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RESUMO

As experiéncias que envolvem o cotidiano do individuo usuério de drogas de abuso
consolidam-se como uma vida de extrema vulnerabilidade, ndo s6 para o usuario,
mas para a integralidade da sociedade. De tal forma, compreender suas experiéncias
e as atribuicbes de mudanca, suscitadas por eles durante o periodo de abuso de
drogas, torna-se importante, pois as diferentes esferas de cuidado, envolvidas nesse
processo, podem incluir, em suas estratégias de enfrentamento e prevencao do uso,
novas abordagens, em virtude dessa necessidade vigente de atencdo. Nesse
pensar, a questao de pesquisa que nos conduziu ao desenvolvimento deste estudo
foi quais as motivacdes atribuidas pelos usuérios de drogas a acessarem
voluntariamente as comunidades terapéuticas para seu tratamento? E, como
objetivo: apreender as motivagfes atribuidas pelos usuarios de drogas para a
descontinuidade do uso e busca pelo tratamento. Trata-se de uma pesquisa
descritiva, exploratéria, com abordagem qualitativa realizada em duas comunidades
terapéuticas em um municipio do noroeste do Parana. Para tanto, realizaram-se
entrevistas, no periodo de dezembro de 2014 a fevereiro de 2015, com 25 residentes
internados. Utilizou-se para a andlise dos dados a andlise de contetdo de Bardin. A
dimenséo ética na pesquisa foi respeita conforme a resolucéo 466/2012 e aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos, sob parecer n° 910.552. Dos
resultados emergiram dois artigos: “Sentimentos dos usuarios de drogas em relagao
a descontinuidade do uso e busca pelo tratamento” e “Significados do apoio social na
perspectiva dos usuarios de drogas em tratamento”. O primeiro evidenciou categoria
e trés subcategorias: Caminhos percorridos para a descontinuidade do abuso de
drogas (“Convivendo com as drogas”, “Sentindo-se cuidado pela familia” e
“Buscando a liberdade do uso das drogas (Turning Point)”). Ja& no segundo artigo,
emergiram duas categorias: “Vivenciando o apoio informal na busca pela libertagéo
do vicio das drogas” e “A busca por uma rede social de apoio formal”. Os resultados
evidenciaram depoimentos inundados por emocdes e expectativas, muitos foram os
sentimentos vivenciados por eles durante o periodo de abuso de drogas e muitas
motivagOes, atribuidas para descontinuidade do uso e abandono dessa situacdo de
vulnerabilidade. Os usuarios depararam-se com uma rede de apoio social, composta
por familias, amigos, companheiros, individuos sem vinculos afetivos aparentes,
grupos de ajuda e profissionais de saude. Conclui-se que compreender as vivéncias
dos residentes em tratamento do abuso de drogas e suas fragilidades é de
fundamental importancia para os residentes que estdo em busca de reabilitacao,
populacdo, profissionais da saude e demais esferas de cuidado, envolvidas para o
estabelecimento ou inclusdo de novas estratégias informais de cuidado e politicas
publicas eficazes de tratamento.

Palavras-chave: Usuarios de drogas; Transtornos relacionados ao uso de
substancias; Apoio social; Comunidade terapéutica; Relacdes familiares;
Enfermagem.
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ABSTRACT

The day-to day experience of illicit drug users is an extremely vulnerable life not only
for the users but also for society’s integrity. Understanding their experience and
change the attributions provoked by them during the period in which they used drugs
are relevant since the different care spheres involved in the process may include new
approaches in their strategies to cope with and avoid drugs, due to their need for care
and attention. The motif of current research comprised: What are the motivations by
illicit drug users to voluntarily access the Therapeutic Communities for treatment?
Current analysis aims at understanding the motivation factors attributed by users of
illicit drugs to discontinue abuse and seek treatment. Current descriptive, exploratory
and qualitative research involves interviews with 25 residents at two therapeutic
communities in a municipality in the northwestern region of the state of Parana, Brazil,
between December and February 2015. Data analysis was based on Bardin’s
content analysis. The Committee for Ethics in Research of the Universidade Estadual
de Maringa, protocol 910.552, approved current study according to Resolution
466/2012. Results motivated two articles: “The feelings of illicit drug users to
discontinue their use and seek treatment” and “The meaning of social support within
the perspective of the illicit drug user under treatment”. The former evidenced a
category and three sub-categories: Pathways to discontinue illicit drug abuse and
three sub-items: “Living with illicit drugs”, “Feeling the family’s care” and “Seeking
freedom from illicit drugs (Turning point)’. In the second article two categories
emerged: “Experiencing informal support while seeking freedom from illicit drugs” and
“Seeking a social network of formal support’. Results showed affidavits full of emotion
and expectations and the feelings lived by them were high during the period of drug
abuse. There were also many motivations for the discontinuity of their use and the
abandonment of such a vulnerable condition. Users perceived a network of social
support made up of families, friends, people without any apparent affection bonds,
help groups and health professionals. Results show that the understanding of the
experiences of the residents for the treatment of drug abuse and their weaknesses is
highly important to patients, population, health professionals and other care-giving
people involved in the establishment or inclusion of new informal care strategies and
in treatment-efficient public policies.

Keywords: lllicit drug users; Disorders related to the use of drugs; Social help;
Therapeutic community; Family relationships; Nursing.
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RESUMEN

Las experiencias que involucran el cotidiano del individuo usuario de drogas de abuso
se consolidan como una vida de extrema vulnerabilidad, no solamente para el usuario,
sino para la integralidad de la sociedad. De esa forma, comprender sus experiencias y
las atribuciones de cambio, suscitadas por ellos durante el periodo de abuso de
drogas, se vuelve importante, pues las diferentes esferas de cuidado, involucradas en
ese proceso, puede incluir, en sus estrategias de enfrentamiento y prevencion del uso,
nuevos abordajes, en virtud de esa necesidad vigente de atencion. En ese modo de
pensar, la cuestion de investigacion que nos condujo al desarrollo de este estudio fue
¢cudles las motivaciones atribuidas por los usuarios de drogas a acceder
voluntariamente a las comunidades terapéuticas para su tratamiento? Y, como
objetivo: aprender las motivaciones atribuidas por los usuarios de drogas para
interrumpir el uso y busca por el tratamiento. Se trata de una investigacion descriptiva,
exploratoria, con abordaje cualitativo realizada en dos comunidades terapéuticas en un
municipio del noroeste de Parana. Para tanto, se realizaron entrevistas, en el periodo
de diciembre de 2014 a febrero de 2015, con 25 residentes internados. Se utilizé para
el analisis de los datos el andlisis de contenido de Bardin. La dimension ética en la
investigacion fue respetada conforme la resolucion 466/2012 y aprobada por el Comité
de Etica e Investigacién con Seres Humanos, bajo parecer n® 910.552. De los
resultados emergieron dos articulos: “Sentimientos de los usuarios de drogas en
relaciéon a la discontinuidad del uso y busqueda por el tratamiento” y “Significados del
apoyo social en la perspectiva de los usuarios de drogas en tratamiento”. El primero
evidencié categoria y tres subcategorias: Caminos recorridos para la discontinuidad
del abuso de drogas (“Conviviendo con las drogas”, “Sintiéndose cuidado por la
familia” y “Buscando la libertad del uso de las drogas (Turning Point)”). Ya en el
segundo articulo, emergieron dos categorias: “Vivenciando el apoyo informal en la
busqueda por la liberacion del vicio de las drogas” y “La busqueda por una red social
de apoyo formal”. Los resultados evidenciaron testimonios inundados por emociones y
expectativas, muchos fueron los sentimientos vivenciados por ellos durante el periodo
de abuso de drogas y muchas motivaciones, atribuidas para discontinuidad del uso y
abandono de esa situacion de vulnerabilidad. Los usuarios se depararon con una red
de apoyo social, compuesta por familias, amigos, comparieros, individuos sin vinculos
afectivos aparentes, grupos de ayuda y profesionales de salud. Se concluye que
comprender las vivencias de los residentes en tratamiento del abuso de drogas y sus
fragilidades es de fundamental importancia para los residentes que estan en basqueda
de rehabilitacién, populacion, profesionales de la salud y demas esferas de cuidado,
involucradas para el establecimiento o inclusion de nuevas estrategias informales de
cuidado y politicas publicas eficaces de tratamiento.

Palabras clave: Usuarios de drogas; Trastornos relacionados al uso de
substancias; Apoyo social; Comunidad terapéutica; Relaciones familiares;
Enfermeria.



APRESENTACAO

A presente dissertacdo € uma pesquisa qualitativa, embasada no
referencial de analise de conteddo de Laurence Bardin e teve por objetivo
“‘Apreender os fatores motivacionais atribuidos pelos usuarios de drogas para a
descontinuidade do uso e busca pelo tratamento”. Para tanto, foram entrevistados
25 residentes de duas comunidades terapéuticas, uma com internacdo para
individuos do sexo masculino e outra feminina, com localizacdo em um municipio
do noroeste do Parana. O estudo esta estruturado em secdes intituladas:
Introducao, Revisdo de literatura, Objetivo, Trajetoria metodoldgica, Descrevendo
meu encontro com o0s depoentes do estudo, Resultados, Implicacdes do estudo
para a enfermagem, Consideracdes acerca do estudo e Referéncias.

Ressalta-se que os resultados foram apresentados sob a forma de dois
manuscritos cientificos, a saber:

Manuscrito 1 — SENTIMENTOS DOS USUARIOS DE DROGAS EM
RELAC}AO A DESCONTINUIDADE DO USO E BUSCA PELO TRATAMENTO.

Manuscrito 2 — SIGNIFICADOS DO APOIO SOCIAL NA PERSPECTIVA
DOS USUARIOS DE DROGAS EM TRATAMENTO.
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1 INTRODUCAO

1.1 DESCREVENDO O MEU TRILHAR AO ENCONTRO DO CUIDADO
HUMANO

Para elucidar os caminhos percorridos na busca pela enfermagem e,
posteriormente, no desenvolvimento do Curso de Mestrado em relagdo ao tema
deste estudo, iniciarei pelas minhas vivéncias, bem como pela descoberta da arte
de cuidar.

Desde pequena, sempre fui muito afetuosa no cuidado com os meus avos.
Até meus 13 anos, eu residia com minha mde e meus avds maternos em uma
casa ampla, com construcdo de madeira, na cidade de Maringad. Guardo boas
lembrancas desse periodo da infancia — casa sempre cheia e lar aconchegante e
cercado com muito amor por meus tios, primos e amigos.

Nesse interim, lembro-me de que a maior preocupacao que nos cercava
era o quadro clinico da minha avé paterna, uma senhora fisicamente forte,
entretanto com a saude debilitada, pois apresentava hepatite B, diabetes,
hipertenséo arterial e cardiopatia. Um aspecto que me despertava a atencao era a
presenca de uma ferida em sua perna, de caracteristicas e odor desconhecidos
para mim, que |lhe causava dor, incobmodo e lhe trazia tristeza. Sempre que a
visitava, ainda com sete anos, tinha o cuidado de fazer seu curativo. Minha mée
ficava intrigada com algumas atitudes que eu dispensava a minha avd, pois
sempre tinha um carinho especial e ndo demonstrava nenhum desdém em ajuda-
la no seu autocuidado. Passados alguns anos, ela ‘partiu’ do plano fisico por seu
estado clinico agravado e idade avancada, deixando-nos. Ficou em mim, a
sensacao de perda e um vazio. Porém, sentia a necessidade de compreensao de
sua morte. Aquele era o0 momento de sua partida. Ficaram boas lembrancas da
sua afetividade, alegria e saudades.

Apoés algum tempo, ja com 11 anos, novamente vivenciei um momento
dificil que foi a perda do meu pai. Nesse periodo, mordvamos em Estados
diferentes, eu, no Parana e ele, em Sdo Paulo. A distadncia ndo permitiu que eu
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pudesse acompanhar, diretamente, sua trajetoria, enfrentamento das doencas e
processo de finitude. Nos poucos anos que convivemos, sempre havia muito
carinho, respeito e amor, sentimentos que foram destruidos em decorréncia do
uso abusivo de bebida alcodlica.

Conviver com um familiar alcoolista é desgastante para os demais
membros da familia. Em virtude disso, o meu lar sofreu com os
desentendimentos, brigas (verbal) e afastamentos. Também, foram momentos
dificeis em virtude das rupturas ocasionadas nos lacos familiares, a separacéo
dos meus pais e, consecutivamente, o afastamento pai-filha.

Além disto, trouxe a meu pai efeitos fisioldgicos, pois ele era portador de
hepatite B desenvolveu cirrose hepatica, que em pouco tempo levou ao seu
agravamento clinico de saude e lhe gerou um fim doloroso. Esse periodo secular
teve poucos anos de duracdo, que foram acompanhados por um sentimento de
perda eminente, trazendo com ele a sensacdo de falha. Sentia que de alguma
forma eu poderia té-lo ajudado, cuidado, acompanhado. Mas, com a pouca idade
gue eu tinha na época e com o desconhecimento das doencas, ndo pude fazé-lo.

Diante do sofrimento emocional que vivenciei, inicialmente, com a doenca
da minha avé e, na sequéncia, com o processo de morte do meu pai, percebi que
0 cuidar despertava-me interesse. Ajudar as pessoas nas situacbes de
fragilidades, vulnerabilidades ou no processo da doenca tocou-me
profundamente, pois despertava em mim sentimentos de empatia, solidariedade e
amor. Nessa época, eu ainda ndo conhecia a Enfermagem. Como na minha
infancia sempre tive amor pelos animais, buscava manté-los préximo a mim, e até
0s meus 15 anos, acreditava que meu sonho era ser médica veterinaria.

Entretanto, por dificuldades financeiras e de moradia, acabei tendo que
optar por cursar minha graduagdo no municipio de Maringad. Assim, em meio a
inUmeras opgdes de cursos, ndo havia a medicina veterinaria. Apos conversas em
familia e principalmente nas que ocorreram com meus primos, que considero
‘irmaos” de coracgao, percebi que 0 mesmo amor que tinha pelos animais poderia
ser transposto ao ser humano. Nesse momento, relembrei a minha vivéncia no
processo de doenca e morte, da minha avo e pai. Entendi que um curso na area

da saude, que envolvesse o cuidado ao proximo, seria a melhor escolha.
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Nessa perspectiva, em 2009, iniciei minha trajetéria académica na
Universidade Estadual de Maring4, no Curso de Enfermagem. As disciplinas que
eu cursava encantavam-me, pois me aproximava de um cuidar cientifico e ao
mesmo tempo humanizado. Motivavam-me a construir em mim um ser mais
confiante e disciplinado. Os estagios que realizava nos hospitais ou nas unidades
bésicas de saude, eram por mim vivenciados sempre como uma nova surpresa.
Presenciava as evolucfes inesperadas dos pacientes e percebia que cada ser
humano enfrentava de maneira diferente a doenca e seu processo de morte.
Nesses momentos reconhecia a importancia do conforto e da humanizacéo que o
profissional de enfermagem poderia trazer aos doentes e a seus familiares,
realizando planos de cuidado e, assim, contribuindo com a recuperacdo e
restabelecimento da saude.

Desse modo, as minhas duvidas iniciais quanto a escolha correta da
profissdo foram se esgotando e compreendi que estava caminhando rumo a
minha assertividade profissional. Durante a graduacdo, ao mesmo tempo em que
fui me encantando e me aproximando do cuidado de enfermagem, mediante a
realizacdo dos estagios curriculares, deparei-me novamente com algumas
realidades dolorosas. Presenciei algumas situagcbes que me despertaram
sentimentos de tribulacdo, desconforto, ansiedade e medo, ao relembrar um
periodo de tristeza em que vivenciei como participante de uma histéria real de
vidas, quando me deparei com as varias facetas tristes, ocorridas em decorréncia
do abuso de drogas.

Nesse contexto, minhas inquietacdes motivaram-me a busca de estudos na
area de drogas de abuso. A minha insercdo na universidade e a proximidade com
o cuidar em enfermagem também foram extremamente importantes como fatores
desencadeantes e motivacionais para essa busca.

Tentando compreender as circunstancias e os agravos decorrentes ao uso
de drogas no cenario familiar, inseri-me em 2010 em um Projeto de Extenséo
intitulado “Toxicovigilancia: busca ativa e educagcdao em saude no HUM” que foi
desenvolvido pelo setor de toxicologia hospitalar no Centro de Controle de
Intoxicagcbes de Maringd no Hospital Universitario Regional de Maringa
(CCI/HUM).
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O CCI/HUM é um o6rgdo de assessoria e consultoria na éarea de
urgéncias/emergéncias toxicologicas. Este 06rgdo atende solicitacbes de
informacéo de acidentes toxicologicos de profissionais de saude e da populacdo
em geral e, também representa uma importante fonte para a avaliacdo da
realidade dos acidentes toxicos na regido Noroeste do Parand, de onde a maioria
dos casos notificados é originaria. E, foi nesse projeto que realizei atividades
educativas e de subnotificacdo de casos de usuarios de drogas. Para tanto, o
método empregado era de busca ativa de usuarios de drogas internados no HUM.
Apéds, as suas identificacBes, ocorria a realizacdo da educacdo em saude e a
prevencdo aos agravos decorrentes do uso indevido de drogas por meio de
informacdes uteis.

Em virtude da participacdo nesse projeto, percebia que as vivéncias do
meu contexto familiar que envolvia o uso de drogas eram também experienciadas
pelos usuérios e seus familiares. Na minha compreensdo, as familias
representam um fator importante no fortalecimento e reestruturacao dos usuarios.
No entanto, eu ndo conseguia visualizar essa solidificacdo e, principalmente, o
desejo de mudanca nos usuarios. Apesar do preparo e técnica na abordagem,
dispensados por mim e colegas de projeto, observava que as orientacdes
oferecidas n&o eram suficientes.

Assim, buscando me aprofundar no tema, no ano de 2011, inseri-me no
projeto de iniciagao cientifica, intitulado “Avaliacdo da Potencialidade de um
Evento Sentinela para Vigilancia do Uso de Drogas de Abuso na Juventude”. Um
projeto de pesquisa de campo, realizado por meio da aplicagdo de um
instrumento de operacionalizagcédo de evento sentinela de internacdo hospitalar de
jovens intoxicados por uso de drogas, atendidos em uma unidade de atencdo as
urgéncias, em que realizadvamos entrevistas com familiares sobre as causas
proximais (Por que esses jovens iniciaram o uso de drogas de abuso?), causas
subjacentes (Por que os jovens continuaram a usar drogas de abuso?) e a causa
raiz (Onde aconteceram os fracassos?), que levaram esses jovens a utilizar
drogas (SILVINO et al., 2012). Foi possivel, por meio dessas entrevistas, notar
que o uso e abuso de drogas (licitas/ilicitas) acarretam interferéncias ndo so na

vida do individuo, mas em toda a estrutura familiar.
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A realizacdo desta pesquisa de campo trouxe algumas reflexdes sobre
essa tematica, porém as minhas apreensdes com relacdo ao uso de drogas de
abuso ndo foram totalmente sanadas e perguntas continuaram a aflorar como
fonte inesgotavel: “Por que do uso?” “Motivos da continuidade?” “Onde ocorrem
as falhas?” Conhecendo as consequéncias do uso de drogas que observei nas
familias e nos usuéarios os quais acompanhava, bem como nas experiéncias
vivenciadas por mim no seio familiar, compreendi como aquelas pessoas
detinham uma capacidade de auto-obliteracéo injustificavel.

Diante da necessidade de compreensdo e da presenca de sinais visiveis
de descontentamento por mim vivenciados, ainda no ano de 2011, fui inserida em
outro projeto de extensdo como estagiaria plantonista no CCI/HUM. Com esse
projeto, acompanhei assistencialmente usuarios em intoxicacdo e, mediante
supervisao, fornecia informacdes e orientacdes sobre o diagndstico, prognéstico,
tratamento e prevencdo das intoxicacdes e envenenamentos, bem como sobre
toxicidade de substancias quimicas, biolégicas e seus riscos a saude.

A partir desse projeto, consegui acompanhar as varias formas de
intoxicagdo. Alguns casos eram de usuarios de drogas de abuso, admitidos de
forma primaria (overdose) ou secundaria (acidentes automobilisticos, quedas de
prépria altura). Eu observava a gravidade clinica desses usuarios nas internacdes
era preocupante e como plantonista sentia que estava auxiliando, mesmo que de
modo indireto, no seu cuidado. O cuidar me despertava sentimentos de
solidariedade e sensibilidade, pois eram pessoas que se encontravam por vezes
desassistidas psicolégica e, em certos casos, até assistencialmente.

No ultimo ano do Curso de Graduacdo, em 2012, e ainda diante da
necessidade da realizacdo do meu Trabalho de Conclusédo de Curso, busquei
desenvolver no CCI/HUM um estudo transversal e retrospectivo de abordagem
quantitativa. Este me possibilitou analisar internacdes hospitalares de criancas e
adolescentes por uso de drogas de abuso, notificadas em um Centro de
Informacéo e Assisténcia Toxicolégica do Estado do Parana no periodo de 2007 a
2011.

Nesse momento, algumas questdes ainda me cercavam e, na tentativa de
minimizar minhas fragilidades e incertezas, bem como aprofundar minha pesquisa

de concluséo de curso, inseri-me em um projeto de extensao vinculado a UEM, o
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Centro Regional de Referéncia de Formacdo Permanente aos Profissionais que
Atuam nas Redes de Atencdo Integral a Salude e de Assisténcia Social com
Usuarios de Crack e Outras Drogas e seus Familiares da Area de Abrangéncia da
Universidade Estadual de Maringa (CRR/UEM). Nesse projeto, acompanhei o
caminhar de usuérios de drogas pela rede de servicos de saude, desde seu
estagio que era permeado pelo acolhimento, orientacdes até o seu final.

A permanéncia nesse projeto foi fundamental para eu aperfeicoar meus
conhecimentos nessa tematica e olhar de outra maneira o enfrentamento
vivenciado por essas pessoas. Esse projeto me impulsionou e motivou a
continuidade nas pesquisas que envolviam os usuarios de drogas de abuso.

Com a conclusdo da Graduacdo em Enfermagem em 2012, iniciei minha
trajetéria profissional em 2013, como enfermeira no Centro de Controle de
Intoxicacdes do Hospital Universitario Regional de Maringa (CCI/HUM), onde fui
estagiaria plantonista e estive envolvida em projetos ao longo de trés anos.

A maioria das notificacdes a que eu atendi no CCI/HUM era de usuéarios de
drogas. Essas experiéncias levaram-me a um processo de (des)construcdo de
crengas e conceitos que envolviam o uso de drogas. Como enfermeira, nesse
setor, preocupei-me em assumir uma postura mais humanizada e menos
avaliativa e punitiva. Mesmo com as minhas incertezas e angustias, buscava uma
abordagem confortante para os usuarios e seus familiares. Sentia a necessidade
de ponderar algumas limitacdes com a execuc¢ao desse cuidado.

A meu ver, a minha formacdo profissional ainda esta em processo de
construcdo, e, em meio a minha necessidade vigente em compreender o
caminhar desses usuarios nas redes de servicos de saude, iniciei minhas
atividades também em um grupo vinculado a Secretaria Municipal de Saude de
Maringa, no Comité Regional: “Crack é possivel Vencer”. Este tem por objetivos
coordenar a implantacdo do programa e o articular com as diferentes redes
municipais de atencdo aos usuarios de drogas, por meio de assessoria € apoio
técnico ao municipio, organizacdo de fluxo de atendimento, monitoramento dos
planos de acdo dos municipios.

A participagdo nesse programa contribuiu para meu crescimento

profissional. As discussfes sobre politicas publicas, falhas e formas de



24

abordagens a essa populacdo emergiam em mim estimulos para a continuidade e
buscas por melhorias nesse quadro social.

Ainda, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude de Maringa, em
2013, fui direcionada a um curso de extensdo na modalidade de capacitacdo a
distancia, voltado prioritariamente ao desenvolvimento de grupos de lideres
comunitarios para o enfrentamento do uso de drogas de abuso. O curso era
intitulado “Curso de prevencao do uso de drogas: capacitacdo para conselheiros e
liderangas comunitarias” e, diante dessa oportunidade, vislumbrei a construcéo de
um novo olhar a contextualizacdo do uso de drogas.

Por tratar-se de um curso predominantemente tedrico, alguns pontos chave
chamaram-me a atencdo. A abordagem aos usuarios foi um ponto motivador, pois
tive a oportunidade de adquirir novas aprendizagens acerca do acolhimento
destes a esses usuarios, bem como a sua busca em relacdo as comunidades.

Minhas vivéncias académicas e profissionais, voltadas aos usuarios de
drogas, despertaram-me profundas reflexdes e sentimentos permeados pela
angustias, medo e solidao. Além disso, houve a busca em tentar compreender
que esses usuarios sentem-se sozinhos para trilhar essa jornada, e nés, como
profissionais de saude, precisamos auxilia-los nesse resgate, por meio da
solidariedade a eles e suas familias.

As inquietacdes que se iniciaram na minha adolescéncia ainda me
despertam o desejo de busca a algumas perguntas que nédo foram solucionadas
no transcorrer da minha vida. Algumas inquietudes pude sanar ao realizar
projetos na minha vida académica como o entendimento e a percepg¢ao da visao
dos familiares no enfrentamento da droga. No entanto, sinto a necessidade de
compreender a percepcao do usuario de drogas de abuso diante desse problema.

Ainda, em virtude de algumas necessidades de compreensao, realizei, pela
UEM, como aluna nao regular do Programa de PoOs Graduacdo, em 2013, a
disciplina “Gestdo do cuidado a saude de grupos vulneraveis” do Mestrado em
Enfermagem. Essa vivéncia despertou-me interesse, pois assim daria
continuidade as pesquisas como sempre almejei. No decorrer dessa disciplina, foi
possivel realizar leituras e discuti-las em grupos de trabalho que envolviam as

populacées vulneraveis, especialmente aquelas de usuarios de drogas.
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As contribuigdes adquiridas nesse espaco serviram como determinantes
para a compreensdo de aspectos sociais, de vulnerabilidade, de condigbes de
vida e a assisténcia recebida pelos usuarios de drogas. Estes me impulsionaram
a realizar o Mestrado em Enfermagem, no final de 2013, da Universidade
Estadual de Maring4, sendo eu abencoada pela aprovacdo. As expectativas foram
muitas e a insegurancga diante do novo foi contundente. Um novo caminho estava
sendo instaurado e encontrei-me feliz diante dessa conquista.

O anseio em construir um estudo direcionado aos usuarios de drogas de
abuso foi eminente, pois vi a possibilidade de buscar respostas as questdes que
me causam tribulacdes. Pretendo no desenvolvimento da Dissertagao conhecer,
por parte dos usuarios de drogas em recuperacdo, 0S motivos que os levaram a
descontinuidade do uso de drogas. Diante dessa possibilidade de compreender,
por meio da emissao de valores, palavras, atitudes relatadas por essas pessoas,
despertou-se minha motivacéo para a realizacdo deste estudo. E acredito que o
resultado desta pesquisa € de fundamental importancia para, a partir dai, construir

novas estratégias que as mantenham na condicéo de abstinentes.

1.2 DA JUSTIFICATIVA AO OBJETO DE ESTUDO

Atualmente, o uso de drogas corresponde a um fenbmeno amplamente
divulgado e discutido, uma vez que esse uso se tornou um grave problema social
e de salude publica em nossa realidade. O uso abusivo traz a tona questfes
relacionadas diretamente ao campo da saude, o que implica na necessidade de
se realizar uma reflexdo sobre essa ocorréncia no ambito das concepcoes sobre
saude e doenca. Temas como saude, doenca e drogas sempre estiveram
presentes ao longo da histéria da humanidade, embora cada periodo apresente
uma maneira particular de encarar e lidar com essas problematicas (TAVARES;
ALMEIDA, 2010).

A complexidade e a magnitude dessa adversidade tém sido discutidas por
diferentes setores da sociedade civil e dos Estados, pelo aumento do niumero de
usuarios, diminuicdo da idade de inicio de uso e diversidade de drogas utilizadas
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nos ultimos anos no contexto mundial. O abuso e a dependéncia de drogas
ameacam os Vvalores politicos, econdmicos, sociais e causam impactos como a
violéncia doméstica, acidentes, mortes no transito e criminalidade (LARANJEIRA,
2010).

O cenario epidemiolégico brasileiro mostra a expansao do consumo de
determinadas drogas, especialmente o alcool, a cocaina, utilizada na forma de po
e nas formas impuras da pasta base, crack, merla e outros preparados para uso
fumado. Ha as substancias inaladas — cola de sapateiro, thinner — que se
associam com a situacdo de extrema vulnerabilidade social de criangas,
adolescentes e jovens, especialmente em situacdo de rua. Finalmente, as
modernas drogas sintéticas do tipo anfetaminas, como o ecstasy, aparecem com
0 USo crescente nos segmentos urbanos jovens (FORMIGONI, 2014).

Em um estudo multicéntrico, foram recrutados, em sete paises da América
Latina (Brasil, Colémbia, Costa Rica, Equador, Guatemala, Honduras e México),
familiares e pessoas préximas a usuarios de drogas, que expuseram seu ponto de
vista sobre fatores de risco e protecdo, servicos de tratamento, politicas e leis
relacionadas ao uso de drogas. A maioria dos participantes escolheu fatores
psicossociais, e nao fatores genéticos ou biolégicos, para explicar a causa dos
problemas do uso de drogas, considerando familiares e governantes os principais
responsaveis pela prevencdo do uso de drogas. As instituicdes religiosas foram
mencionadas com frequéncia dentro do contexto de acesso ao tratamento aos
usuarios de drogas, tendo como principais barreiras ao tratamento a vergonha
sobre o0 uso de drogas, 0 custo e as op¢des insuficientes de terapéuticas (SILVA
et al., 2009).

