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INOUE, L. Sentimentos e perspectivas de futuro de usuérios de drogas em tratamento
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RESUMO

O abuso e a dependéncia de drogas sdo problemas de salde relevantes na sociedade atual.
Até a década de 1980, a assisténcia aos individuos com algum tipo de dependéncia no
Brasil acontecia exclusivamente nos moldes hospitalocéntricos. Foi a partir do ano de
2002, com a promulgacdo da portaria 336, que comecou a ser implantado o Centro de
Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPS-ad) como servico de referéncia na
assisténcia ao dependente quimico em ambito nacional. A dependéncia provoca alteracfes
importantes na vida do usuério de drogas, diminuindo sua autoestima e afetando a busca
por melhores condicBes de vida. Assim, este estudo teve como objetivos apreender a
vivéncia de pessoas usudrias de substancias psicoativas em tratamento em CAPS-ad,
compreender 0s sentimentos e comportamentos dos usuarios antes e durante o tratamento e
discorrer acerca das percepcOes sobre a vida antes e durante o tratamento e suas
perspectivas para o futuro. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater exploratorio
descritivo, cujos dados foram coletados junto a 28 usuarios e ex-usuarios de drogas em
tratamento em CAPS-ad no periodo de agosto a setembro de 2012. Os dados foram
coletados pela técnica de grupo focal, a partir da questdo norteadora: “Como ¢é ser um
usuario de drogas?”, associada a outras questGes que compunham o guia de temas,
necessarias para atingir os objetivos do estudo. Os dados foram analisados segundo
Andlise Tematica de Contetdo de Bardin. O estudo respeitou os preceitos éticos que
envolvem pesquisas com seres humanos e o projeto foi aprovado pelo Comité Permanente
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa,
(Parecer 67292/2012). Através dos resultados foi possivel identificar alteracdes dos
sentimentos e comportamentos antes e depois do tratamento. A vida antes do tratamento
era marcada por sentimentos de inferioridade, tristeza pela perda de vinculo com a familia,
comportamentos agressivos e orientados pela necessidade de saciar a vontade de usar
drogas. Depois de iniciarem o tratamento, ao refletirem sobre as experiéncias que viveram,
mostram-se arrependidos dos comportamentos desviantes que assumiram no passado. Os
novos comportamentos baseiam-se no reestabelecimento dos lagcos familiares e na busca
pela abstinéncia. Ficou evidente que o tratamento contribuiu para o restabelecimento da
identidade desses sujeitos, que tomaram a decisdo de mudar de vida e buscam diariamente
a vida sem drogas. Os sujeitos percebem que a vida antes do tratamento era um viver
inauténtico, em fungdo dos prejuizos imputados pelo consumo de drogas. Conscientes da
necessidade de mudanca buscaram ajuda do CAPS-ad e, por meio do tratamento,
readaptaram sua vida e hoje aceitam suas limitagdes, entendem o que os motivou a buscar
a droga e retornam o convivio com a familia, projetando novos caminhos de vida.
Acredita-se que o CAPS-ad tem funcdo primordial na vida desses sujeitos e de suas
familias, pois acolhe esses individuos em momento de intensa fragilidade emocional e
contribui para a reconstrucdo de suas vidas, conforme as possibilidades de cada caso.

Palavras-chave: Usuéarios de drogas; Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias;
Saude Mental; Enfermagem.
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ABSTRACT

The use and abuse of drugs is a health problem highly relevant in current society. In Brazil,
up to the 1980s, assistance to individuals with any type of drug dependence occurred
exclusively by hospitalization. Through the publishing of Decree 336 in 2002, the Psycho-
social Attention Centers — Alcohol and Drugs (Caps-AD) were instituted as a reference
service nationwide in the assistance of chemical dependents. Current analysis aims at
understanding the experience of psychoactive drug users treated at Caps-ad, their feelings
and behavior prior to and posterior to treatment and at investigating the perceptions on life
before and after treatment and their future perspectives. Data of current exploratory and
qualitative study on 28 drug or ex-drug users were collected between August and
September 2012, when treated at Caps-ad. Focal group technique was used with the
relevant question “How do you feel being a drug user?” coupled to other questions
required for responses to the study. Bardin’s Thematic Analysis of Contents was employed
for data treatment. Ethical principles that involve research with human beings were
respected during the study and the project was approved by the Permanent Committee of
Ethics involving Humans of the State University of Maringd (N. 67292/2012). Data
analysis identified the feelings and behavior of drug users before and after the treatment for
chemical dependence. Pre-treatment life was characterized by sentiments of inferiority,
sadness at the loss of family ties, aggressive behavior directed to satisfy the will for drug
intake. After start of treatment, individuals highlighted the negative experiences and their
sadness with regard to deviant behavior in their past. New type of behavior showed the will
to reestablish family ties and obtain support for abstinence. It was evident that treatment
helped people to perceive that life had been marked by an inauthentic living and this fact
contributed towards the reestablishment of the subjects’ identity. They became aware of
the loss they experienced during the period in which they consumed drugs and of the need
for change. By seeking help at Caps-ad, they re-adapted their lives by accepting
limitations, they became aware what motivated them to seek drugs to move to other
directions, they perceived their return to the family and projected new routes for their lives.
It may be concluded that Caps-ad was highly relevant in the lives of these subjects and
their families since they were accepted at the most fragile moment and contributed towards
the reconstruction of their lives, according to each case’s possibilities.

Keywords: Drug Users; Substance-Related Disorders; Mental Health; Nursing.
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RESUMEN

El abuso y la dependencia de drogas son problemas de salud relevantes en la sociedad
actual. Hasta la década de 1980, la asistencia a los individuos con algun tipo de
dependencia en Brasil sucedia exclusivamente en los modelos hospitalocéntricos. Fue a
partir del afio de 2002, con la promulgacion de la resolucion 336, que empezd a ser
implantado el Centro de Atencidn Psicosocial — Alcohol y Drogas (Caps-ad) como servicio
de referencia en la asistencia al dependiente quimico en &mbito nacional. Asi, este estudio
tuvo como objetivos aprehender la vivencia de personas usuarias de sustancias psicoactivas
en tratamiento en Caps-ad, comprender los sentimientos y comportamientos de los usuarios
antes y durante el tratamiento y discurrir acerca de las percepciones sobre la vida antes y
durante al tratamiento y también sobre sus perspectivas para el futuro. Se trata de un
estudio exploratorio descriptivo de naturaleza cualitativa, cuyos datos fueron recolectados
en el periodo de agosto a septiembre de 2012, junto a 28 usuarios y ex-usuarios de drogas
en tratamiento en Caps-ad, utilizando como técnica el grupo focal, teniendo como cuestion
guia: “;Como es ser un usuario de drogas?” y algunas de base, necesarias para responder
los objetivos del estudio. En el tratamiento de los datos fue empleado el Andlisis Tematico
de Contenido de Bardin. En el desarrollo del estudio fueron respetados los preceptos éticos
que involucran investigaciones con seres humanos y el proyecto fue aprobado por el
Comité Permanente de Etica en Investigacion Involucrando Seres Humanos de la
Universidad Estatal de Maringa (Resolucién numero 67292/2012). El analisis de los datos
permitid identificar los sentimientos y comportamientos de los usuarios de drogas antes y
después de haber iniciado el tratamiento para dependencia quimica, siendo posible
constatar que la vida antes del tratamiento era marcada por sentimientos de inferioridad,
tristeza por la pérdida de vinculo con la familia, por la expresién de comportamientos
agresivos y orientados por la necesidad de saciar la voluntad de usar drogas. Después de
iniciar el tratamiento, los individuos resaltan las experiencias negativas vividas y el
arrepentimiento con relacién a los comportamientos erréneos que asumieron en el pasado.
Los nuevos comportamientos muestran el deseo de restablecer los lazos familiares y de
obtener apoyo para mantener la abstinencia. Quedd evidente que el tratamiento ayuda a los
individuos a percibir que la vida antes era marcada por un vivir inauténtico y esto
contribuye para el restablecimiento de la identidad de estos sujetos. Conscientes de los
perjuicios imputados por el consumo de drogas y de la necesidad de cambio, buscan ayuda
del Caps-ad y, por medio del tratamiento, readaptan su vida, aceptan sus limitaciones,
entienden qué los motivo a buscar la droga para caminar en otra direccion, retornando el
convivio con la familia y proyectando nuevos caminos de vida. Se concluye que el Caps-ad
tiene funcion primordial en la vida de estos sujetos y de sus familias, pues los acoge en un
momento de intensa fragilidad emocional y contribuye para la reconstruccion de sus vidas,
conforme las posibilidades de cada caso.

Palabras clave: Usuarios de drogas; Trastornos relacionados al uso de sustancias; Salud
Mental; Enfermeria.
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APRESENTACAO

O presente estudo consiste em uma dissertacao de mestrado que teve como objetivo
apreender a vivéncia de pessoas usudrias de substincias psicoativas em tratamento em
Centro de Atengio Psicossocial em Alcool e Drogas (CAPS-ad) de um municipio da regido
noroeste do Parand. O estudo estrutura-se nas seguintes segoes: Introducdo, Objetivos,
Percurso Metodoldgico, Analise e Discussdo, Implicacdes do estudo para a Enfermagem e
Reflexdes sobre os resultados do estudo. De acordo com o modelo recomendado pelo
Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa — PR,
os resultados que compdem esta dissertacdo estdo apresentados em forma de dois artigos.

Artigo 1 — Sentimentos e comportamentos de usudrios de substancias psicoativas
em tratamento ambulatorial, o qual tem por objetivo compreender sentimentos e
comportamentos dos usuarios antes e durante o tratamento para dependéncia quimica.

Artigo 2 — Percepgdes de vida e perspectivas de futuro de usuérios de substancias
psicoativas: compreendendo para cuidar, o qual tem por objetivo discorrer sobre as
perspectivas de futuro e as percepcbes sobre a vida antes e durante o tratamento para

dependéncia quimica dos sujeitos que fazem uso abusivo de drogas.
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Prefacio

Minha trajetéria em Saude Mental: a desconstrugdo dos preconceitos

A questdo do abuso de &lcool esteve presente em minha vida pessoal desde a
infancia, em decorréncia do convivio com um familiar alcoolista. Eu ndo o percebia
como um dependente de alcool, mas os episddios de beber excessivamente aconteciam
em periodos de depressdo e ansiedade, e também em momentos de festas — finais de
ano. Quando crianca, eu ndo tinha nocéo das dimensdes do problema do abuso do élcool
e lembro que, até por volta dos sete anos de idade, meu entendimento sobre a questdo
era bastante limitado. Eu ndo percebia que os acontecimentos decorrentes do
comportamento desse familiar geravam sofrimento a familia e ainda ndo me sentia
prejudicada por tais fatos.

Com o passar dos anos, percebi que meu familiar era alcoolista e comecei a
entender a preocupacdo de minha familia quando ele saia de casa para consumir alcool,
pois ele se expunha ao perigo por sair a noite e de madrugada, alcoolizado, correndo
risco de ser agredido ou assaltado. Compreendendo os riscos que o alcoolismo gerava a
esta pessoa, passei a agir como um familiar codependente, em um constante vigiar de
suas acoes.

Lembro que me sentia chateada com todas as pessoas, inclusive com as que
produziam e vendiam a bebida, pois, no meu entendimento, a época, Se essas pessoas
ndo fornecessem a bebida, meu familiar ndo teria acesso a ela. Com o passar dos anos, a
familia procurou ajuda de psicologos e psiquiatras e o problema foi-se alternando em
periodos calmos e turbulentos. Vivenciar essa experiéncia trouxe sofrimento em alguns
momentos, pois, enfrentar crises familiares afeta o desenvolvimento emocional de todos
os membros da familia, e a sensacao que tive, por muito tempo, foi a de frustracdo por
néo ter controle da situacdo, por ndo ser capaz de impedir a evolugéo conturbada dos
fatos. O acumulo de pequenos desentendimentos e frustragdes cotidianos ganhava
dimensGes de tempestade no dia em que a bebida alcodlica se transformava em tentativa
de anestesiar as angustias. Foi necessario tempo e apoio para entender que meu papel de

familiar é cuidar do individuo que faz uso abusivo do alcool e trata-lo dignamente, com
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amor e dialogo para que ele entenda que € o proprio responsavel por suas acdes e pelo
mal que esta causando a si mesmo.

Ja na fase adulta, durante o curso de graduacdo em Enfermagem na Universidade
Estadual de Maring4, tive contato com pessoas com transtorno mental (PTM) a partir do
final do segundo ano, quando passei a participar do projeto de extensdo intitulado
Assisténcia de Enfermagem a Familia e Portadores de Transtornos Mentais de um
Grupo de Autoajuda, do qual fiz parte de novembro de 2008 a dezembro de 2010. Nesse
projeto, o primeiro contato com a pessoa com transtorno mental ou com seu familiar era
realizado nas reunides semanais da Associacdo Maringaense de Saide Mental, quando
se abordava a familia do doente e se incluia o prdprio no projeto, para que se pudesse
acompanha-los em visitas domiciliares, visando fornecer o apoio que a familia precisava
e estabelecer um relacionamento terapéutico que contribuisse para a melhora do quadro
do paciente.

Esse projeto representou a abertura dos meus horizontes em satide mental, pois
pude perceber as dificuldades que as familias de pessoas com transtornos mentais
enfrentam diariamente. O trabalho com esses doentes requer paciéncia e perseveranca,
pois € preciso que se trabalhem suas motivacgdes, principalmente nos deprimidos e ter a
consciéncia de que as mudancgas na vida deles ndo depende dos que o cercam, mas
unicamente do gque o proprio paciente fara para mudar sua vida.

No quarto ano da graduacdo realizei a disciplina de Saide Mental, na
qual tive contato com pacientes acompanhados por uma Unidade Bésica de Salde
(UBS) do municipio de Maringd, durante as aulas praticas. Guardo recordagdes
riquissimas das visitas domiciliares realizadas, pois elas mostraram que a PTM tem
plenas condicBes de viver junto de sua familia na maior parte do tempo, condigdo
alcangada gragas aos avancos instituidos pela Reforma Psiquiétrica.

Essa disciplina me deu embasamento tedrico e pratico para que eu pudesse
compreender como acontece esse atendimento na USB. O enfermeiro da UBS é um
profissional que precisa lancar méo de estratégias de cuidado que proporcionem melhor
qualidade de vida ao PTM e sua familia. Em relacdo a essa questdo, Waidman et al.,
(2009) descrevem que, ao trabalhar com familias, os profissionais precisam utilizar
varias estratégias de cuidado, pois cada familia tem a sua singularidade e unicidade,

sendo que uma delas podera se adequar as necessidades especificas de determinada
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familia. Os autores descrevem como estratégias a visita domiciliar (VD), o grupo de
familia, as oficinas terapéuticas (grupos de artesanato e reinsercdo), atendimento
individual, entre outros.

Em agosto de 2010, iniciei minha participacdo no projeto de iniciacdo cientifica
intitulado Atendimento ao Portador de Transtorno Mental Cronico — da primeira crise
aos dias atuais: escutando a familia. O objetivo do projeto era descrever o atendimento
ao portador de transtorno mental desde a primeira internacdo até os dias da coleta de
dados e identificar facilidades e dificuldades encontradas no atendimento pelo servico
de saude mental. Durante o periodo de coleta de dados, visitei familias em cinco
municipios da 11* Regional de Saude do Parand e me deparei com historias tocantes de
superacao.

Os relatos dos familiares eram marcados pelo sofrimento nos momentos das
crises e pela dificuldade de acesso ao servico de salde durante a trajetoria de
tratamento. Muitos dos problemas se repetiam de familia para familia e ficou claro que
0s municipios de baixo porte populacional sofrem com a caréncia de profissionais e
servicos. E evidente que a falta de profissionais e servicos especificos prejudica a
recuperacdo da pessoa com transtornos mentais, principalmente em momentos de crise,
e, com o0 passar do tempo, contribui para que a condi¢do da pessoa se agrave, chegando
a cronificacdo, tornando-o dependente de sua familia e restringindo suas possibilidades
de emancipacao e autonomia.

O contato com a disciplina de Saide Mental e com os projetos de iniciacao
cientifica e pesquisa contribuiu para que eu tivesse uma visdo diferente do senso comum
em relacdo a PTM, pois, ao se estabelecer o relacionamento terapéutico com ela e sua
familia percebi que sua “loucura” ndo é motivo para Se ter medo. Ela ndo precisa estar
vigiada e reclusa para que ndo cause danos a sociedade, pelo contrario, essa condicéo de
privacdo da liberdade debilita seu estado mental a ponto de causar danos maiores que a
propria doenca. E necessario que a sociedade tenha uma visdo mais ampla e acolha a
PTM, afinal, por mais que seu discurso possa parecer fora da realidade, ela é um ser
humano como os demais e precisa do contato com a sociedade para se desenvolver e se

relacionar adequadamente.
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1 INTRODUCAO

1.1 O QUE SAO AS DROGAS E SUAS IMPLICACOES PARA FAMILIA E A
SOCIEDADE

O consumo de drogas € um tema frequentemente abordado pela midia como um
importante problema para a sociedade, pois tem implicagbes diretas na salde e
seguranca publicas. De acordo com o Relatério Mundial sobre Drogas, realizado pelo
Escritorio das Nacbes Unidas contra Drogas e Crime (UNODC), o consumo de drogas
ilicitas tem prevaléncia de 6% na populacdo adulta entre 15 e 64 anos de idade, sendo
que de 0,3% a 0,9% da populacdo mundial sdo considerados usuérios problematicos,
para quem o uso de substancias ilicitas significa estar em uma condi¢cdo de vida
degradada e com poucas condic¢des de decisdes racionais em relacdo as proprias atitudes
(UNODC, 2011).

Drogas sdo substancias quimicas que alteram o funcionamento fisiolégico,
podendo beneficiar ou ndo o organismo. Em relacdo a definicdo do termo droga hé certa
confusdo, pois na lingua portuguesa esse vocabulo é pouco usado com o sentido de
farmaco. A origem da palavra droga vem do holandés antigo, em que droog era o
vocabulo usado para designar medicamentos. Assim, ainda hoje, os paises de lingua
inglesa usam a palavra drug para se referirem a medicamentos, e ilicit drug para se
referirem ao que se denomina drogas de abuso, sendo que essa Ultima inclui substancias
que podem ou ndo ter uso medicinal, mas que é produzida, traficada e consumida
ilegalmente (OGA, 1996; CEBRID, 2003; UNODC, 2011).

O uso de drogas de abuso constitui um problema de multiplas dimensdes na
sociedade atual, pois, causa prejuizos a salde do usuério, desestruturacdo das relagdes
familiares, aumento da violéncia, evasao escolar, desemprego, além de gastos para 0
poder publico quando as consequéncias dessa pratica do consumo de drogas afetam a
salde e o bem-estar social (BARROS; PILON, 2006). Por se tratar de um problema
multifacetado que causa severa desestruturacdo familiar, acredita-se ser conveniente,
nos proximos paragrafos, discorrer sobre familia e sua influéncia no abuso de drogas -

seja de maneira direta, ao facilitar o acesso ao familiar, ou indireta, exemplificada pelas
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situacbes de wvulnerabilidade emocional que conduzem ao abuso - para assim
compreender a problematica que se pretende apresentar nesse estudo.

