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RESUMO

LIMA, Marcela Mansur Gomides, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, fevereiro de 2021.
O pedido de internacio compulséria para os usudrios de alcool e outras drogas: a
familia, os servicos e os contextos. Orientadora: Lilian Perdigdo Caixéta Reis.

O uso de drogas € um grave problema de saide publica que acarreta dificuldades em diversos
setores da sociedade. Entre os anos de 2000 e 2015, houve um crescimento de 60% no
numero de mortes causadas diretamente pelo uso de drogas. Nas Politicas de Saude, €
possivel perceber, em diferentes momentos, divergentes modos de entender a questio do
usudrio de dlcool e de drogas. Existem discussdes e propostas de acdes de intervengdes para
tratamento dos usudrios embasadas na aten¢do psicossocial e no modelo asilar. Na proposta
psicossocial, tem-se a valorizacdo da territorializagdo, com destaque para a autonomia € a
reinsercdo social do sujeito. No modelo asilar, prioriza-se a visao do usudrio de dlcool e outras
drogas como doente. Desse modo, a &nfase estd no isolamento para o tratamento e na
passividade do individuo. Frente a essas questOes, destaca-se a procura de uma abstinéncia
total que remete ao desejo de familiares em obter resultados por meio de pedidos de
internacdo compulséria. Conhecer a familia que busca pelo tratamento compulsério do
usudrio de dlcool e outras drogas, entender como a mesma percebe as implicacdes desta
modalidade de conduta bem como o perfil dos usudrios pode auxiliar no apontamento de
possiveis desencontros entre a realidade das familias e os tratamentos propostos. O objetivo
principal da presente pesquisa foi analisar, na perspectiva do familiar, as condi¢Oes de
tratamento para os usudrios de dlcool e outras drogas, examinando, especificamente, os
motivos e as implicagdes do pedido de avaliacido para internacdo compulséria. Inicialmente,
foram desenvolvidas duas revisdes integrativas de literatura que contribuiram para o
conhecimento da temdtica. Em seguida, executou-se a pesquisa de campo, um estudo
predominantemente qualitativo e de cardter exploratdrio-descritivo. Para a sele¢do dos
participantes, recorreu-se a lista de usudrios atendidos pela Rede de Aten¢do Psicossocial por
Interferéncia de um Termo de Cooperacdo Técnica do Municipio de Ponte Nova e a
Defensoria Publica na qual consta a identificacdo dos familiares destes usudrios que
solicitaram a intervenc¢ao junto a defensoria. Foram realizadas 12 entrevistas semiestruturadas
por meio de chamadas telefonicas ou via WhatsApp devido ao contexto de pandemia do novo

Coronavirus (SARS-CoV-2). A andlise de dados foi realizada de maneira simultanea por meio



da andlise de conteido proposta por Bardin (2011) e o IRaMuTeQ, um software que
possibilita analisar dados de maneira qualitativa com base em estatistica textual. Foram
encontradas duas categorias principais com os seguintes conteidos: as modalidades e
abordagens de tratamento aos usudrios de dlcool e outras drogas; e os comportamentos dos
usudrios nos diferentes contextos e os sentimentos dos familiares. Destacou-se a tensdo na
vida dos usudrios e familiares frente a questdo das drogas e a tendéncia dos ultimos buscarem
tratamentos que amenizem o medo e as situagdes conflitantes ocasionadas no contexto de uso
de alcool e outras drogas. A interacdo entre os familiares e 0s usudrios ndo se restringiu a
influéncias e interferéncias desses dois sujeitos, mas sim do intercambio entre varios
ambientes pelos quais transitavam. Percebeu-se a relevancia de dispositivos que realizem um

trabalho que vise para além dos sintomas do usuério e intervenham com os familiares.

Palavras-chave: Familia. Usudrio de dlcool e outras drogas. Tratamento. Internacdo

compulsdria.



ABSTRACT

LIMA, Marcela Mansur Gomides, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, February, 2021.
The request for compulsory hospitalization for users of alcohol and other drugs: family,
services and contexts. Adviser: Lilian Perdigdo Caixéta Reis.

Drug use is a serious public health problem that causes difficulties in various sectors of
society. Between the years 2000 and 2015, there was a 60% increase in the number of deaths
caused directly by drug use. In Health Policies, it is possible to perceive, at different
moments, divergent ways of understanding the issue of alcohol and drug users. There are
discussions and proposals of intervention actions for the treatment of users based on the
psychosocial care and the asylum model. In the psychosocial proposal, there is the
valorization of territorialization, with emphasis on the autonomy and social reinsertion of the
subject. In the asylum model, the view of the user of alcohol and other drugs as a patient is
prioritized. Thus, the emphasis is on isolation for treatment and on the individual's passivity.
Facing these issues, the search for total abstinence stands out which leads to the desire of
family members to obtain results by means of requests for compulsory hospitalization.
Knowing the family that seeks compulsory treatment for users of alcohol and other drugs,
understanding how they perceive the implications of this type of conduct as well as the profile
of users can help in pointing out possible mismatches between the reality of families and the
proposed treatments. The main objective of the present research was to analyze, from the
family members' perspective, the conditions of treatment for users of alcohol and other drugs,
examining, specifically, the reasons and implications of the request for evaluation for
compulsory hospitalization. Initially, two integrative literature reviews were developed that
contributed to the knowledge of the theme. Next, the field research was carried out, a
predominantly qualitative study with an exploratory-descriptive character. For the selection of
participants, we resorted to the list of users assisted by the Network of Psychosocial Care
through Interference of a Technical Cooperation Agreement of the Municipality of Ponte
Nova and the Public Defender's Office, which contains the identification of family members
of these users who requested intervention with the public defender's office. Twelve semi-
structured interviews were conducted through phone calls or via WhatsApp due to the context
of the pandemic of the new Coronavirus (SARS-CoV-2). Data analysis was performed

simultaneously through the content analysis proposed by Bardin (2011) and the IRaMuTeQ, a



software that makes it possible to analyze data in a qualitative way based on textual statistics.
Two main categories were found with the following contents: the modalities and approaches
of treatment for alcohol and other drugs users; and the users' behaviors in different contexts
and the feelings of family members. It was highlighted the tension in the lives of users and
family members when facing the issue of drugs and the tendency of the latter to seek
treatments that ease the fear and the conflicting situations caused in the context of alcohol and
other drugs use. The interaction between family members and users was not restricted to the
influences and interferences of these two subjects, but to the interchange between several
environments through which they passed. It was noticed the relevance of devices that perform

a work that looks beyond the user's symptoms and intervenes with the family members.

Keywords: Family. Alcohol and other drug users. Treatment. Compulsory hospitalization.
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INTRODUCAO

Em agosto de 2005, conclui o curso de graduacdo em Sao Jodo Del-Rei. Ao longo da
minha carreira académica, entre as vdrias areas de atuacdo que obtive contato, destacaram-se
o estdgio com usudrios de dlcool e de outras drogas, seus familiares e a pesquisa em sadde
mental. Em julho de 2007, iniciei minhas atividades como psicéloga no Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) de Ponte Nova, Minas Gerais, onde continuei com atendimentos
voltados aos usudrios de dlcool e outras drogas e seus familiares.

No decorrer dos vdrios anos apds minha graduagdo, tive a oportunidade de realizar
cursos Lato Sensu que complementaram minha formacido como, por exemplo, a Especializacao
em Dependéncia Quimica pela Universidade Federal de Sdo Paulo (UNFESP), em Satde
Mental Contemporanea pela Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais (PUC- MQG) e
em Dependéncia Quimica pela Universidade Federal de Sao Jodo Del Rei (UFSJ).

Entre os anos de 2013 a 2017, tive a oportunidade de coordenar o CAPS e, com a
crescente demanda por intervencdes junto ao publico descrito, em 2015 foi realizado um Termo
de Cooperagdo Técnica entre a Secretaria Municipal de Saude de Ponte Nova (SEMSA) e a
Defensoria Pablica Estadual com o objetivo de otimizar as intervenc¢des aos usudrios de dlcool e
outras drogas e diminuir o nimero de internacdo compulséria. Ao procurar a defensoria com
solicitacdo de judicializacdo do tratamento, os familiares seriam encaminhados a Rede de
Atengao Psicossocial (RAPS) e assim os usudrios receberiam o acompanhamento adequado.

A motivacdo para o desenvolvimento desta pesquisa surgiu das observacdes de
atendimentos a familiares de usudrios de dlcool e outras drogas que procuravam acompanhamento
no Centro de Atencdo Psicossocial II (CAPS II) de Ponte Nova, bem como o conhecimento do
aumento do nimero de familiares que recorreram a Defensoria Publica Estadual localizada no
Municipio com o pedido de avaliagcdo para internagdo compulsdria destes usudrios.

Ao longo da minha trajetéria profissional, o trabalho em saide mental sempre foi
predominante, especialmente no que se refere as agdes relacionadas aos usudrios de dlcool e
outras drogas e suas familias. Sendo assim, os trabalhos realizados nesta area contribuiram
para que eu me interessasse em aprofundar o tema em questdo. O apoio do Programa de
Mestrado do Departamento de Economia Doméstica da Universidade Federal de Vigosa

(PPGED) foi fundamental para que eu conduzisse esse estudo na area de Desenvolvimento,
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Familia e Politicas Publicas. Trata-se de uma pesquisa qualitativa que abarcou questdes
referentes aos usudrios de dlcool e outras drogas na perspectiva dos familiares.

O uso de drogas é uma preocupacdo mundial e um grave problema de saide publica
que acarreta dificuldades em diversos setores da sociedade (BRASIL, 2003), incluindo as
familias. Durante o ano de 2016, aproximadamente 275 milhdes de pessoas em todo o mundo
(5,6 por cento da populacdo global com idade 15-64 anos) usou drogas pelo menos uma vez.
Além disso, 31 milhdes de usudrios sofrem de transtornos por uso de drogas, o que demonstra
o prejuizo a ponto de necessitarem de tratamento (UNODC, 2018).

No ano de 2015, em torno de 450.000 pessoas morreram em consequéncia do uso de
drogas. Dessas mortes, 167.750 estavam diretamente associadas ao transtorno por uso de
substancias. As demais foram atribuidas indiretamente ao uso de drogas estando entre elas as
mortes relacionadas ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a Hepatite C. Tais
doencas tem origem no uso de drogas injetdveis quando o usudrio reutiliza os materiais que
deveriam ser descartados (UNODC, 2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde, a pessoa que possui transtorno
psiquidtrico, como € caso de parte dos usudrios de dlcool e outras drogas, precisa ser tratada de
maneira a recuperar a cidadania, com o fortalecimento da autonomia, o respeito a singularidade
e a subjetividade. Desta forma, ela se torna responsavel por seu tratamento, que deve acontecer
proximo a familia, permitindo ao usudrio inserir-se na sociedade (WHO, 2001).

Conforme Balbinot er al. (2016), em decorréncia da reforma psiquiatrica, no Brasil,
ocorreram grandes mudancgas nos atendimentos aos usudrios de dlcool e outras drogas. Com o
objetivo de desinstitucionalizacdo destas pessoas, o modelo hospitalocéntrico foi trocado por
uma rede de atengdo formada por servigos substitutivos como os Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS).

Por meio da Lei 10.216, de 2001, sao apresentados os direitos da pessoa com sofrimento
psiquico. Nesse contexto, a internagdo psiquidtrica € recomendada quando os servicos extra-
hospitalares se mostram insuficientes. Os servi¢os substitutivos possuem o compromisso €tico
com o direito a uma vida digna, a despeito da doenca mental ou de outras limitacdes sociais e
econdmicas (BALBINOT et al., 2016).

O uso de drogas é associado, sem reflexdo, a violéncia e a criminalidade, o que tem
justificado a oferta de tratamentos baseados na exclusdo/separacao dos usudrios do convivio

social (ASSIS et al., 2013). Além disso, o uso indiscriminado da internacdo compulsoria
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como possibilidade, antes da utilizacdo de a¢des extra-hospitalares de base territorial, mostra
a grande forca da visdo moral, juridica e biomédica questionada pela reforma psiquidtrica. A
internacdo compulséria € utilizada como resposta para resolver questdes de seguranca e de
limpeza de espagos publicos, uma vez que parte da sociedade percebe o usudrio de dlcool e
outras drogas como uma ameaca.

Como apontado em estudos, a motivacdo do usudrio (BRYNE et al., 2018) e o modo
como a familia se relaciona (WERB et al., 2016) interferem no resultado do tratamento. Ao
discutir questdes da saide mental, Bryne et al. (2018) trazem a reflexdo que o tratamento ndo
deve objetivar somente acabar totalmente com os sintomas. A recuperacdo do usudrio estd
associada a recuperacdo da autonomia, da autodirecdo e do autogerenciamento e a familia se
apresenta como grande influente no tratamento. Como apontam Henriques et al. (2016), os
familiares inseridos, atentos e informados do fendmeno das drogas, se empoderam e se
preparam para dialogar sobre os aspectos de prevencao e tratamento dos usudrios.

Sendo assim, € importante conhecer a familia que busca pelo tratamento do usudrio na
modalidade de internacdo compulsdria. Desse modo, € imperioso analisar como a familia
percebe as implicagdes dessas condutas na vida do usudrio e dos familiares, as motivacdes
para tais pedidos e os perfis dos mesmos.

Diante disto, algumas perguntas e reflexdes poderdo auxiliar no apontamento de
possiveis desencontros entre a realidade das familias e os tratamentos propostos: O que leva a
familia a solicitar a internacdo compulsdria? Como a familia percebe a autonomia do usudrio
de dlcool e outras drogas e os servicos voltados aos mesmos?

O objetivo principal da presente pesquisa foi analisar, na perspectiva do familiar, as
condi¢des de tratamento para os usudrios de dlcool e outras drogas, examinando, especificamente,
os motivos e as implicacdes do pedido de avaliacdo para internagao compulsoria.

Os objetivos especificos foram divididos em cinco, sendo eles:

v Analisar as interferéncias da Politica de Redu¢do de Danos no tratamento do

usudrio de alcool e outras drogas e na vida do familiar.

v Descrever e analisar o perfil dos usudrios de dlcool e outras drogas dos quais

os familiares solicitavam avaliacdo para internacdo compulséria por meio da

Defensoria Piblica no Municipio de Ponte Nova.

v Analisar a percepcdo do familiar sobre a autonomia do usuério de édlcool e

outras drogas no tratamento.
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v Identificar o familiar do usudrio de dlcool e outras drogas e descrever os

motivos que o levaram a optar pela internacdo compulséria como forma de tratamento.

v Analisar como o familiar percebe a implicacdo do pedido de internagdo

compulsoéria na vida do usudrio de dlcool e outras drogas, bem como em sua relacio

com 0 mesmo.

A presente dissertagdo foi dividida em cinco capitulos. O primeiro deles traz a revisao
de literatura dos temas destacados sobre os usudrios de dlcool e outras drogas, os familiares e
os modos de tratamento. Como suporte tedrico, destacam-se 0 modelo de reducao de danos e
a contribuicio da Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner.

O segundo capitulo aborda a metodologia utilizada no estudo, demonstrando os tipos de
pesquisas bibliograficas e de campo realizadas. No terceiro capitulo tem-se a discussdo dos
resultados das duas revisOes integrativas de literatura relacionadas ao tema em estudo que
contribufram para identificar o familiar do usudrio de élcool e outras drogas, bem como descrever
0s motivos que o levaram a optar pela internacdo compulséria como forma de tratamento.

O quarto capitulo apresenta os resultados e discussdes da pesquisa de campo e a
interpretacdo dos dados estudados por meio da técnica de Andlise de Conteudo de Bardin
(2011) e do software IRaMuTeQ. Nesta secdo, foi discutida a relacdo entre o tema e a Teoria
Biocoldgica do Desenvolvimento Humano proposta por Bronfenbrenner buscando compreender
as interagdes entre os sistemas, as familias e outras drogas e a internacdo compulsdria.

Ao final, desenvolveram-se algumas consideracdes relacionadas as implicacdes dos
resultados encontrados no estudo e na pratica, tanto em relacdo aos familiares, como do tipo
de tratamento ofertado aos usudrios. Foram apresentadas consideracdes sobre o lugar do
Pesquisador e 0 Momento de Pandemia, ja que o periodo de coleta e andlise dos dados se deu
em meio a um contexto de pandemia do novo Corona virus (SARS-CoV-2), o que levou a
necessidade de alteracdo nos procedimentos metodolégicos e contribuiu para discussoes
realizadas em decorréncia do novo cendrio.

A criagdo de agdes com foco na assisténcia e auxilio a familia, frente ao quadro do
usudrio, propicia mais preparo e consciéncia dessas sobre o processo de tratamento. Denota-se
que os resultados da pesquisa poderdo contribuir para a compreensdo e melhoria do
tratamento oferecido ao usudrio de dlcool e outras drogas e isto reflete em suas familias e na

proposta de politicas ligadas a questao.
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CAPITULO 1 - O USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS E AS CONTRIBUICOES
TEORICAS

Para embasar o estudo sobre as condi¢des de tratamento para o usudrio de dlcool e
outras drogas, na perspectiva do familiar, com os motivos e implicacdes do pedido de
internagdo compulséria, optou-se por apresentar uma discussao sobre a Rede de Atencao
Psicossocial, o modo de tratamento compulsério, bem como a concepgdes sobre a Politica de
Reducdo de Danos e o contexto da familia.

O uso abusivo de dlcool e outras drogas se apresenta como um problema de sadde
publica e vérios fatores estao relacionados a isso (BRASIL, 2003). Entre os principais, t€ém-se
0s aspectos psicoldgicos, biolégicos, culturais, bem como os ligados as relagdes interpessoais,
a marginalizacio social e econdmica dos usudrios, com consequente risco de morbidade e
mortalidade (SCHENKER; MINAYO, 2005).

Com o aumento do uso de substincias psicoativas e as consequéncias sociais e de
saude relacionadas a isto, torna-se necessdrio discutir a efetividade e a adequacdo dos

tratamentos (PALAMAR et al., 2015 apud HENRIQUES et al., 2016).

1.1. A rede de atencio ao usuario de alcool e outras drogas

No que se refere as acOes direcionadas ao uso de dlcool e outras drogas, Teixeira et al.
(2017) apresenta uma sistematizagdo da legislacao brasileira com varios decretos, portarias, leis
e resolucdes propostas no decorrer dos anos de 2001 a 2016. Essa legislacdo demonstra diversos
posicionamentos relacionados ao uso de dlcool e outras drogas e aos modos de tratamento.

Na evolucao histérica proposta por Teixeira et al. (2017), entre os anos de 2001 e
2010, destacam-se: 1) a lei 10.216 de 2001 como marco da Reforma psiquidtrica e da
defini¢do dos trés tipos de internacdo (voluntdria, involuntdria e compulsoéria); ii) o decreto
Presidencial n® 4.345 de 2001 estabeleceu a Politica Nacional Antidrogas numa visdo
proibicionista com a finalidade de obter uma sociedade sem drogas, apesar de preservar as
caracteristicas de programas de redu¢do de demanda e danos; ii1) a portaria n°2197 de 2004
trouxe a reducdo de danos como prioridade e proposta de integracdo dos servicos; iv) a
Resolu¢do n°3/GSIPR/CH/CONAD de 2006 percebeu o uso de drogas de uma nova forma e

v) a Portaria n°3088 de 2011 quando se instituiu a RAPS para ampliagdo do acesso a atencao
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psicossocial, as Comunidades Terapéuticas, o consultério na rua e o Centro de Atencdo
Psicossocial AD (élcool e drogas) como seus dispositivos.

Teixeira et al. (2017) apontam o foco da atengdo psicossocial no sujeito e o
proibicionismo nao seria o objetivo da politica sobre drogas. O destaque € a reducdo de danos,
a descriminalizacio como auxilio no tratamento e a consequente diminuicdo da
estigmatizacdo e condenagao criminal.

Segundo Teixeira et al. (2017), existem trés modelos de atencdo relacionados ao
tratamento do usudrio de dlcool e outras drogas, sendo eles: 1) 0 modelo moral, com a presenca
de uma justica terapéutica e dos tratamentos compulsérios como a internagdo; ii) o modelo de
doenca voltado para aspectos bioldgicos de tratamento e reabilitacdo, como é o caso dos
Alcoolicos Andnimos e dos Narcéticos Andnimos, nao direcionado para o mundo sem drogas
porque consideram a dependéncia uma doenca que afeta somente alguns individuos; iii) o
modelo de reducdo de danos com foco na autonomia do sujeito, na relacdo entre as drogas e os
contextos e na quebra dos estigmas.

Ao discutir sobre a ateng@o ao usudrio de dlcool e outras drogas, Balbinot et al. (2016)
colocam a reforma psiquidtrica como propulsora de grandes mudancas nos atendimentos a
estas pessoas. Com o objetivo de desinstitucionaliza¢do, o modelo hospitalocéntrico é trocado
por uma rede de atencdo formada por servigos substitutivos que possuem O COMpPromisso
ético com o direito a vida digna.

A Portaria 3088, de 2011, nos apresenta a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
composta por servigos de diversos niveis de aten¢do, institui¢des e equipes de atendimento.
Tem-se uma atencdo de modo interdisciplinar, quebrando com o trabalho de cuidado com
uma visdo fragmentada das acdes (BRASIL, 2011).

Com a finalidade de ampliar o acesso a atencdo psicossocial e promove-lo as pessoas
com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de dlcool e outras drogas e
suas familias, a RAPS propde uma articulagdo e integracdo dos pontos de atengdo das redes
de saude no territério. Tem-se a valorizacdo do acolhimento, 0 acompanhamento continuo e a
atencdo as urgéncias com resolutividade. Existe o destaque da promoc¢do de cuidados em
saude, especialmente para grupos mais vulnerdveis, a fim de prevenir o consumo, de reduzir
danos e de promover a reabilitacdo e a reinsercdo das pessoas com transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas na sociedade, com enfoque

ao acesso ao trabalho, renda e moradia solidaria (BRASIL, 2011).
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Como apontado na RAPS, diversos servicos e equipamentos contribuem para o
desenvolvimento da aten¢do ao usudrio e sua familia, tais como: os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) nas suas diversas modalidades, os Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRT), os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidades de Acolhimento (UA) e os leitos de
atencdo integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS III), a Unidade Basica de Saide. H4 também
a equipe de atencdo bdsica para populacdes especificas, a Equipe de Consultério na Rua, a
Equipe de apoio aos servigos do componente Atencdo Residencial de Carater Transitorio, o
SAMU 192, a Sala de Estabilizacdo, a UPA 24 horas, as portas hospitalares de atengdo a
urgéncia/pronto socorro, a Unidade de Recolhimento, entre outros (BRASIL, 2011).

Por outro lado, em 2019, a Politica Nacional Sobre Drogas apresentou como foco a
promocao de estratégias que valorizem a abstinéncia ao uso de drogas licitas e ilicitas
associada a reducgdo de problemas sociais, econdomicos e de saide (BRASIL, 2019 1).

Ao se posicionar contra o retrocesso nas conquistas da Politica de Saide Mental, o
Conselho Regional de Psicologia de Minas Gerais (CRP-MG) (2020) realizou uma critica a
valorizacdo da abstinéncia ao uso de dlcool e outras drogas. O CRP- MG considerou que essa
visdo contribuiu para a formacgdo de estigma e se vinculou ao fato de que o uso de substancia
psicoativa causa sofrimento psiquico e social, com consequente necessidade de medicagao e
tratamento segregado em hospital psiquidtrico ou ambulatério especializado. Diante disso, o
proibicionismo e a guerra as drogas vao a desencontro a Politica de Redu¢do de Danos.

O atendimento aos usudrios de drogas deve ser pautado no desenvolvimento do Plano
Individual de Atendimento (PIA), no qual o familiar ou o responsavel possui o dever de
contribuir com o processo. Trata-se de propostas de acdes que trabalhem de modo direto com
o sujeito e possibilitem integrac@o e apoio a familia de maneira a obter a presenca da familia
no cumprimento do plano individual (BRASIL, 2019 1).

Diante do contexto apresentado acima, tem-se varios servi¢os voltados ao atendimento
do usudrio de dlcool e outras drogas. E possivel perceber vertentes de pensamentos dentro da
politica publica que ora se manifestam de um modo mais moral e ora mais pautadas em
diretrizes de reducdo de danos. Para melhor compreender os aspectos referentes as visoes
acima, faz-se necessdrio uma explanacdo da temdtica de reducdo de danos, bem como da
internagdo compulsdria, sendo que a ltima se apresenta como um dos recursos para se obter a

abstinéncia.
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1.1.1. Internacao Compulsdria

Ao tratar da questdo da internagdo compulsoéria, a lei n° 10.216, de Paulo Delgado,
trouxe importantes contribui¢cdes que interferem nas condutas e nas condi¢des de tratamento
aos usudrios de dlcool e outras drogas.

A lei n° 10.216, de 2001, foi criada no contexto de movimento da reforma psiquidtrica e
possui o objetivo de propor mudangas na assisténcia em saide mental. A referida lei defende a
protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais e mostra a necessidade de laudo
médico para a internacdo psiquidtrica. Ela também identifica os trés tipos de internagdo
psiquidtrica: i) a internacdo voluntdria que ocorre perante o pedido e aceitacdo do préprio
paciente; ii) a internacdo involuntaria na qual a familia faz o pedido ao médico e o paciente nao
aceita e 1i1) a internagdo compulsoria que € determinada pela justica (BRASIL, 2001).

A internagdo compulsdria ocorre por meio judicial e quando o paciente estd com um
quadro de alteracdo mental que ofereca riscos para si ou terceiros. Esta avaliacdo considera o
proprio paciente, a familia e a sociedade sem se pautar em preconceito (BRASIL, 2001). Por
se tratar de uma acao judicial, ndo se questiona, mas diante do direito do paciente, a lei n°
10.216, de 2001, pode suscitar diferentes modos de pensar.

A forca marcante do modelo moral, juridico e biomédico questionada pela reforma
psiquidtrica se relaciona ao uso indiscriminado da internacdo compulséria como uma
possibilidade antes da utilizacdo de acdes extra-hospitalares de base territorial. Diante de uma
sociedade que trata o usudrio de dlcool e outras drogas como uma ameaca, a internacao
compulséria € utilizada como resposta para resolver questdes de seguranca e de limpeza de
espacos publicos. O uso de drogas € associado sem reflexdo a violéncia e a criminalidade, o
que tem justificado a oferta de tratamentos baseados na exclusdao dos usudrios do convivio
social (ASSIS et al., 2013).

Lunze et al. (2018) discutem a internagdo compulséria como uma modalidade legal
baseada no tratamento sem consentimento, além de ser uma oportunidade de recuperacdo aos
usudrios. No entanto, Zhang et al. (2016) consideram este pensamento na contramao do que
propdem os grandes pesquisadores que fizeram os pedidos de fechamento de centros de
internagdo compulséria. Como exemplo, tem-se Werb et al. (2016), defensores de que ndo
existe comprovagdo do alcance dos objetivos almejados no tratamento compulsério de drogas.

Ao citarem os centros de internacdo compulséria, Werb er al. (2016) destacam a
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violacdo dos direitos humanos nestes locais de tratamento. A presenca de violagdes é marcada
pelo tipo de trabalho que os usudrios de drogas sdo forcados a realizar, pelos abusos que
sofrem, além do tratamento sem consentimento. Diante desse contexto, € sugerida a
implantacdo de politicas publicas que realizem tratamentos voluntarios, baseada na politica de
reduzir danos do uso de drogas. De encontro a essa dltima politica, Bryne et al. (2018) trazem
no conceito de recuperacdo a reflexdo de que o tratamento nao deve objetivar somente acabar
totalmente com os sintomas. A recuperacdo do usudrio se liga a possibilidade de ele mesmo
tracar sua vida com autonomia, autodirecao e autogerenciamento.