Outro estudo realizado para caracterizar pacientes com diagnéstico de
intoxicacdo por drogas, registrados no centro de assisténcia toxicologica de
Maringd — Parana, realizado com 732 pacientes que tiveram diagnéstico de
intoxicacdo por drogas de abuso, no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de
2010, mostrou que 253 (34,5%) relataram algum tipo de violéncia associada,
violéncia esta que prolongou a internagéo do individuo, aumentou os gastos com
sistema de saude e gerou prejuizos sociais e clinicos ao individuo e sua familia.
Situacdo que poderia ser evitada se 0s mesmos tivessem sido acessados e
iniciados no processo de reabilitagdo (ANTUNES et al., 2011).
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Relativo a questéo, estudiosos descrevem a tendéncia observada entre
individuos que passaram da fase compulsiva do uso de drogas para padrées
controlados de comportamentos, como mecanismo de autorregulacdo do proprio
usuario. Esse padrdo acontece, geralmente, nos denominados pontos de virada
(turning points), que sdo eventos ou motivacdes significativas de vida que tendem
a favorecer a interrupcdo do consumo, sendo relevante detectar momentos do
curso de vida dos individuos em que dispositivos de saude, sociais e culturais
existam como apoiadores da alteracdo da relacdo de exclusividade com a droga
(DIAS; ARAUJO; LARANJEIRA, 2011).

A literatura atual apresenta inUmeras contribuicdes especialmente sobre
dados estatisticos e aspectos psicologicos que permeiam a dependéncia quimica.
No entanto, ainda ha muitos a aspectos que envolvem esses transtornos
psiquidtricos que necessitam de profundas investigacdes. Esta pesquisa
apresenta contribuicdes nesse sentido, pois procura caminhos para sanar esse
hiato na literatura, no que se refere aos pontos de virada (turning points) do uso
de drogas de abuso. Sendo assim, tem-se como objeto de estudo: a busca pela
compreensao dossentimentos atribuidos pelo usuario de drogas a acao de
acessar os servicos de reabilitacdo para seu tratamento.

Nesse sentido, a producdo de informacBes nessa area e a divulgacdo
dessas informacdes sao fatores essenciais para o desenvolvimento de novas
estratégias para enfrentamento dessa temética pelas equipes de saude e pelos
proprios usuarios uma vez que almejam a reversao desse quadro de abandono e
da situacdo de impacto e extrema vulnerabilidade social. Dessa forma, tem-se
como questdo de pesquisa: quais as motivacdes atribuidas pelos usuarios de
drogas a acessarem voluntariamente as comunidades terapéuticas para seu
tratamento? Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo: apreender as
motivacOes atribuidas pelos usuarios de drogas para a descontinuidade do uso e
busca pelo tratamento.

Diante do exposto, no capitulo 1 apresento minha motivacdo para a
realizacdo desta pesquisa, que tem como ponto de partida minhas experiéncias a
priori enquanto académica de enfermagem e atualmente enquanto profissional,
atuando no cuidado aos pacientes com intoxicacdo, em especial os usuarios de

drogas de abuso. Durante o periodo em que estive acompanhando e prestando
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assisténcia a esses pacientes, despertaram-me questionamentos acerca de suas
experiéncias, descortinando aos meus olhos uma nova busca a ser desvelada, ou
seja, as vivéncias desses pacientes no processo de recuperacdo da dependéncia
quimica, e nesse processo, buscam as respostas necessarias para conduzir
nossas acoes e repensar novas possibilidades para o cuidado.

Nos capitulos que se seguem, passo a apresentar o caminho percorrido
para alcancar a finalidade deste estudo. No capitulo 2, inicialmente, apresento
uma breve explanacdo acerca da contextualizacdo do consumo de drogas de
abuso, abordando sua histéria, caracteristicas epidemiolégicas, politicas de saude
especificas, voltadas aos pacientes dependentes quimicos, além dos aspectos
psicolégicos e sociais desencadeados pela doenca. Apoio-me na literatura para
trazer os contextos e impactos sociais decorrentes do consumo de drogas.

O caminho metodoldgico percorrido é apresentado no capitulo 3, em que
descrevo a abordagem utilizada e os meios para o encontro com o0 objeto de
estudo, apresento o local e os critérios de selecédo dos sujeitos da pesquisa, trago
ainda a formulacéo da interrogacdo que me conduzira aos depoentes e o método
que sera utilizado para analisar a linguagem expressa por eles. Nesse capitulo
ainda me atenho a esclarecer os motivos pelos quais optei por utilizar
pseuddnimos e ndo nomear 0s sujeitos, de forma genérica.

No capitulo 4, descrevo os processos de encontro e aproximagao com
cada um dos participantes do estudo, que me permitiram submergir em suas
experiéncias de mundo e conhecer os mais distintos sentimentos encontrados em
suas vivéncias. Esclareco também a escolha de seus pseuddnimos e apresento
suas caracteristicas principais, por mim apreendidas durante nosso encontro.

Os resultados desta dissertagdo estdo descritos no capitulo 5, em dois
artigos cientificos, intitulados: “Sentimentos dos Usuarios de Drogas em Relacdo
a Descontinuidade do Uso e Busca Pelo Tratamento” e “Significados do Apoio
Social na Perspectiva dos Usuarios de Drogas em Tratamento”, que buscam
apreender as motivacdes atribuidas por usuarios ao acesso as comunidades
terapéuticas e também conhecer os apoiadores sociais, envolvidos nesse
processo de descontinuidade do abuso de drogas.

Para encerrar a presente investigagéo, disponho as consideragdes finais no

capitulo 6, em que exprimo minhas reflexdes finais, delineadas sob a
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subjetividade das entrevistas, e as limitacdes acerca do estudo. No capitulo 7
ratifico as contribui¢cdes cientificas que a pesquisa representara para o ensino a

pesquisa e para o ambito profissional da pratica em enfermagem.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONTEXTUALIZACAO DO CONSUMO DE DROGAS

O uso de drogas € um fenbmeno antigo que acompanha toda a historia da
humanidade. Em diversas sociedades, as drogas eram utilizadas para fins
religiosos, culturais, recreacédo ou para enfrentamento de problemas. O abuso de
drogas é definido como padrdo desajustado de uso, indicado pela continuacao
desse uso, mesmo que 0 usuario reconheca a existéncia de um problema social,
ocupacional, psicologico ou fisico (BESSA; BOARATI; SCIVOLETTO, 2011;
OLIVEIRA; MENDONCA, 2012).

De acordo com o Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID), o termo droga teve origem na palavra droog, do
holandés antigo, que significa folha seca, pois quase todos os medicamentos
eram feitos a base de vegetais. Atualmente, a medicina define droga como
qualquer substancia capaz de modificar a funcdo dos organismos Vivos,
resultando em mudancas fisiologicas ou de comportamento (CENTRO
BRASILEIRO DE INFORMACOES SOBRE DROGAS PSICOTROPICAS, 2003;
CARLINI et al., 2010).

Em relacdo a palavra psicotropico, o termo psico € de origem grega e,
também, tem a ver com o psiquismo — 0 que se sente, se faz e se pensa, o0 ser
em si. Ja tropico esta relacionado ao tropismo, que quer dizer atracdo por algo ou
alguma coisa. Logo, psicotrépico significa atracdo pelo psiquismo, e drogas
psicotropicas sdo aquelas que atuam sobre o cérebro, envolvendo de alguma
forma o psiquismo do individuo. O termo psicoativo, por sua vez, refere-se as
substancias que transformam o estado de consciéncia, humor ou sentimento da
pessoa que delas fazem uso (CENTRO BRASILEIRO DE INFORMACOES
SOBRE DROGAS PSICOTROPICAS, 2003).

As drogas séo substancias com capacidade de modificar o sistema
fisiologico e sdo utilizadas com ou sem intencdo de beneficiar o organismo

receptor. S&o diferentes dos farmacos, substancias de estrutura quimica definida,



31

pois sdo capazes de modificar o sistema fisioldgico em beneficio do organismo
receptor. Desse modo, elas podem ser classificadas conforme o mecanismo de
acado ou efeito que elas causam no sistema nervoso central (SNC), pois elas
atuam alterando o psiquismo, na forma de sentir, de pensar e de agir. As
alteracdes do psiquismo dependem do tipo de droga ingerida, sendo divididas em
trés grupos: depressoras, estimulantes e perturbadoras do SNC (CARLINI et al.,
2010).

As drogas com acao depressora de acao central sdo substancias capazes
de diminuir a atividade cerebral, pessoas sob o efeito dessas substancias tornam-
se sonolentas, desatentas e desconcentradas. As estimulantes centrais ou
psicoanalépticos sdo substancias capazes de aumentar a atividade cerebral, com
consequente aumento da vigilia, da atencéo, da aceleracdo do pensamento e da
euforia. As drogas perturbadoras, alucindgenas ou psicodislépticas sdo aquelas
relacionadas a producdo de quadros de alucinacdo ou ilusdo, geralmente de
natureza visual (CARLINI et al., 2010).

As drogas de abuso séo classificadas, ainda, quanto ao status legal das
substancias, de acordo com a comercializacdo, em licitas e ilicitas. Em relacao as
drogas licitas, sdo aquelas que possuem permissdo do Estado para serem
comercializadas e consumidas, com ou sem receita médica, contém substancias
psicoativas cuja producdo, comercializacdo e uso nao sao criminalizados como,
por exemplo, o alcool, tabaco e cafeina. Ja as drogas ilicitas, sdo substancias
psicoativas cuja producdo ou venda sao passiveis de criminalizacao e repressao,
a exemplo, maconha, cocaina e crack (BRASIL, 2010; CARLINI et al., 2010).

Essa divisdo, eminentemente legal, tornou-se cultural e passa a ideia de
gue as drogas licitas sdo seguras e as ilicitas, perigosas. No entanto, o alcool e o
tabaco sdo as substancias que mais causam mortes passiveis de prevencao no
mundo. Desse modo, ndo se trata de absolver, minimizar ou criminalizar as
substancias, pois todas trazem prejuizos que devem ser considerados,
independentemente do status de licitas ou ilicitas (CARLINI et al., 2010;
LARANJEIRA, 2010).

Laranjeira (2010) sinaliza que existem trés posicionamentos relacionados
ao status do uso de drogas: a proibicdo, pela qual existem pessoas que defendem

a interdigcao total do uso de psicoativos, considerando esta a posi¢céo correta para
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o controle ideal; a legalizacéo, que vem em 0oposi¢cado ao posicionamento anterior,
acreditando que, com essa proibi¢ao, o dano social aumenta, principalmente, pelo
crescimento do crime organizado, associado a ilegalidade de determinadas
drogas, a maior corrupcao social, ao nivel impuro de substancias no mercado
clandestino e as dificuldades das pessoas em procurarem ajuda para O
tratamento, porém a legalizacdo produz maior oferta, expondo maior quantidade
de pessoas ao consumo e consequéncias relacionadas a este; e a posicédo de
nivel de dano, que esta associada a ideia de se perceber que o proibicionismo
total de uma substancia psicoativa desencadeia dano e, a medida que se segue
para a sua legalidade, crescem sua oferta social, o aumento do padrédo de
consumo, o0 numero de usuarios e o nivel global de dano.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a toxicodependéncia &
“um estado psiquico, e por vezes também fisico, resultante da interacdo entre um
organismo vivo e um produto toéxico, caracterizando-se por modificacdes do
comportamento e por outras reacdes, que incluem sempre a compulsdo para
tomar drogas dum modo continuo ou peridédico, a fim de experimentar efeitos
especificos ou de evitar 0 mal-estar da privagdo” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2012).

Quanto a nomenclatura, na literatura atual coexistem diversas
conceituacdes, dentre elas: adiccdo, toxicomania, drogadicdo e dependéncia
qguimica. A adiccéo significa uma dedicacédo total, apego ou inclinacdo de alguém
por algum fato ou objeto. A toxicomania € comportamento de dependéncia em
relacdo a uma ou mais substancias psicoativas. A drogadicdo é a adicdo de
drogas no organismo (REZENDE; RIBEIRO, 2013). E, a dependéncia quimica é o
fenbmeno que envolve um conjunto de aspectos fisicos e mentais, sendo
resultado da ingestdo do uso continuo de substancias psicoativas, geralmente
caracterizadas por reacdes comportamentais como busca incontrolavel pela
substancia utilizada, apesar das consequéncias danosas, ora para aliviar o
desconforto da sua falta, ora para gerar novamente a sensagao de prazer obtida
em sua primeira experiéncia com a substancia (SILVA; PADILHA, 2011).

Atualmente, os problemas decorrentes do uso de drogas estédo
classificados como transtornos psiquiatricos, relacionados ao uso de substancias
em dois sistemas de diagndsticos. O sistema de Classificagdo Internacional de
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Doencas (CID-10), que apresenta descrigdes clinicas e diretrizes diagnosticas das
doencas psiquiatricas, € a classificagdo utilizada por nosso sistema de saude
publica. E outro sistema classificatério, bem conhecido em nosso meio, é o
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV), da
Associacdo Psiquiatrica Americana.

Segundo apresentacdo no sistema de classificacdo CID-10, as drogas
podem ter efeitos sedativos, anestésicos, analgésicos, narcéticos, estimulantes,
antipsicoticos e/ou alucindgenos. As listas de substancias estdo dispostas no seu
capitulo V (Transtornos Mentais e de Comportamento), que inclui como drogas:
alcool; opioides (morfina, heroina, codeina, diversas substancias sintéticas);
canabinoides (maconha); sedativos ou hipnéticos (barbitaricos,
benzodiazepinicos); cocaina; outros estimulantes (como anfetaminas e
substancias relacionadas a cafeina); alucindgenos; tabaco; e solventes volateis
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2007).

Entre os transtornos relacionados ao uso de substancias no DSM-1V, existe
a classificagcado “abuso”, que engloba também consequéncias sociais, e no CID-10
é utilizado o termo “uso nocivo”, aquele que resulta em dano fisico ou mental, e
ainda pode ser classificado pelo termo de dependéncia (DUARTE; MORIHISA,
2012).

O abuso de drogas e a dependéncia quimica compdem o ranking de
terceiro transtorno psiquiatrico mais prevalente, estando associados aos mais
diversos problemas sociais, familiares e de satude (MIGUEL; GAYA, 2013). Nas
Ultimas décadas, a experimentacdo das drogas tem acontecido cada vez mais
cedo. A precocidade desse comportamento pode gerar alteracfes drasticas na
vida dos individuos (BESSA; BOARATI; SCIVOLETTO, 2011).

Em geral, a situagdo mundial do uso de drogas tem se mantido estavel.
Embora tenha havido algum aumento do numero total estimado de substéncias
ilicitas, as estimativas indicam que o numero de usuarios de drogas com
dependéncia ou disturbios causados pelas mesmas tem se mantido estavel. O
aumento no numero estimado de usuarios todo ano é um reflexo, em grande
parte, do aumento da populacdo mundial (UNITED NATIONS OFFICE ON
DRUGS AND CRIME, 2013).
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No entanto, houve aumento no consumo e uso indevido de novas
substéancias psicoativas, que nao estdo sob controle internacional. A producao e o
uso de substancias que estdo sob controle internacional permanecem em grande
parte estaveis em comparacao com anos anteriores, apesar de as tendéncias de
oferta e demanda de drogas terem sido desiguais entre regifes e paises e entre
tipos de drogas. A infinidade de novas substancias psicoativas e a velocidade
com que elas tém surgido em todas as regides do mundo € uma das tendéncias
mais notaveis nos mercados de drogas ao longo dos ultimos cinco anos (WORD
DRUG REPORT, 2013; BASTOS; BERTONI, 2014).

O uso indevido de drogas constitui um fenbmeno complexo, nos dias
atuais, e, no mundo, pois ha uma proliferacdo rapida e sem precedentes desse
uso. InformacgBes do Relatério Mundial sobre Drogas produzido, em 2012, pelo
Escritério das Nacgbes Unidas sobre Drogas e Crimes (UNODC), estimou que
2013 milhdes de pessoas, 0 que corresponde a 5% da populacdo adulta mundial,
ja fizeram uso de droga ilicita pelo menos uma vez no ano de 2010. Nesse
sentido, anualmente, estima-se que 2 bilhdes de pessoas facam uso de alcool e
1,3 bilhdo consuma produtos derivados do tabaco (UNITED NATIONS OFFICE
ON DRUGS AND CRIME, 2013).

Além disso, dados do World Drug Report de 2013 possuem uma estimativa
gue cerca de 230 milhdes de pessoas usam alguma droga ilicita pelo menos uma
vez ao ano, 0 que representa uma proporgdo de uso de uma a cada 20 pessoas
entre as idades de 15 a 64 anos (WORD DRUG REPORT, 2013). Desse grupo,
estima-se que 27 milhdes consumam drogas de maneira que 0s exponha a
problemas muito graves de saude (UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND
CRIME, 2013; WORD DRUG REPORT, 2013).

Estudos apontam que a prevaléncia do uso de cocaina na América do Sul,
América Central e Caribe permanece elevada (0,7%, 0,5% e 0,7%,
respectivamente). Na América Central, a prevaléncia anual do uso de
estimulantes de tipo anfetaminico foi relatada mais elevada do que a média
global, particularmente em El Salvador (3,3%), Belize (1,3%), Costa Rica (1,3%) e
Panama (1,2%). O uso indevido de substancias farmacéuticas que contém

opiaceos e estimulantes de venda livre ou com prescricdo médica também
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continua preocupante na América Central e na América do Sul (UNITED
NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2013).

As drogas tém causado inseguranca, devastado familias, levado milhares
de pessoas a miséria e disseminado doencas, bem como ocasionado cerca de
253.000 mortes por ano. Dentre aquelas que mais ocasionam prejuizos em nivel
mundial estdo os opiaceos, porém a mais consumida mundialmente é a maconha,
seguida pelas anfetaminas e seus derivados (UNITED NATIONS OFFICE ON
DRUGS AND CRIME, 2013).

Segundo pesquisas fornecidas pelo SENAD, os Estados Unidos assumiram
o ranking dos paises que mais consomem drogas de abuso, seguidos pelo
Canada e alguns paises da Europa (BRASIL, 2011a). No Brasil, houve aumento
significativo na distribuicAo de drogas e, consequentemente, no numero de
usuarios, sendo hoje considerado um problema social. Cerca de 98% das cidades
brasileiras possuem problemas relacionados ao uso de drogas, suas
consequéncias tém preocupado o poder publico e a sociedade civil (SOUZA;
PINTO, 2012).

Em relagéo ao Brasil, embora ndo existam dados recentes sobre o uso de
drogas ilicitas no pais, estudos realizados em 2001, 2005 e 2012 sobre
levantamento epidemioldgico tém contribuido para a descricdo do consumo de
substancias psicoativas em nossa populacdo. Em 2001, foi realizado um
levantamento domiciliar em 107 cidades brasileiras com populacéo superior a 200
mil habitantes, no qual se estimou que 19,4% dos entrevistados ja haviam feito
uso, na vida, de alguma droga ilicita. As drogas mais citadas foram a maconha,
com 6,9%, e os solventes, com 5,8%; ja a cocaina apresentou um percentual de
2,3% e o crack foi referido apenas por 0,4% dos pesquisados (GALDUROZ et al.,
2005).

O “ll Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no
Brasil: estudo envolvendo as 108 maiores cidades do pais”, realizado em 2005,
estimou que 22,8% da populagdo em geral, com idade entre 12 e 65 anos,
usaram drogas ilicitas pelo menos uma vez na vida e apontou ainda que 0s
jovens com idade entre 18 e 24 anos apresentam as maiores taxas de uso de

drogas e comportamentos de risco (FONSECA et al., 2010). Outros estudos mais
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recentes, realizados em S&o Paulo, evidenciam dados estatisticos muito similares
a esse de 2005.

Dados do Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas na populacio
brasileira, realizado em 2012 pela Universidade Federal de Sdo Paulo, mostraram
gue o Brasil se encontra em uma situagéo preocupante no que se refere ao abuso
de drogas. Com relagdo ao consumo de maconha, foi constou-se que 1% da
populacao brasileira € dependente, 3% da populacdo adulta fez uso da droga no
altimo ano e 40% dos adultos usuarios preenchem critérios de dependéncia. O
consumo de maconha se destaca pela idade em que o individuo a experimenta,
revelando que a maioria o faz antes dos 18 anos, e 17% dos adolescentes a
conseguem na escola (INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA E TECNOLOGIA
PARA POLITICAS PUBLICAS DO ALCOOL E OUTRAS DROGAS, 2012).

Quanto ao uso de cocaina em forma de crack, o estudo supracitado
apontou que 4% da populacao brasileira ja fez uso dela alguma vez na vida e 2%,
no ultimo ano. O uso de cocaina na forma inalada é utilizado por 4% da
populacao adulta e 2% no ultimo ano. O uso do crack, durante a vida, foi realizado
por 1,4% da populacdo adulta e 1% no Ultimo ano, essa droga se destaca pela
frequéncia — 27% dos entrevistados relataram o uso todos os dias ou mais de
duas vezes por semana no Gltimo ano (INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA E
TECNOLOGIA PARA POLITICAS PUBLICAS DO ALCOOL E OUTRAS
DROGAS, 2012).

Para o uso de alcool, quando comparados os dados da pesquisa realizada
em 2005, seguindo os mesmos critérios de coleta e andlise dos dados, constatou-
se que, embora as taxas de abstinéncia continuem idénticas nos ultimos seis
anos (48% em 2006 e 52% em 2012, ndo ha diferencas significativas). Houve
aumento de 20% na proporcao de bebedores frequentes (que bebem uma vez por
semana ou mais), subindo de 45% para 54%. Destaca-se aumento mais
significativo entre as mulheres, que foi de 29% em 2006 para 39% em 2012
(INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA E TECNOLOGIA PARA POLITICAS
PUBLICAS DO ALCOOL E OUTRAS DROGAS, 2012).

Quanto ao padrao de uso nocivo do alcool, para a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), o uso tem sido associado a morte de cerca de 2,3 milhdes de

pessoas anualmente em todo o mundo e 5,1 milhfes associadas ao uso de
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tabaco. Isso significa que, globalmente, cerca de 12% de todas as mortes anuais
estdo relacionadas ao uso de tabaco (8,7%) e &lcool (3,8%), enquanto um namero
estimado de 245 mil mortes esta relacionado ao uso ilicito de alguma outra
substancia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011a).

Consistente com esses dados, 9,0% da carga global de doencas tém sido
resultantes do uso de drogas. Desse total, estima-se que a parcela de anos de
vida util perdidos por incapacitacdo causada pelo alcool 4,4%, tabaco 3,7% e uso
de drogas ilicitas seja correspondente a 0,9%, resultando, para a sociedade, em
perda por mortes prematuras e anos vividos com incapacidade (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011a).

O padrao de consumo binge, usado como indicador de beber nocivo,
aponta que, quando o individuo ingere grande quantidade de alcool (quatro ou
mais unidades de alcool para mulheres e cinco ou mais unidades para homens)
em uso uma vez no periodo de 30 dias, isso é considerado consumo abusivo de
drogas. Foi observado que de 2006 a 2012 houve aumento significativo dessa
forma de consumo, de 45% para 59% na populacdo de bebedores. Novamente
aumento é observado no sexo feminino, de 36% para 49% (INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIA E TECNOLOGIA PARA POLITICAS PUBLICAS DO
ALCOOL E OUTRAS DROGAS, 2012).

Poucos fendbmenos sociais acarretam mais custos com justica e saude,
dificuldades familiares e noticias na midia mundial como o consumo abusivo de
drogas, o que diferencia o uso das drogas no passado e no presente é que elas
deixaram de ser um elemento de integracdo, um fator de coesdo em nivel social e
emocional, como eram vistas nas sociedades antigas. Atualmente, seu consumo
ocorre de forma individualizada e abusiva, pela facilidade de aquisicao e pela
presenca de elementos que contribuem para sua disseminacdo e iniciacdo ao
consumo (RAUP; ADORNO, 2011).

A compra e consumo de drogas fornecem subsidios para o aumento do
namero de crime e inseguranca publica e a0 mesmo tempo minam os direitos
humanos e representam sérios riscos a saude. Todos os aspectos da saude
publica sobre prevencado, tratamento, reabilitacdo e reintegracdo devem ser
reconhecidos como elementos-chave da estratégia global para reduzir a demanda
por drogas (UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2013).
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Com essa contextualizacdo epidemiolégica e estimativa de padrdo de
consumo de droga, € possivel compreender a necessidade de implementacao de
medidas de controle, prevencao e tratamento do abuso de drogas, a fim de
minimizar os danos individuais, sociais e diminuir assim também os custos aos

sistemas de saude.

2.2 POLITICAS DE ATENCAO AOS USUARIOS DE DROGAS

O consumo de substancias psicoativas somente se transformou em uma
preocupacao mundial, a partir do século XX, em decorréncia do seu uso abusivo e
por consequéncias dos seus prejuizos sociais e patolégicos (OLIVEIRA;
MENDONCA, 2012).

A partir do ano de 1998, o Brasil buscando reduzir o consumo de
substancias psicoativas, deu inicio a construcdo de uma politica nacional
especifica sobre o tema, que contempla acdes referentes a prevencdo, ao
tratamento e a recuperacédo de danos do uso de drogas licitas e ilicitas. Também
da reinsercao social de usuarios e dependentes, com a promocao de atividades
inerentes a repressdo da producdo ndo autorizada e ao tréfico ilicito de drogas
(FORMIGONI, 2014).

Paralelamente, a Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001, consolidou a Reforma
Psiquiatrica no Brasil, redirecionando o modelo assistencial em saude mental. Nela,
incluiram-se os dependentes de alcool e outras drogas, assumindo-se, assim, de
modo integral e articulado, o desafio de prevenir, tratar e reabilitar os usuarios de
alcool e outras drogas como um problema de saude publica (BRASIL, 2004a).

Suas diretrizes pautam-se em estratégias que visam ao fortalecimento da
rede de atencdo aos usudrios, com énfase na reabilitacdo e reinsercdo social,
centrada na atencdo comunitaria e na perspectiva de reducdo de danos. Nesse
sentido, busca-se ampliacédo dos olhares acerca do uso abusivo de alcool e outras
drogas, com vistas a superacdo da maneira reducionista de se ver 0S USUArios,
muitas vezes, restringidos ao campo da marginalizacao e criminalidade (CORTES
et al., 2014).
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Ao se considerar o fendmeno das drogas um problema de saude publica, é
necessario trazer esse tema para a assisténcia a saude das pessoas usuarias de
drogas. Entdo, pelas transformacdes recorrentes as necessidades de saude da
populacdo e o uso de alcool e outras drogas, torna-se inevitavel o surgimento de
novos servicos, que oferecam centros de atendimento a salude, compativeis com
essa realidade, sendo que os profissionais de saude, em geral, devem estar
preparados para a prestacdo desses servicos.

Em 2002, por meio do decreto presidencial n°® 4.345, de 26 de agosto de
2002, foi instituida a primeira “Politica Nacional Antidrogas — PNAD” do pais. Os
primeiros anos de existéncia dessa politica fizeram o tema drogas manter-se em
pauta e geraram a necessidade de aprofundamento sobre o assunto. Foi
necessario reavaliar e atualizar os fundamentos da PNAD, levando-se em conta
as transformacgdes sociais, politicas e econdmicas pelas quais o pais e 0 mundo
vinham passando no momento. Assim, com a ampla participacdo popular,
embasados em dados epidemiologicos atualizados e cientificamente
fundamentados, a politica realinhada foi aprovada em 23 de maio de 2005 e
passou a se denominar “Politica Nacional sobre Drogas — PNAD”, entrando em
vigor em 27 de outubro daquele mesmo ano, por meio da resolugdo n°
3/GSIPR/CONAD (FORMIGONI, 2014).

O Ministério da Saude, em 2003, instituiu a atual Politica de Atencao
Integral aos Usuérios (a)s de Alcool e outras Drogas no Brasil, que prevé a
construcdo de uma Rede de Atencéo Integral do Sistema Unico de Saude (SUS),
(acBes de prevencdo, promocao e protecdo a saude); a constru¢cdo de malhas
assistenciais, formadas por dispositivos especializados (os Centros de Atencdo
Psicossocial alcool/drogas — CAPSad) e ndo especializados (unidades basicas,
programas de saude familiar e hospitais em geral), bem como o estabelecimento
de ac0es intersetoriais (BRASIL, 2004a).

O compromisso assumido pela politca é a garantia do direito ao
tratamento, atengdo humanizada e participativa aos usuarios de drogas e suas
familias. Por sua vez, o SUS assumiu o compromisso de criar e manter
equipamentos, qualificar profissionais, formular politicas de saude em articulacao
com outras areas, executar e avaliar tais politicas; fortalecer seu carater de rede,

incitando outras redes a conexdo (CORTES et al., 2014).
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No documento sobre a politica nacional, foram também definidos o marco
tedrico-politico e as diretrizes para a area, em consonancia com 0s principios e
orientacdes do SUS, da Reforma Psiquiatrica e segundo uma légica ampliada de
reducdo de danos. Propuseram-se como diretrizes: a alocacao do uso de alcool e
outras drogas entre os problemas da saude publica, a indicagdo do paradigma da
Reducédo de Danos nas acdes de prevencéao e de tratamento, a desconstrucdo da
concepcao do senso comum de que todo usuario de drogas € doente e requer
internacao ou prisdo e a mobilizacdo da sociedade civil para praticas preventivas,
terapéuticas e reabilitadoras (MACHADO; MIRANDA, 2007).

Essa politica rompe com abordagens reducionistas e considera um
fenbmeno complexo a presenca das drogas nas sociedades contemporaneas,
gue permeia as dimensdes sociais, psicolégicas, econbmicas e politicas. Logo,
ndo pode ser um meio somente de acdes exclusivas da saude publica e de
intervengdes psiquiatricas e juridicas (MACHADO; MIRANDA, 2007).