Familia € um conjunto de pessoas unidas por algum tipo de vinculo, seja ele
afetivo ou genético, que compartilha espaco fisico e/ou relacionamento intrafamiliar. A
partir dela se forma um nucleo em que sdo expressos valores, crengas, conhecimentos e
praticas que fazem parte de sua concepcdo de mundo, incluindo sua compreenséo sobre
salde e doenca (ELSEN, 2004).

Shaurich (2009) considera a familia a unidade basica para a sobrevivéncia, pois
é ali que ocorre o acolhimento, protecdo e cuidado ao individuo durante todas as fases
de sua vida, exercendo influéncia nas mais variadas esferas: educacional, psicoldgica,
social e emocional. Assim, a familia € o nucleo social que tem maior e mais importante
participacdo no desenvolvimento primario dos individuos.

A familia é responsavel também pelo compartilhamento de crencas, acdo que
acontece até quando ndo se a percebe, ou seja, pelas as a¢Ges que funcionam como
exemplo para os mais novos. Assim, o desenvolvimento social de um individuo esta
intimamente ligado ao desenvolvimento social familiar. Por isso, pode-se dizer que o
ambiente familiar determina os valores individuais que s&o incutidos no individuo como
os padr@es de ética e moral, os quais influenciardo o desenvolvimento da personalidade
(ROEHRS; LENARDT; MAFTUM, 2008).

E no seio familiar que acontece a socializacdo priméria das criancas, sendo que,
quando atingem a adolescéncia passam por um periodo de descobertas influenciadas
pelo meio social e pelas pressfes que esse meio efetua, entre as quais a relacionada ao
uso de drogas, pois esta intimamente ligada a forma de socializacdo na adolescéncia.
Outra questdo bastante importante se refere ao desenvolvimento das relacGes
intrafamiliares: familias em que h& vinculo benéfico entre os membros conseguem
transmitir melhor as normas sociais saudaveis e tém mais éxito na influéncia positiva
que exerce sobre os filhos (SCHENKER; MINAYO, 2003).

Diversos estudos confirmam a associa¢do entre o uso de drogas na familia e a
imitacdo desse comportamento pelos filhos. A iniciacdo ao uso de alcool e tabaco
acontece quando pais oferecem a droga aos filhos de forma ingénua, no caso do alcool,

ou pedindo que o filho acenda o cigarro. A associa¢do também é verdadeira para as
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drogas ilicitas que é cinco vezes maior entre familiares de usuarios que de ndo usuarios
(BERNARDY; OLIVEIRA, 2010; PRATA; SANTOS, 2009; SANCHEZ et al., 2005).

O consumo de drogas por um dos membros da familia é um fato que leva ao
comprometimento mental dos demais. Além do sofrimento, os familiares manifestam
também a codependéncia, que consiste no desejo de assumir as responsabilidades do
familiar dependente de substancia psicoativa, de modo a privar essa pessoa de sua
liberdade para exercer vigilancia e mediar suas escolhas (MORAES et al., 2009).

O termo codependéncia foi usado pela primeira vez no final da década de 1970,
com o intuito de descrever o comportamento de esposas de homens dependentes
quimicos de bebida alcodlica e o relacionamento que se estabelecia entre ambos.
Posteriormente, passou a ser usado para qualquer familiar de usuério de drogas de abuso
em geral (HUMBERG, 2003).

Moraes et al. (2009) relatam que a expressdo da codependéncia nos familiares
frequentemente acontece por parte de pessoas que tém baixa autoestima, as quais
eliminam as nocdes de limites entre si e 0 dependente quimico, perdem sua identidade e
passam a restringir as acfes e pensamentos do outro. Tal comportamento € prejudicial a
ambos e ao seu relacionamento, pois limita a liberdade pessoal do usuario de drogas e
gera para o familiar codependente a enorme responsabilidade de impedir o consumo,
algo que na pratica esta fora de suas possibilidades. Assim, as autoras afirmam que o
familiar codependente sofre demasiadamente em funcdo dos sentimentos de
desconfianga, medo e culpa gerados pelos problemas enfrentados.

Uma pesquisa realizada por Bortolon et al. (2010) no Servico Nacional de
Orientacdes e Informaces sobre a Prevencdo do Uso Indevido de Drogas — VIVAVOZ,
identificou que a codependéncia é mais frequente no sexo feminino, o que se explica
pelas caracteristicas préoprias das mulheres que assumem o papel de cuidadoras e
responsaveis pela familia. Assim, quando um familiar pratica uso abusivo de drogas, é
comum que familiares do sexo feminino (mae e esposa, principalmente) se dediquem a
um cuidado excessivo, motivado pelo sentimento de culpa na iniciacdo do uso de
drogas.

Acredita-se, portanto, que é de suma importancia que a familia seja incentivada
a participar de um tratamento que contribua para aliviar seu sofrimento e dé subsidios

para o restabelecimento do relacionamento familiar saudavel. A abordagem do
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problema das drogas de abuso é complexa e precisa envolver o usuario e a familia para
que se possa trabalhar em profundidade as motivacbes que o usuario tem para deixar a
dependéncia.

O fendmeno das drogas é um problema também para a sociedade, pois, além de
gerar danos a saude do consumidor, promove comportamento violento. A auséncia da
droga e a falta de recursos financeiros para adquiri-la leva o usuério a pequenos furtos,
gerando violéncia no ambito social. Outra forma de violéncia que assola a sociedade é
aquela instituida pelo trafico de drogas que se fixa em comunidades carentes e impde
suas regras através da forca (MINAYO; DESLANDES, 1998).

Estudo realizado em 2007 no municipio de Campinas-SP mostrou que 45% dos
entrevistados consideram trafico e abuso de drogas, desemprego, criminalidade e abuso
de alcool problemas graves. Isso permite inferir que a comunidade entende que o abuso
de drogas e o tréfico estdo diretamente relacionados ao aumento da criminalidade,
violéncia intrafamiliar e dificuldade para manter vinculo empregaticio, sendo esses
fatores geradores da deterioracdo da qualidade de vida (MARIN-LEON et al., 2007).

Diante desse cenario tdo complexo faz-se necessario intervir no problema de
forma intersetorial, incluindo ndo apenas os servicos de salde, mas também as demais
instituicdes — escolas e iniciativa privada. E necessario estimular o usuario de drogas a
buscar tratamento e fornecer meios para que ele possa ter perspectiva de futuro e
reinsercdo social. A seguir aborda-se a questdo de reinsercao do usuario de drogas de

forma mais detalhada.

1.2 A REINSERCAO DO USUARIO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
ATRAVES DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL EM ALCOOL E
DROGAS

Até a década de 1980, a assisténcia aos individuos com algum tipo de
dependéncia, no Brasil, acontecia quase que exclusivamente nos moldes
hospitalocéntricos. Os tratamentos extra-hospitalares comecaram a surgir na segunda
metade da década de 1980 (ALVES, 2009).

Na historia da Reforma Psiquiatrica Brasileira, o ano de 1978 foi marcado pelo

Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental que surgiu, no cenario nacional,
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fazendo pesada critica aos maus tratos sofridos pelas PTM nas instituicGes hospitalares
(GRANDI, 2010). A indignacdo com as péssimas condi¢cdes oferecidas a essas pessoas
nos hospitais psiquiatricos, e com a falta de qualificagdo de muitos que atuavam na area,
gerou protestos inicialmente dos trabalhadores, os quais se aliaram aos familiares de
PTM e a outros setores da populacdo que apoiavam a causa, criando um grupo que,
mais tarde, se denominou Movimento da Luta Antimanicomial (FURTADO; CAMPQOS,
2005).

Esses primeiros esforcos para a reorientacdo da assisténcia psiquiatrica
culminaram com a | Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 1987, cujos principais
temas abordados foram “reversdo da tendéncia hospitalocéntrica” e o “resgate da
cidadania do doente mental”, sendo que, em 1989, foi lan¢ado o Projeto de Lei n® 3657
propondo a implantacdo de uma rede de atendimento extra-hospitalar as PTM, a
reducdo do nimero de leitos em manicémios e o registro de internagdes involuntarias
(GASTAL et al., 2007).

Na década de 1990 passou a vigorar a Portaria n°® 224/1992 que normatiza a
implantacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Ndcleos de Atencéo
Psicossocial (NAPS), regulamentando seu funcionamento conforme os principios de
universalidade, hierarquizagéo, regionalizacdo e integralidade. Apesar disso, 93% dos
recursos destinados a éarea de Saude Mental pelo Ministério da Saude (MS)
continuavam sendo destinados a internacdo (GRANDI, 2010).

Em relacdo as leis estaduais, o Rio Grande do Sul foi o Estado pioneiro na
promulgacdo de legislacdo referente a implementacdo da Reforma Psiquiatrica,
instituindo a substituicdo do cuidado hospitalocéntrico por uma rede composta por:
“ambulatorios, emergéncias psiquidtricas em hospitais gerais, unidades de observagao
psiquiatrica em hospitais gerais, hospitais-dia, hospitais-noite, centros de convivéncia,
centros comunitarios, centros de atencdo psicossocial, centros residenciais de cuidados
intensivos e lares abrigados” (BRASIL, 2002).

Foi apenas em 2001 que a Lei Federal 10.216 foi sancionada, dispondo sobre a
protecdo dos direitos das pessoas com transtorno mental, além de dar novos rumos ao
modelo de assisténcia em satide mental (GASTAL et al., 2007). Assim, ocorreu uma
reducdo dos leitos disponiveis para internagdo psiquiatrica, de 70.416 no ano de 2001
para 53.199 no ano de 2010 (PINI, 2009).
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A Portaria n.° 336, de 19 de fevereiro de 2002, normatizou a organizacdo dos
CAPS, dispbs a implantagdo dos servicos CAPS 1, Il e Il conforme a abrangéncia
populacional, havendo ainda o CAPSI para assisténcia a criancas e adolescentes e 0
CAPSad, destinado ao tratamento de usuarios de drogas de abuso (PINI, 2009).

O MS instituiu, no ano de 2004, o Programa de Atencdo Integral a Usuarios de
Alcool e Outras Drogas que assim define os principais componentes da atencio aos
usudrios dessas substancias: a Atencdo Basica, os Centros de Atencdo Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS-ad), ambulatérios, unidades hospitalares especializadas e
atencdo hospitalar de referéncia (MORAES, 2006). Isso significa que os servicos de
atencdo aos usuarios de alcool e drogas estdo sendo organizados prioritariamente fora
do ambiente hospitalar, no intuito de que eles retornem ao convivio social, integrando-
0S a comunidade para que sua recuperacdo possa ocorrer de forma integral.

Assim, no ano de 2009, foi instituido o Plano Emergencial de Ampliacdo do
Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras Drogas no Sistema Unico de
Saude (PEAD), que teve o objetivo de expandir o acesso a tratamento e prevengdo do
uso de alcool e drogas, dando prioridade a inclusdo de acdes pertinentes a jovens em
situacdo de risco para a dependéncia quimica. Assim, as estratégias de acdo do PEAD
baseiam-se em quatro eixos principais: ampliacdo da rede de CAPS, disseminacdo das
acOes de saude mental na atencdo basica, investimento em qualificacdo de recursos
humanos e producdo de conhecimento na area, vinculacdo de acles intersetoriais,
estimulando o desenvolvimento de projetos que articulem sociedade civil e rede de
saide mental e inclus&o social do usuario de &lcool e drogas (BRASIL, 2009).

Sendo a saida da instituicdo hospitalar uma realidade, as pessoas usuarias de
substancias psicoativas passam a fazer uso de outros servicos, e 0s mais referenciados
sdo os CAPS-ad e as Emergéncias Psiquiatricas. Dados nacionais e internacionais
mostram que o abuso de drogas tem aumentado, indicando que € preciso intervir, e que
a solugdo ndo ocorre pelo isolamento do usuario, mas oferecendo-lhe condi¢6es de vida
com qualidade na sociedade (GALDUROZ et al., 2005; WU, 2010; WADA, 2011).

Dessa forma, as instituicdes extra-hospitalares tém sido reconhecidas como as
mais indicadas para o tratamento e a reabilitagdo, porque valorizam a promocdo da
autonomia do usuério de drogas em tratamento, favorecendo-lhe a reinsercéo familiar e
social (SHIOKAWA, 2010).
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O estudo realizado por Souza et al. (2006) no CAPS-ad da cidade de Pelotas-RS
descreve gque o usuario de substancias psicoativas tem os vinculos familiares rompidos,
e sua principal rede de vinculos passa a ser composta pelos profissionais e demais
usuarios do CAPS-ad. As estratégias oferecidas pelo CAPS-ad contribuem para a
reinsercdo social do individuo, pois valorizam sua recuperacdo em contato com o
ambiente familiar e da comunidade. No entanto, as autoras reforcam que é necessario
intervir nas dificuldades de socializacdo dos usuérios de substancias psicoativas e no
suporte a familia, permitindo a revitalizacdo de suas relagdes.

No mesmo sentido, Jahn et al. (2007) mostram que o individuo que se afasta de
sua familia devido aos conflitos relacionados ao uso de drogas, e passa a ser atendido no
CAPS-ad, encontra no servi¢co de saude um espaco de protecdo, sentindo-se amparado
pelos profissionais de salde e por pessoas que possuem 0 mesmo problema, o que lhe
permite a troca de experiéncia e apoio mutuo. As autoras reforcam que 0s grupos sao de
fundamental importancia para que esses individuos permanecam em abstinéncia e se
reintegrem a sociedade, descrevendo que o convivio sem as drogas é possivel, por meio
do apoio que um participante da ao outro, contribuindo para o fortalecimento da busca
por uma vida afastada do abuso de drogas.

A pesquisa de Azevedo e Miranda (2010) indica que os familiares observam
melhoras significativas da pessoa em tratamento para dependéncia quimica no CAPS-
ad, mudancas de habitos como chegar mais cedo em casa, diminuicdo das brigas, estar
mais tempo perto da familia, sendo que o relacionamento intrafamiliar também ¢é
beneficiado pelo fato de que os familiares recebem suporte, passando a compreender
melhor como lidar com o problema. Assim, os resultados da pesquisa demonstram que
ha necessidade de ampliar a oferta de CAPS-ad, permitindo que mais pessoas realizem o
tratamento.

A intervencéo realizada no CAPS-ad gera uma nova perspectiva do cuidado ao
usuario de drogas, pois seu objetivo é transformar a concepgédo que se tem dessa pessoa,
diminuir o preconceito, melhorar-lhe a autoestima, aproximéa-la do nicleo familiar e
possibilitar a ampliacdo de sua autonomia para que volte a ter sonhos, objetivos e
também para que essas metas amparem sua decisdo de permanecer longe das drogas
(BRASIL, 2004).
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Pesquisa aponta que os profissionais de um CAPS-ad do estado de Séo Paulo
associam reabilitacdo psicossocial com a realizacdo de oficinas terapéuticas, pois elas
viabilizam a socializacdo, e de oficinas profissionalizantes desenvolvidas em parceria
com entidades de capacitacdo profissional, que abrem oportunidades de geracdo de
renda (PINHO et al., 2009).

O apoio da familia do usuério de drogas € um importante fator para que este se
restabeleca emocionalmente. Estudo realizado no Estado do Ceara relata que 0s usuarios
de drogas consideram o apoio familiar indispensavel no processo de recuperacdo, e as
mées tém papel de destaque em relagdo aos outros membros (CAVALCANTE et al.,
2012). Assim, a reinsercao do usuario de drogas na familia é de suma importancia para
que o usuario entenda que ele é importante no nacleo familiar e que a familia se torne
seu porto seguro nos momentos dificeis, 0s quais se repetem diariamente na luta contra
a dependéncia.

Assim, entende-se que a reabilitacdo psicossocial € um processo que, segundo 0s
pressupostos da Organizacdo Mundial da Salde, passa pelas seguintes etapas:
emancipacdo, combate ao preconceito, desenvolvimento das habilidades sociais e
elaboracdo de um sistema de suporte continuado, o que deve partir tanto do servigo de
salde quanto da rede social do usuario de drogas, mais especificamente, familia e
amigos (BRASIL, 2004). Os eventos vividos irdo diferir de caso para caso, contudo, as
etapas anteriormente descritas sdo fundamentais para que o usuario de drogas em
recuperacdo volte a ser independente, mudando de atitude e voltando a ser um membro
estimado pela familia.

Apesar dos avancos obtidos pela mudanca de concepgdo implementada pelo
modelo de atencdo psicossocial no Brasil, a busca espontanea por tratamento continua
sendo rara (OLIVEIRA, 2005; RIBEIRO, 2012). Isso se deve as caracteristicas do
comportamento do dependente quimico que precisa passar por um processo de aceitagdo
da dependéncia como um problema para compreender a necessidade de mudar seu
comportamento. De acordo com o Modelo Transteérico de Mudanca do
Comportamento, a mudanca intencional de um habito € um processo composto por
cinco niveis de motivacdo: pre-contemplacdo, contemplacdo, preparacdo, acdo e
manutencdo. Na fase de pré-contemplacdo, o individuo ndo admite a existéncia de um

problema em sua vida, o que impede que ele tome a atitude de procurar tratamento, pois
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ndo acha necessario. Na contemplagdo, a pessoa aceita que determinada situagcdo é
causadora de problemas, mas ainda tem periodos de ambivaléncia, pois sua forca
motivacional ndo se encontra completamente estabelecida. Na fase de determinacéo, a
pessoa manifesta publicamente sua intencdo de mudar e planeja 0s passos que dara em
dire¢do a mudanca. Na acdo, o individuo demonstra mudangas mais solidas no
comportamento. Na manutencdo acontece a estabilizagdo das novas formas de agir
introduzidas na acdo, contudo, ainda existe risco de recaida do comportamento anterior
(SZUPSZYNSKI, OLIVEIRA, 2008).

Estudo realizado na América do Norte indica que, durante o ano de 2009, apenas
22% dos adultos que tiveram problemas com &lcool e drogas nos Estados Unidos e
Canada passaram por atendimento em servi¢o de saude mental, sendo que o principal
motivo para ndo procurar tratamento se deveu principalmente a falta de informacao
sobre onde conseguir ajuda, ao medo de sofrer estigmatizacdo da sociedade por praticar
consumo abusivo de substancias psicoativas ou a nao aceitagdo da questdo como um
problema (WU, 2010). A autora afirma que ha necessidade de realizacdo de campanhas
de saude publica e programas educacionais que contribuam para aproximar do
tratamento os usuarios de substancias psicoativas.

Entende-se, portanto, que a tematica abordada apresenta relevancia social, pois
se trata de uma questdo presente em praticamente todo o mundo. Acredita-se que a
Enfermagem tem um papel de destaque no cuidado ao usuario de substancias
psicoativas e sua familia, além de ser uma categoria profissional fundamental para o

desenvolvimento de estratégias extra-hospitalares de cuidado.

