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RESUMO

OLIVEIRA, Alex Lagos. Percepcdo do apoio da equipe multidisciplinar para os
familiares frente a dependéncia quimica. 2020. 66 paginas. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande - FURG, Rio Grande.

A dependéncia quimica é considerada um sério problema de satde publica e suas evidéncias
epidemioldgicas mostram um crescimento significativo desta doenca. No ano de 2016, 250
milhdes de pessoas, ou seja, 5 % da populacdo adulta mundial, na faixa etéaria entre 15 e 64
anos, consumiram pelo menos uma vez drogas ilicitas. Entende-se que, assim como 0S
usuarios, o numero de familias envolvidas nesta situacdo, também esta aumentando, sendo
necessaria a inclusdo deste grupo social no tratamento. O objetivo geral deste estudo foi
compreender percepcdo do apoio da equipe multidisciplinar para os familiares que
frequentam um grupo de apoio a familia, em um Centro de Atencdo Psicossocial para
usuarios de Alcool e outras drogas, frente & convivéncia com o dependente quimico e os
objetivos especificos foram: identificar as necessidades dos familiares frente a convivéncia
com um dependente quimico; identificar a percepcao dos familiares acerca do funcionamento
da dindmica intrafamiliar, considerando as potencialidades e fragilidades das mesmas;
conhecer a percepgdo dos familiares sobre a sua influéncia no tratamento da dependéncia
quimica. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéoria. O
estudo foi realizado no Centro de Atencdo Psicossocial para usuarios de Alcool e outras
Drogas, de um municipio localizado no extremo sul do Brasil. Os participantes do estudo
foram seis familiares que fazem parte do grupo de apoio a familia, independente da
vinculacdo do paciente ao tratamento. Os dados foram coletados por meio da entrevista
semiestruturada e a analise dos dados foi realizada por meio da analise temética de contetdo.
Resultados: Verificou-se que os esclarecimentos relativos a dependéncia quimica e o
sentimento de pertencimento ao grupo com pessoas que vivenciam o mesmo problema, foram
as necessidades de apoio identificadas. Notou-se também, que a percepg¢do da importancia da
participacdo da familia no tratamento foi evidenciada nas falas dos familiares deste estudo.
Consideracdes finais: O estudo mostrou a relevancia de ampliar a visualizacdo dessa doenca
de forma mais abrangente, evitando manter o foco do tratamento apenas no usuario, pois o
conhecimento do que estes familiares necessitam facilita o planejamento das acdes dos
profissionais de saude em beneficio da salde da familia. Espera-se contribuir de maneira
efetiva para promover reflexdes acerca das relagdes familiares que se estabelecem, bem como
das possiveis intervengdes, tanto na prevengdo como na recuperacdo dos usuarios e sua
familia para uma vida saudavel.

Descritores: Drogas ilicitas; Familia; Relac6es Familiares; Enfermagem.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Alex Lagos. Perception of multidisciplinary team support for family
members facing chemical dependence. 2020. 66 pages. Dissertation (Master in Nursing) -
School of Nursing. Graduate Program in Nursing, Federal University of Rio Grande - FURG,
Rio Grande.

Chemical dependency is considered a serious public health problem and its epidemiological
evidence shows a significant growth of this disease. In the year 2016, 250 million people,
that is, 5 % of the world adult population, in the age range between 15 and 64 years, have
consumed illicit drugs at least once. It is understood that, as well as users, the number of
families involved in this situation, is also increasing, being necessary the inclusion of this
social group in treatment. The general objective of this study was to understand the
perception of the multidisciplinary team's support for family members that attend a family
support group in a Psychosocial Care Center for Alcohol and Other Drugs users, regarding
the coexistence with a chemical dependent. The specific objectives were: to identify the
needs of family members regarding the coexistence with a chemical dependent; to identify
the perception of family members about the functioning of the intra-family dynamics,
considering their potentials and weaknesses; to know the perception of family members about
their influence in the treatment of chemical dependence. Methodology: This is a qualitative,
descriptive and exploratory research. The study was carried out at the Psychosocial Care
Center for Alcohol and Other Drugs users, in a city located in the extreme south of Brazil.
The study participants were six family members who are part of the family support group,
regardless of the patient's link to treatment. Data were collected through semi-structured
interviews and data analysis was carried out using thematic content analysis. Results: It was
verified that the clarifications related to chemical dependency and the feeling of belonging
to a group with people who experience the same problem were the identified support needs.
It was also noted that the perception of the importance of family participation in the treatment
was evidenced in the speeches of the family members of this study. Final considerations: The
study showed the relevance of broadening the view of this disease in a more comprehensive
way, avoiding keeping the focus of treatment only on the user, because the knowledge of
what these family members need facilitates the planning of actions by health professionals
for the benefit of the family's health. It is expected to contribute effectively to promote
reflections about the family relationships that are established, as well as possible
interventions, both in prevention and in the recovery of users and their families to a healthy
life.

Descriptors: Illicit Drugs; Family; Family Relations; Nursing.



RESUMEN

OLIVEIRA, Alex Lagos. Percepcion del apoyo del equipo multidisciplinario a los
familiares que enfrentan la dependencia quimica. 2020. 66 paginas. Disertacion (Maestria
en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria. Programa de Posgrado en Enfermeria, Universidad
Federal de Rio Grande - FURG, Rio Grande.

La dependencia quimica es considerada un grave problema de salud publica y su evidencia
epidemioldgica muestra un crecimiento significativo de esta enfermedad. En el afio 2016,
250 millones de personas, es decir, el 5% de la poblacion adulta mundial, en el rango de edad
entre 15y 64 afios, han consumido drogas ilicitas al menos una vez. Se entiende que, ademas
de los usuarios, el nimero de familias involucradas en esta situacion, también esta
aumentando, siendo necesaria la inclusion de este grupo social en el tratamiento. El objetivo
general de este estudio fue conocer la percepcion del apoyo del equipo multidisciplinario a
los familiares que asisten a un grupo de apoyo familiar en un Centro de Atencidn Psicosocial
para usuarios de Alcohol y Otras Drogas, en relacion a la convivencia con un dependiente
quimico. Los objetivos especificos fueron: identificar las necesidades de los familiares
respecto a la convivencia con un dependiente quimico; identificar la percepcion de los
familiares sobre el funcionamiento de la dindmica intrafamiliar, considerando sus
potencialidades y debilidades; conocer la percepcion de los familiares sobre su influencia en
el tratamiento de la dependencia quimica. Metodologia: Se trata de una investigacion
cualitativa, descriptiva y exploratoria. El estudio se realizd en el Centro de Atencién
Psicosocial a Usuarios de Alcohol y Otras Drogas, en una ciudad ubicada en el extremo sur
de Brasil. Los participantes del estudio fueron seis familiares que forman parte del grupo de
apoyo familiar, independientemente del vinculo del paciente con el tratamiento. Los datos
fueron recolectados a través de entrevistas semiestructuradas y el analisis de los datos se
realizd6 mediante el andlisis de contenido temético. Resultados: Se verificd que las
aclaraciones relacionadas con la dependencia quimica y el sentimiento de pertenencia a un
grupo con personas que experimentan el mismo problema fueron las necesidades de apoyo
identificadas. También se observé que la percepcion de la importancia de la participacion de
la familia en el tratamiento se evidencid en los discursos de los familiares de este estudio.
Consideraciones finales: El estudio mostré la relevancia de ampliar la vision de esta
enfermedad de forma mas integral, evitando mantener el foco del tratamiento s6lo en el
usuario, pues el conocimiento de lo que estos familiares necesitan facilita la planificacién de
acciones por parte de los profesionales de la salud en beneficio de la salud de la familia. Se
espera que contribuya eficazmente a promover reflexiones sobre las relaciones familiares que
se establecen, asi como las posibles intervenciones, tanto en la prevencién como en la
recuperacion de los usuarios y sus familias hacia una vida saludable.

Descriptores: Drogas ilicitas; Familia; Relaciones familiares; Enfermeria.
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UNODC United Nations Office on Drugs and Crime
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1 INTRODUCAO

A dependéncia quimica e o abuso de substancias psicoativas caracterizam um grave
problema de satide publica a nivel mundial, inclusive, no Brasil. No ano de 2016, 250 milhdes
de pessoas, ou seja, 5 % da populagdo adulta mundial, na faixa etéria entre 15 e 64 anos,
consumiram, pelo menos, uma vez ao ano, drogas ilicitas. No estudo realizado pela United
Nations Office on Drugs and Crime no ano de 2016, estima-se que tenha em torno de 27
milhdes de usuérios de drogas ilicitas, sendo que 200 mil mortes estdo relacionadas a esse
problema. O relatério também destaca que o nimero de pessoas que apresentam transtornos
mentais relacionados ao consumo de drogas aumentou desproporcionalmente, pela primeira
vez, em seis anos. No ano de 2016, no mundo, foi verificado mais de 29 milhdes de pessoas
que fazem parte destes dados epidemioldgicos (UNODC, 2016).

O Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas revelou que o Brasil representa 20%
do consumo mundial de cocaina, sendo considerado o maior mercado de crack. J&, em relacéo
a maconha, as estimativas apontam que 3% da populacéo adulta faz uso frequente desta, no
minimo, uma vez por semana, o equivalente a mais de 3 milhdes de pessoas, sendo que, 0s
homens usam 3 vezes mais que as mulheres e 1% da populacdo masculina é dependente.
Outro dado mostra que, cerca de 67 milhdes de pessoas consomem alcool pelo menos uma
vez por semana, das quais 17%, ou seja, aproximadamente 11 milhdes apresentam uso
abusivo ou dependéncia (LARANJEIRA, 2014).

A dependéncia de drogas reflete na qualidade de vida do individuo e tem a influéncia
dos fatores biopsicossociais, sendo que um deles se relaciona ao funcionamento da dinamica
familiar. No que tange as relagbes intrafamiliares, encontram-se varias situacGes que
interferem em seu modo de agir, entre elas, as dificuldades ou auséncia do exercicio parental,
que vai desde a superprotecédo dos filhos, existéncia de conflitos excessivos e ndo resolvidos,
até os varios tipos de violéncia. Em muitas familias, a droga é algo que faz parte dessas
relacOes, por isso, geralmente ndo é vista como problema, uma vez que tal comportamento
se reproduz ao longo das geracdes, assim como, o desconhecimento acerca dos prejuizos que
0 uso de substancias psicoativas acarreta tanto para 0s usuarios quanto para os demais
membros deste grupo social, ou seja, as rupturas e 0s prejuizos da propria rede social familiar
(SELEGHIM, 2015).

Sendo um problema de salde publica evidenciado pelo aumento das estatisticas

entende-se que, assim como 0s usuarios, 0 numero de familias envolvidas nesta situacdo



também esta aumentando, por isso é prioritério incluir este grupo social no tratamento. Em
estudo realizado com familias foi observado que a mesma tem papel fundamental na melhoria
da autoestima, no encorajamento de sentimentos favoraveis a vida de seus integrantes por
meio da manifestacdo dos afetos e de uma boa comunicacdo. Ainda que, na sociedade
contemporanea, predomine o capitalismo e, em fungéo disso, muitas vezes, os afetos néo
sejam priorizados, eles continuam sendo um grande desafio para a qualificacdo das relagdes
interpessoais, familiares e sociais e, quando inexistem ou sdo frageis podem prejudicar o
desenvolvimento emocional saudavel dos individuos. O potencial dos lagos afetivos, as
relagcbes de solidariedade e boa comunicacdo continuam sendo as melhores intervencdes
frente ao aumento do uso abusivo de drogas psicoativas (NASSER, 2015).

A boa comunicacao no ambiente familiar representa o respeito as opinides de ambas
as partes, que resulta em um dialogo esclarecedor e confiavel. A comunicagdo assume papel
fundamental na relagdo entre o profissional e uma pessoa, grupo, familia ou comunidade.
Representa o contexto em que se desenvolve a relacdo e pode ter uma acao terapéutica por si
s6, muitas vezes complementando a agio terapéutica de outra intervencdo. E a comunicagao
que permite o desenvolvimento da relagdo e, por conseguinte, pode criar um contexto
favoréavel ou desfavoravel as boas interagdes (SEQUEIRA, 2014).

A familia esta diretamente relacionada a promoc¢éo do desenvolvimento saudavel ou
ndo de seus membros, pois é considerada como o primeiro grupo social responsavel pela
interacdo do individuo com a sociedade. As relacBes interpessoais predominantemente
conflituosas e inadequadas, geralmente sdo fatores de risco para o uso indevido de drogas,
assim como, o uso abusivo de drogas pode fragilizar essas relagdes, provavelmente gerando
esgotamento emocional e fisico para o familiar do dependente quimico (MELO, 2016).

Barros (2018) em estudo recente constatou a presenca de diversos fatores no contexto
familiar que podem favorecer o inicio precoce do uso de drogas, assim como a continuidade
do uso, dentre eles: a fragilidade dos vinculos familiares em funcéo da presenca da violéncia
na infancia ou adolescéncia; conflitos; perdas afetivas e separacfes das figuras parentais;
historico frequente de uso de alcool ou outras drogas na familia de origem, assim como 0 uso
compartilhado dessas substancias entre os membros da familia. O autor mostrou também, a
necessidade de reforcar os cuidados aos familiares na implantacdo de acdes educativas para
0 desenvolvimento de habilidades parentais na infancia e adolescéncia, como forma de
prevencéo dos problemas decorrentes do uso de drogas.

Estudo realizado em 2015, revelou dados sobre a eficacia das intervencdes familiares

na prevencdo do uso de drogas ilicitas mostrando que, quando estas se encontram
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direcionadas aos pais de usuarios, provavelmente serdo mais eficazes na prevengdo do uso
de substancias psicoativas, ou seja, aponta a necessidade do fortalecimento do papel
educativo parenteral na infancia e adolescéncia (VERMEULEN-SMIT, 2015).

De acordo com minha experiéncia profissional como enfermeiro de um Centro de
Atencio Psicossocial de Alcool e Drogas (CAPS AD) considero essencial conhecer o
significado do apoio da equipe multidisciplinar para os familiares que participam do grupo
de apoio a familia realizado neste dispositivo, dando maior visibilidade ao mesmo. Percebi
que alguns individuos necessitam mais da atencdo da equipe de saude do que outros,
independente da gravidade do caso. Uns ficam satisfeitos com a participacdo no grupo. No
entanto, outros necessitam de uma escuta mais qualificada, individualizada e direcionada as
suas necessidades especificas. Em funcdo disso, o presente estudo busca mostrar a relevancia
do conhecimento dos maltiplos fatores que influenciam na participacéo e atuacao da familia
no tratamento do dependente quimico que podem facilitar ou dificultar o sucesso do trabalho
realizado com as familias no CAPS AD.

O conhecimento desses aspectos, provavelmente, ird facilitar que os profissionais
revejam o que precisa ser modificado em sua pratica, a fim de estimular as potencialidades
das familias, assim como ajudéa-las a reverem e mudarem alguns comportamentos e
funcionamento da sua dindmica, principalmente no que se refere a comunicacédo verbal e ndo
verbal, a manifestacdo dos afetos e ao estabelecimento de uma relagdo de confianca, bem
como as crencas relativas ao uso de substancias psicoativas. Tais mudancas quando ocorrem,
tendem a aumentar a adesdo da familia ao tratamento e, como consequéncia, a probabilidade
de recaida do dependente quimico podera ser menor, aumentando seu comprometimento com
0 processo terapéutico. Geralmente, quando o contexto familiar modifica a partir da
compreensdo da doenca e da importancia de uma comunicacao e relacdo compreensiva e
positiva, existe a tendéncia de qualificar essas interagdes e os comportamentos inadequados
e/ou disfuncionais de um ou mais membros da familia, como por exemplo, a agressividade,
a violéncia psicologica e/ou fisica tende a diminuir (DE CASTRO SILVA, 2019).