E importante enfatizar que, para seguimento da atual Politica de Atencéo
Integral, € necesséria a utilizacdo do principio da integralidade como a melhor
forma de se buscar a atencéo integral aos usuarios e, dessa forma, de procurar
se aproximar da promocdo a saude. Porém, o que se vé é a dificuldade em
termos de prevencao do uso e abuso de drogas. Isso leva a crer que é pertinente
existir uma consideravel articulacdo entre a prevencdo do consumo e a
assisténcia as pessoas usuarias (BRASIL, 2004a).

Como estratégia para o alcance dos objetivos contidos na Politica de Atencao
Integral a usuarios de alcool e outras drogas, o Ministério da Salude vem implantando
no territdrio nacional os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS ad), por meio da
portaria n° 816/GM, e o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
(SISNAD), por meio do decreto n® 5.912, de 27 de setembro de 2006. Com essa
regulamentacéo, as(os) enfermeiras(os) e profissionais técnicos de enfermagem
fazem parte da equipe minima de atenc&o a saude desses clientes (BRASIL, 2004a).

Em relagdo a atual assisténcia e tratamento as pessoas usudrias de
drogas, pode-se dizer que as representacbfes de profissionais de saude
influenciam decisivamente na qualidade da atencéo a saude dessas pessoas. O
tratamento para esse transtorno multifatorial deve abranger diversas areas, porém

0s achados na literatura atual apontam que as intervencbes que utilizam os
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modelos cognitivos comportamentais possuem maior eficacia, dentre elas, o
treinamento das habilidades sociais (MIGUEL; GAYA, 2013).

Dentre as diversas formas de compreensdao do abuso e dependéncia de
drogas, investigar o papel das habilidades sociais, para se conhecer os fatores
que influenciam essa doenca, é imensamente relevante, visto que as habilidades
sociais compreendem o estudo das varias classes de comportamentos sociais, e
esses comportamentos contribuem para a qualidade e a efetividade das
interacbes que o individuo estabelece com as outras pessoas. Dessa forma, as
habilidades sociais podem auxiliar o individuo a apresentar melhores repostas
sociais quanto ao enfrentamento de situacdes de risco, auxiliando como fator de
protecdo ao abuso e dependéncia de drogas (ZANELATTO, 2013).

Corroborando os apontamentos até este momento, é necessario elucidar que,
como doenca multifatorial, seu tratamento € também multidisciplinar e, dentre as
diversas técnicas de tratamento, o treinamento de habilidades sociais pode ser um
importante fator de protecdo ao consumo de drogas (WAGNER et al., 2010;
RIBEIRO; YAMAGUCHI; DUAILIBI, 2012).

Pesquisas mostram que a falta de habilidade para se lidar com algumas
situacfes estad associada ao maior consumo de drogas. Além disso, as principais
dificuldades encontram-se relacionadas aos seguintes comportamentos e
pensamentos: dificuldade de estabelecer um bom diagndstico, sentimentos
negativos, pouca assertividade, baixo senso critico, dificuldades em receber criticas,
problemas na comunicacao (interior e exterior), recusa de droga, dificuldade de dizer
nao a si e aos demais, de socializar-se, baixa tolerancia a frustragdes, adiamento de
prazeres, problemas em reconhecer e enfrentar situacdes de risco, problemas no
manejo da fissura, falta de planejamento, dificuldade de adesdo aos tratamentos
instituidos, entre outros (ZANELATTO, 2013).

Para o individuo ser diagnosticado como usuario de drogas, ele é
submetido a uma investigagdo de trés perfis basicos: o padrdo de consumo e a
presenca de critérios de dependéncia; a gravidade do padrdo de consumo e como
ele complica outras areas da vida;, e, a motivagdo para a mudanca. Todo
dependente passa por estagios de motivacdo. A dependéncia ndo é uma
condicao imutavel, marcada por problema de personalidade, do qual o individuo
estard para sempre refém. Motivacado é um estado de prontiddo para a mudanca,
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flutuante ao longo do tempo e passivel de ser influenciado por outrem
(MARQUES:; RIBEIRO, 2008).

N&o basta saber se a dependéncia existe e quao grave se manifesta no
individuo. E preciso compreender também sua motivacdo para a mudanca. Esse
modelo tedrico, desenvolvido por Prochaska e Di Clemente (1986), auxilia o
planejamento terapéutico para cada paciente. Qualquer abordagem com
dependentes de drogas deve respeitar 0 estagio de motivacdo de cada um

desses. Sao seis estagios. Para cada um deles, ha uma conversa mais efetiva e

adequada, conforme disposto na Tabela 1.

Tabela 1 — Estagios motivacionais de prontiddo para a mudanca, 1986.

Estagio
motivacional

Apresentacdo do paciente

Melhor postura adotada

Pré-
contemplacéo

Contemplagéo

Determinacéao

Acéo

Manutencéao

Recaida

Sem ideia sobre o problema e
sem planos de mudar. Acha
gue seu consumo de drogas
ndo lhe faz mal e estd sob
controle.

Percebe um problema, mas
esta ambivalente para
promover mudancga.

Percebe que tem um problema
€ que precisa promover
mudancas. O individuo pede
ajuda.

Pronto
mudanca.

para comegar a

Incorporacdo da mudanca ao
estilo de vida.

Volta para a contemplacdo ou
pré-contemplacao.

Evitar o confronto, mas sem perder a
sinceridade. Flexibilizar sobre a evidéncia
de dependéncia e buscar outros motivos
para o paciente buscar ajuda.

O individuo deve ser sensibilizado
objetivamente, dentro de um ambiente
reflexivo. Podem-se levantar os prés e
contras da abstinéncia e do consumo e
as discrepancias entre o consumo e 0s
planos do individuo para o futuro.

Ofereca solugbes e retire barreiras.
Negocie um plano de abordagem. Tudo
deve ser muito rapido, porque é comum o
individuo mudar de ideia sobre a
mudanca.

Prover o suporte; definir a assisténcia; a
familia deve mostrar-se disposta a
participar do tratamento sempre que
solicitada.

Reforcar o0 sucesso; reavaliar a
farmacoterapia; aplicar a prevencdo de
recaida e avaliacdo de situacgdes de risco;
avaliagdo bioquimica.

Menos de 5% dos pacientes nunca
recaem apds iniciarem o processo de
mudanca e mais de 70% recaem antes
do terceiro més de abstinéncia. Retornam
a algum dos estagios anteriores, para
novamente evoluirem rumo a mudanca.
N&o é o retorno a estaca zero, tampouco
motivo para repreensdes ou culpa. E um
momento de aprendizado, visando evitar
ou dificultar recaidas futuras.

Fonte: Prochaska e DiClemente (1986).



43

E importante o conhecimento dessas alteracdes para melhor planejamento
de programas preventivos, buscando uma metodologia mais eficaz para os
usuarios de drogas. Frequentemente, 0S usuarios apresentam resisténcia para
fazer e permanecer em tratamento. Por isso, com a identificacdo de alteracdes
emocionais e comportamentais, 0s usuarios necessitam receber o tratamento
mais adequado (SCHEFFER; PASA; ALMEIDA, 2010).

Portanto, o crescente consumo e abuso de drogas demandam grande
atencao por parte da comunidade cientifica, a deteccdo dos grupos populacionais
mais expostos ao consumo e 0s conhecimentos dos fatores motivacionais e
inibitérios associados ao abuso permitem o planejamento de acdes de saude e a
formulacdo de politicas e praticas de tratamento, dirigidas ao problema. Ressalta-
se gue, no decorrer das décadas, surgiram movimentos, na grande maioria,
formados por grupos religiosos que se utilizavam do modelo da Comunidade
Terapéutica (CT) como forma de tratamento.

2.3 COMUNIDADES TERAPEUTICAS

As CT sao servicos assistenciais que atuam em regime de residéncia,
criados nos Estados Unidos a partir da década de 1950, com o propésito de
tratamento da neurose de guerra em soldados ingleses, a partir das observacdes
clinicas do psiquiatra do exército inglés, Maxwell Jones. A base terapéutica era
centrada em abordagens educativas, encenac¢fes dramaticas e discussoes,
dentro de um ambiente pautado por normas de convivéncia em grupo. Em
seguida esse modelo foi ampliado para atendimento de outras doencas e foi
sendo utilizado como alternativa ao modelo hospitalar para o tratamento de
transtornos decorrentes do uso nocivo ou dependéncia do alcool,
concomitantemente, ao surgimento dos grupos de autoajuda como o0 dos
Alcodlicos Andnimos (AA), estendendo-se para o tratamento de transtornos
mentais, decorrentes de outras drogas e até mesmo para alguns dos transtornos

mentais ndo decorrentes do uso de drogas (DAMAS, 2013).
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As CT podem ser compreendidas como unidades que possibilitam o
reencontro social, de lagos e vinculos afetivos, com virtudes e defeitos de outros
sistemas sociais. Observam-se fendmenos culturais como a aculturacdo e
assimilacdo. Dessa forma, as CT formam um grupo social, diferenciado de outros
grupos coletivos, por suas formas culturais, costumes, estilos de vida. Os
membros do grupo se reconhecem e se identificam em seu status social e
compartilham uma histéria comum em que se reconhecem mutuamente por meio
dos elementos dessas historias (FERNANDEZ, 2011).

As CT vém apresentando crescimento vertiginoso, porém existem poucas
evidéncias cientificas sobre a eficacia e modo de operacdo desses servicos.
Estima-se que, em algumas regibes do Brasil, até 80% das pessoas com
transtornos mentais e comportamentais, decorrentes do uso de substancias
realizem tratamento em CT. No entanto, estudos internacionais sdo escassos.
Uma revisdo sistematica recente sobre o tema encontrou poucos estudos
relevantes, e mesmos estes, com sérias limitacdes metodoldgicas. Conclui-se que
ainda ndo ha evidéncia cientifica suficiente que apoie uma superioridade do
método das CT em relagdo a outras formas de tratamento, exceto se comparado
a modelos carcerérios (FIESTAS; PONCE, 2012).

No Brasil, as CT se encontram geralmente em sitios ou fazendas
localizadas em zona rural, com a finalidade de receber individuos com problemas
relacionados ao uso de drogas. Diferem em relacdo a metodologia empregada no
tratamento da dependéncia quimica — em algumas prevalece o modelo religioso-
espiritual, noutras a base é a atividade laboral, e ainda em outras prevalece o
modelo médico, assistencialista ou com abordagem predominantemente
psicolégica, podendo haver uma mistura de abordagens (DAMAS, 2013).

Os profissionais envolvidos no tratamento do uso de drogas atualmente
sdo: médico psiquiatrico e meédico clinico, que possuem a funcdo de diagnosticar
e tratar comorbidades; psicélogo, no fornecimento de apoio individual ou em
grupo; enfermeiro, que contribui para o diagndstico e elabora plano terapéutico de
cuidado; assistente social, que contribui para os encaminhamentos e provimentos
de recursos sociais para 0 ex-usuario; terapeuta ocupacional, que ajuda na
mudanca de comportamento e orienta medidas de inclusdo social; monitor, que

ndo tem formacdo de ensino superior especifica, auxilia na realizagcdo de
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atividades laborais e de recuperacdo da saude do residente; conselheiro ex-
usuario, que ndo possui formacdo de ensino superior, no entanto conhece o
programa de tratamento da comunidade e auxilia o residente a superar
dificuldades e no processo de reinsercao social.

Embora pouco se tenha estudado do papel dos ex-usuéarios nas CT, na
pratica sdo esses individuos que mantém essas instituicbes. Portanto, € sempre
indicado que eles estejam em capacitacdo continua, ndo obstante, os demais
profissionais de saude mental também devem estar capacitados (DAMAS, 2013).
A capacitacdo e inclusdo de profissionais de saude nas CT sdo muito baixas.
Especialmente a figura do enfermeiro, que tem sido pouco inclusa no cuidado
desses pacientes.

Nos dias atuais, as CT tém exercido importante papel no tratamento
psicossocial de usuarios de substancias psicoativas no Brasil. Com o crescente
aumento do consumo de drogas no decorrer dos Ultimos anos, a expansao
dessas comunidades aumentou, significativamente, no pais. Assim, para
regulamentar o funcionamento das comunidades, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) editou a Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n.
29, de 30 de junho de 2011, a qual norteia todo o trabalho realizado dentro das
CT (BRASIL, 2011b).

A RDC n° 29/2011 estabelece a diferenciacdo entre as instituicdbes que
prestam servicos de atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso ou
abuso de substancias psicoativas, em regime de residéncia, tendo como
principais instrumentos a convivéncia entre os pares, de um lado, e 0s servigos
referidos pela legislagdo sanitaria como estabelecimentos de saude, de outro.
Esses Ultimos podem ser considerados equipamentos de saude (caso dos
hospitais, clinicas e congéneres), ja os primeiros devem ser considerados
“equipamentos sociais” (ESPIRITO SANTO, 2012).

A internacdo de pessoas com diagnostico de dependéncia quimica deve
ser realizada em unidade especializada, provida de estrutura e pessoal
devidamente capacitado para o efetivo tratamento, tendo como modelo a CT. No
intuito de favorecer a adesdo a terapéutica instituida, a internacdo deve ser
voluntaria e cabe a equipe elaborar um plano terapéutico individualizado. Este

devera contemplar atividades a serem desenvolvidas pelas pessoas que se



46

encontram internadas, bem como o0s seus direitos e deveres gue necessitam ser
explicados de modo detalhado (OLIVEIRA; MENDONCA, 2012).

As CT sao instituicdbes que prestam servicos de atencdo a pessoas com
transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias
psicoativas, tendo como principal instrumento terapéutico a convivéncia entre os
pares. S&o unidades que tém por fungdes a oferta de um ambiente protegido,
rede de ajuda no processo de recuperacdo das pessoas, resgate da cidadania e
auxilio ao individuo para encontrar novas possibilidades de reabilitacdo fisica,
psicolégica e de reinsercdo social, durante periodo estabelecido de acordo com
programa terapéutico adaptado as necessidades de cada caso (ESPIRITO
SANTO, 2012).

O tratamento para a dependéncia quimica deve ser baseado em
evidéncias, ser voluntario, confidencial e com consentimento informado, além de
ser realizado na CT por meio de intervengfes clinicas e sociais no ambito do
sistema de saude, com uma abordagem que siga 0s principios da ética do
cuidado em saude. Acdes de apoio social que atendam as necessidades basicas
de acolhimento e alimentacdo também sdo essenciais assim como 0 acesso a
programas de educacao, geracdo de renda, microcrédito e orientagdo vocacional
para promover a reintegracdo social e familiar dos individuos (UNITED NATIONS
OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2013).

O eixo do trabalho desenvolvido nas instituicbes é a matricialidade
sociofamiliar com base na Politica Nacional de Assisténcia Social, que considera
que a familia, “[...] independentemente dos formatos ou modelos que assume, é
mediadora das relacbes entre 0s sujeitos e a coletividade, delimitando,
continuamente os deslocamentos entre publico e o privado” (BRASIL, 2005,
p. 41).

A internagdo nas CT tem duragdo maxima de nove meses e tem como
principais critérios de admissdo o0 usuario desejar o tratamento e possuir
referéncia familiar, 0 mesmo deve ser ainda encaminhado pelas familias, 6rgaos
publicos e outros. O atendimento € em regime de internamento, porém € aberto,
visto que ndo ha qualquer forma de obrigatoriedade, sendo que nao ha aparato

fisico ou humano que impeca a saida dos atendidos (MARINGA, 2014).
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As CT trabalham em sistema de abrigo integral para tratamento de
dependéncia quimica e suas metodologias terapéuticas sdo divididas em trés
etapas: oracdo, trabalho e disciplina e utilizam como base os 12 passos dos
Narcéticos Andnimos (NA). Suas terapias se associam ainda com a realizacdo de
atividades de laborterapia, recreacdo/lazer, educacionais e outras (MARINGA,
2010). Seguem as seguintes etapas para acolhimento e internagdo do usuério:

Etapa I: Acolhida — é realizada pela escuta e orientacfes as familias e
aos usuarios acerca da dependéncia quimica, codependéncia, bem como
procedimentos para o tratamento; e, se necessario, sdo realizados
encaminhamentos a rede de servigos.

Etapa Il: Triagem — € realizada por meio de duas entrevistas semidirigidas,
sendo uma direcionada a familia e outra, ao usuario. Estas tém o intuito de iniciar
o levantamento do diagnostico destes em relacdo a sua problematica com as
drogas, realidade social, econdmica, cultural e familiar.

Etapa Ill: Pré-Internamento e/ou Visita Domiciliar — inicialmente o
agente de acédo social realiza o0 agendamento com a familia do usuario. Este deve
conter em maos a relacdo basica de exames e o0 enxoval para 0 seu
internamento. Posteriormente sdo orientadas aos usuarios e seus familiares as
normas que regem o tratamento, bem como a realizagdo dos procedimentos
institucionais para sua internacao.

Etapa IV: Morbidade e Comorbidade — o usuario, ao chegar a CT, possui
o diagnéstico de morbidade da dependéncia quimica e, por esse motivo, faz-se
necessario, por meio de uma avaliagdo detalhada, analisar se existem
comorbidades associadas.

Etapa V: Tratamento — compreende o periodo de nove meses de
internacdo e, durante todo esse periodo, o residente sera acompanhado pela
equipe multidisciplinar com avaliacao individual mensal.

Etapa VI: Reinsercdo — nesse momento, o residente é preparado para o
convivio familiar e com a sociedade, 0 mesmo acontece em periodos intercalados
entre a unidade de tratamento e sua casa, por meio de saidas programados.

Etapa VII: Graduacao — essa € a celebracdo dos nove meses de atamento

dos residentes, sendo celebrada a sua vitoria da vida.



48

Etapa VIII: Pds-tratamento — séo as reunides realizadas com grupo de
apoio que visam manter e levar a sobriedade, por meio de reunifes, e séo
abertas a qualquer pessoa que ja tenha passado processo de internacdo em uma
CT.

Dependendo da participacdo e respostas (adesao) do paciente ao plano
terapéutico instituido durante a internacdo, a equipe podera decidir pela alta do
paciente, que devera ser orientado com a familia sobre a continuidade do
tratamento. A preparacdo para a alta hospitalar € um momento de reflexao,
devendo ser realizada pela equipe e com a participacdo da familia que, sentindo-
se acolhida, podera sanar duvidas quanto ao seu papel e saber de anteméo
que podera solicitar ajuda nas situacfes de crise (OLIVEIRA; MENDONCA,
2012).

Uma vez determinada a necessidade de internacdo, é obrigacdo do
médico informar ao usuario sobre a conduta proposta, garantindo ao mesmo o
direito de “livre arbitrio”, porém nao ha livre arbitrio para quem esta internando
dessa forma, em se tratando da decisdo da internacdo. Ja seu comportamento
sim, ele decide se quer se tratar ou ndo, se respeitara as regras, se quer entrar
para 0 processo de reabilitacdo ou ndo, mesmo que, supostamente, nao
compreenda o fato. Mesmo concordando com a internagao, tal fato nao deixa de
se constituir em certo confinamento, podendo ferir a autonomia do paciente
(FORTES, 2010).

O modelo institucional das CT tem muito de sua base terapéutica firmada
nos contatos afetivos que oferece e na oportunidade de ressignificar codigos de
relacionamentos e objetivos de vida, podendo, por meio da influéncia de grupo,
modificar aspectos de carater e personalidade do individuo. Por isso, torna-se um
método de escolha para adolescentes infratores e dependentes quimicos
(DAMAS, 2013).

O problema do abuso de drogas tem se propagado de forma alarmante nas
Gltimas décadas e esse aumento deve-se, em parte, a uma deficiéncia ou até
mesmo a auséncia de politicas publicas eficazes. Desse modo, fez-se necessario
o0 surgimento de uma série de CT, que realizam medidas assistenciais de

internacdo para usudrios de drogas.
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2.4 A FAMILIA NO CUIDADO AO USUARIO E REDE DE APOIO

A familia pode ser compreendida como uma instituicdo social, formada por
unidades interdependentes que, por meio da comunicagdo e de comportamentos
recursivos, estabelecem um intercambio reciproco. Possui papel importante no
desenvolvimento psicolégico dos seus membros, auxilia-os também na formacao
dos vinculos afetivos, bem como é representante de condi¢cdes de apoio e
solidariedade (SCHABBEL, 2010; ASSIS; FERREIRA, 2012). Além disto, pode ser
reconhecida por inserir seus membros na cultura e ser instituidora das relagdes
primarias, como também influencia a forma com que seus membros reagem nas
relacbes sociais e a ampla oferta de drogas disponiveis na sociedade atual
(POZZA et al., 2011).

A vida familiar é estruturada de acordo com os varios tipos de relacdes,
como, por exemplo, marido e mulher, pais e filhos, entre irmaos e entre parentes.
Assim, é necessario destacar que essas relacdes requerem demandas e valores
interpessoais por parte dos membros (DELL PRETTE; DELL PRETTE, 2010). Os
valores familiares centralizam-se a respeito de regras e conceitos construidos no
seio da familia, esse perfil é principalmente elaborado pelos adultos responsaveis
(SCHENKER, 2010).

Entdo, nota-se que cada familia apresenta caracteristicas peculiares que
as tornam diferentes umas das outras. A importancia de se pensar na familia
dentro desses paradigmas de construcdo de valores coloca-se a medida que
todos 0s seus membros sdo constituintes e constituidos nesse compartilhamento
e, de maneira ampliada, as demais relagbes sociais se dardo dentro desse
processo (SCHENKER, 2010).

A familia desempenha papel relevante para o desenvolvimento saudavel e
sociabilidade ou ndo de seus membros, pois ela é compreendida como o elo entre
as diversas esferas da sociedade. A atitude e comportamento dos membros séo
importantes e atuam como fator de risco e protecdo para o uso de drogas de
abuso, os fatores ambientais, bem como genéticos, contribuem para o uso e

abuso ou a dependéncia de drogas (POZZA et al., 2011).
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O uso de drogas é fruto de uma multiplicidade de fatores. Nenhuma pessoa
nasce predestinada ao seu uso ou se torna dependente apenas por influéncia de
amigos ou pela grande oferta. As pessoas iniciam o0 uso das drogas, por vezes,
para sanar a sua incompletude, na forma de alivio de dores e para acirrar
prazeres. Existem fatores que convergem para a construgdo das circunstancias
do uso abusivo, sendo estes os fatores de risco e de protecdo (RIBEIRO;
YAMAGUCHI, 2012).

Os fatores de risco sdo 0s que tornam a pessoa mais vulneravel a ter
comportamentos que podem levar ao uso ou abuso de drogas. Ja os fatores de
protecdo sdo aqueles que colaboram para que o individuo, mesmo tendo contato
com a droga, tenha condicdo de se proteger, sdo 0s que contrabalancam as
vulnerabilidades para os comportamentos que levam ao uso ou abuso de drogas
(RIBEIRO; YAMAGUCHI, 2012).

Ambos os fatores podem estar relacionados com as seguintes
caracteristicas: aspectos bioldgicos, cadeia genética, peculiaridades das relacdes
interpessoais, interacdes familiares, oportunidades de contato ou convivéncia com
a droga, sensacoes provocadas pelo efeito obtido com o uso da droga, cultura em
que cada um vive, ou seja, especificidade de cada individuo (DUARTE, 2013).

O manual da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas destaca alguns

fatores de protecéo e fatores de risco para o uso de drogas (BRASIL, 2006).

Quadro 1 — Fatores de protecdo e risco, para o uso de drogas, 2006.

FATOR DE PROTE(;AO FATOR DE RISCO
Pais que acompanham as atividades dos filhos.  Pais que fazem uso abusivo de drogas.
Estabelecimento de regras claras de conduta. Pais que sofrem de doencas mentais.
Envolvimento afetivo com a vida dos filhos. Pais excessivamente autoritarios ou
muito exigentes.
Respeito aos ritos familiares. Familias que mantém uma cultura
aditiva.
Estabelecimento claro da hierarquia familiar.

Fonte: Brasil (2006).

A formacdo de cada um de nds se inicia na familia, é funcédo da familia
proteger seus filhos e favorecer neles o desenvolvimento de competéncias, por

exemplo, para lidar com limites e frustracdes. A falta da protecdo da familia para
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com o membro que ndo sabe lidar com frustracbes pode favorecer o uso de
substéancias psicoativas (BRASIL, 2006).

As drogas sédo consideradas causadoras de problemas sociais,
econdmicos, psicolégicos e de saude na vida das pessoas mundialmente. Apesar
de o seu consumo contemplar uma perspectiva positiva ha dindmica das relacdes
humanas, sabe-se que o uso abusivo pode acarretar 6nus ao sujeito, a familia e a
sociedade, na forma de repeténcia na escola, perda de emprego, ruptura familiar,
violéncias, acidentes, crimes e encarceramentos (BYE; ROSSOW, 2010;
CARNEIRO, 2010; SCHENKER, 2010).

A instalacdo de um quadro de dependéncia quimica geralmente causa
impacto negativo na rede de relac6es do usuéario, intervindo, desse modo, no seu
vivenciar e lidar com o cotidiano. Instalada essa situacdo, ha a extrapolacéo para
0 contexto social e a necessidade de ajuda e controle por meio de agcbes mais
complexas de combate, controle e tratamento do usuério com o auxilio de sua
familia nesse processo (CAVALCANTE et al., 2012).

Na percepcéo da familia, a dependéncia quimica esta atrelada ao modelo
biologico (doencga), a falta de determinag&o do individuo em parar de usar droga
(moral) e a influéncia de pessoas que também fazem parte de seu convivio.
Nessas circunstancias, podem surgir conflitos entre os membros, a medida que a
familia projeta no dependente suas incertezas, angustias e sentimento de
impoténcia, sem considerar que o individuo, mesmo sébrio, podera oscilar entre
querer parar e querer usar determinada droga, que é uma condi¢cdo da doenca,
sendo a recaida um evento esperado (MONTEIRO et al., 2012).

Considerando o papel da familia e suas relagdes na problematica do uso
de drogas, alguns estudos apontam que caracteristica especifica parental
apresenta influéncia com o uso de drogas de abuso de seus filhos. Pais que
apresentam estilos percebidos como negligentes ou autoritarios possuem
associacdo positiva com o uso de drogas, e pais autoritativos possuem
associacdo negativa. Aqueles que apresentam niveis baixos de responsabilidade,
demonstracdo de afeto e descontroles sdo considerados negligentes. Os
indulgentes sdo muito afetivos e pouco exigentes. Os autoritarios sdo 0s mais
exigentes, vez que impdem muitas regras e sdo pouco afetivos. J& o termo

autoritativo caracteriza-se por combinar elevados niveis de controle e afetividade.
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Dessa forma, pais autoritativos manifestam apoio e afetividade, mas colocam
limites de maneira adequada (BENCHAYA, 2011).

Um estudo realizado sobre a relacdo entre 0 uso de substancias e a
estrutura do nucleo familiar encontrou que a maior quantidade de usuarios de
drogas no estudo provinha de lares formados pela estrutura nuclear tradicional:
pai, mae e filhos, o que contraria a crenga de que familias com arranjos diferentes
levam ao uso de drogas dos seus membros. Além disto, foi identificada; nas
familias de usuéario a presenca de violéncia e uso de drogas por outros membros,
0 que sugere que o0 abuso de drogas esteja associado a relacionamentos
familiares conflituosos, e ndo ao tipo de composicdo familiar (GARCIA; PILLON;
SANTOS, 2011).

Ha situacbes em que a familia pode ser considerada um fator complicador,
pela organizacdo dos papéis desempenhados por seus membros (OLIVEIRA,
MENDONCA, 2012). Desse modo, a participagdo dos pais no monitoramento e
supervisdo € considerada importante fator de protecédo, informando-se sobre a
vida dos filhos, o que fazem no tempo livre, aonde vao quando saem, suas
amizades, dentre outros. Atitudes de protecdo dos pais sdo geradas pelos lagos
de afeto, ambiente de dialogo e acolhimento das demandas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011a).

Geralmente, o usuario tem dificuldade em sustentar o funcionamento das
estruturas familiares, por problemas relacionados a regulacao das relacées e dos
afetos, dai o papel da familia, tanto na criacdo de condi¢Bes relacionadas ao uso
ou abuso de drogas como na construcdo de fatores de protecdo. As familias
possuem demandas, valores e crengas e sdo consideradas fonte primaria de
acolhimento para os seus membros com quadro de drogadi¢éo instalado, sendo
elas responsaveis por auxiliar na escolha do tratamento do dependente quimico
(MALTA et al., 2011).

O periodo de tratamento da dependéncia quimica nédo é tarefa facil para a
familia e para sociedade em geral, dessa forma, sdo necessarios alguns
dispositivos e estratégias de apoio social que possam unir formas para dar conta
das demandas oriundas dessa condi¢cdo (CAVALCANTE et al., 2012).

A familia necessita de suporte em todas as fases do tratamento,

7

principalmente apds a alta do tratamento, € nesse momento que a pessoa
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dependente de substancias psicoativas se encontra vulneravel a manutencédo do
estado de abstinéncia. O retorno da pessoa ao nucleo familiar é vivenciado por
seus membros com grande expectativa de cura e que o individuo se mantenha
abstémio, reestruture sua vida e retome as suas atividades do dia a dia com maior
autonomia (AGUIRRE et al., 2010).

Entretanto, com a recaida da pessoa, a familia pode assumir posi¢des que
vao da negacdo a desorganizacdo. Em virtude disto, percebem o hospital
psiquiatrico como a unica solucdo para o enfrentamento do problema pelos
conflitos gerados em seu nlcleo e por se sentir incapaz de dar uma resposta
efetiva diante do problema (AGUIRRE et al., 2010).