1.3 OS SENTIMENTOS DO USUARIO DE DROGAS EM TRATAMENTO E SUAS
PERSPECTIVAS DE FUTURO

O uso de drogas € um costume entre os seres humanos desde tempos remotos.
Atualmente, estudos revelam que os principais motivos que levam ao consumo de
drogas sdo: curiosidade, falta de opcGes de lazer, influéncia de amigos, necessidade de
pertencer a um grupo, situagdes conflituosas na familia, situacbes de opressdo em
ambiente profissional e falta de perspectiva quanto a ascenséo profissional (CASTILLO
et al., 2006; LIMA et al., 2008).
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As causas de inicio do consumo de drogas variam de caso para caso € a
continuidade do uso depende também de uma série de fatores associados as relagdes
familiares, a rede social do individuo, ao bem-estar psicoldgico, entre outros. Apesar
disso, o usuario de drogas frequentemente é caracterizado nas pesquisas como uma
pessoa que busca a droga como resposta a uma situacdo de vida que ndo consegue
elaborar e enfrentar, sendo esse consumo seu refigio nos momentos de dificuldades,
proporcionando o prazer que ele ndo encontra por ndo conseguir alcancar as realizacfes
que Ihe sdo socialmente esperadas (ALVARADO-CHACON et al., 2011; DIETZ et al.,
2011; VASTERS; PILLON, 2011).

A dependéncia de drogas € um problema de salde preocupante devido aos
prejuizos sociais que provoca na vida do usuario e de sua familia. Assim, mesmo nao
sendo uma condicéo que afeta diretamente um namero grande de pessoas, gera impacto
emocional consideravel. Além disso, o uso abusivo de drogas tem atingido cada vez
mais pessoas de todas as faixas etarias, sendo que o alcool é considerado facilitador para
0 uso de outras drogas (SILVA; PADILHA, 2011).

Dessa forma, apds a instalacdo da dependéncia o individuo passa
progressivamente a deixar de valorizar familia, lazer, trabalho e estudos, perdendo o
controle sobre o consumo e dedicando seus esforcos & manutencdo do uso. E nesse
ponto que, apds a descoberta do abuso pela familia, os conflitos latentes eclodem e
prejudicam a convivéncia com o nlcleo de socializacdo primaria do individuo. Tendo as
relagbes com a familia comprometidas, em um primeiro momento o usuério de drogas
tende a se afastar dela, buscando apoio nos amigos e conhecidos que apoiam o seu
comportamento (HERMETO; SAMPAIO; CARNEIRO, 2010).

Ser descoberto como usuario de drogas pela familia, amigos proximos, vizinhos
e comunidade em geral € um evento divisor na vida do individuo que faz uso abusivo de
drogas. Estudos apontam que muitos relatam sentirem-se vitimas de preconceito por
parte da sociedade e da familia. Tal sentimento prejudica suas interacGes a ponto de
afetar suas escolhas, diminuindo a motivagdo para mudanca de comportamento. A
ruptura dos vinculos afetivos com a familia € um acontecimento preocupante, pois
implica perdas importantes. Assim, o usuario de drogas tende a se isolar do ndcleo
familiar quando sente que ndo é mais considerado importante ou querido e quando os
conflitos afloram (FARIAS; FUREGATTO, 2005; TOTUGUI, 2009).
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E comum que o individuo seja conduzido ao tratamento apds a descoberta do
uso e a percepcao dos danos por ele provocados, 0 que pode acontecer por motivagdo
intrinseca, quando ele mesmo procura o tratamento, ou extrinseca, quando é levado pela
familia. Percebe-se, na pratica, que o usuario de drogas em tratamento ja vivenciou
situacOes que desgastaram suas emocOes, imagem como Ser que vive em sociedade e
relacionamento familiar a ponto de ser necessario procurar ajuda para enfrentar a
situacdo de sofrimento e dificuldades promovidos pelo uso de drogas (ALMEIDA;
OLIVEIRA; PINHO, 2008).

A temética drogas vem sendo amplamente discutida no universo académico
brasileiro, contudo, os estudos realizados frequentemente abordam a concepcdo de
profissionais de saude e de familiares, além de estudos quantitativos sobre o perfil do
usuario de drogas. Entende-se que, para que haja compreensdo de uma situacdo
problema é importante considerar o entendimento das diversas partes envolvidas, assim
se considera fundamental a realizacdo de estudos que revelem as opinides e sentimentos
do usuério de drogas na condicdo de sujeito do tratamento. Entender os sentimentos do
usuario de drogas em tratamento é imprescindivel para que os profissionais de salde
possam balizar sua atuacdo por meio do discurso dos sujeitos centrais do tratamento,
aprimorando suas acoes.

As primeiras ideias sobre a perspectiva de futuro comecaram a ser discutidas, no
meio cientifico, na década de 1980, pelo psicélogo belga Joseph Nuttin, docente da
Universidade de Leuven, na Bélgica, que se dedicou aos estudos de comportamento,
personalidade e motivacdo. Em sua Teoria da Perspectiva de Tempo Futuro, Nuttin
descreve a motivacdo como inclinacdo em direcdo a determinado objeto ou situacao,
assim, em outras palavras, pode-se dizer que motivacdo € um desejo que impele a
pessoa a projetar uma situacdo futura e a agir no sentido de realizar as etapas
necessarias para atingi-la. Dessa forma, o futuro psicoldgico, projetado com base em
desejos e expectativas esta intimamente ligado & motivagdo do individuo (SCHIMITT,
2010).

O processo comportamental que desencadeia uma acao futura é descrito por
Nuttin em trés fases: na primeira, o individuo toma consciéncia da situacédo atual em que
se encontra, visualizando o mundo que o cerca e a si mesmo como parte desse mundo;

na segunda acontece a elaboracdo de um projeto de agdo a partir do que 0 sujeito
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acredita ser possivel realizar com base em sua capacidade e nos recursos que tem no
ambiente; na terceira fase ocorre a agao, que ¢ “regulada ¢ modulada, a cada momento
de sua execugdo, por um projeto cognitivo, que se constitui em padrdes ou objetivos”
(NUTTIN, 1980 apud SAMPAIO, 2010). Assim, a motivacdo humana constitui-se de
etapas de planejamento até chegar a acao propriamente dita.

A integracdo do futuro na vida presente do individuo varia de acordo com o grau
de preocupacdo dele com os eventos futuros. Apesar disso, a projecao que os individuos
fazem para seu futuro € um importante fator influenciador dos comportamentos que ele
tem no presente.

A teoria de Perspectiva de Tempo Futuro tem sido usada no campo da Psicologia
Educacional para se compreender o comportamento de estudantes de nivel médio e
universitarios (SCHIMITT, 2010), em estudos sobre escolha de carreira,
comportamento relacionado a salde e a seguranca (consumo de alcool, drogas, tabaco,
uso de cinto de seguranga, comportamentos sexuais, exercicio fisico e comportamento
de risco para adquirir o HIV) (CARVALHO; SILVA, 2010).

A intencdo que se teve ao abordar as perspectivas de futuro do usuario de drogas
é a de entender de que modo as experiéncias vividas no passado e 0s acontecimentos
presentes influenciam seus sentimentos e projecdes de futuro para que, através de seus
depoimentos, se possa pensar em meios que contribuam para sua reinsercdo social

durante e ap0s o tratamento.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Compreender a vivéncia de pessoas usuarias de substancias psicoativas em

tratamento em Centro de Atencéo Psicossocial em Alcool e Drogas (CAPS-ad).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender os sentimentos e comportamentos dos usuarios antes e durante o

tratamento para dependéncia quimica.

e Analisar as percepcdes dos usuarios sobre a vida antes e durante o tratamento e suas

perspectivas para o futuro.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Estudo realizado com abordagem qualitativa de carater exploratério-descritivo.
Os estudos descritivos tém a funcdo de relatar e elucidar fenémenos relacionados a
enfermagem, sendo que o pesquisador qualitativo tem a funcdo de descrever em
profundidade a importancia e o significado dos fendmenos para os sujeitos pesquisados.
A pesquisa exploratdria € aquela que se preocupa em investigar a natureza complexa de
um fendmeno e outros fatores a ele relacionados. E um método que permite a
exploracdo de fendmenos ndo entendidos (POLIT et al., 2004).

A pesquisa qualitativa estuda questdes relacionadas ao cotidiano dos sujeitos
pesquisados e se embasada na interpretacdo que eles fazem das situacdes vividas, 0s
desdobramentos que elas provocam e, principalmente, os sentimentos que suscitam
(MINAYO, 2008).

3.2 LOCAL DE ESTUDO

3.2.1 REDE LOCAL DE SAUDE MENTAL

A rede municipal de servicos publicos destinados a satde mental é ampla e conta
com diversas alternativas de acolhimento e tratamento que serdo descritas a seguir.

Na rede béasica do municipio de Maringa, o atendimento em salde mental é
realizado principalmente por profissionais psicélogos nas 25 Unidades Basicas de
Saude. A Atencdo Priméria € a porta de entrada do individuo no sistema de saude e, a
partir de uma avaliacdo individualizada de cada caso, identifica-se qual servigo atendera
0 paciente mais adequadamente. Nas UBS, sdo desenvolvidas agdes de psicoterapia
individual e grupal, reunido com as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF),
participacdo em grupos informativos e de programa da UBS e ESF, visitas domiciliares
e orientacgdo a pais.

O ambulatério do Centro Integrado de Saude Mental (CISAM) iniciou suas

atividades em 1994. Sua funcéo ¢ a realizagdo de atendimento especializado, ou seja,
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consultas psiquiatricas, psicologicas e de enfermagem, individual e em grupo, e
aviamento de receitas psicotropicas. Possui uma equipe formada por médicos
psiquiatras, psicélogos, assistente social, enfermeiras, farmacéuticos e auxiliares de
enfermagem e administrativos.

Em 2003 foi implantada a Emergéncia Psiquiatrica no Hospital Municipal de
Maringa, que funciona em servico de plantdo 24 horas e dispbe de 26 leitos de
observacao e internacdo de até 15 dias, sendo 14 leitos masculinos e 12 femininos. Esse
local ¢é a porta de entrada de todas as internacdes psiquiatricas do municipio de Maringa
e 67 municipios da 15% 112 e 132 regionais de saude. Possui uma equipe
multiprofissional composta por médicos psiquiatras, psicologos, assistente social,
terapeuta ocupacional, enfermeiros e auxiliares de enfermagem e atende todas as faixas
etarias.

O CAPS Il Cancéo foi inaugurado em 2005 e é o servigo de referéncia para o
acompanhamento das PTM, possui equipe interdisciplinar formada por médico
psiquiatra, psicologos, assistente social, enfermeiros, terapeuta ocupacional e auxiliares
de enfermagem e administrativos. Esse CAPS desenvolve as acdes de psicoterapias
individuais e grupais, consultas psiquiatricas e de enfermagem, terapia ocupacional,
oficinas terapéuticas (horta, artesanato, cozinha etc). Também oferece a¢des em parceria
com os demais servicos da rede de assisténcia do municipio - tratamento dentario, aulas
de danca, atividades recreativas, participacdo em programas de inclusdo digital,
educacéo de adultos e participagcdes em eventos da comunidade. Tais recursos permitem
a integracdo das PTM a um ambiente social e cultural concreto, designado como seu
“territorio”, concedendo-lhes oportunidade de se engajarem em afazeres diversos e
aumentar as oportunidades de socializacao.

Em 2005, 2008 e 2011 foram implantadas as trés residéncias terapéuticas, as
quais acolheram 10 pessoas do sexo masculino e seis do sexo feminino que estavam
internadas ha mais de dois anos em hospital psiquiatrico. Em novembro de 2011 foi
implantado o Centro de Atengédo Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSI) para ampliar o
atendimento a criangas e adolescentes e mais uma Residéncia Terapéutica feminina.

O estudo foi realizado no Centro de Atencdo Psicossocial - Alcool e Drogas
(CAPS-ad) do municipio de Maringa-PR, que foi instaurado no ano de 2002 e

desenvolve grupos de acolhimento, psicoterapia individual e em grupo, oficinas
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terapéuticas, terapia ocupacional e consultas com psiquiatra e enfermeiro. Para tanto, a
instituicdo conta com uma equipe composta por enfermeiro, psicologos, assistente
social, terapeuta ocupacional, médico psiquiatra, auxiliares de enfermagem e auxiliares
administrativos.

O CAPS-ad atende 158 pessoas por més, em média, sendo que 0s principais
motivos de busca de atendimento sdo o abuso de alcool, que afeta 49% dos pacientes
atendidos, e maltiplas drogas, com 41% dos pacientes, muitos deles dependentes do
crack (MARINGA, 2010).

Em 2010, do total de atendimentos realizados, 22,15% eram pacientes na faixa
etaria de 16 a 29 anos, grande parte deles do sexo masculino. Apesar disso, a demanda
maior por tratamento compfe-se de individuos acima dos 30 anos, em sua maioria
usuarios de alcool e crack (MARINGA, 2010).

O CAPS-ad ampara o tratamento do usuério de substancia psicoativa em um
plano terapéutico definido de acordo com uma avaliacdo individualizada realizada por
profissionais de saude que identificam a rede de suporte do individuo, detectam os
vinculos prejudicados, a capacidade cognitiva e laboral, com o intuito de reinseri-lo na
convivéncia de individuos proximos e em alguma atividade de acordo com as
possibilidades em cada caso.

A seguir apresenta-se o fluxograma da salde mental, no qual se pode ver o
caminho que os individuos percorrem pelos servi¢os da rede publica conforme suas

solicitacGes especificas.
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Fluxograma da Saude Mental em Maringa-PR, 2012.
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Figura 1 — Fluxograma da Saide Mental em Maringa-PR

3.3 POPULACAO EM ESTUDO
A populacdo de estudo foi compreendida por 28 pacientes usuarios de

substancias psicoativas que estavam realizando tratamento no periodo da coleta de
dados, que se estendeu de 28 de agosto a 05 de setembro de 2012. Os critérios de

inclusdo para que participassem do estudo foram: estar em tratamento no CAPS-ad ha
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pelo menos quatro meses, ter idade igual ou superior a 18 anos e ter interesse em
participar do estudo voluntariamente, mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). No total foram ouvidos 29 sujeitos, todavia, um dos
individuos ndo pode ter seus dados incluidos no estudo por estar em tratamento ha
apenas um meés.

A realizagio da pesquisa foi autorizada pelo Comité Permanente de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringd (COPEP) e
pelo Centro de Formacdo e Capacitacdo Permanente dos Trabalhadores da Saude
(CECAPS), 6rgao municipal responsavel pela autorizagdo de pesquisas em instituicdes
municipais. Em seguida, fez-se contato com a coordenadora do CAPS-ad, que autorizou
o0 inicio das atividades e designou uma das psicologas da equipe para nos acompanhar
durante as atividades de coleta de dados.

Os participantes do grupo focal foram 28 sujeitos descritos no quadro abaixo.

Dados N %
Sexo Masculino 28 100
Idade 20a 29 3 10,7
30a39 8 28,6
40a49 6 21,4
50a59 7 25,0
60 a 69 4 14,3
Estado Civil Unido estavel 15 53,6
Solteiro 8 28,5
Separado/Divorciado 5 17,8
Escolaridade Fundamental incompleto 14 50,0
Fundamental completo 5 17,9
Ensino Médio 9 32,1
Situacdo trabalhista | Trabalhando 19 67,8
Desempregado 4 14,3

Aposentado 2 7,1
Afastado 3 10,7
Tipo de droga Bebida alcoolica 21 75,0
utilizada Crack 10 35,7
Maconha 6 21,4
Cocaina 5 17,8

Quadro 1 — Caracterizagdo dos sujeitos entrevistados, segundo sexo, idade, escolaridade, estado
civil, situacdo trabalhista e abuso de substéncias psicoativas. Maringa — Parand, 2012.



34

3.4 COLETA DE DADOS

A técnica de coleta de dados escolhida foi o grupo focal. Carlini-Cotrim (1996)
define grupo focal como “método de pesquisa qualitativa que pode ser utilizado no
entendimento de como se formam as diferentes percepcdes acerca de um fato”. O
propdsito do grupo focal € a realizacdo de uma entrevista com um coletivo de pessoas,
com o objetivo de coletar os dados a partir da interagcdo dos sujeitos, com base em um
tema especifico, por meio de topicos fornecidos pelo pesquisador.

O grupo focal é uma técnica analitica que utiliza bases tedricas da linguistica, da
psicanalise e da sociologia para interpretar as opinifes sociais. A metodologia de
pesquisa apoiada na técnica de coleta de dados de grupo focal considera as discussdes
geradas como dados e estes sdo capazes de gerar o conhecimento que o pesquisador
precisa para produzir sua pesquisa. A discussdo gerada no grupo traz a tona aspectos
importantes sobre o tema que o pesquisador pde em discussdo que € a hipdtese ou
pergunta de pesquisa. Esse tema é compartilhado pelo grupo e oferece a oportunidade
de compreensdo aos participantes e ao pesquisador, podendo haver similaridades e
diferencas sobre a tematica (por parte dos entrevistados), e ao final de cada discussao, o
pesquisador faz uma sintese do assunto abordado (MORGAN, 1997).

O grupo focal tem por objetivo a interacdo entre o0s participantes e o
pesquisador, tendo como foco a discussdo em topicos direcionados. Segundo Mazza,
Melo e Chiesa (2009), o grupo focal, além de permitir a coleta de dados, é um foro que
facilita a expressdo das caracteristicas dos individuos que constituem o grupo.

O numero de participantes do grupo focal pode variar de seis a 15 pessoas
(DIAS, 2000), visto que a realizagdo de grupos menores dificulta as discussdes
enquanto que grupos maiores sdo dificeis de serem gerenciados, provocando a fuga do
foco da discusséo e reduzindo a participagéo individual.

O pesquisador precisa tomar alguns cuidados no momento de realizar a coleta de
dados ao usar essa técnica. No inicio do grupo, enquanto os participantes estdo
chegando, indica-se que se escolham assuntos neutros para serem tratados para evitar
prejudicar a discussdo posteriormente. Ao iniciar a dindmica o pesquisador precisa
explicar os objetivos de sua pesquisa de modo sucinto e orientar todos sobre o
funcionamento do grupo (CARLINI-COTRIM 1996).



35

Os trés grupos terapéuticos da psicéloga do CAPS-ad foram utilizados para a
coleta de dados e aconteceram as tercas e as quartas-feiras, no periodo noturno, e as
quintas-feiras no periodo matutino. Foram necessarios dois encontros na terca e na
quarta-feira e um encontro na quinta-feira. O periodo da realizacdo dos grupos focais foi
de 28 de agosto de 2012 a 05 de setembro de 2012.

Pretendia-se realizar apenas um grupo focal por grupo terapéutico, no entanto,
ndo foi possivel abranger todos os tdpicos do guia de temas que continha oito questfes
norteadoras (Apéndice 1) em apenas um encontro para atingir o objetivo proposto.

No primeiro encontro de cada grupo focal os participantes preencheram um
formulério com os dados sociodemogréficos para a caracterizagdo dos sujeitos da

pesquisa, e foram auxiliados pela equipe de pesquisa quando necessario (Apéndice 2).