Na histéria da saide mental, assim como acontece no mundo, no Brasil, ocorre uma
evolucdo nos modos de tratamento oferecido ao usudrio de dlcool e outras drogas. A reforma
psiquidtrica acarreta transformacdes na assisténcia em saide mental e possui novos servigos que
atuam proximo a comunidade em meio a convivéncia e a interagdo social (BRASIL, 2001).

A internacdo compulséria € uma medida extrema, pode aumentar a vulnerabilidade e a
exclusdo social dos usudrios de dlcool e outras drogas e estd na contramao do conhecimento
cientifico (OPAS/OMS, 2013). Como prioridade no fortalecimento da rede de atengdo
psicossocial, a Organizacao Mundial de Satide sugere a constante articulacdo de dispositivos e
estratégias de trabalho. A internagdo se inclui desde que ela ndo cumpra os objetivos de
resposta sanitdria das pessoas usudrias de drogas.

Apesar do posicionamento da Organizagdo Mundial de Satde, a Nota Técnica n°
11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MSA valorizou a hospitalizacdo em manicomio. Por meio de
reorientacdo das diretrizes da Politica Nacional de Saiide Mental, tem-se o incentivo a compra
de aparelhos de eletroconvulsoterapia para o SUS, a internacdo de criancas em hospitais
psiquidtricos e a abstinéncia para o tratamento de pessoas dependentes de dlcool e outras
drogas. Percebe-se uma falta de incentivo ao protagonismo da politica de reducdo de danos
com alteragdes radicais no cuidado psicossocial que vinha sendo adotado até 2016. Na nova
proposta, as Comunidades Terapéuticas sdo valorizadas para o tratamento do usudrio de
alcool e outras drogas junto aos dispositivos que, inicialmente, ofereciam a perspectiva da
reduc¢do de danos (BRASIL, 2019 2).

Apesar de haver diferentes momentos histéricos com diversos pontos de vista de
atencao referente ao tratamento do usudrio de dlcool e outras drogas, os servicos da rede de
atendimento possuem o objetivo de assistir as pessoas com transtornos mentais de maneira a

garantir sua assisténcia, atentando para a preservagao de seus direitos.
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1.1.2. Politica de Reducao de Danos

Na estratégia de cuidado baseada na Redu¢do de Danos, a definicdo do objetivo, das
metas intermedidrias e dos procedimentos ndo deve ser imposta ao usudrio e, sim, produzida
junto a ele, o que contribui na motivagdo e no engajamento do mesmo. Ainda que a
interrupcao do uso de dlcool e de outras drogas quase sempre apareca como um dos objetivos,
outros aspectos conquistados sdo valorizados, como evitar colocar-se em risco, melhorar o
relacionamento familiar e recuperar a atividade profissional. Outras dimensdes da vida como
o relacionamento na escola, no trabalho e na familia, além dos aspectos clinicos, psiquicos e
legais mostram resultados do tratamento.

O conceito de autonomia € central quando se trata da abordagem de Reducdo de
Danos. Esta abordagem esté relacionada a liberdade de escolha da pessoa, ao grau de auto-
organizacdo, a ideia do poder de decisdo, da corresponsabilizacdo pelos problemas advindos
com o uso da droga e das decisdes tomadas. E importante o respeito a singularidade e a
necessidade da pessoa de acordo com o ponto de vista da mesma. Ocorre a valorizagdo da
reinsercao social e a familia influencia e precisa ser incluida na condug¢do do tratamento, pois
€ no ambito familiar que acontecem as consequéncias dos problemas e onde os usudrios de
alcool e outras drogas estdo inseridos (SILVEIRA et al., 2017).

As préaticas de Redugdo de danos sdo embasadas e direcionadas pelo pragmatismo,
pela tolerancia e pelo entendimento da diversidade. Desta forma, os servigos ndo sdo pautados
na abstinéncia total. Existem pessoas que ndo conseguem ou nio desejam interromper o uso.
Assim, sdo evitadas as intervengdes autoritdrias e preconceituosas, além de consideradas a
particularidade do individuo com as substancias (BRASIL, 2017).

As préaticas de satde direcionadas ao usudrio de dlcool e outras drogas precisam
acolher sem julgamento cada individuo em sua situacdo, estimular a sua participacdo e o
engajamento nas acoes de cuidado e de prevencao. Assim, a abordagem de reduc@o de danos
percebe a singularidade de cada usudrio, traga, junto a ele, caminhos e objetivos que estao
voltadas para a defesa da vida sem colocar como importante a abstinéncia. Apesar de nao té-la
como alvo principal, a politica de Redu¢@o de Danos ndo € contra a abstinéncia. O tratamento
estd ligado ao aumento do grau de liberdade, de corresponsabilidade do usudrio, além da
valorizagdo do vinculo com os profissionais que sdo considerados corresponsaveis pelos

trilhos seguidos (BRASIL, 2013).
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Diante da reflexdo acima, a familia € relevante no tratamento do usuario de alcool e
outras drogas. Desta forma, a mesma precisa se preparar para dialogar tanto sobre aspectos de
prevencdo como também de tratamento dos usudrios. O conhecimento da familia sobre estes

processos interfere nas intervengdes construidas junto aos usudrios e as mesmas.

1.2. A familia e o cenario do uso de alcool e outras drogas

Segundo Orford et al. (2019), 28 milhdes de pessoas no Brasil vivem com uma pessoa
dependente de dlcool e outras drogas, o que reflete em danos ao seu familiar. Sarkar et al.
(2016) argumentam que o uso da substancia afeta tanto o usudrio quanto os outros membros
da familia. Sendo assim, é importante considerar a variacdo de fatores sociais como género do
familiar, as relacOes estruturais e o status socioecondmico do usudrio.

O estudo realizado por Paiano ez al. (2019) apresenta os familiares como interventores de
maneira positiva para o inicio € manutencao do tratamento. Nesse sentido, os autores afirmam que
o comportamento do familiar foi um dos fatores decisivos para que o tratamento ocorresse.

No Brasil, existem estudos com familiares de usudrios de dlcool e outras drogas. Tais
estudos tratam do impacto que estes familiares sofrem diante da condi¢ao de conviver com os
usudrios (LARANIJEIRA et al., 2013). Na varredura tedrica realizada por tema, € possivel
citar entre as varias pesquisas encontradas as seguintes discussoes: i) o perfil dos membros
das familias afetadas pelo uso de dlcool e outras drogas (ORFORD et al., 2019); ii) os
sentimentos e as percep¢des dos familiares sobre a rede de apoio, de cuidado e de tratamento
dos filhos usuarios de crack e outras drogas (HENRIQUES et al., 2016); ii1) as implica¢des da
atencdo psicossocial e da institucionalizacdo no atendimento as necessidades de adolescentes
usudrios de crack (PAULA et al., 2017); iv) a influéncia dos familiares no uso de drogas e
como eles podem auxiliar no processo de recuperacio (SCHENKER; MINAYO, 2005;
ASSUNCAO et al., 2019). Além disso, ha revisdes integrativas que mostram como a familia
se apresenta no processo de cuidado dos usuarios (BELOTTI et al., 2017). Sdo também
discutidas as relagdes familiares e o uso de dlcool e outras drogas, com destaque para os riscos
e protecdo (TAKAHARA et al., 2017). Existe, ainda, a descricdo da percep¢ao do familiar em
relacdo ao tratamento feito por revisao integrativa (ARAUJO; CORRADI-WEBSTER, 2019).

Como também, tem-se Gomes et al. (2015) os quais avaliam a experiéncia dos

familiares diante da internac¢do involuntaria do usudrio. O estudo de Silveira et al. (2017), por
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sua vez, estuda a percep¢do do familiar sobre a autonomia do usudrio, pontuando a relevancia
da familia como parte do processo de tomada de decisdo diante do tratamento.

Em pesquisa nacional com 3.153 familias realizada em 2012 e 2013 pelo Instituto
Nacional de Ciéncia e Tecnologia para Politicas Publicas de dlcool e outras drogas, constatou-
se que as mulheres eram a maioria entre os familiares entrevistados além de, em sua maior
parte, também serem as maes dos usudrios e, por isso, sofriam com o impacto negativo
causado pelo uso da droga. Nesta mesma pesquisa, as mulheres eram as responsdveis pelo
tratamento e mais de 50% eram consideradas “chefes de familia”. Além disso, mais de 50%
das familias possuiam mais de um membro usudrio de drogas e relataram o uso por seu
familiar como influente na sua habilidade de trabalhar ou estudar. Metade das mulheres se
sentiram incomodadas pelo uso de drogas e atrapalhadas em sua vida social. O tempo médio
para busca de ajuda apos o conhecimento do consumo de drogas era de trés anos e 44% dos
familiares relataram ter descoberto o uso devido a mudanca de comportamento do usudrio. A
recusa do paciente em fazer o tratamento foi apontada como causa da demora na procura de
ajuda especializada (LARANIJEIRA et al., 2013).

A religido é um aspecto relacionado a rede de apoio a familia do usuério de alcool e
outras drogas. Em determinadas situagdes, a religido e a espiritualidade estdo ligadas a pessoa
permanecer abstinente ao uso da substancia, mais especificamente para os usudrios que
frequentam comunidades terapé€uticas dirigidas por grupos religiosos e, assim, gerar esperanca
familiar de recuperacdo do usudrio, auxiliando no processo de reinsercdo social e na
convivéncia em sociedade e na familia. Denota-se em relacdo a esse tema, o ponto central ndo
€ a discussdo sobre o processo de conversao religiosa, pois estudos apontam a religiosidade
como um fator de prote¢do mental, com a promocao do bem estar e qualidade de vida, mas
sim a participagdo dos usudrios nas atividades propostas por estes grupos (PERES et al.,
2007; HENRIQUES et al., 2016).

Werb et al. (2016) ressaltam que a motivagdo e o modo como a familia se relaciona
com o usudrio interfere no resultado do tratamento. Desse modo, € importante conhecer a
familia que busca pelo tratamento compulsério, a fim de analisar como ela percebe este tipo
de intervencdo e quais as implica¢des ela pode acarretar na vida do usudrio e na sua. Tais
reflexdes poderdo auxiliar no apontamento de possiveis desencontros entre a realidade das

familias e os tratamentos propostos aos usudrios de dlcool e outras drogas.
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De acordo com Trad (2010), no Brasil, ocorreu uma valorizacio de politica e estratégia
politico-assistencial na qual a familia € central nas acdes. No século XX, foi colocado em
segundo plano o papel da familia na mediacdo no uso de drogas, proporcionou assim um
modelo intervencionista e assistencialista por parte do Estado. A partir de 1960, tem-se uma
crise no modelo proibicionista de drogas. Esta pratica prevaleceu, ainda, entre os anos 60 e 80.
Com a crise deste modelo, novas propostas de interven¢do emergiram e a familia € vista como
capacitada para mediar as relacdes entre individuo, o uso de drogas e a sociedade.

Com a Reforma Sanitdria e a criacdo da Secretaria Nacional de Drogas, uma das
mudancas alcancgadas foi a inclusdo da familia nas estratégias dos servigos publicos de saide.
Outro marco importante no processo foi a criacdo do Programa Nacional de Atencdo
Comunitaria Integrada a Usudrios de dlcool e outras drogas, o surgimento dos primeiros
CAPS ad e a inclusdo do conceito de Redu¢do de Danos no tratamento (TRAD, 2010).

A Reducgdo de Danos apresenta a nocdo de cuidado em saide e o direito ao suporte
social. A insercdo da familia nas politicas de drogas e servi¢os passa a ser valorizada e trazem
desafios para pesquisadores, gestores publicos e profissionais dos servicos de satde. Ao pensar
em Politica de Prevencdo e em assisténcia no uso de drogas centrada na familia, pondera-se que
ha diferentes tipos de familias, ou seja, ndo se pode pensar em modelos padrdes e excludentes,
pois cada um possui uma experiéncia singular e com significados diversos. Mesmo refletindo
sobre o papel da familia diante do desenvolvimento sauddvel do individuo, se pontua que a
questao das drogas extrapola o contexto familiar (TRAD, 2010).

Tomando por base as pesquisas acessadas, existe a necessidade de mais estudos sobre
como se mantém a relacdo entre o usudrio de dlcool e outras drogas apds a procura pela
internacao compulsoéria e as implicagdes do pedido em suas vidas.

A perspectiva voltada a reducdo de danos € uma politica que atua na promog¢do de
saide por meio da interagdo entre o usudrio, os profissionais, a familia e a sociedade. Para
complementar a andlise do impacto dessa politica, recorreu-se no presente estudo a
abordagem tedrica da Bioecologia do Desenvolvimento Humano, cujas contribui¢des
favorecem a discussdo sobre os diferentes contextos nos quais os individuos estdo inseridos
ou sendo influenciados, considerando-se também que estes afetam e sdo afetados pelo meio.
Para Bronfrenbrenner, as politicas publicas t€m um papel fundamental na promocdo do

desenvolvimento humano, motivo pelo qual reforca a relevancia de estudarmos os processos
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de desenvolvimento para além da atencdo as caracteristicas individuais. No préximo tépico,

destacam-se os pontos centrais desse aporte tedrico.

1.3. Diferentes sistemas e a teoria bioecoldgica

A ecologia do desenvolvimento humano possibilita o entendimento da interagcdo mitua
entre o0 individuo, os meios imediatos e os mais amplos em que ele vive. Apresentada na
década de 70 por Bronfenbrenner e marcada por evolucdes, esta teoria contribuiu com
importantes premissas no campo cientifico para o planejamento e desenvolvimento de
pesquisas em ambientes naturais, o que desfocalizou as experiéncias em laboratorios. Os
estudos valorizam a pessoa em desenvolvimento nas interacdes entre contextos de vida
(BRONFENBRENNER, 2011).

O tedrico proporciona uma séria de criticas ao modelo tradicional que era utilizado
para estudar o desenvolvimento humano no qual as pesquisas focalizavam somente a pessoa
em desenvolvimento dentro de ambiente restrito e estitico e ndo consideravam as multiplas
influéncias dos contextos em que os sujeitos viviam (BRONFENBRENNER, 2011).

Inicialmente, o autor discute os modelos que compreendem o desenvolvimento por
categorias como endereco social, atributos pessoais, nicho ecoldgico e a relagdo da pessoa
com o contexto. Em um segundo momento, refere-se ao campo, incluindo como ocorre esse
processo. Posteriormente, ao tratar dos paradigmas do processo proximal na pesquisa, ele
propde e esclarece os modelos de processo de microssistema, de processo contexto, processo-
pessoa-contexto até chegar ao paradigma de cronossistema (BRONFENBRENNER, 2011).

Assim, percebe-se uma evolu¢do de um modelo que reduz a realidade das pessoas ou
comparam, de maneira equivocada, a realidade do pesquisador por combina¢do de enderecos
sociais, pela soma destes ultimos com atributos pessoais até chegar aos modelos que
permitem a avaliacdo da contribui¢@o do individuo a seu préprio desenvolvimento. A proposta
de Bronfenbrenner (2011) € conceituar os contextos em termos de hierarquia de sistemas que
se tornam progressivamente mais abrangente, discutindo os conceitos de microssistema,
mesossistema, exossistema e macrossistema. Além disso, o tedrico pontua uma preocupacio
central com a natureza de continuidade e mudanga na estrutura bioldgica e psicoldgica do ser
humano durante o curso da vida, considerando, assim, a dimensdo temporal

(BRONFENBRENNER, 2011).
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Ao apresentar o conceito de ambiente ecoldgico, Bronfenbrenner (1996) aponta o
conjunto de estruturas ou sistemas que se relacionam, sdo eles: microssistema (contexto
imediato), mesossistema (aliangas de microssistemas), exossistema (ambientes externos
influenciando), macrossistema (sistema de valores e crengas de um grupo ou cultura) e
cronossistema (o sistema espago-temporal, a importancia do tempo no ambiente e na
sociedade em geral) (DESSEN, 2008).

Em constante desenvolvimento, a pessoa fica grande parte do seu tempo engajada em
atividades e interacdes imediatas, sendo este 0 microssistema. O mesossistema € a inter-
relacdo entre os diversos microssistemas. O exossistema estd relacionado aos contextos em
que a pessoa ndo estd de fato presente, mas que possuem grande interferéncia indireta sobre a
mesma. J4 o macrossistema € andlogo a cultura, num ambiente distante (TUDGE, 2008).

Segundo Bronfenbrenner (2011), podemos desenvolver e modificar os ambientes nos
quais estamos inseridos, aperfeicoando nossos potenciais € fomentando positivamente 0 nosso
préprio desenvolvimento, uma vez que estamos sempre em constante mutacio. E proposta a
bidirecionalidade em relagdo a pessoa € ao ambiente em que ela atua com maior €nfase ndo
somente na interacdo da pessoa com outras pessoas, mas com objetos e simbolos.

Ao tratar de desenvolvimento humano, Bronfenbrenner (1996) defende uma
transformacdo da pessoa. Para o autor, essa transformacdo ndo € passageira ou somente
determinada a situacdo ou contexto, mas uma reorganizacdo continuada dentro do tempo-
espaco. As varidveis genéticas e ambientais se complementam para que ocorram as
modificagdes no desenvolvimento humano. Quando ha interacdo entre as pessoas, O
envolvimento das mesmas facilita o processo de aprendizagem e desenvolvimento. Desse
modo, as atividades reciprocas e as relacdes afetivas geram padrdes de relacdes mais
complexos (DESSEN, 2008).

Nas pesquisas propostas com a utilizacdo da teoria de Bronfenbrenner (2011) e que
sdo utilizadas para reflexdes e producdao de conhecimentos, tem-se resultados relevantes que
contribuem para a formulacdo e reformulagdo de politicas ptblicas, o que possibilita melhoria
de informacdo e intervencdes para o desenvolvimento dos seres humanos.

Junto a teoria bioecoldgica, a participacdo das familias na criagdo de politicas publicas
de assisténcia e auxilio quanto ao uso de dlcool e outras drogas podem propiciar mais preparo,
consciéncia e engajamento no processo de assisténcia, além de possibilitar a escuta de suas

reais necessidades.
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CAPITULO 2 - PERCURSO METODOLOGICO

2.1. Tipo de pesquisa

Diante dos objetivos do estudo, foi proposta uma pesquisa transversal. Inicialmente,
pensou-se na pesquisa de método misto, ou seja, de natureza qualitativa e quantitativa. Para
Creswell (2007), no modelo de pesquisa mista, a coleta de dados ocorre em duas fases
distintas, uma seguida da outra, com maior importancia a fase quantitativa ou qualitativa. No
momento de interpretacdo dos dados € possivel integrar os resultados das duas fases.

No decorrer do desenvolvimento da pesquisa, percebeu-se a necessidade de
substitui¢do do software proposto. Nao houve a utilizagdo do SPSS, assim, optou-se pelo
IRaMuTeQ para maior valida¢do e aproveitamento dos dados qualitativos encontrados nas
entrevistas. Paralelo a andlise de conteido proposta por Bardin (2011), realizou-se a CHD
(Classificagdo Hierdrquica Descendente) do corpus das entrevistas, bem como a construgdo
de nuvens de palavras e andlises de similitude como estd apresentado nos resultados.

A fase da natureza quantitativa com andlise estatistica pelo SPSS apresentou
limita¢des devido ao contexto mundial de Pandemia do Novo Coronavirus (SARS-COV-2),
pois nao foi possivel comparecer aos postos de saude para coleta de dados de arquivos e o
arquivo online, organizado pela equipe de Redu¢do de Danos do Municipio, ndo possuia as
informacdes completas das quais necessitava nesta etapa. Diante disto, a descricao dos
usudrios de dlcool e outras drogas ocorreu a partir dos dados encontrados nas entrevistas
realizadas com os familiares. Pelos arquivos online conseguiu-se obter somente a descricdo de
local de moradia.

Na pesquisa qualitativa utilizou-se o estudo descritivo-exploratério com a estratégia de
estudo de caso. De acordo com Yin (2001), este permite a compreensdo da realidade, pois se
trata do estudo do fendmeno minucioso, profundo e completo, o que possibilita um grande
entendimento da realidade. Nele, a entrevista ¢ um dos instrumentos mais importantes para
coleta de informacdes.

A realizacdo da entrevista, a andlise e a discussdo dos resultados embasaram-se no
referencial tedrico do Modelo Bioecolégico do Desenvolvimento Humano de Urie

Bronfenbrenner que possui sua centralidade no processo, na pessoa, no contexto € no tempo.
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Nesta dissertacao, serdo apresentadas discussoes referentes aos diferentes contextos presentes
na vida de usudrios e familiares, bem como aspectos pessoais € dos processos, porém, ndo se
pretende esgotar uma discuss@o profunda da teoria Bioecoldgica.

Paralela a pesquisa campo, se prop0s a construcdo de duas revisdes integrativas de
literatura que contribuiram para o aprofundamento e a discussdo da temadtica. Desta forma, a
metodologia ficou dividida nas seguintes etapas: revisdes integrativas e pesquisa de campo.

No levantamento das revisdes integrativas focalizou-se a familia do usudrio de dlcool e
outras drogas, o tratamento e a internacdo compulsoria. Ao mesmo tempo, conduziu-se a

coleta de dados com familias assistidas pela RAPS de Ponte Nova.

2.2. Primeira Etapa - Revisoes Integrativas

A revisdo integrativa € um estudo de revisdo bibliografica. De acordo com o Grupo
Anima Educagdo (2014), esse método permite a inclusdo de pesquisas relevantes sobre o
tema, possibilitando fundamentacdo tedrica para aprimoramento da pratica, tomada de
decisdo, andlise ampla da producdo cientifica de estudos experimentais € ndo experimentais.
Isto contribui significativamente para os resultados das pesquisas e compreensao do fendmeno
estudado. Para propor a revisdo integrativa, embasou-se no objetivo especifico de identificar o
familiar do usudrio de édlcool e outras drogas e descrever os motivos que o levaram a optar
pela internagdo compulséria como forma de tratamento.

Na primeira etapa realizaram-se duas revisdes integrativas de literatura, cujas

metodologias serdo descritas a seguir.

2.2.1. Primeira Revisao Integrativa

Inicialmente, realizou-se a primeira revisao integrativa de literatura que possui como
objetivo conhecer como a familia se apresenta no tratamento de usudrios de dlcool e outras
drogas e, assim, possibilitar a compreensdo da temdtica estudada. A questdo norteadora da
pesquisa foi: Como as publicagdes contidas na literatura cientifica brasileira e estrangeira
destacam a familia do usudrio de dlcool e outras drogas no tratamento?

Com a finalidade de responder ao objetivo proposto, apdés uma varredura de
descritores que abarcariam o tema de estudo e levantamento de bases de dados, utilizou-se a

seguinte combinacdo de descritores na lingua inglesa: treatment and family and drug users
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and alcohol. O levantamento bibliografico foi realizado nos portais de pesquisa da Biblioteca
Virtual em Saidde (BVS), no SciELO e Web Of Science no periodo de julho a agosto de 2020.
ApO6s a busca inicial pelas palavras-chave, o refinamento ocorreu de acordo com a

leitura dos titulos e dos resumos. Os critérios de inclusio foram:

v Artigos publicados em portugués, inglés ou espanhol;
v Artigos com acesso livre na integra;
v Estudos relacionados ao uso de dlcool e outras drogas, seus familiares e locais

de tratamento;

v Trabalhos que continham a defini¢do do local de tratamento e

v Artigos publicados entre os anos de 2001 e 2020.

Os critérios de exclusdo foram:

v Artigos de revisdo sem resumo, titulo e/ou autor;

v Artigo duplicados;

v Artigos que apresentavam discussdo de fatores relacionados a neuroanatomia e
mecanismos cerebrais;

v Artigos tratando de antivirais ou discutindo comorbidades como principal foco
do artigo;

Amostras ndo retiradas do local de tratamento de dlcool e outras drogas;
Trabalhos com dados secundarios;

Estudos com contetdos sobre a abordagem geral da saide mental;

Projetos de intervencao;

Trabalhos com foco em grupo controle com ndo usudrios;
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Artigos que tiveram drogas licitas (como medicamentos e cigarro) como
principal foco do trabalho;
v Estudos para validacao e confiabilidade de escala/ tradugdo de intervencao;
v Trabalhos de interveng¢do com pessoas que ndo eram usudrios de dlcool e
outras drogas (prevencao).
A delimitagdo do ano de 2001 ocorreu por ser este o ano de publicagdo da lei n°
10.216 criada no contexto de movimento da reforma psiquidtrica. Esta lei possuiu o objetivo
de apresentar mudangas na assisténcia em saide mental.

Para a coleta de dados, utilizou-se o software State of the Art through Systematic

z

Review (StArt), uma ferramenta computacional cuja finalidade € reunir evidéncias de
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literatura por meio de revisdo sistemadtica. Esse recurso desenvolvido pela Universidade
Federal de Sao Carlos (UFSCAR) possibilitou a organizacio dos dados por meio da
estruturacdo de um protocolo para a sistematizacdo dos artigos (ZAMBONI et al., 2010) e
auxiliou no estudo de revisdo integrativa, dando suporte a aplicacdo desta técnica.

Com o auxilio do StArt e a partir dos artigos selecionados e seguindo rigorosamente aos
critérios de inclusdo e exclusdo, os trabalhos foram pré-selecionados e percebeu-se a pertinéncia
do titulo e do resumo. Posteriormente, fez-se a avaliagdo dos artigos na integra.

Prosseguiu-se com a inser¢cdio no Software dos dados obtidos nos artigos,
considerando-se os seguintes topicos: objetivo do trabalho, palavras-chaves, revista de
publicacdo, local de realizacdo do estudo, ano de publicagdo, método de coleta de dados,
método de andlise de dados, pais de origem do estudo, resultados relevantes, consideracdes
finais, tipo de pesquisa, teoria utilizada, aspectos da relacdo familia no tratamento, periodo do
estudo e tipo de abordagem.

Avaliou-se 334 artigos, sendo 187 da BVS, 111 da Web Of Science e 36 da SciELO.
A partir da leitura dos titulos e resumos, selecionou-se 57 trabalhos, 39 da BVS e 18 da Web
of Science. Ap0s leitura do artigo na integra, permaneceram 44, 30 da BVS e 14 da Web of

Science, como apresentado na Figura 1.

Figura 1- Fluxograma do processo de busca e sele¢do dos estudos 1* Revisdo Integrativa.
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Fonte: Elaborado pela autora.

O Software StArt, junto ao Excel e ao IRaMuTeQ, auxiliaram na anélise dos dados.

De acordo com Sousa et al. (2020), em pesquisas qualitativas, o processo de andlise de dados
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contribui para a producdo de conhecimento vélido. Por meio de softwares, tem-se a
estruturacio e organizacao dos processos.

O IRaMuTeQ ¢ um programa gratuito que comecou a ser usado no Brasil em 2013, a
utilizacdo de um software como este permite analisar os dados qualitativos embasado em
estatistica textual ou lexicometria. Por meio da producdo de nuvens de palavras é possivel
representar, de modo gréfico, a frequéncia de ocorréncia dos termos no corpus utilizado no
estudo, com énfase nos destaques que surgem.