Conhecer o funcionamento da familia é essencial para que o profissional possa
perceber suas principais necessidades. A partir desse conhecimento torna-se mais facil
elaborar o plano singular terapéutico de modo a atender suas dificuldades. As necessidades
comegam a ser identificadas a partir do acolhimento e, também, durante a participagdo no
grupo ou por meio do atendimento individual, quando € preciso. No acolhimento, o

profissional obtém informagdes a respeito da histdria de vida pregressa e atual do dependente
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quimico e da sua familia, quando entdo pode identificar as fragilidades e potencialidades da
mesma e definir com o grupo familiar, as intervenc¢des mais adequadas.

Considerando a familia essencial para que ocorra um tratamento mais efetivo da
dependéncia quimica no que se refere ao alcance da abstinéncia, manutencao da mesma pelo
maior tempo possivel, para a construgdo e realizacdo de um projeto de vida, é que este estudo
buscou contribuir com a construgdo do conhecimento acerca das necessidades de apoio da
familia frente a convivéncia cotidiana com o dependente quimico.

Para tanto, foi proposta a seguinte questao de pesquisa: Qual a percepcao do apoio
da equipe multidisciplinar para os familiares que frequentam o grupo de apoio a familia em
um CAPS AD, frente a convivéncia com um dependente quimico?

12



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Compreender a percep¢édo do apoio da equipe multidisciplinar para os familiares que
frequentam um grupo de apoio a familia em um CAPS AD frente a convivéncia com o

dependente quimico.

2.2 Objetivos Especificos:

2.2.1 Identificar as necessidades dos familiares frente & convivéncia com um
dependente quimico;

2.2.2 ldentificar a percepcdo dos familiares acerca do funcionamento da dindmica
intrafamiliar, considerando os potencialidades e fragilidades das mesmas;

2.2.3 Conhecer a percepgdo dos familiares sobre a sua influéncia no tratamento da
dependéncia quimica.

13



3 REVISAO DE LITERATURA
A revisdo de literatura contemplou trés eixos tematicos: 3.1 A Familia no Contexto
da Dependéncia Quimica; 3.2 A Insercdo da Familia no Tratamento da Dependéncia Quimica

e 3.3 A Atuacdo do(a) Enfermeiro(a) com Familias de Dependentes Quimicos.

3.1 A Familia no Contexto da Dependéncia Quimica
Pensar a respeito de familias € refletir e estabelecer relacdes sobre diversos conceitos

e teorias. A familia constitui-se em um grupo de pessoas que desempenha varios papéis e
integra aspectos de ordem emocional, cognitivo, social e cultural. Os membros da familia
compartilham afetos, valores e normas. Os valores aprendidos dentro do grupo familiar tém
papel fundamental, uma vez que é a base para o desenvolvimento humano em suas diferentes
etapas. Sendo assim, € na familia que se aprende também, comportamentos que poderao ser
favoraveis ou ndo para a formacao da identidade/personalidade do individuo (SHIMOGUIRI,
2017).

Embora a dependéncia quimica seja multifatorial, o comportamento familiar
influencia sobremaneira seus descendentes, pois o historico da familia, geralmente, mostra
evidéncias que este pode contribuir para o desencadeamento da doenca, em funcéo,
principalmente, da cultura e da aprendizagem. Assim, frequentemente sdo encontrados 0s
aspectos culturais que interferem na doenca, uma vez que muitos dependentes quimicos sdo
pais e, consequentemente, o seu modo de ser e agir tem acdo direta sobre o desenvolvimento
dos seus filhos, no que se refere a percepcao do uso de drogas como algo que faz parte de um
contexto de saberes pré-estabelecidos associados aos valores e crencas familiares. A
influéncia dos pais, pares, irmdos e amigos sao definidores relevantes de a¢es, significados
e valores que interferem no desenvolvimento de comportamentos benéficos ou ndo a salde
(DE OLIVEIRA, 2017).

O abuso de substancias psicoativas ocasiona consequéncias nos diferentes contextos
da vida do individuo. A familia, em especial, € um sistema que, geralmente, contribui para a
origem, o curso e problemas advindos da dependéncia quimica. Esse grupo social pode se
constituir em um fator de risco ou de protecdo no que se refere a essa doenca. No presente
estudo, fator de risco representa qualquer situacdo que aumente a probabilidade de ocorréncia
de uma doenca ou agravo a saude e, fator de protecdo representa atitudes e situacGes que
impedem ou amenizam os danos que determinado agravo ou doenga podem causar. Quando
a familia se mostra distante afetivamente, apresenta dificuldades na comunicacao e limites

pouco definidos, favorecendo o uso de substancias. No entanto, quando ela é acolhedora,
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possui boa comunicagdo, promove a manifestacdo dos afetos de maneira positiva e protege
seus membros, pode-se considerd-la entdo, como um fator de protecdo ao uso de drogas
(PAZ, COLOSSI, 2014).

As crencas disfuncionais sdo consideradas como regras globais, rigidas e
supergeneralizadas que regem a vida do individuo e determinam sua maneira de perceber e
entender as pessoas e 0 mundo. Na maioria das vezes, essas crencas se encontram arraigadas
no contexto familiar dos dependentes quimicos, o que leva a culpabilizacdo dos mesmos pelo
caos vivenciado. Guerra (2017) enfatiza a necessidade e a importancia da participacdo da
familia no tratamento, uma vez que o uso abusivo de substancias psicoativas pode ser um dos
meios de mostrar que existem dificuldades e/ou problemas no contexto familiar e suas
relacGes desarmonicas podem reforcar o comportamento do uso, aumentar o risco de
recaidas, predominando os fatores de risco.

Schneider (2017) afirma que a relevancia em compreender a dindmica familiar e os
fatores fisicos, psicoldgicos, socioculturais, espirituais, incluindo o uso abusivo de drogas
esta relacionada ao desenvolvimento saudavel ou ndo de seus membros, pois ela é o primeiro
grupo social responsavel por ensinar regras, normas e valores imprescindiveis para a boa
convivéncia em sociedade.

O modo como as interagGes familiares se constroem e se manifestam cotidianamente,
principalmente na dependéncia quimica, geralmente estdo diretamente relacionadas aos
fatores de risco associados ao uso abusivo de drogas, principalmente quando o dialogo é
inexistente ou conflituoso na maior parte do tempo, quando ocorre violéncia fisica,
psicoldgica ou demais tipos de violéncia, relagdes distantes percebidas pela indiferenca no
modo de agir com o outro e auséncia da manifestacdo dos afetos. Tal situacdo é nitidamente
observada quando os jovens buscam a convivéncia com grupos de adolescentes que
apresentam problemas de conduta. Em contrapartida, relagdes familiares positivas, em que
ha a presenca do afeto e a compreensdo, na maioria das vezes, se constituem em fatores de
protecdo para evitar o uso abusivo de drogas. A dependéncia quimica, por sua vez, €
responsavel por situacdes dificeis que levam a desorganizacdo das interacdes familiares,
gerando desconforto, conflitos, fragilidade das relaces e promovendo sobrecarga familiar.
(VASCONCELOS, 2016).

Estudo realizado por Malta (2019) evidencia a importancia da familia e os aspectos
relacionados ao desencadeamento do uso de substancias psicoativas em adolescentes
brasileiros. A convivéncia e coesdo familiares, assim como participar de atividades conjuntas

exercem efeito protetor na prevencao contra o uso de alcool e outras drogas. A realizacéo de
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atividades em familia, como conversar, passear e fazer as refei¢fes juntos sdo fatores de
protecdo que reduzem condutas de risco para o uso de drogas. A importancia da relagdo
positiva entre pais tem tido destaque na reducdo de riscos como: delinquéncia juvenil,
depressdo e sintomas psicossomaticos. O apoio dos pais, a boa comunicagéo entre pais e
filhos, assim como a sua supervisdo, exercem importante protecdo contra 0s comportamentos
inadequados.

A familia é fundamental para o tratamento da dependéncia quimica, na medida em
que é o elo entre seus membros e que deveria ser responsavel pelo desenvolvimento saudavel
de seus integrantes, o que nem sempre acontece e é possivel. Entretanto, apesar da crescente
preocupacdo da sociedade com o aumento de problemas relacionados ao uso nocivo de
substancias, ha poucas pesquisas sobre a abordagem familiar de melhor eficacia no
tratamento da dependéncia quimica (SHIMOGUIRI, 2017).

Ao dar visibilidade as necessidades de apoio das familias, provavelmente o cuidado
prestado sera mais adequado e efetivo. E preciso entender a dindmica de cada contexto
familiar, para poder proporcionar uma abordagem terapéutica integral, focada no individuo
e nas relagdes do mesmo em seus diferentes contextos. Quando as necessidades da familia
nédo sdo consideradas, as intervencdes podem ter limitagcbes, uma vez que o tratamento do
dependente quimico passa a ser descontextualizado (VASCONCELOS, 2016).

Os transtornos relacionados a substancias tém sido vistos tradicionalmente como uma
doenca individual aguda. No entanto, os profissionais estdo comecando a mudar as praticas
de tratamento para corresponder a novos modelos que consideram a intervencao na familia
um importante mecanismo de mudanca nesse contexto. Explorar a relagéo entre a esperanca
dos membros da familia e a prontiddo do usuério para a mudanca € um dos principais
indicativos que propiciam o sucesso no tratamento (HAYES, 2018).

A mudanga no que se refere a maior participagdo da familia no tratamento da
dependéncia quimica tem sido proposta desde a Lei da Reforma Psiquiétrica. Esta é solicitada
a atuar como corresponsavel, junto aos profissionais do servico, responsaveis pelo cuidado
do dependente quimico e pela sua reabilitacdo psicossocial. Nos dispositivos de salde
especializados em dependéncia quimica é imprescindivel incluir o familiar, pois através da
percepcao do seu papel no tratamento, provavelmente diminuira sua sobrecarga emocional,
fisica e social em funcdo da doenga, assim como o predominio de sentimentos negativos,
entre eles, a culpa. Assim, a familia é convidada a atuar junto a equipe de saude, mas também,
tem um espaco para si, a fim de que possa falar acerca das suas dificuldades, insegurancas,

medos e culpas frente a convivéncia com um familiar dependente quimico (REIS, 2016).
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A revisdo de literatura até aqui realizada, mostra que a adesao da familia ao tratamento
do familiar dependente quimico é indispensavel para que o trabalho realizado nos CAPSs
seja efetivo, em termos de promogéo e recuperacdo da saude. As acdes dirigidas as familias
tém como base o0 estimulo e 0 apoio necessario a construcéo de projetos voltados a reinsercao
familiar e social. Entende-se que, através da aproximacdo entre o usuério e sua familia, o
tratamento se torna mais humanizado, viavel e adequado. A participacdo da familia no
tratamento mostra-se como motivador, capaz de incentivar e manter a forca de vontade do

USuario em sua recuperacao.

3.2 A Insercdo da Familia no Tratamento da Dependéncia Quimica
De acordo com a Portaria 336 do Ministério da Saude, a assisténcia prestada no CAPS

AD Il para usuarios com transtornos decorrentes do uso e abuso de substancias psicoativas,
inclui o atendimento a familia (BRASIL, 2002). Os CAPSs sao dispositivos da rede de saude
mental dos municipios que oferecem a populacdo servicos voltados ao cuidado intensivo,
personalizado e de promocdo a saude. Trata-se de um servico publico extra-hospitalar de
assisténcia a pessoas que possuem transtornos mentais, em especial, 0s severos e persistentes.
Incluem-se nessa demanda, o atendimento a usuarios com problemas de uso abusivo e nocivo
de substancias psicoativas.

A participacdo dos familiares no cotidiano dos servicos € um dos objetivos dos
CAPSs. Para o Ministério da Saude (2004), o grupo familiar € o elo mais préximo que 0s
usuarios possuem com o mundo. Portanto, a familia é indispensavel para o trabalho realizado
nestes dispositivos. As acles dirigidas as familias tém como base o estimulo e o apoio
necessario a construcdo de projetos voltados a reinsercao familiar e social. Entende-se que,
através da aproximacdo entre o usuario e sua familia, o tratamento se torna mais humanizado
e contempla a integralidade do cuidado. Cabe as equipes dos CAPSs acolher e tratar aqueles
que buscam ajuda, conforme o plano terapéutico estabelecido e, especificamente, no ambito
da dependéncia quimica, estimular a participacdo da familia no tratamento, o que é
fundamental para a recuperacdo dos usuarios e, para a prevencao de recaidas, assim como
para o fortalecimento das potencialidades da familia.

De acordo com Covelo (2015) quando se trabalha com familias, deve-se proporcionar
uma forma coletiva de atendimento, bem como reconhecer os recursos da rede de atencdo
que contribuem além da resolu¢do dos problemas especificos que levam as familias a
procurarem ajuda. Os grupos de familia oferecem a possibilidade dos familiares conseguirem

superar seu sofrimento e, pensarem juntos sobre estratégias singulares para lidarem com a
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dor emocional. Essa atividade, comum em servicos de saude mental, é considerada um
importante instrumento para a autorreflexdo, educacdo em satide mental e criagdo de vinculos
entre o servico e a familia.

Quando se da a percepcdo do uso nocivo de substancias, a familia passa a conviver
com esta realidade e sofre por ndo saber lidar com os problemas ocasionados pela doenca e
com 0s prejuizos que ela acarreta. Percebe-se que, muitas vezes, a familia participa da
atividade grupal por se sentir desamparada, acreditando que assim, serd ajudada a
compreender o que € a dependéncia quimica e a manejar com o familiar dependente. Pandini
(2016) diz que é importante que haja entre a comunidade, a familia, os profissionais e os
usuarios uma relacéo de troca de experiéncias e conhecimentos. Para tanto, os profissionais
devem se engajar nesta proposta, inclusive os(as) enfermeiros(as), por terem a oportunidade
de uma relacdo de maior proximidade com a comunidade. No entanto, para que iSso ocorra,
precisam ressignificar seu modo de cuidado, deixando de priorizar o modelo biomedico e o
atendimento as comorbidades advindas do uso de substancias psicoativas, devendo comegar
entdo, a investir nas necessidades de apoio, fragilidades e potencialidades da familia, bem
como na sua rede de apoio social. Muitas vezes também, os familiares que participam do
grupo de apoio apresentam sintomas da codependéncia, o que mostra a relevancia da sua
participacdo no tratamento.

A codependéncia é um fenbmeno que acomete familiares proximos ao dependente
quimico, desencadeando um processo simbiotico de tutela obsessiva, em que o codependente
vive em funcéo do problema, passando a ter seus comportamentos internos condicionados ao
estado emocional do prdprio dependente quimico (MARINHO, 2015). Diante disso, a
manifestacdo da codependéncia interfere negativamente na qualidade de vida dessas familias
e, por isso, é necessario conhecer como os familiares vivenciam tal situacdo para que possam
ser incluidos no tratamento da dependéncia quimica e para que consigam recuperar sua saude
(SILVA et al., 2018).

