particular, porque “estava deprimida” (F3) e 0 psiquiatra quem sinalizou o uso de alcool do

companheiro como a principal fonte do sofrimento de F3.

Seguindo pelo setor profissional, a familiar sempre encontrou oferta de cuidado nos

servigos em que acompanhou o usuério. O fato de a trajetdria da familiar estar diretamente

associada a trajetoria do usuario, se justifica a partir da seguinte fala de F3:

Ah ndo sei, achei que ndo era necessario. O neg6cio é que nunca me preocupei
comigo. Na verdade, eu me preocupava mais com ele do que comigo mesmo. Eu

sempre achava que era forte, conseguia se virar. (F3)

Esta fala é o que d& o tom da construcdo da trajetoria de cuidado de F3: parte da

necessidade de cuidado do usuario, colocando suas demandas em segundo plano, como pode

ser percebido através dos seguintes relatos:

Eu acompanho ele (no ambulatério de adi¢do), a gente acompanha nas reunido
quando tem familiar, to achando muito bom, eu acho que t4 ajudando muito ele [...]

sim, me ajuda. (F3)

Al eu ia todos os dias com ele (no CAPS), ai ele disse que se eu fosse com ele de
novo, ele ndo ia mais, que ele ndo precisava mais que eu fosse junto. (F3)

Tal entendimento de que suas necessidades estdo ligadas as necessidades do

companheiro, também acompanham a demanda de cuidado da familiar no setor informal:
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Nessa época, a minha méae gostava muito dele, entdo eu evitava muito de levar pra
ela as coisas, porque ela era muito velhinha e ele era muito bom pra ela. [...] Entdo
eu segurava tudo aquilo pra mim. [...] Tenho minhas irmas, minha familia, isso ai eu
tenho apoio. Tanto eu quanto ele, porque a minha familia gosta muito dele. (F3)

Assim, se percebe que mesmo o apoio recebido da sua familia, é considerado ajuda
por também apoiar o usuério, companheiro de F3.

A proxima trajetoria apresentada é de F4, mae de um usuério de cocaina, que buscou
no companheiro a primeira ajuda, imediatamente apos descobrir 0 uso do filho. A seguir a

figura 9, que ilustra a trajetoria de cuidado de F4.

Figura 9 - Trajet6ria de cuidado F4
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A entrevistada F4 é mulher, tem 55 anos e completou o ensino médio. Assim que
descobriu 0 uso de drogas do filho, F4 procurou o companheiro imediatamente em busca de
ajuda. Porém, a familiar relata vergonha e medo do preconceito dos colegas de trabalho, caso
revelasse a eles a situacdo de uso de drogas do filho. F4 é agente comunitaria de salde e
trabalha em uma US, o que facilitou que ela buscasse ajuda profissional. Mas antes de buscar
tal ajuda, cerca de 1 a 2 meses ap6s descobrir o uso do filho, F4 procurou os colegas de
trabalho da US em busca de informagOes sobre espacgos de tratamento, sem revelar que a
ajuda que buscava era pra ela; ndo relatando sobre o uso de drogas do filho.

Como o filho tinha plano de saide, a mesma conseguiu interna-lo diretamente em uma
clinica de tratamento psiquiatrico. Apdés 21 dias, com a alta hospitalar, o filho seguiu
acompanhamento com psiquiatra pelo convénio, porém em seguida ficou desempregado,

perdendo o plano de salde e, por isso, abandonando o acompanhamento psiquiatrico.
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Foi entdo que F4 passou a frequentar, junto com o usuério, os grupos de NA. Enquanto
isso, aguardavam vaga para atendimento no ambulatorio de adicdo. Quando ingressaram no
ambulatorio, foi ofertado a participante da pesquisa e seu companheiro um espaco de terapia
familiar aléem do grupo multifamiliar. Pela primeira vez, durante a trajetoria de cuidado da F4,
é ofertado um espaco de ajuda desde o apoio recebido pelo marido (primeira fonte de ajuda).
Ou seja, apesar de ter buscado ajuda em outros quatro momentos, F4 ndo obteve apoio apos
recebé-lo do marido, até chegar no ambulatério de adi¢do, que considerou como a ajuda
recebida mais efetiva pra o tratamento do usuario.

A entrevistada compartilha a analise de que sO percebeu que precisava de ajuda,
quando a equipe do ambulatoério sinalizou a necessidade de apoio ao familiar do usuério de

drogas, como evidenciado na fala abaixo:

Al tu vé que tu precisa de ajuda e todo esse tempo que tu ndo teve, tu podia ter feito
melhor se tu tivesse uma ajuda anterior. Ninguém é preparado pra isso, assim. (F4)

A participante da pesquisa F5, tem 64 anos, é mulher, possui ensino fundamental
incompleto e é mde de um usuario de multiplas substancias, também acompanhado no

ambulatorio de adicdo. A trajetoria de F5 estéa ilustrada na figura a seguir.

Figura 10 - Trajetdria de cuidado F5
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Apds um ano convivendo com o uso de drogas do filho, F5 resolveu pedir ajuda pela
primeira vez. Na ocasido, recorreu ao pai do usudrio, referindo ter hesitado tal movimento,
devido a relacdo conflituosa com o ex-companheiro. Traz ainda que ele € um pai ausente para
o seu filho usuario e, assim como durante quase toda sua trajetdria de cuidado, ndo se sentiu

apoiada pelo pai do seu filho.
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Apoio? Nenhum! Muito pelo contrario! Sem pudessem me condenar, me
condenavam. (F5)

Durante a sua trajetéria, F5 buscou apoio nos grupos de autoajuda do Amor Exigente,
porém referiu ndo ter se sentido acolhida, além de ndo concordar com a filosofia do grupo. Ja
no CAPS AD, relata pouco incentivo da equipe quanto a sua participacdo no tratamento do
usuario, tendo sido chamada pontualmente para um atendimento com a psicologa.

A familiar entrevistada relata opinides divergentes com a madrasta e amiga, referindo
que ambas ndo compreendem o uso de drogas como uma questdo complexa que demanda
tratamento. Refere ainda que a amiga também é mée de um usuério de alcool, porém nega
problemas relacionados a questdo, o que dificulta o didlogo entre as duas, como traz F5 em

sua fala a sequir.

Tem uma amiga que nés duas temos pensamentos completamente diferentes [...] O
filho dela usa alcool e ela ndo acredita que ele esteja doente, conversamos assim
rapidamente, normalmente discordamos do que estd sendo dito, mas pelo menos
conversamos. [...] ndo considero uma ajuda. (F5)

No grupo de Espiritismo Universalista, a familiar referiu encontrar ‘forcas pra
continuar vivendo” (F5) e receber acolhimento tanto para ela quanto para o filho. Porém, é no
ambulatorio de adicdo que F5 reconhece como a ajuda mais efetiva para o tratamento do
usuério. Somado a isso, a familiar traz como diferencial do atendimento neste local o fato de

se sentir envolvida no tratamento do filho, como diz sua fala a seguir.

Um tratamento completo, abrangendo todas as facetas, embora ele ndo use, ele ndo
faz academia, ndo lé. O tratamento que envolve, envolveu o J. (usuério), que me
envolveu. (F5)

Durante a entrevista, F5 fala da questdo de suicidio vivenciada no passado e que 0
acompanhamento familiar recebido no ambulatério de adicdo é o que tem ajudado na

prevencgdo ao suicidio.

E 0 que estd me mantendo de pé! Realmente na metade do ano passado um
pensamento de suicidio meu foi muito grande. [...] a “doutora” daqui, eu chegava
aqui e ela me fazia pensar. Hoje eu ndo corro risco novamente de pensar. (F5)
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A familiar F6 também é mulher, tem 80 anos, ensino médio completo e é mae de um
usuario de alcool acompanhado pelo ambulatério de adicdo. Sua trajetoria de cuidado esta

ilustrada na figura 11 e sera descrita a seguir.

Figura 11 - Trajetéria de cuidado F6
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Foram mais de 36 anos que F6 demorou para encontrar ajuda desde a descoberta do
uso de alcool do filho. A necessidade de ajuda para lidar com tal questdo sequer foi
identificada pela familiar, que relatou achar que ndo necessitava de ajuda nem mesmo
percebia 0 uso de alcool do filho como um problema. O psiquiatra do filho foi quem
identificou tal necessidade e orientou a familiar que procurasse por ajuda.

A familiar, entdo, buscou a internacdo como alternativa de cuidado, porém refere ndo
ter sido ofertada uma ajuda neste espaco. Traz ainda dificuldades relacionadas ao isolamento

social vivenciado no ambiente de internag&o:

Eu fiquei quase quinze dias sem vé-lo eu acho, ndo me lembro bem. Ai a angustia
veio a tona. [...] eu sabia que ele estava sendo bem tratado, sé que eu queria vé-lo né
e ndo pode. Depois as visitas eram nas tercas de manha e sdbados a tarde. [...] Nao,
nunca me ofereceram nada. (F6)

Apos a internacdo, usuario e familiar foram encaminhados ao ambulatoério de adigéo
para dar continuidade ao tratamento, lugar que considerou o mais efetivo pro tratamento do
usuario. Neste espaco, F6 refere Ihe ter sido ofertada ajuda, salientando a escuta e o vinculo

como caracteristicas do cuidado recebido.
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Ai aqui a gente adora [...] Conversa, a gente tem apoio de todos... , esses dias teve
um churrasco, [...] eu ja tinha almogado e sentei na rua e o doutor sentou do meu
lado [...] meu deus! O que ele conversou comigo, um monte! E quem faz isso com a
gente hoje em dia? Nao tem! [...] Muito bom o atendimento! E ninguém deixa de
conversar e responder o que tu pergunta, ninguém! Nao deixam de responder o que a
gente precisa. (F6)

No setor informal de cuidados de salde, F6 encontrou apoio da familia, da igreja e de
vizinhas. Traz cuidados como escuta, apoio financeiro e apoio a organizagdo das rotinas e do
cuidado com o filho usuario ao contar com a ajuda das vizinhas, dos irmaos, das primas e da
filha. J& ao falar sobre a ajuda recebida pela igreja, F6 a descreve como espago em que
“renova a esperanca” (F6).

Assim como F6, a entrevistada F7 também é mae de um usuario de alcool em
acompanhamento no ambulatério de adicdo. A familiar tem 77 anos, € do sexo feminino e
possui ensino médio completo. Sua trajetdria se desenhou através dos setores dos cuidados de

satde informal e profissional, como ilustrado na figura a seguir.

Figura 12 - Trajetoria de cuidado F7

Outros familiares
Psiquiatra AA CAPSAD do Ambulatdrio em
particular Adicao

Descobriu o uso de

Religiao

alcool do filho
1 ANO

Nao sabia que

precisava de ajuda, o
filho que indicou

Internacao Ambulatorio em
Psiquiatrica Adicao

Por ndo saber que precisava de ajuda, F7 ndo buscou apoio. Foi 0 usuario quem
indicou @ mée a ajuda de um psiquiatra particular, quando F7 j& havia descoberto o uso de
alcool do filho ha cerca de um ano.

Ao buscar a ajuda do psiquiatra, F7 refere ter recebido orientacdes sobre o cuidado
com o usuario, ajudando-a no manejo mais adequado as situacdes vivenciadas a partir do uso
de alcool do filho. Relata ndo contar com a ajuda da familia, e por isso ter buscado ajuda no

setor profissional.
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Eu tenho um pensamento bem diferente da familia, a familia sai porque ndo tem
coragem. A gente fica sozinha e eu t6 sozinha ha muito tempo, entdo é por isso que
t0 aqui (ambulatério de adigdo) também... porque aqui eu sou acolhida. (F7)

Buscou ajuda nos grupos do AA e no grupo de familia do CAPS AD, porém referiu
nao perceber melhora e ndo se sentir bem: “ndo me fazia bem! Eu ndo saia do lugar” (F7). Na
internacdo psiquiatrica, assim como a F6, F7 também aponta para o isolamento do usuario
como uma dificuldade vivenciada e nega ter sido ofertado algum espaco de cuidado para o

familiar.

Eu ndo entendia porque uma mée ndo podia ver o filho que estava muito doente [...]
S6 visitava, ndo tinha nada disso (reunides familiares ou atendimentos individuais).
(F7)

A familiar encontrou ajuda ainda ao receber o apoio de outros familiares de usuarios
de drogas do ambulatério de adigdo, relatando uma relacdo de cuidado mdatuo. Em relacdo a
religido, F7 traz o relato de uso desta fonte de ajuda como alternativa a terapia medicamentosa

e psicoterapia, como visto na fala a seguir.

Se td ansiosa, muito ansiosa, ai eu vou tomar fluoxetina? N&o, eu vou rezar meu
terco! [...] Tu vé como eu fago uma terapia com meu ter¢o? Ai eu faco uma terapia
psiquica e religiosa, isso a religido ajuda sim. (F7)

O alto custo para financiar um acompanhamento psiquiatrico particular, as altas taxas
descontadas pelo plano de saude, assim como a auséncia de oferta de espacos de cuidado para
o familiar de um usuério de alcool e outras drogas pelo convénio, foram dificuldades
encontradas por F7 durante a sua trajetéria de cuidado. Somado a isto, F7 também denuncia

tal escassez de oferta de cuidado dentro do SUS, como evidenciado na fala a seguir.

Era o Unico lugar especializado, porque ndo tem outro lugar, s6 no hospital de
clinicas se faz esse tratamento pelo SUS assim, nessa qualidade. (F7)

Foi no espacgo citado na fala anterior, o ambulatorio de adigdo, que F7 recebeu o
cuidado que considerou mais efetivo para o tratamento do usuario. Refere ter buscado a ajuda
no local, apds ter sido informada pela equipe assistente do servico que havia oferta de
atendimento ao familiar do usuario de alcool e outras drogas. Reconhece este servico como
um espaco de garantia de fala, no qual tem o direito de receber tratamento e compartilhar

experiéncias e receber orientacdo profissional.
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A oitava trajetdria de cuidado € da F8. A participante da pesquisa € mulher, tem 73
anos, possui ensino superior completo e também é mée de um usuario de alcool em

acompanhamento no ambulatério de adicéo.

Figura 13 - Trajetdria de cuidado F8
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Por ndo compreender a importancia de um acompanhamento profissional ao familiar
do usuério de drogas, F8 levou mais de um ano para pedir ajuda a sua cunhada, com formacao
em psiquiatria, apos descobrir o uso de alcool do filho. Refere ter encontrado nesta cunhada,
uma fonte de apoio e confianca.

A F8 percorreu sua trajetdria de cuidado pelos setores informal e profissional, de
forma concomitante e complementar. No setor informal, buscou ajuda nos grupos de AA, na
religido e na familia. J& no setor profissional, F8 recorreu aos espacos de atendimento
especializado ao usuario com questdes relacionadas ao uso de alcool e outras drogas, como
internacGes hospitalares e ambulatoério de adicdo.

Ao recorrer a familia em busca de ajuda, além da cunhada psiquiatra ja citada, F8 s
voltou a encontrar ajuda no cuidado recebido pela filha, que também tem formacéo na éarea de
salde mental e atua como psicéloga. F8 negou ter recebido ajuda do marido e de outra
cunhada, pela dificuldade de ambos em compreender a questdo do uso de drogas como uma
doenca, apesar de reconhecer que ambos a escutam em relacdo a outras demandas.

A familiar descreveu a ajuda encontrada no apoio da filha e da cunhada psiquiatra
Ccomo uma “orientagdo e apoio para lidar melhor com o R. (usuario)” (F8). Assim, podemos
supor que a necessidade de cuidado de F8 estd relacionada a necessidade de cuidado do
usuario, buscando compreender o seu papel enquanto familiar, como evidenciado na fala a

sequir.
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Sim, me ajudou (cuidado ofertado para o usuario) porque ajudou ele, entendeu? No
memento que ajudou o R., me ajudou! Eu td bem se ele t4 bem! (F8)

Nos grupos de AA e na internacdo de adicdo, F8 relata ter comecado a entender um
pouco mais sobre o uso de drogas e o0 seu papel enquanto familiar, mas destaca que aprendeu
de fato a lidar com a questdo ao ser assistida no ambulatério de adi¢do por ter mais espaco de

fala.

A gente conseguia entender um pouco mais como ¢é, entende? [...] a gente
conversava né, mas nao como aqui. Aqui eu sempre coloquei tudo que eu tinha que
fala. [...] S6 que eu fui entender bem aqui. [...] porque aqui eu acho que a gente fala
muito mais. (F8)

Traz ainda a religido como espaco em que se sentia mais calma e novava a esperanca.
Relata ter acompanhado o filho em diversas internacfes psiquiatricas, mas nega ter sido
ofertado qualquer espaco de cuidado para ela enquanto familiar, exceto na internacdo de
adicdo que ofereceu espacos pontuais de escuta e a encaminhou para 0 ambulatorio de adigéo.

A figura a seguir (figura 14) ilustra a trajetdria de cuidado de F9.