Na andlise de similitude, € possivel identificar coocorréncia entre as palavras pela teoria
dos grafos, permitindo a avaliacdo da conexao entre os termos e sua representacdo. Além disso,
pela classificacio hierdrquica descendente (CHD), faz-se o agrupamento de segmentos de texto
do corpus construido de acordo com a coocorréncia de formas lexicais.

Para a analise dos dados encontrados, utilizou-se a andlise de conteddo manual
associada a semiautomatizada. Recorreu-se ainda ao software Excel, que auxiliou na
descricdo dos dados quantitativos da pesquisa bibliografica bem como na construcdo de

gréficos e tabelas.

2.2.2. Segunda Revisao Integrativa

ApOs a realizacdo da primeira revisdo integrativa proposta, percebeu-se a necessidade
de aprofundamento da tematica “familia e internagdo compulséria”. Desta forma, foi proposto
um novo estudo de revisdo integrativa com a finalidade de conhecer o contexto familiar e o
modo como a familia lida com o usudrio de alcool e de outras drogas na internagdo
compulsdria.

Diante do proposito de estudar o tratamento para os usudrios e os aspectos familiares,
na literatura nacional e internacional, a questdo norteadora da pesquisa foi: como a familia
lida com o usudrio de édlcool e de outras drogas na internacdo compulsoria?

Com a finalidade de responder ao objetivo proposto, apds uma varredura de
descritores que abarcariam o tema de estudo e levantamento de bases de dados, optou-se pela
seguinte combinacdo de descritores na lingua inglesa: (Compulsory or coercion or
involuntary) and (alcohol or drug users) and (family).

Manteve-se a realizacdo do levantamento bibliografico nos portais de pesquisa da
Biblioteca Virtual em Saide (BVS), no SciELO e Web Of Science, no periodo de agosto de
2020 a setembro de 2020.



36

Apos a busca inicial pelas palavras-chaves, o refinamento ocorreu de acordo com a

leitura dos titulos e dos resumos. Os critérios de inclusido foram:

v Textos na forma de artigos publicados em portugués, inglé€s ou espanhol;

v Artigos com acesso livre na integra;

v Trabalhos contendo resultados a partir de estudo com seres humanos;

v Artigos que apresentem contexto familiar e 0 modo como a familia lida com o

usudrio de dlcool e de outras drogas na internacdo compulséria para tratamento de
alcool e outras drogas e

v Artigos publicados entre os anos de 2001 a 2020.

Os critérios de exclusdo sdo:

Artigo de revisdo;

Artigo sem resumo, titulo e/ou autor;

Artigos duplicados;

Projetos de intervencao;

Trabalhos com dados secundarios;

Estudos que ndo estavam relacionados ao tratamento de dlcool e outras drogas;
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Trabalhos que ndo apresentam contexto familiar e 0 modo como a familia lida
com o usudrio de dlcool e de outras drogas na internacdo compulséria ou involuntaria
para tratamento de dlcool e outras drogas e

v Artigos que destacam os outros transtornos mentais que ndo o uso de alcool e
outras drogas ou outros aspectos comportamentais.

O marco de ano para a busca das publicac¢des foi 2001 em virtude da lei n° 10.216 que

descreve a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais € mostrou que somente

o laudo médico pode indicar a internacdo em psiquiatria. Esta lei apresentou os trés tipos de

internagdo psiquidtrica:

v A internagdo voluntdria que ocorre perante o pedido do préprio paciente, sendo

aceita pelo mesmo;

v A internacdo involuntaria, na qual a familia faz o pedido ao médico e o

paciente ndo aceita;

v A internagdo compulsdria, que € determinada pela justica (BRASIL, 2001).

Na coleta de dados, recorreu-se ao software StArt. Coletou-se dos artigos o objetivo

do trabalho, as palavras-chave, a revista de publicagdo, o local de realiza¢do do estudo, o ano
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de publicacio, o método de coleta de dados, a andlise de dados, o pais de origem do estudo, os
resultados relevantes, as consideracdes finais, o tipo de pesquisa, a teoria utilizada e os
aspectos da relagdo familia no tratamento.

Na andlise dos dados, utilizou-se os softwares StArt e o IRaMuTeQ, além do Excel.
Identificou-se 119 artigos, sendo 68 da BVS, 45 da Web Of Science, 06 (seis) da SciELO. A
partir da leitura dos titulos e resumos, selecionou-se 33, sendo 24 da BVS, 01 (um) da
SciELO e 08 (oito) da Web of Science. Ap6s leitura dos artigos na integra, foram escolhidos
09 (nove), sendo 07 (sete) da BVS, 01 (um) da SciELO e 01 (um) da Web of Science,

conforme ilustra a Figura 2.

Figura 2 - Fluxograma do processo de busca e selecio dos estudos 2* Revisdo Integrativa.

119
artigos
T = 1
45 Web of ]
68 BVS Science 6 Scielo
| L —
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Science

Fonte: Elaborado pela autora.

Diante dos levantamentos propostos, reitera-se a consideragcao da importancia de se propor
trabalhos de revisdo que objetivem conhecer o que se tem produzido cientificamente sobre o
objeto de interesse do pesquisador. Nesse trabalho, as revisdes integrativas possibilitaram uma

exploracdo e corroboraram nas anélises dos dados obtidos pela pesquisa de campo.

2.3. Segunda Etapa - Pesquisa de Campo

Neste item, serdo apresentados os procedimentos metodolégicos utilizados no estudo
que se estruturam da seguinte forma: Local de Estudo, Critérios de Escolha dos Participantes

do Estudo, Procedimentos de Coleta de Dados e Técnicas de Analise dos Dados.
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2.3.1. Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Ponte Nova (Minas Gerais). Trata-se de uma
cidade de médio porte, localizada na Zona da Mata em Minas Gerais. Possui um territrio de
470.643 Km” e densidade demogréfica de 121,9 hab/Km?> (IBGE, 2020). De acordo com o
CENSO (IBGE, 2010), Ponte Nova tém 59.390 habitantes, sendo 27. 495 do sexo masculino e
29.895 do sexo feminino. Para 2020, houve uma projecdo de 59.875 habitantes. A média de
moradores por domicilios particulares ocupados € de 3,21. Dados do Sistema de Informacgao
da Atencdo Basica (SIAB, 2015), indicam que Ponte Nova possui 13.272 familias cadastradas
no seu banco de dados.

Em levantamento junto a Secretaria Municipal de Sadde, atualmente, o Municipio
possui 16 Unidades Bdasicas de Sadde com 13 equipes de Estratégia de Satde da Familia
(ESF), cobrindo 78% do Municipio. Também existem familias em drea descoberta pela ESF.
Ha um Centro de Atengcdo Psicossocial II, com referéncia microrregional, e a
Superintendéncia Regional de Satide como polo da Regido de Saiude e da Regido Ampliada de
Saude. A cidade conta com dois hospitais privados, que realizam atendimentos pelo Sistema
Unico de Satide, o Consércio Intermunicipal de Satide da Microrregiio do Vale do Ipiranga
(CISAMAPI), Servigco Assisténcia Médica Municipal de Urgéncia (SAMMDU), Policlinica e
Pronto Atendimento Médico (PAM). Além disso, a cidade € atendida pelos servicos
ambulatoriais realizados pela Faculdade Privada sediada no Municipio, na qual é ministrado o
curso de medicina.

N3ao foi encontrada uma gama de dados epidemioldgicos publicados sobre as familias
ou os usudrios de alcool e outras drogas do Municipio. De acordo com o SIAB (2015), havia
342 pessoas notificadas com quadro de alcoolismo, considerando-se pessoas acima de 15
anos.

E marcante o aumento no niimero de atendimentos aos usudrios de dlcool e outras
drogas no acolhimento e permanéncia dia do Caps, bem como € notdéria a procura de
tratamento por meio da Defensoria Publica Estadual de Ponte Nova. Apds a busca pela
intervengdo compulsoria, familiares e usudrios sdo encaminhados a RAPS com a finalidade de
avaliacdo e inclusao dos usudrios em modalidades de tratamento com abordagem de Redugao
de Danos devido ao Termo de Cooperacdo Técnica (TCT) entre o Municipio de Ponte Nova e

a Defensoria Publica.
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2.3.2. Critérios de escolha dos participantes

Priorizou-se como participantes desta pesquisa os familiares dos usudrios de alcool e
outras drogas que procuraram a Defensoria Puiblica do Municipio com o objetivo de solicitar
internacdo compulsdria para um de seus membros. Os usudrios de dlcool e outras drogas sdao
encaminhados a rede de ateng¢do psicossocial como forma de evitar o procedimento
compulsdrio e se tratar com foco na modalidade de reducdo de danos. Foram convidados a
participar da pesquisa os familiares que relataram ter procurado a Defensoria Publica.

De acordo com dados do sistema de comunicacdo do TCT, na lista dos usudrios de
alcool e outras drogas, em janeiro de 2020, um total de 101 familias estavam em processo de
solicitacdo, junto a defensoria do Municipio, da internacdo compulsoria para algum de seus
membros que se encontrava em um quadro de uso de dlcool e outras drogas.

A selecdo dos participantes para a entrevista foi realizada pela pesquisadora por meio
do banco de dados no programa da equipe que acompanha estes usudrios e familiares. Além
disso, a realizacdo deste estudo contou com autoriza¢do da Secretaria Municipal de Saude
(Apéndice C) e da Defensoria Publica (Apéndice D).

Como a equipe de Redugdo de Danos possui o drive com arquivos de atendimentos
aos usudrios acompanhados pela equipe de saide, no estudo em questdo, esse documento foi
utilizado para empregar a técnica de estratificacdo por lugar geogriafico na cidade e
amostragem aleatéria simples. Apds a confeccdo da lista dos usudrios por Equipe,
identificados por ndmero, selecionou-se dois usudrios de dlcool e outras drogas por equipe,
inicialmente, com a finalidade de encontrar um do sexo masculino e outro feminino.
Entretanto, como houve um nimero menor de usudrio feminino na lista, com pouca
representatividade, optou-se por dois do sexo masculino. Posteriormente, fez-se o convite aos
familiares destes usudrios para participarem da pesquisa. Porém, devido ao contexto de
Pandemia, ndo foi possivel obter contato de todos os familiares sorteados, o que nos levou a
passar para o proximo da lista, ja que as entrevistas foram realizadas por meio telefonico.

Para obter o telefone atualizado pelos familiares, contou-se com a contribui¢do de
profissionais da rede de atencdo a saide. A defini¢do de qual familiar faria parte da pesquisa
deu-se pelos seguintes critérios: ser o familiar do usudrio de dlcool e drogas que procurou a
Defensoria Publica para avaliacdo de internagdo compulsoria, ter o interesse em contribuir de

modo voluntdrio e possuir contato por meio telefonico. Os critérios de exclusido foram: ndo
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possuir contato telefonico, apresentar dificuldades em responder a pesquisa por meio
telefonico e ndo desejar participar.

De acordo com os critérios estabelecidos, quinze familiares foram convidados a
contribuir com a pesquisa, porém doze concordaram em ser entrevistados. Trés apresentaram
justificativas para ndo colaborar com o estudo, alegando dificuldade em responder as

perguntas e falta de motivacao para participar.

2.3.3. Procedimentos de coleta de dados

No presente estudo analisou-se a perspectiva do familiar dos usudrios de dlcool e
outras drogas com a aplicacdo de entrevista semiestruturada (Apéndice A). O roteiro da
entrevista abarca: identificacdo dos familiares por meio de dados sociodemograficos, o
motivo da escolha pela procura do tratamento compulsério e as implicagdes do pedido, a
autonomia do usudrio de 4lcool e outras drogas e os servicos utilizados.

As entrevistas ocorreram individualmente por meio telefonico (por chamada telefonica
ou por whatsapp) no periodo de maio a setembro de 2020. A duracdo média das entrevistas
foi de vinte e sete minutos e dezesseis segundos. Houve agendamento prévio, com
antecedéncia, de acordo com a disponibilidade do familiar. Contou-se com a gravacdo das
entrevistas e registro no arquivo de Excel para controle. Dois familiares ndo autorizaram a
gravacdo e, como ja exposto no Termo de Compromisso Livre Esclarecido (TCLE) (Apéndice
B), as informacdes foram anotadas e lidas aos familiares para que verificassem a veracidade
dos registrados da pesquisadora. Desta forma, obteve-se maior confianca e similaridade ao
conteddo expresso pelo familiar.

O uso do caderno para registro do didrio de campo, desde o primeiro contato com o
familiar, possibilitou as anotacdes das percepcdes e procedimentos realizados, o que
contribuiu para a interpretacdo dos dados. De acordo com Creswell (2007), por meio das
observacdes realizadas no decorrer de todo o processo de estudo, desde o primeiro contato até
a finalizacdo das entrevistas, o pesquisador precisa anotar 0s comportamentos e
acontecimentos que se destacaram, tomando por base as questdes que objetiva conhecer em
seu trabalho. No decorrer das entrevistas, seja face a face, por telefone ou em grupo, pretende-
se alcangar extragdes de percepcoes dos participantes referentes a determinado assunto por

meio de perguntas abertas.
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A entrevista ¢ um método utilizado na pesquisa social e possibilita aos participantes
apresentarem seus pensamentos, sentimentos € aspectos que nos permite certo conhecimento
do fendmeno estudado (BAUER; GASKELL, 2008).

A medida que as entrevistas eram realizadas, a pesquisadora as transcrevia. Ao
término de todas as entrevistas, realizou-se a escuta simultinea de todas elas para maior
assimilacdo do conteddo. Apds a transcri¢do, tivemos 64 paginas de dados com conteddos
para analisar. Para manter o sigilo preconizado na pesquisa, os nomes dos familiares foram
substituidos por nimeros. Desse modo, cada participante recebeu um nimero de identificacao
de acordo com a ordem de realizagao.

O encerramento na coleta de dados ocorreu em razdo da dificuldade de acesso as
familias devido ao cenario de Pandemia. Paralelo a isto, a pesquisadora percebeu que as
informacdes encontradas nas falas dos entrevistadores estavam redundantes. A partir dessa
avaliacdo, ndo foi necessdrio persistir na coleta de novas entrevistas e adotou-se o critério de

saturacdo.

2.3.4. Analise de dados das entrevistas

Os dados coletados na entrevista foram transcritos, organizados e arquivados em drive
e HD externo. O caderno utilizado como didrio de campo foi constantemente consultado e
arquivado para utilizacdo. As andlises das descri¢cdes dos usudrios de dlcool e outras drogas e
de seus familiares foram realizadas de maneira manual com o suporte do Excel e Word.

As entrevistas foram analisadas de maneira qualitativa por meio da técnica de andlise
de conteudo descrita por Laurence Bardin (2011) que compreende a pré-andlise do material, a
exploragdo e o tratamento dos resultados. Segundo Bauer e Gaskell (2008), a analise de
conteddo ¢ uma metodologia utilizada para a andlise de texto ao pensar as ciéncias sociais
empiricas.

Franco (2008) defende que a anélise de conteudo pode ser realizada por variados tipos
de comparagdes contextuais direcionadas pela sensibilidade, intencionalidade e competéncia
tedrica do pesquisador. Os objetivos da pesquisa serdo refletidos nos resultados encontrados
por meio de indicios manifestos e observados no processo comunicativo.

Segundo Campos (2004), as categorias analisadas podem ser propostas

aprioristicamente ou nio. Na presente pesquisa, a organizacao das categorias foi apos a coleta
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de dados de acordo com o objetivo e com os relatos dos familiares dos usudrios de dlcool e
outras drogas.

De acordo com o relato dos participantes, agrupou-se 0Os assuntos € nomeou-se
conforme a temdtica. Posteriormente, ocorreu a formacdo das categorias e subcategorias
embasadas nos objetivos e nas falas dos familiares. Com as interpretagdes dos dados, foi
possivel apresenta-los de maneira discursiva com as falas destacadas no estudo, dialogando
com o referencial tedrico proposto. O software IRaMuTeQ serviu para a complementagao da
pesquisa e da andlise de contetido, pois possibilita analisar dados qualitativos por meio da

estatistica textual com a utilizacdo da CHD, de nuvens de palavras e anédlise de similitude.

2.4. Questoes éticas

Por se tratar de Pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto foi submetido a Comissao
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Vicosa (CEP/UFV) atendendo a legislagio
brasileira, em especial, a resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude. Além disso, para a realizagdo do estudo considerou-se o disposto no artigo 43 do
Regimento Interno do Programa de Pos-Graduagdo Stricto Sensu em Economia Doméstica da
Universidade Federal de Vicosa. A aprovacdo do projeto ocorreu no dia 07 de fevereiro de 2020
e possui o nimero do Parecer Consubstanciado do CEP: 3.827.450 (Anexo A).

Previamente a realizacdo das entrevistas, os participantes realizaram a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) enviado por meio do
Whatsapp para conhecimento e orientacdes com a finalidade de adesdo espontinea e de
consentimento aos procedimentos da entrevista.

No momento das entrevistas, foi perguntado ao participante se eles aceitavam
contribuir para a pesquisa. Posteriormente, com a utilizacdo de equipamento de protecio
individual, como indicado pelo Ministério da Saude, colheu-se as assinaturas dos familiares
em momentos que 0s mesmos consideravam mais oportuno, sem que acarretasse riscos

adicionais, sempre priorizando a saide do entrevistador e entrevistado.
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CAPITULO 3 - AS FAMILIAS E O TRATAMENTO: ANALISE DE DADOS POR
DUAS REVISOES INTEGRATIVAS

Nesse capitulo, abordaremos os resultados e as discussdes obtidas a partir das duas
revisdes integrativas realizadas. Analisaremos os conteidos encontrados com destaque do ano,

do periddico, dos locais das publicagdes, dos participantes/amostras e dos temas emergidos.

3.1. A familia do usuario de alcool e outras drogas nos servicos de satide: primeira

revisao integrativa.

Nesse topico, abordaremos o levantamento de estudos nacionais e internacionais, € oS
resultados alcancados na revisdo integrativa, que objetiva conhecer como a familia se apresenta
no tratamento de usudrios de élcool e outras drogas.

Neste estudo, foram selecionadas 44 producdes para andlise. A Tabela 1 apresenta a

caracterizacdo dos trabalhos quanto aos autores, periédico e procedéncia.

Tabela 1 - Caracterizag@o das publicagdes incluidas na 1? revisdo integrativa segundo autores, periddico e

procedéncia.
Autores Periddico Procedéncia
Lemes et al. Enfermeria Global BVS
Silva et al. Pesquisa e Educacdo em Enfermagem BVS
Ribeiro et al. Journal Of Nursing and Health BVS
Paiano et al. Online de Pesquisa Cuidado € Fundamental BVS
Siqueira et al. Texto e Contexto Enfermagem BVS
Assuncio et al. Psicologia e Sociedade BVS
Gongalves et al. Psicologia e Sociedade BVS
Plant e Holland Gerontologia Clinica BVS
Galhardi e Matsukura Caderno de Satdde Publica BVS
Mota et al. Revista Brasileira de Enfermagem BVS

Siqueira et al. Revista Brasileira de Enfermagem BVS
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Araitjo e Pires Tempus, actas de saide coletiva BVS
Cantio e Botti Av. Enferm. BVS
Silveira et al. Ciéncia Cuidado Satdde BVS
Salles e Silva Caderno Brasileiro Terapia Ocupacional BVS
MacLean, Hengsen e Drug and Alcohol Review BVS
Stephens.
Slesnick e Zhang Psychol Addict Behav BVS
Brischiliari; Brischiliari; Enfermagem UERJ BVS
Marcon.
Silveira et al. Pesqui. Cuidado é Fundamental Online BVS
Nascimento, Souza e Texto contexto Enferm BVS
Gaino
Mattoo et al. Journal of Ethnicity in Substance Abuse BVS
Ferreira et al. Mineira Enfermagem BVS
Hirdes et al. Aletheia BVS
Dalpiaz et al. Aletheia BVS
Moura et al. Clinics BVS
Zanatta, Garghetti e Baiana de Sadde Publica BVS
Lucca
Alvarez, Gomes, Gaticha Enfermagem BVS
Oliveira e Xavier
Souza et al. Latino-Americana. Enfermagem BVS
Souza e Kantorski Escola de Enfermagem da USP BVS
Moraes Ciéncia e Saude Coletiva BVS
Pecaibes, Tonetto e Ciéncia e Satide Coletiva WOS
Andretta
Gorgiili Dusunen Adam, Journal of Psychiatry and Web Of Science
Neurological Sciences
Galvao, Saavedra e Satide e Sociedade Web Of Science
Cameira
Madalena e Sartes Arquivos Brasileiros de Psicologia Web Of Science
Dingle, Cruwys, Frings Frontiers in Psychology Web Of Science
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Brigham et al. Drug and Alcohol Dependence Web Of Science

Duffy e Baldwin Substance Abuse Treatment, Prevention, and Web Of Science
Policy

Rubio et al. Adicciones Web Of Science

Polcin, Mulia e Jones J Psychoactive Drugs Web Of Science

Merrick et al. Substance Abuse Treatment, Prevention, and Web Of Science
Policy

Silva et al. Latino-americana Enfermagem Web Of Science

Fraser, McIntyre e British Journal of Social Work Web Of Science

Manby.

Haggerty et al. Adicciones Web Of Science

Nufio-Gutiérrez e Salud publica de México Web Of Science

Gonzalez-Forteza

Fonte: Elaborada pela autora.

Ao analisar os dados referentes aos artigos levantados, em relacdo ao periddico de

publicacdo, ndo foi encontrada predominincia de nenhum deles. Quanto ao nimero de

publicacdes por ano, houve um aumento na publicacdo de artigos a partir de 2012 de modo

que, dos 44 artigos avaliados, 37 foram publicados entre 2012 e 2020 (Grafico 1).

Grifico 1 - Numero de Publicagdes por ano.
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Para explicar o aumento do nimero de trabalhos publicados a partir de 2012, pode-se

recorrer a instituicdo da Rede de Atencdo Psicossocial regulamentada pela Portaria n° 3088

em 2011. Por meio desta rede, houve a énfase em servigos de base territorial € comunitdria,

com participacdo e controle social dos usudrios e de seus familiares através da promocao do
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acesso das pessoas usudrias e do acolhimento das familias nos pontos de atengdo. Desta
forma, definiram-se os dispositivos de atencdo e assisténcia em rede as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas. Além disso, deliberou-se sobre as modalidades de atencdo por meio da ateng¢do
basica em sadde, da aten¢do psicossocial especializada de urgéncia e emergéncia, da atengdo
residencial transitéria e da atencdo hospitalar, bem como das estratégias de
desinstitucionalizagao e da reabilitac@o psicossocial (BRASIL, 2011).

Analisando o Gréfico 2, percebe-se que a maioria dos estudos acessados foi produzida
no Brasil, seguido dos Estados Unidos. Nos estudos nacionais, existe uma predominéncia de
trabalhos desenvolvidos nos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD)
com o total de 20 publicacOes que o apresentam como local da pesquisa. Isso demonstra a
importancia desses servicos no tratamento aos usudrios € a seus familiares no contexto
brasileiro. O CAPS AD € um servigo territorial e possui a meta de trabalhar em rede por meio
de acolhimento diério e plano terapéutico individual e continuo. Tem-se a presenca da légica
da reducdo de danos por meio de acolhimento, de aten¢do, de repouso e de desintoxicacdo
ambulatorial dos usudrios. Esse dispositivo possibilita agdes de reinsercdo social através de
recursos intersetoriais, bem como cuidados aos familiares dos usudrios (BRASIL, 2003), além

de ser inserido na atenc¢do psicossocial especializada (BRASIL, 2011).

Gréfico 2 - Numero de artigos publicados por cada pafs.
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Em relacdo a metodologia de pesquisa, 10 (dez) dos artigos acessados se tratavam de
estudos quantitativos, 33 qualitativos e 01 (um) quantitativo-qualitativo. Por meio da nuvem
de palavras (Figura 3) construida com dados das metodologias utilizadas nas pesquisas,
identificou-se o destaque de pesquisas qualitativas com a realizacdo de entrevistas, em
especial a semiestruturada, em detrimento do uso de questiondrio. Percebeu-se uma
diversidade de andlises, uma vez que, entre elas, tem-se a caracteristica de serem estudos
transversais, descritivas, exploratérios, com a utilizacdo, por exemplo, de genograma,
observacdo participante e andlise de conteudo dos dados encontrados. Na pesquisa
quantitativa, encontrou-se utilizacdo de qui-quadrado, t de student, andlise de regressdo e
comparacdo de dados. Outro ponto presente foi o participante/ amostra formada por familiar,

usudrio e profissional, como apresentado na nuvem e explicitados no Grafico 3.

Figura 3 — Nuvem de Palavras de Aspectos da Metodologia.
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Fonte: Elaborada pela autora com base nos relatdrios do Software IRaMuTeQ (2020).

O Griéfico 3 ilustra o tipo de participante/ amostra nos artigos estudados. Vinte
trabalhos coletaram dados dos familiares, enquanto 31 coletaram dos usuérios e 10 dos
profissionais. Os familiares apareceram como participantes exclusivos em 05 (cinco) estudos,

enquanto em outros 15 houve associagdo com outros participantes.
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Griéfico 3 - Tipo de participante/amostra por artigo.
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos relatdrios do Software IRaMuTeQ (2020).

Ap0s a transcricao dos dados coletados pelo StArt, se prop0s a realizacdo da CHD no
IRaMuTeQ. Assim, construiu-se um corpus, € na andlise do Software se obteve o seguinte
resultado: 88 textos fragmentados que deram origem a 05 (cinco) classes temdticas com 291
segmentos de texto (Tabela 2). Houve 76,18% de aproveitamento, 13433 ocorréncias de
palavras com 2602 formas distintas e a média por segmento de 35,16.

O dendrograma das classes tematicas encontra-se na Figura 4, na qual as 05 (cinco)
classes foram agrupadas em 02 (duas) categorias, conforme o tronco comum que possuem.
Desta forma, foram associadas as classes 1, 4 e 5 e nomeadas de “a presenga da familia nos
servicos de tratamento”. Ja as classes dois e trés se denominaram de “O relacionamento

familiar no tratamento e o impacto das intervencdes familiares”.

Tabela 2 - Lista de classes e exemplos de palavras relacionadas a cada categoria.

Classes Exemplo de Palavras Relacionadas

Classe 1 Familia, tratamento, usudrio, apoio, profissional, servi¢o, adesao, Caps ad,
assisténcia, apoio, reabilitacao, processo.

Classe 2 Pessoa, participante, pai, filho, relacionamento, amigo, participante, confronto, gelo,
pressao.

Classe 3 Terapia, substancia, impacto, filho, mae, uso, problema, positivo intervengao.
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Classe 4 Dependéncia, quimico, codependente, dependente, familia, convivéncia, doenca,
disfuncional.
Classe 5 Necessidade, suporte, cuidado, social, estratégia, sadde, rede, grupo, saide mental,

enfermagem, acdo, promover, amplia¢do, informacao.

Fonte: Elaborada pela autora com base nos relatérios do Software IRaMuTeQ (2020).

Figura 4 — Dendrograma das classes tematicas que emergiram da andlise dos resultados, discussdes e
consideragdes finais selecionadas.