A promocdo dos relacionamentos, dos vinculos e das relacdes saudaveis é
a melhor forma de prevenir o uso abusivo de drogas, pois estimula a autonomia e
o protagonismo dos usuarios. No entanto, quando a drogadi¢do ocorre, a familia
precisa ser engajada na prevencgao e no tratamento, uma vez que esse sintoma
que aparece em um de seus membros denuncia problemas no sistema familiar. E
importante que os profissionais compreendam as relacdes familiares e sociais de
cada grupo, no intuito de construir vinculos e lacos de solidariedade, em um
espaco privativo e pouco confortavel para os trabalhadores de sadde mental que
nao tém respostas prontas para oferecer (SCHENKER; MINAYO, 2005).

A inclusdo da familia no tratamento de usuarios de drogas tem sido
bastante discutida no campo da saude mental. A familia sempre foi vista em meio
a duas vertentes, ora como fator de cuidado, ora como fator desencadeante para
o abuso de drogas. As abordagens que envolvem a unidade familiar ttm como
papéis principais a reconstrucdo do vinculo emocional entre as familias e o

reestabelecimento do canal de comunicacg&o entre ambos.

2.5 PAPEL DA ENFERMAGEM NO CUIDADO AOS USUARIOS DE DROGAS

O consumo indevido de substancias psicoativas estd associado a

problemas de ordem bioldgica, psicoldgica e social, além de perda de vinculos
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importantes tanto para o individuo quanto para a familia e a comunidade onde ele
se encontra inserido (ANDEKOKEN; SIQUEIRA, 2014).

Assim, diante dos fatos mencionados, é clara a complexidade da tematica,
o que demanda esfor¢cos do individuo, familia, setores publicos e principalmente
dos profissionais da salude, que sdo 0s que passam a maior parte do tempo com
0s usudrios dos servicos de saude, tém melhores condigbes de auxiliar e cuidar
daqueles que apresentam problemas relacionados com a dependéncia quimica
(VALENCA et al.,, 2013). E em relacdo a esta, destaca-se o profissional
enfermeiro que atua no cuidado direto aos usuarios de drogas de abuso.

Conceituar o termo cuidado nao € tarefa facil. No vernaculo portugués,
cuidar vem do latim cogitare, cogitatus, que significa “preocupar-se”, “pensar em”,
sinbnimo de tomar conta, responsabilizar-se, dedicar-se. O cuidado representa
que algo ou alguém esteja fortemente em nosso pensamento, a ponto de agitar o
Nnosso espirito e, mais ainda, resultar em uma acdo devotada, responsavel,
detalhada. O cuidar, portanto, significa mobilizar-se inteiramente, de corpo e alma,
em favor do objeto cuidado (SANTOS; INCONTRI, 2010).

A acédo do enfermeiro no campo de atividades da assisténcia integral a saude,
um dos principios filoséficos do SUS, demanda atividades no sentido da promogao,
protecdo, prevencao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencao
da saude dos individuos e familias em todas as fases do desenvolvimento humano
(BRASIL, 2006). Sendo assim, a problematica relacionada ao uso de drogas exige
do enfermeiro uma capacidade de atuagéo multidisciplinar.

Entretanto, além dos conhecimentos especificos na area de drogas, vale
lembrar que é desejavel que esse profissional possua, também, outros que
possibilitem o aproveitamento de ferramentas praticas que possam ser utilizadas
em favor de uma estratégia de reducdo de danos e desenvolvam programas em
parcerias com a atencdo primaria em saude. Na funcdo administrativa, esse
profissional poderd desenvolver a¢des para influenciar no meio social, cultural e
estimular a pratica de atividades esportivas, sociabilidade e a participacdo da
familia no processo de tratamento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

Os profissionais de enfermagem encontram em seu cotidiano pessoas em
momentos diversos de suas vidas, podendo estas estarem resistentes ou em

momentos vulneraveis. Os enfermeiros estdo constantemente enfrentando
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desafios pessoais que podem testar os seus recursos de enfrentamento. Assim é
0 uso de alcool, tabaco e outras drogas, comum na maioria das culturas e que
merece ser discutido (NATIONAL COUNCIL OF STATE BOARDS OF NURSING,
2011a).

Com o crescente consumo de drogas, surge também a necessidade de os
profissionais obterem estudos mais aprofundados sobre essa temética,
analisando-a como um problema multifatorial, o que desafia os profissionais da
salude a adotarem diversas formas que sejam capazes de abordar de forma
dindmica e integral os diferentes aspectos que constituem a toxicodependéncia
(GALLASSI; SANTOS, 2013).

Estudo realizado no Curso de Enfermagem sobre dependéncia quimica
identificou que ndo €& oferecido treinamento adequado para os futuros
profissionais, sendo assim, os mesmos nao poderiam exercer suas funcdes
dentro do enfoque de prevencéo, internagéo e treinamento. S80 escassos 0S
nameros de universidades que possuem programas sobre alcool e outras drogas.
O estudo destaca ainda que isso é um fator que limita a expansdao do
conhecimento do estudante. Além dos profissionais da saulde, profissionais da
educacdo descrevem que néo se sentem capacitados para abordar as questdes
que permeiam o uso de alcool e outras drogas (ARALDI et al., 2012).

O enfermeiro possui potencial para reconhecer, auxiliar na elaboracéo de
plano terapéutico e atividades assistenciais no cenario da prevencéo, reducéo de
danos e tratamento de pacientes que fazem abuso dessas substancias. No
entanto, sabe-se que a falta de um preparo teorico/pratico, cientificamente
orientado por parte dos enfermeiros que assistem usuarios com problemas
decorrentes do uso de substancias psicoativas, pode resultar na ma qualidade do
cuidado ofertado, além de atitudes e crencas inadequadas, que, em conjunto,
tendem a comprometer as estratégias de enfrentamento dessa problematica,
difundidas pelo setor satde (CHANG; YANG, 2013).

Para que ocorra um avango no plano assistencial de enfermagem frente a
problematica das drogas, considera-se necessario que durante a formacéo do
profissional de enfermagem sejam oferecidos subsidios instrumentalizadores que
permitam uma viabilizacao de intervencdes adequadas e eficazes (VARELA et al.,
2014).
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Os enfermeiros devem ser capazes de intervir com os pacientes, familiares
e amigos em cujas vidas o uso provoca problemas. Aprender fatos e estratégias
para a vida e o trabalho destes pode ajudar a resolver problemas relacionados ao
uso dessas substancias (POLICK, 2012).

Para a enfermagem, a relevancia do conhecimento sobre os fatores
motivacionais e de vulnerabilidade que envolvem o uso de drogas de abuso
objetiva programar medidas que assegurem maior protecdo a essa populacdo. A
analise desses fatores permite compreender as diferencas como cada um,
individualmente e em grupo, enfrenta esse processo de dependéncia quimica, e,
dessa forma, torna-se possivel a construcdo de marcadores que podem ser
utilizados para avaliar as condi¢cbes de vida e saude de individuos e grupos
(OLIVEIRA, 2013).

Os profissionais de saude precisam aprender a atuar na prestacdo de
assisténcia humanizada, qualificada, assim como a trabalhar na producéo e
aquisicdo de conhecimento cientifico e tecnoldgico especifico. Essa atitude indica
contribuicdes para a resolucdo dos problemas do uso e abuso de drogas e uma
visdo multidimensional do fenbmeno que ajudara a compreendé-lo (AGUIRRE et
al., 2010).

A enfermagem, como ciéncia do cuidado humanizado, esta construindo
uma bagagem conceitual e tecnoldgica, apropriada a teméatica das drogas. Os
resultados deste estudo contribuem para o conhecimento da enfermagem, bem
como de disciplinas afins, buscando melhor entendimento do consumo de drogas
na populacdo, bem como vem somar-se a escassa literatura que existe nessas
populacdes. Portanto, a geracao e confirmacao do conhecimento sobre os fatores
gue envolvem essa problemética possibilitardo uma reflexdo e, num futuro
proximo, contribuirdo para a elaboracdo de programas adequados, dirigidos a
prevencio de consumo de drogas (GUZMAN, 2008).

A proposta de cuidado em enfermagem nas CT pode ser bastante
interessante, porém, para que o tratamento seja eficaz, sdo necessarias a
capacitacdo profissional e a real inclusdo desses profissionais dentro das CT.
Sabe-se que o contingente de profissionais de enfermagem, atuantes no cuidado
de usuério de drogas de abuso € ainda muito baixo ou ausente, o que ja € uma

realidade nacional.
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3 TRAJETORIA METODOLOGICA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo com abordagem qualitativa.
Esse tipo de estudo busca a apreensdo profunda dos significados, ela permite
desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos, referentes a grupos particulares,
propicia a criacdo de novas abordagens, como constru¢cdes humanas significativas
(BARDIN, 2011).

O estudo descritivo ambiciona estimar parametros de uma populagéo,
buscando descrever os fatos e fendmenos de determinada realidade. E utilizado para
expor um fato ou um fenémeno por meio do levantamento das caracteristicas
conhecidas e ndo necessita de elaboracdo de hipéteses de estudo, pois se trata
apenas de uma "fotografia” da situacéo (PINA, 2006).

O estudo exploratério ndo se limita apenas ao levantamento de determinadas
guestdes ou assuntos, mas busca, por meio de observacbes, andlises e pela
literatura, conduzir conclusées sobre o objeto de estudo (GIL, 2010).

A abordagem qualitativa permite apreender o significado das mensagens
expressas pelos individuos, suas motivagoes, “aspiragdes, crengas e valores”, por
meio da observacéo da realidade. Todos esses fendmenos fazem parte da realidade
social, uma vez que nao é somente pelo agir que o ser humano se diferencia, mas
por pensar suas acdes e por interpreta-las no contexto da realidade vivida e dividida
com seus semelhantes. Essa abordagem corresponde a um procedimento intuitivo,
maleavel e adaptavel a indices nédo previstos (MINAYO, 2010).

Além disto, essa abordagem consiste em um conjunto de praticas
interpretativas e materiais que tornam o mundo visivel, transformando-o, fazendo
uma série de representacdes, incluindo notas de campo, entrevistas, conversas,
fotografias, gravacdes e anotacdes pessoais (FLICK, 2009).

A pesquisa qualitativa proporciona compreensédo em profundidade do contexto
do problema. Centra-se na compreensao e explicacdo da dinamica das relacdes
sociais. E um método indutivo por exceléncia para entender por que o individuo age
COmo age, pensa cComo pensa Ou sente como sente, as respostas possuem
profundidade (POLLIT; BECK, 2011).
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A andlise qualitativa também se encaixa para o alcance dos objetivos
propostos, visto que a mesma é valida na elaboracao de dedugfes especificas de
situacdes ou variaveis de inferéncia precisa, funcionando para uma populacéo
reduzida, a fim de gerar categorias mais descriminantes, e levantar problemas em
nivel de pertinéncia dos indices retidos (BARDIN, 2011).

Assim sendo, dentro dessa abordagem foi possivel apreender as experiéncias
dos usuarios de drogas em tratamento terapéutico, a maneira como eles interpretam

suas vivéncias, sendo possivel compreender suas dimensodes e particularidades.

3.2 ETAPA DE CAMPO DA PESQUISA

A coleta de dados representa o inicio da pesquisa de campo propriamente
dita. Para tal, utilizou-se o seguinte esquema para direcionar 0 processo de

realizacdo das entrevistas.

Planejamentodo

AoTérmino das ProFessS de
entrevistas, Reallzaggo de
elaboragdodos Entrevista

didrios de campo. Orientador/
Mestrando
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Ma InstituicSo:
Solicitado Local
Privativo para
realizar
Entrevista

Solicitado auxilio
do Psicdlogo para
ordenar

realizacdo das
entrevistas

Figura 1 — Planejamento do processo de realizacdo das entrevistas, Maringa 2015.



59

3.2.1 Cenarios do estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Maringa, no Noroeste do
Estado do Paran4, regido Sul do Brasil, situado a 434 km de Curitiba, a capital
do Estado, e que possui uma populacdo de 351.117 habitantes (IBGE, 2012).
Este municipio conta com uma rede de tratamento em saude mental, composta
por um Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e outras Drogas Il (CAPS-
AD), um Centro de Atencdo Psicossocial tipo II (CAPS II), um Centro
Integrado de Saude Mental (CISAM), um servico de Emergéncia Psiquiatrica do
Hospital Municipal de Maringa, um Hospital Psiquiatrico e sete CT (MARINGA,
2010).

Os CAPS foram instituidos segundo a portaria ministerial n°® 336, de 19 de
fevereiro de 2002, e constituem-se como servicos de atencao diaria em saude
mental, com carater substitutivo ao hospital psiquiatrico. Tém a responsabilidade
de atender a individuos com transtornos mentais severos e persistentes, sob a
l6gica da territorialidade, e ofertar atencdo clinica e de reabilitacdo psicossocial,
com 0s objetivos de fortalecer o exercicio da cidadania e da insercdo social de
seus usuarios assim como estimular os lacos familiares e comunitarios (BRASIL,
2004b).

Existem cinco tipos de CAPS, que se diferem em decorréncia da sua
especificidade e tamanho da demanda: Centros de Atencéo Psicossocial Infanto-
Juvenil (CAPSI), para criancas e adolescentes; CAPS ad para usuarios de alcool
e drogas; e os CAPS |, Il e Ill para transtornos psicéticos e neurdticos graves.
Os CAPS | atendem a um municipio com populacdo de 20.000 a 70.000
habitantes e os II, de 70.000 a 200.000 habitantes, ambos atendem a adultos da
sua area de abrangéncia, diariamente de segunda a sexta-feira, jA o CAPS Ili
atende a um municipio com populacdo acima de 200.000 habitantes e oferta
atendimento diurno e noturno para adultos, durante os sete dias da semana
(BRASIL, 2004b).

O CISAM foi instituido pelo decreto n°® 344/94 de 29/06/94, no municipio de
Maringd, e presta atendimento especializado em saude mental no nivel

secundério, objetivando a continuidade do Programa de Atencédo ao Alcoolismo e
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outras farmacodependéncias. E referéncia nos casos de transtornos mentais e
comportamentais que nao se beneficiam da assisténcia oferecida pela Rede de
Atencdo Basica (MARINGA, 2010).

A emergéncia psiquiatrica é utilizada para tratamento de pessoas que
apresentam distdrbios mentais. Conta com uma equipe multiprofissional,
composta por médicos psiquiatras, psicologos, assistente social, terapeuta
ocupacional, enfermeiros e auxiliares de enfermagem. Atende a todas as faixas
etarias em situacdo de emergéncia psiquiatrica e tem como objetivo prestar
atendimento aos pacientes com transtorno mental que estejam em crise para
que sejam avaliados e encaminhados ao tratamento mais adequado (BRASIL,
2004b).

O Hospital Psiquiatrico € um servico de internacdo as pessoas com
transtornos mentais graves e tem como fungdo dar suporte no atendimento de
emergéncias psiquiatricas para o manejo de pacientes em crise ou com sintomas
psiquicos. Em 2009, o Ministério da Saude instituiu a portaria 2.629/09 pela qual
adota medidas com vistas a estimular a qualificacdo dos leitos psiquiatricos. Tal
medida compde o Plano Emergencial para a Atencdo Integral a Usuarios de
Alcool e Outras Drogas no SUS — procedimentos em satde mental, em que se
estabelecem vagas de leitos hospitalares para a internacdo de dependentes
quimicos (BRASIL, 2011c).

As Comunidades Terapéuticas (CT) sdo servicos assistenciais, em regime
de residéncia em comunidade, criadas nos EUA a partir da década de 1950 como
alternativa ao modelo hospitalar para o tratamento de transtornos decorrentes do
uso nocivo ou dependéncia do alcool, concomitantemente ao surgimento dos
grupos de autoajuda como o dos Alcodlicos Andnimos, estendendo-se mais para
o tratamento de transtornos mentais decorrentes de outras drogas e até mesmo
para alguns dos transtornos mentais n&o decorrentes do uso de drogas (BRASIL,
2011b).

O municipio de Maringa possui atualmente sete CT em funcionamento
onde 180 pessoas recebem tratamento, com duracao de trés a nove meses. Suas
terapias envolvem atividades esportivas, ludicas, espirituais e laborais e contam
com uma equipe multiprofissional, constituida por agentes de acdo social,

assistentes sociais, psicologos, instrutores de mdusica, informatica, professor de
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educacdo fisica, pedagoga, médico psiquiatra, enfermeiro, nutricionistas e
coordenadores gerais.

Dentre as CT, escolheu-se, para a realizacdo deste estudo, o Centro de
Recuperacdo Casa do Oleiro (Cerco) e a Associacdo Beneficente Casa de
Nazaré. Ambas as instituicbes sdo entidades ndo governamentais, com area de
abrangéncia inicialmente definida para a regido de Maringd, mas que atende
também a individuos de outras regides.

A CT Cerco foi fundada em 1998 pela pastora senhora Aurea Nazaré de
Souza, que j& desenvolvia atividades de apoio espiritual e social de modo informal
desde 1980. A instituicdo possui capacidade para 40 residentes, atendendo
exclusivamente em regime de residéncia a usuarios de drogas do sexo masculino,
com idades iguais ou superiores a 18 e 35 anos e que solicitem voluntariamente a
reabilitacdo. A CT caracteriza-se por ser um modelo de servico centrado na
abstinéncia de drogas e tem como metas e objetivos a divulgagcdo da palavra
cristd, superacdo e controle de substancias psicoativas, reinsercdo social,
realizacdo de projetos institucionais que envolvem as areas de assisténcia social,
educacao, psicologia, trabalho e apoio espiritual, visando ao resgate da cidadania
e a busca por objetivos e metas pessoais.

A CT Associacao Beneficente Casa de Nazaré, fundada em 1998, gracas
aos segmentos catdlicos no Brasil pela senhora Maria Concetta Filizzola, possui
capacidade para 40 residentes, atendendo exclusivamente, em regime de
residéncia, a usudrias de drogas do sexo feminino a partir dos 16 anos,
inclusive gestantes. A CT caracteriza-se por ser um modelo de servico centrado
na abstinéncia de drogas e tem como metas e objetivos proporcionar
tratamento, visando assistir e aplicar metodologias de tratamento visando
mudanca de comportamento de usuarias de drogas e dar atendimento aos casos
de gravidez precoce sejam dependentes ou nao, trabalhando a autoestima,
reintegracdo familiar e responsabilidade materna em situacdo de risco moral e

social.
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3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes da pesquisa foram pessoas internadas nas CTs que se
encontravam em situagOes de vulnerabilidade e risco pessoal e social, por
decorréncia do uso de drogas. A opc¢do por acessar os usuarios da CT deu-se
pelo fato de que nesse ambiente de tratamento eles estdo abstinentes ao uso de
drogas e estdo internados voluntariamente para tratamento no servico de
reabilitacdo. Dessa forma, seria possivel identificar as motivacbes mencionadas
por eles para descontinuidade do uso de drogas, bem como de estabelecer maior
facilidade a abordagem e criacdo de vinculo da pesquisadora e participantes do
estudo.

Para a selecao dos participantes, a pesquisadora inicialmente solicitou com
a equipe das CT os registros individuais dos seus residentes. Sendo assim,
adotou-se como critério de incluséo: idade igual ou superior a 18 anos, estar em
tratamento nas CT, referir internacdo voluntaria, ndo apresentar problemas
secundarios de salde que impossibilitassem a realizacdo da entrevista assim
como na comunicacao verbal e mental.

Nesta perspectiva, leva-se em conta que a validade do indicante de
sujeitos esta na sua potencialidade de objetivar o objeto empiricamente, em todas
as suas dimensdes, pois na busca qualitativa o pesquisador deve preocupar-se
menos com a generalizagcdo e mais com o aprofundamento, a abrangéncia e a
diversidade no processo de compreensdo do grupo a ser investigado (BARDIN,
2011).

Foram realizadas entrevistas com todos os residentes que se enquadravam
nos critérios de inclusédo, o que totalizou 25 entrevistas, sendo 13 residentes da
Associagdo Beneficente Casa de Nazaré e 12 residentes do Cerco. Foram
excluidos da CT feminina duas residentes por serem menor de idade e oito da CT
masculina por estarem em tratamento por ordem judicial, 0 que se considerou ser
uma internagdo compulsoria.

Para melhor visualizacdo, a distribuicdo e selecdo final geral dos

entrevistados por CT estao dispostas no organograma, Figura 2.
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Figura 2 — Participantes da pesquisa, segundo distribuicdo por Comunidade Terapéutica,
Maringa, 2015.
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3.4 PRODUCAO DE DADOS

A coleta de dados foi constituida por Analise Documental dos registros
individuais dos residentes em tratamento nas CT, por meio da Entrevista
Semiestruturada (APENDICE A) e Observacdo nio participante com posterior
elaboracdo dos Diarios de Campo (APENDICE B).

A analise documental constitui uma técnica importante na pesquisa
qualitativa e consistem em identificar informagfes factuais nos documentos a
partir de questbes de interesse, referentes ao agravo pesquisado. O uso de
documentos em pesquisa permite acrescentar a dimensdao do tempo a
compreensao do social e favorece a observagéo do processo de maturacdo ou de
evolucdo de individuos, grupos, conceitos, conhecimentos, comportamentos,
mentalidades, praticas, entre outros (CELLARD, 2008; SOUZA; KANTORSKI;
LUIS, 2011).

A entrevista € o procedimento mais usual de trabalho de campo e, também,
uma forma de interacdo social, na qual o pesquisador busca obter informes
contidos na fala dos atores sociais, ou seja, uma forma de dialogo, em que uma

das partes busca coletar dados e a outra se apresenta como fonte de informacéao.
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Desse modo, a entrevista semiestruturada desenvolve-se a partir de uma relagao
fixa de perguntas, cuja ordem e redagcdo permanecem invariaveis para todos os
entrevistados, que geralmente sdo em grande numero, considerando-se ainda
gue esse tipo de entrevista facilita a abordagem e assegura que 0S pressupostos
objetivados sejam realizados, representando a realidade dos sujeitos estudados
(MINAYO, 2010).

O trabalho de campo permite a aproximacdo do pesquisador da realidade
sobre a qual formulou uma pergunta, mas também o estabelecimento de uma
interagcdo com os “atores” que conformam a realidade e, assim, constroi um
conhecimento empirico importantissimo para quem faz pesquisa (MINAYO, 2010).

Para tanto, foi realizada uma aproximacdo inicial com os provaveis
participantes, mediante a indicacdo de um profissional de salde, que atestou a
aptiddo do usuéario em responder a entrevista. Na CT Casa de Nazaré o
profissional em questédo foi o psicélogo e no Cerco foi o terapeuta ocupacional.
Foram solicitadas as instituicbes um local reservado para se realizar as
entrevistas com os usuarios, sendo disponibilizadas as salas onde sao feitas as
andlises e triagem dos residentes. Sendo assim, com o aceite dos residentes em
participar do estudo, a pesquisadora conversou com o residente e forneceu 0s
esclarecimentos necessarios, relacionados aos motivos e aos aspectos éticos
referentes ao estudo.

Apos estes esclarecidos e respeitando-se a autonomia do usuario em
participar da pesquisa, foi solicitada a sua assinatura no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias (APENDICE C) sendo que uma ficou em
posse do usuario e a outra, com a pesquisadora.

As entrevistas foram realizadas individualmente e ocorreram em um Unico
encontro com cada participante. Para tanto, foi gravada em sua totalidade em
midia digital com permissdo. O roteiro da entrevista foi composto por quatro
blocos: o primeiro, pela caracterizagdo socioecondmica e demogréafica composto
por 12 questbes fechadas: sexo, idade, cor, estado civil, filhos, escolaridade,
cidade onde reside, profissao, renda familiar e religido; o segundo, com os dados
sobre a internacdo (composto por trés questdes abertas, que abordam: motivos
da internagdo nas CT, tempo de internacdo, fase do tratamento, tratamento de
saude realizado e se apresenta alguma patologia); o terceiro, pelos dados sobre
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padrao de consumo de drogas de abuso (quatro questdes abertas sobre droga de
abuso utilizadas, idade de inicio do uso de drogas, antecedentes familiares de uso
de drogas de abuso e internacdes anteriores por uso de drogas de abuso); e,
finalmente, as questdes norteadoras: “Conte-me quais foram os motivos que o
levaram ao uso de drogas/Quais 0os motivos para o tratamento em Comunidade
Terapéutica/Quais foram as pessoas ou grupos que te apoiaram no processo de
enfrentamento e libertacdo do vicio das drogas?” A formulacdo dessas questdes
permite que o pesquisador se aproxime da fala daquele que vivencia a situacao
analisada. Utiliza-se da interrogacao, iniciando ai uma trajetéria que caminha em
direcéo ao objeto de estudo (SALES et al., 2011).

Ao final de cada entrevista, foram registrados no Diario de Campo as
impressdes, observacfes e dados inerentes a pesquisa sob a oOtica da
pesquisadora. A observagdo néo participante, caracterizada neste estudo pelo
diario de campo, permite ao investigador anotar todas as informa¢des que nao
sejam registros das entrevistas formais e deve conter observacdes sobre
conversas informais, comportamentos, gestos e expressdes que sejam relevantes
ao tema da pesquisa (MINAYO, 2010).

Posteriormente, as entrevistas foram transcritas integralmente para o

software Microsoft Office Word 10,0, respeitando-se os sentidos das falas.

3.5 ANALISE DOS DADOS

As informagfes coletadas passaram por processo analitico e descritivo a
partir do referencial de Analise de Conteudo de Bardin (2011). Esse meétodo
consiste em se descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicacao
cuja presenca ou frequéncia signifiqgue alguma coisa para o objetivo analitico
visado. Permite ainda analisar informagdes sobre o comportamento humano,
possibilitando uma aplicacéo bastante variada, e tem duas funcgdes: verificacdo de
hipoteses e/ou questdes e descoberta do que esta por tras dos conteudos
manifestos (BARDIN, 2011).
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Na pratica, a Analise de Contetdo € dividida em trés etapas: pré-analise,
exploracdo do material e tratamento do material obtido e interpretacdo (BARDIN,
2011). Fases: pré-analise, correspondente a organizacao propriamente dita e tem
0s objetivos de tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais, foram
realizadas leituras minuciosas das falas a fim de se levantar os pontos relevantes
para o objetivo do estudo; exploracdo do material, que consiste na
administracdo sistematica das decisdes tomadas, seja por codificacdo, desconto
Oou enumeracao, ou seja, procedeu-se a codificacdo dos dados, processo pelo
qual os dados brutos sdo transformados sistematicamente e agregados em
unidades; e, tratamento dos resultados, cujo objetivo € o estabelecimento de
relacbes entre a realidade que é vivenciada com a intuicdo e reflexao,
aprofundando-se conexfes de idéias e formulando-se propostas basicas de
transformacdes nos limites das estruturas especificas e gerais, foi realizada a
categorizagdo, que consiste na classificagdo dos elementos segundo suas
semelhancas e por diferenciacdo, com o posterior reagrupamento em funcao de

caracteristicas comuns (BARDIN, 2011).

3.6 DIMENSAO ETICA DO ESTUDO

Esta pesquisa respeitou os principios éticos da investigacdo com seres
humanos, conforme os preceitos da Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de
2012, da Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa/Conselho Nacional da Salde
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012). A pesquisa foi encaminhada para
apreciacdo do CERCO e Associacdo Beneficente Casa de Nazaré, e, apos
autorizacéo, para o Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Maringa e aprovada sob parecer n°
910.552.

Os sujeitos participaram da pesquisa somente apos leitura e assinatura do
TCLE em duas vias. Nessa perspectiva, a fim de se assegurar 0 anonimato e

garantir a confidencialidade das informacgdes dos participantes e ndo 0os nomear
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de forma genérica (entrevista 1, entrevista 2...), optou-se por utilizar pseuddénimos
de sentimentos.

Considerando-se que usuarios de drogas se inserem na categoria de
individuos particularmente vulneraveis, sob a perspectiva da sociedade e das
normas éticas para pesquisa, estudos com essa populacdo pressupdem maior
cuidado para a garantia da preservacao de privacidade e anonimato. Além do
TCLE, que funcionou como um mecanismo de protecdo dos interesses e direitos
dos participantes da pesquisa (ROGERS; BALLANTYNE, 2008).

A participacdo dos residentes foi totalmente voluntéaria, podendo eles
recusar-se a participar do estudo, deixar de responder as perguntas que por
ventura lhe causassem constrangimento ou desconforto, ou mesmo desistir a
qualquer momento sem que iSsoO acarretasse qualquer énus ou prejuizo a sua
pessoa. As informacdes foram utilizadas somente para os fins desta pesquisa e
foram tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a
preservar a identidade dos participantes. Os registros gravados em midia digital e
transcritos na integra serdo arquivados por cinco anos, conforme Lei dos Direitos
Autorais, 9610/98. ApGs esse prazo, 0s mesmos serdo descartados.

Por tratar-se de entrevista que envolve o relato de vivéncia, poderiam
ocorrer riscos, ou seja, possiveis desconfortos durante a realizacdo das mesmas
e, nesse caso, 0 participante pode suspender as respostas imediatamente e voltar
a fazé-lo assim que considerar viavel. Nao foram previstos beneficios diretos e
imediatos aos participantes, contudo, o retorno dos beneficios do estudo a
instituicdo se dara pela apresentacdo dos resultados e sugestbes emanadas
desta investigacdo ao Centro de Recuperagcdo Casa do Oleiro e Associacao
Beneficente Casa de Nazaré. Acredita-se que este estudo possa contribuir para o
levantamento das necessidades e compreensdo do uso de drogas e para a
construcdo de estratégias que mantenha os usuarios de drogas em tratamento na

condigcéo de abstinentes.
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4 RESULTADOS

4.1 DESCREVENDO MEU ENCONTRO COM OS DEPOENTES DO ESTUDO

4.1.1 Apresentando os depoentes do estudo

Antes de discorrer sobre as apresentacdes e meu encontro com O0S
participantes desta pesquisa, esclareco que, para preservar o anonimato dos
mesmos, utilizei pseuddnimos de sentimentos. Estes foram escolhidos para
caracterizar cada depoente selecionados mediante leitura das entrevistas e por
meio das percepc¢des acolhidas por mim e registradas no diario de campo.