Figura 14 - Trajet6ria de cuidado F9
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F9 é mulher, tem 28 anos, ensino superior incompleto e é filha de uma usuéria de
alcool em acompanhamento no ambulatério de adigdo. A participante da pesquisa ndo soube
especificar quanto tempo demorou pra buscar a ajuda do pai, mas lembra que foi “na terceira
crise” (F9) da mée que viu a necessidade de chamar pelo apoio do familiar.

Refere que o pai sempre minimizou o uso de alcool da mée, levando F9 a postergar o
pedido de ajuda. Além disso, pelo mesmo motivo, F9 refere ndo ter se sentido apoiada pelo
pai. Ainda no setor informal de cuidados de saude, a familiar traz o apoio recebido por amigos
proximos que a acolhem “com palavras de otimismo” (F9) e pela tia, que a acolhe a partir da

troca de experiéncias enquanto também familiar de dois usuarios de drogas.
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Quando questionada sobre espacos de ajuda no setor profissional, F9 responde “Ndo
precisei de ajuda profissional, mas tive aqui (ambulatorio de adi¢do)”. E apesar de ndo
identificar sua necessidade de ajuda, reconhece que recebeu cuidado em dois servigos de
salde: o ambulatério de adi¢do e o Hospital de Pronto Socorro.

Relata que o HPS sinalizou a familiar sobre o uso abusivo de alcool da usuéria, sendo
la onde F9 recebeu as primeiras orientacdes sobre como lidar com a questdo. Mas foi no
ambulatério de adicdo onde encontrou atendimento focado na abordagem do familiar do
usuario de drogas, considerando este como o espago de cuidado mais efetivo no tratamento da

usuaria.

Aqui (ambulatério de adicdo) eles focam no problema do paciente e resolvem [...]
aqui a gente vé que € com a familia! Os tutores pegam o caso, eles querem te ajudar,
te d&o apoio, a gente se sente acolhido [...] aqui a gente tem essa noc¢ao de apoio e de
ajuda, de ideia, de ndo saber o que fazer, mas aqui encontra. [...] a gente aprende
mais... além do profissional a gente aprende com outros familiares. (F9)

Conta que o incentivo para a participacdo da familia no tratamento veio da equipe do
ambulatorio e da propria usuaria, o que a fez buscar o atendimento. E a partir dai perceber a
importancia do cuidado recebido.

A proxima trajetdria de cuidado a ser descrita € de F10, homem, 59 anos, ensino médio

completo. F10 € pai de um usuério de cocaina acompanhado no ambulatério de adicéo.

Figura 15 - Trajetdria de cuidado F10
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O familiar conta que, assim que soube do uso de cocaina do filho, procurou a ajuda da
esposa para entender como lidar com a situagdo. F10 conta que a vergonha foi a principal
dificuldade vivenciada na sua trajetoria de cuidado. Justificando assim, o fato de nédo ter

buscado a ajuda em nenhum outro espacgo ou pessoa.
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N&o busquei (ajuda), eu fiquei digerindo aquele problema junto, eu e minha mulher.
[...] Eu tinha tanta vergonha (emocionado), eu tinha tanta vergonha que eu ndo falei
pra ninguém. Nem pros parentes. [...] SO quem sabe que ele usou: minhas duas
cunhadas e minha sogra. Da minha familia, meus irm&os, ninguém sabe! Somos em

dez irmdos, cada um com uma “penca” de filhos e ninguém fuma, ninguém cheira!
(F10)

Apesar de ndo ter buscado ajuda, traz sobre o apoio recebido, tanto no setor
profissional quanto informal, ao relatar o caminho percorrido em sua trajetoria. Fala que, na
Clinica S&o José (internacdo psiquiatrica), apesar de ter sido ofertado alguns espacos para
familia, ndo se sentiu ajudado, pois entende que as ofertas eram pontuais e com o intuito de

controle das visitas e ndo de escuta e acolhida.

Era pra passar as regras [...] acabou a reunido, pronto, sai dali, dai tu ia |4 pra outra
sala onde poderia ver o paciente e era isso. Era isso, tu ndo perguntava assim, enfim,
tu ndo tinha acolhida. (F10)

O familiar conta que o psiquiatra particular do filho se mostrava disponivel, orientava
guanto a abordagem ao usuario e estratégias de manejo, além de receber F10 e a esposa para
atendimento separadamente do usuério. Reconhece a ajuda como importante estratégia de
compreensdo do problema do uso de cocaina do filho.

F10 também considerou a ajuda recebida no ambulatério de adicdo como a mais
efetiva para o tratamento do seu filho, destacando o enfoque na abordagem familiar como o

diferencial deste servico. A fala a seguir aponta tal resultado.

Aqui eu fui acolhido! [...] a gente aprendeu aqui como lidar com isso e também ser
acolhido pela equipe. Aqui ndo é s6 pra atender o E. (usuério), tem um momento da
familia, do familiar, a gente fez terapia familiar também. Entéo, as coisas aqui fluiu
duma maneira totalmente diferente. [...] nos aprendemos a lidar com o E. nessa
terapia familiar (F10)

O familiar salienta ainda o qudo motivador é compartilhar experiéncias e ter um
espaco de fala e escuta no grupo multifamiliar, outra alternativa de cuidado ofertada ao F10

no ambulatodrio de adigé&o.

Tu compartilha a tua vida, tu abre o teu coracdo, tu tira aquilo que ta engasgado, que
té te apertando, tu bota pra fora. (F10)

O F10 traz ainda sobre a ajuda indireta recebida da nora, que ao cuidar do filho,
cuidava também do familiar. E fala também da ajuda de Deus que, segundo as crencas de F10,

foi o0 que possibilitou que usuério e familia conseguissem atendimento gratuito e de qualidade.
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A trajetoria de cuidado a seguir é de F11, familiar de um usuario de cocaina que se
encontrava, no momento da entrevista, em tratamento na Unidade de Internacdo de Adicéo,
também do HCPA. F11 é homem, tem 67 anos e ensino médio incompleto.

A figura 1 ilustra a trajetoria de F11 pelos setores de cuidados de saude informal e

profissional, cujo percurso sera discutido a seguir.

Figura 16 - Trajetoria de cuidado F11
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Ao descobrir o uso de cocaina do filho, F11 procurou o chefe, com quem compartilhou
a angustia de ndo saber o que fazer pra ajudar o filho. Foi quando seu chefe ofereceu ao
usuario, filho de F11, uma vaga de emprego. Na persisténcia do uso de drogas e dos
problemas relacionados a essa questdo, o chefe de F11 “conseguiu uma vaguinha numa
clinica em Santa Cruz do Sul” (F11).

A partir de entdo, o usudrio esteve internado em diversas instituicbes, como
internacdes, clinicas especializadas em alcool e drogas e CTs. Porém, F11 ndo reconhece
nenhuma destas instituicbes como espa¢o de ajuda para si, apesar de acompanhar o filho em
todas, como relatado na fala a seguir.

Todos os lugares eu é que vou, eu visito ele, em todos os lugares, [...] Se ele ja se
internou em 30... t6 botando por cima... é por cima, vamos Supor que seja menos:
todas!! Todas, todas, todas, é eu que faco a méo, é eu é que interno, eu é que levo.
[...] o tratamento era pra ele né, ndo pra mim! (F11)

Relata ter frequentado o Nar-Anon durante uma das internages do filho em CT,
entendo que o espaco o ajudou a lidar com as recaidas do usuéario na época. F11 fala salienta a

ajuda recebida da mae que esta “sempre preocupada, me liga, liga pro G. (usuario)” (F11).
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Ainda no setor informal, ao descrever a ajuda recebida pela mée do usuario, F11 relata
um contato mais superficial, em que ela faz eventuais contatos para saber do filho. Apesar da
pontualidade e superficialidade referidas, F11 considera como um cuidado recebido.

Na unidade de internacdo de adicdo, o familiar diz ter encontrado a ajuda mais efetiva
para o tratamento do usudrio, seu filho. E associa tal percepcdo com a presenca de regras
rigidas que podem auxiliar a mudanca de comportamento do usuario e, consequentemente,
ajudar F11.

A seguir é apresentada a trajetoria de cuidado de F12 (figura 12), mulher, 52 anos,
ensino medio completo. F12 é irm&@ de um usuario de multiplas substancias internado na
Unidade de Adicao.

Figura 17 - Trajetoria de cuidado F12
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A primeira ajuda que a familiar buscou ao descobrir o uso de drogas do irméo foi a
unidade de salde de referéncia, porque ‘“na época, nao tinha CAPS” (F12). A familiar
reconhece ter sido ajudada neste espaco pelo fato de receber orientacGes e encaminhamentos,

reduzindo o cuidado a acdes pontuais.

No posto de saude, tu vai la tem uma orientacdo pra encaminhar pro psicélogo, mas
eu ndo tinha uma coisa mais abrangente como a gente tem agora, era bem menos.
(F12)

Nos demais servicos de saude onde buscou ajuda, apesar de relatar grande satisfacéo
com o apoio recebido, a ajuda limitou-se a orientacbes e encaminhamentos a outras
especialidades. Além dos servigos citados como espagos em que a familiar encontrou ajuda,
vale trazer que o usuario ja esteve em acompanhamento em uma CT, porém em nenhum
momento foi ofertado a familiar qualquer tipo de apoio, nem se quer foi acionada pela equipe

assistente.
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E mesmo reconhecendo que a ajuda mais efetiva para o tratamento do usuario foi a
recebida pela equipe de Neurologia da Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) do HCPA,
quando questionada sobre como foi essa ajuda e qual o diferencial, a familiar responde: “o
encaminhamento, porque eles disseram direitinho que o problema dele era as drogas” (F12),
e ndo reconhece mais nenhum tipo de ajuda: “ndo, foi s6 isso mesmo, mas ba me ajudou!”
(F12).

No Unico servico de saude especializado no atendimento ao usuario de drogas
acessado pela familiar durante sua trajetoria, a ajuda descrita por F12 também se restringiu a
orientacdes e encaminhamentos. Pelo fato de o usuario apresentar limitacGes fisicas e
demanda de suporte clinico 24 horas, a F12 aguarda o encaminhamento do usuario para uma
clinica de longa permanéncia, e para isso contou com as orientacdes e auxilio da assistente
social da unidade.

Ao contar com a ajuda da familia, F12 relata o compartilhamento do cuidado clinico
do usuéario com os demais familiares; porém, traz que nem sempre eles estdo disponiveis para
auxiliar no cuidado, devido a outras demandas como trabalho e cuidado com os demais
membros da familia.

A prdéxima trajetoria a ser descrita é de F13, uma mulher de 55 anos que ndo chegou a
completar o ensino médio. F13 é esposa de um usuario de alcool que esta em

acompanhamento na Internacdo de Adicao e a sua trajetoria esta representada na figura 18.

Figura 18 - Trajetdria de cuidado F13
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F13, como a maioria dos familiares participantes desta pesquisa, circulou apenas pelos

setores informal e profissional de cuidados de saude ao buscar cuidado para si. A familiar

Deus
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descreveu toda sua caminhada a partir dos espacos frequentados pelo usuario e a busca por
ajuda foi destinada a ele.

N&o procurou ajuda enquanto ndo achou que o usuério necessitasse de cuidado. Ao
procurar o Pronto Atendimento IAPI, nas duas ocasides, o fez em busca de atendimento para o
usuario e obteve encaminhamento para a internacdo. Em ambos os espacos, nega oferta de

atendimento para si.

Foi 21 dias no HVN, uma reunido s6 que eu falei com o pessoal, depois ndo sei nem
quem ¢ o médico dele, ndo conheci nenhum médico. [...] ndo, nunca me chamaram
assim que nem aqui (ambulatério de adi¢do). (F13)

Nos grupos de AA, F13 acompanhava o usuério, e fala sobre a ajuda recebida e

reconhece seu adoecimento:

Apoio pra mim. Que eu também ouvia muito! O depoimento... tinha muitos ali, a
maioria separados, outros viavos... porque a mulher adoece junto! (F13)

Na Internagcdo de Adicéo, refere ter sido ofertado momentos de atendimento para a
familiar, destacando o vinculo com a equipe e as reunides familiares como o diferencial do
cuidado, elegendo-o como o mais efetivo no tratamento do usuario. F13 destaca que suas
vindas frequentes para atendimento familiar sdo devido ao incentivo da equipe assistente e da
flexibilidade de horarios para atendé-la. Porém traz a dificuldade em conseguir dinheiro para
a passagem de Onibus para comparecer nas reunides, como o principal obstaculo de acesso ao
tratamento.

Ao descrever a rede de apoio familiar e espiritualidade, F13 relata contar com a
compreensdo da irmd, da cunhada (irma do usuario) e, principalmente do filho. O fato de a
irma do usuério ja ter perdido um companheiro com quem foi casada anos por complicacoes
devido ao uso de alcool, possibilita que ambas troquem experiéncias e se apoiem mutuamente.
F13 ainda traz Deus e o filho como fontes de forca e esperanca.

A penultima familiar a ter sua trajetoria apresentada também é mulher, tem 54 anos e
ensino fundamental completo. F14 é esposa de um usuario de alcool em tratamento na
internacdo de adigéo e construiu seu caminho de cuidado pelos setores profissional e informal

de cuidados de saude, conforme figura 19.
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Figura 19 - Trajetoria de cuidado F14
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A familiar relata que demorou cerca de 4 anos pra buscar a unidade de salde de
referéncia desde que descobriu o uso de alcool do companheiro, pois ndo o via como um uso
problematico.

Ao buscar a ajuda na unidade de saude, foi encaminhada para uma clinica de
tratamento em dependéncia quimica do municipio onde residia, reconhecendo o
encaminhamento como ajuda, mas negando que tenha sido ofertado qualquer espaco de escuta
ou cuidado a familiar em ambos os espacos.

F14 descreve toda a sua trajetdria de cuidado baseada na trajetoria do usuario, assim
como associa 0 apoio recebido ao apoio destinado ao usuério. No setor profissional, a ajuda
recebida se limitou a encaminhamentos e orientacdes. Tais analises podem ser percebidas na

fala a seguir.

L& em Trés Coroas, 0 do posto (US) eu gostei. Ndo gostei da clinica, porque achava
que ia ser diferente, mas achei que foi pior do que se estivesse em casa. Em casa ele
bebia mas estava acordado e podia conversar. Gostei muito da PACTO e do CAPS.
[...] do atendimento, das explicagdes deles. (F14)

No CAPS foi o Unico servico citado em que foi ofertado a F14 algum espaco de

cuidado, como o grupo de familia e outros momentos de escuta.

Cheguei no CAPS, falei da situacdo dele e ai ele comecou a fazer o tratamento dele
la. [...] Muito 6timo. Eles sdo bem atenciosos, perguntam se sou da familia, se quero
participar do grupo, conversam muito com a gente, conversam com 0 dependente
quimico, com a gente, qualquer hora que eu precisar, posso ligar pra 1a e eles me
atendem. (F14)
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Apesar do usuério, familiar de F14, no momento da entrevista, estar internado na
unidade de internacdo de adicdo, a familiar se quer cita este espaco como um espaco no qual
tenha buscado ajuda. Tdo pouco relata a oferta de apoio a familia por parte da equipe.

Por fim, F14 diz ndo conseguir pensar nela neste momento, colocando o usuario em
primeiro lugar. E assim, reconhece, ao final da entrevista, que suas Unicas fontes de apoio séo
a familia e Deus. E a primeira participante da pesquisa que ndo considera algum servico do
setor profissional como a ajuda mais efetiva para o tratamento do usuério. F14 atribui tal
efetividade a familia, que “sempre pergunta do R. (usudrio) e me dao palavras de apoio”
(F14).

A Ultima trajetdria de cuidado a ser apresentada € a de F15. A participante da pesquisa
é mulher, tem 43 anos, ensino fundamental completo, e é companheira de um usuario de

alcool e cocaina, internado na unidade de internacédo de adigéo.

Figura 20 - Trajetoria de cuidado F15
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Apesar de ter circulado nos trés setores de cuidados de salde, ao ser questionada sobre
quais espagos de ajuda buscou para si, F15 nega ter recebido ajuda: “porque no tratamento
dos pacientes, essa ajuda pra gente, ndo tem nenhum” (F15). E traz uma critica quanto a
importancia da oferta de cuidado aos familiares de usuérios de drogas, como mostra a fala a

sequir.

Eu acho que a partir do momento que um paciente interna com um problema desses,
ja devia ter um acompanhamento pra mae, pro pai, pro filho, pra quem fosse... Pra
mulher... Pra quem fosse. [...] Porque pela, pela medicina e grupo de... é s6 pro
paciente né? Nao é pra familia. Tu ndo tem assisténcia nenhuma, que eu acho que
isso prejudica muito o paciente. (F15)
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A familiar relata ter demorado em torno de 2 anos pra pedir ajuda ao pastor da igreja
na qual casou, que encaminhou o usuario para um centro de recuperacdo para dependentes
quimicos vinculado a Igreja Universalt. Mesmo assim, afirma ndo ter encontrado ajuda e até

hoje buscar sozinha.

Ajuda pra mim, estou buscando sozinha. [...] Fui ler e tentar conhecer algumas
coisas para ajuda-lo. Mas tudo sozinha, sem orientacdo. Eu ndo tenho orientacéo.
(F15)

Apesar do relato de ter sido ofertado grupo de familiares no CAPS e no CDQUIM,

F15 afirma ndo ter se sentido ajudada nesses espagos.