3.5 OPERACIONALIZACAO DO GRUPO FOCAL

A equipe de trabalho que conduziu os cinco grupos focais foi composta de trés
pessoas — um coordenador, um relator e um observador. O coordenador do grupo focal
foi a pesquisadora em todos os encontros, sendo que para as funcbes de relator
contribuiram um dos docentes da &rea de salide mental da Universidade Estadual de
Maringa e doutorandas da P6s-Graduacdo de Enfermagem da Universidade Estadual de
Maringé. A psicologa do CAPS-ad participou na qualidade de observadora e, conforme
sua sugestdo, os grupos focais foram realizados em grupos fechados previamente
formados e respeitou-se a duracdo estabelecida de uma hora. Foi preservado o ambiente
da sala da psicologa, local em que, normalmente, se desenvolvem 0s grupos
terapéuticos, sem interferéncia externa, para que isSO Ndo trouxesse prejuizo as
discussdes.

O papel do coordenador é fundamental, é ele quem vai facilitar a interacdo dos
participantes do grupo, retomar as discussdes e proporcionar as reflexdes e trocas de
experiéncias do grupo (WAIDMAN, 2009). O coordenador deve ser um facilitador do
debate, cultivar a empatia e ter uma boa escuta para saber conduzir o grupo. Assume,
também, o papel de favorecer a exposi¢do da opinido de todos os integrantes do grupo,

ter postura de facilitador do dialogo e intervir quando o grupo apresentar conflito.
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anotacOes, preparar as secOes, cuidar da gravacdo da entrevista, auxiliar o coordenador
na conducdo do grupo, estar sempre atento e tomar nota das principais impressoes
verbais e ndo verbais.

Ja, o relator é aquele que realiza observacdo e anotacdo da linguagem nao
verbal dos participantes, comportamento relevante em situagdes em que os individuos
se reportam a situacBes intimas de vida, sobre as quais ha dificuldade em relatar
diretamente tudo o que se sentem em relacdo a determinada experiéncia. Faz parte das
atribuicoes do relator a anotacdo dos topicos de discussdo essenciais manifestados pelo
grupo (SILVA, LIRA, 2008).

Nos encontros realizados, os assentos foram dispostos em circulo, sendo que em
cada encontro o coordenador, observador e o relator mudaram de lugar (MEIER,
KUDLOWIEZ, 2003).

3.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

As entrevistas realizadas com os grupos focais foram degravadas e analisadas
através da técnica de analise de contetdo de Bardin, a qual permite realizar inferéncias a
partir do conteido objetivo das falas obtidas (BARDIN, 2010).

Os dados foram analisados por meio da Andlise Tematica de Conteldo de
Bardin (2010) que propde trés etapas. Na primeira, a da pré-analise, foram realizadas
leituras sucessivas das entrevistas, a fim de operacionalizar e sistematizar os dados; na
primeira etapa, foram grifados os pontos de interesse. Na segunda, os dados foram
organizados de acordo com o0s objetivos da pesquisa; na terceira foi realizada a
codificacdo. Entende-se por codificacdo a agregagéo dos dados brutos em unidades que
possibilitam uma descricdo das caracteristicas do contetdo, ou seja, os dados foram
organizados segundo unidades de significado, para que se pudesse visualiza-las juntas e
compreendé-las (BARDIN, 2010).

Na segunda etapa, denominada exploracdo, realizou-se a categorizacdo, ou seja,
a transformacéo dos dados brutos em dados organizados. Esse processo consistiu em
encontrar grupamentos e associa¢fes que respondessem o objetivo do estudo, sugerindo
as categorias; na terceira e Ultima etapa fez-se a analise de conteldo tematica

propriamente dita. Essa etapa se caracteriza pela inferéncia dos dados relacionando-os
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com os encontrados na literatura (BARDIN, 2010).

3.8 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo COPEP da UEM (Parecer n°
67292/2012) (Anexo 1), e também passou por apreciacdo do CECAPS (Anexo 2). Os
individuos que participaram dos grupos focais assinaram o TCLE em duas vias,
mantendo uma via em préprio poder (Apéndice 1). Todos os preceitos éticos da
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde foram cumpridos nesta pesquisa.
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4. ANALISE E DISCUSSAO

Os resultados estdo apresentados em dois artigos cientificos:

Artigo 1 - SENTIMENTOS E COMPORTAMENTOS DE USUARIOS DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS EM TRATAMENTO AMBULATORIAL

Artigo 2 — PERCEPCOES DE VIDA E PERSPECTIVAS DE FUTURO DE
USUARIOS DE SUBSTANCIA PSICOATIVAS: COMPREENDENDO PARA
CUIDAR.
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4.1 ARTIGO 1

SENTIMENTOS E COMPORTAMENTOS DE USUARIOS DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS EM TRATAMENTO AMBULATORIAL

FEELINGS AND BEHAVIOUR OF PSYCHOACTIVE SUBSTANCES USERS
IN AMBULATORY TREATMENT

SENTIMIENTOS Y COMPORTAMIENTOS DE USUARIOS DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS EN TRATAMIENTO AMBULATORIO

Laryssa Inoue
Maria Angélica Pagliariniwaidman

Resumo: Neste estudo, descritivo exploratério de natureza qualitativa, desenvolvido em
um municipio do noroeste paranaense, teve-se 0 objetivo de compreender sentimentos e
comportamentos de usuarios de substancias psicoativas antes e durante o tratamento
para dependéncia quimica. Os dados foram coletados no periodo de agosto a setembro
de 2012, utilizando a técnica de grupo focal. Os informantes foram 28 individuos que
realizavam tratamento em um Centro de Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas. Os
encontros dos grupos foram gravados em audio e posteriormente transcritos na integra e
submetidos a Andlise de Conteldo Temaética dando origem a duas categorias e trés
subcategorias, as quais mostram que o tratamento possibilita a reconstrucdo de vidas e 0
emprego de estratégias contribui para a manutencao da abstinéncia e para a mudanca de
comportamento, atitudes que auxiliam a reinsercdo social. Conclui-se que a
compreensdo dos sentimentos e comportamentos de dependentes quimicos em
tratamento por parte da equipe de saude é fundamental, pois possibilita o
desenvolvimento de uma assisténcia mais eficaz, que valoriza os sentimentos dos
sujeitos e, consequentemente, aumenta sua adesdo ao tratamento.

Palavras-chave: Usuarios de drogas; Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias;
Comportamento; Enfermagem.

Abstract: This exploratory and qualitative analysis, developed in a municipality of the
northwestern region of the state of Parana, deals with the feelings and behavior of
psychoactive substances users before and after treatment for chemical dependence. Data
were collected between August and September 2012, by focal group technique. The
twenty-eight subjects were being treated at the Psychosocial Attention Center — Alcohol
and Drugs. Group meetings were recorded, transcribe in full and submitted to the
Thematic Content Analysis. Two categories and three subcategories were presented and
showed how the treatment contributes to life change. Results show that the
comprehension of feelings and behavior of chemical dependent subjects by the health
team during treatment is highly relevant. In fact, it made possible the development of a
more efficient assistance that valorized the sentiments of the subjects and consequently
increased their adhesion to treatment.

Keywords: Drug users; Deviations related to chemical substances; Behavior; Nursing.
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Resumen: En este estadio, descriptivo exploratorio de naturaleza cualitativa,
desarrollado en un municipio del noroeste de Parana, el objetivo fue comprender
sentimientos y comportamientos de usuarios de substancias psicoactivas antes y durante
el tratamiento para dependencia quimica. Los datos fueron recolectados en el periodo de
agosto a septiembre de 2012, utilizando como técnica el grupo focal. Los informantes
fueron 28 individuos que realizaban tratamiento en un Centro de Atencion Psicosocial —
Alcohol y Drogas. Los encuentros de los grupos fueron grabados en audio, transcriptos
en la integra y sometidos al Andlisis de Contenido Tematico dando origen a dos
categorias y trés subcategorias, las cuales muestran como el tratamiento contribuye al
cambio de vida. Se concluye que la comprension de los sentimientos y comportamientos
de dependientes quimicos en tratamiento por parte del equipo de salud es fundamental,
pues posibilita el desarrollo de una asistencia mas eficaz, que valora los sentimientos de
los sujetos y consecuentemente aumenta su adhesion al tratamiento.

Palabras clave: Usuarios de drogas; Trastornos relacionados al uso de sustancias;
Comportamiento; Enfermeria.

1.INTRODUCAO

O abuso de drogas desponta como um preocupante problema de saude publica
no cenario mundial. Segundo dados do Gltimo Relatério Mundial sobre Drogas, no
periodo de 2006 a 2010, o uso de drogas ilicitas teve prevaléncia estimada em 3,4% a
6,6% da populacdo mundial, e, destes, 10% a 13% s@o de pessoas que apresentam
dependéncia quimica e doengas infectocontagiosas, destacando-se a infeccdo pelo HIV
em 20%, hepatite C em 46% e hepatite B em 14% entre usuarios de drogas ilicitas ¢
UNODC, 2012).

Comparando-se os | e Il Levantamentos Domiciliares sobre o uso de drogas
psicotropicas no Brasil, realizados, respectivamente, nos anos de 2001 e 2005, observa-
se que o uso de qualquer droga na vida pelos entrevistados aumentou de 19,4% para
22,8%, sendo que de 12 tipos de drogas referidas pelos usuarios, apenas duas, heroina e
opiaceos, apresentaram diminuicdo nos percentuais de uso @CARLINI et al. 2001; 3-CARLINI et
al., 2005) )

Ser dependente de drogas € uma experiéncia marcada por intensa alternancia de
sentimentos, na qual os momentos bons sdo referidos como aqueles em que a pessoa
experimenta o prazer proporcionado pelo consumo e deste advem uma série de
episddios negativos — o distanciamento da familia, o preconceito da sociedade e as

implicagdes no trabalho, que podem culminar com o desemprego (-#ACHARIAS etal., 2011)
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Os profissionais de enfermagem desempenham papel fundamental na
recuperacdo de individuos dependentes quimicos, pois possuem as habilidades
necessarias ao desenvolvimento de acolhimento e sensibilizacdo do usuario de drogas,
elementos necessarios para criar vinculo e estabelecer uma relacdo terapéutica que
facilite a adesdo do usuario de drogas ao tratamento ¢-ROSENTOCK: NEVES, 2010)

Conhecer quem é o usuario de drogas e quais sdo 0s sentimentos dele em face da
recuperacdo possibilita aos profissionais de salde compreender a influéncia dos
sentimentos para o individuo no tratamento e, assim, criar estratégias para potencializar
as acOes terapéuticas, em busca de uma vida sem drogas. O objetivo deste estudo,
portanto, foi o de compreender sentimentos e comportamentos dos usuarios antes e

durante o tratamento para dependéncia quimica.

2. PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo exploratério de natureza qualitativa em que se
abordam questdes relacionadas ao cotidiano dos sujeitos, com base na interpretacdo das
situacbes vividas, nos desdobramentos que elas provocam e, principalmente, nos
sentimentos e comportamentos delas decorrentes ¢-MNAYO. 2008)

O estudo foi realizado com 28 sujeitos frequentadores do Centro de Atencao
Psicossocial - Alcool e Drogas (CAPS-ad) do municipio de Maringa-PR, selecionados
juntamente com a psicologa do servico, considerando-se 0s seguintes critérios: estar em
tratamento ha mais de quatro meses e aceitar participar do estudo. Todos o0s
participantes eram provenientes dos grupos coordenados pela psicéloga do CAPS-ad
gue aconteciam as tercas, quartas e quintas-feiras. Com os grupos de terca e quarta-feira
foram necessarios dois encontros, e com o de quinta-feira foi realizado um encontro.
Antes de iniciar a coleta dos dados, a mestranda participou de dois encontros de cada
grupo para que os integrantes se familiarizassem com sua presenca.

Para a coleta de dados utilizou-se a técnica grupo focal, a qual proporciona um
meio de discussdo e reflexdo dos temas propostos a um coletivo de individuos, sendo
que o objetivo é a producdo de conhecimento a partir das reflexdes ("CATT: 2009 A
coleta de dados foi realizada em uma sala, nas dependéncias do CAPS-ad, e 0s

encontros aconteceram com trés grupos terapéuticos j& existentes na instituicdo. Nos
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grupos focais respeitou-se o tempo de duragdo dos encontros do grupo da psicéloga que
era de cerca de uma hora e meia.

No inicio de cada grupo focal, a pesquisadora apresentava aos participantes, o
relator e o observador, os quais contribuiam fazendo anotacbes pertinentes ao
comportamento ndo verbal e auxiliando a conduzir a discussdo quando necessario. Em
seguida, informava os objetivos da pesquisa e procedia a leitura do termo de
consentimento livre e esclarecido. No primeiro encontro de cada grupo foi preenchido
um formul&rio com os dados socioeconémicos dos individuos.

O guia de temas utilizado era composto das seguintes questoes: “Como ¢é ser um
usuario de drogas?”, “Fale sobre a descoberta do uso de drogas pela sua familia, quais
foram os sentimentos deles e seus?”, “Como € estar em tratamento?”, “Fale sobre as
reacdes da comunidade em relagdo ao seu uso de drogas”, “Depois que vocé comegou 0
tratamento aqui no Centro de Atencéo Psicossocial em Alcool e Drogas, fale sobre seu
relacionamento com sua familia, comunidade e trabalho.”, “O que acha importante para
recuperar a vida que tinha antes de usar drogas? O que vai ajuda-lo a manter-se
abstinente e mudar de habitos?”, “Fale sobre o futuro, quais seus planos e perspectivas”.

Os relatos foram gravados, transcritos na integra e submetidos a anélise de
contelido modalidade temética ®BARPIN. 2010) 4 que permite realizar inferéncias a partir
do conteudo objetivo das falas obtidas, em trés etapas. Na primeira, a pré-andlise, foram
realizadas leituras sucessivas das entrevistas, com o intuito de sistematizar os dados,
organiza-los de acordo com o0s objetivos da pesquisa e realizar a codificacao.

Na segunda etapa, denominada exploracdo, realizou-se a categorizagdo. Esse
processo consistiu em encontrar grupamentos e associa¢fes que respondem ao objetivo
do estudo, surgindo, assim, as categorias; na terceira e ultima etapa foi realizada a
analise de conteudo tematica propriamente dita, caracterizada pela inferéncia dos dados
relacionando-o0s aos encontrados na literatura ®-BARPIN. 2010)

O desenvolvimento do estudo ocorreu em conformidade ao preconizado pela
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, e o projeto foi aprovado pelo
Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringa (Parecer numero 67292/2012). Além disso, foi obtida autorizagdo
da Secretaria de Saude do municipio de Maringa para que a pesquisa fosse desenvolvida
no CAPS-ad.
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Os sujeitos da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
em duas vias. Para preservar 0 anonimato, 0s nomes dos participantes foram
substituidos por nomes de pessoas importantes da histéria brasileira, combatentes da
Revolucdo Constitucionalista de 1932 e herdis nacionais, pois se entende que a luta

contra a dependéncia é um esforgo diario em busca de uma vida livre das drogas.

3. RESULTADOS

A andlise e o processamento dos dados deste estudo possibilitaram caracterizar
0s participantes, mediante dados sociodemogréficos, e constituir duas categorias: a
primeira denominada “Prejuizos decorrentes do abuso de drogas”, € a segunda,
“Reconstruindo sentimentos e comportamentos por meio do cuidado”, dividida em trés
subcategorias: “Um despertar de dissabores”, “Remando contra a correnteza” e

“Sujeitos em busca da renovagao”.

3.1 Caracterizacao dos sujeitos em estudo

Os dados sociodemogréaficos, apresentados no quadro a seguir, permitem
visualizar algumas caracteristicas dos participantes deste estudo, especificamente em
relacdo a idade, estado civil, grau de escolaridade, situacdo trabalhista e se a relagdo

com a bebida é de abusador ou dependente.

Dados N %
Sexo Masculino 28 100
Idade 20a29 3 10,7
30a39 8 28,6
40a49 6 21,4
50a59 7 25,0
60 a 69 4 14,3
Estado Civil Unido estavel 15 53,6
Solteiro 8 28,5
Separado/Divorciado 5 17,8
Escolaridade Fundamental incompleto 14 50,0
Fundamental completo 5 17,9
Ensino Médio 9 32,1
Situacdo trabalhista | Trabalhando 19 67,8
Desempregado 4 14,3

Aposentado 2 7,1
Afastado 3 10,7
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Tipo de droga
utilizada

Bebida alcodlica 21 75,0
Crack 10 35,7
Maconha 6 21,4
Cocaina 5 17,8

Quadro — Caracterizacdo dos sujeitos entrevistados, segundo sexo, idade, escolaridade, estado
civil, situacdo trabalhista e abuso de substancias psicoativas. Maringa — Parand, 2012.

3.2 Prejuizos decorrentes do abuso de drogas

Os entrevistados definem a experiéncia de ser um usuario de drogas como

prazerosa no inicio, pois suscita sentimentos engrandecedores, mas a medida que se

instala a dependéncia a pessoa perde o controle da propria vida.

“Porque no comego é uma maravilha mesmo, é uma delicia. Vocé
cheira cocaina, vocé bebe uma caixa de cerveja, vocé ndo fica nem
vermelho.” (Teodoro)

“A primeira vez que eu tomei um porre, eu era crianga, eu tinha nao
sei se era nove anos ou dez e na época, foi muito bom. (...) Eu lembro
gue eu fiz coisa na época que outras criancas nao faziam, tinha medo
de fazer. Ai todo mundo aplaudia, achava o maximo, dai eu pensava:
nossa, isso aqui é bom demais, vocé se torna grande perante 0s
outros. (...) S6 que conforme vocé vai crescendo e ficando adulto, ai
vai vindo problema sério, coisas complicadas pra vida de uma pessoa
que quer trabalhar, quer formar uma familia, ter filhos.”
(Tiradentes)

“No comego é bom, mas depois se torna horrivel. A parte negativa é
gue vocé, eu, perdi todos os meus valores, sabe, e vocé acaba
esquecendo quem é vocé, sabe, eu acabei esquecendo quem eu era, eu
perdi todos, todos 0s meus valores, eu fui morar na rua.” (Getulio)

Com o passar do tempo, 0s usuarios percebem que as drogas tém repercussdes

negativas em suas vidas, na sociedade e, principalmente, no que se refere ao convivio

familiar.

“O uso de drogas simplesmente é assim, a hora que vocé comega a
usar a droga, se vocé comegou com 13 anos, digamos assim, ali é um
livro. Até ali vocé tinha uma historia de vida, a hora que vocé comeca
a usar a droga, aquelas paginas ficam tudo em branco. (...) Vocé é
uma pessoa, passou a usar droga, vocé esquece guem era voceé. (...)
Entdo, quem passa a usar drogas, aos 13, se for ate os 30, e conseguir
parar, aquilo ali s&o paginas todas em branco. ” (Teodoro)

“Vocé perde muito o valor da vida (..) E também perante a
sociedade, vocé € considerado como um irresponsavel. Além de dar
trabalho pra familia, dar trabalho pra firma, se torna um peso morto
pra sociedade. Vocé ndo gera frutos pra sociedade. ” (Joseé)
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“Eu andei perdendo tudo. Perdi minha familia, tem um filho meu que
mora comigo, vai fazer 15 anos agora e € negativo que eu ndo vivi o
crescimento deles, ndo acompanhei. (...) Entéo eu to perdendo tudo, a
confianca do pessoal, da minha familia, eu to andando s6 pra tras, eu
me sinto assim, um zero a esquerda.” (Pedro)

“Essa préatica acaba retirando a nossa esséncia. Com o uso dela
acaba modificando o seu comportamento, entdo vocé acaba fazendo
muita coisa que geralmente ndo fazia, por exemplo, frustrar a familia,
gue foi 0 que aconteceu comigo (...) Eu sou homem, mas era a menina
dos olhos dos meus pais, j& dei muito orgulho pra eles, entdo eu ndo
achei que eles mereciam isso. ” (Juscelino)

A relacdo entre o uso de drogas e o déficit cognitivo também foi citado pelos
entrevistados.