O sentimento é um termo designado para determinar uma disposicao
mental, percebida de uma pessoa para a outra ou para algo. Nesta concepc¢ao, o
sentimento € uma decisdo que alguém toma em sua mente, alma ou espirito a
respeito de outrem. Por esse conceito, toda e qualquer palavra que denota
emocgdes, quando usada, pode ser classificada como sentimento, adotei, como
exemplos, amor, ddio, alegria, tristeza, entre outros (MASLOW, 1970).

E, dessa forma, fui ao encontro dos participantes do estudo para que eles
relatassem seus anseios, suas experiéncias vivenciadas no decorrer da trajetéria
de vida. Assim, o evento investigado e as falas obtidas foram importantes para a
construcdo desta pesquisa, oportunizando-me adentrar na experiéncia pessoal de
cada um deles. Além disto, propiciou-me uma rigueza de saberes e vivéncias e
auxiliando no processo (des)construcdo de valores e pela oportunidade em
permitir que eu conhecesse suas realidades, que sdo dotadas de sentidos e
significados uUnicos.

Seguindo esse pensar, numa tarde de terga-feira realizei minhas primeiras
entrevistas. Nesse encontro foi possivel realizar duas entrevistas. A primeira foi
Vontade, 50 anos, mae de trés filhos, separada e trabalhava como técnica de

enfermagem. Estava em reabilitacdo havia nove meses, ex-usuaria de crack e
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alcool, abusou de drogas durante trés anos, ficou internada trés vezes em hospital
psiquiatrico. Aproximou-se em minha dire¢cdo muito sorridente, comunicativa e
feliz, relatou que receberia alta na semana seguinte e, assim, poderia encontrar
sua maior motivacdo para interromper drogas. No transcorrer da entrevista,
estava emotiva e envaidecida por chegar ao final do tratamento, com a fala
embargada pelo choro, em alguns momentos conteve lagrimas. Suas
expectativas ap0s conclusdo do tratamento eram muitas, destacou o retorno ao
convivio familiar, o encontro com a familia, amigos e especialmente com o filho,
que também era seu principal motivo para sorrir e a forca para ndo desistir.

Ainda nessa tarde foi possivel realizar a segunda entrevista, a Angustia
com 36 anos, made de trés filhos, separada. Encontrava-se desempregada e
morando em situacdo de rua. Em reabilitacdo ha oito meses, ex-usuéaria de
maconha, alcool e crack durante 23 anos. Esteve internada no hospital
psiquiatrico diversas vezes, ndo soube quantificar. Veio ao meu encontro, muito
timida, no inicio estava receosa em relatar fatos de sua vida, disse-me que nao
possuia fatos felizes para me contar, que sua trajetoria até a chegada a CT I|he
causava vergonha, tristeza e lembrangcas angustiantes. Desse modo,
conversamos sobre as atualidades do momento e em algumas ocasifes fui
introduzindo os questionamentos constantes na pesquisa, por um momento ela
deixou de lado a timidez e adentrou em suas vivéncias com muita emocao.
Encerrou a sua fala, relatando seu forte anseio por mudanca pessoal e o vinculo
com seu filho.

Na segunda visita & CT, fui realizar as entrevistas, no periodo da tarde. O
dia estava chuvoso, as residentes estavam todas dentro da CT realizando
atividades alternadas. Nesse dia, elas estariam realizando atividades fisicas, mas
pelas condi¢bes climaticas, estavam realizando atividade em grupo. Dessa forma,
foi possivel realizar quatro entrevistas.

A terceira participante foi Saudade, 28 anos, mae de dois filhos, solteira,
trabalhava como auxiliar de dentista. Estava em reabilitagdo havia seis meses, ja
esteve internada no hospital psiquiatrico e clinica de reabilitacdo uma vez,
respectivamente, no entanto nao concluiu o tratamento em ambos, utilizou crack,
cocaina e alcool durante dez anos. Iniciou seu relato, enfatizando suas perdas

materiais, amorosas e a perda ainda latente, que foi a morte de sua mae.
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Saudade (negrito) possuia voz mansa, olhar fixo e encharcado, revelou
momentos de “rebeldia” na chegada a CT. Referia ter aprendido muito com as
atividades de laborterapia e, assim, conseguiu manter-se no tratamento. Sentia
saudades de casa, mas reconhecia a importancia de concluir as etapas da
internacdo para sua saida efetiva da CT. Sentia-se escolhida por Deus para sair
do mundo das drogas e, por isso, ndo poderia desistir daquela nova oportunidade
gue a vida lhe proporcionara.

A quarta, Vergonha, viava, 33 anos, com uma filha, sempre cuidou dos
afazeres do lar. Esteve internada por oito vezes em CTs e hospital psiquiatrico, no
entanto as internagbes foram involuntarias, dessa forma, ndo apresentou
nenhuma concluséo de tratamento. Iniciou 0 uso do crack e alcool muito jovem,
aos 12 anos, e logo se viu gravida e em situacdo de rua, passou fome, frio,
humilhacdo e expds seu filho a vulnerabilidade das drogas. Relatou que viveu
muitos anos fazendo uso diario de drogas e dessa forma apresentou dano
neuroldgico, o que comprometeu sua fala e raciocinio. No momento, estava
internada havia seis meses na CT, sua maior alegria era poder receber sua filha
nos dias de visita, ficou muito feliz por eu estar ali e por disponibilizar um tempo
para conversar com ela. Gostaria de retomar sua profissdo e reaver a guarda de
sua filha e assim reconstruir sua familia.

A quinta, Preocupacao, 38 anos, trés filhos, separada, trabalhava como
cortadora de cana, utilizou drogas por 28 anos, esteve internada uma vez no
hospital psiquiatrico sem conclusé@o do tratamento. Encontrava-se no sétimo més
de internagdo. Mulher forte, guerreira, falava da vida com tranquilidade e
entusiasmo e do sofrimento e dificuldades encontrados pelo caminho para educar
e ensinar seus filhos sem o auxilio de um companheiro. Relatou receber total
apoio de seus filhos e mantém seu coracdo e mente voltada para o bem-estar
deles.

Antes de iniciar minha dltima entrevista do dia, a coordenadora do local me
convidou para um café e, assim, pude estabelecer um momento de descontracédo
com as residentes. Foi um momento especial no qual tive a oportunidade de
realizar uma aproximacdo com aquelas que ainda ndo havia entrevistado e um
momento de selar vinculo com aquelas ja haviam compartiihado momentos de

sua vida comigo.
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Assim, a sexta participante foi Desafio, 29 anos, separada, néo tinha filhos,
estava internada havia quatro meses, utilizou drogas durante 15 anos. Menina
moca, cheia de sonhos, formada em educacéo fisica, levava uma vida muito
desregrada, frequentava festas, com bebidas e drogas ilicitas. Nao pensava no
amanha e foi assim que iniciou nas drogas: maconha, cocaina, bala e é&lcool.
Certo dia, durante uma entrevista de emprego e conversa com a psicéloga,
comecou uma reflexdo pessoal e questionou a si mesma, 0 que ela estava
fazendo com sua vida, foi esse 0 estopim entre a aceitacdo e busca pelo
tratamento. Para promover as mudancas em sua vida, enfrentou a negacao
familiar e o pouco incentivo de amigos.

O terceiro encontro ocorreu em uma manhd de sabado, dia anterior ao
recebimento das visitas, ao chegar, notei que algumas estavam realizando o
autocuidado, escovando os cabelos, pintando as unhas, e outras estavam
bordando ou fazendo croché. Ao me aproximar, foi possivel identificar um
sentimento de ansiedade presente entre elas, algumas receberiam a primeira
visita da familia e ndo suportavam mais as saudades. Nesse encontro foi possivel
realizar mais quatro entrevistas.

A sétima, Paixdo, 34 anos, mée de dois filhos, solteira, trabalhava como
auxiliar de ortodontia, estava internada havia trés meses, utilizou crack e
maconha durante dez anos. Voz delicada, sorriso sutil, cheia de expectativas com
o comeco e fim do tratamento. Sua histéria de abuso de drogas esta atrelada a
uma histéria de amor, sua iniciacdo ocorreu por uma paixdo platbnica por um
dentista. O mesmo utilizava drogas e como forma de aproximacao ela comegou o
uso delas, no entanto seu amor nao foi correspondido, levando-a a uma desiluséo
amorosa. Em pouco tempo de uso, perdeu seu emprego, vendeu bens materiais,
viveu em situacdo de rua e por fim engravidou duas vezes sem conhecer a
paternidade de suas filhas. Tinha metas, dentre elas, destacou: reconquistar a
guarda de suas filhas, conseguir um novo emprego e acima de tudo restaurar seu
valor na sociedade.

Tristeza, a oitava, 54 anos, solteira, m&e de um filho, trabalhava como
domeéstica, era dependente de bebida alcodlica a qual teve inicio aos 14 anos por
incentivo do pai. Ndo esteve internada anteriormente para tratamento, estava no

segundo més de internagdo na CT. Tinha olhos tristes, referia saudades do filho
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ainda adolescente, da vida e da casa que muito longe ficou. Estava muito
insegura com seu tratamento, pois sua adaptacdo ndo estava sendo como
esperava, ndo construira lacos afetivos com as outras residentes, ndo gostava
das atividades propostas pela CT. Encerrou sua fala, com os olhos marejados e
pedindo a Deus forgas para nao desistir de reconstruir sua vida.

A nona, Ansiedade, 45 anos, mae de uma filha, divorciada,
psicopedagoga, viciada em drogas havia quatro anos, estava em tratamento havia
um més, nao esteve internada anteriormente. Sabia utilizar as palavras, declarou
alguns versos no decorrer, da entrevista. Atribuiu o inicio do abuso em bebida
alcodlica por ndo suportar a morte da mae, sua vida econdmica e social era
estavel e sofreu consequéncias dolorosas, por seu abuso. Relatou estar internada
para se (re)significar e diminuir seu quadro de ansiedade.

A décima, Amor tinha 35 anos, mae de um filho, professora, casada,
iniciou uso de cocaina aos 34 anos por ndo suportar a monotonia em que sua
vida se encontrava, estava internada havia 15 dias. Apresentava transtornos
psiquiatricos e fazia associacdo entre uso de medicamentos e abuso de drogas,
interacdo essa que a tornava sonolenta, confusa, pouco comunicativa e com
dificuldades de sociabilidade. Sua internacdo foi motivada por solicitacdo do
marido e filho, reconhecia a importancia de sua internacdo e estava motivada a
concluir o tratamento, por amor aos seus que eram também as pessoas mais
importantes de sua vida.

A décima primeira, Liberdade, 28 anos, mde de um filho, solteira,
trabalhava como auxiliar de transporte escolar iniciou uso das drogas aos 14 anos
por incentivo materno, ndo possuia internacdes precedentes, estava internada na
CT havia seis meses. Estava sentindo-se excluida do convivio familiar, terminou
relacionamentos, apresentou brigas familiares e afastamento do filho, estava
extremamente motivada a conclusdo e manutencdo do quadro de liberdade das
drogas. Seu maior desejo era retomar sua vida e retornar para sua casa para
reencontrar com o filho.

A terceira visita a CT ocorreu nhuma tarde de sexta-feira, ao chegar, sabia
gue aquele seria meu ultimo encontro com as participantes da pesquisa. Naquela
tarde, antes de dar inicio as entrevistas, tive o privilégio de acompanhar uma

residente que estava recebendo alta por conclusdo de tratamento. Foi um
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momento especial. Para ela, era um misto de ansiedade, medo, alegria e
sensacao de dever cumprido. Sua familia estava toda la, ao se encontrarem, um
forte abraco e muitas lagrimas contagiaram todos. Também me despedi, tive 0
prazer de escutar seus relatos na minha segunda visita a CT.

Assim, mediante a alegria e energia que cercavam a CT, com a vitéria de
uma de suas residentes, realizei minhas ultimas entrevistas. A décima segunda
entrevistada foi Esperanca, 18 anos, nado tinha filhos, desempregada, solteira,
nao teve outras internacées. Doce menina, muito timida, relatou inicio do uso do
alcool como forma de se sociabilizar, as drogas trouxeram consequéncias para
sua vida, brigas familiares, viveu em situacado de rua, teve alguns abortos que
quase lhe tiraram a vida, no entanto, possuia muitas esperancas e aspiracado por
um futuro promissor.

A décima terceira, Felicidade, 33 anos, cinco filhos, solteira, aposentada,
possuia uma internacdo antecedente, iniciou uso da maconha e bebida alcodlica
aos nove anos apoés episoédio de estupro. Possuia uma alegria contagiante, muito
sorridente e confiante, durante o periodo de abuso de drogas encontrou muitas
dificuldades, sofreu humilhagcéo, abandono familiar, perdeu a guarda de seus
filhos, acentuou problemas neuroldgicos prévios, por alguns momentos, durante a
entrevista, seus olhos ficaram marejados, e seus pensamentos fugiam. Respeito,
confianca e amor de seus filhos eram suas principais aspiracées, almejava uma
vida tranquila e com muita felicidade.

A despedida com as participantes da pesquisa ocorreu em meio a um café
da tarde, expressei meus sinceros agradecimentos por me permitirem adentrar
em seus relatos e desse modo dei inicio a realizacdo das entrevistas na CT
masculina.

Meus encontros na CT masculina ocorreriam em sabados alternados, por
meio de quatro encontros, a CT estava situada em um sitio, com muitas arvores,
flores e muitos passaros. Meu primeiro encontro foi em um sabado ensolarado, no
més de janeiro, nessa visita foi possivel realizar quatro entrevistas.

O décimo quarto, Carisma, 25 anos, solteiro, pai de trés filhos, trabalhava
como pedreiro, ex-usuario de cocaina e bebida alcodlica, fazia uso desde os 17
anos, estava em tratamento na CT havia trés meses, ja esteve internado

anteriormente em outras CTs, mas ndo conseguiu concluir o tratamento. Carisma
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veio ao meu encontro, muito sorridente, de imediato relatou estar muito feliz por
poder participar da minha pesquisa. Iniciou seus relatos falando sobre seus filhos,
gue eram também sua maior fonte de energia para continuidade do tratamento,
seus relatos estavam rodeados por determinacéo e entusiasmo. Estava muito feliz
por estar havia tanto tempo internado e sentir-se bem. Ali ele fez novos amigos,
estava aprendendo a desenvolver outras atividades, o que |lhe dava ainda mais
alento para prosseguir com seu tratamento.

O décimo quinto, Coragem, 38 anos, solteiro, trabalhava como pedreiro,
ex-usuario de bebida alcodlica, utilizou de forma abusiva por 20 anos, nao
possuia internagcbes anteriores, estava havia 15 dias na CT. Relatou que teve
uma vida de perdas, as drogas ndo acrescentaram nada em sua vida, chegou ao
fundo do poco, ndo trabalhava mais, ndo conseguia construir ou manter vinculos
afetivos e bens materiais. Sua decisdo para internagdo foi solitaria, seus
familiares s6 foram avisados ap0s sua internacdo. Relatou estar muito ansioso,
mas colocou nas maos de Deus 0s proximos passos que daria em sua vida.

O décimo sexto, Otimismo, 30 anos, casado, pai de um filho, trabalhava
como pedreiro, ex-usuario de maconha, crack e bebida alcodlica, o inicio do abuso
foi aos 25 anos, ndo possuia internacdes precedentes. Tinha fala tranquila e
caminhar despreocupado, veio a0 meu encontro de forma ténue e disposto a
contribuir com minha pesquisa por meio de seus relatos. Durante o periodo de abuso
de drogas, separou-se da sua esposa, vendeu sua casa e 0s bens materiais e foi
morar na rua. Envolveu-se com a marginalidade e, apés, quase a perda de sua vida
decidiu procurar sua esposa e pedir ajuda para libertacéo do vicio.

Antes de realizar minha ultima entrevista do dia, Carisma veio ao meu
encontro e mostrou-me as atividades manuais que ele e outros residentes haviam
confeccionado e novamente reforgcou a importancia da sua reclusdo como auxilio
para a permanéncia do quadro de abstinéncia e libertacdo das drogas.

O décimo sétimo, Perseveranca, que tinha 28 anos, solteiro, trabalhava
como auxiliar de servigos gerais, ex-usuario de crack, cocaina, maconha, LSD e
bebida alcodlica, iniciou abuso aos 15 anos, ja teve trés internagdes, porém sem
conclusdo de tratamento. Segue no segundo més de internacdo na CT. Foi
enfatico em seus discursos e ndao poupou elogios ao tratamento que vinha

recebendo, acreditava estar ganhando uma nova oportunidade divina para
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recomecar a sua vida. Passou por situacfes dolorosas durante o periodo de uso,
envolveu-se com mas companhias, morou em situagcdo de rua, pediu esmolas.
Exausto dessa situacdo, pediu ajuda para sua familia para tentar um novo
recomeco.

A segunda visita & CT ocorreu em um sabado nublado, ao chegar encontrei
os residentes tocando violdo e cantando hinos religiosos no jardim, por um momento
me sentei em um dos bancos e aguardei. Apos ouvir trés ou quatro hinos, um deles
interrompeu 0 canto e veio a0 meu encontro, pois ja sabia que eu estava ali para
continuidade das minhas entrevistas, assim quatro deles levantaram-se e se
dispuseram a conversar comigo. Individualmente, iniciamos as entrevistas.

O décimo oitavo, Aceitacédo, 25 anos, solteiro, trabalhava como servente
de pedreiro iniciou 0 abuso de maconha, cocaina e bebida alcodlica aos 17 anos,
estava internado havia uma semana e ndo possuia internacbes anteriores.
Relatou ter sido criado em situagdo de rua, por isSso teve envolvimento com o
mundo das drogas precocemente, durante o periodo de abuso, envolveu-se com
criminalidade, passou fome, pediu esmola, foi humilhado e sentia muita vergonha.
Durante alguns dias, comecou a refletir sobre sua situacéo e, em meio a tantas
dificuldades, comecou um processo de reflexdo e aceitou seu vicio como um
problema e recorreu a CT para cessar 0 abuso. Estava orgulhoso pelo passo
tomado, encontrava-se com muitas expectativas para sua saida da CT.

O décimo nono, Conquista, 34 anos, solteiro, trabalhava como operador de
maquina injetora, ex-usuario de maconha, cocaina e bebida alcodlica, iniciou abuso
das drogas aos 21 anos, ndo possuia internacdes anteriores, encontrava-se
internado havia nove meses. Era muito sorridente e alegre, relatou com muito
desprendimento como foi sua trajetoria para chegar a CT e sua permanéncia ali
durante nove meses. Relembrar suas vivéncias o fez chorar, sua internagéo
promoveu momentos de muita alegria, pedidos de desculpas, crescimento pessoal,
reinsercdo e convivio em grupo e principalmente o encontro consigo mesmo. Tinha
Mmuitos receios, mais estava decidido a construir um novo caminho para sua vida.

O vigésimo entrevistado, Paciéncia, 38 anos, pai de dois filhos, trabalhava
como operador de maquina injetora, ex-usuario de maconha, cocaina, crack e
bebida alcodlica, iniciou o abuso de drogas aos 23 anos, ndo possuia
antecedentes de tratamento. Estava internado havia seis meses, chegou a CT,
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sem esperanca, doente e extremamente envergonhado com sua situagéo. Morou
em situacdo de rua por oito anos, ndo aceitava ajuda da familia e aos poucos foi
perdendo o contanto com seus familiares e especialmente com suas filhas. Tinha
a voz calma e olhos tranquilos, sempre dispostos a conversar e aconselhar os
recém-chegados a comunidade. Apds concluséo do tratamento, almejava estudar
e auxiliar na busca por usuarios de drogas para tratamento em CTs.

A Ultima e vigésima primeira entrevista, Carinho, 28 anos, solteiro, tinha uma
filha, trabalhava como auxiliar geral comecou o abuso de maconha, crack e bebida
alcodlica aos 13 anos. Estava internado havia sete meses. Ao iniciar seu relato,
mostrou-me uma imagem de sua filha e fez questao de enfatizar que era por ela que
se encontrava internado. Relatou possuir apoio de todos da sua familia, na CT
aprendeu a fazer croché e alguns artesanatos, sempre que possivel enviava alguns
para sua filha. Estava muito emocionado e grato com o cuidado que recebera das
pessoas que ele havia magoado pelo abuso das drogas, mas estava certo de que
poderia de alguma forma retribuir todo esse apoio em poucos meses da sua saida.
E, assim, conclui mais um ciclo de entrevistas.

A terceira e Ultima visita a CT masculina ocorreu em uma sexta-feira a
tarde, nesse encontro alguns residentes estavam jogando bola em um campo,
outros conversavam na extensa varanda e escutavam hinos. Para esse encontro
foram agendadas também outras quatro entrevistas.

O vigésimo segundo participante veio ao meu encontro com muito
entusiasmo, fala rapida, estava escutando hino com outros residentes, recitou
alguns versos biblicos, fez uma reflexdo e, apés, sorriu. Determinacéao tinha 25
anos, solteiro, trabalhava como servente de pedreiro utilizava cocaina havia cinco
anos, ndo possuia internacdes prévias, estava internado havia trés meses. Em
seus discursos, ficou evidente que sua negacao ao vicio das drogas foi o fator
determinante para as consequéncias dolorosas, causadas pelo abuso de drogas
em sua vida. S0 apds a identificacdo pessoal dos seus problemas conseguiu
buscar auxilio para a descontinuidade do uso das drogas.

O vigésimo terceiro participante, Simpatia, veio a0 meu encontro muito
comunicativo, cabelo desarrumado, camisa levemente amarrotada, pedindo
desculpas por sua apresentacdo. Estava com 39 anos, era solteiro, com dois

filhos, trabalhava como comerciante, era usuario de maconha, cocaina, crack,
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drogas sintéticas e bebida alcodlica, iniciou o abuso de drogas ainda muito jovem
aos 16 anos, ja estivera internado dez vezes entre hospital psiquiatrico e clinica
de reabilitacdo, fez questdo de relatar que suas internacdes anteriores nao
possuiam motivacdo pessoal e sim familiar, por isso fugiu de todos esses locais,
encontrava-se internado na CT havia cinco meses, sentia-se em casa, auxiliava
nos afazeres, bom envolvimento nas atividades de laborterapia. Suas
expectativas com a saida era retomar sua alianca com seus pais, auxiliar no
cuidado de suas filhas e tornar-se um bom exemplo para a sociedade.

O vigésimo terceiro participante, Indecisdo chegou até mim, com muitos
questionamentos sobre minha percepc¢do de cuidado aos usuarios de drogas, pois
ele gostaria de saber como eu me posicionava frente a essas situacdes,
conversamos por algum tempo e, apds, iniciamos a execucao da minha pesquisa.

Tinha 28 anos, solteiro, trabalhava como azulejista, fez uso de maconha,
cocaina e crack durante 11 anos, esteve internado por duas vezes. No momento
estava internado havia trés meses. Sua internacdo na CT estava vinculada a
situacdes de sofrimento intenso vivido, com as drogas sO obteve perdas, sofreu
abandono familiar, exclusdo de amigos, morou na rua e mendigou. Apds dois
meses internado tomou a decisdo de comunicar seus pais de sua determinagéo
em buscar ajuda. Seus familiares o apoiaram e para ele esse apoio vinha dando
maior forca e mais vontade em continuar longe das drogas.

O dultimo entrevistado, Piedade foi meu ultimo tinha 34 anos, amasiado,
trés filhos, trabalhava como azulejista, comegou o abuso de drogas (maconha,
cocaina, crack, bebida alcodlica) aos 15 anos, ficou internado em CT
anteriormente, logo apos a iniciagdo. Estava internado havia dois meses, expunha
suas vivéncias com muita profundidade, seus relatos eram ricos em detalhes e
sentimentos, sua busca por ajuda foi individual, ja que se encontrava em situagcao
de rua, com pouco contato com a familia e diante da morte. Diante dessa situacéo
teve compaixdo por si proprio e veio sozinho até a CT solicitar ajuda e desde
entdo vem seguindo o tratamento. Ao final do encontro, procederam-se 0s
agradecimentos e despedidas.

Para melhor compreensao dos aspectos socieodemograficos da populacao
investigada, seguem as Tabelas 2 e 3 com a caracterizagdo dos participantes
desta pesquisa.



Tabela 2 — Caracterizagdo sociodemogréafica e de internagédo dos depoentes da comunidade terapéutica feminina, Maringa, 2015.

Sexo  Pseuddnimo Idade Cor Est_aqo Filhos Escolaridade Profissdo Renda Religido Fase do Proble[nas Idaqg de D'r'ogas Internagdes Termino
Civil Tratamento de Saide  Inicio Utilizadas Precedentes Tratamento
Feminino  Vontade 50 Parda  Separada 3 Ensino médio Técnicaem 2500 Catdlica 9 meses Nao 47 Alcool, crack 1 Nao
completo enfermagem
Feminino  Angustia 36 Branca Separada 3 Ensino médio  Situagdo de 0 Catolica 8 meses Nao 13 Alcool, crack, 4 Néo
completo rua maconha
Feminino  Saudades 28 Branca  Solteira 2 Ensino médio  Auxiliarde 3.000 Catélica 6 meses Cirrose 18 Alcool, cocaina, 2 N&o
incompleto dentista hepética crack
Feminino  Vergonha 33 Branca Viava 1 Ensino médio Do lar 1.000 Ateu 6 meses Nao 12 Alcool, crack 8 Néo
incompleto
Feminino Preocupagdo 38 Branca Separada 3 N&o sabe lere Cortadorade 750 Catolica 7 meses Vesicula 10 Alcool 1 Néo
escrever cana
Feminino Desafio 29 Branca Separada N&o Ensino superior Professora 3.000 Catdlica 4 meses Nao 14 Alcool, 6 Sim
maconha,
cocaina, bala
Feminino Paixdo 34 Branca  Solteira 2 Ensinomédio  Auxiliarde 1.000 Evangélica 3 meses Nao 24 Crack 1 Nao
completo dentista
Feminino  Tristeza 54 Negra Solteira 1 Ensino Doméstica 750 Catolica 2meses Hipertensdo 14 Alcool Néo Néo
fundamental
incompleto
Feminino Ansiedade 45 Branca Divorciada 1 Poés-graduagdo Professora 4.000  Espirita 1 més Nao 42 Alcool Néo Néo
Feminino Amor 35 Branca  Casada 1  Ensinosuperior Professora 3.000 Catdlica 15 dias Nao 18 Cocaina Nao Nao
Feminino Liberdade 28 Branca  Solteira 1 Ensino Transporte  5.000 Catolica 6 meses Nao 14 Alcool Néo Néo
fundamental escolar
incompleto
Feminino Esperanca 18 Branca  Solteira Nao Ensinomédio Auxiliarde 1.800 Evangélica 15 dias Nao 14 Maconha, Néo Néo
completo Servigos lanca-perfume
gerais
Feminino  Felicidade 33 Negra Solteira 5 Ensino médio Aposentada 750 Evangeélica 3 dias Epilepsia 9 Alcool, 1 Sim
completo maconha

8.



Tabela 3 — Caracterizagdo socieodemogréfica e de internacéo dos depoentes da comunidade terapéutica masculina, Maring4, 2015.

Sexo Pseuddnimo Idade Cor Est_agjo Filhos Escolaridade Profissdo  Renda Religido Fase do Proble[nasldande Drpgas Internagdes  Término do
Civil Tratamento de Salde Inicio Utilizadas Precedentes Tratamento
Masculino Carisma 25 Branco Solteiro 3 Ensino médio Pedreiro 1.800 Evangélico 3 meses Né&o 17 Alcool, 1 Nao
incompleto cocaina
Masculino  Coragem 38 Branco Casado Nao N&o sabe ler e Auxiliar 754 Evangélico 15 dias Nao 18 Alcool Nao Nao
escrever servicos gerais
Masculino  Otimismo 30 Branco Casado 1 Ensino Auxiliar 1.200 Evangélico 9 dias Né&o 25 Crack, 2 1
fundamental servigos gerais maconha,
incompleto cocaina,
alcool
Masculino Perseveranca 28 Branco Solteiro N&o Ensino Servente de  3.000 Evangélico 2 meses Nao 15 Crack, 3 Nao
fundamental pedreiro maconha,
completo cocaina,
alcool, LSD
Masculino  Aceitacédo 25 Branco Solteiro Nao Ensino Servente de  3.000 Evangélico 1 semana Nao 17 Alcool, 1 Nao
fundamental pedreiro maconha,
incompleto cocaina
Masculino  Conquista 34 Branco Solteiro Nao Ensino médio Operador de 800 Evangélico 9 meses Nao 21 Alcool, Nao Nao
completo maguina maconha,
injetora cocaina
Masculino  Paciéncia 38 Branco Solteiro 2 Ensino Operador de  1.200 Evangélico 6 meses Nao 23 Alcool, Nao Nao
fundamental maquina maconha,
completo injetora cocaina
Masculino Carinho 28 Negro Solteiro 1 Ensino Auxiliar de  2.000 Evangélico 7 meses Nao 13 Alcool, 5 1
fundamental servigos gerais maconha,
incompleto crack
Masculino Determinacdo 25 Negro Solteiro N&o Ensino médio Servente de  4.000 Evangélico 3 meses Nao 20 Cocaina 1 Nao
completo pedreiro
Masculino  Simpatia 39 Branco Solteiro 1 Ensino médio Comerciante 1.900 Evangélico 5 meses Nao 16 Alcool, 15 Nao
completo maconha,
cocaina,
crack
Masculino  Indecisao 28 Branco Solteiro Nao Ensino Azulejista 3.000 Evangélico 3 meses Nao 11 Maconha, 1 Nao
fundamental cocaina,
completo crack
Masculino Piedade 34 Negro Amasiado 3 Ensino médio Azulejista 1.200 Evangélico 2 meses Nao 15 Alcool, 1 1
incompleto maconha,
cocaina,
crack

6.
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5 MANUSCRITOS

5.1 MANUSCRITO 1

SENTIMENTOS DOS USUARIOS DE DROGAS EM RELACAO A
DESCONTINUIDADE DO USO E BUSCA PELO TRATAMENTO?