O Grupo de Apoio a Familia promove melhora nas relacbes familiares e,
consequentemente, na qualidade de salde e de vida das pessoas que vivem no contexto da
dependéncia quimica. Entretanto, deve-se salientar que a dependéncia quimica, na maioria
das vezes, acontece a partir de historias de vida fragilizadas. E possivel afirmar que a
intervencdo na familia € um dos fatores que mais favorece a efetividade do tratamento, por
isso, é imprescindivel estimular a participacdo dos familiares nos cuidados prestados. Assim,
ressalta-se a importancia dos profissionais da area da satude de um CAPS AD, buscarem cada

vez mais capacitacdes para o atendimento das mesmas (SHIMOGUIRI, 2017).
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Segundo Silva (2015) as intervencdes familiares levam a desfechos positivos, tanto
para 0s usuérios de substancias psicoativas quanto para os demais membros da familia.
Estudo mostra que estratégias de abordagem familiar e/ou rede social melhoram os
resultados, se comparados a abordagens individuais. Para este autor, o maior desafio envolve
a implementacéo de atividades com os familiares nos servigos de salde.

Uma pesquisa evidenciou a importancia de articular as relagbes familiares com o
cuidado da pessoa que tem problemas decorrentes do uso de sustancias psicoativas, uma vez
que a familia se constitui em um local de protecdo e cuidado, mas também & onde,
comumente, ocorrem as primeiras experimentaces de tabaco, alcool e outras
drogas. Enfatiza que é necessario que o tratamento possa reduzir os estigmas associados ao
usuario pela prépria familia, desmistificando a ideia de que se trata de uma questdo
individual. Em funcéo disso, o apoio a familia € um dos elementos de uma rede de rela¢bes
do individuo, enquanto seus cuidados de saude devem ocorrer em interface com outros
suportes da rede de apoio social, como amigos, vizinhos e colegas de trabalho (SANCHES,
2018).

E importante que sejam construidas intervencdes que possam atender, ndo somente
as necessidades relativas a psicoeducacdo da familia em relacdo a dependéncia quimica, mas
também, as mudancas no contexto familiar que precisam ocorrer para que haja a
reorganizacdo do funcionamento deste grupo, a fim de que possam viver de modo mais
saudavel (MELO, 2016).

No entanto, ndo podem ser ignorados 0s aspectos subjetivos que se manifestam como
resultados intrinsecos de elos afetivos frageis, devido a comportamentos inadequados, tais
como: violéncia fisica, psicoldgica, intrafamiliar, negligéncia e abuso sexual, pois, quando
tais situacbes ocorrem nas relacGes intrafamiliares promovem graves danos a salde
biopsicossocial dos individuos. Considerando que a familia tem como fungdo primordial a
protecdo de seus membros, tendo potencial para oferecer apoio emocional para a resolugédo
dos problemas e conflitos, cabe aos profissionais que tratam diretamente com as questdes da
dependéncia quimica, ajudar e estimular os familiares a ressignificarem suas acles e
comportamentos, a fim de fortalecerem os vinculos e estimularem as potencialidades desse
grupo. Faz-se necessario que os servicos tenham como prioridade avaliar as forcas e as
necessidades da dindmica familiar dos dependentes, assim como, o impacto da dependéncia
quimica na familia e, nos demais contextos sociais, como trabalho e relacfes interpessoais
(SOCCOL, 2014).
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Em torno de 80% de pacientes dependentes quimicos que utilizaram o servico
ambulatorial apresentaram maior adesdo ao tratamento quando sua familia também era
atendida, em comparacdo aqueles cujas familias ndo recebiam atendimento. Tal constatacéo
pode estar relacionada ao fato de que, muitas vezes, os membros da familia mantém um
padrdo de comunicacdo ou atitudes que dificultam ou impossibilitam a mudanca. Por isso,
reafirma-se a importancia de intervencdes que possam favorecer maior compreenséo acerca
da doenca, por meio de orientacdes quanto ao manejo com o dependente quimico no contexto
familiar, além da construcdo de estratégias que possibilitem o alivio do sofrimento e da
angustia, de forma a suprir as necessidades da familia. O tratamento familiar, mesmo que,
com intervencgdes breves, mostra a capacidade de cooperacdo entre os membros da familia,
incentivando o rompimento de padrdes inadequados de funcionamento que, geralmente
predominam nas relacGes intrafamiliares, pois se caracterizam pelo desequilibrio,
instabilidade e, cujos padrdes de comunicacédo alterados conduzem a problemas cronicos na
vida cotidiana, tais como manifestacbes de comportamentos agressivos e violéncia
(CAVAGGIONI, 2017).

Estudo aponta que o tipo de vinculo estabelecido pelo nucleo familiar é o principal
aspecto a ser considerado como saudavel ou patolégico para o desenvolvimento psiquico de
seus membros, ou seja, a conduta familiar, 0 modo como o grupo maneja com os conflitos,
as condi¢Oes psicoemocionais para cuidar e acolher séo aspectos que podem ser considerados
fatores protetores ou de risco para a satde psiquica dos membros desse grupo (ZERBETTO,
2018).

Ainda, Zerbetto (2018) relata que crencas restritivas envolvem percepcoes de que a
superprotecdo motiva o consumo e a dependéncia de drogas, assim como a influéncia do
padrdo social imposto nos valores morais da familia. As crencgas familiares facilitadoras do
processo consistem em acreditar na reabilitacdo do familiar dependente quimico e na forca
da familia para enfrentar a doenca de modo a amenizar os danos que o problema causa em
todos os membros. Observa-se que, embora estudos fagcam referéncia a familia como tendo
uma estreita relacdo com a dependéncia de substancias psicoativas de um ou mais de seus
membros, nenhum deles afirma que ela é a Unica influéncia para o desenvolvimento da
dependéncia quimica, confirmando que € uma doenca multifatorial.

Revisdo sistematica publicada pela American Academy of Pediatrics concluiu que
intervencgdes parentais em grupos séo eficazes na reducao ou prevencao do uso de substancias
por adolescentes e que o efeito protetivo pode persistir por varios anos. Os resultados indicam

que essas atividades séo eficazes na prevencéo e diminuicdo do uso nocivo do tabaco, alcool
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e substancias ilicitas a curto e longo prazo, em adolescentes (ALLEN, 2016). A maioria das
intervencbes efetivas exigiu, em média, doze horas mensais de contato e foram
implementadas por meio de sessGes regulares semanais, através de grupos de apoio
educativos (ALLEN, 2016).

Ter um grupo voltado as necessidades das familias, na rede de atengdo psicossocial é
uma acao complexa, mas quando realizada, mostra sua importancia e resultados positivos.
Apds os esclarecimentos que receberam sobre as caracteristicas da doenca, percebeu-se que
a maneira de tratar o familiar usuario modificou, evidenciando como resultados, uma
evolucdo para um cuidado mais compreensivo. O grupo de apoio a familia, é uma pratica de
salde cujo retorno é visivel, pois as familias criam vinculos e lagos afetivos importantes com
0s membros da equipe dos servicos, tendo-os como referéncia para o cuidado de si e do seu
familiar dependente. Trabalhar com familiares de usuarios de substancias psicoativas é um
processo em constante construgdo e a inclusdo da familia é de fundamental importancia para
a efetivagdo do processo de reabilitagéo psicossocial (MACHADO, 2017).

Horta (2016) corrobora que o tratamento da dependéncia quimica exige uma
abordagem integrada das diversas dimensdes implicadas num enfoque multidisciplinar, a
qual inclui conhecer a vivéncia dos familiares e suas estratégias de enfrentamento positivas,
a partir do trabalho conjunto que inclui competéncias e habilidades profissionais e o
envolvimento da familia no cuidado.

Estudos até entdo realizados com familias, vm mostrar a relevancia de incluir as
familias nos servicos de salde mental, bem como o aperfeicoamento de politicas publicas
existentes que reforcem a importancia da sua participagdo no processo de
cuidado/tratamento, como corresponsaveis pelo mesmo, e que enfatizem as atribuicGes das
equipes de salde mental com a familia e desta com o familiar usuario de substancias
psicoativas (BELLOTI, 2017).

3.3 A Atuacédo do(a) Enfermeiro(a) com Familias de Dependentes Quimicos
A prética assistencial é de extrema importancia para o dependente quimico que se

encontra em situacdo de vulnerabilidade, onde o preconceito interfere negativamente no
cuidado. E importante que a enfermagem amplie o trabalho e o conhecimento na area de
salde mental, principalmente nas questdes relacionadas a usuarios de substancias psicoativas
e suas familias, que tém se mostrado uma situagéo de satde publica de dificil resolubilidade.
O enfermeiro pode prestar o cuidado ao usuério de drogas a partir do seu engajamento nesta

especialidade, incluindo também o atendimento as necessidades de apoio a familia, por meio
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do conhecimento adquirido nesta area especifica. Considerando estudos e praticas realizadas
por enfermeiras de outros paises, como Espanha e Canada que utilizam a teoria sistémica
como suporte para cuidar das familias em situacdo de vulnerabilidade, entende-se que este
profissional tem potencial para atender as necessidades destas pessoas, incluindo-se ai, 0s
familiares de dependentes quimicos (DE SOUZA, 2016).

Ainda de acordo com a revisdao de De Sousa (2019), a assisténcia de enfermagem
deve incluir aos familiares tanto na participacdo em entrevistas individuais, como em grupos
de apoio para orientacdo e acolhimento, pois a familia pode ajudar nas mudancas de
comportamento para construir uma vida mais saudavel.

Segundo Alves (2015), o papel do enfermeiro na atividade em grupo é de escuta e ser
0 elo no processo de comunicacdo e de relacionamento terapéutico, pois cabe a ele humanizar
0 cuidado, estimulando o familiar a enfrentar as dificuldades e a manutencdo do
funcionamento psicossocial, de acordo com as necessidades de cada pessoa, para fazé-la
construir um novo projeto de vida e manter-se saudavel pelo maior periodo de tempo
possivel, favorecendo e estimulando a reabilitacdo da familia.

O apoio a familia, quando bem orientado e estimulado é indispensavel na articulagédo
de formas para obter sucesso no tratamento do usuario. Mediante o acolhimento realizado
pelo profissional enfermeiro a familia nos grupos de apoio é possivel identificar as
fragilidades e potencialidades dessas pessoas e, com isso, oferecer o suporte necessario para
fortalecer esse grupo social, bem como estimular cada vez mais 0s aspectos positivos que
apresentam. A abordagem realizada neste tipo de grupo possibilita também, identificar a
relacdo de codependéncia e, atender de forma efetiva as necessidades da familia. As
intervengdes devem ser planejadas, buscando sempre minimizar o impacto ocasionado pelas
drogas no contexto familiar (RADEVA, 2018).

Segundo Kohler (2018), o enfermeiro com o conhecimento cientifico em dependéncia
quimica deve possuir uma visdo abrangente e construtiva, sendo capaz de construir novos
conceitos de atencédo a saude mental. Pensando em atribui¢Ges da enfermagem, destaca-se a
necessidade de repensar a tematica de uma forma que vise modificar as crencas existentes
para que estas ndo influenciem no tratamento do dependente quimico e que ndo ocorram
acolhimentos inadequados que distanciem de vez esse usuario do ambiente propicio para

tratamento e reinsercao na sociedade.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratério. Neste tipo de estudo o

pesquisador busca respostas aos seus questionamentos e procura estabelecer as relagGes
necessarias entre os dados obtidos e os autores que dardo suporte a analise de dados,
buscando mostrar novas interpretacées (MINAYO, 2014).

A pesquisa descritiva € um estudo caracterizado pela necessidade de se explorar uma
situagdo da qual se tem necessidade de maiores informacgdes. Explorar uma realidade
significa identificar suas caracteristicas, suas mudancas ou sua regularidade. J&, o estudo
exploratério permite ao investigador aumentar a experiéncia sobre determinado problema,
criando maior familiaridade para explorar e se aproximar do tema (MINAYO, 2014).

A opcéo pela abordagem qualitativa deve-se ao fato desta pesquisa envolver questfes
relativas aos significados inerentes aos atos, as relagdes e aos aspectos sociais, contribuindo

para entender construcdes humanas relevantes (MINAYO, 2014).

4.2 Local do Estudo
O estudo foi realizado em um CAPS AD, categoria Il, que se encontra em uma

residéncia com 16 pecas, localizado na area central do municipio do Rio Grande da regido
do extremo sul do Estado do Rio Grande do Sul (RS). O local dispde de atendimento das 8
as 18 horas, de segunda a sexta-feira e acolhimento imediato, por livre demanda, sem
necessidade de encaminhamentos.

A equipe é constituida por quatro psicologos, um enfermeiro, um técnico em
enfermagem, dois médicos: um psiquiatra e um clinico geral, dois assistentes sociais, dois
arte-educadores, quatro educadores sociais e uma cozinheira. Os funcionarios responsaveis
pela higienizag&o e da vigilancia pertencem a empresas terceirizadas.

A cidade do Rio Grande esta situada no extremo sul do Estado do Rio Grande do Sul,
entre a Lagoa Mirim, a Lagoa dos Patos (a maior laguna do Brasil) e 0 Oceano Atlantico,
distando por rodovias cerca de 325 Km da Capital do Estado via BR-116 e 2.335 Km da
Capital Federal via BR-101. Constitui-se em uma das regides de destaque do Estado do Rio
Grande do Sul pelo seu aspecto econémico, em funcdo de ser uma cidade portuaria.

Rio Grande era 0 nome dado as aguas que correm desde o estuario do Rio Guaiba até

0 Oceano Atlantico, através da Lagoa dos Patos. Em divisao territorial datada de 2001, o
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municipio é constituido de 5 distritos: Rio Grande, llha dos Marinheiros, Povo Novo, Quinta

e Taim.

4.3 Participantes da Pesquisa
Os participantes desta pesquisa foram os familiares que fizeram parte do Grupo de

Apoio a Familia no CAPS AD 11, o qual ocorre uma vez por semana, independente da
vinculagdo do paciente ao tratamento neste dispositivo de satde. Segundo normas do local,
é permitido a participacao de um familiar por usuério, em cada grupo. Os critérios de inclusao
foram: os familiares maiores de 18 anos de idade e que participavam, no minimo, uma vez
ao més do grupo de apoio a familia e que ndo apresentassem dificuldades de mobilidade para
se locomoverem até o dispositivo de salude. Os critérios de exclusdo foram: familiares que
possuiam cadastro como usuarios no dispositivo de salde e que estivessem em uso.

Ao ser realizado um levantamento do nimero de familiares que participaram do grupo
de apoio a familia no primeiro semestre de 2019, chegou-se a seguinte média mensal: 8 em
janeiro, 10 em fevereiro, 13 em marc¢o, 16 em abril, 15 em maio e 10 em junho. Com base
nessas informacdes, a média semestral e que se esperava, a principio, era entrevistar em torno
de 12 familiares. No entanto, devido a coleta de dados ter se dado durante a pandemia do
novo coronavirus e seus protocolos de distanciamento social, 0 nimero de participantes teve
de ser reduzido para 6 familiares.

Agueles que aceitaram participar, assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) em duas vias, uma ficou com o participante e a outra permanecera
guardada no Grupo de Estudos e Pesquisas em Saude Mental (GEPESM) por cinco anos
(APENDICE B).

4.4 Coleta dos Dados
A coleta dos dados foi realizada por meio de uma entrevista semiestruturada, a qual

foi gravada por gravador digital. A entrevista foi realizada individualmente, com cada
familiar que aceitou participar do estudo. Apos o término da atividade em uma sala
especifica, um dos consultorios do CAPS AD, livre de ruidos externos e interrupgoes,
garantindo, desta forma, o sigilo das informacGes obtidas e 0 anonimato dos participantes.
O primeiro contato com os participantes foi realizado no momento da atividade
individual que estes familiares continuavam realizando no dispositivo, quando foram
convidados a participarem do estudo e, para aqueles que aceitaram foram esclarecidos os

objetivos e a metodologia do mesmo.
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O instrumento de pesquisa contou com questdes que abordavam aspectos
demograficos, a fim de delinear o perfil dos participantes do estudo; conhecer as vivéncias e
necessidades da familia que convive com um dependente quimico em relagcdo ao tratamento
e as dificuldades enfrentadas desde a manifestacdo da doenca até 0 momento que estdo no
grupo, os beneficios e aspectos que poderiam ser melhorados no cuidado prestado
(APENDICE A).