“E ruim, porque eu particularmente até hoje sofro com isso, porque
0s anos vao passando, vocé vai sentindo dificuldade de leitura,
concentragéo. ” (Thomaz)

“Dai eu fiquei pensando, com medo, com inseguranga de nao
conseguir, porque eu fico pensando, sera que morreu muitos
neurdnios ja e as vezes a gente tem dificuldade de memorizar algumas
coisas, entdo é essa inseguranca minha que estd me matando,
entendeu? ” (Juscelino)

Em relacdo aos comportamentos anteriores ao tratamento, os participantes
relataram experiéncia de conflito familiar, mudanca do circulo social e perda de

oportunidades profissionais.

“Quando eu bebia, a minha vida em casa era um caos. N&o tinha paz
com a minha familia, ndo tinha paz. Eu chegava em casa superalterado
e brigava com todo mundo, até com os cachorros eu brigava.”
(Alfredo)

“Na realidade, quando vocé comeca a usar drogas, vOocé comeca a
mudar o seu circulo de convivéncia. Vocé muda, vocé ndo vai visitar
um parente no fim de semana, vocé vai usar, vocé muda o seu ciclo de
convivéncia totalmente. (...) Eu morei na rua, por causa do crack. Eu
abri saco de lixo e peguei garrafa PET de dentro do saco de lixo pra ir
em casas pedir pra tomar agua e a pessoa lavando a calgada, olhava
pra minha cara e falava: “Ndo tem dagua”.” (Getllio)

“Por causa das coisas que fiz, eu perdi muitas oportunidades, como
trabalhar de mecéanico. Hoje eu nédo tenho nada, ndo tenho nem uma
bicicleta pra andar, gasto todo o meu dinheiro, em vez de comprar as
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coisas pros filhos, construir uma casa, entdo a droga leva tudo.”
(Pedro)

Um dos depoimentos se destacou por exemplificar um comportamento extremo

provocado pelo uso de droga.

“Ai eu dei voz de assalto pro cara, o cara olhou pra mim e falou assim:
“O, irmdo, vocé té roubando um homem de Deus”, o cara falou isso
pra mim, entdo me da aqui a Biblia. Catei tudo e falei “O, vou largar
pra frente ai num Correio a sua carteiva”. Eu fui embora, roubei até a
Biblia do cara, sabe. Eu ndo tinha dé dele nenhuma, nenhuma. (...
Ent&o eu fiz coisas que eu sei que foi coisa brava mas... Hoje em dia eu
ndo teria coragem de fazer, de jeito nenhum, cara. Mas a droga, ela
deturpa os teus valores. ” (Getulio)

3.3 Reconstruindo sentimentos e comportamentos por meio do cuidado
Iniciar o tratamento permite aos individuos a reconstrucdo da vida por meio de

etapas descritas nas subcategorias a seguir.

3.3.1 Um despertar de dissabores
Ao iniciar o tratamento os individuos tomam consciéncia de que agiram de
maneira errada e surgem sentimentos de vergonha e arrependimento.

“Eu ja senti essa vergonha que ele falou, s6 que eu vejo por outro
lado. E interessante, essa vergonha, quando vocé fica com vergonha
da situacdo vocé para e reflete sobre o que ta fazendo, porque vocé
acaba prejudicando outras pessoas, ndo s6 vocé (...) vocé precisa
dessa vergonha pra vocé ndo usar, pra parar. Eu falo por mim,
quando vocé ndo tem vergonha, vocé faz aquilo que vocé quer.”
(Thomaz)

“Eu me sinto arrependido, depois de tudo, parece que o mundo
desabou na minha cabeca.” (Aureo)

A preocupagao com o estigma e 0 preconceito associado ao uso de drogas esteve
presente e fez com que os entrevistados refletissem sobre a sua vida passada e A
associassem ao momento presente, sendo um momento de grande reflex&o no grupo.

“Eu ja senti preconceito e acho que a maioria que ta aqui, falar que
nunca sentiu nada é mentira, porque € assim, onde eu moro mesmo,
ninguém sabe que eu venho pra ca. Entdo, a partir do momento que
vocé chega aqui, que vocé fala, se alguém ver eu aqui, vai dar
conversa, ali na rua, ali, na vizinhanca, (...) e é onde que vocé fica
cismado, do que o que o outro pode pensar.” (Tiradentes)
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“Tem um menino que trabalha comigo 14, (...) a gente fica
conversando e bem na oficina assim, no fundo assim é um lugar onde
fica (...) um cara com a cadeira de roda ali, os caras que usa droga l&
no fundo. Dai ele fica falando: “O ld gordinho, o cara vai fumar uma
pedra”, e eu sou ex-usuario de crack, entdo fica um negdcio chato,
vocé vé o cara falando aquilo 14, ele ndo sabe que eu sou um ex-
usuario. Ai vocé fica pensando, e se o cara souber que eu era assim?”
(Alfredo)

3.3.2 Remando contra a correnteza

Apesar da vontade de mudar, os depoentes se deparam com dificuldades para

lutar contra o vicio.

“A minha mde me disse que é sem-vergonhice, a minha irma me disse
gue é sem-vergonhice minha, que bebe porque é sem vergonha. Mas
pra mim é uma doenca. E € um doenga dificil de se curar. Eu to
abstinente, mas isso ndo quer dizer que ndo me dé vontade. ” (Luis)

“A minha barra é pesada, sabe, eu ouvindo vocé aqui, eu td6 com mais
de dois meses ai, 6, em abstinéncia de tudo, meu amigo, se eu sair
daqui, se eu parar no boteco ali, tomar uma cerveja, ou um quebra
gelo, ai vem tudo. ” (Nicanor)

“Esses dias eu passei um apurado. O cara do trabalho deu meu salario
em dinheiro, eu tava pensando, eu vou passar perto do boteco, eu to
com dinheiro, nossa, deu aquela vontade... Ah meu Deus do céu! Por
sorte passei, vou fazer com ele o direito, colocar ele na poupanca.
Depositei.” (José)

“Né&o é facil vir aqui todos os dias, ndo € facil. Eu luto comigo todos 0s
dias. (...) As vezes eu brinco 14 fora e tal, mas aqui eu levo a sério,
porque ndo é facil. (...) Eu tenho dificuldades e as vezes ndo consigo
superar e corro pra droga pra me esconder, entendeu? Entdo ndo é
facil, mas eu td aqui. ” (Thomaz)

3.3.3 Individuos recuperados em busca da renovagao

Ao entrar em tratamento o dependente quimico passa a encarar a vida de

maneira diferente e seu comportamento, antes despreocupado, transforma-se em

arrependimento de ter causado problemas para a familia e por ter perdido o controle de

sua situacdo. Assim, seus novos comportamentos baseiam-se na busca pela abstinéncia

e na aproximagdo com sua familia.
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“Agora de plano mesmo €é s6 ndo beber mais, porque recuperar o que
eu perdi, isso é impossivel, ndo existe recuperacdo. E s6 daqui pra
frente fazer o novo, né.” (Aristoteles)

“Eu ndo enfraqueco com a droga. Gostar de fumar, eu gosto, mas a
consequéncia que € dificil, ja sofri bastante ja, entdo eu t6 fazendo a
minha caminhada ai dia a dia.” (Pedro)

“Mudou porque eles viviam tudo de cara virada pra mim por causa da
bebida alcodlica e depois que eu comecei a frequentar aqui ta tudo
trazendo na palma da mao. Os filhos casados as trés atrapalhava e hoje
é pai pra c4, pai pra 14 e 90% a coisa melhorou. E eu me sinto mal
guando eu perco um dia que ndo posso vir aqui (...) a mulher t4& uma
seda comigo, separei dela, voltei com ela de novo e tudo pra mim ta mil
maravilhas.T4 compensando a gasolina que o filho ta gastando pra me
trazer!” (Alvaro)

“A minha esposa, meus filhos. Nao, hoje é impressionante o apego que
eles tém comigo, sabe. Eu saio da firma, venho pra ca. Eu sempre passo
em casa, alguém quer ir comigo? Da briga, porque todo mundo quer
vir e antes ndo, sabe, antes ndo andavam do meu lado, sabe. (...)
Quando eu tava internado, uma das primeiras coisas que eu ia fazer
guando eu voltasse pra minha familia era levar eles na feira comer um
pastel e tomar uma sodinha, né, minha mae fazia isso comigo, todo
sabado. Minha filha tinha quase 15 anos e eu nunca tinha feito isso
com ela. S&o coisas tdo simples. Com dez reais vocé leva os seus filhos
pra comer um pastel e eu ndo fazia isso. ” (Getulio)

DISCUSSAO

Foram entrevistados 28 homens que estavam em tratamento para dependéncia quimica
no CAPS-ad e a idade variou de 26 a 64 anos. A maioria tem apenas o ensino fundamental, o
que é corroborado por resultados de outros estudos com dependentes quimicos ©PEXCTO etal. 2010
10-MONTEIRO etal. 2011) ‘\ajs da metade deles tinha emprego no momento da pesquisa e a maior
parte dos sujeitos era ou foi abusador ou dependente de alcool (75,0%) e crack (35,7%).

Os relatos sobre sentimentos do passado evidenciam que 0s entrevistados se recordam
de que, no inicio, 0 consumo da substancia era motivado pelo prazer. O prazer proporcionado
pelas drogas esta relacionado a autopreservacdo social em momentos em que o individuo se
sente vulneravel. Nesse contexto, e envolto pela droga, o individuo deixa de pensar em suas
frustracdes e problemas, ressignificando sua existéncia e esquecendo-se, temporariamente, das
dificuldades (11-MEDEIROS, 2005).

Um dos critérios de instalagdo de padrdo de uso compulsivo € o abandono de atividades

sociais e ocupacionais em funcdo do uso da substancia, que passa a ser a necessidade central da
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vida do usuério @2 DMV 2008 A nerda do controle sobre a prépria vida foi citada em varios
momentos pelos entrevistados, 0 que corrobora resultados de outros estudos que destacam que,
mesmo sabendo dos prejuizos advindos do abuso de drogas para a saude do organismo e para o
convivio familiar, alguns usuarios sentem muita dificuldade para se desvencilharem do vicio e

Fecorrem ao Seu Uso para aplacal’ suas angl]StiaS (12-DSM-1V, 2008; 13-NEVES, MIASSO, 2010; 14-CASSOL et al.,

2012).

Com frequéncia os entrevistados manifestaram sentimentos de pesar ao se reportarem
as perdas imputadas pelo uso de drogas, principalmente no que se refere ao distanciamento da
familia. Em seus discursos, é explicito o fato de que a dependéncia desencadeou mudanga de
comportamento e, em decorréncia, os afastou de entes queridos. Esse resultado assemelha-se ao
encontrado em outros estudos com usuérios de drogas, segundo os quais o anseio pelo prazer da

droga é to grande que substitui o que Ihes era essencial no passado ¢*NEVES MIASSO, 2010 15-FARIAS,

FUREGATO, 2005).

Em estudo sobre a rede social de individuos em tratamento, realizado no Rio Grande do
Sul, os autores relatam que o usuario de drogas geralmente tem uma historia de afastamento de
sua rede social anterior ao uso de drogas e que a bebida constitui fator importante para o
distanciamento entre conjuges. O uso do ecomapa possibilitou identificar que a dependéncia
prejudicou a manutencdo de vinculos com familiares e amigos, 0 que resulta em uma situacdo
social comprometida, pois, sem o amparo de individuos proximos aumenta a tendéncia a
procurar as drogas em situacBes desfavoraveis. Contudo, 0 medo de perder definitivamente o
convivio com pessoas queridas é um dos motivos para a busca de tratamento 16502 KANTORSKI,
2009).

Os relatos demonstram que 0s sentimentos anteriores ao tratamento variaram do
gozo da droga a angustia de se perceber sem o controle das préprias atitudes, perdendo a
confianca e a companhia de pessoas proximas. A percepcao das perdas e a sensacéo de
derrota decorrente de tais acontecimentos e a sensacdo de ser uma decepgdo para a
familia geram importante sentimento de desvalorizagdo e menos valia evidenciado pelo
uso das expressdes “peso morto” e “zero a esquerda”.

Ao iniciar o tratamento 0s sujeitos relataram preocupacdo com o déficit
cognitivo causado pelo abuso, pois temem que isso 0s impeca de concretizar sonhos
agora retomados. Essa preocupagdo deve ser real, pois 0 uso abusivo do alcool provoca

danos no hipocampo, regido do cérebro envolvida nas fungdes de aprendizagem e
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meméria (7FEPRE MARTINS, 2009) - 5 trossim, estudos clinicos revelam que o abuso de
cocaina e seus derivados provoca déficit das fungdes executivas, 0 que compromete o
desenvolvimento das acbes de iniciacdo, planejamento, sequenciamento e inibicéo,
fundamentais no processo de tomada de decisdo (‘&VIOHA el 2012) partanto, a
abstinéncia é extremamente importante para que pessoas que abusam de drogas sejam
capazes de articular melhor seus pensamentos e decisbes, favorecendo-as a darem
passos em direcdo a uma nova vida direcionada por suas vontades e desejos e ndo mais
escravizadas pela droga.

Outro sentimento que se destacou na fala dos entrevistados foi a percepcao de
alteracdo negativa no comportamento, especialmente sobre a mudanga que se estabelece
entre 0 que passam a julgar como certo e errado apds a dependéncia. Isto porque, de
acordo com os entrevistados, a droga provocou alteracbes em seu comportamento,
deixando-os mais agressivos, levando-os a estabelecerem novas prioridades e a
mudarem seu circulo social, 0 que pode desencadear atitudes extremas, por exemplo, o
assalto relatado por Getulio.

O abuso de drogas é responsavel por alteracbes de comportamento e
personalidade. Por exemplo, em estudo realizado com a populacdo carceréaria no Rio
Grande do Sul os autores relatam que o alcool propicia 0 comportamento agressivo e
estabelece correlacdo positiva entre abuso de drogas e reincidéncia criminal. Além
disso, 0 consumo abusivo gera tolerancia com o passar do tempo, diminuindo o prazer
obtido. Em consequéncia, observa-se 0 aumento da irritabilidade que é desencadeadora
de comportamentos violentos (9 TAVARES etal., 2012)

Em relacdo aos sentimentos durante o tratamento, os depoentes disseram que a
consciéncia de ter errado ao usar drogas lhes provoca sentimentos de vergonha e
arrependimento. Em pesquisa realizada com usuarios de crack, os autores relatam que a
dependéncia chega a ser tdo forte que promove a menos valia dos individuos, situagdo
que os submete a comportamentos como prostituigéo, falta de preocupagdo com o risco
de contrair o virus HIV, venda dos préprios bens e os dos familiares para adquirir o
crack e até a realizacdo de roubos. Ao retornarem a sobriedade os individuos tendem a
tomar consciéncia dos danos que a dependéncia esta Ihes causando, desencadeando a

vivéncia de sentimentos negativos diversos (?O-CHAVEZetal. 2011)
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Estar em tratamento, portanto, é uma situagdo em que o individuo geralmente
experimenta a vivéncia de varias etapas, entre os quais assumir os erros do passado, refletir
sobre 0 impacto que estes tiveram em sua vida e estar determinado a mudar seu
comportamento, principalmente em relacdo ao uso de drogas de abuso. Para que possam
operar tal renovacao, o apoio de pessoas com quem possuem relacdo de afetividade — familia
e amigos — é fundamental.

Suporte social é definido pela literatura como o conjunto de relacGes interpessoais que
ddo sustentacdo emocional ao individuo. No caso de usudrios de substancias psicoativas, 0
suporte social é considerado fator significativo para motivar a adesdo ao tratamento e, por
conseguinte, obter melhores resultados no processo de abandono da dependéncia, pois esse
suporte lhes fortalece a autoconfianca e contribui para 0 manejo de situagdes estressantes,
exercendo importante influéncia sobre o individuo em recuperagéo ¢*PNHOetal. 2008)

Em pesquisa realizada no estado do Ceard sobre a rede social de dependentes
quimicos constata-se que o reestabelecimento dos vinculos familiares durante o tratamento
em CAPS-ad e a participacdo da familia no tratamento sdo instrumentos relevantes na
recuperacdo desses individuos. Portanto, incluir a familia no tratamento contribui para a
melhora do relacionamento intrafamiliar, pois permite que os conflitos sejam trabalhados e

compreendidos, de maneira a diminuir a tens&o e restabelecer o relacionamento saudéavel ¢*

CAVALCANTE etal., 2012).

Outro sentimento identificado relacionado a etapa de tratamento para dependéncia foi
a preocupacdo com o estigma de ser um usuario de drogas. Nas Ultimas décadas, apds
perceber 0 aumento do uso recreativo de drogas, o poder publico prop6s o desenvolvimento
de acdes em politicas proibitivas, na tentativa de impedir a disseminagdo do consumo @
BRASIL 2010) Tajs acBes deslocam o foco das agdes dos problemas — a dependéncia e o trafico
de drogas — para a tentativa de supressao da figura do usuario, que constitui o problema na
perspectiva da populagdo. Outro importante fator que molda a opini&o publica em relagdo ao
problema das drogas é a opinido veiculada nos meios de comunicacéo. A midia tem abordado
a tematica sob a ética da violéncia urbana e das consequéncias para a salde, de modo que
chega a ser sensacionalista em alguns momentos. Assim, cria-se uma imagem marginalizada
do usuario de drogas @*BRASH 2010)
Cabe salientar que a figura do dependente de crack destaca-se dentre os demais

dependentes quimicos pelas pesadas modificagBes que essa substancia desencadeia fisica e
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psicologicamente. O dependente de crack € visto como um individuo abjeto, que desenvolveu
uma relacdo demasiado intensa com a droga, 0 que justifica a necessidade de repressao e
contencdo para que se restabeleca a ordem @#RY"2012) ' A questio do preconceito em torno do
usuério de drogas precisa ser trabalhada em dois sentidos: na terapia com o usuario, de
maneira a fortalecer suas estratégias que facilitem o manejo de situages de estigmatizagdo, e
no fornecimento de informagdes genuinas e ponderadas para o publico leigo, que retratem o
sofrimento do usuério de drogas de forma realista e a importancia da reinsercdo social para
sua recuperagéo.