O grupo pra familia, por exemplo, que tem no CAPS, eu ndo vejo ajuda nenhuma
pra familia. (F15)

La no CDQUIM ¢ um caos! [...] eu chorava desesperadamente pelo ambiente, pelo
tratamento dos profissionais, com o tratamento com os familiares que
acompanhavam o0s grupos, é horrivel! (F15)

Apenas na Internacdo de Adicdo, dentro do setor profissional, que F15 identificou
alguma fonte de ajuda recebida. Porém traz a¢cdes pontuais que ndo incluem acgdes voltadas

especificamente aos familiares.

Tu consegue organizar teus horarios. Toda vez que tu liga tu é bem atendida, te
passam toda a informagao necessaria. [...] Isso passa uma certa tranquilidade, isso ta
me ajudando muito. Eu hoje durmo. (F15)

A participante da pesquisa ndo identificou ajuda vinda nem mesmo da familia,
referindo que “houve um afastamento grande, a gente ficou bastante isolado [...] a gente ndo
fala muito no assunto, porque é dificil de eles entenderem” (F15).

No setor informal, as Unicas fontes de ajuda que a familiar identificou foram o patréo e
os livros de autoajuda. F15 se sentiu ajudada pelo patrdo, quando este ofereceu emprego ao
usuario e permitia as saidas de ambos para o tratamento. Os livros de autoajuda e leituras
sobre o tema de uso de drogas que a mesma buscou sozinha foi a ajuda que F15 considerou
mais efetiva para o tratamento do usuario, por ser a maneira que conseguiu aprender

estratégias para lidar com o uso de alcool e cocaina do companheiro.

6.3 ELES CAMINHAM: PEDRAS, DESVIOS, PONTES E ENCONTROS NO CAMINHO

Nesta etapa sdo apresentadas as categorias de andlise a partir da metodologia proposta

por Bardin. As categorias correspondem aos trés setores de cuidado em saude, sendo elas:
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Setor Informal, Setor Popular e Setor Profissional de cuidado em salde. Em cada categoria
sdo discutidos os principais aspectos vivenciados pelos familiares ao percorrer aquele
determinado setor de cuidado em salde e quais as demandas identificadas.

Ao tracarem suas trajetdrias de cuidado, os familiares percorreram, em idas e vindas,
pelos diferentes setores dos cuidados de saude (Figura 21). Como prevé Helman (2009), estas
trajetdrias nem sempre se desenham de forma linear, podendo o familiar, ora experimentar a
ajuda no setor informal, ora no setor popular, e assim por diante, podendo inclusive costurar

sua rede de apoio de forma concomitante em mais de um setor.

Figura 21 - Setores dos cuidados de satde e os recursos citados

SETOR INFORMAL SETOR POPULAR SETOR PROFISSIONAL
60 CITACOES 3 CITACOES 51 CITAGOES

A figura 21 ilustra o numero de recursos de ajuda - buscados e/ou encontrados — que
foram citados nas entrevistas, em cada setor dos cuidados de salde. Observa-se que 0s
participantes da pesquisa circularam com maior frequéncia entre os setores informal e
profissional, sendo que apenas duas familiares buscaram ajuda no setor popular, totalizando
trés citagdes.

Conforme Helman (2009), o setor popular é composto por pessoas que oferecem
cuidado baseado no saber popular a partir de uma cultura especifica. Geralmente estdo
préximos a comunidade e, por isso, compartilham da visdo de mundo e no¢do de salde e
doenca daquelas pessoas. Como era 0 caso de uma das familiares:
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A gente tava indo pra casa e a gente encontrou o pastor da Igreja que a gente casou,
que é a Assembleia. Eu fiz sinal pra ele e esse pastor nos ajudou. (F15)

A busca por determinado setor de salde tem relacdo direta com o contexto
sociocultural em que esta inserida aquela pessoa (HELMAN, 2009). Assim, ao analisar as
trajetorias de cuidado dos familiares participantes da pesquisa, podemos relacionar a menor
procura por ajuda no setor popular as questdes culturais e de estrato social experienciadas por
estas familias que, mesmo ndo tendo sido investigadas separadamente, nos sugerem uma
maior proximidade com préticas especializadas de cuidado, como trazido na fala a seguir:

N&o precisei uma ajuda mais profissional, mas tive aqui (ambulatério em adicéo)
[...] que ai tem os profissionais ideais pra isso. (F9)

Nos paises ocidentais e em desenvolvimento, as pessoas tendem a buscar mais ajuda
com profissionais com alguma formacédo técnica para o cuidado, pelo prestigio atribuido a
estes profissionais (HELMAN, 2009). Freitas e Amarante (2017), ao discutirem o papel social
do médico, reconhecendo que, a partir da apropriacdo das tecnociéncias, ¢ conferido ao
médico o poder e uma convincente vantagem em relacao a outras praticas de cura tradicionais
da sociedade.

Guimarées (2017) discute em sua dissertacdo de mestrado, sobre a diferenciacéo entre
0s modos de adoecer e cuidar-se no meio rural e no meio urbano. A autora pontua aspectos
culturais como a relacdo da incapacidade de trabalhar como reconhecimento do adoecimento.
Assim como a relagcdo mais préxima desta populagdo com préaticas nao tradicionais de cuidado
em salde, como o uso de chés, benzimentos, mudancas de comportamento e na alimentacéo,
“conselhos de comadre”, rezas, confissdes, ou até mesmo banho quente ou repouso. Estes
modos diferenciam-se, assim, do modo de cura mais académico e protocolar que a populacao
em meio urbano costuma lancar mao.

O PSF e a PNPIC s&o politicas brasileiras que, apesar de ja consolidadas, sdo jovens e
vém sendo implementadas junto as comunidades no intuito de propor um cuidado menos
fragmentado em especialidades médicas e mais ampliado e atento as complexidades de cada
individuo e sua comunidade (BRASIL, 2006b; BRASIL, 2010), incorporando ao repertério de
diagnostico situacional e construcdo de cuidado aspectos socioculturais da prépria
comunidade. Porém, como reflete Guimardes (2017), a implantacdo das politicas publicas no

Brasil, ainda encara o desafio de estender a oferta de salde a todo territério nacional,
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incluindo areas rurais com limitacGes de acesso e infraestrutura, sobretudo no que diz respeito
as politicas de atencédo basica e satude mental.

Somado a isto, ainda ha resisténcia da sociedade ocidental e, até mesmo por parte dos
profissionais de salde, que desaconselham a busca por tratamento complementar ou
alternativo sem a indicacdo de um profissional médico, sustentando, assim, a cultura médico-
centrada (SOUZA; NASCIMENTO; ZVIRTES, 2019). Todos estes fatores discutidos podem
servir como influenciadores na escolha por determinados espacos ou modos de assisténcia a
salde buscados pelos familiares.

Apesar deste estudo ndo ter investigado a procedéncia do familiar entrevistado, a
maior parte dos servicos de salde citados sdo servicos pertencentes a rede de salde municipal
de Porto Alegre, o que configura um cenério urbano de pesquisa e nos direciona a estas
reflexBes. Tal anélise se ilustra a partir das falas de familiares que explicitam a relagcdo de

cuidado recebido e atendimento profissional:

Participei dos encontros, ndo gostei, te digo assim, ndo gostei. Porque ndo tem, por
exemplo, um psicologo ou um médico pra mediar. (F7)

N&o é pra amador! [...] E pra profissional! Porque assim 6, eu preciso que alguém
profissional me auxilie a lidar com essa pessoa perturbada. (F2)

Outro fator pertinente nesta discussdo é o fato de que podemos pensar que as pessoas
tendem a buscar ajuda quando o problema do uso de drogas dentro familia j& esté instalado,
como apontado por Orth e Moré (2008). Em seu estudo, as autoras em afirmam que a
conscientizacdo do problema sé se da quando situacdes extremas, como episodios de agressdo
e ameacas, ja estdo instalados. Ou quando a familia ja se encontra em um adoecimento
importante, do qual busca solu¢des imediatas para um problema que vive por anos, mesmo
n&o reconhecendo essa dimenséo (ORTH; MORE, 2008).

A projecdo da necessidade de uma abordagem profissional e, preferencialmente,
médica e especializada, que na perspectiva do familiar, esta na internacdo ou na medicalizacéo,
levantam a discussdo de um fendmeno chamado de “epidemia das drogas psiquiatricas”,
discutido por Freitas e Amarante (2017). Ao propor a reflexdo sobre o tema, os autores véo
direciona-la a dois pontos: o carater mercadoldgico sobreposto ao de producdo de saude, a
partir do interesse financeiro da industria farmacéutica; e o processo de desmedicacéo, que
evidencia dificuldades na substituicdo de remédios por outras formas de medicacdo ou até

mesmo suspensdo do uso destes.
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Outro estudo também traz dados que vao ao encontro dessa discussdo, ao apontar que
a familia s6 percebe o uso de drogas do usuario quando existem mudangas de comportamento,
como agressividade, alienacdo e indiferenca. Ao passo que, ao perceber tais mudancas, a
maioria dos familiares busca a internagdo como primeira alternativa de cuidado
(LARANJEIRA, 2014).

Esse movimento de perceber o problema de forma tardia e entdo transferir a

responsabilidade ao setor profissional, € verbalizado na fala a seguir.

O familiar, no inicio, [...] ele ja ta esgotado [...] e ele ja vem bem antes da coisa
estourar segurando, ja esta de saco cheio, ja esta esgotado, ele quer mais que alguém
va la e tome conta. (F1)

Nesse cenario, o familiar ja ndo nega seu adoecimento, mas ainda age como se
somente o usuario de drogas precisasse de ajuda. Porém Orth e Moré (2008) afirmam que,
assim como a familia pode atuar como coautora/colaboradora no surgimento do problema,
também pode exercer este papel na busca por um cuidado que ajuda a romper e superar a
problematica/ as consequéncias do abuso de drogas no contexto familiar.

No setor popular, foram citados trés momentos em que os familiares buscam por ajuda,
sendo que dois desses movimentos foram de busca por apoio realizados pela mesma familiar,
direcionada as préaticas integrativas e complementares de cuidado (Reiki e Terapias Indianas).
Estas praticas foram entendidas como espacos de acolhimento, liberdade, individualidade e
alivio da angustia. A vivéncia dessas praticas, possibilitou que a familiar se sentisse a vontade
para expressar seus sentimentos e compreendesse estas praticas como uma alternativa de

cuidado.

E 14 (Reiki e terapias indianas) 0 momento em que tu vai e consegue chorar o que tu
ndo pode, ser fraca, que tu ndo pode. [...] ¢ um momento que também ¢ s6 teu e ai tu
consegue sair de 14 mais aliviada. Me faz muito bem! (F1)

Pesquisas trazem diversas atividades inseridas dentro das PICS como possibilidades
que trazem maior satisfacdo, além de oferecer menor custo, se comparadas a psicoterapias ou
terapias medicamentosas, sendo menor a ocorréncia até mesmo de efeitos colaterais (PAL,
2002; BELL 2005). Rodrigues-neto et al (2008) discutem os beneficios das praticas espirituais
no alivio de sintomas depressivos e ansiosos, mostrando o impacto da espiritualidade na saude
fisica e mental. Madruga (2019) traz sobre o alivio da ansiedade e da tristeza proporcionado

pelo tratamento atraves das PICS. Resultando na diminuicdo do isolamento social, do cansago
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e da dificuldade em conciliar o0 sono, proporcionando ainda um impacto positivo nos niveis de
estresse e irritabilidade.

Outra alternativa de cuidado buscada dentro do setor popular estava ligada a uma
instituicdo religiosa (pastor que encaminhou a familiar e o usuario a um Centro de
Recuperacéo para Dependentes Quimicos da Assembleia de Deus, que chamaremos de CR) e
foi mencionada pela familiar como a primeira ajuda buscada, mas que nao foi efetiva e nem

compreendida enquanto cuidado voltado para a familiar.

Lugar horrivel, sem nenhuma condicédo, impréprio pra qualquer tipo de pessoa; com
dependéncia ou sem dependéncia; usuario ou familiar. (F15)

Fez-se 0 questionamento quanto ao duplo lugar que pode ser ocupado por estas
instituicdes, sendo tanto reconhecidas como dispositivos vinculados a institui¢oes religiosas
quanto alternativas de cuidado da rede de saide. Tal duvida se sustenta ainda mais quando
retomamos a discussdo, ja feita anteriormente, sobre o reconhecimento das CTs enquanto
dispositivos da RAPS, apesar do ndo reconhecimento enquanto servico de saude (BRASIL,
2019a).

O vinculo com a igreja e o carater cultural e religioso impresso nessas instituicdes, se
somam aos recém-apresentados questionamentos, para contrapor o pertencimento ao setor
profissional e sugeri-las enquanto alternativas de cuidado do setor popular. No setor popular, a
identificacdo com a ideologia, ética e visdo de mundo entre paciente e cuidador é o que
imprime a l6gica deste setor, somado ao conhecimento empirico do processo de salde-doenca
com auséncia de formacao profissional para o exercicio do cuidado, como € o caso do espaco
citado pela familiar e das CTs no Brasil (PERRONE, 2014). A Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), através da resolugdo RDC n° 29, de 30 de Junho de 2011, se refere as
CTs como “instituicbes que prestam servicos de atencdo a pessoas com transtornos
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas” (BRASIL, 2011c,
p.11).

Perrone (2014) buscou analisar se, de fato, o trabalho das CTs em funcionamento no
Brasil se orienta em concordancia com a premissa da Reforma Psiquiatrica e do Movimento
de Luta Antimanicomial. Para tal analise, o autor retomou os resultados do Relatério da
Inspecdo Nacional em Comunidades Terapéuticas, realizado pelo Conselho Federal de
Psicologia em 2017 (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018).

Assim, denunciou-se que grande parte das chamadas CTs ndo correspondem ao

conceito proposto originalmente. Essa discordancia é gritante, pois 0 que se denuncia € que
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estes espacos ndo atendem aos requisitos minimos de funcionamento, apresentando inimeras
praticas iatrogénicas que rompem com os direitos humanos, justificando, assim que estes
espagos ndo devem ser reconhecidos sob a denominacdo de CT (PERRONE, 2014).

No entanto, a legitimacdo das comunidades terapéuticas enquanto dispositivos da
RAPS derruba qualquer contraponto e, por isso, neste estudo, optou-se por considerar as
comunidades terapéuticas enquanto alternativa de cuidado pertencente ao setor profissional.
Porém, o CR (citado pela familiar) ndo é reconhecido como um servico da rede de assisténcia
em salde ou social, nem mesmo conta com a presenca de profissionais das areas. Trata-se

apenas de um servico vinculado a Assembleia de Deus que objetiva

a recuperacdo de dependentes quimicos, alcangando um bom resultado com vidas
totalmente transformadas e levadas a um novo encontro com a familia e a sociedade,
tendo como orientagdo a Luz da Palavra de Deus®.

Assim, este espaco foi considerado neste estudo como pertencente ao setor popular.

As ajudas reconhecidas pelos familiares no setor informal foram familia, amigos,
espiritualidade, pessoas conhecidas que atuam na area da salde e outros familiares de
usuarios de drogas. Ainda foram citados os grupos de autoajuda, como Alcoolicos Anénimos
(AA), Narcoticos Andnimos (NA) e Nar-Anon.

Este setor de cuidados em salde concentra a maior parte das ajudas buscadas pelos
familiares entrevistados, correspondendo a um total de 60 buscas de resposta as suas
necessidades de cuidado. Destaca-se aqui o papel da familia como fonte de apoio mais
buscada pelos familiares, sendo citada 36 vezes. Se somarmos amigas e vizinhas como
também parte da familia, o nimero sobe para 40. Porém, ndo foi possivel identificar se estas
pessoas eram consideradas membros da familia por meio do instrumento de pesquisa utilizado.

Um estudo que investigou as forcas das familias para lidar com pessoas com
transtorno mental mostrou que, quando o familiar conta com o apoio dentro da familia, ele
pode vivenciar o afeto entre 0s membros e a troca de saberes acumulados entre os familiares
referente ao manejo de situagdes cotidianas envolvendo as demandas a partir da questdo de
salde mental do familiar usuario. Essas familias acabam se mostrando mais capazes de
superar dificuldades e se apoiam financeira e emocionalmente entre si (DIAS; SILVA, 2010;
SOCCOL et al, 2014), evidenciado neste estudo na fala de F15.

! Disponivel em https://www.facebook.com/IEADPVH/posts/1008729722545578/. Acesso em: 10/01/2020.
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Meu pai ja ligou: “Tu precisa de dinheiro?”, “Nao anda sozinha por ai”, “Nao vai a
lugares que ndo conhece”! (F15)

Percebe-se que apesar de os entrevistados recorrerem bastante a familia, poucas vezes
a acionam como primeira fonte de ajuda, pois de 36 familiares procurados para ajudar com as
questdes relacionadas ao uso de drogas na familia, apenas seis foram a primeira ajuda que 0s
familiares entrevistados buscaram dentro de sua trajetoria. Um estudo que avaliou familias de
dependentes quimicos em tratamento em todo o Brasil, apontou que a internacdo € procurada
como primeira fonte de ajuda de 21,5% dos entrevistados de uma amostra 3.153 familias, e
que a familia aparece em 4° lugar neste ranking (LARANJEIRA, 2014).