4.5 Analise dos Dados
Os dados foram analisados segundo a proposta de Analise Tematica de Contetdo

(MINAYO, 2014). Esta técnica é definida como um conjunto de técnicas de andlise de
comunicacgdo, por meio das quais o pesquisador constrdéi o conhecimento a partir da analise
dos discursos, visando ndo apenas conhecer os significados das palavras, mas também, a
mensagem que esta implicita.

A anélise temaética é constituida por trés etapas:

- Primeira etapa: pré-andlise- nesta fase, foi realizada a leitura criteriosa das
transcricdes, retomando 0s objetivos da pesquisa. Durante a leitura do material emergiram
novas situacdes, de acordo com o tema, que foram analisadas de acordo com dados existentes
na literatura.

- Segunda etapa: exploracdo do material- consistiu no processo de categorizacao,
por meio do agrupamento de semelhancas e diferencas advindas das falas dos participantes.

- Terceira etapa: tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo dos dados- esta
etapa permitiu que os dados reunidos fossem relacionados e interpretados, utilizando autores
que abordam o tema da pesquisa, evidenciando os significados e resultados advindos do

estudo, a partir também, dos discursos dos participantes.

4.6 Aspectos Eticos
Os aspectos éticos foram seguidos integralmente de acordo com a Resolucdo

510/2016 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa/Ministério da Satide (CONEP/MS)
sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (BRASIL, 2012). A coleta dos dados foi iniciada
logo ap6s a aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e
Sociais da Universidade Federal do Rio Grande (CEP-CHS/FURG) sob Parecer n° 3.818.580
e a autorizacdo do Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva da Secretaria
Municipal da Satde (NUMESC/SMS) sob Parecer de N° 004/2020.
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Ressalta-se ainda, que foram cumpridos integralmente os principios da Resolu¢do
510/2016 do CONEP/MS (BRASIL, 2016), garantindo a autonomia dos participantes, de
maneira que puderam decidir livremente quanto a sua participacdo ou ndo na pesquisa. Foi
garantido aos mesmos sanar ddvidas sobre o método e outros assuntos relacionados ao
estudo.

O anonimato dos familiares foi garantido por meio da utilizagdo da letra F seguida do
nimero correspondente a entrevista e grau de parentesco ou representatividade em relacao

ao dependente quimico. Exemplo: (F1 - Conjuge).
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5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo apresentados no formato de dois artigos cientificos,
0S quais surgiram a partir da analise dos dados da dissertacdo de mestrado intitulada: “
Percepcdo do apoio da equipe multidisciplinar para os familiares frente a dependéncia
quimica”. O primeiro artigo é: Percepcdo das Necessidades dos Participantes quanto ao
Familiar Dependente Quimico em um Grupo de Apoio a Familia, o qual responde ao primeiro
objetivo especifico deste estudo. Artigo elaborado de acordo com as normas da revista

REBEN — Revista Brasileira de Enfermagem. Qualis A2.

O segundo artigo é intitulado: Percepcdo das Familias sobre sua Influéncia no
Tratamento da Dependéncia Quimica, o qual contempla o terceiro objetivo e, parcialmente,
0 segundo objetivo especifico do estudo. Artigo elaborado conforme as normas da RGE -

Revista Galcha de Enfermagem. Qualis A2.
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5.1 Artigo 1

PERCEPCAO DAS NECESSIDADES DOS PARTICIPANTES QUANTO AO
FAMILIAR DEPENDENTE QUIMICO EM UM GRUPO DE APOIO A FAMILIA!

Alex Lagos Oliveira?

Adriane Maria Netto de Oliveira®

Artigo derivado da Dissertagdo de Mestrado em Enfermagem intitulada: PERCEPCAO DO APOIO DA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR PARA OS FAMILIARES FRENTE A DEPENDENCIA QUIMICA.
2 Enfermeiro. Mestrando do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem/ Saide — FURG. Membro do Grupo

de Estudos e Pesquisas em Saude Mental (GEPESM).
3 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente do PPGENF-FURG. Lider do GEPESM.



RESUMO

Objetivo: identificar as necessidades dos participantes de um grupo de apoio a familia frente
a convivéncia com um familiar dependente quimico. Método: estudo de abordagem
qualitativa, exploratério e descritivo, desenvolvido com 6 familiares que frequentam o grupo
de apoio a familia em um Centro de Atencéo Psicossocial para usuarios de Alcool e outras
Drogas (CAPS AD), localizado em uma cidade do extremo sul do pais. Os dados foram
coletados em junho de 2020 através da entrevista semiestruturada e, posteriormente,
agrupados em categorias e analisados por meio da analise tematica de contedo. Resultados:
esclarecimentos relativos a dependéncia quimica, a fim de se sentirem mais fortalecidos para
manejar com 0s sinais e sintomas da doencga, assim como o sentimento de pertencimento ao
grupo com pessoas que vivenciam o mesmo problema, foram as necessidades de apoio mais
predominantes para os familiares desse estudo. Considerac6es finais: o estudo possibilitou
reflexdes sobre a elaboracao de estratégias mais efetivas ao elaborar o plano terapéutico, pois
ficaram evidentes poucas necessidades que ainda ndo foram atendidas por meio das
intervencgdes do grupo de apoio a familia. As lacunas referidas pelos participantes do grupo
trazem contribuicdes para a realizacdo de acdes mais efetivas para os familiares do
dependente quimico.

Descritores: Drogas ilicitas, Transtornos relacionados ao uso de substancias, Familia,
Relacbes Familiares

PERCEPTION OF THE PARTICIPANTS' NEEDS REGARDING THE CHEMICAL
DEPENDENT FAMILY MEMBER IN A FAMILY SUPPORT GROUP

ABSTRACT

Obijective: to identify the needs of the participants of a family support group in relation to
living with a family member who is a chemical dependent. Method: a qualitative, exploratory
and descriptive study, developed with six family members who attend the family support
group in a Psychosocial Care Center for Alcohol and Other Drug Users (CAPS AD), located
in a city in the extreme south of Brazil. Data were collected in June 2020 through semi-
structured interview and subsequently grouped into categories and analyzed through thematic
content analysis. Results: clarifications regarding chemical dependence, in order to feel
stronger to deal with the signs and symptoms of the disease, as well as the feeling of
belonging to a group with people who experience the same problem, were the most
predominant support needs for family members in this study. Final considerations: the study
allowed reflections on the elaboration of more effective strategies when preparing the
therapeutic plan, because a few needs that have not yet been met through the interventions
of the family support group were evident. The gaps mentioned by the group participants bring
contributions to the realization of more effective actions for the family members of chemical
dependents.

Keywords: Illicit drugs, Substance use disorders, Family, Family relations
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PERCEPCION DE LAS NECESIDADES DE LOS PARTICIPANTES EN
RELACION CON EL FAMILIAR DEPENDIENTE DE SUSTANCIAS QUIMICAS
EN UN GRUPO DE APOYO FAMILIAR

RESUMEN

Objetivo: identificar las necesidades de los participantes de un grupo de apoyo a la familia
frente a la coexistencia con un familiar dependiente quimico. Método: estudio de abordaje
cualitativo, exploratorio y descriptivo, desarrollado con 6 familiares que frecuentan el grupo
de apoyo a la familia en un Centro de Atencion Psicosocial para usuarios de Alcohol y otras
Drogas (CAPS AD), localizado en una ciudad del extremo sur del pais. Los datos se
recopilaron en junio de 2020 a través de la entrevista semiestructurada y, posteriormente, se
agruparon en categorias y se analizaron mediante el analisis tematico del contenido.
Resultados: las aclaraciones sobre la dependencia quimica, para sentirse mas fortalecido para
afrontar los signos y sintomas de la enfermedad, asi como el sentimiento de pertenencia al
grupo con personas que experimentan el mismo problema, fueron las necesidades de apoyo
mas predominantes para los familiares en este estudio. Consideraciones finales: el estudio
permitio reflexionar sobre el desarrollo de estrategias mas efectivas a la hora de elaborar el
plan terapéutico, ya que se evidenciaron algunas necesidades que aun no han sido satisfechas
a través de las intervenciones del grupo de apoyo familiar. Las lagunas mencionadas por los
participantes del grupo aportan contribuciones a la realizacion de acciones mas eficaces para
los familiares de los dependientes quimicos.

Descriptores: Drogas ilicitas, Trastornos por consumo de sustancias, Familia, Relaciones
familiares

INTRODUCAO

A dependéncia quimica é um importante problema de saude publica mundial, pois se
constitui em uma soma de prejuizos de grande magnitude que acometem 0s USUArios, suas
familias e a comunidade na qual se encontram inseridos. Segundo os dados divulgados, por
intermédio do Relatério do Escritério das NacGes Unidas sobre drogas e crimes (UNODC),
29 milhdes de adultos dependem de drogas ilicitas no mundo. Estima-se que 207.400 mortes
estdo relacionadas ao uso de drogas, sendo um terco dessas por overdose M. No Brasil,
segundo o Levantamento Nacional de Familias de Dependentes Quimicos (LENAD Familia),
realizado em 2013, 28 milhdes de pessoas tém algum familiar que é dependente quimico @,
Sendo considerada uma doenca cronica, a dependéncia quimica ndo acomete exclusivamente
0 usuéario, mas também promove o sofrimento das pessoas diretamente ligadas a ele, as quais
podem desenvolver alguma manifestacdo de desequilibrio emocional e/ou psicopatologia.
Sendo assim, o impacto da dependéncia quimica para a saude publica é ainda maior ao

considerarmos o adoecimento de quem convive diariamente com os dependentes quimicos.
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Neste contexto, as familias sofrem pela frustragdo, devido a intensa ligag&o afetiva e
pelo fato de se sentirem cobradas e culpadas pela sociedade como corresponsaveis pela
educacdo que proporcionaram aos seus filhos, considerando muitas vezes que, por isso nao
foram capazes de oferecer a protecdo e o cuidado necessarios e, devido a tal situacdo seu
familiar desencadeou a doenca. Assim, a familia constréi crengas ao longo do tempo e das
geracOes, as quais tém importante influéncia sobre o funcionamento familiar e as compartilha
entre seus membros. Essas se constituem em percepcdes que a pessoa ou grupo tem sobre o
mundo em que vive, refletindo em suas a¢Ges e comportamentos. Tais crencas podem ser
restritivas ou facilitadoras, ou seja, podem diminuir ou aumentar, respectivamente, as
possibilidades das pessoas para enfrentarem e resolverem problemas da vida cotidiana de
forma saudavel, intensificando ou minimizando o sofrimento ©.

Percebe-se que a estrutura familiar tem importante influéncia, uma vez que o contexto
e a dindmica familiar podem se tornar facilitadores no tratamento da dependéncia quimica,
por fazer com que o familiar se sinta apoiado e compreendido pela familia. Dessa forma, a
combinacéo das intervencdes individuais e com a familia tem como objetivo intensificar os
efeitos do tratamento da dependéncia quimica para o usuario bem como para sua familia.
Destaca-se que o conhecimento dos fatores associados ao uso de drogas € relevante, pois
permite a realizacdo de intervengdes mais efetivas sobre comportamentos e fatores de risco,
possibilitando, provavelmente, maior progresso na prevencdo e na interrupcdo do uso de
substancias psicoativas ®. Conhecimento este, que deve ser enriquecido pela avaliacdo das
necessidades de cada familiar que acompanha o processo terapéutico.

Devemos ampliar a compreensao relativa a dependéncia quimica para o contexto
familiar, identificando aspectos que favorecam e intensifiguem a sintomatologia. Dessa
maneira, surge uma nova logica e a possibilidade de intervencdes que podem minimizar o
sofrimento das familias e qualificar as relacGes afetivas e individualidades, prejudicadas pela
doenga. A intervencdo na familia torna possivel a transformacdo do contexto no qual o
paciente dependente quimico faz parte, promovendo beneficios significativos e uma
reorganizacéo positiva da dinamica familiar ©.

O Grupo de Apoio mostra-se como um importante suporte para as familias no
tratamento coadjuvante da dependéncia quimica que necessita de acdes em busca de
estratégias tanto para o tratamento como para a prevencgdo e promocao da saude dos usuarios
e familiares. E uma estratégia de cuidado, realizada dentro do CAPS-AD, voltada para o
cuidado ao familiar realizado por profissionais de salde, que devem ter habilidades e

conhecimento de técnicas interpessoais de comunicacdo, relacionamento terapéutico e
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manejo grupal. O grupo terapéutico prioriza o trabalho de reabilitagdo que pode contemplar
0s aspectos sociais, psicoldgicos e fisicos, promovendo a identificagdo destes e ajuda
interpessoal. Nesta perspectiva, 0 Grupo de Apoio, que acontece em uma periodicidade pré-
definida, busca auxiliar as pessoas a se ajustarem em periodos de mudancas, no tratamento
de crises, bem como na manutencdo ou adaptacdo a novas situacdes ®. Segundo esses
autores, o Grupo de Apoio do CAPS AD possui objetivo terapéutico e auxilia no
enfrentamento de momentos de crise. Além de elevar a autoestima dos participantes, ajuda a
familia a desempenhar o papel de suporte para o dependente quimico durante sua
recuperacdo. Também demonstra impactar de forma positiva a percepcao da realidade e do
problema vivido. Observaram ainda melhora no alivio de sentimentos de soliddo e isolamento
social vivido pelas familias participantes, através da troca de experiéncias e reflexdo. O
Grupo de Apoio se mostra como uma ferramenta efetiva para a realizacdo da educacéo em
salde, prevencdo, promocgado e recuperacdo da sadude tanto de individuos como de grupos
sociais, provocando nas familias sentimentos de acolhimento, pertencimento e
fortalecimento (.,

O presente estudo teve como objetivo identificar as necessidades dos participantes de

um grupo de apoio a familia frente a convivéncia com um familiar dependente quimico.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, de cunho exploratério e
descritivo. Fizeram parte do estudo seis familiares que participaram do Grupo de Apoio a
Familia oferecido por um Centro de Atencéo Psicossocial para Usuarios de Alcool e outras
Drogas (CAPS AD), localizado no extremo sul da regido sul do Brasil. Os critérios de
inclusdo foram: familiares que tivessem mais de 18 anos de idade, que participaram, no
minimo, uma vez ao més do grupo de apoio a familia e que ndo apresentavam dificuldades
de mobilidade para se locomoverem até o dispositivo de saude. Os critérios de exclusdo
foram: familiares que possuem cadastro como usuarios no dispositivo de salde e que
estivessem fazendo uso de substancias psicoativas.

A coleta de dados ocorreu a partir da entrevista semiestruturada sendo selecionados
seis familiares que estavam participando de outras atividades individuais no CAPS AD e que
aceitaram participar da pesquisa. Cabe ressaltar que no momento da coleta de dados, 0s
grupos de apoio estavam suspensos devido aos protocolos de distanciamento social para

evitar a propagacdo da pandemia pelo novo coronavirus. Foram esclarecidos aos

32



participantes os objetivos da pesquisa e que seria mantido o sigilo e anonimato de sua
identidade, bem como que poderiam desistir da pesquisa em qualquer momento, devendo
comunicar tal deciséo ao entrevistador.