Anteriormente mencionou-se o preconceito de individuos leigos, mas esse
comportamento € verificado frequentemente entre profissionais de salde que, ao
atenderem um usuario de drogas em unidade de saude ndo especializada, dificilmente
abordam o problema e o encaminham para um servi¢o adequado. A assisténcia clinica é
realizada j& prevendo que o sujeito ndo tem interesse em realizar um tratamento para
abuso ou dependéncia, que é irrecuperdvel e que ndo compensa investir esfor¢os nesse
sentido (25-BARROS, 2006)

Essa atitude é extremamente prejudicial pelo fato de que, ao julgar um individuo
por suas escolhas, o profissional de salde deixa de cumprir seu papel, que € o de
oferecer assisténcia integral ao individuo. A escolha final de seguir ou ndo tratamento
para abuso ou dependéncia quimica pertence ao sujeito. Todavia, iSs0 ndo isenta o
profissional de abordar a questdo em momentos apropriados, favorecendo a reflexdo
sobre os danos que o consumo abusivo de drogas provoca. Esta entre as competéncias
do enfermeiro da Estratégia Salde da Familia identificar casos em seu territorio e
oferecer suporte para usuarios de droga e seus familiares (?6-SELEGHIM etal, 2011)

Desligar-se do uso de drogas € uma questdo complexa, afinal a dependéncia
fisica e psiquica domina pensamentos e agdes de forma intensa. O processo de
recuperacdo da dependéncia inicia-se quando o individuo admite ter um problema e
precisa de auxilio para compreendé-lo melhor e mudar suas atitudes. A mudanca de
habitos ¢ uma das etapas mais laboriosas desse processo, pois envolve grande
comprometimento do sujeito dependente ?>RANGE MARLLAT, 2008)

Em busca da abstinéncia muitos dos sujeitos relataram que foi fundamental se
afastarem das pessoas com as quais faziam uso de droga. A literatura comprova que a

companhia de uma rede social favoravel o uso de drogas é fator importante para o
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acontecimento de recaidas. Assim, o afastamento desses vinculos e a criacdo de novos, e
o fortalecimento do relacionamento familiar sdo de suma importancia para a luta contra
a dependéncia (27-CARVALHO et al., 2011).

Os individuos relatam que, apés o inicio do tratamento, aconteceram mudancas
no comportamento, pois perceberam que as atitudes tomadas anteriormente eram
inadequadas e traziam prejuizos. Por entender a necessidade de mudanga, avaliam o
tratamento como algo positivo em suas vidas, apesar de, em alguns momentos, surgir o
sentimento de dificuldade para enfrentar problemas, o que abala a busca pela renovacao.
Apesar disso, estar em tratamento os ajuda a manter o foco e a se manterem firmes na
deciséo de ndo buscar o uso de drogas em momentos de abalo emocional.

Desse modo, acredita-se que o tratamento desenvolva nos individuos maior
capacidade de contornar as dificuldades de seu cotidiano, o que indica que o tratamento
que lhes é oferecido no CAPS-ad contribui para o seu ajustamento psicoldgico —
passam a estabelecer novas metas para sua vida, desenvolvendo um comportamento

resiliente em relagdo a situacdes de risco para o consumo de drogas (28CASTILLO: DIAS,

2009)

CONSIDERACOES FINAIS

O abuso e a dependéncia quimica sdo problemas de salde relevantes na sociedade
hodierna. Nesta pesquisa, pode-se identificar os principais sentimentos e compreender suas
influéncias nos comportamentos de um grupo de dependentes quimicos em tratamento
ambulatorial. Nos depoimentos obtidos, 0s sentimentos e comportamentos dividiram-se em
duas fases: antes e depois do tratamento.

Na primeira fase, destacaram-se 0 prazer proporcionado pelo consumo e o
sofrimento decorrente das consequéncias do uso de drogas, que levavam a comportamento
agressivo, abandono da familia e perda de oportunidades. Depois de entrar em tratamento,
novos sentimentos emergiram: vergonha pelas atitudes do passado, agradecimento pelo
apoio da familia no tratamento, preocupacéo com o estigma de ser um usuério e dificuldade
para lutar contra o vicio. As reflex6es promovidas durante o tratamento contribuiram para
que os individuos aumentassem sua resiliéncia frente as dificuldades vividas, enxergando

NOVOS rumos para suas trajetdrias, incluindo a retomada de vinculos com a familia.
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Enfrentar as escolhas do passado e as pesadas por elas produzidas em diversas
esferas da vida do usuario de drogas séo tarefas arduas. Desse modo, o apoio da rede social
e do servico de salde sdo essenciais durante essa trajetdria. A equipe de salde deve atuar
para auxiliar o usuario de drogas a compreender os eventos de sua vida de maneira
equilibrada, contribuindo para a mudanga de habitos e para o restabelecimento de sua vida
por meio de novos comportamentos.

Compreender a histéria de vida e as dificuldades que o dependente quimico em
tratamento enfrenta em seu dia-a-dia contribui para que o profissional de enfermagem
entenda melhor a delicada situacdo que esse individuo vivencia. Assim, acredita-se que seja
possivel sensibilizar aqueles que ainda possuem uma visdo preconceituosa e moralista sobre
a questdo, favorecendo o desenvolvimento de uma assisténcia mais digna e humana ao
usuario de drogas.

Ressalta-se esse aspecto em relacdo aos profissionais, pois 0 preconceito de
profissionais de enfermagem generalistas em relacdo a pacientes abusadores ou
dependentes de substéncia psicoativa € um dado ratificado pela literatura. Além de ser um
aspecto que prejudica a qualidade do atendimento, tal comportamento é prejudicial, pois
afasta o usuario problemético de drogas do servico de salde, dificultando a procura por

tratamento.
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4.2 ARTIGO 2

PERCEPQ@AES DE VIDA E PERSPECTIVAS DE FUTURO DE USUARIOS DE
SUBSTANCIA PSICOATIVAS: COMPREENDENDO PARA CUIDAR

LIFE PERCEPTIONS AND FUTURE PERSPECTIVES OF PSYCHOACTIVE
SUBSTANCES: UNDERSTANDING AND CARING

PERCEPCIONES DE VIDA'Y PERSPECTIVAS DE FUTURO DE USUARIQOS
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: COMPRENDIENDO PARA CUIDAR

Laryssa Inoue
Maria Angélica Pagliarini Waidman

Resumo: A dependéncia quimica é uma condicdo que afeta a saude de forma
devastadora, trazendo prejuizos para dependentes e familiares. O objetivo do estudo foi
discorrer sobre as percepcdes de vida e as perspectivas de futuro de pessoas em
tratamento para dependéncia quimica. O estudo é descritivo exploratério de natureza
qualitativa desenvolvido em um municipio do noroeste paranaense. Os dados foram
coletados no periodo de agosto a setembro de 2012, utilizando-se a técnica de grupo
focal. Os informantes foram 28 individuos que realizavam tratamento em um Centro de
Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas. Os encontros dos grupos foram gravados em
audio e, posteriormente, transcritos na integra e submetidos a Analise de Contetdo
Tematica dando origem a trés categorias. Os depoimentos revelam que 0s sujeitos
tiveram diversas perdas apds se tornarem dependentes; com o inicio do tratamento,
passam a readaptar o seu viver e a reconstruir sua rede social; ao final, as falas revelam
as novas perspectivas de vida dos sujeitos, permeadas de sonhos e projetos de vida
inexistentes na fase de dependéncia. Conclui-se que o tratamento psicossocial tem
contribuido favoravelmente para a mudanca de pensamento de individuos dependentes.

Palavras-chave: Drogas. Abuso. Diretivas de Futuro. Enfermagem

Abstract: Drug dependence conditions affect health in a devastating way, with high
liabilities to family members. Current study deals with life perceptions and future
perspectives of drug-dependent people during treatment. The exploratory and
descriptive investigation was developed in Maringa in the northwestern region of the
state of Parana, Brazil. Data were collected between August and September 2012 by
means of the focal group technique. Twenty-eight subjects were treated at the
Psychosocial Attention Center — Alcohol and Drugs. Group meetings were recorded and
then transcribed fully and submitted to the Thematic Contents Analysis with three
categories. Depositions show that subjects experienced several losses after their
chemical dependence; after the start of the treatment, they started to readapt their lives
and reconstruct their social networks; at the end of the treatment, they demonstrated that
new perspectives were filled with dreams and life projects that did not exist during the
dependence phase. Psychosocial treatment contributed positively to a change of thought
of drug-dependent people.
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Keywords: Drugs. Abuse. Future Routes. Nursing

Resumen: La dependencia quimica es una condicion que afecta la salud de manera
devastadora, trayendo perjuicios para dependientes y familiares. El objetivo del estudio
fue discurrir sobre las percepciones de vida y las perspectivas de futuro de personas en
tratamiento para dependencia quimica. Estudio descriptivo exploratorio de naturaleza
cualitativa desarrollado en un municipio del noroeste de Parand. Los datos fueron
recolectados en el periodo de agosto a septiembre de 2012, utilizando como técnica el
grupo focal. Los informantes fueron 28 individuos que realizaban tratamiento en un
Centro de Atencion Psicosocial — Alcohol y Drogas. Los encuentros de los grupos
fueron grabados en audio y posteriormente transcriptos en la integra y sometidos al
Anélisis de Contenido Tematico dando origen a tres categorias. Los relatos apuntan que
los sujetos tuvieron diversas pérdidas después de que se tornaron dependientes; tras el
inicio del tratamiento, pasan a readaptar su vivir y a reconstruir su red social; al final,
las hablas traen las nuevas perspectivas de vida de los sujetos, acompafiadas por suefios
y proyectos de vida que no existian en la fase de dependencia. Concluimos que el
tratamiento psicosocial ha contribuido favorablemente para el cambio de pensamiento
de individuos dependientes.

Palabras clave: Drogas. Abuso. Directivas de Futuro. Enfermeria.

1. INTRODUCAO

O tema uso abusivo de substancias psicoativas é frequentemente discutido como
um importante agravo em salde publica, pois acarreta implicacbes diretas sobre o
cotidiano coletivo e individual dos envolvidos na problematica. De acordo com o
Relatério Mundial sobre Drogas realizado pelo Escritério das Nagdes Unidas contra
Drogas e Crime (UNODC), o abuso dessas substancias tem prevaléncia de 6% na
populacdo adulta entre 15 e 64 anos de idade, sendo que de 0,3% a 0,9% da populacao
mundial sdo considerados usuarios problematicos, para quem o uso significa estar em
uma condicdo de vida degradada e com poucas condic¢des de decisdes racionais sobre as
proprias atitudes e futuro (-UNOPC. 2012)

Esse comportamento gera prejuizos sociais e individuais que provocam na vida
do usuério e de sua familia disfuncGes agudas e crbnicas na relacdo cotidiana.
Considerando-se que essa condicdo tem afetado um ndmero elevado de familias, é
importante pensar sobre o impacto destrutivo dessa ocorréncia frente ao crescimento
individual e familiar do dependente quimico, situacdo esta que acaba minimizando as
oportunidades de construcdo de uma vida saudavel para o individuo e familia que

convivem com o abuso de drogas no contexto diario de suas vidas ?-S!-VA: PADILHA, 2011)
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Estudos relatam que os principais motivos que levam ao consumo e ao
consequente abuso de substancias psicoativas sdo: curiosidade, poucas opcoes de lazer,
influéncia de amigos, necessidade de pertencer a um grupo, situacdes conflituosas na
familia, situacGes de opressdo em ambiente profissional e falta de perspectiva quanto a
ascenSé.O pl’OﬁSSiOﬂ&' (3-SELEGHIM et al., 2011; 4-LIMA et al., 2008; 5-CASTILLO et al., 2006).

O individuo que faz uso abusivo dessas substancias passa progressivamente a
desvalorizar a familia, lazer, trabalho e estudos, perdendo o controle sobre 0 consumo e
dedicando seus esforcos a manutencdo do abuso, deixando de lado suas expectativas
anteriores de vida e, principalmente, modificando sua forma de perceber o mundo que o
cerca. E nesse ponto que, apds a descoberta do abuso pela familia, os conflitos latentes
eclodem e prejudicam a convivéncia com o nulcleo de socializacdo primaria do
individuo que, cada vez mais, fica envolvido pelo abuso de drogas e, como em um

circulo vicioso, compromete drasticamente a construcdo do seu futuro CMERMETO:

SAMPAIO; CARNEIRO, 2010).

Nesse contexto, € importante refletir sobre 0 modo com que 0s sujeitos que
fazem uso abusivo de substancias psicoativas percebem sua vida e tém pensando sobre
seu futuro, a fim de identificar pontos chave para a tomada de decisdo na construcéo de
estratégias que possam favorecer a adesdo ao tratamento frente a dependéncia quimica
e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida desses individuos e suas familias.

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo é descrever as perspectivas de futuro
de sujeitos que fazem uso abusivo de drogas e suas percepcOes sobre a vida antes e

durante o tratamento para dependéncia quimica.

2. PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratoria de natureza qualitativa. O
estudo foi realizado no Centro de Atencéo Psicossocial - Alcool e Drogas (CAPS-ad) de
Maringa-PR. O CAPS-ad foi implantado no ano de 2002 e desenvolve grupos de
acolhimento, psicoterapia individual e coletiva, oficinas terapéuticas, terapia
ocupacional e consultas individuais com psiquiatra, psicologo e enfermeiro.

A populagédo do estudo foi composta por individuos que frequentavam o grupo

coordenado pela psicéloga do CAPS-ad, os quais estavam divididos em trés grupos que
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aconteciam as tercas, quartas e quintas-feiras. No total foram ouvidos 28 sujeitos, aqui
identificados por nomes ficticios para Ihes preservar o anonimato.

Para a coleta de dados foi utilizada técnica grupo focal, que proporciona um
meio de discussdo e reflexdo dos temas propostos a um coletivo de individuos, sendo
que o objetivo é a produgdo de conhecimento a partir de tais reflexdes. A coleta de
dados foi realizada em uma sala nas dependéncias do CAPS-ad, de forma a garantir o
sigilo das informacGes e aconteceram nos trés grupos ja existentes na instituicdo, com
duracdo de uma hora.

O guia de temas do grupo focal foi composto pelas seguintes questdes: “Como é
ser um usudrio de drogas?”, “Fale sobre a descoberta do uso de drogas pela sua familia,
quais foram os sentimentos deles e 0s seus?”, “Como ¢ estar em tratamento?”, “Fale
sobre as reagdes da comunidade em relacdo ao seu uso de drogas”, “Depois que vocé
comecou o tratamento aqui no CAPS-ad, fale sobre seu relacionamento com sua familia,
comunidade e trabalho.”, “O que acha importante para recuperar a vida que tinha antes
de usar drogas? O que vai ajuda-lo a manter-se abstinente ¢ mudar de habitos?”, “Fale
sobre o futuro, quais seus planos e perspectivas”.

No inicio de cada grupo focal, a pesquisadora apresentou, aos participantes o
relator e observador que faziam as anotag¢Oes pertinentes ao comportamento ndo verbal e
auxiliavam a conduzir a discussdo quando necessario. Em seguida, informou os
objetivos da pesquisa e fez a leitura do termo de consentimento livre e esclarecido. No
primeiro dia de cada grupo foi preenchido um formulério com os dados
socioecondmicos dos participantes para caracteriza-los.

Os relatos foram gravados e, apds, analisados por meio da Analise Tematica de
Contetido em trés etapas. Na primeira, a da pré-andlise, foram realizadas trés leituras
sucessivas das entrevistas com o intuito de operacionalizar e sistematizar os dados.
Assim, na primeira leitura foram grifados os pontos de interesse (BARDIN. 2010)

Na segunda etapa os dados foram organizados de acordo com o objetivo, sendo
constituida a codificacdo do conteudo. Nessa fase, realizou-se a categorizacdo do
material, transformando-se os dados brutos em dados organizados por meio de
grupamentos e associa¢Oes que respondem ao objetivo do estudo, surgindo, assim, as

categorias.
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Na terceira e Ultima etapa foi realizada a andlise de contelGdo temaética
propriamente dita, caracterizada pela inferéncia dos dados relacionando-os com 0s
encontrados na literatura. Em decorréncia desse processo emergiram trés categorias: “O
Viver inauténtico: percepcOes de vida de usuarios de substancias psicoativas antes do
tratamento no CAPS-ad”, “Reencontrando o caminho para o existir: percep¢des de vida
de usuarios de substancias psicoativas durante o tratamento no CAPS-ad” ¢ “Voltando a
sonhar: perspectivas de futuro de usuarios de substancia psicoativas em tratamento no
CAPS-ad”.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em conformidade com o preconizado pela
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e seu projeto foi aprovado pelo
Comité Permanente de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Maringa
(Parecer n. 67292/2012). Os sujeitos da pesquisa assinaram o termo de consentimento

livre e esclarecido em duas vias.

3. RESULTADOS

Neste estudo apresentam-se alguns relatos sobre como o0s usuarios de
substancias psicoativas percebem a vida antes e durante o tratamento para dependéncia
quimica em um CAPS-ad, e suas perspectivas de futuro, por meio de categorias
formuladas com base nos dados coletados. Acredita-se que este contetdo pode
contribuir para a construcdo e a reformulacdo de conceitos de cuidado ofertado a essa
populacdo especifica, fortalecendo a assisténcia em salde nos casos de dependéncia
quimica.

Inicialmente, faz uma breve descricdo dos sujeitos entrevistados para identificar
0 contexto em que o estudo foi construido: todos os entrevistados eram homens, na
faixa etaria entre 20 e 69 anos, e 14 deles tinham o ensino fundamental incompleto. A
seguir apresentam-se as categorias com o0s depoimentos que as representam, e as

inferéncias construidas por meio da analise dos dados.

3.1 O viver inauténtico: percepcdes de vida de usuarios de substancia psicoativas
antes do tratamento
O abuso de substancias psicoativas produz muitas perdas ao usuario dessas

drogas, a sua familia e a sociedade, fazendo emergir a necessidade de o profissional de
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salde identificar e compreender o quanto esses fatos podem influenciar o processo de
recuperacdo desses sujeitos. Esse aspecto pode ser demonstrado por meio dos
depoimentos de José e Getulio quando relatam os danos causados em suas vidas apds

iniciarem 0 uso abusivo de substancias psicoativas.

“Vocé perde muito o valor da vida, também o conceito das outras
pessoas (...) vocé perde totalmente a vergonha. E também perante a
sociedade, vocé € considerado como um irresponsavel. Além de dar
trabalho pra familia, da trabalho para firma, se torna um peso morto
pra sociedade. Vocé ndo gera frutos para sociedade (...). E um poco
sem fundo, tem uma hora que ndo tem mais nada.” (José)

“Nunca matei, mas roubar, eu ja roubei. Eu me arrependo de um
monte de coisas que eu fiz, porque quando me lembro, eu fico com
vergonha (...). Entéo eu fiz coisas que eu sei que foi coisa brava (...).
Hoje em dia eu ndo teria coragem de fazer, de jeito nenhum. Mas a
droga, ela deturpa os teus valores (...) eu perdi todos os meus valores,
eu acabei esquecendo quem eu era, fui morar na rua (...). Eu me
rendi.” (Getulio)

Os entrevistados percebem que antes de realizarem o tratamento para
dependéncia quimica seu cotidiano era permeado de sentimentos de perda de referéncia
frente a prépria vida, com auséncia de conceitos e valores, fazendo com que se
sentissem um peso para a sociedade e familia, sem ao menos saber quem eram perante a
vida e a si mesmos, pois ndo se reconheciam mais como um individuo que necessitava
de cuidado e compreensdo. Esse sentimento pode tornar-se um agravante no abuso
continuo dessas substancias, porque a baixa autoestima e a auséncia de valores morais
sdo considerados fatores de risco grave para quem faz uso abusivo de substancias
psicoativas.