Agora se falarmos apenas do setor informal, a familia foi, quase sempre, a primeira
fonte de ajuda buscada, estando na maioria das vezes antes da espiritualidade e dos grupos de
autoajuda, outras duas alternativas muito buscadas pelos familiares pesquisados. Helman
(2009) confirma que a familia é geralmente a primeira fonte de ajuda buscada dentro do setor
informal. Porém, ao se falar do familiar do usuério de drogas especificamente, o estudo de
Laranjeiras (2014), citado anteriormente, mostrou que apenas 7% deles buscam familiares e
amigos como primeira alternativa de cuidado, ficando atras até mesmo de grupos de autoajuda
(13,9%) e religido/igreja (11%) (LARANJEIRA, 2014), ou sejam, ocupando a terceira
posicao entre as opcdes de ajuda mais buscada no setor informal.

N&o raro, as participantes da pesquisa, ao serem questionadas sobre quais ajudas
buscaram em sua trajetéria de cuidado, ndo trouxeram a familia para a lista até que a

entrevistadora questionasse diretamente sobre a rede de apoio familiar.

E a familia? Tem alguém com quem tu conta? Alguém que te apoia, que te ajuda?
(entrevistadora)

Ah da familia tem sim, minha filha, meu marido e o préprio E. (usuério) por incrivel
que pare¢a (emocionada). (F3)

Talvez a relacdo dessa referéncia de ajuda possa estar associada as dificuldades
vivenciadas por estes familiares. No setor informal, os participantes da pesquisa trouxeram
que o que dificultou o acesso as ajudas foram o preconceito, 0 estigma, a vergonha, a rede de
apoio fragil ou pouco presente e 0 ndo reconhecimento do uso de drogas enquanto questao de
salde que demanda cuidados ao usuario e sua familia. Tais dificuldades estdo ilustradas nas

falas a seguir:
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A gente tem muita vergonha, [...] Tu tem mais medo do preconceito das pessoas
marginalizarem, porque, na verdade, hoje tu diz que é usudrio ¢ eles: “ah é um
maconheiro, ¢ um drogado”. Nao ¢ uma pessoa doente pra ninguém. (F4)

Acho que eu nem me dei conta que eu precisava de ajuda. Porque tem isso: a gente
ndo consegue V& que tu tem uma familia doente. (F2)

Ela também trabalha, o0 meu outro irmdo também trabalha o dia todo, entdo fica mais
dificil. (F12)

Estudos confirmam o quanto o medo do preconceito e a vergonha sdo sentimentos
presentes nas familias de usuarios de drogas (ORTH; MORE, 2008; ALVES et Al, 2015). E
que estas familias acabam tdo estigmatizadas pela sociedade, quanto os préprios usuarios
(ALVAREZ et Al, 2012; ALVES et Al, 2015).

Orth e Moré (2008) problematizam o quanto a vergonha e a negacdo do problema
caminham juntos, ao trazer os dados de sua pesquisa, que discute o funcionamento dessas
familias, em que a regra familiar é ndo falar sobre a droga e negar o problema, como um
mecanismo de protecdo, tanto para o usuario quanto para a familia. Somado a isso, os autores
constataram em sua pesquisa uma comunicagdo empobrecida entre os membros, a qual
dificulta a discussdo da questdo do uso de drogas e sua prevencdo, ou até mesmo 0
desenvolvimento de estratégias para lidar com o problema.

A rede de apoio fragil e distante dos familiares pesquisados também aparece nos dados
de outros estudos, que falam da prevaléncia de dificuldades que impactam a rotina de vida
destas familias, como o trabalho e vida social (LARANJEIRA, 2014; SOCCOL et al, 2014).
Isto porque essas pessoas seguem tendo que trabalhar e lidar com outras responsabilidades,
colaborando assim para que a sobrecarga fique depositada no familiar cuidador, que acaba
rompendo ou se isolando da familia ampliada e da comunidade (ORTH; MORE, 2008).

As dificuldades associadas aos grupos de autoajuda foram a ndo identificagdo com a
metodologia de abordagem, que segundo os familiares estd focada na doenca e ndo no
contexto familiar, além de ndo contar com a presenca de profissionais capacitados

tecnicamente; e o fato de n&o se sentirem cuidados nesse espaco.

Porque o NA ¢é Unica e exclusivamente pra ajudar o paciente, 0 usuario, ndo 0s
familiares desse usuario. (F4)

Porgue aquilo ndo era tratamento. E era uma obrigacdo numa dessas fazendas pra ele
receber visita [...] eu ia por obrigagdo [...] Ndo concordei com a filosofia daquele
grupo, dai ndo fui mais. (F5)

Participei dos encontros, ndo gostei, te digo assim, ndo gostei. Porque ndo tem, por
exemplo, um psicélogo ou um médico pra mediar. (F7)
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Um estudo com mulheres frequentadoras de um grupo de autoajuda, trouxe resultados
que contrariam as percepgdes relatadas pelos familiares nesta pesquisa. Estas mulheres
identificaram que, a partir da participacdo nos grupos de autoajuda, puderam reconhecer o
problema do uso de drogas, além de repensar a forma como lidam com tal situacéo,
reconhecendo-se como pessoas que precisam de ajuda e atuam como agentes de mudanca do
contexto de uso de drogas no qual estdo inseridas (FILZOLA et al, 2009).

Sant’Ana (2017) traz que os membros dos grupos de autoajuda reconhecem que,
apesar de funcionarem enguanto espaco terapéutico ao tratar seus proprios problemas, nao se
pautam em orientacOes técnicas, tdo pouco esperam que sua Vvisdo terapéutica seja adotada de
forma universal. O autor reconhece 0s grupos de autoajuda voltados aos familiares, como uma
rede de solidariedade, na qual o familiar encontra esperanca, for¢a, acolhimento, aceitacao,
orientacdo e autoconhecimento.

No entanto, 0s processos terapéuticos seguem sustentados pela concep¢éo de que é o
profissional quem detém conhecimento e quem o transmite para o paciente alienado deste
saber. Levar em consideracdo o conhecimento dos usuarios e seus familiares, assim como suas
estratégias prévias para lidar com os problemas dentro da familia, amplia a potencialidade
terapéutica e norteia a construcdo de estratégias mais efetivas para lidar com os problemas
relacionados ao uso de drogas vivenciado pela familia (ALVAREZ et al, 2012).

Porém, alguns familiares também relatam que se sentem acolhidos e conseguem
compartilhar experiéncias ao buscar ajuda neste setor, principalmente quando se referem aos
seus pares, como pessoas que também experienciam as consequéncias do abuso de drogas na

familia.

Uma acolhida muito boa! N&o precisa ser profissionais, [...] mas os proprios
familiares e pacientes te acolhem! E uma coisa boa! (F4)

Ah sim, nos (outros familiares do ambulatdrio em adigéo) nos telefonamos, a gente
conversa na radio corredor, a gente se apoia. (F7)

A interacdo entre pares, ou seja, entre familiares que vivenciam questdes semelhantes,
possibilita a troca de experiéncia e a divisdo de estratégias de manejo em situacdes de conflito,
auxiliando a superacéo do isolamento social e ampliacdo da rede de apoio. O sentimento de
acolhimento experimentado por estas familias com seus pares, possibilita um enfrentamento
de situagcdes de crise mais efetivo, bem como o alivio do sofrimento e da ansiedade
vivenciada (ALVAREZ et al, 2012).
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Quando se referem a espacgos nos quais compartilham com o coletivo ali presente no
espaco do ambulatorio de tratamento, valores e crencas, como igrejas e espacos onde exercem

a sua espiritualidade, os familiares também identificaram sentimentos positivos.

A religido me ajuda, porque eu td conseguindo, ontem, por exemplo, quando eu
comecei a ficar chateada que ele ndo vinha [...] ansiosa, muito ansiosa, ai eu vou
tomar fluoxetina? N&o, eu vou rezar meu terco, rezei meu terco, [...] tu vé como eu
faco uma terapia com meu terco, ai eu faco uma terapia psiquica e religiosa, isso a
religido ajuda sim. (F7)

E muito bom! [chora/emocionada] [...] Me faz muito bem (Centro Espirita,
umbanda, igreja luterana e catélica), porque tu encontra o apoio das pessoas. Aquela
angustia que tu tem de ndo saber como é que vai ser amanhd, eles te ddo esse apoio.
(F1)

A religido pode ser considerada um dos elos da familia com a comunidade, se
mostrando como importante rede de apoio emocional e social, pela possibilidade de interacao,
formacdo de vinculos e sentimento de pertencimento que podem ser vivenciados na igreja de
referéncia. A religido e a espiritualidade também podem exercer importante papel terapéutico,
ao proporcionar a diminuicdo da tristeza e da ansiedade, muitas vezes experienciadas por
estes familiares (DIAS; SILVA, 2010), como ilustrado nas falas anteriormente.

Oliveira (2020) reforca essa discussdo ao falar da importancia da espiritualidade,
enquanto rede de apoio de usuérios internados em uma unidade de tratamento para uso de
drogas, como ferramenta que amplia os aspectos de mudanga, comumente focados somente
no comportamento de uso de drogas, passando a abranger outros setores da vida,
proporcionando as pessoas repensar suas crencas e valores. O mesmo podemos pensar em
relacdo ao impacto na vida dos familiares, ao se permitirem langar mao desta alternativa de
cuidado.

Dentre os setores de cuidados em salde, o setor profissional foi o segundo mais
buscado pelos familiares. Foram identificados como fonte de ajuda, 51 profissionais ou
servicos, pertencentes tanto a rede privada quanto a rede publica de saude, sendo que um
servigo foi buscado duas vezes pela mesma familiar (pronto-atendimento psiquiatrico).

As principais ajudas relatadas foram os grupos de familia e de terapia de familia em
servicos especializados em alcool e outras drogas. Também foram citados medicos psiquiatras,
clinicas e internacGes que ofertam atendimento na rede privada e publica. Somam-se a este
setor, outros pontos da RAPS, como unidades de salde, servigos de urgéncia e emergéncia e
comunidades terapéuticas. Além destes, ainda foram citadas unidades de internag&o clinica em

hospital publico e outras especialidades médicas.
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Foi observado que as primeiras buscas por ajuda, dentro da rede de saude publica,
ocorreram, em sua maioria, nos servigos que funcionam como porta de entrada do SUS, como
as unidades basicas de saude de referéncia e o servico de emergéncia. J& as buscas realizadas
na rede privada de satde, concentraram-se nos profissionais médicos psiquiatras.

A Politica Nacional de Atencdo Basica preconiza que 0s servigos de atencdo basica
trabalhem como porta de entrada preferencial do SUS, pautados a partir do cuidado com base
territorial, podendo a partir da proximidade com a histéria de vida e com vinculos das familias
na comunidade, identificar riscos, necessidades e demandas de salde, encaminhando aos
demais niveis de complexidade quando necessario (BRASIL, 2012). Isso nos mostra que o
resultado apresentado, em que estes servicos aparecem como primeira ajuda no setor
profissional, vai ao encontro do que esta preconizado pelo Ministério da Salde.

Em 2013, o governo criou o Caderno da Atencdo Bésica - Salude Mental, a fim de
direcionar o trabalho das equipes no cuidado a pessoa em sofrimento psiquico, que demanda
cuidados em satde mental. O objetivo é tornar essas equipes capazes de coordenar o cuidado,
elaborando e acompanhando projetos terapéuticos singulares, além de acompanhar e organizar
o fluxo das pessoas e familias atendidas entre os pontos da rede de assisténcia em saude,
articulando o cuidado com os demais servigos da RAPS (BRASIL, 2013). O trabalho em
carater preventivo com familias de usuarios de drogas pode reduzir a exposicao a relacoes
conflituosas e uso precoce de drogas (BRAUN; DELLAZZANA-ZANON; HALPERN, 2014).

Schneider et al (2013) salientam em seu estudo, que investiga o atendimento a
usuarios de drogas sob a perspectiva das equipes de saude dos servigos de atencéo basica, a
baixa oferta de atividades e acBes no territdrio, mesmo estando préximos a comunidade.
Dentre o0s aspectos destacados por estas equipes por influenciarem na insuficiente
implementacdo das politicas de saide mental na atencdo bésica, surge a dificuldade em
envolver a familia no tratamento. As equipes relatam uma resisténcia das familias em se
perceberem adoecidas, voltando sua atencdo a droga como Unica questdo a ser tratada.

Outro aspecto que pode contribuir para este cenario €, quando ha, a dificuldade de
articulacdo com os recursos do territorio que tambeém assistem as familias, como igreja,
associacoes, escolas ou cursos (PINHEIRO; MARAFANTI; DIEHL, 2017). Além do que, ao
encaminhar estes familiares e usuarios aos demais niveis de complexidade, as equipes sofrem
com os obstaculos de acesso aos servigos de saude, trazendo o qudo dificil é acessar vagas de

internacdo para desintoxicacdo, por exemplo (SCHNEIDER et al, 2013).
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A falta de oferta de cuidado aos familiares e abordagens que focam a atencdo apenas
no usuario e na droga aparecem na fala dos familiares como as principais dificuldades
encontradas setor de cuidados em saude profissional. Diversas falas exemplificam tais
dificuldades e estas séo vivenciadas nos mais diversos servicos citados. No &mbito da atencdo
bésica:

Na época ndo tinha CAPS ainda, era um posto de saude [...] tu vai l4... tem uma
orientagdo pra encaminhar pro psic6logo... mas eu ndo tinha uma coisa mais
abrangente como a gente tem agora, era bem menos. (F12)

Em servigos especializados no SUS, demonstrando inclusive um desconhecimento do

trabalho com as familias que deveriam ser ofertados nestes espacos:

Eu fui duas vezes na Cruz Vermelha, porque me recomendaram e eu ndo me senti
confortavel 14, ndo me senti acolhida. (F1)

Aqui (ambulatério em adicdo) ao menos eu participo mais de tudo, consigo falar,
consigo dizer. L& (no CAPS) eu ndo tinha. (F3)

Dai eu comecei a procurar, perguntar onde é que eu poderia levar ele [...] e
realmente era portas fechadas assim, pelo SUS era muito dificil [...] aparecia 14 uma
vez na vida uma vaga pro Alvaro Alvim (ambulatdrio de adigdo). (F4)

O grupo pra familia, por exemplo, que tem no CAPS, eu ndo vejo ajuda nenhuma

pra familia. [...] o tratamento ¢ s6 pro paciente né? Nao é pra familia. Tu ndo tem
assisténcia nenhuma, que eu acho que isso prejudica muito o paciente. (F15)

Também em servicos especializados com atendimento particular ou por plano de salde:

A ajuda da L. (psiquiatra do filho) ndo foi nada eficiente, ndo foi boa [...] eu ia
seguido na L. pedir uma orientacio. [...] E ela ndo dava retorno nenhum. (F2)

Nao tinha uma comunicacdo de familia, tratamento de familia. [...]

eu me senti ajudada no meu tratamento, de psicéloga (particular), pra manejar, mas
ndo foi uma coisa assim... (F2)

No6s acompanh&vamos ele na consulta (psiquiatra particular), mas nés ndo tinhamos.

[...] Foi essa orientagdo de lidar com o E. (usuario). Uma orientagdo, nunca em
relagdo a mim, ao meu sofrimento. (F4)

Em servicos de alta complexidade privado e SUS:

Né&o, nunca me ofereceram nada (internac&o de adicédo). (F6)

S6 visitava (na clinica particular), ndo tinha nada disso (espagos de atendimento
familiar). (F7)

N&o tinha algo que tu pudesse, €... captar pra uma ajuda (internagdes psiquiatricas
pelo SUS) (F8)
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Entdo, ndo teve acolhidas. Tu ndo tinha contato com os técnicos [...] era pra passar
as regras, um psiquiatra falando la4 na frente pra nés todos 14 dos familiares, ele
falou, acabou a reunido, pronto, sai dali, dai tu ia |4 pra outra sala, onde poderia ver
0 paciente e era isso. Era isso, tu ndo perguntava assim, enfim, tu ndo tinha acolhida.
(F10)

Os familiares verbalizam sua compreensdo sobre a importancia do enfoque e

abordagem familiar pelas equipes de saude ao longo de suas trajetorias de cuidado:

Eu acho que a dificuldade era o enfoque do tratamento, eu acho que era o enfoque
do tratamento que visa 100% do paciente e tu ouve o problema dele, mas tu ndo ta
vendo que aquilo ali é um problema muito maior. Eu acho que no momento que tu
trata a familia, talvez pra vérias doencas isso faca toda a diferenca, acho que é muito
importante incluir a familia. (F2)

A gente nem imagina que vai precisar de ajuda. [...] ai tu vé que tu precisa de ajuda
e todo esse tempo que tu ndo teve, tu podia ter feito melhor, se tu tivesse uma ajuda
anterior. Ninguém é preparado pra isso. (F4)

Diversos autores discutem a fundamental inclusdo da familia no tratamento do usuario
para a adequada atencdo ao complexo contexto do uso de drogas. E ainda falam do
fundamental papel da equipe de saide em incentivar a participacdo dos familiares, oferecendo
espagos de escuta e orientacdo (MALBERGIER; CARDOSO; AMARAL, 2012; DIAS;
SILVA, 2010; PAZ; COLOSSI, 2013; GUIMARAES, 2017; SANTOS et al, 2018; ALVAREZ
et al, 2012; SILVA et al, 2015; ALVES et al, 2015; SOCCOL et al, 2014; ORTH; MORE,
2008; BRAUN; DELLAZZANA-ZANON; HALPERN, 2014), para evitar o ja discutido
movimento em que o familiar s6 busca ajuda em momentos de crise (PAYA; SACCANI, 2017;
SILVA et al, 2015), como recaidas e rompimentos de vinculo (ORTH; MORE, 2008; SILVA et
al, 2015).