Contempladas nos protocolos vigentes de protecdo, as entrevistas ocorreram em uma
sala apropriada para manter o sigilo das informacdes e para proporcionar um local tranquilo
ao entrevistado, a fim de que este se sentisse seguro para responder a entrevista. As
informacdes obtidas foram transcritas e, posteriormente realizadas varias leituras para
apreender a profundidade dos discursos dos familiares. A andlise dos dados foi feita de
acordo com a Anélise Tematica de Contetido de Minayo®, a qual se caracteriza por um
conjunto de técnicas para analise das comunicac@es e inclui as seguintes etapas: a. pré-anélise
para a organizacdo do material coletado com o agrupamento de falas e a determinacéo das
categorias; b. exploracdo do material agrupado por semelhancas e diferencas; c.
aprofundamento da analise por meio dos autores contemplados na revisdao de literatura e
outros que se fizerem necesséarios e, d. descri¢do dos resultados obtidos e interpretacdo dos
discursos.

De forma a contemplar os aspectos éticos em pesquisa, foi realizado o cumprimento
integral da Resolugdo 510/2016 que rege as pesquisas com seres humanos. A pesquisa teve
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
(CEP/FURG) sob parecer de nimero 3.818.580. De forma a preservar o anonimato dos
participantes, estes foram identificados com a letra F de familiar, seguido do nimero da

entrevista e grau de parentesco (F1-Mae).

RESULTADOS

Os participantes do estudo tinham diferentes graus de parentesco, sendo em sua
maioria, mae do usuario. Dois destes participantes foram usuarios de substancias psicoativas
anteriormente e consideravam-se curados por estar ha mais de 2 anos sem fazer uso. Todos
participaram, no minimo, trés meses do grupo de apoio a familia. Em todo acolhimento inicial
aos usuarios, o profissional orienta sobre os horarios e dias do grupo de apoio a familia e
sobre a importancia da participacdo do familiar no tratamento para maior éxito do plano
terapéutico singular, elaborado pela equipe e adeséo ao tratamento.

Os resultados foram agrupados e separados em trés categorias: Necessidades dos

Familiares em Relacdo as Perspectivas do Grupo de Apoio a Familia; Vivéncia Dos
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Familiares Em Relacdo Ao Suporte Do Grupo De Apoio A Familia e, Aspectos a serem

Reconsiderados no Grupo de Apoio a Familia.

TABELA 1 — Caracterizacdo dos Participantes

Cadigo Idade Sexo Escolaridade Grau de
Parentesco

F1 54 F Superior Incompleto Mée
F2 67 M Fundamental Companheiro
F3 67 M Fundamental Pai
F4 54 F Fundamental Incompleto Esposa
F5 68 F Fundamental Mée
F6 38 F Superior Mée

NECESSIDADES DOS FAMILIARES EM RELACAO AS PERSPECTIVAS DO
GRUPO DE APOIO A FAMILIA

Quando questionados sobre as perspectivas em relacdo ao grupo de apoio que

participaram, em sua maioria, os familiares relataram que esperavam encontrar solucdes

prontas para saber como agir com o dependente. Buscavam explicacdes e justificativas para

0 problema. Consideraram que um grupo com informacgfes a respeito da dependéncia

quimica e educativo é capaz de atender as suas necessidades.

Quando entrei no grupo de apoio a familia, procurava um apoio, uma direcao,
alguém que me ensinasse como lidar com essa situacdo. E consegui. Fui muito
bem acolhida aqui. Sou grata por isso. Como eu também bebia ha muito tempo,
descobri que isso ndo tem cura, € que eu COMO mMeu esposo, Sempre vamos ser
dependente de alcool e nunca estamos livres de recair. (F4- Esposa)

Fui convidada pelo enfermeiro a participar, mas a principio ndo acreditava
que eu pudesse me beneficiar disso e trazer algum conforto para ele. Mas vim
buscando respostas para as minhas perguntas. Por que ele? O que eu fiz de errado
ou o que fizemos de errado? (F6 - Mée)

Pretendia aprender a lidar com o problema e diminuir minha culpa. Queria
me distrair e tentar entender, ouvindo e absorvendo o que as pessoas que tinham
0s mesmos problemas diziam. (F3- Pai)

A importéncia da sua participacdo como familiar no tratamento ficou evidente, pois

alguns participantes acreditam que ao fazer isto, € uma maneira de se corresponsabilizar pelo

dependente, ajudando-o e incentivando-o na adesdo ao tratamento.

Eu buscava apoio nos grupos, queria ver o que as outras pessoas faziam. Eu
gostei muito, para mim fez muito bem. Quando comecei a vir com ele, ele se
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sentiu mais apoiado. As vezes, eu esquecia e ele me lembrava: Mae, amanha tem
grupo, tu tens que ir! (F1- Mae)

Queria entender o gque estava acontecendo e saber se estava sozinho. Queria
saber se continuava aguentando ou saia fora. E ela sabendo que eu estava vindo,
de repente se comprometeria de vir também, mas ndo adiantou nada. (F2-
Companheiro)

A reciprocidade na identificagdo com 0 outro que vivencia 0 mesmo problema ou
situacdo pode ajudar a compreender melhor a dependéncia quimica, por meio da percep¢do
de diferentes formas de sofrimento, o familiar mantém a convic¢do de que nao esta sozinho
no enfrentamento da doenca. O sentimento de pertenca e acolhimento em um grupo com
problemas semelhantes foi considerado como efetivo pelo familiar, pois o ajudou a
compreender melhor sua experiéncia de vida e perceber as mudangas que precisavam ser
realizadas no contexto familiar para qualificar a comunicacao, os afetos e as interacdes entre
0s membros da familia.

Eu comecei a participar do grupo de apoio a familia aqui para poder entender
0 que estava acontecendo na minha vida e poder ver outras pessoas e o que elas
achavam disso. No inicio me senti um peixe fora d'dgua, porque ndo eram umas
situacBes parecidas com a minha, mas depois com o tempo eu fui vendo que todos

0s anseios das pessoas eram 0S mesmos meus, 0 de procurar uma saida e procurar
uma porta que a gente ndo consegue achar. (F5 - Méae)

VIVENCIA DOS FAMILIARES EM RELACAO AO SUPORTE DO GRUPO DE
APOIO A FAMILIA

Os participantes da pesquisa foram levados a refletir e verbalizar por meio das
questdes de pesquisa, 0 que consideram como apoio/ajuda em um grupo de apoio a familia.
Em sua maioria relataram que se sentiram apoiados ao serem escutadas as falas de cada
pessoa e o vinculo estabelecido com o coordenador do grupo, o qual esclarecia davidas
referentes as caracteristicas da dependéncia, assim como, dava orienta¢fes sobre como lidar
com o familiar dependente em uma situacéo de crise, considerando as peculiaridades de cada
individuo e do contexto familiar. A clareza nas informacdes e a reflexdo que era estimulada
a partir do depoimento de cada familiar foram os itens mencionados como mais relevantes
em termos de ajuda, no grupo.

O modo que o problema € mostrado mudou muito meu modo de ver as coisas,
comecei a aceitar melhor e com isso mudei até minha maneira de tratar ele. Por
ter me tranquilizado mais, minha relagdo com minhas filhas melhorou bastante,
ndo tem nem comparacg&o. Todas as coisas que eu escutava, me faziam refletir que
a minha situacao ndo era tao dificil assim e com isso eu encarava de outra forma
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e isso me ajudou muito! A informag&o nestes casos € muito importante, a gente
ndo sabe com o que esta lidando. A gente precisa entender mais sobre o que esta
acontecendo. Me sinto mais segura quando sei 0 que realmente estou enfrentando!
(F1- Mée)

O que me ajudou bastante no grupo foi escutar as pessoas que estavam com
0 mesmo problema e ver como elas faziam para lutar contra isso, ouvi bastante
coisa, coisas chocantes. (F3- Pai)

Como apoio e ajuda, eu recebi no grupo de familia, esclarecimentos de como
eu deveria me comportar, de entender o que estava acontecendo com ele na
guestdo mente, corpo e essa foi a melhor ajuda para mim. A de entender um pouco
mais do que estava acontecendo! Ndo existe uma férmula magica, mas foi uma
coisa que me tranquilizou mais e eu consegui olhar de uma forma diferente para
ele e para o problema. (F5 - Mée)

Quando comecei a participar do grupo, me surpreendi. Escutei tantas
histdrias horriveis e felizes que aquilo foi fazendo com que eu encarasse de uma
outra forma a situa¢do. Achei que eu era a Unica que sofria com isso, a infeliz e a
pior de todas as coisas. Com aqueles depoimentos comecei a perceber que a minha
situacdo ndo era tdo ruim assim comparada aquelas que ouvia e aquilo comegou a
me dar animo para continuar. A ajuda que encontrei foi essa, a de conseguir ver
com olhos menos pessimistas a minha situagcdo. Com isso, 0 meu modo de me
relacionar com ele mudou e ele percebeu e melhorou um pouco também, comecei
a ter esperancas, ser mais otimista. (F6 - Mae)

Um dos familiares relatou como apoio; a sensacdo de conforto de estar entre iguais,
de estar a vontade com aqueles que tém o mesmo problema e de poder falar sobre sua
vivéncia sem constrangimento.

O que eu considero como ajuda e apoio aqui € a maneira como eu me sinto.

Nao me sinto envergonhada aqui, parece que todos me compreendem e ndo vao
me julgar. Me sinto confortavel. E uma familia que me entende. (F4 - Esposa)

Apenas um entrevistado ndo identificou nenhum tipo de ajuda no grupo, considerou
que, para ele, ndo havia beneficio algum em participar.
Os esclarecimentos que sao dados foram bons, mas ndo suficientes em todas

as situacOes. N&o consegui ficar a vontade, mas acredito que o problema seja eu,
tenho vergonha da minha situacéo. (F2 - Companheiro)

ASPECTOS A SEREM RECONSIDERADOS NO GRUPO DE APOIO A FAMILIA

Quando questionados sobre o que seria importante modificar no Grupo de Apoio a
Familia, para que este atendesse melhor as necessidades dos familiares, a maioria referiu que
0 grupo do modo como é realizado atende suas expectativas e que alcangaram os objetivos

gue buscavam encontrar.



Acho que nada precisa ser mudado, mesmo porgque comigo resolveu bastante.
Os depoimentos, as orientagcdes do profissional que faz o grupo fazem a gente
pensar muito e melhorar. Esse apoio foi muito importante para mim. (F1 - Méae)

Acho que nada precisa ser diferente ou mudado, mesmo porque, fui eu que
desisti, eu que ndo vi saida. E ndo foi culpa do grupo, é que ndo via mais
esperangas. (F3 - Pai)

Dois participantes criticaram o gerenciamento do tempo de cada fala realizado pelo
coordenador do grupo. A sugestdo dada foi que o coordenador direcionasse este tempo de
maneira igualitaria para cada membro do grupo.

Acho que o que precisa ser mudado no grupo de familia seria o tempo que as
pessoas falam, porque as vezes se perde um pouco o assunto e fica cansativo.
Tem pessoas que acham que estdo com vontade de falar e acabam tomando todo
0 tempo, acho que isso que poderia ser modificado. Um tempo menor, porque
eu ficava cansada e deixava de vir porque era muita lamentac&o e algumas vezes
me deixava mais triste ainda. (F5 - Mae)

Acredito que o grupo de apoio a familia é muito bem montado aqui, nédo
precisa ser modificado, apesar de achar que algumas vezes, alguns falam demais
e coisas que ndo sdo importantes naquele momento, mas acho que isso faz parte,
é natural, estdo ansiosos para serem ouvidos. Sou muito grata e aprendi muito,
por isso ndo consigo ver algo errado no grupo. (F4 - Esposa)

Uma participante criticou a limitacdo dos horarios e sugeriu que houvesse mais
opgdes, ou seja, em outros turnos.

Acho que poderia ter mais op¢des de horarios, apenas isso. Opcdes no fim da
tarde por exemplo, para quem trabalha. No demais acho que esta de acordo com
0 que eu esperava. (F6 - Mée)

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram que a maioria dos familiares que buscam apoio
no Grupo de Apoio a Familia tém suas necessidades supridas, alcangando suas expectativas,
sejam elas de informacéo, de engajamento ou de suporte emocional. Quando questionados a
respeito das suas perspectivas ao participar de um grupo de apoio, o0 aspecto mais destacado
foi a busca pela informacao e pelo esclarecimento em relacéo a doenca, ao tratamento e como
agir com seu familiar dependente quimico.

Assim que o processo da dependéncia quimica inicia, fendbmenos psiquicos e fisicos
acometem o dependente, tais como: dificuldades em controlar o comportamento de consumo,
estado de abstinéncia fisioldgica ao cessar 0 uso e abandono progressivo de interesses em

favor do uso da substancia. O surgimento destes sinais vem acompanhado da
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desestabilizacdo da maioria das pessoas que possuem vinculo com o dependente quimico.
Por isso, a intervencdo de um profissional capacitado para estabelecer uma relagdo
acolhedora, de confianca e compreensiva com a familia que, na maioria das vezes, se
encontra perdida, apresentando sentimento de culpa, raiva, tristeza, entre outros,
provavelmente facilitard sua adesdo ao tratamento, permitindo que reveja e ressignifique a
dindmica familiar, conheca a si proprio, possa manter sua saude biopsicossocial e, com isso
ter maior empoderamento para manejar com a doenca, de modo a reorganizar a vida em
familia, ndo permitindo que a complexidade da dependéncia quimica a afete, a ponto de

paralisar os familiares e prejudicar sua vida cotidiana, levando a codependéncia®.

E imprescindivel a importancia da capacitacdo dos profissionais que realizam
intervencdes familiares, no sentido do desenvolvimento de habilidades para a identificacdo
dos fatores que interferem no uso de substancias pelo usuério. O objetivo do profissional
deve ser focado no alivio do sofrimento, no fortalecimento de vinculos e no auxilio para as
familias desenvolverem uma percepcdo mais critica da realidade e das necessidades que
vivenciam. Prevalece a prioridade em oferecer a oportunidade de encontrarem estratégias de
enfretamento mais adequadas e de construirem um saber préprio, mesmo em grupo, a partir
da histéria de cada familia, buscando torna-las mais capazes de administrar sua vida de

maneira saudavel 9,

Revisdo sistematica internacional mostra varios estudos que comprovam o impacto
das intervencgdes familiares em todas as situacgdes de vulnerabilidade social e, na dependéncia
quimica, o indice de recuperacéo e de éxito no tratamento é visivelmente destacado quando
ha inclusdo dos familiares no projeto terapéutico V. Evidencia também, que 0s usuarios
moradores de rua, que, geralmente, ndo possuem ou ndo consideram significativos os

vinculos afetivos, tém maior dificuldade de adesdo e comprometimento com o tratamento.