RESUMO: O estudo objetivou apreender as motivagcdes atribuidas pelos usuarios
de drogas para a descontinuidade do uso e busca pelo tratamento. Trata-se de
uma pesquisa, exploratoria, descritiva, com abordagem qualitativa realizada em
duas Comunidades Terapéuticas. Utilizou-se a entrevista semiestruturada,
gravadas em midia digital, com 25 residentes internados para tratamento, no
periodo de dezembro a fevereiro de 2015. Apds, foram transcritas na integra, para
analise por meio da Analise de Conteudo conforme Bardin. A pesquisa foi
Aprovada sob o parecer n°® 910.552. Da andlise do conteddo emergiu uma
categoria e trés subcategorias: convivendo com as drogas, Sentindo-se cuidado
pela familia e Buscando a liberdade do uso das drogas (turning point). Os
resultados evidenciaram uma gama de sentimentos, emocdes e expectativas
vivenciadas pelos usuéarios durante o periodo de abuso de drogas Os sinais de
liberdade do vicio foram percebidos por eles em meio a situacdes desgastantes
em que se encontravam. Assim se conclui que a familia, amigos, grupos de apoio
representaram importante fator de cuidado e protecdo no processo de
reabilitagao.

DESCRITORES: Usuarios de drogas; Transtornos relacionados ao uso de
substancias; Comunidade terapéutica; Enfermagem.

THE FEELINGS OF ILLICIT DRUG USERS WITH REGARD TO THEIR
DISCONTINUITY AND SEEKING OF TREATMENT

ABSTRACT: Current analysis listed the motivations by illicit drug users to
discontinue drug use and to seek treatment. The exploratory, descriptive and
qualitative study was conducted in two Therapeutic Communities, employing half-
structured interviews, digitally recorded, with 25 residents hospitalized for
treatment, between December and February 2015. The interviews were
transcribed integrally and analyzed according to Bardin’s Content Analysis.
Resolution 910.552 approved research. Content Analysis brought forth one

' Artigo extraido da Dissertacdo de Mestrado “Motivagdes atribuidas por usuéarios de drogas ao
acesso as comunidades terapéuticas para tratamento”, apresentada ao Programa de Pos-
Graduacao de Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa, Pr, Brasil.
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category and three subcategories: Living with illicit drugs; Feeling family’s care;
Seeking freedom by avoiding the use of illicit drugs (Turning Point). Results
revealed feelings, emotion and expectations experienced by users during the
period of drug abuse. Freedom from the vice was perceived within the context of
terrible conditions in which the users lay. Family, friends and support groups were
an important factor in the care and protection within the rehabilitation process.

DESCRIPTORS: |lllicit drug users; Disorders related to the use of drugs;
Therapeutic community; Nursing.

SENTIMIENTOS DE LOS USUARIOS DE DROGAS EN RELACION A LA
DISCONTINUIDAD DEL USO Y BUSQUEDA POR EL TRATAMIENTO

RESUMEN: EIl estudio tuvo por objetivo aprender las motivaciones atribuidas por
los usuarios de drogas para la discontinuidad del uso y busqueda por el
tratamiento. Se trata de una investigacion, exploratoria, descriptiva, con abordaje
cualitativo realizada en dos Comunidades Terapéuticas. Se utilizé la entrevista
semiestructurada, grabadas en medio digital, con 25 residentes internados para
tratamiento, en el periodo de diciembre a febrero de 2015. Después, fueron
transcriptas en la integra, para andlisis por medio del Analisis de Contenido
conforme Bardin. La investigacién fue Aprobada bajo el parecer n® 910.552. Del
analisis del contenido emergié una categoria y tres subcategorias: conviviendo
con las drogas, Sintiéndose cuidado por la familia y Buscando la libertad del uso
de las drogas (turning point). Los resultados evidenciaron una gama de
sentimientos, emociones y expectativas vivenciadas por los usuarios durante el
periodo de abuso de drogas. Las sefiales de libertad del vicio fueron percibidas
por ellos en medio a las situaciones desgastantes en que se encontraban. Asi se
concluye que la familia, amigos, grupos de apoyo representaron importante factor
de cuidado y proteccion en el proceso de rehabilitacion.

DESCRIPTORES: Usuarios de drogas; Trastornos relacionados al uso de
substancias; Comunidad terapéutica; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O uso de drogas € considerado um problema social ndo possuimos
conhecimento, até os dias de hoje, de uma sociedade na qual ndo tenha sido feito
uso de alguma droga. Em uma perspectiva historica, a droga e o homem séo
companheiros de longa caminhada, e, a partir da metade do século XX, esse
fenbmeno se expandiu, preocupando todos os niveis sociais (SILVA; SILVA;
MEDINA, 2012).

O uso de drogas nas sociedades contemporaneas tem sido objeto de
preocupacao constante no debate publico e nas discussdes cientificas. O que
antes era considerado cultura, religiosidade, utensilio comemorativo ou antidoto
contra o sofrimento existencial comecou a ser utilizado de forma abusiva, ou seja,
virou doenca e, portanto, algo passivel de ser tratado (MONTEIRO, 2013).

O abuso de droga € um dos principais fatores que contribui para a
diminuicdo da saude mundial. Segundo o ultimo levantamento da OMS, publicado
em 2011, relacionado ao status global do consumo e suas consequéncias para a
salude, sabe-se que o abuso de drogas € responsavel por 3,2% de todas as
mortes e por 4% de todos os anos perdidos de vida utii (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011b).

No Brasil, no ultimo estudo epidemiolégico realizado observou-se que
74,6% das pessoas entre 12 e 60 anos haviam feito uso de drogas licitas alguma
vez na vida e que 12,3% da populacdo brasileira preenchiam critérios para
dependéncia de drogas (CARLINI; GALDUROZ, 2010). O Brasil esta em quinto
lugar entre os paises que mais apresentam mortes pelo consumo de &alcool,
considerado uma droga licita, estimam-se 12,2 para 100 mil mortes por ano e, em
sua grande maioria, as mortes sdo em decorréncia de doencas hepaticas e
transtornos neuropsiquiatricos (GAWRYSZEWSKI; MONTEIRO, 2014).

As implicagbes do abuso de drogas séo influentes determinantes para a
morbimortalidade, variando em intensidade de acordo com mudltiplos fatores, tipo
de droga, padrdo de consumo e aspectos sociodemogréaficos. Isto ocasiona
alteracdes diretamente na vida do usuario (HANEY, 2014), pois quando o
individuo recorre a droga, esta se transforma em uma espécie de refugio, fazendo
0 papel de objeto de compensacdo de um amor que parece estar sendo
recusado. Nesse clima de infelicidade existencial gerado, em que traicOes,
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rompimentos, desrespeitos, temores, angustias e dificuldades emocionais
constituem elementos do processo, o uso de drogas incorpora-se como uma
possibilidade de expressdao (HERMETO, 2011).

Entretanto, estudos tém observado a tendéncia comportamental entre
individuos que passaram da fase compulsiva do uso de drogas para padrbes
controlados de comportamentos, utilizando-se de mecanismo de autorregulagcéo
do préprio usuario, esse padrao ocorre, geralmente, nos denominados pontos de
virada (turning points), que sao considerados 0s eventos ou motivacdes
significativas de vida que tendem a favorecer a interrupgédo do consumo/abuso de
drogas (DIAS; ARAUJO; LARANJEIRA, 2011).

Desse modo, é relevante detectar esses momentos da trajetéria de vida
dos individuos e identificar os dispositivos de saude, sociais e culturais que eles
apontam como apoiadores da alteracdo da relacdo de exclusividade com a droga.

O uso abusivo de drogas tem se tornado um desafio para pais,
profissionais da salde, educadores, gerenciadores de politicas publicas,
legisladores, bem como para a comunidade (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA,
2011). Isto porque se configura como um importante problema de saude publica,
pois gera prejuizos para os diversos setores publicos e, especialmente, de
cuidados em saude.

Assim, o conhecimento produzido neste estudo sobre as vivéncias das
drogas, na visdo dos usuarios, € de suma importancia para a enfermagem, uma
vez que o consumo de drogas é um problema crescente e esses profissionais em
especial podem contribuir com essa populacdo na prevencao do abuso e de seus
agravos, bem como na reinsercao social.

Portanto, a necessidade de conhecer as motivacoes e limitacbes dos
usuarios de drogas constituem, por si soO, justificativa para a realizacdo deste
estudo. Sendo assim, tem-se como questdo de pesquisa: quais as motivacoes
atribuidas pelos usuarios de drogas a acessarem voluntariamente as
Comunidades Terapéuticas para seu tratamento? E, como objetivo: apreender as
motivacdes atribuidas pelos usuarios de drogas para a descontinuidade do uso e

busca pelo tratamento.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de exploratorio, descritivo com abordagem
qualitativa. Esse tipo de estudo busca a apreensédo profunda dos significados e
das relacdes sociais, focalizando o individuo e a sociedade, e ambiciona estimar
parametros de uma populacdo, buscando descrever os fatos e fenOmenos de
determinada realidade. Além disto, possibilita a compreensdo em profundidade do
contexto do problema, centrando-se na compreensao e explicacdo da dinamica
das relacdes sociais (MINAYO, 2010; POLLIT; BECK, 2011).

A pesquisa foi desenvolvida na regido Noroeste do Parana, em duas
Comunidades Terapéuticas (CT), uma com internagédo para mulheres com idades
superiores a 16 anos e a outra com internacdes para homens com idades
superiores a 18 anos. As instituicdbes foram escolhidas conforme interesse e
disponibilidade em participar da pesquisa. Ambas as instituicdes sao entidades
nao governamentais, com area de abrangéncia inicialmente definida para a regido
de Maringa, mas que atende também a individuos de outras regides. As equipes
de tratamento sdo compostas, basicamente, por psicologos, terapeutas
ocupacionais, técnicos de atividades laborais e técnicos administrativos.

Os participantes da pesquisa foram os residentes internados nas CT, que
se encontravam em situagdes de vulnerabilidade, bem como de risco pessoal e
social, por decorréncia do abuso de drogas. Elegeram-se como critérios de
incluséo: idade igual ou superior a 18 anos, ambos 0s sexos, estar em tratamento
nas CT, referir internacdo voluntaria, ndo apresentar problemas secundarios de
saude que impossibilitasse a realizacdo da entrevista, assim como ndo possuir
impossibilidade de comunicagao.

No periodo de dezembro a fevereiro de 2015 encontravam-se internados
20 homens e 15 mulheres, no entanto, apds processo de selecdo dos
participantes, ocorreram oito perdas masculinas, por internacdo compulsoria
(ordem judicial) e trés femininas por apresentarem idade inferior a 18 anos. Sendo
assim, foram entrevistados todos os residentes que atendiam aos critérios pré-
estabelecidos, ao final compuseram o estudo 25 residentes (13 mulheres e 12
homens).

Buscou-se uma aproximacgdo inicial com o0s provaveis participantes e

solicitou-se as instituicbes um local reservado para a realizagdo das entrevistas
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com os residentes. Apds, esclareceu-se sobre aos aspectos éticos relacionados
ao estudo, bem como a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Na sequéncia, solicitou-se assinatura dos participantes, em duas vias, sendo que
uma ficou em posse da pesquisadora.

A coleta de dados foi composta por trés etapas: analise documental dos
registros individuais dos residentes em tratamento nas CT, observagdo nao
participante com posterior elaboracdo dos diarios de campo e aplicacdo de
entrevista semiestruturada. E a partir da interrogacdo que o pesquisador se
aproxima do discurso daquele que vivencia a situacao analisada, iniciando nesse
momento uma trajetoria que caminha em direcdo as particularidades, lembrancas
do sujeito entrevistado (SALES et al., 2011). Para tal, realizaram-se as seguintes
guestdes: conte-me, quais foram os motivos que o levaram ao uso de drogas?
Quais 0s motivos para buscar o tratamento em Comunidade Terapéutica?

As entrevistas foram gravadas em sua totalidade em midia digital e, com
permissao do residente e tiveram duracdo média de 45 min. Além disto, foram
realizadas individualmente e ocorreram em um Unico encontro com cada
participante. Ao final de cada entrevista, a pesquisadora registrou as impressoes,
observacfes e dados inerentes a pesquisa no diario de campo. Posteriormente,
as entrevistas foram transcritas integralmente para o software Microsoft Office
Word 10,0, respeitando-se os sentidos das falas.

O conteudo das entrevistas foi analisado posteriormente por meio do da
Andlise de Conteudo de Bardin. Esta analise é composta por trés fases: (1) pré-
andlise, correspondente a organizacao propriamente dita e tem o objetivo de
tornar operacionais e sistematizar as idéias iniciais; (2) exploracdo do material,
que consiste na administracdo sistematica das decisbes tomadas, seja por
codificacdo, desconto ou enumeracdo; e (3) tratamento dos resultados, cujo
objetivo € o estabelecimento de relacdes entre a realidade que € vivenciada com
a intuicdo e reflexdo, aprofundando conexdes de ideias e formulando propostas
basicas de transformacdes nos limites das estruturas especificas e gerais
(BARDIN, 2011).

A fim de se assegurar 0 anonimato e garantir a confidencialidade das
informacdes dos participantes e ndo nomeéa-los de forma genérica (entrevista 1,

entrevista 2...), optou-se por utilizar pseudénimos com nome de sentimentos. Para
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tal, buscaram-se as peculiaridades expressas por eles e apreendidas pela
pesquisadora durante o encontro. O diario de campo contribuiu significativamente
para a escolha dos pseudénimos.

O projeto de pesquisa foi encaminhado para apreciacdo das comissdes
cientificas das CT e, ap0s aceite, foi registrado na Plataforma Brasil com vistas a
andlise do Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, da Universidade Estadual de Maringa, e foi aprovado sob o parecer, n®
910.552.

RESULTADOS

Compuseram o0s resultados deste estudo 25 residentes de duas
comunidades terapéuticas, internados para o tratamento do abuso de drogas.
Destes, 13 eram do sexo feminino e 12, do masculino, com idades entre 18 e 54
anos. Predominaram residentes brancos e solteiros, a maioria possuia de um a
trés filhos. Com relacédo a escolaridade, a maioria havia concluido ensino médio
completo e, quanto a ocupacado, quatro possuiam vinculo empregaticio, e 0s
demais estavam desempregados.

Quanto ao padrdo de consumo de drogas, as mais utilizadas foram bebida
alcodlica (20), maconha (12), cocaina (11) e crack (10). A faixa etaria de iniciacao
ao abuso de drogas variou de nove a 47 anos. Dos residentes masculinos,
nenhum mencionou problemas secundarios de saude. Entretanto, entre as
mulheres, trés delas relataram possuir problemas secundéarios de saude, como
hipertenséo arterial sistémica, cirrose hepatica e epilepsia. Quanto as internacdes
anteriores, 17 residentes ja estiveram internados, mas somente cinco relataram
ter concluido o tratamento.

A partir da analise do conteddo das entrevistas, emergiu a seguinte
categoria: “Caminhos percorridos para a descontinuidade do abuso de
drogas”, originando-se trés subcategorias: convivendo com as drogas,
sentindo-se cuidado pela familia e buscando a liberdade do uso das drogas

(turning point).
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Caminhos percorridos para a descontinuidade do abuso de drogas

A descricdo da linguagem dos participantes constitui-se de elementos
expressivos, pois representa ndo apenas sentimentos expressados, mas ainda
seu modo de sentir, ver e refletir os quais foram explicitados por meio de

categorias para melhor compreenséo dos achados do estudo.

Convivendo com as drogas

Os relatos externaram-se impregnados de experiéncias, a entrada no
mundo das drogas ocorreu na maioria dos depoimentos como forma de diversao,
para aumentar a sociabilidade e para a fuga da triste realidade vivida. No entanto,
0 que era social incidiu-se rapidamente, ocasionando prejuizos nas suas relacdes
sociais.

As drogas ja permaneceram na minha vida como forma de fuga, eu queria
fugir daquela realidade que me causava muita dor, mais ai acumulou tudo, esses
problemas com a familia, com o meu casamento que acabou, os meus filhos indo
para longe de mim, ent&do tudo aquilo virou uma bola de neve, eu me afundei de
vez, entrei no fundo do poco (Carisma).

Eu comecei a usar a droga por curiosidade, muita coisa aconteceu depois
disso. Eu morei no lixdo, ndo tomava banho, ndo me cuidava. Fiquei tipo uma
“andarilha”. Perdi tudo que eu tinha na minha vida e inclusive eu perdi um filho por
causa do meu vicio com a droga. Eu estava sozinha no mundo. N&o comia,
estava comecando a apresentar varios problemas de saude. Eu ja estava vivendo
no mundo do crime (Saudades).

A partir das prelecdes, foi possivel perceber a vulnerabilidade e os
sentimentos de abandono, vergonha e humilhacdo vivenciados pelos residentes
no periodo de abuso das drogas.

Eu estava numa situagdo muito ruim, estava morando na rua, passava
fome, frio, medo, e tinha muita vontade de voltar para a casa, mais a vergonha
era muito grande, sentia muito medo de tudo, principalmente do julgamento das
pessoas [...] Eu ja ndo estava comendo mais, sentia muito desespero também,
nao sabia o que fazer (Vergonha).

No periodo que eu usei eu passei por muita coisa, sO perdi, eu perdi o

respeito da minha familia, da minha ex-esposa, dos meus filhos, a minha
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dignidade, mas eu nado culpo minha familia por ter me expulsado de casa nao,
porque eu sou pai e eu ndo gostaria de ver filho meu nessa situacéo (Simpatia).
As vivéncias dos residentes das CT estavam inundadas de sentimento de
tristeza, medos e frustragcbes, no entanto eles compreendiam que suas
realidades, consternadas de perdas, desentendimentos, brigas, humilhacao,
afastamento social e principalmente familiar, eram reflexo das escolhas de seus

atos.

Sentindo-se cuidado pela familia

Os usuarios de drogas vivenciaram um momento Unico, dotado das mais
distantes experiéncias. Por meio das falas foi possivel perceber o valor conferido
a familia nos processos de aceitacdo e tomada de decisdo para a busca da
reabilitagéo.

[...] minha mae queria que eu viesse, que eu procurasse ajuda, que eu
parasse sabe, mais ela nunca me pressionou ou ficava comentando para eu vir,
ela falava, mais deixava eu decidir o que eu queria, porque ela ndo queria que eu
me sentisse pressionada, entdo ela falava, depois ela falava de novo, mais
esperou 0 meu tempo (Vontade).

Dai esse meu menino esperou completar idade e veio em lvaipora me
procurar, dai ele procurou essa clinica aqui para mim, deu o nome para a
assistente social, e passou na rua la e me achou também, j4 fomos fazer exame e
tudo dai eu vim parar aqui na clinica (Angustia).

Em alguns relatos foi possivel perceber a importancia atribuida a familia,
como fonte de motivagdo e apoio na busca pelo tratamento e luta contra as
drogas.

Ao0s poucos a gente consegue abrir as portas que a vida tinha fechado, e é
bom sentimentalmente também, e isso da familia estar junto nos da forca para a
querer continuar tentando e nao desistir [...] eles sempre depositaram confianca e
isso deu forca para eu querer mudar (Indeciséo).

Eu pedi ajuda para os meus primos, e eles se propuseram a me ajudar e
eu disse que eu queria ai o amor incondicional deles me trouxera até aqui
(Ansiedade).
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A partir dos depoimentos expressados pelos residentes das CT, nota-se a
importancia imputada por eles a familia como unidade de apoio. Nesse sentido, a
familia desempenha papel fundamental nesse processo de consentimento de
abuso de drogas e € compreendida como fonte de cuidado e amor para auxilio na

cessacéo do vicio.

Buscando a liberdade do uso das drogas (turning point)

As drogas desencadeiam forte impacto na vida dos usuarios, o
reconhecimento do abuso das drogas foi apreendido pelos residentes em distintos
momentos de sua vida, a vivéncia do sofrimento, adoecimento e falta de
motivacdo de vida foi atribuida como o ponto de virada do uso das drogas.

Foram varios acontecimentos que fizeram parar de usar, mas
especialmente pela minha situacédo que estava muito doente. Ai, eu fui ao médico
e 0 médico me deu seis meses de vida, e me disse que se eu continuasse nessa
vida eu iria morrer (Saudades).

Eu vivia desmotivada, ndo via perspectiva de vida, me sentia
envergonhada, com muito medo de me apresentar ao mundo na minha atual
situacao (Piedade).

Evidenciou-se nas falas a angustia dos residentes ao vivenciarem as
restricbes nas atividades de lazer, afastamento dos amigos e familia, os quais séo
considerados essenciais e indispensaveis para a promoc¢ao da saude mental.

Eu ndo aguentava mais esta situacdo. Eu estava me afastando da minha
familia e me sentindo excluida ja, mas, na verdade era eu que estava fazendo
coisa errada, porque eu bebia e eles ndo gostavam (Esperanca).

Eu resolvi procurar ajuda para resgatar os vinculos afetivos perdidos com
minha familia, amigos e vizinhos. Eu me desliguei de todos, eu estou em busca
de novas oportunidades, eu quero reconstruir a minha vida (Carisma).

As falas mostram as buscas pelos residentes pelas CT ocorreram ainda
num momento de introspeccdo e em meio a busca por si mesmo.

E muito sofrimento! Eu estava deitado debaixo de uma marquise, um
temporal danado, falei para Deus: 0 que esta acontecendo com a minha vida, eu
tenho tudo para estar bem, forte, trabalhando, e estou aqui embaixo dessa

marquise mendigando, passando fome. Eu pensei: eu preciso parar com isso, dar
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um basta. Entdo, o sofrimento que eu comecei a passar, as dificuldades que eu
tive que me fizeram procurar ajuda (Desafio).

Entdo, eu busquei ajuda porque eu necessito estar aqui para me conhecer,
para alguém conversar comigo, no caso 0s profissionais e me dizerem no que eu
preciso melhorar que eu preciso amadurecer, eu quero lutar por mim e pela minha
filha (Ansiedade).

A trajetoria percorrida pelos residentes das CT para descontinuidade do
uso das drogas foi desgastante e tortuosa, muitos vivenciaram a situacao de rua,
abandono e desamparo. Os sinais de liberdade do vicio foram percebidos por eles
em meio a situacfes desgastantes em que se encontravam. A familia representou

importante fator de cuidado e protecdo nesse processo de reabilitacéo.

DISCUSSAO

O consumo de drogas constitui um problema, com origem e consequéncias
do tipo biolégico, psicolédgico e social, e pode ser desencadeado por conflitos ou
desestrutura familiar, tal fato denuncia a falha em diversos setores responsaveis
por minimizar os efeitos decorrentes de seu uso (GIORDANO et al.,, 2011,
REMENTERIA, 2014).

As convivéncias em situacdes infaustas trouxeram ao cerne do USUario
uma gama de sentimentos, que refletiram significativamente no modo com que ele
enfrentou as adversidades do cotidiano e, em meio a isso, passou a incluir em
sua vida o vicio pelas drogas. No entanto, o inicio do abuso das drogas esteve
associado ainda a outras condi¢des peculiares, como forma de curiosidade, busca
por novas experiéncias e ainda para aumentar a sociabilidade — “sentir-se incluido
no meio”.

Essas percepcoOes relatadas pelos residentes corroboram com a literatura
que atribui ainda ao inicio de abuso das drogas, como forma de experimentar
novas situacdes de perigo. Os usuarios de drogas relatam que o inicio de uso
estd associado a fins recreativos, por sentirem-se ocultos, por tratar-se de um
produto proibido e pela dificuldade de obtencéo, a contradicdo em considerar que
0 uso de drogas ndo é necessariamente negativo para a vida, contradizendo o
discurso juridico, dita as piores consequéncias sociais, associadas ao consumo
(CORDERA, 2013).
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Na busca incessante pelo uso das drogas, os usudrios acabam levando
uma vida de inconstancia, com perda de emprego, dos lacos afetivos e diminui¢ao
dos padrbes de vida e passam a vivenciar a morosa realidade de situacéo de rua.

Dada essa instabilidade dos padrbes de vida, os usuarios ficam vulneraveis
e, nessa légica, “traca-se uma linha que liga momentos de abstinéncia a
consecucdo de trabalho, moradia e ao restabelecimento de ligagbes afetivas
importantes”, em que a pessoa deixa seu lar para viver nas ruas (RAUP;
ADORNO, 2011, p. 57).

A vulnerabilidade pode ser compreendida como a forma com que O
individuo enfrenta eventos adversos e adota certos comportamentos, sob a
perspectiva de uma pessoa engajada em um sistema de relacdes e problemas de
diferentes ordens, como sociais, politicas e econémicas, que influenciam nas suas
escolhas e condi¢cdes de vida (RUOTTI; MASSA; PERES, 2011).

As vivéncias em situacdes extremas e a relagdo com o inicio do abuso das
drogas dependem de cada individuo, acredita-se que 0 uso/abuso seja
influenciado por fatores ambientais, sociais e ainda pelos genéticos ou familiares
(NATIONAL COUNCIL OF STATE BOARDS OF NURSING, 2011b).

Ao tornar-se um usuario de droga, o comportamento deste passa a ser
condicionado, na maior parte do tempo, na busca e na aquisicdo da substancia,
perdendo, muitas vezes, o0 interesse no que antes julgava importante, como foi
mencionado, a falta de higienizacdo, autocuidado, despreocupacéo com possiveis
doencas e descuidado com a saude mental. A reducdo dos cuidados pessoais e a
perda de envolvimento social e, principalmente, familiar acentuam essa condi¢éo
de vulnerabilidade e descaso social (ALTAMIRANO; HERNANDEZ; GARCI,
2012).

A droga traz ao usuario sentimentos ambiguos, ao mesmo tempo em que
produz euforia momentanea, prazer e sociabilidade, proporciona ao usuario
sofrimento, comiseracdo e desconsolo. Além disto, percebeu-se a presenca de
sentimentos de vergonha, desespero, humilhacdo e consternacdo, as quais
influenciaram negativamente na tomada de decisdo pela busca de tratamento.

Estudos corroboram quando referem que a falta de cuidar de si acelera o
qguadro de instabilidade fisica e, especialmente, emocional. O usuario de droga,
em geral, apresenta sentimentos de desvalia, dificuldades de interacdo e de
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superar 0s obstaculos, assim como problemas de comunicagdo. Com isso, 0
usuario angustia-se, expressando suas emocbes de modo impulsivo e
descontrolado, em relacéo a outro individuo e familia (CAPISTRANO et al., 2013).

Diante das mudancas de comportamento, quando o usuario adota um
quadro de agressividade e irritabilidade notavel, um dos principais elos rompidos
séo os lagos familiares. Segundo as falas, os residentes acreditam que as familias
desempenham papel fundamental de cuidado, especialmente nesse periodo de
abuso das drogas. O familiar com gestos de afetividade (ternura, amor, carinho)
contribuiu significativamente para o reconhecimento da doenca e da necessidade
de busca pelo tratamento e, também, auxilia na minimizacdo das repercussdes
fisicas e sociais, provocadas pelo consumo da droga.

A familia exerce uma funcdo admiravel na promocdo da salude e é o
principal elo de motivagdo para o0 usuario manter-se em tratamento e para a
manutencdo da qualidade de vida. A coparticipacdo da familia no tratamento
apresenta-se como estimulo motivador, capaz de manter a forca de vontade do
usuario na sua recuperacao e reinsercao social (SIQUEIRA et al., 2015; KNIGHT,
2011).

Por isso, a familia se apresenta como estrutura fundamental de cuidado e
apoio na recuperacdo do usuario e precisa ficar atenta, e dar orientacbes, bem
como expressar apoio as dimensdes emocionais, intelectuais e de valores
(DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2011).

Um fato importante a ser ressaltado neste estudo € que os participantes
estavam internados em abstinéncia das drogas e, portanto, apresentavam um
olhar critico a respeito de sua condigdo passada como usuarios. Nesse sentido,
eles reconheceram-se como principais responsaveis pela mudanca e citaram a
forca de vontade e o amor proprio como principais subsidios para abandonar
drogas, além de demonstrarem sentimentos de esperanca e expectativa pos-
tratamento.

O uso da droga causa sofrimento psiquico e com a associacdo do prazer,
advindo do seu poder excitante, a ansiedade e ao medo, gera um ciclo de
experiéncias que se sucedem, pois um leva ao outro. E, € nesses momentos que
surge o desejo de mudanca (SPADONI et al., 2014), pois esses séo significativos

na vida do usuario. Os eventos importantes que ocorrem na vida dos usuarios e
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gue os motivam a buscar mecanismos de fuga da droga sdo nomeados pontos de
virada ou turning point.

Estudos sugerem que os problemas relacionados as drogas podem ser
associados a desordem de personalidade anti-social, impulsividade, bem como a
outras caracteristicas de ordem pessoal e interna do individuo do que a
problemas no dominio externo (VRIEZE et al., 2012).

A dependéncia de drogas também tem sido associada a outras
caracteristicas em nivel individual, como: a histdria da saiude mental, violéncia por
parceiro intimo, género e etnia. E, esses problemas de ordem mental podem atuar
como uma barreira para a recuperacdo bem sucedida daqueles problemas de
droga (GILBERT et al., 2012).

A busca pela descontinuidade do uso das drogas esteve albergada por
fatores externos, como humilhacdo, falta de compreensdo da populagéo,
despreparo de familiares e profissionais da saude. Tais aspectos contribuiram
negativamente no processo de busca por tratamento pelo usuario. Além disto, a
despreparacdo e falta de apoio podem significar ndo somente a falta de
motivacdo para o tratamento, mas uma dificuldade de assimilacdo e convivio na
nova sociedade — formada por individuos diferentes, mas que se assemelham na
questdo da dependéncia quimica e sdo regidos por diferentes normas da
sociedade. Percebem-se como reacdo psicologica inicial mais comumente a
resisténcia e negacao ao tratamento (DAMAS, 2013).