Alguns autores ainda discutem a especificidade da enfermagem no cuidado a estas
familias, por meio de uma abordagem que possibilite ao familiar construir um projeto de vida
mais saudavel, a partir do enfrentamento das dificuldades e desenvolvimento de habilidades
psicossociais (ALVES et al, 2015; SOCCOL et al, 2014; BESSA; WAIDMAN, 2013). Dias e
Silva (2010) reforcam este papel, ao trazer a capacidade da equipe de enfermagem em
potencializar as competéncias das familias ao mobilizar recursos que favorecam maior
efetividade no enfrentamento as exigéncias do contexto vivenciado.

O Il LENAD também avaliou o impacto do uso de drogas problemaético nas finangas
das familias estudadas, relatando que a situacdo financeira foi afetada muito ou drasticamente

em quase metade desses casos (LARANJEIRA, 2014). O tratamento muitas vezes €
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financiado exclusivamente pelo familiar e envolve gastos com consultas, medicamentos e
internaces (LARANJEIRA, 2014; SOCCOL et al, 2014).

Braun, Dellazzana-Zanon e Halpern (2014), ao relatarem a experiéncia de
acompanhamento a uma familia em um CAPS AD, discutem a importancia de incluir o
planejamento financeiro no projeto terapéutico singular da familia. As autoras buscaram
trabalhar os aspectos positivos que podem ser vivenciados por todos no ambiente familiar ao
se trabalhar a questdo financeira, como a retomada da autonomia e autoestima, e o incentivo a
participagdo no tratamento, por questdes que possam vir a facilitar a organizacao familiar para
dar conta das diversas demandas de vida.

Nesta pesquisa, as dificuldades financeiras foram relatadas pelos familiares, ao

acessarem servigos particulares, além do relato de insatisfacdo com a assisténcia recebida.

Ele perdeu o emprego, perdeu o convénio, ai foi a dificuldade. Ele continuou com o
L. (psiquiatra), mas pagando consultas particulares. E era bem dificil pagar, era
R$250 reais uma consulta. [...] R$1000 reais por més de consulta, fora a medicacéo,
tudo isso dificultou a coisa. (F4)

Eu comecei a ler sobre isso e eu telefonei pro doutor pedindo, vi que eu hdo podia
pagar a consulta dele, ele deu uma discipula dele pra ele fazer o tratamento, mas
mesmo assim eu ndo conseguia pagar (médico particular). (F7)

Enquanto eu busquei um tratamento assim, de me endividar ao maximo pra pagar
achando que era o melhor, ndo! Néo teve (ajuda)! (F2)

A dificuldade em acessar a rede de saude especializada via convénio ou plano de satde

também apareceu entre as falas dos familiares, a exemplo da fala a seguir:

Eu tenho um plano de salde que ndo funciona pra psiquiatria, que me come 14% do
meu salario [...] Hoje eu ndo tenho assisténcia nenhuma nesse plano, [...] eu
telefonava e ndo conseguia as consultas, [...] nenhum médico quer fazer, o IP d& 10
consultas. (F7)

Alguns familiares trouxeram ainda a dificuldade de acesso a servi¢os publicos, pela
falta de oferta de recursos de cuidado na rede publica de saude e pela demorada fila de espera
para uma vaga em servico especializado.

Porque hoje nédo existe isso pra nds, do SUS, vamos dizer assim... terapia. Hoje tu

tem que pagar pra ter terapia, acompanhamento semanal. [...] essas coisas ndo sdo
faceis. (F4)

Era o Unico lugar especializado, porque ndo tem outro lugar, s6 no Hospital de
Clinicas se faz esse tratamento pelo SUS, assim... nessa qualidade. (F7)
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Eu defendo o SUS muito [...] mas até tu entrar nessa porta (ingressar no SUS) é
muito dificil, porque tem muita gente na frente dessa porta. (F4)

Somada a estes relatos, outra queixa trazida pelos familiares da pesquisa fala da
dificuldade de acesso a servicos fora do territorio:

Antes se ele era internado 1a no Vila Nova (internagdo psiquiatrica), até eu ir no Vila

Nova [...] eu levo o dia inteiro trabalhando [...] imagina eu ter que me deslocar até
0 Vila Nova. (F1)

Friedrich et al (2019) problematizam a vulnerabilidade programética veiculada a
fragilizacdo do publico usuario de drogas, por meio de obstaculos que sdo impostos no acesso
aos servigcos de saude, negando o direito a continuidade do cuidado de maneira efetiva e
democratica. A distorcdo do projeto assistencial na implementagdo das politicas publicas de
alcool e drogas, impede a porosidade necessaria para garantir o direito ao acesso facilitado e
territorializado das familias em toda a rede de servicos de satde.

Entretanto, apareceram falas de familiares que encontraram ajuda préximo ao territério,
apontando este aspecto como um facilitador do acesso as alternativas de cuidado no setor
profissional. A flexibilidade de horéarios para atendimento de acordo com a disponibilidade do
familiar também foi trazida como fator que influenciou na busca e recebimento de ajuda

profissional.

Facilitou ser perto de casa. [...] Entdo facilitou muito ser aqui, proximo. (F1)

Eles tentam encaixar nos teus horarios, de acordo como tu pode [...] Mas em outros
lugares nao. [...] Tem ajudado bastante em termos de horéario, porque eu ndo preciso
pedir pra sair (do trabalho) a uma da tarde! (F15)

Vale salientar que, atualmente, o municipio de Porto Alegre oferece atendimento em
CAPS AD com cobertura de 100% do territério, funcionando com acolhimento sem a
necessidade de agendamento prévio, destinado a qualquer pessoa com problemas relacionados
ao uso de alcool e outras drogas (https://prefeitura.poa.br/carta-de-servicos/centro-de-atencao-
psicossocial). E preconizado o atendimento familiar nestes servicos, como premissa de um
cuidado integral, devendo fazer parte da grade de atividades oferecidas atendimentos
individuais ou em grupo as familias (BRASIL, 2002c). E o acompanhamento pela equipe do
CAPS AD pode se dar, até mesmo quando 0 usuario se encontra internado ou nao aceita o
tratamento (ALVAREZ et al, 2012).

Estudos realizados dentro de CAPS AD, abordando o atendimento as familias

vinculadas a estes servigos, apontam para a oferta de espacos de escuta, atendimento
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individual e em grupo (SCHRANK; OLSCHOWSKY, 2008; ALVAREZ et al, 2012; ALVES
et al, 2015); busca ativa e visita domiciliar (SCHRANK; OLSCHOWSKY, 2008); além da
terapia de familia (BAUN, DELLAZZANA-ZANON; HALPERN, 2014).

Tais dados contrapfem os resultados desta pesquisa, porém langam luz sobre uma
hipétese de limitacdo nestes estudos. Quando os dados sdo coletados com um publico
atendido em um determinado servico de salude, a fim de avaliar o atendimento prestado neste
local, pode levar a inducdo de resultados positivos. Isso pode ser justificado pelo fato de que
0s entrevistados possam se sentir intimidados e com receio que suas respostas impactem de
alguma forma seu tratamento — ainda que isso seja esclarecido no instrumento de TCLE. Ou
porgque, comumente, quem aceita participar das pesquisas sdo pessoas que ja possuem um
bom vinculo com o servico e por isso, ja acessam os dispositivos de cuidado ofertados ali, o
que ndo invalida os resultados, mas pode influenciar.

Alguns familiares ainda salientaram que, apesar da dificuldade em conseguir uma vaga
em servicos publicos, o servico prestado é de qualidade, chegando a dizer que a ajuda

recebida sé foi de fato efetiva no setor publico de salde.

Eu vou te dizer que eu sO recebi ajuda de fato quando eu ingressei no servigo

publico [...] a oferta de espacos e a qualidade dos trabalhos [...] e a continuidade
também. (F2)

Entdo, eu acho que ele recebeu a medicacdo adequada sé no servico publico de
salde né. (F2)

[...] os melhores tratamentos, depois que tu ta vinculada, ndo existe melhor né? [...]
a porta que se abre, tu entra e tem um leque de coisas. (F4)

Outra dificuldade apontada por uma das familiares traz a denlincia de negativa de

atendimento e informac@es contraditdrias quanto ao fluxo de atendimento.

Figuei chamando e 0 SAMU e a brigada ndo vieram! Nenhum dos dois até as trés da
manhd, eles ndo vieram! Porque 0 SAMU diz que o protocolo é que a brigada
chegue primeiro e a brigada diz que o protocolo é que o SAMU chegue primeiro,
entdo ndo chega ninguém. [...] E eles ndo foram. (F2)

Ao relatarem o acompanhamento das familias em ambientes de internacdo, 0s
familiares trouxeram criticas quanto ao isolamento social imposto ao usuario internado e o

distanciamento e pouca participagdo da familia no tratamento.
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Eu ndo via meu filho né? E uma internagéo que tu ndo vé ele por uma semana, sem
ver, sem saber nada dele. Sabe por intermédio de pessoas estranhas, que tu nunca
viu, ndo sabe se ta falando a verdade ou se ndo ta. (F4)

No Espirita (internacdo psiquiatrica) também eles conversaram pouco com a gente
[...] nunca perguntaram se a gente tava bem, nem pra mim, nem pra minha irma,
nem pro meu pai, mas sempre a funcdo assim, sempre foi ela o foco. (F9)

No Vila Nova (internacéo psiquiétrica), [...] eu tive uma reunido. Foi 21 dias, uma
reunido sé que eu falei com o pessoal, depois ndo sei nem quem é o médico dele,
ndo conheci nenhum médico, e aqui (internagdo em adicao) eu tive varias reunides,
conheco a equipe. (F13)

Bessa e Waidman (2013) denunciam em sua pesquisa com familias cuidadoras de
pessoas com transtornos mentais, que estas ndo se sentem assistidas nas internacGes
psiquiatricas, cujo objetivo deve ser aproximar estas familias através da corresponsabilizagéo
do cuidado e a articulacdo com a rede extra-hospitalar, a fim de garantir a continuidade da
assisténcia em saude. Por outro lado, quando essa dificuldade € superada, a falta de recursos
territoriais que garantam a continuidade do cuidado, é novamente apontada pelos servigos de
salde contra-referenciados pelas internacdes psiquiatricas (SCHNEIDER et al, 2013).

A evidéncia da desarticulacdo da rede de servicos e a escassez de acdes e atividades no
territério apontam para a urgente necessidade de reorganizar a atencdo que vem sendo
prestada aos usudarios de drogas e suas familias nos trés niveis de complexidade de atencéo a
salde.

Dentre as facilidades encontradas no setor profissional de cuidados em salde,
destacam-se a escuta, o0 acolhimento e a oferta de espacos de atencdo ao familiar, assim como

a abordagem do papel da familia no contexto de uso de drogas.

As vezes que eu precisei de emergéncia, que ele bateu aqui alcoolizado, eu tive toda
a assisténcia [...] fui bem recebida, fui bem atendida e resolveu a situagado. (F1)

Eu tinha direito de vir aqui, eu tenho direito a consultar [...] ter esse direito de
participar do tratamento do meu filho e ver ele melhorar é o que ajuda! (F7)

Aqui a gente tem essa no¢do de apoio e de ajuda, de ideia, de ndo saber o que fazer,
mas aqui encontra. (F9)

Aqui ndo é s6 o tratamento pro E. (usuério). Na verdade, todos nds viramos
pacientes. [...] me fazia bem [...] parece que eu to mais ‘libertado’ assim. (F10)

A oferta de espacos e a qualidade dos trabalhos [...] e a continuidade também. (F2)
O uso de técnicas de cuidado voltadas as especificidades familiares também foi trazido

como diferenciais na assisténcia recebida, destacando-as como ferramentas para a

conscientizacdo do problema e do papel do familiar neste processo.
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Facilitou essa visdo assim: mais ampla, o tratamento mais amplo, tu comeca a
abordar em varios temas [...] Essa ¢ a diferenca: antes sabe quando tu tem “uma dor
no pé” tu vai la correndo e volta com um “remedinho”? E mais ou menos isso, mas
tu ndo vé o todo, o conjunto. E aqui ndo, aqui a gente vé tudo. (F2)

Quando eu comecei a vir, que eu vi que tinha grupo, grupo de familiares e coisa, foi
ai que a gente comegou a aprender, saber como lidar. [...] E o apoio foi pra todos
nos né? Toda familia! (F4)

Eu tive encontros individuais com a psicologa e a gente também fez uma terapia de
familia que nos ajudou muito. (F4)

Foi na terapia de familia que eu aprendi a dizer ndo pro E. (usuario), que o meu
‘ndo’ ndo ia matar o E. [...] eu aprendi muito 14 no grupo de familia né? Que noés nao
somos culpados, a gente é um coadjuvante da historia toda de cada um. (F4)

Queria um grupo que eu discutisse e que a gente tivesse uma orientacdo. E isso eu
tenho aqui, isso eu encontrei aqui. (F7)

Outra questdo trazida pelos familiares como fator que influencia no recebimento de
apoio no setor profissional foi o incentivo das equipes de salde a participacdo da familia,

como parte fundamental do tratamento dos usuarios de alcool ou outras drogas.

O médico que atendeu ele falou tudo como funcionava e uma das coisas era que o
familiar tinha atendimento. E eu vim pra c& em func¢&o disso. (F7)

A mée comunicou a gente, a minha e minha irmd, que a partir de um certo tempo
desse tratamento, iam ter consultas que o familiar ia ser obrigatdrio vir... pra ajudar
no tratamento. (F9)

Eles sdo bem atenciosos, perguntam se sou da familia, se quero participar do grupo,
conversam muito com a gente. [...] qualquer hora que eu precisar, posso ligar pra la
e eles me atendem. (F14)

A literatura afirma que a elaboracdo e conducgéo do projeto terapéutico singular nao
deve se restringir a instituicdo. E para que a reinsercao social seja possivel, o resgate dos
vinculos afetivos do usuario deve se dar a partir da interlocucdo com a comunidade, com foco
na abordagem familiar. A pactuacdo do cuidado deve se dar a partir da negociacéo entre todos
os atores envolvidos - profissional, usuario e familiar -, a fim de proporcionar uma maior
possibilidade de concretizar mudancas na vida do usuario e sua familia (SANTOS et al, 2018).

Além de discutir a importancia da escuta, da compreensdo ampliada sobre o
adoecimento familiar, da intervencdo terapéutica orientada, do provimento de ferramentas
para lidar com a problematica do uso de drogas, é de fundamental importancia que as equipes
de salde estimulem e orientem o familiar em relacdo ao seu potencial transformador no
cendrio de sofrimento que estdo vivendo (SILVA et al, 2015; PAZ; COLOSSI, 2013; ALVES
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et al, 2015; DIAS; SILVA, 2010; PAYA; FIGLIE, 2010). SO através da assisténcia a este
publico, serd possivel corresponsabiliza-lo, valorizar suas potencialidades e estratégias de
cuidado, assim como, assisti-lo em seu sofrimento (ALVES et al, 2015; DIAS; SILVA, 2010).

Nenhum servico da rede de assisténcia social e educacéo foi citado. E um servigo da
rede de seguranca, a Brigada Militar, chegou a ser acionado por uma das familiares em busca
de ajuda, porém a mesma referiu néo ter sido atendida em sua demanda.

A compreensdo da necessidade de cuidado para familiares de usuérios de drogas ja foi
ou ainda é negada pelos familiares, e transferida somente ao usuério, negando também a
corresponsabilidade da familia na dindmica problematica do uso de drogas (SILVA et al, 2015;

PAYA, 2017). As falas a seguir exemplificam tal constatac&o.

Pra mim? Eu nunca precisei de ajuda. (F5)

As primeiras internagdes eu ndo quis acompanhar [...] E ai eu disse: eu ndo tenho
nada a ver com isso, quis me preservar dessa forma, achando que isso ia resolver.
[...] ele (familiar) quer mais que alguém v4 Ia e tome conta. (F1)

Pode se constatar, a partir da fala de F1, que esta responsabilidade também é
transferida pelos familiares as equipes de saude, dado que se confirma também em outra
pesquisa com este publico (ORTH; MORE, 2008). Tal analise também pode se dar a partir do
relato dos familiares que s perceberam a necessidade de cuidado, quando sinalizado pelos

profissionais, como traz F7 a seguir.