As familias que conseguem identificar que, muitas vezes, o problema néo esta s6 no
usuario, percebem atraves da autoanalise que ao modificar a dindmica familiar, encontram
alivio para suas frustracdes e sofrimento. O presente estudo possibilitou perceber que, em
sua maioria, os familiares acreditam que ao procurar ajuda conseguem se fortalecer e,
consequentemente contribuem para melhorar sua relagdo com o dependente. Ao buscar ajuda
em beneficio proprio e, ndo apenas para o dependente, parece haver uma conscientizacéo da
importancia da sua participacdo, assim como do papel da familia no processo da dependéncia
quimica, a qual pode facilitar ou dificultar a melhora do familiar usuéario®?®. Os familiares

experimentam a melhora da autoestima e alivio do sentimento de solid&o.
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O grupo de apoio a familia como uma estratégia de cuidado é realizado no dispositivo
do CAPS AD, local em que foi realizado a presente pesquisa, buscando atender as diversas
necessidades que emergem a partir da convivéncia familiar com o dependente quimico. O
atendimento a familia ocorre com determinada periodicidade, a fim de ajudar os familiares a
se adaptarem as mudangas provocadas pela doenga, a enfrentarem a situacdo de crise e, a
reverem e ressignificarem a comunicacdo e a relacdo intrafamiliar. O grupo de apoio a
familia, além de elevar a autoestima dos participantes, faz com que os familiares também
possam se constituir em uma base segura para 0 dependente quimico, durante sua
recuperacdo. Ao reconhecer e atender as necessidades das familias, os encontros possibilitam
que elaborem diferentes percepcOes acerca da realidade e do problema vivido, observando-
se ainda, certo alivio no que se refere a soliddo e menor tendéncia ao isolamento social, uma
vez que a troca de experiéncias e reflexdes parecem fortalecer os familiares quanto as atitudes
a serem tomadas frente as manifestaces da doenca. O grupo de apoio se mostra como uma
ferramenta efetiva para a realizacdo da educacdo em salde, prevencdo, promocao e
recuperacdo da saude tanto de individuos como de grupos sociais, provocando nas familias,
sentimentos de acolhimento, pertencimento e fortalecimento *2).

A convivéncia com um dependente quimico geralmente estimula uma reorganizacao
da dindmica familiar, pois se faz necessario dedicar mais atencdo e dispensar mais tempo aos
cuidados relacionados ao processo terapéutico deste individuo ®®). Este trabalho fortalece a
ideia de que ao se deparar com situacdes similares as suas, os familiares conseguem
compreender melhor o problema que estdo enfrentando e consequentemente, as novas

informacdes reforcam a autoconfianca e trazem certo conforto a estas familias em sofrimento.

O presente estudo mostra que as necessidades identificadas, tais como: de informacéo
e de pertencimento, dependem da relacdo que este familiar tem com o usuario, sua
experiéncia ou ndo com o problema e seu grau de instrucdo. Ficou evidente que a maioria
dos familiares busca, em um grupo de apoio, informagéo sobre a doenga e como agir frente
a esta situacao. O familiar com maior grau de instrugdo demonstrou um dominio significativo

na aceitacdo da condicdo de seu filho dependente¥,

Em relacdo ao grau de parentesco, hd maior adesdo de mdes dos dependentes
quimicos. A presenca de pais, maes e filhos estd associada a uma maior adesdo ao
tratamento, resultado corroborado pelo estudo de Barreto % o qual considera que a
vinculacdo do paciente ao tratamento estd relacionada a um maior nimero de sessdes

frequentadas pelos familiares. As mulheres, especialmente, as mées, foram a presenga mais
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constante, correspondendo a 80% dos participantes em cada grupo. Isto deve-se a
caracteristicas especificas socio-historicas-culturais das mulheres ao longo do tempo e das
geracOes em relacdo ao seu potencial como cuidadoras e, apresentando sentimentos natos de

zelo e protecdo®),

As familias em geral, demonstraram tendéncia a perceber a dependéncia quimica
apenas como uma doenca bioldgica, desconsiderando outros aspectos importantes envolvidos
nesse problema. Por isso, é importante rever esta visao bioldgica da dependéncia quimica,
uma vez que esta doenca compreende multiplos fatores associados, incluindo aspectos
cognitivos, afetivos, sociais e contextuais. As familias, na maioria das vezes, valorizam 0s
grupos de apoio, pois encontram ai, um ambiente livre de julgamentos e criticas, um local de
acolhimento que diminui o sentimento de soliddo, auxilia a compreender a doenca e a

situac&o vivenciada, o que vem ao encontro dos resultados desta pesquisa™?.

No entanto, dois entrevistados consideraram que ndo perceberam beneficios por
estarem participando dos grupos, pois procuravam uma solucdo imediata para o problema,
tampouco pretendiam realizar modificagdes em si e na convivéncia familiar, uma vez que
ndo entendem tais acGes como efetivas para a recuperacdo do dependente quimico. Estes
possuem uma relacdo predominantemente conflituosa e distante com o familiar usuario, o
gue vem ao encontro da literatura, ao referir que, 0 modo de se relacionar com o dependente

quimico pode determinar o tipo de apoio que cada familiar necessita e/ou consegue oferecer
(12)

Algumas questdes sobre a dependéncia quimica relacionadas ao contexto familiar sdo
amplamente discutidas. Atribuem-se fatores preponderantes advindos da fragilidade dos
vinculos estabelecidos, como propulsores ao abuso de substancias ®®. Em vérias
circunstancias, a familia procura aliviar o proprio sentimento de culpa e suas ansiedades
perante a dependéncia quimica do seu familiar. O maior desafio para os profissionais é
identificar e construir estratégias para que esta familia perceba o que realmente esta causando

prejuizo ao dependente e, consequentemente amenizar os fatores que incentivam o uso.

A ideia de coparticipacdo aparece em alguns relatos da presente pesquisa. Em sua
maioria, os familiares acreditam que ao participarem das atividades propostas, € uma maneira
de estimular o dependente a responsabilizar-se com o processo terapéutico, no entanto

nenhum participante definiu este objetivo como principal ou como necessidade. Assim como
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em outros estudos, os familiares deste estudo disseram que sabiam a importancia da sua

participacdo para maior sucesso do tratamento?,

Quanto aos relatos sobre os aspectos a serem reconsiderados no Grupo de Apoio a
Familia, dois itens foram destacados: um dos familiares refere que a administracdo do tempo
dos relatos deve ser mais rigorosa. Aspecto relevante e justificavel, pois todos os grupos
acontecem no tempo maximo de 1h e 30 minutos e cada coordenador de grupo administra o
tempo das falas. Entretanto, também é preciso considerar o nivel de ansiedade e de estresse
de cada participante, pois alguns precisam de maior tempo para exporem seus temores e
angustias, geralmente em funcdo da excessiva ansiedade, mas é preciso ficar atento aquele
que aguarda sua vez para falar. Tal processo grupal pode gerar inquietacdo, devido as
caracteristicas dos participantes. Outro aspecto que deve ser reconsiderado é a ampliacdo dos
horarios de atendimento a familia, pois o tempo de permanéncia, a convivéncia com 0s
profissionais do servigo e os vinculos estabelecidos podem minimizar, gradativamente, o
comportamento de risco e trazer beneficios significativos aos familiares. A presenca de uma
equipe multiprofissional qualificada, com disponibilidade para o acolhimento, possibilita a
construcdo de um relacionamento capaz de gerar interacdo que facilita a adesdo ao

tratamento.?

Os resultados obtidos mostraram os desafios vividos pelos familiares como a busca
por melhor convivéncia com o dependente; a sobrecarga familiar; e o desejo de contribuir
para que o tratamento tenha resultado positivo. Diante disso, faz-se necessario o investimento
em estratégias de cuidado, de forma permanente, tanto com o enfoque no manejo com o
dependente quanto no atendimento as demandas da familia, uma vez que a insercdo da familia

é essencial no cuidado prestado.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao deparar-se com uma situacdo inusitada que ameaca a seguranca e o bem-estar de
uma pessoa querida, principalmente quando existe uma relacdo de afeto, preocupacdo e
cuidado, a procura por ajuda e apoio costuma acontecer com maior frequéncia. As familias
ao enfrentarem a dependéncia quimica em seu contexto, muitas vezes, se desestruturam e
desenvolvem sentimento de frustracdo e decepgéo. A busca de caminhos que possibilitem a
compreensdo dos novos acontecimentos ou do caos instalado somada ao desejo da

minimizacdo dos danos individuais e coletivos, levam os familiares a manifestarem
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diferentes necessidades em relacdo ao mesmo problema, ou seja, a dependéncia quimica, por
isso, a importancia dos profissionais estarem capacitados a identificarem as peculiares das

familias no atendimento em grupo.

A pandemia do novo coronavirus em fungdo dos seus protocolos, principalmente
aquele referente ao distanciamento social limitou o niUmero de participantes deste estudo,
pois durante a coleta dos dados, o atendimento em grupo foi suspenso. Mesmo assim,
possibilitou conhecer as necessidades de alguns familiares e suas percepcdes e expectativas

ao participarem de um grupo de apoio.

A pesquisa mostrou que, embora sejam poucas as lacunas existentes neste trabalho
realizado com as familias, tais como, a dificuldade na coleta dos dados devido a pandemia e
a baixa adesdo dos usuérios e familiares ao tratamento, mesmo assim, os profissionais que
atuam em grupos de apoio a estas pessoas devem estar permanentemente atentos as novas
necessidades manifestadas pelos participantes dos mesmos, a fim de construirem,
continuamente, estratégias efetivas de atendimento as peculiaridades individuais e coletivas,

fortalecendo essas pessoas para cuidarem de si e do outro.

No dmbito da saude publica pode-se afirmar que a educacdo permanente € essencial
para que as estratégias terapéuticas sejam eficazes, bem como para promover e/ou recuperar
a saude das pessoas que convivem com um familiar dependente quimico, pois, como mostra
0 presente estudo, a informacéo torna-se imprescindivel para que algumas necessidades dos
participantes sejam supridas, a fim de proporcionar um processo terapéutico mais eficaz e

com resultados positivos.
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RESUMO

Objetivo: conhecer a percepgdo dos familiares de um grupo de apoio a familia sobre a sua
influéncia no tratamento da dependéncia quimica. Método: estudo de abordagem qualitativa,
exploratoria e descritiva, desenvolvido com 6 familiares que frequentavam o grupo de apoio
a familia em um Centro de Atencdo Psicossocial para usuarios de Alcool e outras Drogas
(CAPS AD), localizado em uma cidade do extremo sul do pais. Os dados foram coletados
em junho de 2020 através da entrevista semiestruturada, os quais, posteriormente foram
organizados e analisados conforme a anélise temética de contetudo. Resultados: A percepcao
da importancia da participacdo da familia no tratamento foi evidenciada nas falas dos
familiares deste estudo, independente do objetivo que os impulsionaram a participar das
atividades oferecidas pelo dispositivo de satde mental. Consideraces finais: Considera-se
essencial a construcdo de estratégias que atuem nas diferentes etapas do processo terapéutico,
envolvendo assim, todas as especificidades das diferentes familias. Desta forma, a fim de
aumentar a adesdo ao tratamento, torna-se imprescindivel a educacgéo para a salide no que se
refere a dependéncia quimica como doenca, suas caracteristicas e a busca conjunta com 0s
familiares de meios que possam ajuda-los a enfrentarem o problema mantendo e/ou
recuperando sua saude biopsicossocial.

Palavras-chave: Drogas ilicitas. Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias. Familia.
Relacbes Familiares.

ABSTRACT

Objective: to know the perception of family members of a family support group about their
influence on the treatment of chemical dependence. Method: qualitative, exploratory and
descriptive study, developed with six family members who attended the family support group
in a Psychosocial Care Center for Alcohol and Other Drugs (CAPS AD), located in a city in
the extreme south of the country. Data were collected in June 2020 through semi-structured
interview, which, later were organized and analyzed according to thematic content analysis.
Results: The perception of the importance of family participation in the treatment was
evidenced in the speeches of the family members of this study, regardless of the objective
that drove them to participate in the activities offered by the mental health device. Final
considerations: The construction of strategies that act in the different stages of the therapeutic
process is considered essential, thus involving all the specificities of the different families.
Thus, in order to increase adherence to treatment, it is essential to provide health education
regarding chemical dependence as a disease, its characteristics, and the joint search with
family members for ways to help them face the problem while maintaining and/or recovering
their biopsychosocial health.

Keywords: Illicit drugs. Substance Use Disorders. Families. Family Relations..
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INTRODUCAO

A dependéncia quimica se apresenta como um dos mais relevantes problemas de
salde publica mundial, considerando sua magnitude e os danos causados aos usuarios, a sua
familia e a comunidade. Segundo os dados divulgados, por intermédio do Relatério do
Escritorio das Nacbes Unidas sobre drogas e crimes (UNODC), 29 milhdes de adultos
dependem de drogas ilicitas no mundo. No ano de 2016, 250 milhGes de pessoas, ou seja, 5
% da populacdo adulta mundial, na faixa etéria entre 15 e 64 anos, consumiram, pelo menos,
uma vez ao ano, drogas ilicitas. Estima-se que 207.400 mortes estdo relacionadas ao uso de
drogas, sendo um terco dessas por overdose. No Brasil, segundo o Levantamento Nacional
de Familias de dependentes quimicos (LENAD Familia), realizado em 2013, 28 milhdes de

pessoas tém algum familiar que é dependente quimico®.

Em estudo de seguimento com narcéticos em tratamento hospitalar, nos Estados
Unidos, foi encontrada a porcentagem de 90% de pacientes com idade em torno de 22 anos,
que, apos a alta, voltavam a morar com a mde, enquanto 59% dos pacientes na faixa etaria
de 30 anos voltavam a morar com a méae ou outro parente, como as avos ou irmas®. Outro
estudo relata que os dependentes tendem a visualizar o lar como um ponto de referéncia
constante. Estudo com homens usuarios de cocaina ou opiaceos, na faixa etaria entre 30 a 42
anos mostrou que 82% mantinham um contato constante com sua familia de origem por
telefone ou pessoalmente e que, em 60% dos casos, 0 pai era ausente na infancia®®. Quando
o profissional trabalha com as limitacdes, dificuldades e sentimentos do familiar que assume

o0 papel de cuidador, o tratamento tende a ter melhor progndstico.

A relevancia da atuacdo da familia na prevencdo ao uso indevido de drogas
psicoativas, assim como na recuperacdo e reinsercdo social do dependente quimico é
indiscutivel, quando existe preocupacdo com o cuidado. A doenca envolve, ao menos, outra
pessoa, além do dependente e, costuma atingir as pessoas mais préximas afetivamente, por
isso, aquele que manifesta o desejo de ajudar deve ser estimulado a participar do tratamento,
pois se constitui em um recurso importante de apoio ao dependente quimico, em funcéo da

influéncia que exerce sobre as relages nas quais o dependente é o elemento central®).

O presente estudo tem o0 objetivo de conhecer a percepc¢do dos participantes de um

grupo de apoio a familia sobre a sua influéncia no tratamento da dependéncia quimica.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, exploratéria e descritiva.
Participaram do estudo 6 familiares que frequentavam o grupo de apoio a familia, realizado
em um Centro de Atenc&o Psicossocial para Usuarios de Alcool e outras Drogas (CAPS AD),
em um municipio na regido sul do Brasil. Os critérios de inclusdo dos participantes foram:
familiares maiores de 18 anos e gque estiveram, no minimo, uma vez por més no grupo de
apoio a familia e que ndo apresentavam dificuldades de mobilidade para se locomoverem até
o dispositivo de saude. Os critérios de exclusdo foram: familiares que possuiam cadastro
como usuarios no dispositivo de salde e que estivessem fazendo uso de substancias

psicoativas.

A coleta de dados ocorreu por meio da entrevista semiestruturada. Foi esclarecido aos
participantes que seria mantido seu anonimato no estudo e que, a qualquer momento poderia

desistir da pesquisa comunicando o entrevistador.