Outra percepcéo que os entrevistados expuseram sobre sua vida enquanto faziam
uso abusivo de substdncias psicoativas foi de frequentes esquecimentos, como
evidenciado nas falas de Teodoro e Juscelino, ao relatarem que o periodo em que
usavam a droga sua vida era semelhante a um livro com paginas em branco, sem uma
historia de vida escrita nele, sem lembrancas quanto a esse periodo. Esses relatos
demonstraram alto teor de sentimento de tristeza e de arrependimento quando expostos,

denotando, assim, um viver inauténtico frente a condi¢do de dependente quimico.

O uso de drogas simplesmente é assim, se vOCé comegou a usar com
13 anos, digamos assim, ali € um livro. Até ali vocé tinha uma historia
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de vida, a hora que vocé comeca a usar a droga, aquelas paginas
ficam em branco. Se vocé um dia conseguir parar ai vocé vé. Porque
na verdade a gente ndo se conhece (...), VOCé esquece quem era vocé.”
(Teodoro)

“(...) esses anos que eu fiz consumo, muita coisa eu nem lembro o que
aconteceu. Vocé ndo lembra da sua vida (...).” (Juscelino)

A vergonha e o sentimento de inferioridade se fazem presentes frente a uma vida
sem sentido como exposto por Pedro e Getulio, em que, mais uma vez, o sujeito se
encontra em uma condicdo de autoexclusdo frente a sociedade por ndo se sentir digno de
compartilhar dos mesmos direitos dos individuos que ndo fazem uso abusivo de
substancias psicoativas. Nesse contexto, o afastamento familiar e social torna-se cada

vez mais forte, reforgando o sentimento de inferioridade frente a sociedade e a familia.

“(...) eu andei perdendo tudo. Perdi minha familia, (...) a confianca
do pessoal, da minha familia, eu andava sé para tras, eu me sentia
assim, um zero a esquerda.” (Pedro)

“(...) Eu tinha vergonha de mim mesmo quando morava na rua,
guando eu estava naquela vida louca. Porque eu passava pelas
pessoas bem arrumadas eu abaixava a minha cabeca, porque eu nédo
tinha coragem de olhar no olho daquelas pessoas. Eu estava
arruinado.” (Getulio)

3.2 Reencontrando o caminho para o existir: percepc¢des de vida de usuérios de
substancias psicoativas durante o tratamento no CAPS-ad

Retomando-se a discussdo sobre a percepcdo de vida dos usudrios de substancias
psicoativas € importante ressaltar os pontos de diferenciagdo frente a esta percepcao
quando esses sujeitos estdo em tratamento para se reabilitarem da dependéncia quimica.
Esses dados, agrupados nessa categoria, possibilitaram que se compreendesse as perdas
relativas ao abuso de substancias psicoativas e a necessidade de o usuario reconstruir

sua vida por meio do tratamento em salde no CAPS-ad.

“(...) Hoje eu conheco um pouco as minhas limitagoes, as vezes eu
posso dar uma caidinha mas o tratamento me ajuda a fazer o que eu
tenho que fazer. (...) Entdo, hoje eu n&o tenho vergonha de quem eu
sou e do que eu fui na minha vida, sabe cara, eu sou feliz, eu
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sobrevivi. Quantos que ndo sobreviveram, eu sobrevivi € eu sou muito
feliz por isso” (Getulio)

“(...) € como se vocé viesse aqui e recarregasse as baterias para vocé
encarar la fora, que la fora, vocé vé de tudo (...) o tratamento faz a
gente ndo observar aquilo (droga), olhar e passar batido, pois ha
coisas mais importantes que aquilo (vida). Entdo eu penso que vocé
consegue ndo expulsar eles (pensamentos voltados para uso de
drogas), mas consegue lidar, deixar eles aqui no cantinho, falar ndo
vou usar esse pensamento.” (Juscelino)

Como evidenciado nos depoimentos, quando Getulio e Juscelino refletem sobre
suas vidas enguanto estdo em tratamento para dependéncia quimica, reconhecem que
por meio da terapéutica ocorre 0 reencontro com seu existir e ao citarem ndo mais ter
vergonha do que sdo e por “reabastecerem as energias” para vivenciar o cotidiano
deixam transparecer o orgulho de estarem vencendo a batalha contra a dependéncia.

Esse sentimento pode atuar como coadjuvante na continuidade do tratamento e
abstinéncia, porque faz com que esses individuos sintam-se novamente respeitados por
eles mesmos e reinseridos no contexto familiar e social, como deixa claro o relato de
Alfredo.

“E legal que quando vocé chega em casa, vocé é respeitado. Vocé ndo
chega com abstinéncia, vocé chega llcido, numa boa. A mulher
mesmo, o pessoal de manha cedo fala bom dia, antes néo iriam falar
bom dia para mim (...).” (Alfredo)

3.3 Voltando a sonhar: perspectivas de futuro de usuarios de substancia
psicoativas em tratamento no CAPS-ad

O compromisso com o tratamento descrito por Thomaz, no depoimento a seguir,
evidencia a crenca no servico e nos profissionais da saide como instrumentos que
podem ajuda-lo a reconstrucdo de sua vida e a readequacao de sua identidade como uma
pessoa melhor que podera gerar orgulho e aceitacdo na familia e na sociedade. O
depoente enfatiza que, por meio do CAPS-ad, ele pode ser alguém que tem valor
perante a vida e, assim, construir um futuro mais promissor aos seus entes queridos, por

ndo estar mais “se escondendo nas drogas” para solucionar seus conflitos cotidianos.

“(...) eu tenho sonhos, projetos, planos (...) por isso que eu estou aqui
com o compromisso. Eu ndo quero chegar numa idade e decepcionar
as minhas filhas que estdo crescendo, eu estou aqui porque eu
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preciso... Eu luto comigo todos os dias. Eu ndo estou me escondendo
atras de uma droga (...)” (Thomaz)

O tratamento também foi descrito como reconciliador da unido familiar,
conforme se constata na fala de Getulio, fazendo com que idealize a familia como algo
pleno de felicidade, relacdo que se constroi sem a presenca da droga.

“O que eu quero pro meu futuro é cuidar dos meus filhos, amar eles o
maximo que eu puder, 0 meu cachorro também, ficar com a minha
mulher, e ser o mais feliz que eu puder, eu ja sou, mas eu vou
continuar sendo sempre. Eu acho que isso pra minha vida ja esta
bom. Eu quero ficar velhinho junto com a minha mulher.” (Getulio)

Por meio da manutencdo do tratamento os participantes acreditam em sua
conquista do respeito e aceitacdo frente a sociedade e a familia, deixando transparecer
que o cuidado ofertado no CAPS-ad imprime forca na reconstrugdo dos seus sonhos e
novos “caminhos de vida”. 1sso pode ser constatado nos depoimentos de Pedro e
Tiradentes quando, ao se referirem a perspectiva de futuro melhorar de vida, citam o
trabalho, processo a ser conquistado junto com a manutencdo da abstinéncia por meio

do tratamento.

“Ah, os planos agora ¢ pegar firme no trabalho, e andar pra frente,
guardar um dinheirinho, ver se dou uma melhorada na minha casa e
crescer pra frente (..) pensando futuramente em coisas boas.”
(Pedro)

“Eu penso pro futuro, eu ja estou com isso em mente jd, isso ai eu
pensava antes, mesmo quando eu estava no USO eu ja pensava sO que
eu nunca tive forgas pra correr atras e agora no momento que eu
estou livre, eu estou com mais forgas e mais vontade pra correr atras
do que eu tenho vontade, abrir uma firma, abrir meu proprio
escritorio.” (Tiradentes)

Os objetivos concretos de reconstrucdo da caminhada profissional fazem parte
dos planos futuros dos individuos em tratamento para dependéncia quimica e de seus
familiares. Porém, o que chama a atencdo, em alguns discursos, sdo 0 medo e a
inseguranca frente a possibilidade de fracasso em decorréncia da historia pregressa de

abuso de substancias psicoativas, como evidenciam as falas a seguir.

“Entdo, eu tenho muita vontade de mudar minha vida, fiquei
pensando, eu vou fazer uma faculdade. Dai eu fiquei pensando, com
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medo, com inseguranca de ndo conseguir, porque eu fico pensando,
sera que morreu muitos neurdnios (...) entdo é essa inseguranca
minha que ta me matando, eu sei que vai dar trabalho, mas eu vou
tentar.” (Juscelino)

“Eu sempre tive vontade de montar um deposito de cal¢ados pra eu
revender, mas eu me quebrei, eu ndo tinha onde me apegar (...). Hoje
eu estou sobrevivendo por enquanto, mas ainda tenho essa esperanga
de conseguir (...).” (Laurindo)

4. DISCUSSAO

O fenbmeno do uso abusivo de substancias psicoativas traz consigo uma gama
complexa de transformacfes na vida dos usuarios, dos familiares e da comunidade.
Embora as transformac@es histérico-culturais e as inova¢Ges no campo da saude mental
tenham sido marcantes nos ultimos anos, as concep¢des e modelos da abordagem
pratica ndo tém avancado significativamente e requerem estudos e reflexdes
relacionadas as formas de compreender mais profundamente a pessoa que faz uso
abusivo dessas substancias, a fim de se propor estratégias mais assertivas e resolutivas
de cuidado em S&l:lde (8-SOUZA; KANTORSKI, 2007).

Nesse contexto, a reestruturacdo do modelo de assisténcia em saude mental tem
como um dos eixos de cuidado a reinsercdo social dos usuarios de forma integrada ao
meio cultural e a comunidade de que fazem parte, cumprindo os pressupostos norteados
pelos principios da Reforma Psiquiatrica no Brasil, contribuindo com o enfrentamento
dos desafios impostos para a recuperacdo do individuo que faz uso abusivo de
substancias psicoativas ©PNHO etal., 2009)

O sentimento de desestruturacdo social que permeia o cotidiano de quem faz uso
abusivo de substancias psicoativas pode ser um fator agravante para a continuacdo do
abuso, porque esse sujeito ndo consegue visualizar, sem a ajuda de profissionais
qualificados, a verdadeira esséncia do seu viver, dificultando a reconstrugdo de seus
valores para reformular seu existir como sujeito detentor de direitos e deveres sociais e
familiares como evidenciam os resultados apresentados.

Estudo realizado com 100 sujeitos com o objetivo de identificar fatores de
protecdo quanto ao abuso de substancias psicoativas evidenciou que individuos que
possuem, como caracteristicas pessoais e comportamentais, 0 respeito frente a si e a

sociedade, alem de fortes principios morais, podem estar protegidos quanto ao abuso de
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drogas em até 97%. Desses mesmos sujeitos, 96% foram considerados protegidos
quanto ao abuso de substdncias psicoativas em decorréncia da capacidade de
expressarem sentimentos, emocGes e pensamentos, e 80% em relacdo a ter uma

concepgdo otimista e positiva perante a vida, construida junto a familia (0 ROPRIGUEZ

2009).

Os servicos de reabilitacdo psicossocial como o CAPS-ad desenvolvem agdes
que contribuem para a independéncia do usuario frente a vida, sendo apontados como
possibilitadores de reinsercdo desses sujeitos no territorio por meio da ampliacdo da
rede social e cultural que os cerca. Construir essa rede coloca em evidéncia a
importancia de um relacionamento de confianga entre profissionais e usuarios para, por
meio de estratégias de cuidado, reconstruir conceitos morais, sociais e familiares
deturpados pela dependéncia quimica (9-PINHO et al., 2009; 11-SPOTH; GUYULL; DAY, 2002)

Estudos demonstram, também, que a presenca de amigos e parceiros afetivos sdo
estimulos para a redugdo do uso de drogas, pois, na maioria dos casos, a relagcdo familiar
estad fragilizada em decorréncia das situacbes conflituosas ocasionadas pelo abuso. Os
fatores relatados como favoraveis a adesao ao tratamento e busca por qualidade de vida
se referem a constituicdo de nova rede de relaces sem a presenca de usuarios de drogas
e ao bom relacionamento com os profissionais do servico especializado que contribuem
com a reconstrucdo da autopercepcdo desses sujeitos frente a sua condicdo no mundo
(12-VASTERS; PILLON, 2011; 13-SCADUTO; BARBIERI, 2009).

Reconhecer a condicdo desse individuo como alguém que se sente inexistente e
indigno do mundo é imprescindivel para a assisténcia integral nos casos de dependéncia
quimica. Cabe ao profissional de salde, principalmente ao enfermeiro, pelo convivio
mais frequentemente continuo com esses individuos, nos diversos servigos de salde,
ajudar a reconstruirem sua identidade como alguém que pode e merece viver um existir
pleno de realizaces e alegrias, fazendo com que reconhecam seu valor perante a vida e
a importancia que a vida tem para eles.

Mediante o tratamento, o sujeito inicia um processo de readaptagéo do seu viver,
diagnosticando suas limitagdes enquanto pessoa e até mesmo suas recaidas frente as
dificuldades vivenciadas no cotidiano. Nas reuniées do CAPS-ad encontram forcas para

continuar a luta contra a dependéncia, sendo esse reconhecimento de suma importancia
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para o sucesso das acdes realizadas pelos profissionais que atum junto a essa populagéo,
porque a luta contra a dependéncia quimica parece impossivel de se ser vencida.

Sabe-se que a questdo sobre abuso de substancias psicoativas exige maiores
reflexdes em relacdo as formas de cuidado. Assim, é importante que os profissionais
tentem compreender de forma isenta de julgamentos a pessoa que recorre as drogas,
considerando o entendimento dos conceitos que esse sujeito tem frente a sociedade, a
familia e a si préprio, e a funcdo que a droga desempenha em seu intimo, objetivando
suas acOes para além da abstinéncia das drogas, por meio da melhoria da assisténcia
prestada no enfrentamento dos problemas associados ao abuso 4-CRIVES: DIMENSTEIN, 2003)

Considerando-se 0 quanto o CAPS-ad pode contribuir para o desenvolvimento

da autoestima dos sujeitos que fazem uso abusivo de substancias é importante que os
profissionais de saude abandonem a concepcdo hegemonica acerca do fendmeno da
dependéncia de substancias psicoativas, redirecionando seu modo de intervencao que,
na atualidade, centraliza as a¢Ges de salde na nocéo de doenca, na meta da abstinéncia,
sem considerar o contexto desses individuos e sua familia, operando por meio de
dispositivos de intervencdo moral que ndo considera os valores e sentimentos desses
sujeitos que necessitam de cuidado, e nem a producgédo social em torno do abuso de
drogas (15-SCHNEIDER, 2010).
Conceber esse sentimento de perda de valores e conceitos morais frente a vida
como aspecto importante para o cuidado em salde pode contribuir para gerar maior
aceitacdo no tratamento e reinsercio social desse individuo. E trabalhando sua
autoestima e reconhecimento de sua importancia perante a vida que profissionais de
salde podem conquistar a confianca desse individuo, tornando-se seu aliado na luta
contra a dependéncia quimica.

Perceber o reencontro desses sujeitos como membros de uma comunidade social
e/ou familiar deve ser valorizado nos servigos de reabilitacdo psicossocial, a fim de
contribuir para o sucesso do tratamento e reconstrugdo da vida desses individuos. Para
tanto, discute-se a importancia de correlacionar os sentimentos, percepcfes de vida e
futuro desses sujeitos frente a sua nova condigéo, no intuito de quebrar o saber racional
e moralista frente ao abuso de drogas, reformulando as ac6es de cuidado com metas

mais assertivas e eficazes na manutencdo do tratamento (!>SCHNEIDER, 2010; 16-MOUTINHO:
LOPES, 2008)
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Pelos resultados desta pesquisa pode-se perceber que essas pessoas buscam
ajuda no tratamento para a reconstrucdo de suas vidas, edificando o seu existir como
sujeito que tem valor perante a vida e sociedade, reassumindo seus conceitos e vinculos
perdidos com a dependéncia quimica. Perceber o tratamento ofertado pelo CAPS-ad
com tal magnitude pode ajudar os profissionais a compreenderem seu real valor frente
ao cuidado e, assim, ndo desistirem da ardua luta contra o abuso de substancias
psicoativas, contribuindo continuamente para a reconstru¢do de um novo caminho para
0 existir do dependente quimico.

Qualquer trabalho desenvolvido no campo da dependéncia envolvendo
prevencdo, educacdo e tratamento, sob a perspectiva critica e de qualidade de vida,
requer auséncia de preconceitos e estigmas que contribuam para aumentar a exclusao
social e possam conduzir o profissional a acdes equivocadas que ndo favorecam o
enfrentamento da problemética. O cuidado direcionado para a reabilitagdo requer
préticas que vdo além da capacidade técnica, pois estas necessitam da presenca de uma
dimensdo humana, com compromisso ético-politico que visa a valorizacdo da vida e a
construcdo de uma sociedade mais igualitaria na busca da inclusdo social daquele que
sofre com o abuso de substancias psicoativas 4-RVES: DIMENSTEIN, 2003)

Compreender a assisténcia para dependéncia quimica no CAPS-ad como um
instrumento que ajuda o individuo a reconstruir sua vida e seus sonhos € primordial para
a eficacia desse servico. O reconhecimento do CAPS-ad como forte aliado na luta
contra o abuso de substancias psicoativas e construtor de esperancas de um futuro
melhor pode ser claramente evidenciado nas falas apresentadas na categoria “Voltando
a Sonhar: Perspectivas de Futuro de Usuarios de Substancia Psicoativas em Tratamento
no CAPS-ad”.

O passado construido frente a dependéncia quimica ndo pode ser apagado, mas
seu futuro pode ser reconstruido com ac¢des no presente, demonstrando que a luta contra
0 abuso de substancia psicoativa é diaria e a idealizacdo de um futuro melhor esta
diretamente relacionada a reconstrucdo lenta e progressiva da confianga dos membros
da familia e da sociedade, o que é reforcado quando as pessoas em tratamento idealizam
coisas boas para sua vida sem o uso da substancia psicoativa. Assim, cabe aos

profissionais desses servigos trabalharem sempre no contexto do hoje, ou seja, reforgar
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atitudes cotidianas de enfretamento dos desafios frente a construgcdo de um futuro
melhor.