[...] até porque eu ndo sabia que eu tava precisando de ajuda. Eu achava que ia
superar [...] entdo hoje eu me dou conta, porque eu aprendi isso aqui, entdo eles
ficam... eles (os familiares) tem 0 mesmo comportamento que o alcoolista. (F7)

De fato, o trabalho com as questfes que envolvem o uso de drogas envolve uma
responsabilidade que cabe a todos os envolvidos: usuario, familia e servico de salude — que
aqui representa o Estado (PAZ; COLOSSI, 2013; ALVAREZ et al, 2012). Porém € o Estado,
que aqui esta representado na figura do servigo de salde, quem tem obrigacdo de garantir este
direito de acesso ao cuidado em saude. Sendo assim, sdo as equipes de salude quem devem
promover acdes que instrumentalizem estas familias para o cuidado, auxiliando-as a
compreender seu papel e proporcionando escuta, inclusdo e confianga no proprio potencial de
mudanca (ALVAREZ et al, 2012).
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Outra questdo em destaque foi o tempo em que os familiares demoraram para pedir
ajuda. Oito deles demoraram até dois anos para buscar ajuda, sendo cinco no setor informal. A
maior demora em buscar auxilio foi no setor profissional.

Trés pessoas demoraram mais de quatro anos para pedir ajuda, sendo que uma delas
levou mais de 12 anos e outra mais de 36 anos. Estas duas Ultimas eram mulheres, familiares
de usuarios de alcool e buscaram ajuda pela primeira vez no setor profissional. Elas disseram
que demoraram para pedir ajuda pois ndo viam o uso de alcool do seu familiar como um
problema, tampouco entendiam que também precisavam de ajuda enquanto familiares de um
alcoolista.

Duas pessoas ndo souberam precisar o tempo que demoraram para pedir ajuda, mas
uma delas relatou ter buscado auxilio “na terceira crise” da mae, usuaria de alcool. Silva et al
(2015) reforca esse dado, ao afirmar que € comum que usuarios e familiares busquem por
tratamento em situacGes de crise, ou seja, em momentos de intoxicacdo pelo uso da droga,
perda de emprego, rompimentos de vinculo e envolvimento com atividades ilicitas.

Os resultados também revelam a relacéo direta com a concepcao de problema, salde,
doenca e cuidado. Cabe destacar que os maiores tempos de espera foram relatados por
familiares de usuarios de alcool, ao passo que os familiares de usuarios de outras drogas

foram os que procuram por ajuda mais rapido.

Quando o governo comecou a investir ja tinha bastante gente. E pra o familiar é
importante, porque o familiar demora, é o Ultimo a perceber que a coisa ta num nivel
ja... Porque ele convive no dia-a-dia com a pessoa e pra ela é como normal aquilo.
Até a gente de casa se dar conta que 0 nosso parceiro de lar, ou filho, ou marido, ou
sobrinho ta demais demora. [...] porque todo mundo bebe! (F1)

O élcool ¢ a droga que mais preocupa pesquisadores, devido a associacdo do seu uso a
complicacdes clinicas e mortes violentas (acidente de transito) (BASTOS, 2017). No entanto,
por ser licita e culturalmente aceita em nossa sociedade desde o inicio da histéria da
humanidade, o consumo de alcool apenas passa a ser reconhecido como um problema, quando
impacta a vida do usuério e da familia drasticamente (ORTH; MORE, 2008). O crack é tido
como a droga que mais mata por 44,5% dos brasileiros, enquanto apenas 26,7% colocariam o
alcool nesta posicdo (BASTOS, 2017). O estudo do 1l LENAD trouxe que o tempo médio que
as familias levaram para buscar ajuda apds o conhecimento do consumo de alcool e/ou drogas
foi de 3 anos, sendo 7,3 anos entre os usuarios de alcool e de 2 anos para usuarios de crack e
cocaina (LARANJEIRA, 2014).
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Entretanto, a fala de F1 langa luz a uma questdo chave: a responsabilidade do Estado
em investir em politicas publicas que dialoguem com a sociedade e abordem a questdo do uso
abusivo de alcool como uma questdo de salde publica. Até mesmo o enfoque as substancias
ilicitas, a partir de politicas de “guerra as drogas”, fomenta o estigma do crack, ao trata-lo
como o inimigo ndmero um. Assim, corrobora-se para a minimizacdo dos problemas
relacionados ao uso precoce e abusivo de alcool, ignorando-se estatisticas que o colocam o no
topo das drogas que mais causam prejuizo a satde publica (BASTOS, 2017).

Os resultados também apontaram para outras discussGes necessarias, COmo 0 acesso
aos servicos publicos de saude. Tal questdo perpassa pela disponibilidade e qualidade de
servigos na rede de saude publica, pelas possibilidades financeiras das familias, pela cobertura
de planos de salde e pela territorializacdo dos servigos, facilitando a garantia de acesso a
assisténcia em saude dentro do territério do sujeito (ROESE, 2005).

As falas trazidas pelos familiares entrevistados lancaram luz as vulnerabilidades as
quais vivenciam familiares de usuarios de drogas em busca de atendimento em saude. Os
relatos denunciaram a escassez de servicos que atendem as demandas dos familiares na rede

SUS, sujeitando-os a dificuldades financeiras para financiar o atendimento.

Hoje ndo existe isso pra nés, do SUS, vamos dizer assim... terapia. Hoje tu tem que
pagar pra ter terapia, acompanhamento semanal. [...] ndo vdo achar outro lugar
assim (se refere ao ambulatorio de adicdo). E a luzinha acessa no fim do tunel, em
Porto Alegre ndo existe. (F4)

Tais dificuldades foram vivenciadas tanto ao se bancar os altos custos de atendimento
na rede privada, quanto a encarar a escassez de cobertura da rede conveniada aos planos de
salde. Somado a isto, o financiamento dos custos com transporte para deslocar-se aos
servicos, por ndo ter oferta de atendimento no territério, também evidenciaram as dificuldades

enfrentadas pelos familiares entrevistados.

Telefonei pro doutor pedindo, vi que ndo podia pagar a consulta dele, ele me deu
uma discipula dele, mas mesmo assim eu nao conseguia pagar. [...] Eu tenho um
plano de salde que ndo funciona pra psiquiatria, que me come 14% do meu salério!
[...] Hoje eu ndo tenho assisténcia nenhuma nesse plano. (F7)

Ai ndo vem no sabado, deixa pra vir na terca, em fungdo de passagem. E longe, ai
sai caro. (F13)

Chama a atencdo que ao identificar as demandas e necessidades de cuidado dos

familiares, estudos sugerem que o trabalho dos CAPS deveria supri-las, uma vez que este tipo
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de servico deveria atender as demandas e necessidades também dos familiares de usuarios de
drogas (SCHRANK; OLSCHOWSKY, 2008; ALVAREZ et al, 2012). Contudo, esta
modalidade de servigo quase ndo aparece nos resultados desta pesquisa, 0 que nos faz
questionar a efetividade do atendimento envolvendo familiares no cuidado ao usuério de
drogas nos CAPS, como ¢ afirmado pelas autoras Alves et al (2015). Ja Santos et al (2018)
confirmam o distanciamento da familia na construcdo e participacdo do projeto terapéutico
singular dentro dos CAPS AD.

Uma parte representativa dos familiares identificou o ambulatério de adicdo como a
Unica fonte de ajuda dentro da rede publica de saide ou mesmo a mais efetiva para o
tratamento do usuério. Muitos dizem sO ter percebido a necessidade de ajuda enquanto
familiar ap6s terem recebido este apoio no grupo multifamiliar e nos espagos de terapia
familiar ou de casal realizados nesse servico. Ou seja, somente apds a equipe ter ofertado
espacos e abordagens terapéuticas a estas pessoas, lancando um olhar de cuidado para a

familia.

Quando a gente est4d numa posicao assim, que o filho t& doente, a gente ndo pensa na
gente. A gente acha que tem que tratar ele e a gente nem imagina que vai precisar de
ajuda. [...] ai quando tu vem pro grupo que as primeiras falas assim, tu diz: t4, mas
isso af ajuda em que? Ai depois tu vé, a cada etapa tu vai enfrentando e vem uma
resposta. [...] ai tu vé que tu precisa de ajuda. (F4)

Os familiares entrevistados, que realizavam tratamento no ambulatério de adicéo,
trouxeram falas que demonstraram uma maturidade no que diz respeito ao entendimento da

sua necessidade de ajuda e da importancia do cuidado a familia do usuario de drogas.

Eu acho que a dificuldade era o enfoque no tratamento! [...] ndo tinha uma
comunicagdo de familia, tratamento de familia [...] é tipo apagar incéndio [...]
pontuais, até pra ti saber como manejar [...] mas ndo tratar efetivamente. [...] acho
gue é muito importante tratar a familia. (F2)

Tal aspecto, no entanto, ndo surgiu nas falas dos familiares em tratamento na
internacdo de adicdo. O apoio identificado por estes familiares foi ou em acgdes voltadas aos
usuarios, como medicalizacdo e abordagem terapéutica; ou em agles pontuais, como
encaminhamentos, orientagdes e informagdes sobre o familiar internado.

Os familiares do grupo da internacdo ndo reconheceram nenhum espaco terapéutico
voltado a abordagem familiar enquanto lugar de cuidado, ou se quer chegaram a acessar

qualquer espago deste. Sendo assim, esses familiares apenas reconheceram como ajuda para si
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elementos superficiais ou de ajuda pontual, como orientacbes de carater informativo e
encaminhamentos.

Pode-se pensar que o enfoque na abordagem familiar do usuério de drogas apresentado
no atendimento ofertado pelo ambulatério de adi¢do possibilita ao familiar maior consciéncia
do seu papel frente a complexidade em torno do uso de drogas, como trazem Paz e Colossi
(2013) ao reforcar a imprescindivel intervencdo na familia, que deve visar a restauracdo de
vinculos, o estabelecimento de limites e a reorganizacdo e autonomia familiar (PAZ;
COLOSSI, 2013; SILVA et al, 2015; ALVES et al, 2015).

Tal distanciamento com a conscientizacdo do seu papel, também pode estar associado
a uma possivel exaustdo dos familiares dos usuarios internados, que trazem como expectativa
a transferéncia de cuidados e ndo o seu compartilhamento com a equipe, servindo assim como
possibilidade de descanso e alivio do seu sofrimento em conviver com o usuério. Paya e
Saccani (2017) discutem essa questdo, ao apontar que tanto a internacdo quanto a terapia
familiar sdo acionadas em situacGes de crise, quando a familia ja ndo vé mais o que fazer. As
autoras sugerem, entdo, que neste momento de maior estresse, o foco do atendimento a
familia deve estar em orienta-la quanto ao diagnostico e prognoéstico, para que ela seja capaz
de atuar de maneira funcional, tornando-a menos dependente da relacao institucional.

O objetivo dos servicos de base territorial € alcancar estas necessidades antes que a
familia atinja a percepgdo extrema de “ndo ver mais o que fazer”. A falta de acesso ou mesmo
de efetividades de outras alternativas de cuidado territoriais podem levar a estas “situacdes
limite” (MILAGRES et al, 2017), reforcando entre os participantes que a internagdo ¢ um
local privilegiado de cuidado em detrimento de outros espacos potentes de cuidado.

Além disso, ao relatar a falta de espacos de cuidado para familiares dentro do setor
profissional, fica evidente a demanda por oferta de espacos terapéuticos voltados a familia,
como terapia de familia ou de casal, como foco do cuidado em saude mental a usuarios de
alcool e outras drogas. Paz e Colossi (2013) discutem enfaticamente sobre a importancia do
atendimento psicolégico a estas familias nos servigcos publicos de salde, valorizando a
compreensdo da questdo do uso de drogas para além da droga e do usuario, estendendo-a ao
cendrio ampliado, que inclui o sistema familiar.

A oferta de cuidados aos familiares deve se dar a partir da instrumentalizacdo de
técnicas assistenciais fundamentadas em referenciais tedricos consistentes (SILVA et al, 2015),
ndo devendo jamais serem banalizadas as agdes de cuidado voltadas a este publico

(MILAGRES et al, 2017). Os instrumentos de cuidado devem partir de uma escuta ativa e
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sensivel, capaz de direcionar o familiar na construcdo de um processo saudavel de mudanca
de comportamento (PAZ; COLOSSI, 2013).

Os grupos de familia ou multifamiliar também aparecem nas falas como espaco onde
as pessoas entrevistadas se sentem acolhidas, escutadas e pertencentes. O aprendizado de
novos comportamentos mais saudaveis no manejo as vivéncias relacionadas ao uso de drogas
se da no encontro e troca de experiéncias entre as familias participantes dos grupos, se
tornando um importante recurso terapéutico para o fortalecimento da familia (ALVES et al,
2015). Alves et al (2015) trazem o grupo terapéutico familiar como ferramenta para
potencializar o papel da familia como parceira fundamental no tratamento do usuario, além de
funcionar como um espaco de autonomia e aceitacdo, rompendo com o estigma e preconceito.

Dentre as principais demandas trazidas pelos familiares para o setor profissional, esta a
necessidade de aprender a lidar com o uso de drogas dentro da sua familia. Muitos relatam
duvidas e angustias por ndo saber como lidar e ainda descrevem dificuldades, por vezes, em
acionar a rede de apoio mais proxima (setor informal) pelo estigma e preconceito associados
ao uso de drogas, mencionando sentimentos como vergonha e medo de compartilhar com a
rede de apoio informal o problema do uso de drogas vivenciado na familia. As abordagens
grupais se apresentam como ferramentas que ajudam na compreensao do uso de drogas como
questdo de salde que demanda cuidados, reduzindo o estigma que entende o usuario de
drogas como um marginal sem carater (ALVAREZ et al, 2012).

As equipes ainda estdo muito voltadas a uma légica de guerra as drogas, pouco
capacitadas a atender as demais questdes sociais, politicas e culturais que compdem o
contexto do uso de drogas (PAYA, 2017). O cuidado tem se construido de maneira
centralizada nos servicos de satde, com pouco ou nenhum movimento de compartilhamento e
responsabilizacdo do cuidado com as familias e a sociedade (SANTOS et al, 2018).

Por isso o0s projetos terapéuticos singulares, ferramenta essencial do cuidado ao
usuario em salde mental, tem sido, comumente, voltados a institucionalizacdo do cuidado
(SANTOS et al, 2018). Sendo compostos, quase sempre, pela oferta de a¢bes de internacao,
acolhimento noturno ou atividades restritas aos servicos (atendimentos individuais, em grupo,
medicalizac¢do), ignorando a rede de apoio familiar e os recursos da comunidade como
instrumentos de ampliagédo do cuidado (VELOSO, 2017).

Incluir a familia no cuidado ao usuério de drogas € incluir a sociedade; é ampliar a
discussdo com a comunidade; é desconstruir o0 senso comum de que o0 problema é somente a

droga e que, por isso, a solucdo é internacdo e manejo quimico. Nao que estas ndo sejam
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alternativas saudaveis e necessarias, mas nao devem ser nem a primeira e nem a unica opgao
de cuidado.

Acessar estas familias, trabalhando o seu contexto social e sua historia de vida, é
fundamental para a efetividade do tratamento do usuério que busca diminuir ou interromper o
uso de drogas (SILVA et al, 2015; PAYA, 2017). Isso s6 é possivel se proporcionar cuidado
quando se conhece qual é a concepc¢éo de cuidado daquele sujeito ou daquela familia.

A concepcdo de salde e doenca também compe a visdo de mundo do sujeito que,
como problematizado por Helman (2009), estdo sempre relacionadas com a visdao de mundo
da sociedade na qual este sujeito esta inserido. Por exemplo: uma sociedade que marginaliza o
usuario de drogas e o0 encaixa numa figura sem carater, sem vergonha, culpabilizando-o pelo
seu problema, vai produzir pessoas preconceituosas que reduzem usuarios de drogas a um
esteredtipo marginal e criminoso. N&o é a toa que varios familiares que participaram desta
pesquisa trouxeram em suas falas a vergonha e 0 medo do preconceito como dificuldades
vivenciadas ao tracarem suas trajetorias de cuidado, mesmo no setor profissional,
presumidamente com preparo técnico-profissional para acolher adequadamente essas
demandas.

Eu tenho muita dificuldade de falar sobre isso, sd0 poucos espagos que eu consigo
falar que meu filho foi usuario. [...] Antes eu tinha mais vergonha que medo do
preconceito, hoje eu tenho mais medo do preconceito com ele, a sociedade tem
muito preconceito com o usuario marginalizado. [...] eu ainda tenho essa
dificuldade de abrir totalmente que meu filho é usuéario (F4)

(...) os vizinhos eu até passava escondido! (F2)

Todo mundo tem olhar critico a respeito disso, [...] pra eles é sem-vergonhice, ndo
enxergam como uma doenca. Ainda hoje, o alcoolismo... [...] era sem-vergonhice,
era vagabundagem, era ndo sei o que, nunca foi assim, difundido como uma doenga,
agora de uns anos pra ca que comegou. (F14)

A vergonha e 0 medo do preconceito se justificam pelo estigma social ao qual esta
sujeita a pessoa usuaria de drogas e toda a sua familia, que também recebe o rétulo de familia
problematica (ALVAREZ, 2012). A experiéncia da vergonha impacta a busca por cuidado e as
relagbes com a rede de apoio, em especial quanto aos recursos do setor informal de cuidados
de salde. As pessoas passam a evitar espacos e pessoas, que antes compunham sua rede de
apoio (ORTH; MORE, 2008).