Resultados, Discussdes e
Consideragdes Finais

I

— O relacionamento familiar no [ — A presenca da familia nos
tratamento e o impacto das servicos de tratamento
intervenc¢des familiares ) ‘
Classe 2 Classe 3 Classe 5 Classe 1 Classe 4
(24, 7%) (18, 2%) (22%) (17, 5%) (17,5 %

Fonte: Elaborado pela autora com base nos relatérios do Software IRaMuTeQ (2020).

As categorias que surgiram na andlise da CHD s@o discutidas com a contribuicdo das
palavras presentes nas classes. As duas categorias principais sdo: 1) a presenca da familia nos
servicos de tratamento e i) O relacionamento familiar no tratamento e o impacto das

intervengdes familiares.

3.1.1. A presenca da familia nos servicos de tratamento

Por meio das classes 1, 4 e 5, tem-se um tronco comum. Desta forma, optou-se por
discuti-las em uma mesma categoria. Na Figura 5, apds andlise dos trechos de resultados e
consideragdes finais, ressaltou-se as palavras que tiveram maior destaque na categoria “a

presenca da familia nos servigos de tratamento”.
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Figura 5 — Nuvem de palavras da categoria “a presenga da familia nos servigos de tratamento”.
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Fonte: Elaborada pela autora com base nos relatérios do Software IRaMuTeQ (2020).

Nessa primeira categoria, a familia se destacou no processo de tratamento do usudrio
de dlcool e outras drogas, pois a adesdo ao tratamento pelo usudrio aparece associada ao apoio
e incentivo recebido dos familiares (GONCALVES et al., 2019; PAIANO et al., 2019;
RIBEIRO et al., 2019); e o desenvolvimento emocional sofre influéncia desses fatores
(PAIANO et al., 2019). A falta de participag¢do da familia no tratamento prejudica o cuidado e
a reabilitacdo do usudrio (LEMES et al., 2020) e estd relacionada a familia ndo conseguir ter a
responsabilidade esperada no tratamento (ZANATTA, GARGHETTI, LUCCA, 2012). Além
da familia, os amigos também sao fonte de apoio importante aos usudrios (MOTA et al.,
2018; DALPIAZ et al., 2014).

Ao realizarem as agdes com as familias, os profissionais precisam informa-las sobre as
propostas de tratamento de cada servico apresentando alternativas para a sua efetiva
participagdo no processo (NASCIMENTO; SOUZA; GAINO, 2015; HIRDES et al., 2015).
Estratégias de acolhimento noturno em servicos de CAPS sdo sugeridas, por exemplo, para
possibilitar maior presenca da familia (NASCIMENTO; SOUZA; GAINO, 2015). Além do
apoio ao usudrio, a participagao do familiar no tratamento ocorre pelo auxilio aos profissionais,
0 que propicia uma melhor adesdao ao mesmo (SILVEIRA ef al., 2016). A empatia entre
profissionais e familiares aumenta o sucesso nas intervencdes (ASSUNCAO et al., 2019).

A Figura 6 demonstra o valor da palavra “apoio” nos artigos analisados e as ligacdes
diretas que ela possui com os termos “tratamento”, “familia”, “usuério” e “CAPS ad”. O apoio

se liga ao usudrio e dependente de drogas, enquanto o vinculo e adesdo ao tratamento estdo
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ligados a familia. De acordo com Brischiliari, Rocha-Brischiliari € Marcon (2016), Gorgiilii
(2019) e Aradjo e Pires (2018), além de inclui-los nas atividades propostas, € necessdrio realizar
intervengdes voltadas diretamente aos familiares. Nascimento et al. (2015) apontam os grupos
de psicoeducacdo, os de apoio social e os espagos para expressdo de sentimentos como

importantes mecanismos que proporcionam melhorias na qualidade de vida da familia.

Figura 6 — Andlise de similitude com énfase na palavra apoio.
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Fonte: Elaborada pela autora com base nos relatdrios do Software IRaMuTeQ (2020).

Ao estudarem os familiares de usudrios que se tratam em Comunidades Terapéuticas,
Silva et al. (2019) discutiram sobre o termo ‘“codependente” se referindo aos casos dos

familiares afetados pela doenga. Por meio de grupos de familia, € possivel a identifica¢do das
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dificuldades de convivéncia com o usudrio. Sendo assim, o profissional que atende os
familiares precisa conhecer e investigar sobre o adoecimento da familia, uma vez que quando
alguém adoece em fun¢do de problemas decorrentes de conflitos em sua familia, o trabalho
dos profissionais é ainda mais relevante.

Acdes de suporte emocional que considerem a necessidade de cada familia possibilita
que elas desenvolvam mecanismos para lidar com as situacdes advindas do uso da droga
(SOUZA; KANTOUSKI, 2009). Isso pode ocorrer por meio do acolhimento da dor e favorece a
adesdo familiar ao planejamento terap€utico do usudrio, resultando em melhoria das relagdes
(LEMES et al., 2020). Em Portugal, existe a preocupag¢do com a aten¢do as familias que sofrem
com os usudrios. No referido pais, o Alcodlico Anonimo (AA) é citado como o servico de
referéncia para este tipo de tratamento (GALVAO, SAAVEDRA; CAMEIRA, 2018).

A falta de preparo da familia e da comunidade em lidar com o usudrio propicia um
contexto de violéncia e isolamento, contribuindo com o aumento do sofrimento (GALVAO;
SAAVEDRA; CAMEIRA, 2018). Desta forma, tem-se a necessidade do desenvolvimento de
Politicas Publicas para que a familia do usudrio de dlcool e drogas seja cuidada em sua
unicidade e possa ter um papel ativo e sauddvel no processo de tratamento, além de clareza

nas suas possibilidades de tratamento e acdes.

3.1.2. O relacionamento familiar no tratamento e o impacto das intervencoes familiares

Considerando as classes 2 € 3 que se apresentaram no tronco comum, optou-se por
discuti-las na categoria “o relacionamento familiar no tratamento e o impacto das

intervencgoes familiares”, como representado na nuvem de palavras da Figura 7.
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Figura 7 — Nuvem de palavras da categoria “o relacionamento familiar no tratamento e o impacto das
intervengoes familiares”.
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Fonte: Elaborada pela autora com base nos relatérios do Software IRaMuTeQ (2020).

Por meio da Figura 7, percebeu-se a relevincia de acOes que incluem a familia nas
intervengdes e consideram a importancia do relacionamento familiar no processo de
tratamento e no uso de drogas. O apoio de membros da familia € um poderoso motivador para
que os usudrios de dalcool e outras drogas procurem tratamento (POLCIN er al., 2012;
FRASER; MCINTYRE; MANBY, 2009; DINGLE; CRUWYS; FRINGS, 2015). Outro fator
motivador para o tratamento € a possibilidade de melhorar o relacionamento com os filhos, de
estar presente na vida dos netos (DINGLE; CRUWYS; FRINGS, 2015), além das ameacas de
abandono por parte dos familiares (POLCIN et al., 2012).

Em estudo realizado na Austrdlia sobre o uso de droga em comunidade aborigene,
MacLean, Hengsen e Stephens (2017) observaram que o sentimento de vergonha devido ao uso
de droga atrapalha os individuos e os familiares na procura de tratamento. No entanto, a vontade
de restabelecer vinculos familiares funciona como um motivador para a interrup¢do do uso.

A adesdo ao tratamento possui influéncia na motivacdo do usudrio e dos confrontos
externos ao mesmo. De acordo com Polcin et al. (2012), os confrontos para que o usudrio
procure tratamento podem partir de amigos, dos colegas (de uso ou em recuperacdo) e da
familia. Membros de familias que possuem conflitos com os usudrios, quando os confrontam,
tendem a gerar efeitos contrdrios aos esperados no tratamento. Por outro lado, pessoas que
possuem um importante significado para os usudrios e se mostram preocupadas com o bem-

estar deles, quando os confrontam, contribuem no processo de tratamento.
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Diante desse contexto de forte conexdo entre as relacdes familiares e os resultados dos
tratamentos e uso de drogas, evidenciou-se a relevancia de intervencdes voltadas as familias e
ao desenvolvimento de terapia familiar no processo de tratamento e de prevencao do uso de
drogas por filhos de usudrios. Haggerty et al. (2008) defenderam que ajudar os pais a
melhorar suas habilidades parentais tem impacto positivo, a longo prazo, no uso de drogas
pelos filhos. A terapia familiar também possibilita menor desisténcia do usudrio pelo
tratamento, além da redug¢do no consumo de drogas e da melhoria comportamental no
relacionamento entre criangas € maes (SLESNICK; ZHANG, 2016). Assim como 0s usudrios,
os seus filhos esperam por melhoria nos relacionamentos. As criangas demonstraram que a
ansiedade pela melhora dos pais substitui os ressentimentos de fatos advindos do uso de
alcool e outras drogas (FRASER; MCINTYRE; MANBY, 2009).

Por outro lado, ao estudarem sobre as a¢des de Redugdo de Danos, Silveira et al. (2017)
encontraram familiares com sentimento de inseguranca em lidar com usudrios expostos a droga
e aos ambientes de violéncia e conflitos. Isso demonstra a necessidade de aten¢do a familia do
usudrio como forma de intervir no processo de informacio e de tratamento dos mesmos, o que
contribui para resultados de melhoria de vida tanto de familiares como de usudrios.

Diante do exposto, evidenciou-se a grande influéncia do relacionamento familiar no
tratamento de usudrios de dlcool e drogas. A terapia de familia, portanto, € importante para
prevenir o uso de drogas e auxiliar no tratamento de usuérios.

O presente trabalho estudou a relagdo da familia com o tratamento de usuarios de
dlcool e outras drogas. Foi possivel perceber a familia como amostra de pesquisas, como
também envolvida nos servigos de saide como fonte de apoio e participagdo no tratamento.
Observou-se que a familia € colocada no lugar de apoio e motivagdo ao tratamento a0 mesmo
tempo em que precisa ser cuidada. Neste sentido, essa revisdo integrativa aponta para a
necessidade do estabelecimento de estratégias de cuidado com as familias por meio de
Politicas de Atencdo desenvolvidas para esse puiblico, uma vez que estas acdes contribuirdo
diretamente com as intervencdes realizadas com os usudrios de dlcool e outras drogas.

Esse estudo também evidenciou a necessidade de qualificagdo dos profissionais para o
atendimento de cada familia em sua singularidade. A formagao dos profissionais dos servi¢os
de sadde possibilitard um maior conhecimento e reflexdo em sua atuagdo, retirando

preconceitos e rétulos presentes no contexto do uso de dlcool e outras drogas.
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Os estudos mostraram uma lacuna em relagdo a conhecimentos sobre os familiares dos
usudrios de dlcool e outras drogas no contexto de internacdo compulsdria. Dados encontrados
nos artigos analisados trouxeram questdes referentes a pressio e aspectos judiciais. Gongalves
et al. (2019), por exemplo, apontam que o apoio familiar influencia na adesdo ao tratamento,
porém a ordem judicial apareceu como auxilio na frequéncia ao tratamento. Madalena et al.
(2018), por sua vez, defendeu que a motivacdo para o tratamento é afetada pela pressao
familiar. Em estudo realizado em Comunidades Terapéuticas, a referida autora demonstrou
que o encaminhamento da maioria dos usudrios foi realizado por vontade propria, familiares
ou amigos. Em menor escala estdo os encaminhamentos realizados por profissionais ou pela
justica, o que demonstra niao haver prevalecido processos de internacdo compulsdria nesses
locais.

Diante desses dados e da falta de informagdes referentes aos familiares nos contextos
de internacdo compulsdria, decidiu-se pela realizacdo de uma segunda revisao integrativa que

pudesse auxiliar no entendimento e nas discussdes aprofundadas da temética.

3.2. A familia no contexto da internacio compulséria: segunda revisao integrativa

Com a necessidade de aprofundarmos na tematica e com o objetivo de conhecer como
a familia se apresenta no tratamento de usudrios de dlcool e outras drogas no contexto de
internacdo compulséria, nesse topico, inseriram-se os resultados alcancados a partir da
segunda revisao integrativa.

Os artigos analisados desde a primeira etapa da coleta de dados representaram um
recorte temporal de 2001 a 2020. Apds a andlise dos titulos e resumos, selecionou-se 09
(nove) para leitura na integra e aprofundamento das andlises. Na tabela 3, a seguir, sdo

apresentados os autores, o periddico de publicagdo, o ano e a base de dados.

Tabela 3- Caracterizacdo das publicacdes incluidas na revisdo integrativa, segundo autores, periddico de
publicacdo, ano e base de dados.

Autor Revista Ano Base de Dados
Borges, Santos e Porto Saude Debate 2018 BVS
Nunes, Sousa e Neves Enfermagem da UFPI 2017 BVS

Reinaldo Revista de Enfermagem 2017 BVS
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UFPE Online

Zhang et al. Substance Abuse Treatment, 2016 BVS
Prevention, and Policy

Yang et al. PLoSOne 2015 BVS

Tomori et al. Revista Int J Drug Policy 2014 BVS

Klein, Saphonn, Reid. Harm Reduct J 2012 BVS

Soares et al. Psicologia e Sociedade 2019 SciELO

Polcin Addict Res Theory 2009 Web Of Science

Fonte: Elaborada pela autora.

Tomando por base os critérios de selecdo para responder a pergunta de pesquisa, nos
09 (nove) artigos selecionados, observou-se a presenca de publicacOes somente a partir de
2009. Percebeu-se que nos anos 2010, 2011, 2013 e 2020 nao foram encontrados estudos no
perfil selecionado. Foi perceptivel uma diversidade de revistas/jornais que apresentaram a
temdtica e ndo houve predominio relevante, mas um destaque para artigos a partir do ano de
2009 devido ao desenvolvimento de politicas publicas que considerassem a realidade das
familias. Em relacdo ao pais de origem, 04 (quatro) estudos foram provenientes do Brasil, 02
(dois) da China, 01 (um) dos Estados Unidos, 01 (um) da Asia e 01 (um) do Vietna.

Quanto a metodologia utilizada, houve uma predominancia de estudos qualitativos,
principalmente quando se refere ao Brasil. Por meio da nuvem de palavras gerada pelo
IRaMuTeQ (Figura 8), € possivel observar a maior expressdo da palavra “qualitativo” em
detrimento de “quantitativo”. Nota-se, também, a evidéncia do uso da entrevista como
instrumento de pesquisa. Sublinha-se a presenca de estudos que tiveram como
participantes/amostra os usudrios de dlcool e de outras drogas, com menor destaque para

profissionais e familiares na coleta de dados.
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Figura 8 - Nuvem de palavras da categoria “metodologias dos artigos selecionados”.
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Fonte: Elaborada pela autora com base nos relatérios do Software IRaMuTeQ (2020).

A tabela a seguir, demonstra a existéncia de uma predominancia de artigos que
possuem como amostra/participantes os usudrios, uma vez que 05 (cinco) estudos foram
realizados exclusivamente com usuarios, 01 (um) trabalho incluiu os familiares e 01 (um) os

profissionais e usudrios. No total, somente 03 (tr€s) pesquisaram os familiares.

Tabela 4 — Numero de publica¢des de acordo com participantes/amostra.

Participantes/ Amostra Numero de artigos
Profissionais 1
Usuarios 5
Usuadrios e familiares 1
Profissionais, familiares e usuarios. 1
Familiares 1

Fonte: Elaborada pela autora.

Nos artigos selecionados, foram utilizadas diversas metodologias. Para a realizacao de
coleta dos dados primadrios, se destacaram os seguintes procedimentos:
. Entrevistas em profundidade com esquema de codificac@o e das relacdes entre

os codigos discutidos entre os investigadores;
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. Entrevistas realizadas em trés etapas com a utilizagao da andlise tematica dos
dados encontrados;

° Relato de experiéncia referente as atividades académicas de enfermagem:;

° Técnicas de observacdo, entrevistas individuais utilizando o Circulo
Hermenéutico-Dialético e entrevistas grupais;

. Entrevistas em profundidade com andlise baseada nos pressupostos tedricos e

metodoldgicos da Andlise do Discurso (AD);

° Roteiro de entrevistas com a utilizagdo da andlise de conteido;
. Entrevistas avaliadas pela andlise teméatica com codificacdo manual indutiva;
o Entrevistas;

. Addiction Severity Index (ASI), Brief Symptom Inventory; Alcohol and Drug

Consequences Questionnaire (ADCQ) e Escala de Confronto de Alcool e Drogas.

Por meio da Figura 9, percebeu-se a diversidade de temas tratados em torno dos
artigos selecionados. Apesar de a familia estar presente nos estudos, muitas vezes ela € tratada
como uma temdtica secunddria nas pesquisas, o que demonstra a necessidade da realizacdo de
trabalhos que priorizem o conhecimento e discussio da familia diante da internagdo
compulsdria do usudrio de dlcool e outras drogas. Desse modo, € possivel contribuir para a
reflexdo das condutas compulsérias na visao dos familiares, e colaborar com um processo de
tratamento mais humanizado no qual o apoio possa estar mais presente em detrimento do

confronto.

Figura 9 - Nuvem de palavras da categoria “a familia na internacdo compulsdria”.
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Fonte: Elaborada pela autora com base nos relatérios do Software IRaMuTeQ (2020).
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Os objetivos dos trabalhos selecionados também foram diversos. Alguns deles se
dedicaram a estudar os desafios e os facilitadores da reentrada na vida comunitéria e familiar
entre homens que sairam de instituicdes de detencdo compulséria por drogas, bem como a
oferecer oportunidades para o desenvolvimento de politicas e intervengdes focadas nas
necessidades dos mesmos (TOMORI et al., 2014). Outros trabalhos verificaram a auto
eficdcia na abstinéncia (e suas origens) de usudrios de drogas em um centro de detengdo
compulsdria de drogas, além das atitudes dos usudrios de drogas em relacdo a essa forma de
reabilitacao (ZHANG et al., 2016).

Houve também estudos que relataram a experiéncia de académicas de enfermagem
com foco na assisténcia aos usudrios de dlcool e de outras drogas em sofrimento psiquico e
nos prejuizos psicossociais que os mesmos vivenciaram (NUNES; SOUSA; NEVES, 2017).
Outros artigos avaliaram a satisfacdo dos familiares com os servi¢os de saide e a percep¢do
de mudancgas dos pacientes em decorréncia do tratamento (SOARES et al., 2019).

Alguns trabalhos se dedicaram, a analisar os modos de apropriacdo da midia sobre o
programa “Crack, ¢ Possivel Vencer” coordenado pelos profissionais de uma Estratégia de
Saide da Familia (ESF), discutindo, assim, a relacdo entre midia e violéncia sanitdria nas
falas e nas préticas assistenciais exercidas pelos profissionais da ESF (BORGES; SANTOS;
PORTO, 2018).

Encontrou-se trabalho referente as experiéncias de internagdo nao voluntdria vividas
pelos usudrios de drogas e seus familiares (REINALDO, 2017). Yang et al., (2015)
estudaram, analisaram e auxiliaram as experiéncias dos usudrios de drogas no periodo de
abstinéncia, com foco nos catalisadores e inibidores da vida real que contribuem para a
recaida dos usudrios. Outros pesquisadores, por sua vez, avaliaram um programa de
tratamento de drogas em relagdo aos critérios de relevancia, de eficiéncia, de eficicia, de
sustentabilidade e de impacto (KLEIN; SAPHONN; REID, 2012). Outros, porém,
descreveram as caracteristicas dos residentes em relagdo a receber confronto ou niao no
tratamento, além de examinarem se houve diferencgas significativas nas caracteristicas dos
residentes entre as fontes de confronto (POLCIN, 2009).

Como se pode perceber, houve uma diversidade de objetivos a serem atingidos nos
trabalhos realizados em locais onde se realiza a internacdo compulsdria e nas institui¢des onde

os trabalhos sdo embasados na Politica de Redu¢do de Danos. Nota-se que a presenga de
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discussdes sobre o tratamento obrigatério baseado na moralidade, na pressdo e no confronto
ainda estdo nos mais diversos contextos de tratamento. A familia aparece nos objetivos como
participantes entrevistados, e no papel de apoio e coer¢do nos relatos de usudrios.

Para o desenvolvimento dos conteidos emergentes nos trabalhos selecionados, foi
realizada a CHD. Apés a transcri¢do, os dados resultaram em 18 textos fragmentados que
originaram a duas classes temdticas com 265 segmentos de texto. Houve 86,42% de
aproveitamento, 5.430 ocorréncias de palavras com 1.468 formas distintas e a média por
segmento foi de 20,49. O dendrograma das classes temdticas encontra-se na Figura 10 e

demonstra as duas classes.

Figura 10 — Dendrograma das classes tematicas que emergiram da andlise dos resultados, discussdes e
considera¢des finais selecionadas.
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos relatérios do Software IRaMuTeQ (2020).

Na Classe 1, referenciada como “o comportamento do usudrio de élcool e outras
drogas e o apoio da familia no tratamento judicial e na abstinéncia do usuario” ressaltam-se as
palavras: apoio, droga, familia, social, estigmatizacido, dependéncia, vida, servi¢o e tensdo.
Nessa classe, a discuss@o se desenvolve em torno da familia como fonte de apoio no
tratamento e na abstinéncia do usudrio de dlcool e de outras drogas. Por meio da nuvem de
palavras da Figura 11, pode-se perceber o destaque das palavras acima e dos conteidos que

surgiram nessa categoria.
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Figura 11 - Nuvem de palavras da categoria “o comportamento do usudrio de alcool e outras drogas e o apoio da
familia no tratamento judicial e na abstinéncia do usuario”.
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Fonte: Elaborada pela autora com base nos relatérios do Software IRaMuTeQ (2020).

Ao apresentarem o relato de experiéncia de académicos da enfermagem em hospital
psiquidtrico, Nunes, Sousa e Neves (2017) apontaram que a maioria dos usudrios de drogas
possuia histdrico de reinternacdo, de tentativas de fugas e de internacdo compulsoéria expedida
pelo sistema judicial. Na relagdo entre familia e usudrio, observou-se a agressividade com a
familia, as a¢Oes de delinquéncia e o desemprego. Esse cendrio dificulta a inser¢do social do
individuo e contribui para os prejuizos familiares do usudrio.

Além de contribuir para o rompimento dos lacos com a familia (BORGES; SANTOS;
PORTO, 2018), o uso de drogas vem acompanhado pelo desemprego, pela falta de
oportunidades de acesso a saude e a educacdo, pelo preconceito de amigos e familia, e pela
violéncia policial e de traficantes. Todos esses comportamentos ocasionam uma constante
tensao entre a familia e o usudrio, uma vez que toda a familia € mobilizada na dependéncia
quimica (REINALDO, 2017).

Em um estudo realizado por Tomori et al. (2014) com a finalidade de investigar os
desafios e facilitadores da reentrada de homens libertos de centros de desintoxicacao
compulsdria no Vietna, os participantes relataram que o uso de drogas gerou uma tensao e
ocasionou um fardo para o nudcleo familiar. Apesar das familias proporcionarem apoio
financeiro e emocional e de serem fonte de apoio, houve relatos de conflitos nos quais as

familias se tornavam a fonte de estresse.
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Tomori et al. (2014) completaram que, diante da grande contribui¢do e influéncia que
as familias dos usudrios possuem no contexto do uso de drogas e abstinéncia, percebeu-se a
necessidade da familia ser atendida em servicos de apoio e de tratamento em saide mental
devido aos conflitos presentes nas relacoes.

O estigma se fez presente na relacdo entre o usudrio e familia, e entre usudrios e
sociedade. Apesar de a familia desenvolver um sentimento de vergonha e apresentar o
comportamento de isolar socialmente dos usudrios, elas continuaram contribuindo para a
reentrada do usuario na comunidade. Mesmo diante desse cenario, a familia foi um motivador
para a retomada da vida, ou seja, ela foi para o usudrio um conector para 0S empregos
(TOMORI et al., 2014).

Na China, a lei solicita aos familiares e a comunidade que cumpram seus papéis de
auxiliar os usudrios na dependéncia. Em pesquisa realizada com usudrios de drogas no Centro
de Reabilitacdo Compulséria na China, Yang et al. (2015) encontraram nos relatos dos
participantes a falta de apoio dos familiares no periodo de abstinéncia. O apoio recebido dos
familiares foi relatado, pelos usudrios de drogas, como fracos ou inexistentes, com casos de
rompimentos de vinculos como divoércios, abandono pela familia, o usudrio indo morar
sozinho, com consequentes perturbacdes ocasionadas por conflitos na familia. A pobreza, a
falta de compreensao pelos outros familiares e o sentimento de soliddo estiveram presentes.
Os usudrios de drogas descreveram as experiéncias de conflitos familiares como fontes
considerdveis de estresse em suas vidas, o que demonstra ainda mais a necessidade de
treinamento dos usudrios de maneira a trabalhar os comportamentos que auxiliem na vida em
comunidade e que contribuam para minimizar o estigma presente na relacdo com os mesmos.

Em um estudo nacional, Reinaldo (2017) apontou que os familiares ndo acreditam em
um tratamento no qual o usudrio de droga continue tendo acesso ao ambiente de uso e consiga
resultados positivos. Desta forma, a internacdo compulséria, mesmo que contrdria a vontade
da pessoa, em alguns casos, é o Unico recurso para salvar e preservar a vida ja que retira o
usudrio de modo coercitivo do convivio em sociedade.

Diante das contribuicdes acima, € necessdrio considerar, nos tratamentos € nas
intervencdes, o contexto social no qual os usudrios de dlcool e de outras drogas estdo
inseridos, as questdes familiares, as caracteristicas da familia, bem como as rela¢cdes de modo
singular, principalmente em contextos de busca pela internacdo compulséria como

possibilidade de tratamento.
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Em relagdo a categoria que surgiu na Classe 2, referenciada como “a coer¢do na
internagdo compulsoéria e a presenca da familia”, ressaltam-se as palavras: internagdo, justica,
conflito, criminal, tratamento, usuario, nao-voluntario. Os conteudos encontrados nessa classe
podem ser representados pela Nuvem de Palavras apresentada da Figura 12 e serdo utilizados

para a discussdo da categoria.

Figura 12 - Nuvem de palavras da categoria “A coer¢@o na internagdo compulséria e a presencga da familia”.
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Fonte: Elaborada pela autora com base nos relatérios do Software IRaMuTeQ (2020).

Ao estudar uma mostra composta por familiares e usuarios de drogas com experiéncia
de internacdo involuntdria ou compulséria, Reinaldo (2017) encontrou momentos em que
tanto o individuo ndo aceitava o tratamento quanto a propria justica ndo aceitava o pedido da
familia. Apesar desses empecilhos, a familia considerava a necessidade da internacao
compulsdria por avaliar riscos aos usudrios de drogas e as pessoas proximas. A internacao
compulsdria era vista como a tnica conduta para o momento. Mesmo com a possibilidade de
0 usudrio apresentar um comportamento vingativo, caso conseguisse fugir da instituicdo de
tratamento fechado, e se tornar um perigo para as familias devido ao desejo de vinganca, os
familiares optaram pela internacao.

Assim como Reinaldo (2017), Borges, Santos e Porto (2018) se depararam com
argumentos de a internacdo compulsdria ser a udltima possibilidade diante da morte. No
entanto, Reinaldo (2017) acrescentou que, apOs muitas internacOes, as familias passam a

desacreditar nos usudrios de drogas. Em relagdo a internacdo forcada, Reinaldo (2017)
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defende que ela pode acontecer por meio da justica, mas também existem familias que
ameacam de abandono e pressionam os usudrios de dlcool e de outras drogas.