Inicialmente foram selecionados seis familiares que estavam participando de
atividades individuais no CAPS AD e que aceitaram participar da pesquisa. Justifica-se este
nimero menor de participantes devido ao momento em que 0s grupos de apoio estavam
suspensos, em funcdo dos protocolos de distanciamento social para evitar a propagacao da
pandemia pelo novo coronavirus. As entrevistas foram realizadas de acordo com o0s
protocolos vigentes de protecéo utilizados na pandemia e ocorreram em uma sala apropriada
para manter o sigilo das informacdes e proporcionar um local tranquilo para o entrevistado,
a fim de que ele se sentisse seguro ao responder as questdes de pesquisa. As informacdes
foram obtidas através de questdes abertas, os dados foram transcritos, realizou-se varias
leituras dos discursos com a finalidade de apreender o conteldo verbalizado pelos
participantes. Para a analise dos dados foi utilizada a Analise Tematica de Contetdo de
Minayo(”), a qual inclui as seguintes etapas: a. pré-analise para a organizacdo do material
coletado com o agrupamento de falas e a elaboracéo das categorias; b. exploracdo do material
agrupado por semelhancas e diferencas; c. construcdo das categorias de analise, para
posterior aprofundamento da analise por meio dos autores contemplados na revisdo de
literatura e outros que se fizeram necessarios e, d. tratamento dos resultados obtidos e

interpretacéo dos dados.

De forma a contemplar os aspectos éticos, foi cumprida a Resolugdo 510/2016 em

sua integra, a qual rege as pesquisas com seres humanos. A pesquisa teve aprovacao do
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Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande sob parecer 3.818.580
(CEP/FURG). Para manter o anonimato dos participantes, estes foram identificados com a
letra F de familiar, seguida do nimero da entrevista realizada, juntamente com a identificacao

do grau de parentesco (F1- Pai).

RESULTADOS

Os participantes do estudo apresentavam diferentes graus de parentesco, sendo em
sua maioria, mae do familiar usuario. Dois dos participantes foram usuarios de substancias
psicoativas e consideravam-se curados por estarem ha mais de 2 anos sem fazer uso. Todos

participaram, no minimo trés meses, no grupo de apoio a familia.

TABELA 1 — Caracterizagdo dos Participantes

Cadigo Idade Sexo Grau de Parentesco
F1 54 F Mée
F2 67 M Companheiro
F3 67 M Pai
F4 54 F Esposa
F5 68 F Mée
F6 38 F Mée

De acordo com a caracterizacdo dos participantes, os resultados mostraram que a
adesdo e as expectativas em relagdo tratamento foram mais evidenciadas nos familiares do
sexo feminino e, em sua maioria, eram maes®®.

A partir da analise dos dados foram destacadas as seguintes categorias: Conhecimento
dos participantes sobre dependéncia quimica; Percep¢do dos participantes em relagdo a sua
contribuicdo no tratamento e Visdo dos familiares acerca da sua importancia no tratamento;

as quais encontram-se descritas a seguir.

CONHECIMENTO DOS FAMILIARES SOBRE DEPENDENCIA QUIMICA

No aspecto relacionado a compreensao sobre dependéncia quimica, trés familiares
mostraram um grau de esclarecimento maior e relataram que, atualmente, conseguem
identificar o problema como doenga.

Eu entendi um pouco da dependéncia quimica aqui no CAPS. Porque tudo que eu aprendi
foi aqui, eu tive um filho que viveu 10 anos nas drogas e eu nem sabia como lidar direito, isso foi ha
18 anos atrés. Que eu saiba ndo existia 0 CAPS AD. Entdo eu aprendi aqui que é uma doenca. Hoje
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eu sei que é uma doenca, naquela época eu ndo sabia e nem lidava direito com a situagdo. Eu achava
que fazia por sem-vergonhice. E, hoje, ja até pedi perddo para o meu filho, dizendo que agora
entendo que é uma doenca. E depois eu também fui alcoolista, quer dizer sou né, hoje em tratamento,
agora eu entendo gque eu também era doente. (F4 - Esposa)

Por ser da &rea da saude achei que compreenderia melhor, mas quando é com a gente é
diferente. Hoje entendo como uma doenca incuravel e que apenas se controla com o tempo. E uma
doenca muito grave que destroi familias, pais e pessoas queridas. S6 depois gque presenciei, comecei
a estudar mais sobre isso e vi 0 quanto é importante a informacéo. (F6 - Mée)

Hoje em dia vejo como uma doenca, quem dera se na fase que eu usava as pessoas tivessem
essa opinido de que eu estava doente. Nao, pelo contrario, me sentia um fraco, um homem sem
coragem porque nao conseguia parar. Hoje depois de tanto tempo, € que olho para os meus filhos e
entendo que eles sofrem do mesmo mal que eu. (F3 - Pai)

Dois familiares consideram que a dependéncia quimica, inicialmente, esta
relacionada a influéncia das companhias, problemas de conduta e, posteriormente, entdo
torna-se uma doenca. O transtorno torna-se mais evidente quando o individuo perde o
controle sobre 0 uso e visualiza isso como uma maneira mais fécil de resolver os problemas
e fugir da realidade vivida. No entanto, parece nitido que ambas as falas mostram que 0s
familiares apresentam dificuldade em compreender o que realmente € a dependéncia quimica,

0 que fazer diante desse problema, suas fragilidades e limitagdes frente a doenca.

Para mim é um vicio maldito. A pessoa cai e é bem complicado sair. Eu acho que um pouco
é uma conduta, talvez depois se transforme até numa doenca, mas de inicio ndo tem relagdo com
doenca. Depois que provam o vicio por influéncia das companhias, ¢ dificil voltar atras. E o que
levam elas a provar? As vezes fico me perguntando, porque como tenho as outras duas filhas que
nunca usaram, e por que ele resolveu fazer isso? Passamos por muitos problemas na familia, por
causa do pai deles e isso tudo pode ser que tenha levado ele a ir para esse lado, achar que é mais
facil dessa forma, para fugir da realidade e tornar as coisas mais faceis. Acho que pode ser algum
trauma que desenvolva, mas acho que néo hereditario. (F1 - Mée)

Dependéncia quimica é uma coisa muito dificil de entender. As vezes acho que é uma doenca,
as vezes acho que é um defeito que ele nasceu e outras vezes acho que é sem-vergonhice mesmo, mas
é muito dificil de lidar com isso. Por isso que muitas vezes procurei o CAPS para entender e para
poder tratar ele de uma forma que seja melhor para ele e para mim. Por ndo entender é que as
pessoas acabam metendo o0s pés pela cabeca! (F5 - M&e)

J4, outro participante considera a dependéncia quimica como um tracgo caracteristico
da personalidade do dependente e que seria controlada através de medidas punitivas e/ou
restricbes, como revidar a agressao fisica, ndo dar dinheiro e deixa-lo trancado em casa, a
fim de tentar manter um suposto controle em relagdo a familiar usuéria.

Para mim ndo passa de sem-vergonhice. Eu bebo, mas sempre com controle, eu nunca perdi
servico, eu nunca cheguei atrasado, nunca houve problema de bebida, mas gostava de beber e gosto.
Doenca nada, pois quando ela precisa de algo, ela se torna um anjinho. Que doenca € essa que s6
fica doente quando ndo precisa de mim. Com ela é a base de castigo mesmo para funcionar. (F2-
Companheiro)
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PERCEPCAO DOS FAMILIARES EM RELACAO A SUA CONTRIBUICAO NO
TRATAMENTO

No quesito relativo a forma como os familiares compreendem sua contribuicdo para
0 tratamento do usuéario, destacaram que é apoia-lo e, para poderem fazer isto precisam
entender o que é a dependéncia quimica e ter o conhecimento a respeito do que acontece
quando essa doenga ocorre, pois esta € uma das formas que encontraram para se sentirem
mais seguros quanto as atitudes que devem tomar, bem como, para poderem enfrentar o
problema.

Para ajudar no tratamento, eu procuro vir aqui, participar das atividades, quando ele usa,
por exemplo, eu ndo falo nada, aprendi aqui que a gente ndo deve enfrentar e sim apoiar e oferecer
ajuda. Na hora ndo cobro nada, ai deixo passar uns dois, trés dias para depois conversar calmamente

com ele. Ele é muito fragil, consegui perceber depois, pois via ele como uma pessoa forte. (F4 -
Esposa)

Acho que procurando compreender ele e a doenca é a melhor forma de ajuda-lo. Tendo
paciéncia demonstrando afeto mesmo nas horas que ele me agride e grita comigo. Incentivando-o a
continuar tomando as medicac@es, aconselhando, cuidando dele. Acho que é a melhor forma de
ajuda-lo. (F6 - Mae)

Outro familiar relata que ajudar requer sua participacéo ativa no tratamento, a fim de
estimular o dependente quimico a manter a adesdo ao mesmo, além do apoio, carinho e
cuidados quanto a administracdo da medicacdo. Ja, outro familiar entende que ajudar esta
relacionado a falar sobre os aspectos prejudiciais do uso de drogas, dar conselhos e fazer o
usuario pensar sobre sua responsabilidade como modelo de pai ou, como seu comportamento
podera influenciar uma pessoa em desenvolvimento, ou seja, o filho pequeno.

A forma que eu tento ajudar ele é dando carinho apoio e lembrando das horas das
medicagdes, na hora que ele tem que tomar um remédio, de incentivar ele vir aqui e acho importante

gue a familia também apoie e participe das coisas que eles oferecem aqui para entender melhor. Eu
vindo nas coisas aqui parece que faz com que ele tenha mais vontade de vir também. (F5- Mae)

Cobro muito ele, as vezes, até demais: onde tu vais? 0 que que tu vais fazer? tu estas
mentindo? As vezes, acho que isso deve de repente levar ele a se irritar e querer fazer mesmo. Ento,
na verdade fico meio perdida nesse sentido de: cobro ou ndo cobro... Ou aconselho: N&o usa!
Lembro, a todo momento, que ele tem um filho e ele tem que pensar no futuro. Imagina quando ele
entender e saber que tu usas isso. Trago ele de volta para a realidade. (F1- Mae)

Dois familiares consideraram que a forma de ajudar o dependente quimico é por meio
de agressoes fisicas e verbais, ou seja, do mesmo jeito que ele age ou, através da internacéo
hospitalar, uma vez que vé como Unica opgdo para poder descansar e ter um pouco de paz
frente a convivéncia cotidiana com os filhos dependentes.

Eu tenho tentado de tudo para ajudar e tento fazer que nédo vejo. Com ela, a forma que eu
ajudo é devolvendo na mesma moeda, as vezes, precisa de um tapa para acordar e parar de ser besta.
(F2- Companheiro)
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Para ajudar, a Unica coisa que posso fazer é tentar internar quando eles estdo muito loucos.
Assim ficam um tempo 14 e voltam bem calminhos, me dando um pouco de paz. Comunidade nem
adianta porque eles fogem. (F3 - Pai)

VISAO DOS FAMILIARES ACERCA DA SUA IMPORTANCIA NO
TRATAMENTO
As falas abaixo mostram a percepcdo dos familiares sobre sua participagédo no
tratamento da dependéncia quimica. A maioria dos familiares referiu que sua presenga é
fundamental para o éxito do processo terapéutico e para a recuperacdo do familiar usuario.
Acredito que a familia é quem segura a onda, que d& o apoio, o aconchego e que ajuda muitas
vezes. Mas, algumas vezes, pode atrapalhar também. Acho que quando a familia participa ele fica

mais na obrigacdo de se tratar. Se a gente ndo apoia, acho que eles se largam, se sentem mais
perdidos. (F1- Mae)

A participagdo da familia no tratamento é muito importante, e como. Aqui que eu descobri o
quanto é importante o familiar saber lidar com isso. Aprendi aqui que a gente fica doente também, a
codependéncia. E sabendo disso, percebi que meu filho mais novo também sofria disso. Ele via a
situacao e sofria muito com isso... Muito mesmo. (F4 - Esposa)

A mae é a base de tudo, pelo menos eu tenho que apoiar. Claro que se ele tiver o apoio dos
irmaos, acho que o tratamento é mais rapido. Eu, como mae sei o0 quanto faco o bem para ele. Posso
nao ser perfeita, mas acho que ele precisa do meu apoio para melhorar. (F5 - Mae)

A familia é o alicerce de tudo, o porto seguro. Acho gque é fundamental ele saber que a familia
est4 esperando que ele melhore, que ele consiga sair dessa situagdo. E acho também que ele vendo
que todos estdo comprometidos com o tratamento, ele consegue responder melhor a terapia e as
medicagdes. (F6 -Mée)

No entanto, também tiveram os familiares que deixaram evidente a fragilidade dos
vinculos afetivos e a sensacdo de desesperanca em relacdo ao tratamento. Mostraram-se
desacreditados no sucesso do tratamento e acreditam que nada, nem ninguém pode ajuda-los.

Com ela ndo tem familia certa, ela ndo tem respeito por si mesma e tu acha que a familia vai
ter alguma consideracdo. Acredito que isto funcione em alguns poucos casos, mas ndo no dela. Ela
nao respeita ninguém e todo mundo quer que ela se dé mal mesmo. (F2- Companheiro)

Acho muito importante quando a familia tem estrutura, mas na minha, todo mundo com
problema, acaba um estragando o outro. (F3 - Pai)

DISCUSSAO

O presente trabalho traz uma contribuicdo significativa no que se refere a reflexdao
sobre 0 que os familiares pensam a respeito da dependéncia quimica e sua influéncia no
processo terapéutico. Suas percepcdes quanto a esta situacdo trouxeram aspectos relevantes,
tais como: mostraram o0 entendimento da dependéncia quimica como doenga, o qual foi

adquirido no grupo, apresentaram maior facilidade em manejar com o problema e referiram
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a importancia da sua influéncia no tratamento. Quando o cuidador compreende o seu papel e
0 que estd realmente enfrentando, nota-se maior progresso e éxito no tratamento e 0s

resultados positivos se tornam mais evidentes®,

Outros participantes tém multiplas concepgdes acerca da dependéncia quimica e
acreditam que seja um problema bioldgico associado ao tipo de personalidade da pessoa e
que, caracteristicas individuais como: baixa tolerancia a frustracdo, oscilagbes de humor,
baixa autoestima, ambivaléncia, imaturidade e impulsividade sdo fatores que podem
desencadear a doenca. Um familiar considera que a dependéncia quimica ocorre em funcédo
da repeticdo de comportamentos, ou seja, manifestacdes de egoismo, comportamento
agressivo, rejeicao, autonegligéncia e distanciamento afetivo, ou seja, que o familiar usuario
repete comportamentos vivenciados na infancia e adolescéncia. A questdo multifatorial
encontrada no presente estudo vem ao encontro de outras pesquisas que, também mostram a
multifatorialidade na génese e desenvolvimento da doenca®. O olhar pouco compreensivo da
familia em relacéo a dependéncia quimica, geralmente, associa-se a repeticao dos padrées de
comportamento ao longo das geracOes e, reforca suas dificuldades para manejar com o
problema, o que, acarreta maior sofrimento ao usuario e interfere significativamente na

eficacia do processo terapéutico®.

Para que a familia desempenhe um papel efetivo no tratamento de seu familiar, torna-
se imprescindivel a consciéncia de que a dependéncia quimica se caracteriza como uma
doenga cronica e que requer tratamento, pois muitos familiares ainda visualizam esse
transtorno como falta de moralidade e irresponsabilidade!!. Esta conscientizagdo pode ser
estimulada por profissionais capacitados, através de atividades de educacdo para a salde,
proporcionando maior conhecimento da doenca. Quanto maior o conhecimento da familia a
respeito da dependéncia quimica, geralmente se comprometem mais com o tratamento e tem

uma influéncia positiva no processo terapéutico®?.