Com o problema do E. (usuério) a gente se afastou. [...] Pela vergonha! Porque nos
iamos e as pessoas perguntavam. [...] E assim, acabou a gente se afastando. A gente
até vai, mas ndo vai com aquela frequéncia de todo o domingo. (F10)
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Tal estigma é vivenciado, inclusive dentro da prépria familia, dificultando aos
familiares que acionem sua rede de apoio informal (ALVAREZ et al, 2012). As falas a seguir
ilustram essa dificuldade.

A familia com os olhos desse tamanho “assim”, porque a familia em vez de ajuda, ai
tu tem um problema, a familia so critica: ndo, olha o cara, um drogado, caindo! (F2)

E. tem uma doenca, que o pai deles ndo compreende! [...]Tem varios familiares que
dizem isso: “isso ¢ sem-vergonhice”, assim ele ta nessa categoria sabe: “ndo se tu
ndo quer, tu ndo usa e acabou! E sem-vergonhice! “Assim, ele ti nessa categoria
mesmo. (F2)

Nao busquei, eu fiquei digerindo aquele problema junto, eu e minha mulher. [...] Eu
tinha tanta vergonha (emocionado), eu tinha tanta vergonha que eu ndo falei pra
ninguém. Nem pros parentes. [...] Mas, pode até ter algum que também passa pelo
mesmo problema. Assim como eles ndo sabem do meu, [...] também posso ndo
saber do deles. (F10)

Como ja discutido, o preconceito e o estigma estdo ainda mais associados ao uso de
drogas ilicitas. J& em relacdo ao alcool, muitas vezes, é negado o seu prejuizo e minimizados

0s seus problemas, como observado pela familiar F1 na fala a seguir.

Porque “ah todo mundo usa, ai festa, ai que legal, ai € churrasco no final de semana
beleza, ai é final de semana, ai é sexta-feira vou beber, ai é quinta eu vou beber”,
sabe? “Ai eu vou beber pra comemorar, ai eu vou beber porque td triste, vou beber
porque...”. Entdo é normal as pessoas fazerem isso, a sociedade em si leva como
uma coisa normal e quando se ddo por conta ja foi, é muito rapido. (F1)
Mas alguns familiares j& percebem caminhos possiveis de enfrentamento e superagdo
desta questdo. F7 traz em sua fala um aspecto importante que vai ao encontro do que traz a
literatura ao discutir o potencial terapéutico dos grupos, em acolher, orientar, proporcionar
compreensdo e lugar de pertencimento ao familiar participante (ALVAREZ et al, 2012;

ALVES et al, 2015; SILVA et al, 2015).
Ha 20 anos atrés, ou mais, tinha muito preconceito. Hoje também tem horrores de

preconceito, mas acontece que tu perde o preconceito quando tu entra em um grupo
onde passa a conhecer. Porque s6 tem preconceito quem nao conhece as coisas. (F7)

O trabalho voltado a estas familias deve, além de discutir processos de adoecimento e
potencialidades de cada grupo familiar, trabalhar todas estas questfes abordadas ao longo
deste trabalho que atravessam o contexto de situagOes de vulnerabilidade vivenciadas por

essas familias. Reconhecer o estigma social, a escassez de recursos, as nuances da triade setor
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privado - setor publico - convénios de salde e a sobrecarga destes familiares cuidadores, é
essencial para compreender o seu sofrimento e propor estratégias de superacdo deste (ORTH;
MORE, 2008; DIAS; SILVA, 2010; PAZ; COLOSSI, 2013; SOCCOL et al, 2014).

Para tal, ndo se pode negar também as questdes de género que atravessam essas
trajetdrias de cuidados buscadas pelos os familiares que se envolvem ativamente nos cuidados
de usuarios de drogas. Estudos apontam que a maioria desse publico é representado por
mulheres (MALBERGIER; CARDOSO; AMARAL, 2012; ORTH; MORE, 2008; SOCCOL
et al, 2014; LARANJEIRA, 2014; SILVA et al, 2015), dado que também se confirmou neste
estudo, em que 13 dos 15 familiares participantes eram mulheres.

A mulher assume o papel de cuidadora, somando-o a diversos outros papéis atribuidos
a ela. E a sobrecarga, muitas vezes gerada por este papel, é também produtora de sofrimento,
e deve ser discutida junto as familias. Assim como com a sociedade que reafirma o papel
feminino de provedora de cuidados, reproduzindo este contexto adoecedor (SANTQOS, 2009).

Os familiares participantes da pesquisa, ao perceber a transversalidade do tema de

género em seu processo de adoecimento, trouxeram falas, lancando luz a esta questao.

Geralmente, digamos que 80% dos casos de alcoolismo seja masculino, a casa ficou
desprovida do homem. Quem vai trabalhar é a mulher. Ela tem horario, ela tem os
compromissos, ela tem filho pra cuidar, ela tem, enfim... ela se envolve, alguém vai
ter que fazer a parte dela e se ela ndo fizer quem vai prover a casa? Ela ndo tem
guem faca isso. (F1)

Foi a minha esposa que foi atrds. E ai tinha esse convénio que cobria todas as
despesas, que era muito caro. Sei que foi ela que foi atras de tudo isso. [...] Bah, tu
sabe que assim, essa parte de fazer esse contato era a minha esposa que fazia. Eu ndo
me lembro direito como foi, ndo vou nem te responder, ndo lembro. Mas ela
conseguiu. (F10)

Em um estudo do funcionamento de familias com membros usuarios de drogas, as
autoras trouxeram a discussdo de género, ao analisar a composi¢do e organizagdo destas
familias. Os dados da pesquisa confirmaram que as mulheres eram as mais envolvidas no
tratamento do usuario, ocupando um lugar de super-responsabilidade e sobrecarga emocional,
ficando a figura paterna restrita a uma participagio periférica neste cuidado (ORTH; MORE,
2008).

A discussdo da sobrecarga depositada e assumida pelas mulheres no papel de
cuidadoras, langa luz sobre uma das questfes centrais desta pesquisa: a correlacdo entre o
sofrimento e adoecimento familiar e a responsabilidade dos problemas relacionados ao uso de

drogas.
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Nio, eu ndo procurei ajuda, eu tentei me matar. [...] Porque chegou uma hora que eu
ndo aguentava mais (se refere a situacdo do uso de drogas do filho). Eu digo, eu ndo
pensei em filho, eu ndo pensei em neto, eu ndo pensei em ninguém. [...] Eu sou uma
pessoa muito infeliz (siléncio, chora). Horrivel isso ai gurias, eu tenho uma tristeza
dentro de mim horrivel. [...] Ja pensei em fazer de novo, mas néo fiz em fungdo das
minhas netas, da minha filha, porque eu ndo acho mais graca na vida. (F3)

Familiares de usuarios de drogas apresentam significativamente mais chances de
sofrer com sintomas mentais e fisicos se comparados a populagdo geral. As maes sofrem ainda
mais destas questdes, independente de qual droga o seu filho esteja fazendo uso
(LARANJEIRA, 2014). Dados confirmados ainda por outro estudo, concluiram que esses
familiares tem maior chance de desenvolver depressdo e sofrer traumas fisicos, chegando a
gastar até 13% a mais com a prépria saude do que familiares de outros doentes crénicos
(SILVA et al, 2015).

Essa discussao, acerca do cuidado ao familiar do usuério de alcool e outras drogas, ndo
deixa duvidas de que a problematica em torno do uso e abuso de drogas ¢ tida “como um fator
que, se ndo é gerado pela organizacdo familiar, parece ser, pelo menos, reforcado por ela”
(PAZ; COLOSSI, 2013, p. 557). Por isso, demanda das equipes de salide uma compreensao
ampla da questdo, devendo estas direcionarem o cuidado ndo sé ao usuario, mas também ao

contexto familiar do qual ele faz parte.
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CONCLUSAO

A seguir é retomada a trajetoria de pesquisa desta dissertacdo, a fim de resumir ao
leitor o caminho desenhado até os resultados, e a partir destes, discutir quais as implicagdes
sobre a tematica do cuidado ao familiar do usuério de drogas, sugerindo possiveis rumos para
superacéo do que foi identificado.

Esta pesquisa, como parte de um projeto maior que investigou as vivéncias e
trajetorias assistenciais de familiares de usuarios de drogas, fez uso dos dados deste projeto.
Ao seguir a percurso metodoldgico proposta neste estudo, foi possivel chegar ao objetivo de
compreender as trajetorias de cuidado dos familiares de usuarios de drogas, apontando 0s
aspectos que influenciaram o caminho percorrido; e assim, identificar os recursos de cuidado
utilizados pelos familiares participantes do estudo ao percorrer a rede de assisténcia em saude
e acionar suas respectivas redes de apoio.

Para o alcance dos objetivos, foram desenhadas as 15 trajetérias de cuidado dos
participantes da pesquisa, inspirados nas discussdes de acesso e fluxo de Ramos (2005). O
desenho de cada caminho percorrido possibilitou uma melhor visualizagdo do objeto de
estudo, ilustrando os recursos de apoio buscados e identificando em quais deles os familiares
se sentiram apoiados dentro dos setores de Cuidado em Saude: informal, popular e
profissional.

A luz do referencial tedrico dos Setores de Assisténcia em Saude de Helman (2009),
foi possivel compreender que tipos de ajuda foram mais procurados por este publico e o que
influenciou esta busca. Este referencial tedrico possibilitou descortinar as concepgdes de
cuidado, satde e doenca ao discutir as trajetdrias de cuidado destas familias dentro de cada
setor de cuidado em salde.

Os setores de saude informal e profissional foram os mais citados nas trajetérias dos
familiares, aparecendo o setor popular em apenas duas das trajetérias descritas, sendo que em
uma delas, este ultimo setor foi acessado por duas vezes. A familia apareceu em destaque
como fonte de apoio que mais vezes foi citada pelos participantes do estudo. E ainda que,
muitas vezes, eles ndo compreendam e nem saibam lidar com a situa¢do do uso de drogas, se
mostraram na maioria das vezes disponiveis para o apoio do familiar cuidador.

A igreja e a religido também estavam presentes em quase todos os percursos de
cuidado das pessoas entrevistadas, mostrando-se como importante fonte de apoio emocional,

espiritual e psiquico. Isso aponta para a importancia de reconhecer e respeitar 0s espacos e
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crencas individuais, pertencentes ao contexto sociocultural de cada individuo e sua familia,
pois esses aspectos servem a muitos deles com suporte para suportar as dificuldades
vivenciadas.

No setor popular, as ajudas foram raras e ndo houve um padrdo de satisfacdo e de
influéncia nessas escolhas, inferindo-se que um suposto valor cultural do processo de
adoecimento e cura, experienciados pelos familiares desta pesquisa, estariam voltados a
expectativa de um cuidado sobretudo encontrado no setor profissional. Isto porque, nos
relatos, tais familiares atribuem a este setor um caréater legitimado culturalmente como o que
realmente é efetivo.

Os resultados mostram uma maior percepcdo da efetividade da ajuda recebida com
profissionais e servicos de saude do setor profissional. Apesar do maior nimero de
alternativas de cuidado ter sido no setor informal, foi no setor profissional que os familiares
reconheceram sua necessidade de cuidado e corresponsabilidade pela situacdo do uso de
drogas na familia.

Paralelo a isto, o estudo revelou uma escassez de espacos de cuidado ofertados a esses
familiares no ambito do SUS, na cidade de Porto Alegre; com a alarmante evidéncia de que o
CAPS, enquanto principal recurso dentro da RAPS de atendimento voltado ao pablico usuario
de alcool e drogas, ndo foi reconhecido como espaco de apoio ao familiar, sendo raramente
citados tais servigos ao longo das trajetorias.

Foram mencionados grupos de autoajuda, internacGes psiquiatricas e outras
especialidades médicas. Um servico de salde se destaca, por ter sido citado por todos os
familiares que o acessaram, como o0 mais efetivo no tratamento do seu familiar usuario,
sobretudo pelo diferencial em realizar escuta, acolhimento e apoio as familias destes usuarios.
Este espaco trata-se de um ambulatério especializado em adicdo, que além de operar no
campo da tecnologias relacionais (tecnologias leves) de cuidado em saude, oferece ainda
momentos especificos de apoio ao familiar, mediante terapia familiar, terapia de casal e grupo
multifamiliar. Dentre essas modalidades terapéuticas, o grupo multifamiliar destacou-se como
um potente recurso de troca de experiéncias vividas e de apoio mutuo, com participacdo de
profissionais interessados nas questdes trazidas por eles, bem como um importante espago
psicoeducativo, por possibilitar a compreensdo do papel da familia no contexto do abuso de
drogas.

Alguns participantes do estudo relataram n&o ter recebido ajuda em nenhum momento,

ou sequer perceberam esta necessidade, enquanto familiar. Outros referiram ter demorado
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para pedir ajuda, devido principalmente a ndo percepcao dos problemas com o uso de drogas
do familiar usuario, em especial quando a droga referida era o alcool (droga licita e
culturalmente aceita entre os participantes). Alguns familiares ainda relataram que so
perceberam esta necessidade, porque algum profissional ou servico de satde sinalizou.

Da populacédo do estudo, a maioria eram maes, seguidas por esposas e outras mulheres.
Apenas dois homens participaram do estudo como também cuidadores dos usuarios de drogas
em acompanhamento nos servi¢cos de internacdo e ambulatério de adi¢do. Tal questdo lanca
luz sobre a perspectiva de género e consequente adoecimento das mulheres cuidadoras de
usuarios de drogas, somada a sobrecarga de papéis assumidos pelas mulheres na sociedade.

Dentre as demandas do familiar do usuario de drogas, foram identificadas: a
orientacdo sobre o manejo ao usuério; o aumento da oferta de espacos de assisténcia ao
familiar no SUS; a reducdo do estigma e preconceito com o usuério de drogas e sua familia; e
a abordagem familiar enquanto norteador do cuidado a este usuario em todos os niveis de
atencdo a saude — basica, especializada e de alta complexidade.

A partir da andlise dos resultados deste estudo, foi possivel inferir a imprescindivel
necessidade de insercdo da familia no cuidado ao usuério de drogas. Ndo ha como cuidar
desses individuos negando o contexto em que vivem, e no qual se desenvolve, se mantém e
pode ser alterada a realidade do uso de drogas. Neste contexto, ainda que com vinculos
rompidos, € que esta inserida, impreterivelmente, a familia, frequentemente reconhecida como
a primeira fonte de socializacdo da pessoa.

O trabalho das equipes que assistem a usuarios de alcool e outras drogas deve ser
orientado por um cuidado ampliado, rompendo com a praxis que encara a droga como foco do
tratamento, ou mesmo o usuério problematico, passando a reconhecer o ser humano que sofre
as vicissitudes da vida em um contexto de abuso de drogas. E a partir dai, considerar a familia
como um agrupamento relevante para compor o processo de cuidado desse usuério, apoiando-
a e construindo com ela um processo de cuidado corresponsavel.

E urgente que as equipes se apropriem de atitudes e técnicas de intervencdo no
cuidado a essas familias, tomando para si a responsabilidade em catalisar o processo de inseri-
las no tratamento, trazendo-as de uma posicao periférica e coadjuvante para o interior da cena,
para gque junto ao usuario possam atuar como protagonistas no tratamento. E aqui se destaca o
papel do enfermeiro, profissional com capacidade de vinculo e visdo global do cuidado, que
pode assumir um papel chave na articulagdo do cuidado as familias junto a equipe

multidisciplinar.
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E importante salientar que o fato de as entrevistas terem ocorrido dentro de um dos
servigos mais citados como espaco efetivo de cuidado ao familiar pode ter influenciado o
resultado do estudo. Ao longo da discussdo dos resultados, foi possivel observar que a
insatisfacdo dos familiares participantes da pesquisa com determinados espagos de salde ndo
condizia com a literatura. Isto nos leva a considerar o fato de que as pesquisas que avaliam
alternativas terapéuticas, quando realizadas dentro dos préprios espacos investigados, podem
assumir uma importante limitacdo aos seus resultados. Assim, sugere-se que futuras pesquisas
que investiguem a trajetoria de cuidado dessas familias sejam realizadas dentro dos diversos
servigos de saude do municipio, abrangendo-se outros pontos da rede de assisténcia ao
familiar do usuério de drogas.

Sugere-se, ainda, que pesquisas futuras aprofundem discussfes pertinentes que
surgiram neste estudo, tais como o trabalho das equipes de saude direcionados ao publico
investigado; questbes de género e sofrimento psiquico que acometem familiares de usuarios
de drogas, buscando conhecer a realidade da oferta de cuidados na rede de assisténcia em
salde de outros municipios.