O estudo realizado por Soares et al. (2019) mostrou a presenca da internagdo
involuntdria de usudrio sem a participacdo da equipe de profissionais do CAPS dlcool e
drogas. Mesmo diante de um contexto de Reforma Psiquiatrica que impulsiona a valorizacao
da participacdo da familia nos direitos dos usudrios dos servigcos de satide mental e no objetivo
de reinsercdo, os familiares solicitaram internacdo involuntdria para os pacientes ao
perceberem que ndo havia mudanga de comportamento dos usudrios frente as condutas da
equipe do CAPS élcool e drogas.

A justica também foi acionada pelos usudrios de dlcool e de outras drogas contra os
familiares que pediam a internacdo dos mesmos. Os usudrios possuem a percepcdo da
internag¢do ndo voluntdria como uma violacao ao direito da pessoa, ou seja, como uma forma
de retirar sua escolha pelo modo de tratamento e sua autonomia nas decisdes (REINALDO,
2017). Ainda segundo Reinaldo (2017), as internacdes forcadas, muitas vezes, continuam
regidas por coer¢do verbal e/ou por uso de forca fisica, violando os direitos dos pacientes nos
proprios locais de tratamento por meio de condutas violentas e coercitivas dos profissionais.

O funcionamento da instituicdo de internagdo pode acontecer de modo coercitivo, nao
permitindo que o usudrio tenha autonomia nas decisdes durante a permanéncia na mesma.
Além disto, os pacientes sdo privados de contato com os familiares, seus objetos pessoais sdo
retirados e eles precisam seguir a religido do local de internac@o no periodo de permanéncia,
mesmo que ndo seja a crenga do usudrio (REINALDO, 2017).

A conduta familiar em relagdo ao pedido de internacdo compulséria, muitas vezes, é
decidida e fica como responsabilidade de poucos familiares. De acordo com dados apontados
por Reinaldo (2017), os familiares possuem dificuldade de delimitar quando € necessario
buscar a internacao compulséria para o usudrio.

Polcin (2009) discutiu as caracteristicas dos usudrios confrontados pelo do sistema de
justica criminal, pela familia e amigos. Apesar de o confronto ser considerado util,
dependendo do tipo de relacionamento que o usudrio possuia com a pessoa praticante, o
confronto foi visto como contraproducente. Desta forma, pesquisas adicionais precisam
avaliar o confronto em véarios contextos de recuperacio e na populagdo em geral.

Por meio da andlise de similitude da palavra “justi¢ca” (Figura 13), encontrou-se, nos

estudos analisados, o usudrio e a familia em lados opostos na relacdo e a justica no centro das
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acOes de tratamento e internagdo com a utilizacdo de confronto. E necessério, também, citar
0s amigos presentes nessa relacio entre o tratamento e o usudrio, ja que eles se apresentaram

como fonte de confronto ao tratamento (POLCIN, 2009).

Figura 13 - Andlise de similitude com a palavra “justiga”.
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Fonte: Elaborada pela autora com base nos relatorios do Software IRaMuTeQ (2020).

Em meio aos dados apresentados acima, percebeu-se que a justica estd presente nos
tratamentos dos usudrios como forma de intervir na internagdo por meio de confronto com os
pacientes. Mesmo diante da reforma psiquidtrica, nota-se a presenca de condutas

institucionalizantes como violéncia, a falta de autonomia e a violagdo de direitos do ser
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humano por parte das equipes de saide mental. Nesse contexto, é preciso se atentar para a
necessidade de formacdo e de reflexdao dos profissionais envolvidos na saide, bem como no
meio judicidrio, para que estes agentes realizem as interferéncias de modo a orientar e
acompanhar tanto as familias quanto os usudrios.

O presente trabalho objetivou conhecer o contexto familiar e 0 modo que a familia lida
com o usudrio na internacao compulsoéria devido ao uso de dlcool e de outras drogas. Os estudos
expostos evidenciaram baixa producao de pesquisas envolvendo a “familia de usuarios de
alcool e de outras drogas e a internagdo compulséria”. Sendo assim, a familia esteve pouco
presente como participante/ amostra de estudos que tratam da temdtica em questao.

Tal lacuna nas pesquisas sobre esse tema evidenciou a necessidade de realizacdo de
outros estudos, permitindo apreender os discursos desses familiares e, a0 mesmo tempo,
promover o espaco de acdes de saude mental voltados para os mesmos. Desta forma, faz-se
necessdrio propor acdes de reflexdo dos profissionais participantes da conducdo de
intervencdes aos usudrios de dlcool e outras drogas, principalmente aqueles que impdem
pressdo e estdo envolvidos com agdes coercitivas. Esses profissionais precisam deixar de
compreender o tratamento como forma de puni¢do ou correcdo e pararem de presar pela
abstinéncia total, pois o foco precisa ser a melhoria na qualidade de vida e nos cuidados
necessarios aos usudrios de dlcool e outras drogas.

Existe a indicacdo de que os profissionais da saude, da assisténcia social e da justica
possam ser mais bem preparados para lidar com as questdes dos usudrios e de seus familiares.
Muitas vezes, percebe-se o foco do tratamento no sintoma do uso de drogas, porém ha a
necessidade de um olhar voltado para o individuo como um todo, para os varios contextos
presentes na vida dos usudrios e das familias. O foco na bidirecionalidade pode contribuir
para o desenvolvimento de tratamentos que obtenham metas mais préoximas da realidade de
cada usudrio. Desta forma, novas possibilidades podem surgir por meio de acdes que

preconizem o desenvolvimento humano com preservagao de seus direitos e de sua autonomia.



67

CAPITULO 4 - A PERCEPCAO DOS FAMILIARES

Nesse capitulo, abordaremos os resultados e as discussdes obtidas a partir da pesquisa
de campo com os familiares dos usudrios de dlcool e outras drogas, desta forma, analisou-se,
na perspectiva do familiar, as condi¢des de tratamento oferecidas aos usudrios de édlcool e
outras drogas, examinado, especificamente, os motivos e implicagdes do pedido de avaliacdo
para internacao compulsoria.

Para a descri¢do dos dados obtidos, iniciamos uma breve apresentacdo do numero de
usudrios de dlcool e outras drogas cadastrados no TCT, em Janeiro de 2020, de acordo com o
Programa de Saide da Familia de referéncia que se encontram inseridos. Isso permite um

conhecimento da regido de moradia do usuério.

Grifico 4 - Regido de moradia dos usudrios de dlcool e outras drogas que os familiares procuraram a defensoria

Fonte: elaborado pela autora por meio da coleta de dados realizada em janeiro de 2020.

De acordo com o grafico acima, identificou-se que, em Janeiro de 2020, havia uma
distribuicao dos usudrios de dlcool e outras drogas em 11 4reas de abrangéncia da satde, com
o total de 101 usudrios. Os usudrios residem em distintas dreas do Municipio demonstrando
que os problemas decorrentes do uso de dlcool e outras drogas estdo em varios contextos. As
consequéncias do uso afetam tanto familias residentes em Bairros mais centrais quanto

aquelas que moram em Bairros mais afastados ou préoximos a Zona Rural.
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Os conteudos analisados referem-se aos resultados de entrevistas realizadas com 12
familiares selecionados entre os 101 usudrios identificados no municipio. Por meio das
informacdes obtidas junto aos familiares dos usudrios de dlcool e outras drogas, foi possivel

realizar uma descri¢ao tanto da familia quanto dos usudrios.

4.1. Descricao dos Familiares dos usuarios de alcool e outras drogas

Priorizou-se nesse topico a discussdao e descricdo dos aspectos relevantes para
caracterizar os familiares dos usudrios de dlcool e outras drogas.

Dos 12 familiares entrevistados, 06 (seis) residiam junto aos usudrios € os outros 06
(seis) em local distinto a eles. De acordo com os dados obtidos, 02 (dois) dos familiares
moravam em residéncias proximas aos usudrios, 02 (dois) em bairros diferentes, 01 (um) nao
informou o local de moradia do familiar entrevistado. Neste caso, 0 usuario reside com a mae
que ndo foi a responsavel pelas respostas da entrevista. Encontramos uma familiar que reside
com uma filha em local distinto do familiar usudrio, pois o ultimo reside pelas ruas, sem

morada fixa.

Tabela 5 - Descrigao do local de moradia do familiar de acordo com o PSF.

Local de residéncia Numero de Familiares
Santo Antonio 3
Bairro de Fatima 1
Novo Horizonte 1
Centro 2
Pacheco 1
Triangulo 1
Area Pacs 2
Nao informou 1

Fonte: elaborada pela autora.

Constata-se pelos dados da tabela 5 que ndao houve concentragdo de participantes

residentes em um mesmo local, com a presenca de participantes de varios bairros.
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Na tabela 6, foram apresentados os dados do perfil sociodemogréficos dos familiares

que possibilitaram importantes reflexdes para o estudo em questao.

Tabela 6 — Perfil sociodemografico dos familiares dos usudrios de dlcool e outras drogas do estudo

Caracteristicas do familiar do
usudrio de dlcool e outras drogas

Numero de familiares
respondentes

Género

Feminino
Masculino

12

)

Idade

Entre 30 e 40 anos
Entre 41 e 60 anos
Acima de 60 anos

Parentesco (O que € do usudrio)

Mae
Irma
Filha

Ocupagao

Do lar

Caixa
Desempregada
Autonoma

Frente de trabalho
Assistente Técnico
de Educacio Basica

—_— e = Q) = N = D 00N N DN

Estado Civil

Solteira
Casada
Vidva
Divorciada/
separada

W AW

Etnia

Branca
Negra
Parda

(@)W N )

Fonte: elaborada pela autora.

Todos os participantes relataram ser do sexo feminino, o que nos remeteu a Cosentino

et al. (2017) que apontaram a questdo do género influenciando no cuidado. Nos resultados

obtidos, as mulheres sdo mais envolvidas do que os homens no tratamento dos usudrios de

alcool e outras drogas. Esse resultado veio de encontro ao Levantamento Nacional de dlcool e

drogas (Lenad Familia de 2012) (LARANIJEIRA, 2013) que apresentou, em seus resultados,

os familiares entrevistados, sendo 86% mulheres e 66% responsdveis pelo tratamento dos

usudrios de dlcool e outras drogas.

Outro fator de destaque nos participantes da pesquisa foi o de que 08 (oito) entrevistados

eram maes. Chama a aten¢@o o fato de cinco delas serem mulheres acima de 60 anos ainda

assumindo o cuidado com seus filhos ja adultos. A presenca marcante na vida das maes no que
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diz respeito ao impacto negativo decorrente do uso de dlcool e outras drogas por seus filhos
usudrios também esteve presente no Lenad Familia. Neste, 46% das familias que foram
entrevistadas eram maes, como demonstrado na amostra da pesquisa de Laranjeira et al. (2013).

De acordo com Ramos (2012), as mulheres se envolvem mais facilmente com as
questdes emocionais, com os cuidados e as préticas educativas. Os dados da presente pesquisa
também apontaram que 09 (nove) das 12 entrevistadas vivem sem um companheiro e sdo as
responsdveis pelas casas, o que contribui para a maior obrigacdo de cuidados cotidianos.

As familias presentes no contexto do usudrio de alcool e outras drogas incluiram
diferentes geracdes. Nas entrevistas, encontraram-se maes, filhas e irmas como protagonistas
do pedido de internacdo compulsdria e consequentes tentativas de insercdo dos individuos no
tratamento. Nos ambientes familiares dos usudrios percebeu-se a presenca de netos, filhos,
maes, pais, sobrinhos e irmaos. Encontramos familias nas quais as avds estdo cuidando dos
netos, o que veio de encontro a discussdo de Ramos (2012) na qual as avds tendem a assumir
cuidados e responsabilidades com os netos quando os pais sdo incapazes ou ausentes.

Quanto a religido, constatou-se que 08 (oito) familiares relataram seguir a religido
Catdlica Apostolica Romana e 04 (quatro) a Evangélica. A religido é marcante na fala dos
familiares, uma vez que eram presentes as falas de fé em Deus, como exemplificado por meio

de relato dos Familiares 04 e a 09:

Ela engole tudo, entdo ela chegou assim na minha tltima esperanca de vida,
essa compulsoéria, eu tenho muita fé em Deus, que Deus esta guardando a
vida dela até hoje porque de tudo que eu ja passei com ela, e se ele guardou a
vida dela ontem, € porque tem um propésito na vida dela, né? (Familiar 04).

A minha vontade, eu agradeco muito a Deus, ele mexe com muita coisa, com
muita coisa, ele ndo rouba, ndo pega nada de ninguém. Se ele tiver o
dinheiro, ele bebe, se ele ndo tiver, ndo bebe. Entdo, ele vende ferro velho,
ele vende as coisas, para pode beber, entendeu. E a minha vontade ¢é dele
internar mesmo, mas na hora de Deus (Familiar 09).

A questdo da religido foi discutida em pesquisas anteriores. Zerbetto et al. (2018), por
exemplo, realizou um estudo com familiares de usudrios de drogas e explicou que a familia
possuia forgas para o enfrentamento da situacdo vivenciada, com o auxilio do apoio religioso.
Horta et al. (2018) também concluiram que a religidao e a espiritualidade foram as maneiras
que os familiares encontraram para obter for¢a para viver com os problemas das drogas. Nota-

se pela fala das entrevistadas, que Deus se apresentou como uma entidade capaz de curar os
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usudrios. Além disso, no presente estudo, evidenciou-se a busca pela religido como o modo
que essas maes encontraram para lidar com o sofrimento e dar sentido as suas vidas.

E possivel ponderar ainda que grande parte dos participantes da pesquisa sdo pessoas
carentes e convivem com o abandono do Estado, o que as tornam mais vulnerdveis. Talvez,
por esse motivo, recorram com maior frequéncia ao apoio de comunidades terapéuticas muitas
delas fundadas ou administradas por instituicdes religiosas.

No entanto, um ponto critico a se considerar em certos casos, ¢ o fato de algumas
institui¢Oes exigirem a participacdo dos usudrios e até de familiares em celebracdes e rituais
religiosos, impossibilitados de recusar devido a dependéncia dos cuidados oferecidos, muitos
acabam por se sentir obrigados a aceitar esse tipo de imposicdo. Nao se descarta a
possibilidade de um processo de conversdo auténtica para algumas pessoas, mas sao
questiondveis as situagdes nas quais o usudrio ndo se identifica com as propostas que lhe sdao

sugeridas, sentindo-se coagido.

Tabela 7- Nivel de Instrucao e perfil econdmico dos Participantes do Estudo.

Escolaridade Ensino superior incompleto

Ensino médio completo
Ensino médio incompleto
Ensino fundamental incompleto

o0 = N

Fonte: elaborada pela autora.

Para discussdo da escolaridade dos familiares dos usudrios de dlcool e outras drogas,
voltaremos a Consentino et al. (2017) que, em estudo com cuidadores e familiares de usudrios
de drogas ilicitas, encontraram dados relativos a escolaridade dos mesmos: 7,4% dos
familiares/cuidadores nao possuiam instru¢do; 61,0% tinham o Ensino Fundamental
incompleto; 9,5% completaram o Ensino Fundamental; 17,9% concluiram o Ensino Médio e
4,2% finalizaram o Ensino Superior.

Esses dados tendem a confirmar os encontrados na presente pesquisa, uma vez que
obtivemos uma predominancia de ensino fundamental incompleto, com o total de 08 (oito)
familiares, e somente 01 (um) familiar com ensino superior incompleto. Nao encontramos
pessoas que relataram possuir o ensino superior completo. Outro estudo demonstrou resultado
semelhante, Martins, Santos e Pillon (2008) ao investigarem as percepcoes das familias de

baixa renda sobre o uso de drogas, encontraram mulheres com baixo nivel de escolaridade.
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Ressalta-se, talvez a prevaléncia de pessoas com menor escolarizacdo se justifique
pela amostra selecionada referir-se ao publico que acessou um servico publico de satde.
Supde-se assim, que familias com maior escolarizacdo e melhores condi¢des financeiras

recorram mais os servicos de satude particulares.

4.2. Perfil dos Usuarios de alcool e outras drogas

Apesar do roteiro de entrevista semiestruturada (Apéndice A) conter dados para coleta
de caracteristicas dos familiares dos usudrios de dlcool e outras drogas, no decorrer das
entrevistas levantou-se vérios dados que possibilitaram a descricdo dos usudrios de alcool e
outras drogas e contribuiram para a discussao de questdes relevantes como a idade e o tipo de

substancias consumidas por eles.

Tabela 8 — Perfil dos usudrios de dlcool e outras drogas na percepgdo dos familiares e substincia de uso.

Idade do usudrio Entre 20 e 29 anos 2
Entre 30 e 40 anos 5
Entre 41 e 60 anos 5
Uso de alcool e outras drogas Somente édlcool 2
Somente outras drogas 3
Alcool e outras drogas 6
Nao soube informar 1

Fonte: elaborada pela autora.

Em relacdo a idade dos usudrios, percebeu-se a presenca de individuos considerados
de jovens a adultos. Conforme o apontado por Brasil (2016), em relacdo a faixa etdria, ndo ha
caracteristicas que determinem um perfil dos usudrios de drogas e dlcool. O preconceito e a
generalizacdo pode diminuir o repertdrio de estratégias de atendimento a estas pessoas, 0 que
comprometerd agdes no cendrio referente ao uso de dlcool e outras drogas.

Metade dos participantes relatou que os usudrios utilizavam tanto o dlcool quanto
outras drogas. Houve destaque para uma familiar que ndo soube informar a substancia de uso

e solicitou apoio da policia para retirar a usudria de casa devido ao fato de ela permanecer
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muito nas ruas, mesmo no contexto de Pandemia do Corona virus. Essa usudria foi residir
com o companheiro em outro bairro e, por isso, a familiar entrevistada cuida dos netos e
filhos dela, o que refor¢a a presenga dos avés na vida dos netos quando os pais nao assumem
o papel de cuidado.

Nas entrevistas, encontrou-se nas falas de 07 (sete) participantes o relato espontianeo
de momentos nos quais o usudrio possuiu algum envolvimento com a policia em decorréncia
do uso de édlcool e outras drogas. Sendo assim, a policia se apresentou como forma de
repressdo e coercdo dos comportamentos dos usudrios. Segundo Toledo et al. (2017), diante
do uso de drogas, da exclusdo social, do estigma e da repressdo do Estado, existe uma maior
possibilidade de encontrar situa¢des nas quais praticas ilicitas se apresentem. Além da
situacdo de marginalizagdo e exclusdo em relac@o ao restante da populagdo, tem-se também o
preconceito da sociedade, o que propicia problemas com a lei e a atuacdo policial em

momentos de descumprimento da mesma.

Tabela 9 — Tempo de uso de dlcool e outras drogas na percepcao dos familiares.

Caracteristica

H4 quanto tempo € usudrio Ha menos de 10 anos
Entre 10 e 15 anos
Entre 16 e 20 anos
Entre 20 e 30 anos

Acima de 30 anos

—_— = A O AN

N3ao soube informar

Fonte: elaborada pela autora.

Os entrevistados narraram identificar o uso de dlcool e drogas pelos familiares devido
a comportamentos dos mesmos, bem como por amigos. Segundo os relatos, em determinado
momento, comecaram a perceber alteracdes na conduta, sendo este um fator indicativo de uso
de dlcool e drogas. Como exemplo, tem-se o porte de drogas para uso, a venda de objetos

pessoais para consumo e a presenga de drogas em casa:

[...] eu fiquei sabendo pelo comportamento dela, né, ela comegou a mudar,
ela tinha um saldao 14 [...], e ela foi mudando de comportamento dela e
comecou a vender as coisas, entendeu. Afi, depois ai a gente percebeu tudo
estava acontecendo com ela (Familiar 06).
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[...] eu descobri bucha de maconha, né, no meio da roupa dele, quando eu
descobri ele tava usando maconha, e eu outra coisa, eu estava comprando as
coisas para ele, roupa, calgcado, tava sumindo tudo. Sumia o ténis, trocava a
troca que droga, ndo tava sabe para onde estava indo os trens, e naquela
época ndo tinha nenhuma nocdo de negécio de droga, ndo. Nem imaginava
que ele tava usando droga, sabe. Entdo, tudo que eu comprava para eles usar,
eles vendia. Os dois usavam junto, acredita (Familiar 10).

Ela nunca me escondeu nio, ela ndo esconde ndo, ja cansei de traficante aqui
na porta, e nos outros lugares que eu morava, tinha que pagar, ontem ela
entrou aqui com pedra, com faca, com a pedra na mao, com faca, uma hora ela
chega com lolé no bolso, outra hora ela chega com cachaga (Familiar 04).

Porque eu ja cheguei achar dela, de uma colega dela 14 em casa, escondido no
vasculhante do meu banheiro um cachimbo escondido, € o comportamento
também conta muito... Ela ficava agressiva as vezes, as vezes ela, a gente
falava fazia de conta que nio era com ela, que nio estava escutando, esse
comportamento que a gente vé que ¢é diferente né (Familiar 05).

Nunes et al. (2017) disserta sobre os problemas sociais € 0 comportamento agressivo
voltado aos familiares em contexto de uso de drogas. No que tange a questdo do desemprego,
ha individuos jovens e adultos que sdo inativos, o que dificulta a reinsercao social do sujeito.
O desemprego dos usudrios estd nas falas dos familiares e o estigma que o individuo carrega

contribui para isso:

[...] e a gente desconfiou que ele tava fazendo mesmo, com o olho muito
vermelho, porque a pessoa fica completamente mudada, o jeito de falar,
entdo, acaba que perdeu o emprego, né, perdeu emprego, nao trabalhou,
mais, o dltimo servigco dele, de caminhoneiro, foi um més sd, nem sei
quando, o dltimo servigo dele. Ele ndo trabalhou mais, ele foi um rapaz que
trabalhou em firma grande (Familiar 09).

A familia atrds disto quer pedir ajuda para a pessoa ndo morrer, quer tirar a
pessoa desta. As vezes trabalha, as vezes ndo. Quando estd neste nivel, as
pessoas acabam nao confiando para o trabalho, vai tudo para a bebida e a
droga (Familiar 03).

Por outro lado, o trabalho € visto pelo familiar como uma possibilidade de inser¢ao do
individuo na sociedade: “[...] ele tivesse encontrado algum trabalho, ele que ndo consegue por
causa do problema dele, ele nao consegue facil, mas eu acho que se a gente conseguisse um

trabalho para quando saisse da clinica seria uma 6tima ideia” (Familiar 01).
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Ao estudar as experiéncias dos usudrios de drogas durante os periodos de abstinéncia,
Yang et al. (2015) constataram a falta de oportunidade de emprego entre as restricdes que a
sociedade apresentou aos usudrios. Essas reflexdes demonstram a necessidade do
desenvolvimento de acdes por meio das quais se realize a inclusdo desses usudrios no
mercado de trabalho como apoio para o tratamento e periodos de abstinéncia.

Ao discutir sobre a vulnerabilidade e o uso de drogas, Teixeira (2018) destaca que o
uso prejudicial de drogas estd ligado a situagdes de extrema pobreza, de doencas, de
desemprego e de falta de moradia. Diante dessas vulnerabilidades, os individuos precisam de
maior protecdo e, sendo assim, existe a necessidade de auxiliar essas pessoas para que tenham
condi¢des minimas de sobrevivéncia e para que facam suas escolhas com base no
conhecimento dos riscos.

Trés pessoas relataram que seus familiares usudrios ja foram internados
compulsoriamente, somente um usudrio nunca foi ao CAPS II com a finalidade de se tratar,
mas todos ja passaram por avaliacdo psiquidtrica apds o pedido de avaliagdo para internacao
compulséria.

O CAPS apareceu como o local no qual os usudrios sdo encaminhados a avaliacdo do
psiquiatra ap6s o pedido na Defensoria Publica de internagdo compulséria. Os dispositivos
que mais apareceram como referéncia no tratamento dos usudrios foram os servigcos publicos
como o CAPS e os privados como as comunidades terapéuticas. Esses dados serdo discutidos

nos conteudos apresentados no decorrer dos resultados dessa pesquisa.

4.3. A analise de Conteudo

Para a andlise dos temas que emergiram nas entrevistas, foi utilizada a técnica de
Andlise de Contetido proposta por Bardin (2011). Inicialmente, as andlises comegaram a ser
realizadas de modo manual, com a utilizacdo de lapis colorido para marcar as falas nas
entrevistas impressas como forma de melhor explorar o material produzido pela coleta de
dados e de facilitar a identificacdo das categorias que surgiram (Apéndice E).

Foi possivel identificar duas categorias principais:

v As modalidades e as abordagens oferecidas aos usudrios de dlcool e outras drogas que
engloba os tratamentos e interferéncias na vida dos usudrios e familiares, bem como os

contextos de solicita¢do de internacao compulsoéria e
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v" Os comportamentos dos usudrios nos diferentes contextos e os sentimentos dos
familiares, abarcando a sobrecarga familiar, o cuidado e os estigmas e preconceitos

presentes na sociedade.

4.4. Analise textual do programa computacional IRaMuTeQ

Paralelo a realizacdao da Andlise de Contetdo, utilizou-se o software IRaMuTeQ. As
duas técnicas se completaram e possibilitaram a maior compreensao do contetido analisado.
Por meio da andlise textual realizada com o software IRaMuTeQ, pode-se confirmar as
categorias encontradas na andlise de conteudo manual, o que deu maior validade e rigor ao
procedimento e aos resultados.

Com as falas dos familiares nas entrevistas, foi construido um corpus com a utilizagcdo
do IRaMuTeQ. Apods processamento, os dados resultaram em 103 textos fragmentados que
deram origem a trés classes tematicas com 631 segmentos de texto. Houve 89,22% de
aproveitamento, 21.098 ocorréncias de palavras com 1.165 formas distintas e a média por
segmento foi de 33, 43. Agrupou-se as trés classes em duas categorias, conforme o tronco
comum que possuiam. Desta forma, as classes 1 e 2 se associaram e se nomearam de
“modalidade e abordagens de tratamento aos usudrios de alcool e outras drogas”. A segunda
categoria que engloba a classe 3 ficou denominada de “comportamentos dos usuarios nos

diferentes contextos e os sentimentos dos familiares”, como representado na Figura 14.

Figura 14 - Dendrograma das classes temadticas que emergiram nas entrevistas.

Modalidade e Abordagens Comportamentos dos usudrios
de tratamento aos usuarios nos diferentes contextos e o0s
de élcool e outras drogas “ sentimentos dos familiares

Classe 1 Classe 2 Classe 3
(25, 4%) (25.6%) (49%)

Fonte: Elaborado pela autora com base nos relatdrios do Software IRaMuTeQ (2020).
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A categoria 1 apresentou as modalidades e abordagens de tratamento aos usudrios de
alcool e outras drogas que engloba as classes 1 e 2. A Classe 1 foi referenciada como “tipos
de tratamento e as interferéncias dos mesmos na vida dos usudrios de dlcool e outras drogas e
familiares”. Nesta classe, ressaltam-se as palavras: CAPS, compulsério, tratamento, internar,
Ponte Nova, internagdo compulsoria, defensoria, clinica, lugar, tratar. Apesar de aparecerem
com menos frequéncia, as seguintes palavras também estdo presentes e estdo diretamente
relacionadas as acima citadas: psicélogo, assistente social, exame, forca, servigo,
medicamento, juiz, justica, consulta, comunidade terap€utica, psiquiatria, médico.