A supressao social, o estigma e o preconceito com 0s usuarios de drogas
sdo condicbes que contribuiram fortemente para a diminuicdo da baixa
autoestima e para a perda do valor social do doente, tais condigbes contribuiram

para a formacéo de uma visao e percepcao ruim entre doente e sociedade.

CONCLUSAO

As falas dos entrevistados expressaram emocdes e expectativas, foram
sentimentos vivenciados por eles durante o periodo de abuso de drogas. Assim,
0s residentes, participantes do estudo, apresentavam alto consumo de drogas
licitas e ilicitas. Quanto ao perfil dos usuarios no que tange aos aspectos
sociodemogréfico, clinico e tratamento, seguem as caracteristicas descritas de

outras pessoas em tratamento, referidos em outras pesquisas nacionais. Isto
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permite inferir que as drogas afetam de diferentes modos as suas vidas, trazendo
prejuizos pessoais e sociofamiliares.

As categorias emergiram a partir do conteudo das falas dos residentes,
participantes do estudo. No primeiro momento, os residentes expressaram suas
experiéncias durante periodo de convivéncia com a droga e as possibilidades de
entrar para a marginalizacdo. No entanto, foram situacbes de sofrimento,
abandono e perdas vivenciadas que os fizeram despertar para 0 recomeco.
Dentre esses, o apoio da familia e de amigos contribuiu fundamentalmente para
essa mudanca e os fez adquirir novos comportamentos, assim como de buscar
tratamento.

A limitacdo do estudo ocorreu em virtude da técnica, em que alguns se
expdem mais que outros. Além disso, a amostra foi de tamanho reduzido e os
participantes foram de cenario com populacdo de mesmo padrdo social, o que
impediu a generaliza¢do dos achados.

A adequada compreensao dos fatores implicados ao abuso de drogas e as
barreiras encontradas pelos usuarios, para limitar ou cessar com as drogas, sao
fundamentais para os profissionais no sentido de estabelecimento ou inclusdo de

novas estratégias e politicas publicas eficazes de tratamento.
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5.2 MANUSCRITO 2

Significados do apoio social na perspectiva dos usuarios de drogas em

tratamento’

RESUMO

Introducéo
O consumo abusivo de drogas causa prejuizos a saude das populacdes usuarias,
afetando sujeitos, familias em diversos niveis sociais, sendo considerado um
grave problema de saude publica e, assim, vem sendo especialmente estudado
no campo de apoio social e tratamento.

Objetivo
Conhecer na perspectiva dos usuarios de drogas como eles percebem os
apoiadores sociais e sua relagcdo com a adeséo ao tratamento.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, com abordagem qualitativa.
Realizado em duas comunidades terapéuticas, com 25 residentes internados para
tratamento. Aplicados roteiro de entrevista semiestruturado e uma questéo
norteadora, as entrevistas ocorreram no periodo de dezembro de 2014 a fevereiro
de 2015 e apdés foram gravadas em midia digital e transcritas na integra, para
analise foi utilizado o método de Bardin. Os participantes foram nomeados por
pseuddnimos de sentimentos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica, n°
910.552.

Resultados
As interpretacbes das linguagens dos depoentes foram agrupadas em duas
categorias tematicas: “Vivenciando o apoio informal na busca pela libertacdo do
vicio das drogas” e “A busca por uma rede social de apoio formal”.

Discusséao e conclusdes
Evidenciou-se, nos discursos, a presenca de duas redes de apoio, a formal e
informal. Ambas as redes sociais foram fundamentais para enfrentamento do
abuso de drogas e representaram importante fonte de afeto, companheirismo,
cuidado e amor, assim, necessitam atuar em conjunto, para promover um apoio
holistico, voltando suas atenc¢des para a promoc¢ao, prevengdo e manutencao de
uma vida com estabilidade e seguranca.

Palavras-chaves: Apoio social, transtornos relacionados ao uso de substancias,
relacbes familiares, enfermagem,

! Artigo extraido da dissertacdo de mestrado “Motivacdes atribuidas por usuarios de drogas ao
acesso as comunidades terapéuticas para tratamento”, apresentada ao Programa de Poés-
graduacéo de Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa, PR, Brasil.
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INTRODUCAO

O consumo de drogas € considerado um problema de ordem social, ndo sé
em virtude de sua alta prevaléncia, mas, sobretudo, dos prejuizos a saude das
populacdes usuarias, afetando sujeitos, familias em diversos niveis sociais,
causando consequéncias biopsicossociais para a sociedade (ROJAS et al., 2011;
MILLER et al., 2013).

O abuso de drogas tem se expandido e causado repercussdes negativas
nos distintos espagos e segmentos sociais. Conforme estimativa global da United
Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), no periodo de 2007 a 2011, o
consumo de droga ilicita cresceu cerca de 167-315 milhdes, e, especialmente em
2011, ocorreram 211 mil mortes em decorréncia do uso abusivo de drogas
(UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2013).

Segundo os dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (SUS), no periodo de 2006 a 2010, ocorreram 40.692 Obitos de pessoas
em decorréncia do uso de drogas, culminando com uma média de oito mil mortes
ao ano. Pelos numeros alarmantes, a questdo do uso de drogas no Brasil tem
adquirido grande importancia, sendo considerado um grave problema de saude
publica, especialmente no campo de apoio social e tratamento (OLIVEIRA et al.,
2014).

O apoio social consiste em toda e qualquer informacao que leva a pessoa a
acreditar que é cuidada, amada, estimada e valorizada e que pertence a uma
rede de comunicacao e obrigacdo mutua; €, também, qualquer informacéo, falada
ou ndo, que envolve auxilio material ou ndo, oferecida por grupos ou individuo,
com 0s quais haveria contatos sistematicos, resultando em efeitos emocionais
e/ou comportamentos positivos (BIN et al., 2014).

O apoio social possui uma estrutura e uma funcdo. A estrutura é formada
pelo apoio social formal e informal e pelos individuos com quem se tem uma
relacdo interpessoal e pelas ligagcdes entre eles. As relagdes formais sao
compostas por profissionais da saude, organizagdes, instituicdes, entre outros, e
as informais sdo compostas pela familia, amigos, vizinhos, colegas de trabalho,
comunidade e ligagdes entre individuos com quem se tem uma relagéo familiar
proxima e/ou envolvimento (FLORIANO; AZEVEDO; REINERS, 2012).
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Nesse sentido, confere como funcionalidade ser um sistema complexo e
dindmico que envolve os usuérios e suas redes sociais, com o intuito de satisfazer
as suas necessidades, prover e complementar 0s recursos que possuem e, dessa
forma, enfrentar novas situagcdes, podendo ter como fontes principais os familiares
e os profissionais da saude (GOMES-VILLAS BOAS et al., 2012).

Logo, compreender como os apoiadores envolvidos no processo de abuso
de drogas e recuperacdo da saude sdo percebidos, a partir ndo de quem fala
sobre elas — profissionais da saude, ensino, juizes, defesa civil —, mas de quem
as consome — usuarios de drogas —, € extremamente importante. E, ao abordar
quaisquer aspectos da vida de um usuario, é preciso considerar tanto o contexto
em que é realizado o uso como a presenca e o papel desempenhado pelos
apoiadores enredados nesse processo de mudanca. Deste modo, tém-se como
objeto de estudo os sentimentos atribuidos pelo usuario de drogas a acao de
acessar os servigos de reabilitacdo para seu tratamento.

A necessidade de compreender os significados de apoio social, na
percepcao dos residentes internados nas CT em estudo, especialmente quanto as
atribuicbes de potencialidade e fragilidade dos apoiadores sociais, é fundamental
para o fortalecimento e mudanca de comportamento dos apoiadores envolvidos.

E é de grande relevancia para o meio cientifico e podera contribuir com as
equipes de salde com novas propostas de intervencéo e abordagem no processo
de reabilitacdo nos diferentes contextos da atencdo a salde dos usuarios de
drogas.

Diante deste contexto, tem como questdo de pesquisa: quais as
motivagdes atribuidas pelos usuarios de drogas a acessarem voluntariamente as
Comunidades Terapéuticas para seu tratamento? E, como objetivo conhecer, na
perspectiva dos usuarios de drogas, como eles percebem os apoiadores sociais e

sua relagdo com a adesao ao tratamento.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo, com abordagem
qualitativa. Esse tipo de estudo proporciona a compreensdo em profundidade do

contexto do problema e preocupa-se com aspectos da realidade que nédo podem



100

ser quantificados, centrando-se na compreensao e explicacdo da dinamica das
relagcdes sociais (MINAYO, 2010; POLLIT; BECK, 2011).

O estudo foi desenvolvido na cidade de Maringa, Parana, em duas
Comunidades Terapéuticas (CT), que oferecem o servico de reabilitacdo, uma
para homens e outra para mulheres. As CT caracterizam-se por ser um modelo
de servico centrado na abstinéncia de drogas e por proporcionar tratamento,
visando a recuperacao, trabalhando-se a autoestima, reintegracdo familiar, moral
e social FERNANDEZ, 2011).

Para a selecdo dos participantes, foram adotados como critérios de
inclusdo: idade igual ou superior a 18 anos, estar em tratamento nas CT, referir
internacdo voluntaria, ndo apresentar problemas secundarios de saude ou
limitagBes cognitivas que impossibilitem a realizacdo da entrevista. Nesse sentido,
todos os residentes que se enquadravam nos critérios participaram da pesquisa,
sendo 13 vinculados a CT feminina e 12 residentes da CT masculina, totalizando
25 entrevistas.

A realizacdo das entrevistas foi possivel mediante uma aproximacéo inicial
com 0s provaveis participantes durante trés visitas prévias as CT. ApOs contato,
foi solicitado as instituicbes um local reservado para se realizar as entrevistas com
os residentes. Os participantes foram esclarecidos sobre os aspectos éticos
referentes ao estudo, procederam a leitura e assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, sendo que uma ficou em posse
do residente e a outra com a pesquisadora.

As entrevistas foram realizadas no periodo de dezembro de 2014 a
fevereiro de 2015 e foi constituida por trés etapas: analise documental dos
registros individuais dos residentes em tratamento nas CT, entrevista
semiestruturada, somados a uma questao norteadora: Quais foram as pessoas ou
grupos que te apoiaram no processo de enfrentamento e libertagcdo do vicio das
drogas? E observagdo ndo participante com posterior elaboracéo dos diarios de
campo.

As mesmas foram realizadas individualmente e ocorreram em um unico
encontro com cada participante. Para tanto, foram gravadas, em sua totalidade,
em midia digital e com permisséo do residente e tiveram duracdo média de 45
min. Ao final de cada entrevista, foram registrados no diario de campo as
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impressfes, observacbes e dados inerentes a pesquisa, sob a Oética da
pesquisadora. Posteriormente, as entrevistas foram transcritas integralmente para
o software Microsoft Office Word 10,0, respeitando-se os sentidos das falas.

A analise dos depoimentos ocorreu por meio do processo analitico e
descritivo a partir do referencial de Andlise de Conteido de BARDIN. Esse
método é composto por trés fases: pré-analise, correspondente a organizacao
propriamente dita e tem o0s objetivos de tornar operacionais e sistematizar as
ideias iniciais; exploracdo do material, que consiste na administracdo sistematica
das decisdes tomadas, seja por codificacdo, desconto ou enumeracao; e,
tratamento dos resultados, cujo objetivo é o estabelecimento de relacdes entre a
realidade que € vivenciada com a intuicdo e reflexdo, aprofundando conexdes de
ideias e formulando propostas béasicas de transformacdes nos limites das
estruturas especificas e gerais (BARDIN, 2011).

A fim de se assegurar 0 anonimato e garantir a confidencialidade das
informacdes dos participantes e ndo os nomear de forma genérica (entrevista 1,
entrevista 2...), optou-se por utilizar pseudénimos com nome de sentimentos. Para
tal, buscaram-se as peculiaridades expressas por eles e apreendidas por mim
durante o encontro e registrado no diario de campo.

A pesquisa foi submetida para apreciacdo das comissdes cientificas das
CT e, apds aceite, foi encaminhada para o Comité Permanente de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, da Universidade Estadual de Maringa, e

obteve parecer de aprovado sob o N° 910.552.

RESULTADOS

Compuseram os resultados deste estudo 25 residentes internados em duas
CT para reabilitacdo do abuso de drogas. Destes, 13 eram do sexo feminino e 12
do sexo masculino com a faixa etaria entre 18 a 54 anos. No periodo da
realizacdo das entrevistas, a maioria dos residentes eram brancos e solteiros, e
possuia de um a trés filhos. Quanto a escolaridade, a maioria havia concluido
ensino meédio completo e, com relagdo a ocupacgdo, quatro possuiam vinculo
empregaticio, e os demais estavam desempregados.

No que tange ao consumo de drogas, entre o0s residentes evidenciou-se a
bebida alcodlica (20), seguida da maconha (12), cocaina (11) e, por fim, do crack
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(10). A faixa etaria de iniciacdo ao abuso de drogas ficou entre nove a 47 anos.
Dos residentes masculinos, nenhum mencionou problemas secundarios de salde,
porém, entre as mulheres, trés delas relataram possuir problemas secundarios de
saude: hipertensdo arterial sistémica, cirrose hepatica e epilepsia. Quanto as
internacdes anteriores, 17 residentes ja estiveram internados, no entanto apenas
cinco relataram ter concluido o tratamento.

Por meio da exploracéo e analise do contetdo das falas dos participantes
emergiriam duas categorias: “Vivenciando o apoio informal na busca pela

libertacao do vicio das drogas” e “A busca por uma rede social de apoio formal”.

Vivenciando o apoio informal na busca pela libertagcéo do vicio das drogas

Os depoentes discorreram sobre os principais componentes da rede social
de apoio informal e, assim, mencionaram suas familias, em especial a ajuda dos
pais e irmaos e ainda de seus sogros como fonte importante de cuidado e
fortalecimento das relacdes familiares nesse periodo de intensos prejuizos,
emocionais, fisicos e financeiros, causados pelo abuso de drogas.

“‘Minha familia sempre me apoiou, gragas a Deus! Minha mae e meus
irmaos, minha mae sempre foi tudo para mim e nés para ela. Ela criou sete filhos
sozinha, e nenhum nunca usou droga, fui eu que comecei a fazer isso, mas ela
nunca desistiu de mim. Ela sempre me falava para eu parar com isso, sempre
abriu os meus olhos e dos meus irmédos, sobre esse mundo das drogas”
(Otimismo).

“‘Minha familia me apdia muito. Eles sdo a base para eu procurar por
diversas vezes ajuda, mas agora minha sogra também tem me ajudado muito,
meu relacionamento com meus pais melhoraram muito também. O apoio deles
tem sido fundamental, porque quando a gente ndo tem o apoio da familia a gente
acaba desistindo” (Esperanca).

Por outro lado, nem todos os residentes puderam se apoiar integralmente
na familia, para vivenciar esse periodo de uso de droga, como disposto na
alocucéao abaixo:

‘A minha mae me apodia, mas 0 meu pai ndo. Ele tem aquele jeito dele I3,
ele é mais grosso, me fala que eu faco vergonha para a familia, mesmo eu

estando aqui, ele fala, mas eu sei que ele fala desse jeito porque quer ver minha
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mudanca, e, minha familia é muito boa, me passa confianca, eles sdo muito
honestos” (Perseveranca).

Os residentes relataram ainda que, mesmo diante da separacdo conjugal,
influenciada em grande maioria pelo uso das drogas, seus ex-conjuges
representaram importante fonte de companheirismo e se doaram para ajudar na
reabilitagao.

‘A minha ex-mulher era técnica de enfermagem, entdo ela sempre me
aconselhou a procurar ajuda, mas ela me falava que eu tinha que parar por conta
propria, porque ndo adiantava eu sair de um vicio e entrar em outro, e eu
partilhava dessa mesma opinido dela” (Carisma).

“‘Quando eu estava na rua quem mais me apoiou foi a mae da minha filha,
ela me via na rua e vinha atrds de mim, ela achava que se eu ficasse com a
minha filha eu iria parar de ficar atrds de droga, e ela sempre me falou que a
menina queria me ver, que estava com saudade de mim [...] e € bom ter a familia
por perto para te fortalecer, para vocé saber que nao esta sozinho” (Carinho).

Outros membros, referidos na rede de apoio social informal, foram os
amigos que, em alguns casos, foram também fonte Unica de apoio e cuidados
recebidos.

“‘Mas assim, eu nao tive nenhum amigo ou conhecido que deixou de ficar
perto de mim por causa do uso das drogas, todos eles falavam que eu tinha que
procurar ajuda e me apoiavam muito, muitas vezes até mais que minha familia”
(Vontade).

“Eu decidi pedir ajuda para uma amiga minha, porque tem isso também, a
sociedade penaliza muito o usuario, mais quando a gente pede ajuda ou
demonstra vontade de parar as pessoas tem que relevar isso também, e minha
familia ndo conseguiu lutar comigo, porque ndo é mentira nossa quando a gente
quer mudar, e assim essa amiga viu a minha vontade de parar e me ajudou”
(Conquista).

Como é possivel depreender das falas, a rede de apoio social informal foi
composta ainda por individuos que ndo possuiam quaisquer vinculos com os
usuarios, e, assim, muitos foram abordados por pedestres dispostos a oferecer
um gesto de carinho e solidariedade, e, em outras situagcbes, para proferir
palavras de desprezo e enojamento diante da situagéo.
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“Tem muita gente na rua que a gente ndo conhece que vem falar de Deus
para a gente, as vezes fala uma palavra de incentivo, as vezes eu tinha costume
de passar em muitos lugares, e tinha gente que vocé acabava pegando amizade
s6 de passar ali, entdo eles sempre falavam alguma coisa para te incentivar, s6
coisas boas” (Carinho).

“Tem pessoas da rua que te ajuda de bom coragdo e tem pessoas que te
escracham, te levam la embaixo, te deixam pior ainda” (Indecisao).

O encontro com a rede de apoio social informal, representada pela familia,
sogros, ex-esposas, amigos e pedestres, foi considerado uma estratégia de apoio,
segura e acolhedora e que em distintos momentos apresentou-se resolutiva,
especialmente no resguardo ofertado em ocasifes de intenso sofrimento

emocional e moral, vivenciado pelos residentes.

A busca por uma rede social de apoio formal

O enfrentamento do abuso das drogas esteve amparado ainda por uma
rede social de apoio formal, sendo esta composta no presente estudo por
profissionais de saude e grupos de ajuda, vinculados as CT. Segundo discursos
dos depoentes, 0 encontro com esses apoiadores deu-se de duas formas: positiva
e negativamente. Ademais, o encontro em grande maioria foi motivado pela busca
do proprio usuario, e ndo por iniciativa dos profissionais da saude.

“Todos os profissionais que me aconselharam do postinho perto de casa e
tudo, me ofereciam medicamento e eu, ja tinha na minha cabeca que eu néo
queria trocar uma droga por outra, entdo pouco me ajudava esse tipo de ajuda”
(Carisma).

“As mogas do CRAS me procuraram depois que eu fui la pedir ajuda, elas
me ajudaram a encontrar aqui, mas antes elas ndo tinham me procurado néo,
entdo eu falei que queria ajuda e elas falaram que tinha essa casa aqui e que
irlam tentar me colocar aqui, que iriam me trazer aqui para eu conhecer e fazia
meus exames tudo” (Preocupacao).

No entanto, a grande maioria dos depoimentos acusou a falta desses
profissionais, principalmente os da area da saude, no momento de maior
criticidade do abuso de drogas, nomeados, pelos residentes entrevistados, de

fundo do poco.
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“Nunca ninguém veio conversar comigo na rua sobre isso, nem quando eu
fui internado por causa de droga, ninguém me falou para parar de usar sabe,
nunca me motivaram a parar, apenas faziam a parte deles, davam medicamentos”
(Aceitacao).

“Tinha um médico que era amigo meu e tudo que usava também, entdo eu
nunca conheci ninguém que pudesse me ajudar, ninguém me ofereceu ajuda, eu
acho que se tivesse profissionais com uma sensibilidade de estudar melhor essas
coisas, e que se propusesse Vvir até nds para conversar e orientar a situacao seria
outra, e o pessoal da enfermagem tinha que abordar a gente na rua, no meio da
boca mesmo e dar orientagdo, € dificil sair da boca e entrar na sociedade, tinha
que ter mais clinicas como essa, tinha que ter muito mais programa para nos
ajudar, porque veja 0 meu exemplo, essa amiga minha chegou e me ajudou e deu
certo, ou seja € menos um viciado na rua, e ela ndo é nada de saude nem nada,
mais foi a mao que me ajudou quando eu precisava e ndo quando ela achava que
eu precisava” (Paciéncia).

A partir dos depoimentos, € possivel notar ainda que os grupos de ajuda,
ligados as CT, assumem a importante funcdo de cuidado, na oferta de alimento,
vestimentas e conforto espiritual nos momentos de fragilidades dos usuarios.

“Olha eu vou falar algo que eu considero muito sério para vocé, quem mais
ajuda sdo os grupos das CT e igrejas, mais ndo sado todas também, tem os dias
certos de cada uma, entdo eles dao alimento, ddo uma palavra de conforto,
ofereciam internacéo nas casas de apoio e assim nesse tempo de 8 anos de rua
mesmo, eu nunca vi uma Kombi da prefeitura levar uma marmita, nunca vi um
médico, um enfermeiro, um assistente social” (Determinacgéo).

“Eles vinham atras nds, e me encontravam caida na rua, me ajudavam,
ofereciam internac&o, muitas vezes me levaram para a casa, mais eu que nunca
quis, ainda ndo era o momento, mais eles sempre me ajudavam na rua” (Paixao).

O encontro com apoio social formal deu-se por meio da presenca de
profissionais da saude e grupos de ajuda vinculados as CT, essa rede de suporte
atua de duas formas: negativa, principalmente por parte profissional, e positiva,

por parte dos grupos de ajuda vinculados a CT.
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DISCUSSAO

O consumo de drogas transformou-se numa preocupagdo mundial, em
funcdo da sua grande prevaléncia e dos riscos que pode acarretar e, assim, &
cada vez mais considerado um problema para as diversas esferas publicas e
privadas envolvidas (VALENTIM; SANTOS; PAIS-RIBEIRO, 2014).

Nesse sentido, a partir da necessidade urgente de se elaborar e
implementar tratamentos eficazes, foram identificados, em nivel internacional,
alguns principios basicos para se direcionar o tratamento do uso de drogas e
deve-se considerar o abuso de drogas como uma doenca.

Assim, o tratamento deve ser acessivel, atender as necessidades
especificas em relacdo ao género, idade e tipo de substancia, adotar métodos de
intervencdes breves, tratamentos cognitivo-comportamentais, estratégias de
enfrentamento com foco na prevencao da recaida, programas de desintoxicagao,
acompanhamento e apoio social (ROJAS et al., 2011).

A partir da pesquisa foi possivel apreender os principais apoiadores,
sensibilizados no processo de busca pelo tratamento do abuso de drogas. Esses
foram classificados quanto apoiador informais e formais e foram compostos neste
estudo por familias, familiares, amigos, ex-cénjuge e pedestres sem vinculo
afetivo aparente com os residentes e profissionais da salde e grupos de ajuda,
vinculados as CT, respectivamente.

Ao se analisar os achados da literatura, € possivel compreender essa
afirmativa de composicao social e ainda incluir outros apoiadores nesse processo,
que para o estudo em questdo ndo foram mencionados, como filhas, avés,
bisavis, irmés e vizinhos que compdem a rede social de apoio informal, além das
relacdes de trabalho ou estudo (creche, escola), agéncias sociais (unidade de
saude, ACS, medico,) e relagcdes comunitarias (igreja e farmacia) que compdem a
rede de apoio formal (ALEXANDRE et al., 2012).

Assim, os familiares, familia e amigos proporcionam um foco de discusséo
de grande relevancia, uma vez que foram mencionados como principais
componentes do grupo de apoio informal para descontinuidade do abuso das
drogas. Por conviverem diariamente com 0S usuarios, muitos assumem 0s
cuidados e mantém a lealdade do vinculo afetivo e tornam-se importantes

agentes motivadores no processo de tratamento.
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As relagBes familiares e afetivas saudaveis entre pais, irm&os, amigos
servem como fator de protecdo para toda a vida, esse padrdes saudaveis de
relacbes associam-se intrinsecamente a uma rede de apoio que possa ser
ativada, em momentos criticos, fomentando o sentimento de pertenca, busca de
solugdes, atividades compartilhadas, aumento do vinculo e interacdo social, e
essa influéncia matua auxilia no desenvolvimento pleno das potencialidades dos
individuos e € um gratificante fator protetor, uma fonte de amor, afeto e cuidado
(BERNARDY; OLIVEIRA; BELLINI, 2011; SELEGHIM; OLIVEIRA, 2014).

N&o obstante, as familias em especial precisam ser inseridas no contexto
das estratégias de atencdo, implementadas pelos profissionais de saude, pois ha
tensdes ao cuidar de seu familiar dependente de drogas, o0 que as deixa por
vezes fragilizadas e desesperancadas. Logo, o sistema de saude deve realizar
intervencdes com essas familias, buscando apoia-las e fortalecé-las para o
enfrentamento do uso de drogas na familia (BECK JUNIOR; SCHNEIDER, 2012;
SOCCOL et al., 2015) uma vez que ocupa a linha de frente do cuidado e apoio.

Ter uma rede de apoio social informal atuante pode contribuir para a
resolucdo de distintos problemas. O apoio foi recebido ainda por ex-coOnjuges e
amigos, que foram considerados componentes de extrema importancia, e refor¢ou
os lacos de confiangca e amparo para os usuarios, principalmente nos momentos
de intensa necessidade de cuidado e conforto.

Algo relevante a ser dito é o fato de que os principais apoiadores e ex-
companheiros séo representados pela figura feminina. Entre as mulheres, apenas
uma relatou receber apoio do ex-conjuge, o que difere dos discursos masculinos,
dos quais a grande maioria diz ter recebido apoio das atuais ou ex-companheiras.

Contrario a esse achado, estudo recente aponta os cOnjuges e amigos
como importante fator de risco e ndo de cuidado para a descontinuidade do abuso
de drogas. As amizades e familiares séo influentes para o uso de drogas,
especialmente por serem companhias de bares, festas e momentos de interagao
em casa, e nota-se que essas ainda possuem negativas influéncias enquanto
fonte de apoio e confianca para busca de reabilitacdo (SLOBODA; GLANTZ;
TARTER, 2012; ROGERS et al., 2012).

Os residentes deparam-se ainda com o (des)apoio da comunidade em

geral, durante o periodo em que se encontravam em situacdo de rua ou
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vivenciando a vulnerabilidade social; muitas foram as palavras de apoio, gestos
de carinho e solidariedade encontrada, no entanto muitos vivenciaram o desprezo
e a falta de compaixdo oriunda dos pedestres. Na sociedade contemporanea,
fragmentada e individualista, a coletividade social perdeu sua capacidade de
estabelecer uma moral com aceitacdo universal, e tanto os valores religiosos
tradicionais quanto os da sociedade séo variaveis (PEREIRA et al., 2015).

Fica evidente, por meio da analise dos discursos, que a busca pelo apoio
social formal disponivel ndo sanou a caréncia social e ndo foi resolutiva para os
problemas vivenciados pelos usuérios de drogas. Nos momentos relevantes e
criticos para o usuério, como por ocasido da procura pela unidade béasica de
saude e hospitais, em nenhum momento esses individuos foram abordados e
sensibilizados quanto aos problemas decorrentes do uso e 0s principais meios
disponiveis nos sistemas de salde para auxiliar na sua recuperacao.

Nota-se, nas alocucdes, que o0s residentes aguardavam a visita de
enfermeiros, meédicos, assistentes sociais, equipes de atencdo basica e as
vinculadas aos programas de prevencéo ao uso de drogas, demonstrando, assim,
a falta de periodicidade programada pela equipe do programa de saude da familia
e dos demais grupos que deveriam estar acompanhando essas familias com
usuarios de drogas.

Essa falta de apoio e oferecimento de suporte potencializou, no usuario, os
sentimentos de soliddo, abandono, impoténcia, desamparo e desesperanca.
Sabe-se que o0s principais sentimentos impulsores de motivacdo para
descontinuidade do abuso de drogas é a esperanca. Pois € ela que impulsiona o
homem a seguir em frente, uma vez que sustenta a abertura para as diversas
possibilidades do futuro ao nutrir a capacidade de sonhar e caminhar (SALES et
al., 2014).

Nesse sentido, é fundamental a participacdo das redes de apoio formal
como fonte acolhedora de cuidado, a fim de fornecer orienta¢cées no processo de
recuperacdo da saude fisica e mental, aplicadas ao tratamento do abuso de
drogas. O enfermeiro tem o importante papel de trabalhar de forma holistica na
prestacdo de assisténcia de enfermagem ao abuso de drogas, suas atividades
consistem na implantacdo do tratamento tradicional, baseado na abstinéncia, com

ou sem intervencdes farmacoldgicas, institucionalizando o paciente, devendo,
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assim, dispor de novos olhares e percep¢des sobre a problemética da abordagem
aos usuarios de drogas e suas familias (MAGALHAES; MONTEIRO;
FIQUEIREDO, 2013).

Nesse contexto, a enfermagem tem um amplo espaco para trabalhar com
as familias, orientando-as e capacitando-as para o cuidado, bem como as
auxiliando nas relacdes familiares. Para que as equipes de enfermagem e de
saude possam contribuir substancialmente com as familias, faz-se necessario que
conhecam e integrem a rede social dessas pessoas. Assim, é preciso reconhecer
que a integracdo entre o sistema familiar, a rede social e os cuidados de
enfermagem se constitui como importante estratégia para se lidar com diversas
situacdes impostas (FLORIANO; AZEVEDO; REINERS, 2012).