Apostamos que 0s questionamentos provocados ao longo do estudo possam instigar a
ampliacdo de novas investigacoes, contemplando variados métodos, contextos distintos e uma
maior heterogeneidade e nimero de participantes, a fim de mapear o fenémeno em diferentes
contextos sociais, proporcionando uma visao mais abrangente e fidedigna a realidade acerca
da questdo. A partir disso vimos a possibilidade de reformulacbes de politicas publicas que

preconizem a insercao da familia nos cenarios terapéuticos envolvendo o uso de drogas.
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APENDICE | - AUTORIZACAO PARA USO DE DADOS SECUNDARIOS

&

UFRGS

CARTA DE AUTORIZAGAO DE USO DOS DADOS

Eu, Prof. Marcio Wagner Camatta, coordenador da Pesquisa “Familiares de usuarios
de drogas: um olhar compreensivo de suas vivéncias e trajetdrias assistenciais”, devidamente
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
sob o parecer n2 2.456.262, autorizo a mestranda Luiza Bohnen Souza, CPF 018.522.670-11,
com matricula n? 00171167 (curso de pods-graduagdo Scrito Sensu em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul), a utilizar informac¢des do banco de dados da
referente pesquisa para a sua Disserta¢cdo do Mestrado, intitulado “Eu caminho, tu caminhas,
nds caminhamos: (re)conhecendo trajetdrias de cuidado de familiares de usuarios de drogas”.
Essa dissertacdo sera orientado pelo préprio autor da pesquisa (Prof. Marcio Wagner
Camatta) e tem a previsao de apresentacdo no primeiro semestre de 2020.

Porto Alegre, de de 2019.

Coordenador e Orientador da Pesquisa
Prof. Dr. Marcio Wagner Camatta

Mestranda Luiza Bohnen Souza
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APENDICE Il - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1. CABECALHO

Data: /1201 N° da Entrevista:
Local da entrevista: Tempo duracéo:
Entrevistador: Local de tratamento: ( ) Ambulatério ( )
internacéo
2. DADOS DE CARACTERIZACAO
Nome: Sexo: () M ()| Idade
F
Escolaridade: Situacédo conjugal:
Ocupacgéo/ profissao: Religido ou crenca:

Em relacdo ao seu familiar usuério de drogas, responda:

Grau de parentesco ou relacao familiar:

Reside na mesma casa atualmente?

Que drogas sédo consumidas?

Qual a droga de preferéncia?

Tem algum outro problema psiquiatrico?

Existe outro familiar com problemas relacionados a drogas?

Realizou tratamento relacionado a drogas? Quais? (ambulatério, internacao,

CAPS AD, comunidade terapéutica, outro)

3. QUESTOES DE ENTREVISTA

3.1 Quando vocé soube que o seu familiar usava drogas /alcool qual foi a primeira
ajuda que vocé procurou? Como foi essa ajuda?

3.2 Quanto tempo vocé levou para buscar ajuda? Por qué?

3.3 Que outras pessoas ou servicos vocé buscou ajuda? (familia, amigos, religido,
terapeutas, grupos de apoio, CAPS, internagéao, etc)

3.4 Como foi a ajuda que vocé recebeu dessa(s) pessoa(s)/desse(s) servigo(s)?

3.5 Fale sobre a sua participacao no tratamento nesses servicos.

3.6 Ja houve abandono no tratamento em algum dos servicos citados? Por qué?

3.7 Que dificuldades vocé vivenciou para receber esse apoio/ajuda?

3.8 O que facilitou o acesso a esse apoio/ajuda?

3.9 De todas as opcdes de ajuda que vocé ja procurou, qual foi a mais eficiente para

o tratamento do seu familiar? Qual o diferencial?
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APENDICE Ill - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
N° do projeto GPPG ou CAAE 80602517.8.0000.5327

Titulo do Projeto: FAMILIARES DE USUARIOS DE DROGAS: UM OLHAR
COMPREENSIVO DE SUAS VIVENCIAS E TRAJETORIAS ASSISTENCIAIS

\Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é compreender
as vivéncias e trajetorias assistenciais de familiares de usuérios de drogas atendidos em
servicos especializados de salde. Este estudo podera contribuir para uma melhor assisténcia
aos familiares de usuarios de drogas que utilizam servigos especializados de tratamento. A sua
participacdo se justifica por ser a pessoa mais envolvida com os cuidados do seu familiar
usuario de drogas, tendo vivenciado no dia-a-dia, experiéncias no cuidado ao seu familiar,
seja no domicilio, na comunidade e outros servicos de atendimento em salde para usuérios de
drogas. Esta pesquisa estd sendo realizada pelo Servico de Enfermagem em Adicdo do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua
participacdo sdo os seguintes: sera realizada uma entrevista em ambiente e periodo oportuno
para vocé, preferencialmente nos consultérios da unidade de internacdo ou do ambulatério,
conforme disponibilidade das salas, com duragédo aproximada de 30 a 60 minutos. A entrevista
sera gravada utilizando-se um gravador de voz, sendo transcrita na integra para posterior
analise.

Os riscos associados ao estudo estdo relacionados a possiveis desconfortos emocionais
durante as entrevistas com o pesquisador, pois os participantes irdo falar sobre aspectos de sua
vida relacionados ao tratamento do seu familiar usuario de drogas. Caso haja desconfortos, as
equipes de saude da internacdo ou do ambulatério serdo comunicadas para a realizacdo de
atendimentos especificos.

A participacdo neste estudo ndo trara beneficio direto ao participante, porém
contribuird para o aumento dos conhecimentos sobre o assunto estudado e os resultados
poderdo auxiliar a realizagcdo de estudos futuros, auxiliando na consolidagcdo de politicas

publicas na area.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
Pagina 1 de 2 CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)
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Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatéria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo
havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituicao.
N&o estéd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé ndo
tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa,
voceé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal. Os dados coletados
durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados serdo apresentados
de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome ndo aparecera
na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, poderd entrar em contato com o pesquisador responsavel
Marcio Wagner Camatta, chefe do Servico de Enfermagem em Adicdo da Unidade Alvaro
Alvim do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) através dos telefones (51) 3359-6477
ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo
telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda & sexta, das 8h as
17h.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0S

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura
Porto Alegre, / /2018
Rubrica do participante Rubrica do pesquisador

Pagina 2 de 2 CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)



ANEXO - PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA HCPA

UFRGS - HOSPITAL DE

CLINICAS DE PORTO ALEGRE W

DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FAMILIARES DE USLIJE«'FEIDS DE DROGAS: UM OLHAR COMPREENSIVO DE SUAS
VIVEMCIAS E TRAJETORIAS ASSISTEMCIAIS

Pesquisador: MARCID WAGHNER CAMATTA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 20602517.8.0000.5327

Instituigao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2.456.262

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo de abordagem gualitativa, com vistas a Analisar a realidade vivenciada pelos
familiares de usuaros de drogas a partir dos questionamentos das suas experiéncias vividas relacionadas a
conviveéncia com um membro usuario de drogas. Este estudo realizard uma pesquisa de campo que utilizara
dois tipes de estudo: um exploraterio-descritive, & cutro compreensive.

O aspecto exploratoro-descrito abordara os seguintes temas relacionados aos familiares: a maneira como
lidam com a fissura do usuario de drogas, a expressio da sua espiritualidade enguanto familiar, a
participagdo e envolvimenio no tratamento, a trajetoria de busca de atendimente na rede de atengdo
intersetorial & o mapeaments da rede de apoio social.

Cluanto a0 aspects compreensivo, serd realizada uma leitura compreensiva das motivagdes dos familiares
de wsuarios de drogas no cuidado ao seuw ente com problemas relacionados ao consumo de subst3ncias, a
partir do referencial tedrico da Sociclogia fenomenoldgica, operando os conceitos de motives para
[expectativas), motivos porgque (razdo) e tipificagdo da agdo (caracteristicas comuns de suas motivagdes).
Este estudo sera realizado em dois servigos de atendimento a usurios de drogas vinculados ao Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCFA) — a unidade de internagio em adicdo & o ambulataric em adiglo -
localizados na unidade Alvarc Alvim, Porio Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

Os participantes desta pesquisa serao os familiares de usuaros de drogas atendidos nos servigos

Enderego: Rua Ramirno Barcelos 2.350 sala 2227 F

Balme: Zanta Ceclla CEP: 50.035-903
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telebena: |51j3359-7640 Fax: (51}3333-T540 E-mall: cephopafbhcpaedubr
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de internacio e ambulatorial especializado em adicio do HCPA.

E importante destacar que a concepodo de familia adotada neste estudo refere-se a uma rede de pessoas
que derivam de um sistema social amplo que interagem por diversos motivos, unidas por diferentes
vinculos, afinidade, consanguinidade ou descendéncia & que ocupam o mesmo ambiente (FONSECA;
LACERDA; MAFTUM, 2008). Ha recomendagdes de um limite do nimero de entrevistas para pesquisas
qualitativas, que geralmente flutua entre 15 & 25 entrevistas (GASKELL,2007). Meste estudo, pretende-se
entrevistar aproximadamente 20 familiares de usuarios de drogas que estejam participando do programa de
tratamento, sendo 10 desses familiares abordados na intemacio e 10 no ambulatério em adigdo.

A coleta de informagio sera efetuada mediante a realizagdo de entrevista semiestruturada seguindo um
roteiro (AF‘I::HDICE I} contende dados de caracterizagdo dos entrevistados e guesides de abertas para que
os familiares expressem suas ideias, opinides e percepgies acerca dos objetos em estudo. Além disto, no
final do roteiro de entrevista sera construide, com o familiar enirevistado, o mapa de suas relagdes sociais
[Ecomapa), retratando essas relacies antes & apos a identificagdo dos problemas relacionados ao consumao
de drogas do membro da familia em tratamento. Os

familiares de uswarics de drogas serdo abordados pela equipe de pesquisadores, constituidas por
professocres e alunos de pos-graduagdo e graduacdo devidamente treinados.

Ag aceitar participar da pesquisa, cada participante devera assinar o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), o qual serd igualmente assinado pelo pesquisador responsavel, sendo entregue uma
copia para o entrevistado. As entrevistas serdo gravadas com gravador de voz.

Fara a organizacdo e categerizagio dos resultados serdo empregados métodos de analise e interpretacie
de acordo o tipo de estudoe empregado, ou seja, para analisar os temas previstos para a abordagem
exploratdro-descritiva sera utilizada a analise de conteddo (BARDIN, 2011) e para analisar especificamente
“as motivagdes dos familiares sobre o cuidado do usuario de drogas”, previsio na abordagem compreensiva
do estudo,

sera utilizada a analise compreensiva conforme os passos do referencial da Sociologia fenomenologica
[CAMATTA, 2D10).

Fara a execucdo deste estude, serdo cumpridas as exigéneias legais = &ticas, conforme a Resolugdo do
Conselho Macional de Sadde no 486/2012.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Analisar as vivéncias e trajetorias assistenciais de familiares de usuaros de drogas atendidos em

Endersgo: Rua Ramiro Barcedos 2.350 sala 2227 F

Balmme: Santa Ceclla CEP- 50.035-303
UF: RS Municiplo: PORTD ALEGRE
Talafone: [51)3359-7640 Fam: (31)3339-T640 E-mall: cephopaibhepaedubr
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servigos especializados de sadde.

Objetivo Secundania:

- Compreender as motivagies de familiares para o cuidado do seu ente usuario de drogas a luz do
referencial da Seociclogia Fenomenolagica.

- Analizar como os familiares de usuarics de drogas vivenciam o fendmeno da fissura.

- Analizar a expressao da espirtualidade de familiares de usuarios de drogas.

- Descrever & analisar as trajetérias assistenciais do ususric de drogas na busca de tratamento na
perspectiva dos familiares, revelando as vivéncias familiares em relagio a essas trajetdrias.

- Conhecer & analisar a perspectiva dos familiares acerca dos fatores gue levam ac abandono de tratamento
do usuario de drogas nos senvigos de atengdo em sadde.

- ldentificar a rede de apoio social de familiares de usuarios de drogas, antes & depois deles reconhecerem

o problema do consuma de drogas do seu familiar.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos associados ao estudo estdo relacionados a possiveis desconfortos emocionais durante as
entrevistas do pesquisador, pois os participantes irdo falar sobre aspectos de sua vida relacionados ao
tratamento do seu familiar usuaric de drogas. Caso haja desconforios, a equipe de salde da internagio afou

ambulatdrio serdo comunicadas para realizacio de atendimentos especificos.

Beneficios:
A participacio neste estudo ndo trard beneficio direte ao parficipante, porém confribuird para o aumento dos
conhecimentos sobre o assunto estudado e os resultados poderdo auxiliar a realizagdo de estudos futuros,

auxiliando na consclidagio de politicas plblicas na area.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-s= de uma pesguisa gualitativa, com entrevistas semiestruturadas, conforme roteire apresentado nos
apéndices do projeto. Serdo selecionados 20 familiares de usuarios em fratamento na Unidade Alvaro Alvin
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. As informagdes coletadas serdo submetidas a analise de conteddo
(BARDIN, 2011).

A pesquisa apresenta tematica atual e relevante que trara resuliados imporiantes para o tratamento de

usuarios de drogas e suas familias.

Endersego: Rua Raminy Barcelos 2.350 sala 2227 F

Balrmey: Santa Ceclla CEP- 30.035-303
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefona: |5113353-7640 Fam: (31)3338-7540 E-mall: cephcpaibhcpaedubr
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao cbrigatoria:
0 TCLE esta de acordo com o recomendado pelo CEPHCPAL

Recomendagies:

Em relagdo ac critério de inclusdo “ser o familiar mais envolvide com os cuidados do usuaro (indicado pela
equipe assistencial)” sugers-se a seguinte redagio: "ser familiar com envolvimento nos cuidados do
usuariof..]". Assim, sera possivel uma avaliagdo desse "cuidado”, no sentido de ndo atribuir a priori uma
caracteristica a esse envolvimento, podendo inclusive identificar fatores que se relacionam com o objetivo

da pesquisa, mas gque, necessariamente, ndo vem do familiar "mais envolvido™.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto de pesquisa ndo apresenta pendéncias, estando em condigdes de aprovacio.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovagdo (vers3o projeto e TCLE de 01/12/2017 & demais documentos que
atendem as solicitagies do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos & metodologicos do projeto.
Para que possa ser realizado o mesmo deve estar cadastrado no sistema WebGPPG em razdo das
questées logisticas e financeiras.

O projeto somente podera ser iniciado apds aprovagdo final da Comissao Cientifica, através do Sistema
WebGPPG.

Clualquer alteragio nestes documentos deverd ser encaminhada para avaliagdo do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versao do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a versao vigente
aprovada.

A comunicagdo de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ccorridos com pacientas
incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes
pacientes, devera ser realizada atrawvés do Sistema GEQ (Gestdo Estrategica Operacional) disponivel na
intranet do HCFA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagbes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 0122017 Aceits
do Projeto ROJETO 1022078 pdf 11:38:01

Enderego.  Rua Ramino Barcedos 2,350 sala 2227 F

Balmmo: Zanta Ceclla CEP: 50.035-303
UF: RS Munlciplo: PORTO ALEGRE
Telefona: |51)3359-7640 Fax: (51)3338-T540 E-mall: cephopafhcoaedubr
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Projeto Detalhado /| Projeto_FAMILIA_AD_para CEP.pdf 0iN22017 | MARCIO WAGMER Aceito

Brochura 11:35:00 |CAMATTA

Investigador

Citros Aprovacas COMPESQ_UFRGS Projet | 01122017 [MARCIO WAGMHER Aceito

o Familia AD.pdf 11:32:40 [ CAMATTA

Chutros Autorizacac_area_Familia_AD. pdf 0122017 | MARCIO WAGHER Aceito
11:31:55 [ CAMATTA

Chutros Delegacac_funcoes_Familia_AD. pdf 0122017 | MARCIO WAGMER Aceito
11:30:49 [ CAMATTA

Citros Foteiro_Entrevista Familia_AD. pdf 0iN22017 | MARCIO WAGMER Aceito
11:28:32  [CAMATTA

TCLE ! Termos de | TCLE_Familia_AD pdf 0iM22017 | MARCIO WAGHER Aceito

Aszentimento [ 11:28:46 [ CAMATTA

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Chrcamento_Familia_AD_pdf 0122017 | MARCIO WAGHER Aceito
11:26:30 [CAMATTA

Cronocgrama Cronograma_Familia_AD_pdf 022017 | MARCIO WAGHNER Aceito
11:25:58 [CAMATTA

Folha de Rosto Faolha_Roste_ Familia_AD.pdf 0122017 | MARCIO WAGMER Aceito
11:24:08 | CAMATTA

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

M3o
FORTO ALEGRE, 20 de Dezembro de 2017
Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo
(Coordenador)
Enderego.  Rua Ramiro Barceios 2.350 s3la 2227 F
Balmro: Santa Ceclla CEP: 50035903
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Talaslone: (51)3359-T640 Fax: [31)3333-7540 E-mall: cephopafdhcpa edulbr
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