A Classe 2 foi nomeada de “os contextos de solicitacdo de interna¢do compulsoria na
visdo dos familiares”. As palavras que se destacaram foram: droga, pessoas, querer, usar,
agressivo, preso, conversar, parar, vida, morrer, internacdo, muito. Apesar da menor
frequéncia, outras palavras ligadas as acima apareceram e auxiliam o entendimento dessa
classe, sdo elas: bebida, maconha, amigo, agitado, agredir, prisdo, dlcool, gastar, ajudar,
defensor e policia.

A categoria 2 apresenta a classe 3 referente a “aspectos que trata dos comportamentos
dos usudrios nos diferentes contextos e os sentimentos dos familiares” abarcando a sobrecarga
familiar no cuidado e os estigmas e preconceitos presentes na sociedade. Tem-se como palavras
de destaque: casa, beber, matar, dinheiro, rua, entrar, chegar, chamar, trabalhar, Deus, remédio,
medo, tomar, pegar e mde. Também apareceram em menor frequéncia: dormir, comprar,

negdcio, quebrar, comer, faca, ponte, roupa, aprontar, telefone, cachaga, louco, vidro.

4.5. Tratamento, familia, usuario e contextos

Abaixo, foram apresentadas as descricdes, as interpretacdes e as discussdes dos
contetidos que emergiram, bem como a relagdo com aspectos dos contextos propostos por
Bronfenbrenner (2011). Nessa parte dos resultados, abordaremos cada categoria com as falas

ilustrativas dos familiares participantes da pesquisa.

4.5.1. Modalidade e abordagens no tratamento dos usuarios de alcool e outras drogas

Essa foi a primeira categoria encontrada nos contetidos analisados e para discussao

serd utilizada a divisdo entre a classe 1 e classe 2 apresentadas acima. Os contetidos que
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emergiram estdo relacionados ao objetivo especifico da pesquisa e abrangem percepgdes
referentes aos tratamentos, motivagdes e questdes cotidianas da vida de familiares e usudrios

de dlcool e outras drogas.

4.5.1.1. Tipos de tratamentos e as interferéncias na vida dos usuarios de alcool e outras

drogas e familiares.

Os conteudos encontrados nessa classe se referem as acOes de profissionais e as
Politicas Publicas que interferem no tratamento e na vida do usudrio de dlcool e drogas e de
seus familiares. Esta classe abrange a presenca de trés modelos de abordagens que
influenciam no tratamento e na visdo do uso de dlcool e drogas, assim, apareceram trés
enfoques distintos que foram nomeados de: modelo moral, modelo de doengca e modelo
embasado na Politica de Reducdo de Danos. A Figura 15 representa a nuvem de palavras que

aborda os temas discutidos nessa classe.

Figura 15 - Nuvem de palavras: tipos de tratamentos e as interferéncias na vida dos usudrios de dlcool e outras

drogas e familiares.
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Fonte: Elaborada pela autora com base nos relatorios do Software IRaMuTeQ (2020).

Por meio da Nuvem de palavras da Figura 15, se tem os trés modelos de tratamentos
voltados aos usudrios de dlcool e outras drogas que predominam na sociedade. Tais modelos
estdo entre os mais procurados pelas familias do estudo em questao.

No primeiro modelo, tem-se a presenca de servicos e acdes ligadas a Politica de

Reducdo de danos no qual o CAPS € um servico que destaca e trabalha com foco na



79

autonomia do sujeito. Este programa possui a finalidade de acolher e de acompanhar os
usudrios no contexto onde eles vivem. A¢des de outros profissionais ligados a ESF também se
apresentam nesse topico, junto a equipe de Reducao de Danos.

O destaque do CAPS nessa categoria demonstra a necessidade de que a instituicao
trabalhe baseada no conceito de territério. De acordo com Tenério (2002), a visao de assisténcia
precisa ir além do local de moradia do sujeito e considerar as referéncias socioculturais e
econdmicas que interferem em seu cotidiano e em seu projeto de vida.

Em outra modalidade, encontramos os tratamentos realizados em Comunidades
Terapéuticas que, muitas vezes, sdo também denominadas de clinicas e utilizam a internacdo,
os medicamentos, as consultas com psiquiatras e outros médicos bem como as intervengoes
voluntdrias junto ao usudrio. Acdes de exames médicos para encaminhamentos e visitas dos
familiares no periodo de internacdo também estdo presentes nesse contexto.

A modalidade conquistada por meio da defensoria publica e na qual os familiares
solicitam, por meio da justica, o tratamento forcado se enquadra num modelo moral. Muitas
vezes, estes tratamentos sdo realizados em Comunidades Terapéuticas, como as descritas
acima, porém, com a utilizacdo de uma coer¢do pela justica.

O CAPS foi citado e incluso na politica de Redug¢do de Danos. O programa foi
apontado como a institui¢do procurada por familiares diante das dificuldades advindas do uso
de élcool e outras drogas, como apresentado pela Familiar 02: “¢ dificil responder agora, ndo
lembro, assim esses trem ndo lembro ndo, procuramos o CAPS para tratar, mas nao lembro”.
Com a utilizagdo da palavra “procuramos” percebeu-se, neste relato, o apoio da familia na
busca pelo tratamento. Paiano et al. (2019) descreveram fatores que contribuem para manter a
adesdo ao tratamento e, entre os destacados, estdo o apoio da familia.

Em relacdo a utilizagdo do CAPS como dispositivo para acompanhamento dos

usudrios, os familiares 01 e 09 apresentaram os seguintes relatos:

[...] ndo, € s6 este mesmo, grupo nenhum negocio de droga ndo. S6 o CAPS
mesmo, com medicamento e tratamento [...] E s6 clinica mesmo e ja
frequentou o CAPS, mas ele ndo fica 14 ndo, ele vai 14 s6 para consulta e
tomar os remédios [...] (Familiar 01).

S6 no CAPS mesmo que a Kombi pegava ele aqui, mas de tarde levava [...]
ele ficou s6 aqui mesmo em Ponte Nova, ia de manha e voltava de tarde. Ele
ia no CAPS aqui, que € na cidade, ele ia no CAPS, ficava 14 de dia, quando
era ditardinha ele vinha embora para casa.” (Familiar 09)
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Sabe-se que a Rede de Atencdo Psicossocial é formada por diversos pontos de aten¢do
para atendimento ao usudrio de dlcool e outras drogas, rede esta que desenvolve acdes desde
atencdo bdsica até a hospitalar, além das voltadas a estratégia de desinstitucionalizacdo. No
entanto, na fala dos familiares dos usudrios de dlcool e outras drogas, percebeu-se pouco
presente acdes realizadas por outros dispositivos da RAPS. O maior destaque foi para o CAPS
com uma valorizacdo do uso do medicamento quando se fala em tratamento.

Em relacdo a outros dispositivos da RAPS, ao se referir aos servicos de tratamento e
acompanhamento disponiveis no Municipio, a familiar 02 relatou: “ano passado que veio uma
assistente social do posto de satide [...] tirando o CAPS ndo”. Neste relato, a familia revelou
que ndo recebia atendimentos de outras instituicdes da rede. O familiar 08 apontou a presenca
de agdes da Estratégia de Satide da Familia, além do CAPS: “CAPS, s6 o CAPS mesmo. Veio
aqui em casa o psicélogo com agente de saide, ela vinha direto, mas ela ndo estava aqui ndo,
ela ja estava morando para fora com o homem. Ela vinha mais ¢ saber”.

Ao se referir aos servicos de tratamento aos usudrios de dlcool e outras drogas, a
familiar 12 apresenta que o filho “nunca foi” inserido em nenhuma modalidade de
atendimento'. Este familiar reafirma que o usudrio “nunca fez” tratamento ou
acompanhamento na rede de saide mental que o ajudasse na reducdo de danos decorrentes do
uso de alcool e outras drogas. Entretanto, a mesma familiar relata tentativas de intervencoes

de outros setores de satide como profissionais ligados a Estratégia de Satide da Familia:

[...] 14 embaixo 14, af as meninas falou comigo que era para eu procurar uma
internagdo pra ele, pra vé se ele muda de vida. Ainda vem aqui, de vez em
quando ela vem, mas ele ndo aceita. Tem vez que ele ta aqui, quando ele
atende, ele fala mentira com elas [...] (Familiar 12).

As tentativas de intervengdes da Equipe de Redugdo de Danos também apareceram no
relato da Familiar 10. Nas palavras deste familiar, “a assistente social assiste ele direto, €, a
psicologa vem aqui procurar ele”. Paralelo a reducdo de danos, encontram-se as agdes de
tratamento com visdo moral dentro da mesma familia. Segundo o familiar 10, o “oficial de
justica vem atrds deles. Entdo, continua ainda o pedido de compulsoério, ainda continua ainda

18” (Familiar 10). Esse familiar apresentou vdrias tentativas de tratamento, com diferentes

" Esta foi a resposta dada pela familiar 12 ao ser perguntada sobre acompanhamento no CAPS, o tinico local que
o0 usudrio compareceu para avaliagdo de especialista por determinagdo judicial para avaliagdo compulséria.
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visdes de sujeito e intervencgdes. Percebeu-se uma mistura de modalidade de intervengdes sem
apresentar, para a familia, uma evidéncia de qual objetivo os profissionais de sauide
almejavam alcancar junto aos usudrios.

Em estudo realizado por Aradjo e Pires (2018) sobre os desafios da Politica de
Reduc¢do de Danos, encontrou-se o estigma que essa estratégia sofre no contexto de satde
mental e da sociedade geral, bem como a falta de conhecimento dos familiares referente a
tematica e as agoes.

O CAPS ¢ buscado na tentativa de fazer com o usudrio fique em abstinéncia, como

retrata o fala do familiar 07:

[...] ele chegou ir ai no CAPS passar no psicélogo. Sé que, ele ia no
psic6logo, algumas vezes, ele chegava 14 bébado. Af eu fui conversar com o
psic6logo porque eu achei que ndo estava fazendo efeito nenhum, sabe.
Porque ele ia 14 e bebia depois, ou chegava 14 bébado. Af ela falou que era
assim mesmo, que é dificil, que ndo sei o que, ai fui e larguei para 14
(Familiar 07).

E perceptivel que, no decorrer das entrevistas, as a¢des de Redugdo de Danos estio
pouco presente e sdo desvalorizadas nas falas dos familiares, principalmente no que tange aos
procedimentos de internacdes voluntdrias e compulsorias. Tentativas de procedimentos
compulsorios se apresentam como alternativa diante de “insucesso” do acompanhamento pela
Redug¢do de Danos e da internacdo voluntéria.

As Comunidades Terapéuticas Voluntdrias apareceram dentro do modelo que
considera o uso de dlcool e drogas como uma doenca e sdo muito utilizadas na tentativa de
tirar o usudrio do local no qual a droga e o dlcool estdo disponiveis, com o objetivo principal
de alcancar a abstinéncia. De acordo com a Lei 22.460 de 2016, as comunidades terapéuticas
sdo servicos residenciais transitérios e possuem a finalidade de oferecer cuidados continuos
de saude a adultos usudrios de alcool e outras drogas (MINAS GERAIS, 2016). Apesar de
serem instituicdes privadas, as comunidades terapéuticas podem receber incentivos do
governo e aceitar tratar usudrios encaminhados pelos servi¢os de saide e assisténcia social
dos Municipios.

Por meio de falas dos familiares 4 e 6, percebeu-se o destaque da internacdo em
comunidade terapéutica como possibilidade de tratamento para o uso de dlcool e outras

drogas. Segundo o que relada o familiar 04, “[...] ai eu coloquei em outras clinicas [...] do
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CAPS, ela ja passou nas outras clinicas ai, mas nunca que chega ao tratamento, nunca que ela
foi pra [...] a ultima clinica que eu consegui colocar ela”. J4 o familiar 06 alega que “ela foi
internada, eu ja internei ela varias vezes, sabe em clinica” (Familiar 6). Desse modo, € notdrio
que houve vérias tentativas, por parte dos familiares, de cura dos usuarios.

Diante dos relatos, constatou-se vdrias tentativas para alcangar o objetivo do
tratamento, mas o esperado pelos familiares foi frustrado. O que ndo quer dizer que nao ha
institui¢des que realizem um bom trabalho, pois, mesmo voltado para uma visao de doenca,
os profissionais tentam contribuir, de acordo com sua filosofia, para o tratamento e melhoria
das relagdes familiares e dos usudrios na sociedade em geral.

Frente a valorizacdo da internacdo em Comunidade Terapéutica, € necessdrio apontar
dados como os apresentados pelo Ministério Publico Federal em 2018. De acordo com a
avaliacdo das Comunidades Terapéuticas realizada pelo Ministério da Saude, em 2014, dados
apontaram elas como instituicdes que trabalham sem registro sistemdtico e regular de
documentacdo institucional e dos prontudrios de seus usudrios. A abordagem, na maioria das
vezes, € religiosa ou leiga, consideram o uso de drogas como problema individual, e o foco
recai sob 0s aspectos morais e espirituais. Assim, por meio do tratamento, essas comunidades
tem o objetivo de corrigir o que elas enxergam como um desvio comportamental. Além disto,
poucas comunidades terapéuticas ofereciam condi¢Oes sanitdrias e servicos de atengdo
psicossocial e utilizavam métodos violentos ou sem considerar os direitos humanos
(MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, 2018). Estes dados mostram uma realidade deficitaria
nesta modalidade, isto influi nos resultados das intervengdes realizadas no tratamento dos
usudrios de dlcool e outras drogas.

Em estudo realizado com familiares de usudrios de drogas, Zerbetto et al. (2018)
encontraram entre as crencgas da familia, a esperanca dos pais na cura do dependente por meio
da internacao.

O grupo Alcodlicos Andnimos (AA) também foi apontado entre os dispositivos de
tratamento e se baseia na mesma premissa das Comunidades Terapéuticas, ou seja, possui a
visdo de doenca frente ao quadro de dependéncia de élcool e outras drogas. Apesar de ser
citado como possibilidade de tratamento, ndo houve uma presenga constante do AA no relato
dos familiares: “[...] comegou a ir, mas ele foi um dia, uma vez s6, no AA. Mas foi uma vez
sO, era para dar continuidade também ndo foi. Ele ndo faz nada que pede para ele fazer, ele

ndo faz, entendeu” (Familiar 10).



83

Diante de cendrios nos quais ndo alcancam os resultados esperados, os familiares
optam por tentativas de internagdes compulsdrias. De acordo com os resultados do estudo de
Reinaldo (2017), os familiares, com o tempo, ndo suportam a situacdo que vivenciam em
decorréncia do uso de drogas e precisam de alguma solucdo. Eles ndo acreditam em modelo
de tratamento no qual o usudrio tem contatos com o ambiente ligado ao uso, a compra do
dlcool e de outras drogas. Desta forma, a familia opta pela internacdo coercitiva seja pelos
amigos ou pares seja por meio judicial a pedido de algum familiar.

O modelo de tratamento baseado na moralidade demonstra a presenca de uma
terapéutica baseada na justica e na internagdo compulséria. Por meio da fala do familiar,
percebe-se o lugar que essa modalidade de tratamento possui em detrimentos de outros tipos
de abordagem. A esperanca da familia do tratamento e da cura do usudrio se apresenta como
marca no pedido quando avaliam haver falhas, principalmente, nas internagdes voluntérias:
“[...] ai quando ele comegou a aceitar, ai eu procurei para ele, ai desde entdo ja ¢ a terceira,
ndo € a quarta ou quinta vez que eu interno ele, j4 uma duas ou trés vezes que ele foi preso,
tem umas quatro ou cinco vezes que eu interno ele. Ele mesmo pede [...]” (Familiar 1). Outro
familiar acredita na internacdo “tem que ser compulsodria, porque nao tem jeito” (Familiar 11).

As consequéncias da internacdo compulséria na vida do usudrio aparecem junto as
davidas sobre os beneficios do tratamento. A Familiar 10 fez o terceiro pedido, uma vez que o

usudrio possui histérico de duas internacdes nessa modalidade:

Entdo, ele tem pavor de falar em clinica compulsdria, porque [...] ele foi
parar num hospicio, hospital de doido, sabe, ficou 10 dias, dentro do hospital
de doido, 14. Af, é mais uma decepcdo que ele teve, entdo, ndo pode nem
falar em internagdo com ele. (Familiar 10)

A familiar 10 apresentou conflitos de sentimento referente a interferéncias positivas do
pedido da internagdo compulséria. Devido as experiéncias, a familiar tem receio do tipo de
procedimento, pois ela ndo alcancou o objetivo de cura almejado anteriormente. O seu filho
ndo permaneceu abstinente apds a alta. Por meio das seguintes falas, pode-se perceber que ora

a familiar considera necessaria, ora nio:

Nao foi ndo, porque 14, o tratamento 14, é assim eles ndo tiraram dele o
cigarro, ele ficou os 11 meses 14, fumando, ele veio embora fumando, eu sei
que com pouco tempo [...], entdo eu, eu até fiz um outro pedido de
compulsdrio para ele, mas acho que nem compensa internar ele, sabe, porque
ele vai fazer a mesma coisa, entendeu (Familiar 10).
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A internacdo compulsoéria € vista como um meio de obter seguranga. A familiar 02
teve a experiéncia de ter sua parente internada nessa modalidade e considerou o procedimento
mais seguro por meio da defensoria publica, apesar de ter solicitado novamente o tratamento

em questdo apos a alta da usudria.

Eu acho que € mais seguro, né! [...] Igual, igual se ela for para outra clinica,
que ndo é né, que ndo for compulsiva, ela vai querer vir embora. Af vai ficar,
interna e vém embora, interna e esta compulséria ndo, ela ja fica mais tempo,
ja fica mais tranquila, entendeu? A gente pode visitar e ela vir em casa
também (Familiar 02).

Apesar de demonstrar a necessidade de nova internacdo, a Familiar 02 percebeu
mudancgas na primeira experiéncia de internacdo compulséria, “Melhorou muito, assim, ela
tenta, estava ficando em casa, engordou também, estava mais disposta a mudar mesmo,
entendeu?””.

Diante das falas de familiares que procuraram a internacdo compulséria, € possivel
refletir sobre o lugar que a judicializacdo de a¢des tem no campo da satde, principalmente em
contextos de tratamento do uso de dlcool e de outras drogas.

Apesar de a Constitui¢do Federal Brasileira de 1988 indicar o acesso a saide como
uma das principais garantias, importantes obstidculos estdo presentes para a sua efetiva
concretizacdo. As barreiras que envolvem a questdo do acesso a satde no pais somente podem
ser superadas por politicas publicas sociais € econdmicas que propiciem nao apenas
circunstincias estritamente envoltas a ela. E necessdrio um pensamento para além do contexto
imediato da situag@o e considere uma melhor distribuicdo de renda, de fortalecimento da
educagdo, de conscientizacdo social, de estruturacdo urbana e rural, dentre varios outros
fatores. Como vivemos em um contexto no qual as politicas relacionadas a saude, as vezes se
apresentam ineficientes, ou ndo sdo implementadas, os individuos utilizam outra garantia
fundamental para alcangar o bem da vida pretendido, o que leva o acesso a justica da saide
(ANDRADE; ROMANO, 2020).

Na judicializagio do tratamento, a coer¢do esta presente na internagdo. Desse modo, a
justica se apresenta por seus profissionais, como na fala do Familiar 10: “o oficial de justica
vem atrds dele para ele ir no CAPS ai, por exemplo, pra vé como € que ele ta, como € que ele

ta reagindo. Entdo, continua ainda o pedido de compulsoério[...]”. Outro familiar relata uma
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avaliag¢do do psiquiatra realizada por determinagdo do juiz “[...] mas ai no dia que ele teve que
ir a forga, ele teve que ir a for¢a ai no CAPS pra, que o juiz pediu, que a doutora pediu para
ele ir [...]” (Familiar 12). No entanto, o0 mesmo familiar relata que a coer¢do nao contribuiu
para a mudanga do comportamento do usuario: “Nao, ndo mudou nada, ele t& do mesmo jeito”
(Familiar 12).

A coer¢do para o tratamento pode ocorrer verbalmente com ameacas ou uso da forga
fisica e pode ser realizada por familiares, amigos e por profissionais de satde e da justica. A
coer¢do nao necessariamente acontece somente com a internacdo compulsoria, uma vez que
ha relatos de presenca de coercdao em servicos de saiide mental (REINALDO, 2017), mesmo
0s que apresentam propostas de um trabalho mais humanizado (RAMOS; BRITO, 2015).

A internacdo compulsoria foi utilizada por familiares que perceberam a falta de
aceitacdo, pelo usudrio, do tratamento ofertado pelos servicos de reducdo de danos: “eu acho
que servico é muito bom vocé entendeu, eles dao todo o apoio, d4 toda assisténcia, eu acho
bom, eles mesmo é que ndo querem, ndo aceitam.” (Familiar 06).

De acordo com Borges, Santos e Porto (2018), a internacdo compulsdria se apresenta
como possibilidade em contextos de falta de efetividade dos servigos publicos. Trata-se de
uma internacdo que destitui o individuo de sua autonomia e transfere as decisdes e condutas
aos profissionais de saide. As dificuldades diante da precéria assisténcia aos usudrios de
drogas fazem com que institui¢des com visdes manicomiais, ainda mantidas com o apoio do
Estado, porém com a¢des mais humanizadas e ajustadas as dificuldades na efetiva conquista
da reforma psiquiétrica brasileira, permanecam sendo utilizadas como forma de tratamento.

A busca por agdes do Poder Judicidrio para resolu¢do de conflitos familiares nas
decisdes sobre internacdo compulsodria de pacientes demonstra a fragilidade da familia e os

N

limites, ou os fracassos, das politicas publicas que possibilitam a garantia de direito

o

cidadania e aos direitos humanos. Além disso, denuncia a tendéncia das decisOes referentes a
vida dos sujeitos serem pautadas por saberes dos especialistas e do Estado, o que pode
contribuir para retirada da autonomia e de diretos individuais (RAMOS; BRITO, 2015).

Araujo et al. (2018) apontaram que a procura pela internacdo compulsdria estd ligada
as dificuldades de entender os contextos de consumo, a falta de conhecimento dos locais de
tratamento e apoio aos usudrios de dlcool e drogas, o que contribui para a procura por
internacdo por parte dos familiares.

Por meio da figura 15, tem-se a representacao das diversas modalidades de tratamento,
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o CAPS como central nos encaminhamentos, j4 que também para a internacao compulsoéria, a
avaliacdo do psiquiatra da instituicdo € o instrumento utilizado pelo juiz em sua conduta. As
acoes se concentram no CAPS, o que demonstra a necessidade de maior inser¢ao da rede de

satde nas atividades voltadas aos usudrios de dlcool e outras drogas.

Figura 16 - Andlise de Similitude com a palavra CAPS em destaque.
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Fonte: Elaborada pela autora com base nos relatorios do Software IRaMuTeQ (2020).

Diante do cendrio descrito, percebeu-se a necessidade do aperfeicoamento de
profissionais inseridos na rede de atenc¢do psicossocial com a finalidade de atuarem de
maneira integrada e como forma de melhoria de condutas desinstitucionalizantes. Desse
modo, esses profissionais poderdo oferecer acdes desenvolvidas para o sujeito que é

participante e responsavel pelas suas escolhas e possibilidades em seu meio social.
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4.5.1.2. O contexto de solicitacao de interna¢ao compulsdria

N

Os contetidos encontrados nessa classe retratam aspectos relacionados a internacio

compulsdria e aos comportamentos ligados a outras questdes de envolvimento judicial. Tais
conteddos tratam também da maneira como o familiar percebe a autonomia do usudrio de
dlcool e outras drogas, da motivacdo para o pedido, além dos acontecimentos que
contribuiram para que esse tipo de procedimento fosse visto como possibilidade e como

obteve informacdes sobre essa modalidade de tratamento.

Figura 17 — Nuvem de palavras: O contexto de solicitacdo de internagdo compulsoria.
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Fonte: Elaborada pela autora com base nos relatérios do Software IRaMuTeQ (2020).

Em relacdo aos motivos que levaram os familiares a optar pelo pedido de internacio
compulsdria, resultados encontrados estdo relacionados aos objetivos especificos e
apresentam, em seus contetidos, os comportamentos e ocasides que aparecem CcOmo
desencadeadores da procura pela internacdo compulséria. A agitacdo e a agressividade dos
usudrios com os seus familiares foram apontadas nos temas descritos.

De acordo com Nunes, Sousa e Neves (2017), a agressividade direcionada a familia
estd entre os problemas sociais observados nos usudrios de dlcool e outras drogas no Hospital
Psiquidtrico de Teresina, junto a presenca de marginalidade, de agdes delinquentes e
desemprego. Reinaldo (2017) acrescentou o sofrimento, a dificuldade de pensar no futuro do
usudrio e da familia, além do sentimento de desassisténcia pela sociedade e governantes. Esse

fato aparece na fala de familiares como motivadores para o pedido de internagdo compulsoria.
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O Familiar 08 relatou: “Eu procurei para ela porque ela estava muito agressiva, ja tem
bastante tempo minha filha, que ela usava droga, ela deve usar ainda, porque eu ndo estou
com ela”. Nas falas das Familiares 03 e 04 ficam evidenciadas essas caracteristicas: “Ele fica
muito agitado, ele quer agredir, mora com minha mae, que ¢ uma pessoa de idade e vai acabar

falecendo por causa dele. Ela ja ¢ idosa e fica nervosa” (Familiar 03).

Eu fui ai no CAPS ai falou, ndo tem mais clinica pra ela voluntaria porque
passou em todas brigou e ndo fez o tratamento porque ela é muito agressiva,
entendeu, ela bate nas pessoas ela até dentro do Hospital Raul Soares ela
fazia isto e afetou o cérebro dela, 14 no hospital eles falaram para mim
(Familiar 04).

Os riscos que a familiar avalia correr em decorréncia dos problemas causados pelo uso
da droga também estiveram presentes nos relatos. Como o familiar 06 argumentou, “Eu
correndo risco de vida, o meu neto correndo risco de vida e o0 meu namorado ja reclamou isto
também, porque estd me ajudando também, entendeu. Entdo fica dificil demais, t4 muito
dificil a minha vida”. No decorrer da entrevista, essa participante relatou riscos como de
ameacas de traficantes, de serem roubadas pelos usuérios bem como problemas que podem
afetar o neto em decorréncia de contato com esse contexto.

Em meio ao ambiente de uso de dlcool e outras drogas, o cuidado com o neto € um
fator que contribui pela busca de internacdo compulséria para a usudria uma vez que busca
possibilitar um ambiente tranquilo para o mesmo.

Por outro lado, as Familiares 03 e 05 destacaram riscos para o proprio usudrio. O
familiar 03 relatou que “[...] para a pessoa ¢ muito bom. Pode ser que na hora ela nao queira,
vai resistir. Mas a internac¢ao vai mostrar para ela que tem jeito, ao contrério ela joga a vida no
buraco e a de outras pessoas também” (Familiar 03). Ja o familiar 05 argumentou que: “[...] a
pessoa nunca admite que precisa. Entdo ja que ela ndo admite que precisa, alguém tem que
correr atrds e pedir porque a pessoa também estd correndo risco de vida. Ela pode dar uma
parada cardiaca, um derrame, né?” (Familiar 05).