Os residentes relataram ainda que os principais apoiadores formais sao os
grupos de autoajuda, ligados as CT, esses grupos de ajuda conferem conforto,
acolhimento e acima de tudo ndo assumem um tratamento impositivo, e sim
voltado para a voluntariedade de adesdo ao tratamento. E, ainda, exprimem um
importante sentimento afetivo; o simples de fato de chamar o usuario pelo nome e
de entregar-se voluntariamente ao outro € um importante escape de motivacéo e
auxilia a diminuir o estigma de invisibilidade que norteia os usuérios de drogas. E
por isso tornou-se primeira opcdo de escolha de muitos usuérios para deixar-se
cuidar.

Estudo sugere que os usuarios de drogas estdo recorrendo cada dia mais
aos servicos de internacao integral como primeiro grupo de cuidado e, isso, pode
estar associado com o recurso de tratamento utilizado, que os afasta do convivio
social e, consequentemente, das condicdes ambientais que favorecem a
manutenc¢do do comportamento de uso das substancias. Com efeito, nas ultimas
décadas tem havido uma expansdo da utlizacdo das CT (GONCALVES;
SANTOS; PILLON, 2014).

As CT sdo modelos de tratamento com caracteristicas diferentes dos
modelos tradicionais, que utilizam o ambiente e o préprio usuario na promoc¢ao do
aprendizado e das mudancas necessarias para se romper com o0 ciclo da
dependéncia, que envolve o uso, abstinéncia e recaida (FRACASSO, 2011).

Torna-se evidente que ambas as redes sociais de apoio necessitam atuar

em conjunto, para que haja um apoio holistico a essa populagéo, voltando suas
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atencbes para a promocao, prevencdo e manutencdo de uma vida com

estabilidade e seguranca.

CONCLUSOES

O apoio social implica necessidade de tempo, afeto, indulgéncia e empatia
pelo outro, assim, este estudo ndo teve como objetivo avaliar o apoio recebido por
familia, amigos, cbnjuges, individuos sem vinculos afetivos com os residentes,
profissionais de salude e grupos de ajuda em relacdo ao apoio social oferecido e
sim, qualitativamente, a disponibilidade de procura e oferta de ajuda por ambos os
envolvidos nesse processo de enfrentamento do abuso de drogas.

Entretanto, apds analise dos discursos, foi possivel observar a importancia
da familia, amigos, ex-cOnjuge e atuais e os grupos de ajuda vinculados as CT
como fonte de apoio, 0 que ndo ocorreu com a equipe de profissionais de saude e
outras esferas pouco envolvidas com o tratamento da descontinuidade do abuso
de drogas. O apoio recebido foi considerado significativo e foi apresentado na
forma oferta de alimentos, higienizacdo, acolhimento em CT e palavras de
conforto espiritual.

Para o usuario, o sofrimento é uma experiéncia singular, mas, para as
equipes de saude, a situacdo de estresse, desamparo, dor e perda de vinculos
afetivos, percebida pelos usuarios, podem fazer parte da rotina, suscitando nos
usuarios uma ambiguidade de sentimentos, frente a essas dispares fontes de
cuidado, ora de invisibilidade social e ora de inclusdo nesse mesmo meio.

Dentre as limitacbes do presente estudo, podem-se mencionar as
dificuldades em se mensurar a forga que cada grupo de apoio representa para 0s
usuarios de drogas e, por se tratar de estudo qualitativo, o tamanho da amostra
utilizada é representativo apenas para os locais investigados, ndo sendo possivel
extrapolar ou generalizar os resultados para outros contextos.

Sugerem-se uma reorganizacao e participagcdo mais efetivas das redes de
apoio formal haja vista que as atribuicdes que competem especialmente a esse
grupo estado pautadas no seguimento de protocolos e diretrizes assistenciais. O
envolvimento com o0s grupos de apoio fortaleceria as acdes desempenhadas por

ambas as forgas de apoio.
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E, assim, especialmente as equipes de enfermagem, que foram
mencionadas como falha, devem operar ativamente na detec¢cao precoce desses
individuos e trabalhar funcionalmente na prevencéo da saude mental e fisica dos
usuarios e solidarizar-se ndo apenas com 0S usuarios, mas também com os
grupos familiares e comunidades que cercam essa populagao, a fim de conservar

e promover a manutencao da qualidade de vida dos usuarios de drogas.
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6 CONSIDERACOES ACERCA DO ESTUDO

Este estudo foi conduzido pela metodologia de abordagem qualitativa com
técnica de anadlise tematica de Bardin, e esse método me permitiu apreender as
motiva¢cfes atribuidas por usuarios de drogas para 0 acesso ao tratamento em
comunidades terapéuticas e, com isso, conhecer 0s apoiadores sociais,
considerados essenciais nesse processo de libertacdo do vicio das drogas.

Ao me aproximar das vivéncias desses participantes, por meio de suas
alocucdes, foi possivel destacar alguns pontos fundamentais a serem
considerados no cuidado ao individuo usuario de drogas. A partir dessa reflexao,
espero contribuir para a assisténcia e tratamento dos usuarios de drogas de
maneira integral, para que, assim, seu atendimento seja realizado, visando-se a
suas distintas dimensodes.

Ao compatrtilhar das experiéncias expressas pelos residentes, foi possivel
transpor-me, por muitas vezes, ao espago em que 0S mesmos vivenciavam suas
dores, angustias, medos, insegurancas, soliddo e limitacdes. Foi possivel
compreender que seu cotidiano estava imerso a um cenario de extrema
vulnerabilidade.

Assim, em meio a essa consternada vivéncia com a ambiguidade de
sentimentos e sensacfes, eles conseguiram assumir a sua doenca e foram
encorajados, na maioria das vezes, por infimos apoiadores sociais que
pertenciam a sua realidade ou ndo, e esses foram representados pela familia,
amigos, companheiros, profissionais da saude e grupos de ajuda. E, assim,
encontraram inumeros ensejos de carinho, acolhimento, que os conduziram a

busca pelo tratamento e ressignificar suas vidas (Figura 3).
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Figura 3 — Sentimentos vivenciados pelos residentes das comunidades terapéuticas,
Maringa, 2015.
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No que tange ao cuidado oferecido pelos apoiadores sociais, a rede
informal assumiu importante funcdo de cuidado, oferta de carinho e acolhimento,
e seus componentes foram considerados fundamentais nos processos de
enfrentamento e motivagdo para a descontinuidade do abuso de drogas. Quanto
aos apoiadores formais, principalmente representados, neste estudo, segundo
depoimentos, pelos profissionais de salde, apresentaram-se negativamente, pois
se sentem abandonados, descuidados e ndo veem esses profissionais como
componentes atuantes e sim sentem-se a mercé de um cuidado parcial, pouco
efetivo e desmotivador.

No entanto, essa rede formal é integrada ainda por grupos de ajuda,
vinculados as CT, que ofertam desde o cuidado basico, focado na alimentacéo e
higienizagdo, ao cuidado da saude mental, transmitindo palavras de conforto,
espiritualidade, apoio para internacéo e reinsercao social para aqueles que vivem
na invisibilidade.

Assim, os profissionais de saude, em especial a equipe de enfermagem,
devem olhar o contexto do cuidado aos usuarios de drogas de forma holistica e
implementar suas estratégias de tratamento de forma integralizada e acima de
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tudo conhecer sua populacdo alvo e familia, para que possam oferecer mais
seguranca e dominio ao fornecer elementos para o cuidado. Além disso, precisam
compreender o sentimento desses individuos e escutar suas reais necessidades,
como cada um desses deseja ser tocado e, sem qualquer outra pretensao, deseja
receber o cuidado, dessa forma o profissional demonstrara o desejo e
compromisso ao cuidar.

Esta pesquisa apresentou algumas limitacbes, destaco, como ponto
negativo, o fato de que, ao discursarem livremente sobre os aspectos de
fragilidades e busca de novo sentido a suas vidas, os participantes acabavam em
alguns periodos perdendo o foco da questdo norteadora. Era entdo necessério
retomar o objetivo principal do estudo, por meio de questbes curtas de apoio, com
intuito de alcancar a proposta real da pesquisa. Outra dificuldade foi tratar com a
emocdo demonstrada pelos residentes durante as entrevistas, e, como era
preciso um resgate de vivéncias, muitos choraram e solicitaram um momento, o
que foi respeitado por mim.

O tratamento do abuso de drogas é acima de tudo a busca de uma
ressignificacdo de vida, envolve uma mudanca intensa, abstrusa, marcada por
erros e escorregdes como qualquer processo de modificagdo de comportamento,
assim cabe a familia, ao meio social e a equipe de profissionais vinculados ao
individuo motiva-lo para tal. Dessa forma, pretendo despertar um olhar
humanistico sobre os usuérios de drogas e chamar a atencédo quanto as politicas
e propostas de tratamento j4 implantadas, que necessitam ser apreendidas
integralmente por todas as esferas envolvidas, pois sua aplicabilidade tem sido
realizada de forma deficiente, e, ao invés de trazer o usuario para perto, estamos

distanciando o alvo da linha do cuidado.



117

7 IMPLICACOES DO ESTUDO PARA O ENSINO, A PESQUISA E A PRATICA
DA ENFERMAGEM

A discussdo sobre as motivacées e os apoiadores sociais envolvidos no
enfrentamento e tratamento do abuso de drogas foi evidenciada neste estudo. E,
ao me aproximar de tais vivéncias ilustradas durante as entrevistas, percebo a
mudanca manifestada em mim frente a abordagem desses pacientes. A partir de
uma longa reflexado durante o desenvolvimento deste estudo, é possivel perceber
que algumas medidas de manejo, descritas em livros e apreendidas com o0s
ensinamentos académicos, necessitam ser revisadas e novas perspectivas de
abordagem aos usuarios de drogas devem ser implantadas, a fim de assegurar
uma assisténcia com especificidade, equidade e com qualidade, e para isso €
fundamental maior envolvimento profissional para com sua pratica.

Reforco, por meio dos resultados aqui encontrados, somados ao crescente
namero de usuarios de drogas de abuso e o0s impactos ocasionados em
decorréncia desse aumento mundialmente, a necessidade de se investir na
formacao académica de profissionais com singularidade e que possuam um olhar
diferenciado frente aos usuarios de drogas.

Tenho de considerar o relevante papel dos profissionais de saude na
qgualidade da assisténcia aos usuarios de drogas, ofertada pelos servicos de
atencdo bésica, servicos de atencdo psicossocial, hospitalar e comunidades
terapéuticas, no entanto foi manifestada neste estudo a necessidade da busca
constante por melhorias da pratica de cuidado, exercida atualmente.

Por isso é fundamental a aproximacdo com o tema desde o periodo da
graduacédo, vislumbrando-se a formacdo de um profissional que valorize sua
atuacdo e reconheca sua importancia como agente transformador do cenario
atual. Ao aprimorar sua formacdo, esse profissional estara em constante
inquietacdo e assim surgira nova motivacdo para realizacdo de pesquisas que
contribuam para avangos do conhecimento e o aprimoramento do cuidado, n&o
apenas da enfermagem, mas das equipes ampliadas na assisténcia em saude.

Nesse contexto, o papel do enfermeiro dentro da equipe de atencdo a
prevencao e recuperacao de usuarios de drogas ndo deve ser reduzido apenas a
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execucao de técnicas e registro de informacdes. Para a enfermagem, o cuidado
vai além do exercer de procedimentos, por meio de administracdo de
medicamentos, curativos, banhos, contemplados pelas esferas biolégicas, mas
busca, na empatia, respeito, afeto, preocupacao, escuta e acolhimento, abranger
as dimensbes psicoldgicas, sociais e espirituais do paciente e também da rede
social de apoio que os circunda.

Por fim, este estudo me induz a uma reflexdo que contribui e aponta
implicacbes para o ensino, pesquisa e pratica de enfermagem, percebo que a
assisténcia de enfermagem a saude dos usudrios de drogas néo se limita ao
cuidado com a doenga e aponta para uma necessidade eminente em investir na
melhoria da atencéo psicossocial integralmente. Com isso, o papel do enfermeiro
na saude coletiva é reforcado porque ha inumeros fatores a serem considerados

na qualidade de vida dos usuérios e no seu processo de ressignificacao.
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APENDICE A
ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Entrevistado n°

1. DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

11Sexo: ()M ()F
1.2 Idade:

1.3 Cor de pele: ( )Branca ( Parda ( ) Negra ( ) Outra:

1.4 Estado civil: ( ) Casado ( ) Solteiro ( ) Separado/ divorciado ( ) Relacéo estavel

1.5 Filhos: () Nao ( ) Sim, quantos?

1.6 Escolaridade (anos estudados):

1.7 Cidade de residéncia:

1.8 Zona de residéncia: ( ) Urbana ( ) Rural ( ) Periferia ( ) Em situacdo de rua.

1.9 Profissao:

1.10 ( ) Empregado ( ) Desempregado

1.11 Renda Familiar:

1.12 Religido:

2. DADOS SOBRE A INTERNACAO

2.1 Tempo de internacéo e fase do tratamento:

2.2 Faz algum tratamento de satude? ( ) Ndo ( ) Sim

Se sim, qual?
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3. DADOS SOBRE O PADRAO DE USO DE DROGAS DE ABUSO

3.1 Qual droga vocé ja fez uso?

3.2 Com que idade comecou a usar drogas?

3.3 Possui antecedentes familiares sobre consumo do uso de drogas? Se Sim. Quem. Qual
droga?

3.4 Ja esteve hospitalizado ou internado para tratamento do uso da droga? () Ndo () Sim,
qual?

4. QUESTAO NORTEADORA

4.1 Conte-me quais foram os motivos que te levaram ao uso de drogas/ Quais 0s motivos
para o tratamento em Comunidade Terapéutica/ Quais foram as pessoas ou grupos que te
apoiaram no processo de enfrentamento e libertacdo do vicio das drogas?

Questao de apoio:

4.2 Qual foi 0 momento que vocé decidiu que deveria parar com o uso de drogas? Vocé poderia
relatar?
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Entrevistado n°

CONTEUDO DESCRITIVO
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 1

Gostariamos de convida-la a participar da pesquisa intitulada; “MOTIVACOES ATRIBUIDOS POR USUARIOS DE
DROGAS AO ACESSO AS COMUNIDADES TERAPEUTICAS PARA TRATAMENTO”, que faz parte do Programa de
P6s Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa e sera realizada pela mestranda Michele Cristina
Santos Silvino, da Universidade Estadual de Maring4, sob orientacéo da Profa. Dra. Catarina Aparecida Sales.

A pesquisa supracitada tem como objetivo: Apreender os fatores motivacionais atribuidos pelos usuarios de drogas
para a descontinuidade do uso e busca pelo tratamento. Sua participagdo € muito importante para alcancar os objetivos
deste estudo, e ela se daria respondendo a uma entrevista com questdes abertas e fechadas, versando entre outras
coisas, sobre: Dados socioecondmicos, demograficos e compreender as causas de recaidas no tratamento terapéutico e
qual foi o ponto de virada para busca do tratamento terapéutico. Gostariamos de esclarecer que sua participagcdo é
totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar do estudo, deixar de responder as perguntas que por ventura
Ihe causem constrangimento ou desconforto, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus
ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e
serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Os registros
gravados serdo transcritos na integra e arquivados por cinco anos, conforme Lei dos Direitos Autorais 9610/98. Apds este
prazo, os mesmos serdo descartados.

Informamos que poderéo ocorrer possiveis desconfortos ao responder o questionario, considerando-se a natureza
das informagdes, mas que neste caso vocé podera suspender as respostas imediatamente. N&o estéo previstos beneficios
diretos e imediatos por sua participacéo no estudo, contudo, o retorno dos beneficios do estudo a instituicdo se dara pela
apresentacdo dos resultados e sugestdes emanadas desta investigagdo ao Centro de Recuperagdo Casa do Oleiro,
acreditamos que este estudo possa contribuir para o levantamento das necessidades e compreensdo do uso de drogas e
contribua para a construgdo de estratégias que os mantenham na condicéo de abstinentes.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos enderegos abaixo ou
procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo endereco consta deste documento. Este termo devera ser
preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

E importante que fique ciente de que as informacdes fornecidas s&o consideradas estritamente confidenciais, que
ficardo antes de serem excluidas armazenadas por cinco anos de forma digital e que serdo divulgados apenas os

resultados globais desta pesquisa.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada
entregue a vocé.

Eu, , declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em
participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa realizada pela mestranda Michele Cristina Santos Silvino.

Data: I

Assinatura ou impresséo datiloscépica

Eu, MICHELE CRISTINA SANTOS SILVINO, declaro que forneci todas as informagdes referentes ao projeto de pesquisa
supra nominado.

Data: _ / /
Assinatura do pesquisador
Orientadora: Qualquer duvida com relagcéo aos aspectos éticos da
Prof2 Dr2 Catarina Aparecida Sales pesquisa podera ser esclarecida:
Telefone (44) 3011-4494 Avenida Colombo n° 5.790 3
Maringa- PR — CEP 87020-900 Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP)
envolvendo Seres Humanos da UEM, no endereco abaixo:
Entrevistadora:
Michele Cristina Santos Silvino Enderego: Av. Colombo, 5.790. Campus Sede da UEM.
Telefone (44) 8807-8288 Campus Sede da UEM.Bloco da Biblioteca Central (BCE) da

Avenida Colombo n 5.790 Maringa- PR — CEP 87020-900 UEM. CEP 87020-900. Maringa - Pr. Tel.: (44) 3011-4444
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 2

Gostariamos de convida-la a participar da pesquisa intitulada; “MOTIVACOES ATRIBUIDOS POR USUARIOS DE
DROGAS AO ACESSO AS COMUNIDADES TERAPEUTICAS PARA TRATAMENTO”, que faz parte do Programa de
P6s Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa e sera realizada pela mestranda Michele Cristina
Santos Silvino, da Universidade Estadual de Maring4, sob orientacédo da Profa. Dra. Catarina Aparecida Sales.

A pesquisa supracitada tem como objetivo: Apreender os fatores motivacionais atribuidos pelos usuarios de drogas
para a descontinuidade do uso e busca pelo tratamento. Sua participagdo € muito importante para alcancar os objetivos
deste estudo, e ela se daria respondendo a uma entrevista com questdes abertas e fechadas, versando entre outras
coisas, sobre: Dados socioecondmicos, demogréaficos e compreender as causas de recaidas no tratamento terapéutico e
qual foi o ponto de virada para busca do tratamento terapéutico. Gostariamos de esclarecer que sua participacdo é
totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar do estudo, deixar de responder as perguntas que por ventura
Ihe causem constrangimento ou desconforto, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer énus
ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e
serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Os registros
gravados serdo transcritos na integra e arquivados por cinco anos, conforme Lei dos Direitos Autorais 9610/98. Apds este
prazo, os mesmos serdo descartados.

Informamos que poderéo ocorrer possiveis desconfortos ao responder o questionario, considerando-se a natureza
das informagdes, mas que neste caso vocé podera suspender as respostas imediatamente. Nao estéo previstos beneficios
diretos e imediatos por sua participacéo no estudo, contudo, o retorno dos beneficios do estudo a instituicdo se dara pela
apresentacdo dos resultados e sugestdes emanadas desta investigagdo a Associacdo Beneficente Casa de Nazaré,
acreditamos que este estudo possa contribuir para o levantamento das necessidades e compreenséo do uso de drogas e
contribua para a construgao de estratégias que os mantenham na condicéo de abstinentes.

Caso vocé tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos enderegos abaixo ou
procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo endereco consta deste documento. Este termo devera ser
preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

E importante que fique ciente de que as informacdes fornecidas s&o consideradas estritamente confidenciais, que
ficardo antes de serem excluidas armazenadas por cinco anos de forma digital e que serdo divulgados apenas os

resultados globais desta pesquisa.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada
entregue a voce.

Eu, , declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em
participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa realizada pela mestranda Michele Cristina Santos Silvino.

Data: I

Assinatura ou impresséo datiloscépica

Eu, MICHELE CRISTINA SANTOS SILVINO, declaro que forneci todas as informacges referentes ao projeto de pesquisa
supra nominado.

Data: I

Assinatura do pesquisador

Orientadora:

Prof2 Dr2 Catarina Aparecida Sales

Telefone (44) 3011-4494 Avenida Colombo n° 5.790
Maringa- PR — CEP 87020-900

Qualquer davida com relacdo aos aspectos éticos da
pesquisa podera ser esclarecida:

Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP)

Entrevistadora: envolvendo Seres Humanos da UEM, no endereco abaixo:

Michele Cristina Santos Silvino

Telefone (44) 8807-8288
Avenida Colombo n° 5.790 Maringa- PR — CEP 87020-900

Enderego: Av. Colombo, 5.790. Campus Sede da UEM.
Campus Sede da UEM.Bloco da Biblioteca Central (BCE) da
UEM. CEP 87020-900. Maringé - Pr. Tel.: (44) 3011-4444
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ANEXO A
TERMO DE AUTORIZAGCAO DO CENTRO DE RECUPERAGCAO CERCO

Centro de Recuperagao Casa do Oleiro cer@

Organizagdo ndo governamental

Maringa, 14 de Novembro de 2014,

Deelaramaos pry devidos ins gue somas de PARACER FAVORAVEL, a exceugiio di }Ié:a’l.:l'.i:in
soh coordenagdn da Praf® T Catarina Aparecida Sales € pesquisadora participante Michele Cristina
Santaes Silvinoe, com os residentes do Centro de Recuperag¢ac Casa do Oleire internados a
fim de receber apoio ¢ orientagdo psicossocial ¢ espiritual para superagiio da dependéneia guimica.
A pesquisa estd ititulada: Percepgiio do dependente quimico sobre o processo de recuperagiio,
tendo corme objelivo, moreender oy Tatores motivacionais para descontinuidade do use de dropas de
ahuso na percepgfo do dependente quimico cm processe de recuperagio. O estudo esti vingulado

ao programe de Fés-Graduagio em Enfermagem da Universidade Dstadual de Maringa.

Pastora Aurea
Fundadaora ¢ Diretora intarna
Casa do Oleirp £ $838-8053

!
R

(

A - o

ey, fefuar | eqrigos
Aurca Nazaré dec Souza

Diretora Interna

CERCO - Cent. Rec. Casa do Olsiro
R. Maria de F. Marangoni, 1857
Fone: (44) 3259-2233
CNPJ: 02.761.888/0001-90
CEP; 87060-370 - Maringa - PR
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ANEXO B
TERMO DE AUTORIZACAO DA ASSOCIACAO BENEFICENTE CASA DE
NAZARE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO INSTITUCIONAL
Associagdo Beneficente Casa de Nazaré

Marings 18 de Novembio de 2(:14,

Declaramos para devidos fins que cmitimos um PARACER FAVORAVEL, a cxecugio da
pesquisa coordenada pela Prof® D Catarina Aparecida Sales ¢ pesuisadora participante Michele
Cnstina Santos Silvino. com as residentes da Associacdo Beneficente Casa de Nazaré internadas
para tratamento do uso de drogas de abuso. A pesquisa csta inhitulada: Percepgdo do dependente
quimice sobre o processo de recuperagao, fendo como objetivo, wspreender os  fatores
motivacionals para descontinndade do uso de drogas de abuso na percepedo do dependente
guimico em processa de recuperagio. O estudo osta vinculado ao programa de Pos-Graduagiio em

Enfermagem da Ueiversidade Estadual de Maringa.

?2'//10’/ 2~
Valdereza /Soares de Souza
Presidente Assocaac&o Beneficente Casa de Nazaré

e

kums(msdeSom
PRESIDENTE
Casade Nazari

ST ANTNG FHEHCEVE SAse DF Hezet
o3 S Zanamhas 9
Sose{d) NIe0252
CXPL O 119 500012
CEF 543400 Aiannps - 1V



ANEXO C
TERMO DE AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA DA UEM

- UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ Platofor
—‘"’—‘:(\UE MARINGA %nﬂ i

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: F'EF!EEF'Q.U-\O DO DEPEMDEMTE QUIMICO SOBRE O PROCESSO DE
Pesquisador: Catarina Aparecida Sales

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 37230514.5.0000.0104

Instituigao Proponente: Universidade Estadual de Maringa

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 910.552
Data da Relatoria: 30112014

Apresentagdo do Projeto:
Trata-se de projeto de pesquisa proposio por pesquisador vinculado & Universidade Estadual de Maringa.

Objetive da Pesquisa:

Apreender os fatores motivacionais para descontinuidade do uso de drogas de abuso na percepgao do
dependente quimico em processo de recuperagSo.

Avaliagiao dos Riscos e Beneficios:

Avalia-se que os possiveis riscos a que estardo submetidos os sujeitos da pesquisa serdo supaortados pelos
beneficios apontados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

As drogas de abuso sdo substancias com capacidade de modificar o sistema fisiclogice, e sdo utilizadas
com ou sem intengdo de beneficiar o organismo receptor. S3o diferentes dos farmacos, substdncias de
estrutura guimica definida. pois sdo capazes de modificar o sistema fisiclogico em beneficio do organismo
receptor. Deste modo, elas podem ser classificadas conforme o mecanismo de agdo ou efeito que elas
causam no sistema nervoso central (SNC), pois elas atuam alterando o psiguisme, na forma de sentir, de
pensar e de agir. As alteragies do psiguismo dependem do tipe de droga ingerida, sendo divididas em trés
grupos: depressoras, estimulantes e perturbadoras do SN (CARLIMI et al., 2010).0 consumo abusivo de
substancias psicoativas

Endersgo:  Av. Colombo, 5790, UEM-PPG

Balrro: Jardim Universiario CEP: g7.020-900
UF: PR Municipio:  MARINGA
Telefone: (44)3011-4444 Fax- {44)3011-4513 E-mall: copemZuem.br

Prlgirna 1 a0 24
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CmifreEde W relavanis problema do Salse piblca musdalmonie Somonte & partic oo sboils XX, o
EOELITD b FEnsloMmod & UMs prestupadio mandial, om deoordncis do bl uSd abisive @ por
TS S O0E S (It Lol & palaldgiens (OLR'EIRA, MONTEIRD, 2012} Buse andit fadhair o
O & EarF 4 Ghd da 1908, & Bradl dis Ris & consiPuchs da uma ol nacined eipaciioe sobin
O laffd, Gl ool aleh rrlranied § prevangln, MalEmenis & & fedparadns 52 dants 90 usd do
drogad liciias @ licias, bam Coimd & reinsergis social do ussdios @ dependanies, COm &8 promodao do
vl s inerenis & repress i da produdies nis sutenzeds o @ iniloo iolo o degas (BERASE, 2id). &
divarsidado oo problamas @ oo Naehas anvoldadas com a5 dnogas pamills Si2or Qua O abued o Subdal S
fbeafivas & ufm peoblima de grands Magniilde. ante Sl LonbEen, o s Malk piecapa & &
fpaiCiRia davatiadons dis cofcequincias O i Faln & qus o dfauimnd mdeado desta subatdnda ool
EEEOGRID & indimenes problamas o ordeim biokigica, pRitokigica o social, albm o possbiilar na ma e
Aas e & porda G wintulss Im@onanles o COfkisu SNt S Lannd para & i ol uannd para & famika @ &
cofmenidade onds ale fo antonits Neehdo (ANDEKOHEN, SEI0UEIRA, 3014} O prataiia eaxluds objativa
apteatdar o falons molkecionais pafe detcondnuidade do uso o8 droges do abisd N Pt piao 3o
dapandenie QuEmiin i proce e da mospdragis. Trala-ae de um esiado deseriiiva, axplofaidaia, oo
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Faalir Bl i dicila ehiuds o Can o o Recuperagdo Cass do Ol (CERCD] @ Associadies Bemalioema Cita
da MHazard. & coloia de dados serd consdbdda pof andliss docsmanial dos regiineg individuats do
pacinli das CTa, apboa(do dos roleins o anlfevista semiesindunds eos usuliog, o obeivachn M
parlicipants fom postanorn elaboracis dos dinos de campe. O swailos sendo asclarecide sobie o
acaprianios B0 arvolvendd & pesoulka o S aoeile @ parkcpar send Solitiad a0 usUSHD assinalurag G0
Tiarmny da Corcandmenio Livra o Estlarstids (TOLE ) e dues siatEasy patdires respailand oo principios
derd di rsasiigadin oo S humancd, ool o precois da Fuesckas o 4568 du 12 de dezembo
de 3017 da Comisslo Macional de Elica em PesguisalConsee Meackonal da Sadde (CONSELHD
FEGIONAL DE BAUDE, 2017) Trate-se o wm eslude desorilivo, eplon b, oom abondagem qualitativa.
O esiuds sand diseimwolvido na ciade de Maningd, no nifoaste 4o Esiads do Parand. O mosicipio o
Maringd oonls oOM uma reds de EEMeTo om fabde rental composta por um Ceniro O Alanglo
Peicossotial parm Aloool @ sutras Drogas 111 (CAPE-AD, wn Cenine da Alen{do Peicossocial Gpo B (CAPS
i), um Cantro integrads du Badde Mamal (CIEAM), un Seivigo da
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. (. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE % PloboPorma
—%UE MARINGA asil

Coninuagdo do Parscer; 310,552

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envelvende Seres Humanes da Universidade Estadual de
Maringa & de parecer favoravel a aprovacdo do protocolo de pesguisa apresentado.

Situagdo do Parecern:

Aprovado

Mecessita Apreciacao da CONEP:

Méo

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Face ao exposto e considerando a normativa ética vigente, este Comité se manifesta pela aprovagdo do

protacola de pesquisa em tela.

MARIMNGA, 11 de Dezembro de 2014

Assinado por:

Ricarde Cesar Gardiolo
{Coordenador)