A maioria dos familiares desta pesquisa relatou que sua participacdo no tratamento
deve ser para proporcionar apoio emocional ao familiar usuéario, de buscar informages a
respeito da doenga e modos de agir frente as mais diversas situagdes, principalmente nos
momentos de crise. As intervengdes educativas devem contemplar o papel dos familiares no
tratamento, por meio da reflexao e ressignificacdo dos seus pensamentos e crencas, das suas
formas de relacionamento, comunicacdo e dos outros aspectos que fortalecem as relacGes
intrafamiliares e interpessoais. Tais mudancas levam a familia a rever o progndstico e suas

expectativas em relacdo ao tratamento %3,
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A corresponsabilizagdo no tratamento se refere a relevancia da participacdo da familia
nas atividades propostas pelos servicos de saude, o que, segundo alguns familiares,
proporciona também, maior responsabilidade e comprometimento do dependente quimico
em relacdo ao processo terapéutico. A familia ganha destaque no tratamento através do
incentivo na divisdo de responsabilidades em um compartilhamento benéfico de deveres e
exemplos, pois ao assumir o compromisso em participar das atividades, os familiares
acreditam que o dependente passa a ter responsabilidade consigo mesmo, com o dispositivo
e com a comunidade que pertence. A corresponsabilizacdo esta relacionada ao envolvimento

que o usuario tem com a equipe de satide e com a comunidade na qual encontra-se inserido®*.

Dois familiares deste estudo referiram que o grupo de apoio a familia exerce
influéncia significativa em sua vida, quando existem vinculos afetivos fortalecidos e relacfes
familiares mais harmonicas. No entanto, a inexisténcia desses aspectos faz com que sua
participacdo no grupo seja ineficaz e, até mesmo prejudicial para o dependente quimico. O
gue vem ao encontro de achados na revisao de literatura que afirmam que quanto maior a
fragilidade dos vinculos e a presenca de conflitos interpessoais, menores sao as possibilidades

da familia contribuir positivamente no tratamento®.

Neste estudo percebe-se que nem todos os participantes conseguem perceber a
gravidade da doenca e a sua corresponsabilidade. Entretanto, alguns familiares conseguem
identificar as fragilidades do meio em que vivem, como falta de didlogo e superprotecdo.
Assim, assumem sua responsabilidade no processo terapéutico, conseguindo modificar

atitudes que contribuem positivamente para o tratamento.

A interacdo da familia no tratamento do dependente é um fator que merece
investimento, mesmo que seja em relagdo ao atendimento individualizado, principalmente
com membros diretamente afetados pelo problema. O envolvimento de familias que
compartilham o mesmo problema torna-se relevante para as acdes de saude, por criar um
espaco de trocas de vivéncias, angustias e informacdes para a compreensdo da dependéncia

quimical®.

A dependéncia quimica causa impacto significativo nas relacOes afetivas
interpessoais e sociais, dificultando a promocdo e manutencdo dos lacos de afeto e de
confianca trazendo reflexos no modo que esta familia interage com a sua rede social e com

o dependente!’. Tal situagdo mostra a necessidade do profissional de salide voltar seu olhar

54



para essas familias e para suas dificuldades em enfrentar crises e buscar a resolucéo dos
problemas.

CONSIDERACOES FINAIS

Muiltiplos sdo os fatores que desencadeiam a dependéncia quimica e inimeros sdo 0s
que interferem na adesdo ao tratamento. Este estudo, assim como outros, destaca o papel

fundamental da familia na adesdo do usuario ao tratamento.

Embora este estudo tenha limitagdes pela quantidade de participantes, € necessario
repensar as acBes oferecidas nos servicos de saude. E importante o investimento em
profissionais capacitados, especializados e habilitados a atuarem nesta area especifica, para
que o trabalho contemple as diferentes etapas do processo terapéutico, envolvendo assim as
peculiaridades do contexto familiar. Desta forma, para aumentar a adesdo ao tratamento,
torna-se imprescindivel a educacéo para a saude e a educacdo permanente, as quais devem
ser continuamente avaliadas e reavaliadas tanto pela familia quanto pelos profissionais da

salde.

O objetivo deste trabalho foi alcancado e permitiu a reflex&o de aspectos relevantes
para a reorientacdo da pratica profissional na area da salde, a partir da construcdo, producao
e ampliacdo do conhecimento acerca dos pontos significativos para a promocéao da adesdo
dos familiares ao tratamento, tais como a compreensédo dos perfis dos participantes do grupo
de apoio a familia e a necessidade do aperfeicoamento técnico-cientifico constante dos

profissionais da equipe multiprofissional que integra o processo terapéutico.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as peculiaridades da dependéncia quimica e 0s prejuizos que este
transtorno mental ocasiona em diferentes contextos, o estudo mostra a relevancia de ampliar
a visualizacdo dessa doenca de forma mais abrangente, evitando manter o foco do tratamento
apenas no usuario. Ao conhecer as necessidades dos familiares que buscam apoio em um
dispositivo de satde mental, percebe-se que a maioria delas sdo contempladas por meio da
troca de informag0es e esclarecimentos acerca desse problema, o que gera maior seguranga
para manejar com as situacfes que ocorrem em sua vida diéria

Também é importante que a equipe multiprofissional se mantenha em permanente
atualizacdo quanto ao modo de agir com a familia, bem como permita certa abertura, para
que os familiares se sintam a vontade para tirar dividas, tornar-se mais autoconfiante e
perceba o dispositivo como um local acolhedor, de ajuda e apoio.

Dentre os aspectos considerados neste estudo, reforca-se a eficacia do grupo de apoio
a familia suprindo a segunda necessidade que surgiu nos relatos, a de pertencimento, a de
ndo ser o Unico que passa pelo mesmo problema. A reformulacéo de referéncias que acontece
através da ideia de espelhamento em um grupo de apoio, traz resultados positivos e rapidos,
na maioria das vezes.

Os objetivos especificos: identificar as necessidades das familias frente a convivéncia
com um familiar dependente quimico e conhecer a percepcdo das familias sobre a sua
influéncia no tratamento da dependéncia quimica, foram atingidos na integra.

Uma das limitacdes do estudo foi o numero restrito de participantes, devido a
suspensdo da realizacdo dos grupos no dispositivo de saude, a fim de evitar a disseminacao
do coronavirus.

Este trabalho possibilitou mostrar a necessidade de reformular algumas estratégias de
abordagem nos grupos de apoio a familia, em que se priorize o perfil educativo no
planejamento de a¢des, incluindo a disponibilidade de informacdes referentes ao transtorno
e suas peculiaridades. Sugere-se assim que as atividades em grupos sejam realizadas em dois
momentos: inicialmente torna-se relevante esclarecer sobre informacGes de carater técnico
da doenca e sugestdes de manejo e, em um segundo momento, direcionar a atividade as falas
dos participantes, observando um tempo relativamente semelhante para todos os membros
do grupo, a fim de que possam relatar seus problemas, incentivando sempre suas

potencialidades.
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No que se refere as politicas publicas de saide mental, entende-se que o servico de
salde do presente estudo, atende a maioria das diretrizes e propostas relacionadas ao trabalho

com familiares de dependentes quimicos.
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APENDICE A — Instrumento de Pesquisa

Identificacio dos Participantes

Data de Nascimento:

Idade:

Escolaridade:

Profisséo:

Estado Civil:

Relacdo/Grau de Parentesco Usuario:

Questbes Norteadoras

1. O que é dependéncia quimica para vocé?

2. Como e quando vocé descobriu que seu familiar é dependente quimico? O que vocé fez logo
depois da descoberta?

3. Como é a sua relagdo com o seu familiar em tratamento?

4. Como voceé acha que pode ajudar no tratamento do seu familiar?

5. O que vocé acha da participacao da familia no tratamento da dependéncia quimica?

6. Quais as suas perspectivas ao participar do Grupo de Familia/CAPS AD?

7. Houve modificagdes na vida familiar ap6s vocé comegar a participar do Grupo de Apoio a
Familia no CAPS AD? Quais? Como vocé avalia o grupo?

8. Quais 0s aspectos que vocé considera como ajuda no Grupo de Apoio a Familia do CAPS AD?

9. Quais o0s aspectos que vocé considera que poderiam ser diferentes ou mudados neste grupo para
atender as suas necessidades como familiar de um dependente quimico?

10. Fale-me sobre sua experiéncia de conviver cotidianamente com um familiar dependente
quimico.

11. Fale-me a respeito da historia de vida da sua familia de origem e atual, considerando o modo
de se relacionarem, de conversarem, de demonstrarem os afetos e a presenca de doencas.

12. O que vocé costuma fazer para manter a sua qualidade de vida? Por qué?

13. Para pedir apoio, quem vocé procura além do CAPS?

Muito Obrigado pela Participacao!



COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DAS CIENCIAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
‘I I’ HUMANAS E SOCIAIS - CEP

i

FURG

APENDICE B - TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome é Alex Lagos Oliveira, sou aluno do curso de Mestrado em
Enfermagem/Salde da Universidade Federal do Rio Grande, e estou realizando esta pesquisa
intitulada “Percepcdo do Apoio da Equipe Multidisciplinar para os Familiares frente a
Dependéncia Quimica”, sob orientacdo da professora Dr* Adriane M. Netto de Oliveira. Apds
realizar o processo de consentimento, gostaria de convidar vocé para participar do estudo,
respondendo a uma entrevista que serd gravada, para que nenhum detalhe importante seja
perdido. Os dados coletados serdo usados somente nesta pesquisa, que possui 0 objetivo de
compreender o significado do apoio da equipe multidisciplinar para as familias que
frequentam o grupo de familiares em um CAPS AD frente a convivéncia com o dependente
quimico no municipio do Rio Grande/RS. Dessa maneira, a pesquisa trara beneficios como
a reflexdo sobre seu bem-estar psiquico e a exposi¢do dos pontos positivos e dificuldades
percebidas em sua trajetoria frente a dependéncia quimica, inclusive para que seja possivel
uma assisténcia mais qualificada e humanizada. Os riscos dessa pesquisa S&0 minimos, como
o desconforto emocional, e frente a estes riscos o pesquisador se compromete em garantir
para vocé a assisténcia integral e gratuita. Sua participacdo é livre de despesas pessoais e
compensacdo financeira, se existir qualquer despesa adicional, ela serd absorvida pelo
orcamento da pesquisa. Vocé tem o direito de se manter informado sobre os resultados
parciais e finais, 0s quais serdo publicados em eventos e periddicos cientificos, mantendo-se
o anonimato de sua identidade. E garantida a liberdade de retirada do consentimento em
qualquer etapa da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé, para tanto entre em contato
comigo na Rua General Osorio, s/n — Escola de Enfermagem — Area Académica do Hospital
Universitario da FURG — Unidade da Saude — Bairro: Centro. Rio Grande/RS. Telefone:
(53)32374603 e e-mail: alolivei@gmail.com ou com a pesquisadora responsavel: Prof?, Dr2,
Adriane M. Netto de Oliveira Rua General Osério, s/n — Escola de Enfermagem — Area
Académica do Hospital Universitario da FURG — Unidade da Salde — Bairro: Centro. Rio
Grande/RS. Telefone: (53)32374603 e e-mail: adrianenet@vetorial.net ou ainda pelo CEP-
FURG (enderego: segundo andar do prédio das prd-reitorias, Carreiros, Avenida Italia, Km
8, bairro carreiros, Rio Grande RS, e-mail: cep@furg.br, telefone: 3237.3011). O CEP/FURG
é um comité responsavel pela anlise e aprovacao ética de todas as pesquisas desenvolvidas
com seres humanos, assegurando o respeito pela identidade, integridade, dignidade, pratica
da solidariedade e justica social. Vocé receberd uma via deste termo e a outra ficard com o
pesquisador.

Vocé aceita participar?
Eu aceito participar desta pesquisa.

Assinatura do(a) participante/responsavel. Data ___ / /

Assinatura do pesquisador responsavel. Data [/ /
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APENDICE C - Parecer CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
RIO GRANDE - FURG %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SIGNIFICADO DO APOIO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR PARA A FAMILIA
FRENTE A DEPENDENCIA QUIMICA

Pesquisador: Adriane Maria Netto de Oliveira

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 27554919.9.0000.5324

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Rio Grande - FURG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.818.580

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de retorno para avaliagdo de pendéncias acerca do projeto de dissertagdo do Programa de Pés-
graduagdo em Enfermagem, desenvolvido por Alex Lagos Oliveira, sob a orientagdo da profa. Dra. Adriane
Netto de Oliveira. No resumo do projeto constam as seguintes informagdes: “A dependéncia quimica é
considerada um sério problema de salde publica e suas evidéncias epidemiol6gicas mostram um
crescimento significativo desta doenca. No ano de 2016, 250 milhdes de pessoas, ou seja, 5 % da
populacdo adulta mundial, na faixa etaria entre 15 e 64 anos, consumiram pelo menos uma vez drogas
ilicitas. Entende-se que, assim como os usuarios, o numero de familias envolvidas nesta situagao, também
estd aumentando, sendo necessaria a inclusao deste grupo social no tratamento. O objetivo geral deste
estudo é: compreender o significado do apoio da equipe multidisciplinar para as familias que frequentam um
grupo de familiares, em um CAPS AD, frente a convivéncia com o dependente quimico e os objetivos
especificos sao: identificar a percepcao das familias acerca do funcionamento da dindmica intrafamiliar,
considerando os potencialidades e fragilidades do mesmo; conhecer a percepgao das familias sobre a sua
influéncia no processo terapéutico e no tratamento da dependéncia quimica; identificar as necessidades das
familias frente a convivéncia com um familiar dependente quimico; conhecer, junto as familias, quais as
redes de apoio que esta possui no gerenciamento do cuidado ao dependente quimico. Metodologia: Trata-
se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria. O estudo sera realizado no CAPS AD de um
municipio localizado no extremo sul do

Endereco: Av. Itdlia, km 8, segundo andar do prédio das PRO-REITORIAS, Rio Grande, RS, Brasil.

Bairro: Campus Carreiros CEP: 96.203-900
UF: RS Municipio: RIO GRANDE
Telefone: (53)3237-3011 E-mail: cep@furg.br
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APENDICE D - Parecer NUMESC

\fé‘i ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL NG
g] PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE Rt
g .0 SECRETARIA DE MUNICIiPIO DA SAUDE
-

NUCLEO MUNICIPAL DE EDUCAGCAO EM SAUDE COLETIVA - NUMESC

Rio Grande, 15 de junho de 2020.

TERMO DE LIBERAGCAO PARA EXECUCAO DO ESTUDO

O NUMESC seguindo as suas atribuicbes vem reiterar o DEFERIMENTO
disponibilizado através do Parecer 004/2020 ao projeto — SIGNIFICADO DO APOIO DA
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR PARA A FAMILIA FRENTE A DEPENDENCIA QUIMICA dos
autores Alex Lagos Oliveira e Prof2 Dr? Adriane M.Netto de Oliveira (Orientadora), visto as
atuais circuntancias de calamidade publica (Decretos Municipais 17.117 e 17.148/maio de
2020) restringirem algumas atividades. Assim, como a coleta de dados do referido projeto se
encontra, diretamente, relacionada as atividades do cotidiano de trabalho do pesquisador
junto ao Centro de Atengédo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) conforme Declaragao
recebida em 15/06/2020, nao percebemos nenhuma obje¢ao a execussao do mesmo. Isto se
deve ao fato de nao ser uma fonte potencializadora de exposicao desnecessaria, devendo os
responsaveis sempre aterem aos cuidados de higiene e protecdo das normatizacdes e
legislagdes frente a pandemia da COVID-19.

Solicitamos o encaminhamento da adequagdo do cronograma de coletas e
encerramento da pesquisa.

Atenciosamente,

Enf2 Dra. Carliuza Oriente Luna

COREN 79431
Coordenadora do NUMESC - Rio Grande/RS