A internagdo compulsdria é avaliada como recurso utilizado para evitar o 6bito do
usudrio. De acordo com Reinaldo (2017), a internagdo em uma institui¢do fechada, em alguns
casos, foi vista como o ultimo recurso para o alivio do sofrimento da pessoa e da familia. Os
locais onde ocorreram essas internacdes precisam ser avaliados ndo pelo que oferecem, mas

pelo resultado ao final do tratamento.
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Outro ponto destacado no relato dos familiares € a forma como o mesmo percebe a
autonomia do usuario nas decisoes referentes a vida e ao tratamento. Além disso, a maneira
como os familiares agiram frente aos problemas que surgiram em decorréncia do uso de
dlcool e outras drogas, também influencia nos tipos de apoio que a familia considera qitil.

No relato do Familiar 3 € perceptivel a influéncia da familia na autonomia do usuério

frente a internacdo compulséria como a possibilidade de vida para o mesmo.

Ele acha que ndo precisa, a pessoa quando estd usando muito, ele nunca acha
que estd precisando de ajuda, ele ja teve oportunidade, e acha que ndo
precisa. A gente ja procurou, j4 levou ele no Caps. E para ele ndo morrer.
Nao tem muito direito de escolha, acaba que a gente estd escolhendo para
ele, para ter uma vida mais digna. Isto ndo € vida para ninguém [...] A
familia atrds disto quer pedir ajuda para a pessoa ndo morrer, quer tirar a
pessoa desta [...] Ele acha que ndo precisa a pessoa quando estd usando
muito, ele nunca acha que esta precisando de ajuda (Familiar 3).

O familiar 06 realiza escolhas para o usudrio com base no que considera melhor para a

mesma. De acordo com este familiar,

Toda vez que ela pedi, eu quero, eu corro atras af tudo, mas eu acho que essa
internagdo compulsoria € boa por isso porque ela querendo ou ndo querendo
ela vai ficar. [...] A gente tenta esta internacdo para ver se consegue, né,
algum resultado (Familiar 6).

A desconsideracao da autonomia do usudrio € justificada pelo familiar 07 como forma
de salvar a vida do mesmo, como mostra o relato a seguir: “eu acho, que no meu modo de
pensar ele precisa muito dessa internagdo sabe, porque a gente td vendo ele morrer aos
pouquinhos sabe, isso seria essencial na vida dele”. Ao contrario, os familiares do estudo de
Silveira et al. (2017) consideraram a autonomia como uma maneira de garantir a pessoa o
direito de buscar a qualidade de vida, independente do uso da droga. Estes autores mostraram
a importancia do tratamento que considera a relacdo que o usudrio possui com a droga e de
nao haver uma imposi¢ao do discurso técnico profissional.

Os familiares do presente estudo percebem a limita¢do da internacdo compulsoria, ao
mesmo tempo em que a solicitam consideraram importante o desejo do usudrio para se
alcancar o resultado de abstinéncia desejada pela familia. Nas palavras deste familiar: “eu, no

meu ver, eu acho muito bom, né. Pelo menos se a pessoa ficar um ano sem usar droga, e ai eu
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acredito que sim. E agora vejo muito também os que vao para ld e volta para droga. Ai
depende muito dela, né¢” (Familiar 6).

O desejo de se tratar do usudrio de drogas é reconhecido como um aspecto essencial
para a eficdcia do tratamento (GALINDO, 2019). Porém, diante da falta de desejo do usudrio, a

internagao compulsdria se apresenta como uma possibilidade, como é reportado na fala a seguir:

Porque eu acho que o vicio se fosse, se tem notado vocé vai em seguida e
ndo precisa parar né. Eu acho que tudo depende muito, algumas vezes eu
pensei se ele ndo quiser ir eu vou fazer isto, eu vou fazer o pedido
compulsério, mas eu nunca precisei de apertar, ele mesmo pede [...]
(Familiar 01).

Ao ser questionado acerca do que pensa do tratamento, a familiar O1 continua sua fala
em defesa da internacao compulsoria: “Eu acho uma 6tima ideia, eu como mae de dependente
quimico, eu acho que vale a pena, as pessoas, eu acho que os pais tem que conscientizarem
que tem que ter o tratamento, eu acho que tem que ser compulsoério mesmo.” (Familiar 01).

Nesse mesmo sentido, a Familiar 06 discursou “eu, no meu ver eu acho muito bom,
né. Pelo menos se a pessoa ficar um ano sem usar droga, e ai eu acredito que sim. E agora
vejo muito também os que vao para 14 e volta para droga”. Neste relato, hd uma necessidade
de cuidado dos usudrios e seus familiares ao longo da vida de suas vidas, abarcando ac¢des de
diminuam a desigualdade presente na sociedade e que possibilitem trabalhar o sofrimento
psiquico dos usuadrios e de suas familias.

Ao mesmo tempo em que procurou a internacdo compulsoria, percebeu-se uma relagdo de
conflito com o procedimento. Conforme o Familiar 10, “eu ndo acho bom porque coisa forgada,
nao né, pde a pessoa muito agitada, muito nervosa, fica mais revoltado com a vida, sabe”.

A Familiar 10 ja viveu a experiéncia de ver seu filho permanecer em internacdo
compulséria e, mesmo nao tendo percebido mudangas como esperava, solicitou novamente a
intervengdo com o mesmo: “foi com um ano e pouco ele ja tava envolvido com bebida e
comegou com a droga de novo, entdo praticamente ele continuou na mesma, né¢”’. Ha familiares
que se opdem a internacdo com coer¢dao, mesmo hao acreditando ser a melhor forma de tratar o
individuo, se valeram da mesma para tratamento de seus parentes (REINALDO, 2017).

Outro aspecto de destaque nessa categoria € a maneira como os familiares se
informaram sobre a internacdo compulsoria. As familias obtiveram informacgdes sobre essa

possibilidade de tratamento por diversos meios desde conversas com vizinhos e outros
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familiares até orientacdes de profissionais da justica e da saide mental, o que evidenciou a
necessidade e a importancia da capacitacdo continuada de equipes e profissionais da saude,
incluindo os da saide mental.

Existe a necessidade de conhecer a familia, considerando as diversas composi¢des
familiares presentes em nossa sociedade. E necessario também conhecer o usuério de dlcool e
outras drogas diante de suas vulnerabilidades e do abandono do Estado.

Como relatado pela Familiar 06, outras pessoas com situagdes de vida semelhantes as suas
os informaram sobre a internacdo compulsdria: “foram pessoas, eu conversando com pessoas que
t€ém o mesmo problema meu, né, e conseguiram a internagdo, sé que a minha ta muito dificil, eu
ndo sei porque. Toda vez que vem aqui para ela poder ir no CAPS ndo encontra ela”.

Houve casos em que os familiares que tiveram experiéncia de internagdo compulsoria de
seus entes orientaram sobre o procedimento, como reporta a fala a seguir: “Uma pessoa falou
comigo que era para eu encaminhar ela, uma pessoa me incentivou. Eu ndo lembro quem é, tem
muito tempo. A pessoa tinha arrumado para o sobrinho dela, ai depois eu ndo dei andamento, ela
ndo quis ir” (Familiar 08). Além de constatar a falta de informagao sobre os servicos disponiveis
no Municipio que auxiliam no acompanhamento do usudrio, nota-se, no relato abaixo, a presenca

de indicag@o por pessoas que tiveram um parente internado.

[...] Nao tenho muito a dizer sobre os servicos que fazem parte do tratamento
ao usudrio de dlcool e outras drogas, o que eu sei e o que fiquei sabendo é
que a clinica de internacdo compulséria ¢ muito boa. Deu assisténcia
direitinho, meus familiares iam visitar um familiar na Comunidade
Terapéutica, falou bem da clinica [...] (Familiar 3).

No relato do familiar 01, destacou-se a necessidade de acompanhamento das familias
diante do contexto de uso de lcool e outras drogas, como demonstra seu pedido: “[...] Eu acho
assim, que podendo, se pessoa, ndo sei se pode fazer alguma coisa por todos, ndo s6 por eles,
né. D4 assisténcia a alguma familia, tanto de conversa, como de necessidade”. Em consonancia
com o defendido por Aradjo e Pires (2018), além de realizarem intervengdes voltadas
diretamente aos usudrios de dlcool e outras drogas, os servigos de saude precisam incluir os
familiares nas atividades propostas. Muitas vezes, as acOes realizadas por estes profissionais sao
voltadas somente aos usudrios. Souza e Kantouski (2009) também afirmam que oferecer suporte
emocional, de acordo com a necessidade de cada familia, as possibilita desenvolver

mecanismos para lidar com as situagdes advindas do uso da droga.
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Assim, a participacdo da familia no tratamento mostrou-se um estimulo motivador como
auxilio no desejo do usudrio de se recuperar. Quando sdo inseridos nas atividades
proporcionadas nos servicos de atenc@o aos usudrios de dlcool e outras drogas, os familiares
sentem estar possibilitando aos usudrios chances de recuperacio e de reintegracdo na familia
(ALVAREZ et al., 2012). Desse modo, se confirma a necessidade do desenvolvimento de
servicos que acompanhem e incluam os familiares nas acdes e intervencdes na assisténcia. A
falta de conhecimento, de participacdo, de escuta e de orientacdo aos familiares contribui para
que os mesmos busquem os servicos disponiveis para aliviar suas dores sem conhecer.

Como foi possivel perceber no decorrer das discussoes, existe a necessidade da familia
ter acesso a informacdo sobre como lidar com os usudrios, conhecendo as possibilidades de
tratamentos presentes na literatura e os caminhos indicados, com o foco para além dos

sintomas gerado pelo uso de alcool e outras drogas.

4.5.2. Os comportamentos dos usuarios nos diferentes contextos e os sentimentos dos

familiares

Nessa categoria estdo presentes comportamentos que os usudrios de alcool e outras
drogas apresentaram e como os familiares e a sociedade se comportaram diante dos mesmos.
A figura 18 representa as diferentes situacdes e conteidos que surgiram para a discussao

dessa categoria. Abaixo, descreveremos os temas encontrados.

Figura 18 - Nuvem de palavras: Os comportamentos dos usudrios nos diferentes contextos e os sentimentos dos
familiares.
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Estdo presentes comportamentos ligados a atos de violéncia e maus tratos, o que
acarreta o medo, a falta de confianca e uma visdo pautada em preconceito e estigma social.
Porém, sobressai a necessidade de cuidados direcionados aos usudrios, bem como o lugar que
o trabalho pode ocupar na vida e na recuperacdo dos mesmos, mostrando uma ambivaléncia
de sentimentos dos familiares ligados aos comportamentos dos seus parentes. Horta et al.
(2018) pontuaram a ambivaléncia afetiva nos familiares de usudrios de drogas, ou seja, a
presenca de sentimentos positivos que se alternavam com os negativos, como esperanca €
desesperanca, amor e 6dio, abandono e acolhimento.

O comportamento do usudrio diante da mae demonstra, a seguir, a realidade que as

familias vivem:

quando ele entra aqui dentro de casa, é assim, quando ele quer dinheiro,
enquanto eu nao tiro, um dinheiro para dar ele, ele nio sai, ele ndo sai daqui
de dentro de casa [...] , quando ele entra, se eu ndo der dinheiro, minha filha,
ele ndo sai, hoje, por exemplo, ele aprontou, hoje ele estd comecando a beber
cedo (Familiar 10).

O medo presente nas familias estd relacionado ao receio de comportamentos dos
usudrios em casa, bem como o que podem sofrer na rua. O relato da familiar 11 representa o
cendrio ao qual o usudrio se expde: “[...] eu vou ser sincera com vocé, eu tenho medo de

dormir, tenho medo de dormir aqui dentro de casa [...]” (Familiar 11).

[...] ndo morreu ainda porque a gente considera muito a senhora aqui no
Bairro [...] chegaram a dizer que ia matar ele. Matar ele e esse outro meu
filho, sabe. E, 6 gente, ndo faz assim comigo ndo, pelo amor de Deus, ndo
mata meu filho néo [...] depois ndo quer pagar, ai depois a senhora tem que
se virar para pagar, e a senhora td doente, e a gente ndo quer falar, porque a
senhora quer insisti que a gente fala, fica com medo de pegar ele, deixa
matar de uma vez que a senhora fica sossegada [...] (Familiar 11).

O familiar 12 também demonstrou essa preocupagao:

[...] Eu fico preocupada, mais o pai dele, sai andando cagando ele pela rua a
fora, com medo dos outros fazer covardia com ele. Ele fica fora de casa, sem
banho, sem comer, sem nada, quando chega em casa, é daquele jeito, todo
sujo, fica parecendo um andarilho da rua [...]. (Familiar 12).
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Apesar do medo, se observou as tentativas de cuidado e controle do usudrio pelo
familiar. Na proxima fala, encontramos uma mae que expde sua vida na tentativa de fazer

algo pelo filho usudrio:

[...] eu enfrento faca, revolver, deu um tiro na rua, pode saber que eu estou 14
e t0 cagando quem € que é. Sai da rua [...] sai da rua, dano a gritar [...] cadé
[...] meu Deus, sabe, €, assim, eu nao tenho, eu nao tenho aquele sossego
assim, para deitar, sossegada, mesmo se ele tiver aqui dentro de casa [...]
(Familiar 11).

O cuidado com outros integrantes da familia se fez presente. As palavras do familiar
02 expressam isto: “ela fica agressiva, fica querendo dinheiro toda hora, e eu ndo dou, ndo
dou nem um centavo para ela, tem o meu menino também que vé tudo. Entdo né, tem que
tentar melhorar”.

Na maioria das vezes, o uso de drogas € colocado como uma falha de cardter do
individuo e ndo como um problema de saide publica. Isso demonstra uma visdo moralista,
negativa e preconceituosa em relacio as condi¢des de saude e de comportamento do usudrio
de droga ou de grupos vulnerdveis, o que influencia o acesso e a continuidade do tratamento
oferecido a esses grupos. O isolamento social decorrente dessa situacdo acarreta ao usudrio
uma piora da sua qualidade de vida e da autoestima. Tudo isso contribui para o afastamento
dos mesmos dos servicos publicos, o que dificulta a busca de suporte social e de saude,
prejudicando a situacdo de vulnerabilidade (TEIXEIRA, 2018).

Nas entrevistas evidenciou-se um excesso de cuidado com o usudrio e uma falta de
cuidado do familiar consigo mesmo (MORAES et al., 2009). A casa se apresentou como
lugar de cuidado do usudrio de dlcool e outras drogas, apesar de ser o local onde a mae
exercia uma tentativa de controle. Conforme o relato da Familiar 01: “[...] aqui pelo menos eu
controlo ele, quando ponho ele para dormir, ndo deixo ele dormir durante o dia, falo com ele
toda hora ndo vai paraarua...]”

Outro aspecto de destaque no comportamento do usudrio em casa € a falta de

confianc¢a gerada no familiar, como expresso na fala abaixo:

aqui em casa a gente ndo tinha, ndo tinha e como até hoje ndo tem, &
confianca nas coisas, porque vocé procura as coisas no lugar, ndo t4, a gente
vai falar, que nlo, ndo, ndo, e quando a gente vai descobrir, e passou para
frente para poder arrumar dinheiro, ai, ia pro banheiro trés, quatro vezes, ai
t6 achando que ele tava usando o banheiro, ele tava usando droga dentro do
banheiro (Familiar 11).
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Ao analisar os dificultadores no tratamento do adolescente usudrio de crack na Rede de
Atencdo Psicossocial, Ribeiro et al. (2019) apontaram que a intervengdo precisa ser direcionada
ao jovem e a sua familia com a finalidade de fortalecer os lacos e auxilid-los no tratamento e
reabilitacdo dele. No entanto, hd uma constante tensao entre os usudrios e seus familiares que
pode estar relacionada ao fato de toda a familia ser mobilizada e sofrer as consequéncias do uso
de élcool e outras drogas (REINALDO, 2017).

Os individuos da familia sdo frequentemente afetados por problemas vivenciados pelo
usudrio de dlcool e outras drogas, o que influencia na qualidade de vida de todos 0os membros.
Desta forma, tem-se a necessidade do acompanhamento dos familiares por equipe especializada
para que eles possam se capazes de romper com o ciclo disfuncional, pois € nos servigos de
tratamento e acompanhamento que eles se apoiam (SILVA et al., 2019).

A importancia da inserc¢do social desses usudrios na sociedade apareceu no relato que

demonstra a dificuldade dos mesmos em conseguir trabalho.

Porque ele clama quando sai de 14. Eu vou fazer o que mamae? Ele gosta de
vender as coisas, fazer entrega, estes negécios, ele € mecinico de moto, mas
eu nio tenho condicdes de comprar ferramentas para ele trabalhar, eu ndo
tenho condi¢des de comprar um carro, ele tem que comecar de alguma forma
ne. Eu ndo tenho condi¢des de comprar um carro e mercadoria para ele sair
vendendo. Ai o que acontece, ele fica aqui parado e volta para a droga de
novo. (Familiar 01)

Corroborando a fala acima, uma pesquisa realizada por Tomori et al. (2014) concluiu
que, apds o tratamento e libertacdo dos Centros de tratamento no Vietnd, os homens
continuavam sofrendo com estigmas, o que gera dificuldades de encontrar empregos. De
acordo Brasil (2016), existe uma alta vulnerabilidade social entre os usuarios de crack e ha
necessidade de quebrar estigmas por meio da insercdo de politicas publicas produtoras de um
olhar diferente do preconceito na imagem do usudrio na sociedade.

Teixeira (2018) expOs na construgdo social, o estigma como representante de uma
marca no individuo, colocando-o num status desvalorizado em relacdo aos demais membros
da sociedade. Os individuos estigmatizados podem apresentar as mesmas crengas sobre sua
identidade difundidas, o que gera um sentimento de autodepreciacdo. Essa situacdo agrava o
contexto de vulnerabilidade, pois frequentes estigmas sociais levam a marginaliza¢dao. Tudo

isso demonstra a necessidade de agdes focalizadas em maneiras dos usudrios serem inclusos
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no mercado de trabalho e, assim, almejarem novas possibilidades de vida. Evidenciou-se a
necessidade de se abordar essas questdes dentro das proprias familias dos usudrios.

No relato a seguir, € possivel perceber o preconceito e o estigma da sociedade geral e
da familia do usuéario: “[...] Porque aqui em casa ndo vem nao, os amigos dele, do jeito dele,
ndo vem aqui, ja falei com ele que ele ndo pode misturar as coisas tem os irmaos dele, tem os
filhos dele né. Ai fica chato fica frequentando outras pessoas aqui [...]” (Familiar O1).

Outro fator relevante emergiu nas entrevistas, os familiares relataram que as situacdes

vivenciadas trouxeram consequéncias negativas para a saude fisica e mental deles.

Eu ja emagreci 30 quilos j4, de tanta depressdo que eu estou minha filha. No
dia que meu filho saiu da cadeia que tentou me matar [...] af eu peguei entrei
numa depressdo profunda, entendeu aonde que eu ja perdi 15 Kg, eu tenho
um nédulo na garganta, um cisto meu foi retirado minha filha, a tireoide, e td
na luta (Familiar 04).

Os sintomas relatados acima pela Familiar 04 retratam a sobrecarga da familia do
usudrio diante das consequéncias do uso de alcool e outras drogas por um de seus integrantes.
De acordo com Zanatta et al. (2012), além de lidarem com as questdes financeiras, conflitos,
dificuldade profissional e presenga de comportamentos ndo adequados dos usudrios, os
familiares também passam por desgaste fisico, mental e emocional. Por meio de relato a
seguir, percebeu-se que a Familiar 11 lida com diversas situacdes como o cuidado dos netos,
filhos de usudrios, que ndo podem ter contato com os pais por questdes judiciais “[...] ele tem
que ter distancia de ficar com os meninos, € distdncia da mae e dele, entdo, t4 ficando aqui
[...]”. A Familiar 08 também relata cuidar dos netos, com ajuda de sua outra filha. Neste caso,
foi necessario acionar a Policia para que a usudria saisse de sua casa e fosse residir com o

companheiro. Desta forma, os filhos da usudria permaneceram aos cuidados da avo:

[...] ela morava comigo aqui dentro de casa, misericérdia, eu tive até que
chamar a politica. O cabo que eu chamei pediu até para tirar ela aqui de
dentro de casa. Agora ela estd mais ou menos porque ela estd para 14, o rapaz
que ela estd com ele agora nao fuma, ndo bebe [...] (Familiar 8).

No momento de contato com essa familia, foi possivel observar os cuidados dos netos,
que sdo criangas, com a avé que se mostra fisicamente debilitada. De acordo com Ramos

(2012), na relagdo entre avés e netos, existe o papel de apoio emocional, educativo e
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instrumental para os netos. No contexto de édlcool e drogas, percebeu-se avés fazendo os
papéis de pais de seus netos. Nessa familia em questdo, os netos também cuidavam da avé. De
acordo com Dessen e Braz (2010), apesar da grande influéncia entre geracdes mais velhas
para as mais novas, deve-se também considerar a crianga como ativa na relagao, realizando
trocas culturais e afetivas, influenciado na construcdo do conhecimento intergeracional e na
transmissdo de significado na familia.

O conceito de reciprocidade trabalhado por Bronfenbrenner (1996, 2011) se mostrou
presente na familia citada acima quando se consideram tanto as influéncias mutuas entre o
cuidador e o cuidado como também a complexidade progressivamente crescente, o que gera
reciprocidade de sentimentos positivos com envolvimento afetivo. Nesse contexto, percebeu-
se o processo de cuidado como beneficio para os avds bem como para os netos. A Familiar 05

também relata essa necessidade de cuidado e prote¢do de sua neta:

[...] que ela usava droga e brigava muito com o pai dela, e iam e atiravam
objetos um no outro. E eu com medo da menina, de acertar a menina, eu fui,
peguei a guarda da menina, foram 14 para ver, a situacdo que ela estava.
Pegaram a menina, levou, no Lar das Criancas. Eu peguei a guarda
tempordria, 24 horas, 48 até eles liberarem. (Familiar 05).

Ressalva-se a figura da avo nas rotinas de cuidado dos filhos do usudrio de dlcool e
outras drogas, o que mostra a importancia do parentesco entre o cuidador e a crianga e o
adolescente.

Destacam-se a importincia de acdes da Rede de Atencdo Psicossocial que considerem
o individuo em sua totalidade como sujeito de direito, de deveres e de possibilidades de
reinsercdo social. O foco precisa ir além do uso de drogas e se voltar para a vida do sujeito, a
de seus familiares e para os contextos nos quais eles encontram-se inseridos.

Existe, entdo, a necessidade de formacdo e de aperfeicoamentos dos profissionais da
saude diante de questdes referentes ao dlcool e outras drogas. De acordo com Teixeira (2018),
a imagem distorcida e estigmatizada dos usudrios de drogas pelos profissionais prejudica a
relacdo entre 0os mesmos, o acolhimento e o vinculo com esses usudrios, o que impede a
realizacdo de intervengdes adequadas. A estigmatizacdo pode gerar a perda da autoestima e a

diminui¢do das interagdes sociais, o que limita ainda mais as perspectivas de recuperagao.
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4.6. Os sistemas e o cotidiano dos familiares dos usuarios de alcool e outras drogas

No decorrer da anélise dos dados obtidos, constatou-se a relevancia das inter-relacdes
entre os diferentes sistemas, como proposto por Bronfreenbrener (2011), bem como a
necessidade de se conhecer os contextos nos quais esses processos ocorrem.

A partir do século XX, na sociedade industrializada, ocorreram transformacdes que
trouxeram alteracdes na dindmica e na estrutura familiar, o que levou ao questionamento do
conceito de familia. Segundo Dessen e Braz (2010), a familia passa a ser compreendida como
um sistema complexo que possui influéncia de eventos externos e internos, com
caracteristicas que apresentam variacdes de acordo com a cultura, a histéria e o social.

No contexto familiar, ocorrem vdrias interacdoes e as relagdes entre os membros
influenciam a vida de cada integrante, porém sabe-se que os individuos sao influenciados por
diversos outros contextos (BRONFENBRENNER, 1996).

Baseado na perspectiva de Bronfenbrenner (2011) e nos resultados alcancados na
presente pesquisa evidenciou-se que a interagdo entre os familiares e os usudrios de alcool e
outras drogas ndo se restringe a influéncias e interferéncias desses sujeitos, mas implica um
intercambio entre varios ambientes pelos quais transitam. De acordo com Dessen e Braz
(2010), ao estudar o desenvolvimento humano, € necessdrio considerar as relagdes do
individuo com os seus contextos proximais, incluindo a familia e os contextos distais como as
crencas e os valores.

Os familiares possuem uma constante interagdo com outras pessoas, com instituicoes
de sadde, da justica, da educacdo, com amigos e outros familiares de usudrios de dlcool e
outras drogas, além de outros setores da esfera publica e privada, como as comunidades
terapéuticas. O conjunto de interacdes demonstrou influenciar no comportamento do familiar
e do usudrio, o que resultou em condutas exercidas pelos familiares e sentimentos provocados
Nnos mesmos.

Os dados obtidos nas entrevistas mostraram que, diante dos comportamentos do
usudrio, os familiares sentem-se com medo, percebem a necessidade de ajuda-los e de cuidar
de outros familiares idosos, criangas e adolescentes que se encontram inseridos nesse
contexto. Outro fator destacado é o sentimento de sobrecarga ao vivenciarem as
consequéncias dos comportamentos do uso de dlcool e outras drogas, uma vez que os usuarios

apresentam comportamentos agressivos, ligados a delinquéncia, sem sucesso no tratamento.
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Ao mesmo tempo em que desejam cuidar do usudrio, os familiares sentem medo de
sofrerem agressdo e de que o usudrio venha a obito. A tendéncia dos familiares é buscar meios
para que os usudrios sejam tratados de modo forcado e acabam aderindo a ideia de
intervengdes que tiram os direitos de escolha dos sujeitos. Alguns tém a sensa¢do de que
podem ajudar o usudrio e protege-lo diante do pedido de internacdo compulséria que € vista
como ultima possibilidade de vida para o sujeito.

Por meio das falas apresentadas, percebeu-se que ndao existe um limite entre os
sistemas: microssistema, mesossistema, exossistema, macrossistema e cronossistema. A todo
tempo os familiares e usudrios influenciam e sdo influenciados pelas circunstancias que se
apresentam nas suas interacdes com o mundo.

Bronfenbrenner (1996) defende que, ao circularem nos ambientes de desenvolvimento
humano e interagirem face a face, as pessoas sdo afetadas pelos comportamentos de outras
pessoas envolvidas no ambiente. Sendo assim, entende-se que, no microssistema, 0s
familiares que fizeram parte da pesquisa, de alguma maneira, sdo afetados pelos
comportamentos dos usudrios e vice-versa. Foi possivel observar, ainda, divergentes
configuragdes dos microssistemas dos usudrios. Apesar de alguns usudrios ndo residir na
mesma casa dos familiares que participaram da pesquisa, constantes interacdes que
prosseguem ao longo dos anos afetam todos os membros que constituem esse microssistema.

A familia persistiu como principal microssistema do desenvolvimento humano do
usudrio, uma vez que, nela, ocorrem as interacdes diretas e experiéncias significativas para a
pessoa. Ela possui o lugar de destaque nos contextos de tratamento dos usudrios, sendo o eixo
das acdes de outros sistemas e da conex@o entre eles: mesossitema, exossistema,
macrossistema e cronossistema. Ela ajuda na busca por diferentes modalidades de tratamento
e acompanha nas intervengdes das equipes de saide. Em alguns casos, como o do familiar 01,
ele possuiu o papel de aconselhar quanto a parar o uso de dlcool e outras drogas, bem como
supervisionar as atividades do dia a dia do usudrio na tentativa de que o mesmo nao fizesse o
uso de élcool e outras drogas.

Pelas falas dos familiares, foi possivel identificar alguns integrantes das familias,
como os filhos dos usudrios e netos, que conheceram as consequéncias do uso de dlcool e
outras drogas no contexto familiar, presenciando comportamentos agressivos e delinquentes.

Isso chama atenc@o para o fator de risco no desenvolvimento biopsicossocial dessas criangas e
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adolescentes, o que serviu como motivador para a tentativa de conseguir obter a internacao
compulsoria para o familiar.

As falas apresentadas pelos familiares abrangem a constante influéncia de informacgdes
e orientacoes advindas de diversos outros sistemas e de pessoas que motivam condutas,
influenciando o modo de pensar e agir do participante. Como exemplo, pode-se citar as
relacOes com amigos, professores e outros familiares, representando o mesossistema proposto
na teoria ecologica no qual a alianca de vdrios sistemas se apresenta. Préximo do
microssistema hd uma teia de inter-relacdes entre dois ou mais ambientes, nos quais o familiar
do usudrio faz parte e participa ativamente, decifrada como sendo o mesossistema. Nesse
sistema, estdo inseridos os amigos, vizinhos, conhecidos, escola, igreja, entre outros. Assim,
foi possivel perceber a relacdo familia-faculdade, familia-amigos presentes nas falas que
orientavam ou motivavam a procura pela internacdo compulsoria e pelos distintos tipos de
tratamento. Foi perceptivel, ainda, a interacdo com outras familias que também vivenciaram a
mesma situagdo e que acabaram por constituir uma rede de apoio.

Além dos servicos e instituicdes formais, como componente do macrossistema dos
familiares, a religido se destacou como entidade que ajuda os familiares no convivio com os
usudrios. O apoio da religido auxilia os familiares na aceitacdo e a se fortalecerem diante das
situagdes vivenciadas, o que mostra uma representatividade na rede de apoio social aos
familiares. Em falas de angustia, de sofrimento e desesperancga, o apoio e cuidado € amparado
e buscado em Deus, uma fonte simbdlica de fortalecimento.

Todos esses contatos dos familiares influenciaram na vida dos usudrios de édlcool e
outras drogas, desempenhando papéis, possibilitando tratamentos, se apresentando como
apoio e sendo parte integrante das relacdes interpessoais. Tudo isso contribui para a
constru¢do do mundo do usudrio e de suas familias, interferindo, de algum modo, nas relacdes
de afeto, cuidado, conflito e adaptagcdes frente as situagdes que vivenciam com relagdo ao
alcool e drogas.

O macrossistema também se fez presente por meio de conteudos divulgados e
preconizados pelas politicas publicas aos usudrios de dlcool e outras drogas e seus familiares,
ja que os mesmos recebem informagdes, orientagdes e influéncias advindas delas, e, de
maneira indireta, contribuem para a construcdo de crengas e a formagdo de valores. Os

profissionais de satide, amigos e outras familias que passam pela experiéncia de tratamento de
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seus integrantes devido ao uso de dlcool e outras drogas possuem esse papel de disseminacao
de informagdes, mas nao tem poder de modificacdo direta do macrossistema.

Ainda em nivel do macrossistema, esteve presente o modo de funcionamento da
estrutura judicial brasileira, o que pode ser demonstrado pelos pedidos das familias pela
internagdo compulsdria na tentativa de obterem, por meio judicial, o procedimento para o
usudrio de dlcool e outras drogas.

O exossistema, por sua vez, estd relacionado aos contextos em que a pessoa nao estd,
de fato, presente, mas que possuem grande interferéncia indireta sobre ela. Nesse sentido,
tem-se relato dos momentos nos quais os usudrios se encontravam internados em
Comunidades Terapéuticas, voluntdrias ou compulsérias, suas acdes e o tratamento que
recebiam e que repercutiam na vida e cotidiano dos seus familiares. Apesar de ndo estarem
presentes nesses locais, os comportamentos dos usudrios € o tratamento dos mesmos
interferiam no cotidiano de suas familias. Sendo assim, as intervencdes desenvolvidas nas
institui¢cdes e os comportamentos dos usudrios sdo projetados nas familias e influenciam na
vida dos seus integrantes.

H4 também a influéncia de locais onde os familiares ndo participam ativamente, mas
que, de alguma maneira, incidiam sobre o seu desenvolvimento, como € o caso dos
microssistemas que sao experimentados pelos usudrios, ou seja, os bares, os grupos de amigos
usudrios de drogas e as ruas.

A policia se apresenta para os familiares como um dos atores que propiciam agdes em
relacdo aos usudrios de dlcool e outras drogas. Mesmo nao tendo contato direto com a policia,
as acoes desta entidade influenciaram a relacdo dela com os usudrios. Desta forma, o
exossistema se apresentou por meio da lei e das entidades policiais. Diante de uma realidade de
consumo de 4dlcool e drogas, os usudrios exibiam comportamentos de risco que comprometiam
sua saude e suas relagdes na sociedade, o que poderia ter como consequéncias varias perdas de
ordem moral. O comportamento em fun¢@o do uso de dlcool e outras drogas inclui agressao aos
familiares e outros que oferecem riscos a sociedade. As acOes impetradas pela policia afetaram
os membros das familias na medida em que elas intervinham nos conflitos com a lei gerados
pelos usudrios de drogas devido ao contexto de agressividade, de roubos e de comportamentos
que ocasionam a desordem publica. Cabe ressaltar, ainda, todo o peso do estigma que essas
familias passam a carregar devido ao fato de terem um membro envolvido nestas situacdes.

Para ilustrar o cronossistema, ressaltam-se as histdrias de vida relatadas que remetem
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ao tempo transcorrido do inicio de uso de élcool e outras drogas, com as tentativas de
tratamento, até os dias atuais, frente ao cendrio de solicitacdao de internacdo compulséria.
No decorrer dos relatos, foi possivel perceber a constante influéncia entre os diferentes

sistemas na vida dos familiares e, por consequéncia, na dos usudrios de dlcool e outras drogas.

4.7. Consideracoes sobre o momento de Pandemia e o lugar do Pesquisador

E importante destacar algumas dificuldades presentes na realizacio da pesquisa de
campo decorrentes do momento de Pandemia do Sars-Cov-2 iniciada no Brasil em 2020, ou
seja, no momento que iniciariamos a coleta de dados da presente pesquisa.

Diante do cenério, foram necessdrias algumas alteracdes na metodologia como realizar
as entrevistas por telefone, o que dificultou o contato com os familiares dos usudrios de dlcool
e outras drogas. Desse modo, a entrevista se limitou a participantes que possuiam telefone de
contato. Assim também se procedeu com a coleta de dados sociodemograficos proposto,
inicialmente, para toda a amostra e de onde, posteriormente, se retiraria os participantes. A
coleta, entdo, ficou limitada ji que o sistema se mostrou insuficiente para a obtencdo de
informacgdes e ndo foi possivel a presenca do pesquisador nos Postos de Satde para a
complementacdo dos dados.

Mesmo diante destes imprevistos, conseguiu-se sucesso na realiza¢do da pesquisa que
foi conduzida de um modo adaptado, mas efetivo para se alcancar os objetivos propostos
inicialmente.

Dentro desse contexto, notou-se a influéncia da Pandemia na realidade das familias
dos usudrios de dlcool e outras drogas, uma vez que alguns participantes chegaram a citar a
situacdo de Pandemia em seus relatos. Na fala da familiar 09, término da Pandemia é o marco

para procura pelo tratamento para o usudrio:

[...] entdo, eu acho que vai chegar um dia dele, deixa acabar essa pandemia,
que Deus abengoe que acaba rapido, que ndo estd sendo bom que a gente fica
muito preso, tem que t4 tendo muito cuidado, entdo é muito triste, né? [...]
depois que passar essa pandemia, que agora eu nao sei se resolve, ta tudo
fechado, a defensoria td fechada [...] (Familiar 09).

Houve relatos sobre a pandemia ter dificultado a questdo financeira das familias. A

familiar 04 pontuou que o momento atrapalhou o seu trabalho diminuindo sua renda. Por
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outro lado, a Familiar 11 relatou que, apesar de ter recebido o auxilio financeiro, o usudrio

ndo contribuiu para ajudar a pagar as contas da casa e gastos dos filhos:

E pega, as pessoas que me ajudam porque se esperar deles mesmo, pega o
dinheiro assim, o, de 14 na caixa, na hora que pega, 14 eles fica na rua. Fica
bebe, gasta 14, num, num, num procura, vou levar uma bala para casa, vou
levar um pacote de biscoito. (Familiar 11)

A Familiar 04 referiu-se ao aumento do risco de contaminagdo para as pessoas que
residiam na casa. Nas palavras dela, “[...] j& ndo t6 aguentando, eu falei com ela, ¢ meu neto
nessa pandemia, devido ela ficar na ponte, tinha que ficar no isolamento, ele estd no
isolamento dentro de casa, mas como que ele fica, ela sai, volta, sai, volta [...]”.

Desta forma, observou-se o agravamento da situacdo de vulnerabilidade dessas familias
e dos usudrios que necessitam de cuidados e protecdo. No decorrer das entrevistas, houve a
necessidade de realizar orientacdes e encaminhamentos dos familiares, principalmente diante de
um contexto no qual os familiares se encontram mais vulneraveis, em decorréncia da pandemia,
apresentando dificuldades de acesso as informagdes e intervencoes.

Diante da escolha de realizar uma pesquisa na area de sua formacdo e atuagdo, o
pesquisador se expos a aspectos que contribuiram para a sua pesquisa, mas também teve
dificuldades na conduc¢do da mesma, como no fato de ndo intervir como profissional da drea
de atuagdo no momento da pesquisa.

A insercdo no campo de pesquisa facilitou o caminho de chegada até os familiares para
obter a confiangca necessdria a realizacdo das entrevistas, o que contribuiu para os resultados
alcangados. Porém, houve a necessidade de aten¢do constante para manter o distanciamento
indispensdvel na conducdo da coleta de dados, na andlise dos resultados e discussdo sem
imputar valores previamente construidos pela pesquisadora por jia conhecer 0s servigos

destinados aos usudrios de dlcool e outras drogas, bem como as acdes presentes nos mesmos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Assim chega-se ao final dessa etapa do caminhar que teve como proposta inicial
analisar, na perspectiva do familiar, as condi¢Ges de tratamento para os usudrios de alcool e
outras drogas, examinando, especificamente, os motivos e as implicacdes do pedido de
avaliacdo para internacdo compulséria. Diante do estudo realizado, ficou evidente a
necessidade de trabalhos que continuem a explorar a temdtica em questdo com focos em
aspectos mais especificos que emergiram nos resultados.

De acordo com as propostas apresentadas inicialmente, mesmo diante de um momento
endémico, os objetivos do estudo foram alcangados e, com base nos resultados, conclui-se a
existéncia da necessidade e da importancia de valorizacdo de Politicas Pablicas. Tais politicas
precisam voltar a aten¢do para além dos sintomas apresentados pelos usudrios de dlcool e outras
drogas. Além disso, é evidente a relevancia de um olhar para a familia, considerando-se os
diversos aspectos que interferem e sofrem interferéncia dos contextos nos quais estao inseridas.

Em relacdo as condicdes de tratamento para os usudrios de dlcool e outras drogas, ao
se examinar os motivos e as implica¢des do pedido de avaliacdo para internacdo compulsoria,
percebeu-se uma centralizagdo de servicos no CAPS. Sendo assim, € necessdria a maior
atuacdo da RAPS no contexto de uso de alcool e outras drogas, além da presenca de um
enfoque maior nas acdes de Reducdo de Danos com especial atencdo para a capacitacao de
profissionais que atuam diretamente com esse publico.

As acOes de internagdes voluntdrias sdo destacadas no decorrer do trabalho, o que mais
uma vez demonstra a necessidade de capacita¢do e aperfeicoamento da equipe de atencdo
psicossocial com a finalidade de difundir maior conhecimento para informagdao e
acompanhamento dos familiares dos usudrios. E necessdrio que os profissionais estejam bem
preparados, pois diante do medo, da insegurancga, da sobrecarga e da falta de resposta imediata
dos servigos de satde, os familiares buscam na internacdo uma solucdo para os problemas
advindos do uso de dlcool e outras drogas.

Como observado, existe uma variacdo do perfil de usudrios e de familiares, o que
possibilita afirmar a necessidade de acdes dos servicos que avaliem, junto aos mesmos, a
construcao de seu projeto terapéutico de modo individual, considerando os diversos contextos em
que estes individuos estdo inseridos onde sdo influenciados e influenciam a todo 0 momento.

Outro fator relevante € a necessidade de aprofundar em informagdes e intervengdes as
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familias que tiveram seus membros internados compulsoriamente para melhor conhecimento
de como se deu o processo e as repercussdes nas diferentes relagdes. Desta forma, pode-se
contribuir para a melhoria das vivéncias de familias que experienciam essas situagdes, e tentar
evitar esse tipo de conduta por meio de acdes mais humanizadas, e que visem a autonomia e
responsabilidade do sujeito.

Acgdes de responsabilizacdo, com possibilidades de alcancar novos objetivos e
conhecer alternativas e condutas frente a vida, podem permitir aos usudrios e familiares a
ocupacdo de um novo lugar na sociedade.

Salienta-se que, por se tratar de um nimero reduzido de familiares residentes em um
contexto especifico de um municipio da Zona da Mata Mineira, ndo existe a pretensdo de
generalizar os resultados obtidos as demais realidades. No entanto, os resultados sao
relevantes para evidenciar aspectos significativos na discussdo cientifica sobre o tema, existe
a necessidade de conhecer a familia do usudrio de dlcool e outras drogas solicitante de
internacdo compulsoria, procedimento que apresenta diversos pontos de vista na literatura.
Até mesmo o posicionamento das Politicas Publicas que, ora prezam pela Reducdo de Danos
ora pela abstinéncia, coloca o sujeito numa posicao de conflitos no tratamento, apesar dos
conselhos de psicologia optarem por Politicas que defendam o direito dos usudrios e prezem
pela autonomia e pelos direitos humanos.

Para aprofundar essa discussdo, € pertinente a continuidade desses estudos em outras
institui¢des nas quais a temdtica da internacio compulséria esteja presente. E necessério o
desenvolvimento de pesquisa em cidades com maiores indices populacionais, com a
finalidade de analisar e comparar os resultados. Além disso, existe a necessidade de
compreender como estdo acontecendo os tratamentos e intervencdes que incluem as familias.

Outra questdo de estudo relevante é o papel exercido pelos cuidadores idosos na vida
de netos os quais os pais fazem uso de édlcool e outras drogas, questdo emergida em minha
pesquisa e deve ser explorada em estudos posteriores.

Perceber o motivador das familias para procurar pela internacdo compulsoria
possibilita a criacdo e aperfeicoamento de servicos que acompanhem as mesmas, O
desenvolvimento e aprimoramento de espacos de escuta e de resolu¢do de questdes referente a

tematica com o foco para além da abstinéncia.
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APENDICES

Apéndice A - Roteiro de Entrevista Semiestruturada

Data da Entrevista: / /
Loca:

Horario de Inicio:

Horario de Término:

Bom dia (Boa tarde)
Leitura do Termo de Livre Consentimento

Nome Ficticio:
Dados do Familiar:

1- Idade:

2- Qual o seu género?
() Masculino

() Feminino

3- Estado Civil

4- Ocupacgdo:

5- Etnia:

6- Qual o seu parentesco com o usudrio de dlcool e/ou outras drogas?
( ) mae

() pai
() esposa
() marido
() outro

7- Voce reside com o usudrio de dlcool e/ou outras drogas?
( )sim ( )ndo

Se nao: Com que frequéncia vocés se encontram?
() diariamente

()6 a4 vezes na semana

( )3 alveznasemana

() menos de uma vez por semana
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Com quem ele reside?

8- Com quem vocé reside?

I-.Sexo Idade Tipo de Relagao
II-.Sexo Idade Tipo de Relagao
III- Sexo Idade Tipo de Relagdo
IV- Sexo Idade Tipo de Relagao

9- Renda Mensal familiar per capita:

10- Na sua casa existe outra pessoa usudria de dlcool e drogas que foi necessério o pedido de
avaliacdo de internagdo compulsdria para ele também?
( )sim ( )nao

Se sim: Sexo Idade Tipo de Relacao

Continuando sobre o senhor(a)

11- Qual a sua religiao?

) Catélica Apostdlica Romana
) Evangélica

) Espirita

) Sem religidao

) Outra. Qual?

NN AN AN AN

12- Qual o seu nivel de escolaridade?
) pos-graduacdo

) ensino superior

) ensino médio

) ensino fundamental

) educacdo bésica

) sem formacao escolar

AN AN AN AN AN A

13- Me fale um pouco sobre o senhor (nome do usudrio que foi pedido avaliacdo para
internagdo compulsdria junto a defensoria).

14- Ha quanto tempo seu familiar € usudrio de drogas?
15- Como voce ficou sabendo que ele (a) € usuario de drogas?

16- Quanto tempo apds vocé saber do uso de drogas pelo seu familiar ocorreu a procura pelo
tratamento?

17- Qual o motivo levou a procura pelo tratamento?

18- Como voce ficou sabendo sobre o modo de tratamento compulsério?
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19- O que vocé pensa sobre esta modalidade de tratamento?

20- Como voceé percebe os direitos de escolha de seu familiar pelo tratamento?

21- Ap6s a procura pela defensoria, quais as mudangas vocé percebe na vida do seu familiar?
22- Quais as mudangas vocé percebeu na sua relacdo com ele?

23- Como eram as relacdes nos ambientes em que ele convive antes de vocé ir 4 defensoria e
como ficou depois?

24- O que voce teria a dizer sobre os servigos que fazem parte do tratamento ao usudrio de
alcool e/ou outras drogas.

25- Dos servicos disponiveis em Ponte Nova, quais o seu familiar j4 utilizou?
26- Vocé tem conhecimento de mais algum servigo?
27- Quais as repercussodes os servicos disponiveis trouxeram para a sua familia.

28- Voce teria mais alguma informacao a acrescentar?
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os familiares

de usuarios de alcool e outras drogas

Eu, , carteira de identidade

abaixo assinado, concordo em participar da pesquisa “As

condig¢des de tratamento para o usudrio de dlcool e outras drogas, na perspectiva do familiar:
motivos e implicacdes do pedido de internagdo compulséria”, apos ter sido amplamente
esclarecido sobre os propdsitos da mesma. Concedo, também, aos pesquisadores responsdveis
minha autorizacdo para a publicacido, em meios de divulgacdo cientifica, dos dados obtidos
durante o desenvolvimento do trabalho. Entendi que o objetivo geral deste trabalho € analisar,
na perspectiva do familiar, as condi¢des de tratamento para os usudrios de dlcool e outras
drogas, examinado, os motivos e implicacoes do pedido de avaliacio para internacao
compulsdria. Sei que este trabalho estd sendo realizado de maneira voluntdria em local
escolhido por mim. A participacao contribuird para reflexdo cientifica do contexto do usudrio
de drogas e seus familiares. Compreendi que em nenhum momento o trabalho vai modificar
ou interferir nas condutas do tratamento de meu familiar. Fui informado e esclarecido sobre a
base legal deste documento, o qual foi preparado de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, em atencdo a Resoluciao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, Brasilia, DF, e utilizardo as
informacdes somente para fins académicos e cientificos. Fui informado (a) que em caso de
desconforto ou inibicdo em responder alguma pergunta poderei recusar a dar qualquer
informacao que me constranja e se for avaliada a necessidade, serei encaminhado para servico
especializado para atendimento. Estou ciente que minha participagao consistird na concessao
de uma entrevista a pesquisadora, em formato de conversa, de modo andnimo, a fim de
preservar minha identidade. Desta forma, poderei escolher um nome ficticio. Nao haverd de
forma alguma a divulga¢do de meu nome. Todas as minhas informac¢des permanecerdo sob a
guarda do pesquisador e em nenhum momento da pesquisa serei identificado, sendo meu
anonimato garantido. Também entendi que a qualquer momento poderei desistir de participar
e retirar meu consentimento, sem que isso cause qualquer dano ou problema quanto aos
procedimentos de tratamento para o meu familiar. A entrevista serd marcada com
antecedéncia, em hordrio e local que eu considerar mais adequado, conforme minha
disponibilidade. Eu decidirei se as entrevistas serdo gravadas ou ndo. Caso as respostas forem

anotadas pela pesquisadora, elas serdo lidas para que eu confirme a veracidade das
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informacdes. Considerando tudo que afirmei acima, confirmo que ndo tenho nenhum
problema em participar da pesquisa e, assim, assino este termo de consentimento em duas
vias, de forma voluntéria, por estar em pleno acordo.

Pesquisadora Responsdvel/ Orientadora da Pesquisa: Professora Dra. Lilian Perdigdo Caixéta
Reis

Departamento de Educacao da UFV

Email: lilian.perdigao @ufv.br

Telefone: 31 36127516

Nome da Pesquisadora/ orientanda: Marcela Mansur Gomides Lima

Telefone: (31)3817-4475

Email: marcelamglima@ gmail.com

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera
consultar: CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Universidade
Federal de Vicosa. Edificio Arthur Bernardes, piso inferior. Av. PH Rolfs, s/n — Campus
Universitario. Cep: 36570-900 Vigosa/MG. Telefone: (31)3899-2492 Email: cep@ufv.br.

www.cep.ufv.br .

Nome do participante:

Contato do participante:

Assinatura do Participante:

Marcela Mansur Gomides Lima

Pesquisadora/ Orientanda

Professora Dra. Lilian Perdigdo Caixéta Reis

Pesquisador Responsédvel/Orientadora

Ponte Nova, de de 2020.



mailto:lilian.perdigao@ufv.br
http://www.cep.ufv.br/
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Apéndice C — Autorizacao da Secretaria Municipal de Satiide de Ponte Nova para a

realizacdo da pesquisa

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTE NovVA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA

APENDICE C

Autorizagao da Secretaria Municipal de Satde de Ponte Nova/MG

AUTORIZAGAO PARA A REALIZAGAO DA PESQUISA

Ponte Nova, 12 de novembro de 2018.

Eu, Ariadne Salomao Lanna Magalhaes, Secretaria Municipal de Satide da Prefeitura
Municipal de Ponte Nova/MG, venho por meio desta, informar que autorizo a pesquisadora
senhora Marcela Mansur Gomides Lima, aluna do Programa de Mestrado em Economia
Domeéstica da Universidade Federal de Vigosa — UFV, a realizar a pesquisa infitulada “As
condicdes de tratamento para os usuarios de alcool e outras drogas, na perspectiva do
familiar: motivos e implicagdes do pedido de internagdo compulséria”, sob orientagdo da
pesguisadora responsdvel Dra. Lilian Perdigdo Caixéta Reis, professora do referido
programa. Declaro que esta Instituicdo apresenta infraestrutura necessaria a realizagao da
referida pesquisa. Esta autorizagdo s6 é valida no caso de haver parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa

TSed
; ‘ﬁ%\\\“ﬁ?\ ol
'I§ PR
Secretaria Municipal de Saude ée Pol e‘ﬁbva/MG

para desenvolvimento da referida pesquisa.

Rua: Anténio ln‘rmma:mmnun, 445 - Centro Fone: (31) 3817-3978
Ponte Nova - MG - CEP: 35.430-029

[P=LICEY
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Apéndice D — Autorizacao da Defensoria Piblica para a realizacao da pesquisa

IGUALDADE £ CIOADANIA FARA TODOS

APENDICE D

AUTORIZAGAO PARA A REALIZAGAO DA PESQUISA

Ponte Nova, 12 de novembro de 2019

Eu, Fernanda de Souza Saraiva, Defensora Publica do Estado de Minas
Gerais, na qualidade de responsavel pelo Termo de Cooperagdo Técnica
entre o Municipio de Ponte Nova e a Defensoria, referente ao atendimento
aos usuarios de alcool e outras drogas, autorizo o pesquisadora Marcela
Mansur Gomides Lima, aluna do Programa de Mestrado em Economia
Domeéstica da Universidade Federal de Vigosa — UFV, a realizar a pesquisa
intitulada “As condigdes de tratamento para os usuarios de alcool e outras
drogas, na perspectiva do familiar: motivos e implicagdes do pedido de
internagao compulséria”, sob orientagéo da pesquisadora responsavel Dra.

Lilian Perdigao Caixéta Reis, professora do referido programa. Declaro que

esta Instituig@o apresenta infraestrutura necessaria a realizagao da referida

pesquisa. Esta autorizagao s6 é vélida no caso de haver parecer favoravel

do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade

Federal de Vigosa para desenvolvimento da referida pesquisa.

QON o

% Publica

1Y) \

DEFENSORIA PUBLICA DA COMARCA DE PONTB NOVA/MG.
Rua Presidente Antonio Carlos, n® 66, Centro, Ponte Nova, Minas Gerais. CEP.: 35.430-003.
TEL/FAX.: 31-3817-4246. email. fernanda.saraivat@ defensoria.mg.gov.br
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Apéndice E - Categorias de Analise Manual

1 — Categoria: Modalidades e Abordagens de tratamento aos usudrios de dlcool e outras
drogas

Contetdo: Acdes de profissionais que interferem no tratamento.

(Abrangem intervengdes, acdes, papel dos profissionais, condutas)

(Origem: objetivos especificos e contetdos que surgiram no decorrer das entrevistas)

1.1-  Tipos de tratamento e as interferéncias dos mesmos na vida dos usudrios de dlcool e
outras drogas e seus familiares.

1.1.1- Reducdo de Danos

1.1.2- Modelo de Doenca

1.1.3- Modelo Moral

1.2- O contexto de solicitacdo de internagdo compulsdria.

(Abrange: Como € percebida a autonomia do usudrio no tratamento compulsorio, motivacoes
para o pedido).

2 — Categoria: Comportamentos dos usudrios nos diferentes contextos e os sentimentos dos
familiares

(Abrange: como € percebida a autonomia no tratamento, percepgdes de escolha pelo
tratamento, quem escolhe o tratamento, os comportamentos dos usudrios, os sentimentos dos
familiares de medo, sobrecarga e conflitos internos)

(Origem: objetivos especificos e contetidos que surgiram nas entrevistas)

Categorias de Analise — Unidade Tema

1 Modalidades e Abordagens de tratamento aos usudrios de alcool e outras drogas

1.1 Tipos de tratamento e as interferéncias dos mesmos na vida dos usudrios de dlcool e
outras drogas e seus familiares.

1.1.1Reducdo de Danos

1.1.2  Modelo de Doencga

1.1.3 Modelo Moral

1.2 O contexto de solicitacdo de internacdo compulsoria.

2 Comportamentos dos usudrios nos diferentes contextos e 0s sentimentos
dos familiares
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ANEXOS

Anexo 1 - Parecer do Comité de Etica

CEP S ﬂ’m UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: As Condigdes de Tratamento para os Usuarios de Alcool e Outras Drogas, na
Perspectiva do Familiar: Motivos ¢ Implicacdes do Pedido de Intemagdo Compulsoria

Pesquisador: Liian Perdigdo Caixéta Rels

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 25919719.5.0000.5153

Instituicdo Proponente: Departamento de Economia Doméstica
Patrocinador Principal: Financiamento Propno

DADOS DO PARECER
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arquivo pelo pesquisador e a outra é do participante da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa & necessario apresentar, via notificacdo, o Relatério Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apds ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovacao do Relatdrio Final, deve ser
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protocolo na Plataforma Brasil.
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