Estudo com jovens usuérios de crack evidenciou que no momento em que eles
eram convidados a falar sobre suas vivéncias frente a dependéncia quimica também
puderam perceber outros contextos, o que lhes despertava o reconhecimento das suas
proprias historias, possibilitando identificar suas potencialidades em tais situagdes.
Enquanto contavam suas experiéncias tinham a oportunidade de reelaborar as situacfes
vividas por meio do vinculo de confianca construido entre os profissionais e usuarios do
servigo, dando novos significados a sua condigéo de existir, permitindo a edificacdo de
perspectivas futuras por meio da visualizacdo de projetos de vida para 0s proximos
cinco anos, incluindo seus sonhos e desejos nessa projecao’*AVIER: CONCHAO; CARNEIRO
JUNIOR, 2011)-

Usuérios de droga em tratamento e seus familiares travam grandes lutas contra a
dependéncia quimica, principalmente frente aos sentimentos de incerteza e inseguranca
em relagdo ao futuro. Reconhecem que precisam, constantemente, “remar contra as
correntezas” do medo, do desconhecido e dos proprios valores e crengas para
conseguirem permanecer na luta contra a dependéncia quimica e assim, conquistarem
melhores condicdes de vida (8S/QUEIRA#tal, 2012)

Nesse sentido, ressalta-se a importancia deste estudo quando se busca identificar
a percepcao de vida desses sujeitos e com ela identificar pontos de vulnerabilidade para
recaidas. Acredita-se, portanto, que o profissional de salude deve trabalhar sentimentos
de toda ordem no tratamento para dependéncia quimica, tendo como foco o cuidado
humano e integral em saide, a fim de contribuir para a reconstrucdo de vida e futuro
desses sujeitos que tanto perderam com o abuso de substancias psicoativas, ndo
deixando de incluir a familia como forte aliada nesse processo.

Nesse contexto, acredita-se, tambem, que a enfermagem pode contribuir para o
sucesso dessas acOes por ter como legado o cuidado holistico e acolhedor frente aqueles
que necessitam de ajuda, sendo ela um instrumento importante de reabilitacdo e
reinsercdo desses sujeitos tanto social quanto familiar, quebrando as barreiras do
preconceito mediante o cuidado em saude, e assim, contribuir para o enfrentamento de

medos e insegurangas frente a reconstrucao de vidas, possibilitando o processo de trocas
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sociais com a restituicdo plena dos direitos, vantagens e posi¢es daqueles que fizeram

uso abusivo de substancias psicoativas.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo constatou-se que 0s sujeitos que fazem uso abusivo de substancias
psicoativas percebem sua vida como inauténtica enquanto ndo aderem ao tratamento,
vislumbrando-se como pessoas sem valores e conceitos frente a familia e a sociedade, e
por causa do abuso acabam delas excluidos. Mas ap0s a adesdo ao tratamento comegam
a perceber formas de reconstruir seu caminho, compreendendo as perdas que a droga
acarretou, encontrando, no cuidado, um instrumento valioso para a reconstrugéo do seu
existir, pois nele reelaboram sonhos futuros como a aceitacdo familiar e social.

Para compreender esse cenario tdo complexo, que diz respeito a percepcdo de
vida e perspectivas de futuro das pessoas que abusam de drogas, faz-se necessario
intervir no problema de forma intersetorial, incluindo ndo apenas os servi¢cos de saude,
mas também as demais instituicbes — universidades e setores de pesquisa que busquem
desmistificar o estereotipo do sujeito que faz uso abusivo de drogas como alguém sem
solucdo, a fim de se estabelecer uma rede complexa de acolhimento e cuidado. Essa
rede podera fornecer meios para que 0 sujeito possa ter perspectivas de futuro e
reinsercdo social, modificando sua percepc¢do de vida enquanto sujeito que teve grandes
perdas frente ao abuso de drogas, cabendo, aqui, a intervencdo do enfermeiro como
aquele profissional que melhor estabelece vinculo frente ao cuidado prestado.

Considerando-se os aspectos e dados aqui apresentados, acredita-se que alguns
pontos na construcdo de um cuidado em saude podem ser contemplados na abordagem
relativa a dependéncia quimica, como a possibilidade de se trabalhar junto ao usuario e
sua familia valorizando os aspectos de organizacdo das atividades do cotidiano, as
estratégias de enfrentamento de situacbes de conflito e o manejo dos proprios
sentimentos. Ajudar na reconstrucdo de uma nova percepgéo de vida e perspectivas de
futuro desses sujeitos, propiciando discussdes abertas sobre a temética, é uma acédo
contributiva para a edificagho de uma rede de relagcbes mais saudaveis entre
profissionais, usuarios, familia e sociedade, unindo todos em favor da reconstrugéo de

vidas deturpadas pelo abuso de drogas.
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5. IMPLICACOES DO ESTUDO PARA A ENFERMAGEM

A assisténcia ao usuario de drogas baseia-se em modelos explicativos do
fendmeno. O modelo tradicionalmente adotado antes da implantagdo dos CAPS-ad era o
ético-legal, que considerava o consumo de drogas um ato de transgressdo, uma escolha
do individuo (PILLON; LUIS, 2004). Consequentemente, criou-se uma imagem
estereotipada do usuério de drogas, o que teve grande influéncia na opinido leiga sobre
0 assunto e na manutencdo de uma postura antiética no que se refere ao comportamento
de muitos profissionais de saude ao atender usuérios de drogas.

Justamente por ser uma area que ndo tem sido historicamente trabalhada pela
enfermagem, surge a necessidade de se estudar o fendbmeno para que seja possivel
desenvolver uma opinido critica, baseada em fatos cientificamente coletados e
analisados, que possibilitem entender de que modo o profissional de enfermagem pode
atuar para fornecer uma assisténcia eficaz ao dependente quimico e sua familia. Assim,
a realizacdo deste estudo possibilita aprofundar conhecimentos sobre as dificuldades
vividas pelo usuario de drogas durante o processo de mudanca de comportamento,
valorizando cada vitéria dessas pessoas nas etapas em que sdo acompanhadas pela
enfermagem.

Em pesquisa realizada com académicos de graduacdo em enfermagem, o0s
autores relatam que, apesar de terem ciéncia do papel do enfermeiro ao abordar um
individuo que faz uso abusivo de drogas, os estudantes carecem de conhecimento
tedrico consistente para abordar os usuarios de drogas, na pratica, e dos preconceitos
sobre as atitudes deles (CARRARO; RASSOL; LUIS, 2005).

Assim, a presente pesquisa contribui para a coletivizacdo do conhecimento da
area de enfermagem sobre as dificuldades do usuario de drogas durante o tratamento,
auxiliando a desmistificar a imagem dele no meio académico. A preparacdo dos
profissionais de satde deve contar com a formag&o de grupos de pesquisa que difundam
0s conhecimentos produzidos, aliando-os a préatica por meio de estagios curriculares.

Em seu estudo, Barros (2006) relata que os profissionais generalistas que atuam
na Estratégia Saude da Familia demonstram pouca satisfacdo ao trabalhar com o usuério
de drogas, pois consideram-no um paciente irrecuperavel. Tal opinido é consequéncia

de falhas na formacdo académica desses profissionais, o que precisa ser desenvolvido na
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educacédo continuada, para que as UBS desempenhem o cuidado integral preconizado.

Espera-se que a formacdo de recursos humanos sensiveis a tematica, tanto na
graduacdo quanto na educacgdo continuada e pds-graduacao colabore para 0 surgimento
de profissionais aptos a trabalharem na recuperacdo de dependentes quimicos, e que
possam atuar de maneira a considerar os sentimentos e valores dos sujeitos durante a

assisténcia, cumprindo, assim, a fungéo do servico de saude de forma ética e integral.
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6. REFLETINDO SOBRE OS RESULTADOS DO ESTUDO

Ao final deste estudo acredita-se ser importante refletir sobre o grupo focal
como técnica de coleta de dados escolhida. O grupo focal possibilitou a realizacdo de
um estudo qualitativo com um grupo relativamente grande de sujeitos, permitindo
entender suas opinides relativas a experiéncia de vida de um dependente quimico em
tratamento, principalmente no que se refere as modificacfes da vida apos iniciarem o
tratamento. Assim, ter acesso a depoimentos variados, permitiu captar as similaridades
entre as historias de vida e entender a relevancia delas para os sentimentos atuais dos
sujeitos e para seu processo de recuperacao.

Outro ponto positivo a ser destacado é que a técnica utilizada permitiu a
comunicacdo espontanea dos individuos, pois, apds se fazer a leitura de cada questao do
guia de temas, abria-se a possibilidade para quem se sentisse a vontade para
compartilhar sua histéria. Apos todos exporem seus relatos, confirmava-se com 0s
depoentes o que eles haviam relatado, de forma sintetizada, com a intencdo de promover
a reflexéo sobre os eventos descritos.

Em relagdo aos pontos negativos ressalta-se a dificuldade que se teve em voltar
ao topico de discussdo, em alguns momentos, quando alguns dos sujeitos iniciavam
euforicamente a descricdo de um evento vivido, contando em detalhes o0s
acontecimentos, e era dificil interrompé-lo. Grandes dispersGes do tema aconteceram
trés vezes, sendo necessaria a intervencdo da pesquisadora para que o guia de temas
fosse retomado.

Considera-se que a técnica de coleta de dados foi eficiente para atingir os
objetivos pretendidos. A realizacdo bem-sucedida de grupos focais requer treinamento
da equipe para que seja possivel manejar os acontecimentos que atrapalham o
andamento, no decorrer da entrevista, e ter capacidade de sintese para promover
reflexd@o sobre os eventos relatados.

Concluidas as consideracdes sobre a técnica de coleta de dados, passa-se a
discorrer sobre os sentimentos e comportamentos dos usuarios de drogas em tratamento
e as implicacdes do tratamento para a mudanca da sua perspectiva de vida e de futuro.

Os resultados do estudo indicaram que os principais sentimentos recordados
antes do tratamento foram o intenso prazer experimentado durante o consumo de

drogas, que também provocava sensacéo de invencibilidade e coragem. Contudo, com o
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passar do tempo, perceberam prejuizos diversos, 0s quais hoje suscitam sentimento de
pesar, inferioridade e desvalorizacdo. Os comportamentos anteriores ao tratamento
eram: brigas e afastamento da familia, falta de preocupacdo com o futuro e
oportunidades profissionais, chegando ao extremo da pratica de comportamento ilegal,
por exemplo, o citado no depoimento de Getulio em que relata ter assaltado uma pessoa.

Iniciado o tratamento, os individuos tiveram a oportunidade de refletir sobre
suas atitudes, sendo que transpareceram sentimentos de arrependimento, culpa,
vergonha, agradecimento a familia pelo apoio durante a recuperacao, preocupacdo com
0 preconceito associado ao usuario de drogas e dificuldade de lutar contra a
dependéncia quimica. Assim, nessa etapa de renovacdo, 0s comportamentos descritos
foram a busca pela abstinéncia e o reatamento dos vinculos familiares.

Desse modo, percebeu-se que, ap6s entrar em tratamento, houve uma dréstica
mudanca dos sentimentos e comportamentos do usuario se comparados ao periodo
anterior a decisdo de se tratar. A dependéncia quimica alterou a dindmica de vida dos
entrevistados de forma radical, contudo, os danos decorrentes do comportamento
abusivo ndo eram perceptiveis ao usuario no comeco do processo. Isso acontecia
porque, naquela fase, eles se encontravam entorpecidos pelo prazer que o consumo da
droga Ihes provocava.

Segundo as falas dos entrevistados, muito do que viveram se apagou de suas
memorias. Consequentemente, tornava-se dificil perceber as consequéncias negativas, 0
que acontecia apenas quando os eventos de uso de drogas tomavam grandes proporg¢oes
ou aconteciam repetidas vezes. Para retomar a vida apés tais consequéncias, foi
necessario se adaptarem as novas condicdes de vida, aceitar suas limitaches e a
necessidade de ajuda profissional para, efetivamente, estabelecerem mudangas no
cotidiano pessoal, familiar e social de maneira eficiente.

A partir dos depoimentos foi possivel compreender que ser um usuario de drogas
em tratamento € ter que reviver e enfrentar um passado de atitudes equivocadas que
mudaram o curso da vida. E ter que se apoiar no cuidado ofertado no CAPS-ad para
reconstruir a propria histéria, diante das dificuldades do contexto socioecondmico, das
cobrancas da familia e da luta contra a dependéncia.

Desse modo, fica evidente a necessidade de apoio a esses sujeitos, que sentem a

angustia de serem dependentes quimicos, conscientes dos maleficios que o uso da droga
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Ihes provoca, mas se sentem incapazes de evitd-lo em determinados momentos. Assim,
os profissionais do CAPS-ad desempenham a funcdo de cuidadores do individuo e da
familia ao executarem o cuidado, principalmente ao conscientizarem o usuario sobre os
maleficios da droga. Portanto, destaca-se a importancia do enfermeiro por sua
capacidade de dialogo e por desenvolver um relacionamento direto com os individuos
cuidados durante as etapas de seu trabalho, o que inclui acolhé-lo na unidade de saude,
realizar o histérico da condicdo abordada e implementar um plano de cuidados,
conforme as possibilidades de cada caso. Nessas fases, o enfermeiro é o profissional
habilitado para criar vinculos com o individuo, tornando-se importante fonte de
informacdes sobre os maleficios do uso de drogas, o que ira prover condi¢des para que 0
usuario reflita sobre suas escolhas.

Acredita-se que a conscientizacdo e o apoio promovam fortalecimento
emocional, para que seja possivel fazer escolhas de vida positivas e abandonar o vicio.
Né&o obstante, a dependéncia quimica é considerada uma doenca crénica, portanto, faz-
se necessario instrumentalizar o individuo e sua familia para que ambos tenham
condicdes de contornar as dificuldades e valorizar os resultados positivos que o
dependente é capaz de atingir.

Muitos dos depoimentos comprovam que 0s entrevistados vivem uma luta diaria,
mas estar em tratamento permite que reflitam sobre suas atitudes. Percebe-se, portanto,
que o tratamento promoveu aumento da resiliéncia desses individuos diante de situacdes
que desencadeavam a necessidade de consumir as drogas, contribuindo para que eles se
libertem da dependéncia. A partir dos depoimentos deduz-se que o tratamento realizado
no CAPS-ad tem sido um grande aliado na vida desses sujeitos, pois eles se sentem
acolhidos e fortalecidos, proporcionando-lhes trilhar um caminho novo, permeado de
escolhas mais ponderadas e saudaveis.

Volta-se a enfatizar que o enfermeiro tem sido um profissional de destaque no
cuidado ao usuario de drogas por sua capacidade de estabelecer o relacionamento
terapéutico e apoiar 0s sujeitos em momentos de vulnerabilidade. Apesar disso, ha uma
lacuna na producéo cientifica qualitativa sobre o tema: faltam estudos que investiguem
o fenbmeno sob a Gtica dos usuarios de drogas. Acredita-se, portanto, que os resultados
deste estudo venham a contribuir para aperfeicoar a pratica de cuidados ao dependente

quimico.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA ENTREVISTA

Esta pesquisa faz parte de um trabalho de Dissertacdo de Mestrado e tem como titulo:
Sentimentos e perspectivas de futuro do usuario de substancia psicoativa em
tratamento. Convidamos vocé a participar deste estudo orientado pela Prof®. Dra. Maria
Angélica Pagliarini Waidman, docente do Departamento de Enfermagem da Universidade
Estadual de Maringa. O presente estudo objetiva entender os sentimentos e perspectivas de
futuro de pessoas usuarias de substancias psicoativas em tratamento no Centro de Atencao
Psicossocial em Alcool e Drogas do Municipio Maringd/PR. Para isso a sua participacdo é
muito importante, e se dara, caso aceite participar, através de uma entrevista realizada em
grupo focal. A entrevista sera registrada por gravadores de voz e o material produzido sera
degravado (transformado em texto) e usado para a realizacdo de trabalhos académicos. Apds
a organizacdo dos dados as gravacgOes serdo apagadas. As informagdes prestadas por vocé,
em nossa conversa, serdo mantidas em sigilo e somente serdo utilizadas para essa pesquisa.
Seu nome verdadeiro ndo sera citado e ndo serd obrigado a responder o que ndo achar
conveniente. Sua participagdo € completamente voluntaria, sendo que ndo havera custos para
vocé e também ndo ofereceremos nenhuma forma de pagamento monetario. Ao final da
pesquisa, o resultado sera divulgado em uma banca de defesa publica de dissertacdo de
mestrado, revistas cientificas e/ou apresentado em encontros cientificos. Vocé podera deixar
de participar da pesquisa a qualquer momento, sem que seja prejudicado por isso, e se tiver
alguma duvida, podera perguntar ou entrar em contato conosco através do endereco e/ou
telefone abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo endereco consta
neste documento. Obrigada pela colaboracdo. Apés ter conhecimento sobre como poderei
colaborar com esta pesquisa, concordo com minha participacdo na mesma, orientada pela
Prof®. Dra. Maria Angélica Pagliarini Waidman, n&o tendo sofrido nenhuma presséo para tanto.

Eu, , concordo com
minha participacdo no estudo e estou ciente de que estou livre para em qualquer momento
desistir de colaborar, sem nenhuma espécie de prejuizo. Recebi uma cépia deste documento,
assinada pela pesquisadora responsavel, e tive a oportunidade de discuti-lo com ela.

Maringa, / /

Assinatura do pesquisado ou responsavel.

Eu, , declaro que forneci todas as
informagdes referentes ao estudo.

Qualquer duvida com relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com a pesquisadora, conforme o endereco
abaixo:

Laryssa Inoue. Enfermeira. Académica de Mestrado. Fone: (44) 9932-8807.
Enderecgo: R.Neo Alves Martins, 32 Zona 03, CEP: 87050-110 —Maringa- PR.

Maria Angélica Pagliarini Waidman
Endereco: Av. Colombo, 5790 Campus Sede da UEM, bloco 1, sala 1.
Fone: 3031-4514  e-mail: mpwaidman@uem.br

Qualquer davida com relagdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida com o Comité
Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres Humanos da UEM, no endereco abaixo:

COPEP/UEM

Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM.
Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM.

CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44) 3261-4444

E-mail: copep@uem.br
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Projeto de Pesquisa Sentimentos e perspectivas de futuro do usuério de substancia psicoativa em

tratamento

Parte 1: Perfil socioeconémico do entrevistado e da familia

A- Entrevistado

1- Iniciais do nome:

Roteiro de Entrevista

Data:

/12012

Entrevista n°:

2- Sexo: [1] masculino  [2] feminino 3- Data de Nascimento: / /

4- Raga [1] branca [2] preta [3] amarela [4] parda [5] indigena

5- Estado conjugal: [1] solteiro(a) [2] unido estavel [3] vilvo(a)

6- Escolaridade: [1] fundamental
[2] médio
[3] superior
[4] pbs-graduacgdo
9- Profisséo:

[ ] completo [ ]incompleto
[ ] completo [ ]incompleto
[ ] completo [ ]incompleto Qual
[ ] completo [ ]incompleto

9.1- Situacao atual:

B — Familia

10. Composi¢do familiar

Membros Sexo Idade

Escolaridade Profissao

Mora junto

Conjuge:

Filho 1:

Filho 2:

Filho 3:

Filho 4:

11-Renda Familiar mensal:

[ ]sem renda fixa [ ]até 01 salério minimo

[ 14a5SM [ 15210 SM [ ]acimade 10 SM

[ 12 a3 salérios minimos (SM)
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Plataforma Brasil - Ministéric da Saide

Universidade Estadual de Maringa

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: Sentimentos e perspectivas de vida do usuario de substincia psicoativa em tratamento

Area Tematica:

Pesquisador: Maria Angélica Pagliarini Waidman Versdo: 3
Instituigdo: Universidade Estadual de Maringa CAAE:00928612.0.0000.0104

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Hiamero do Parecer: 87292
Data da Relatoria: 23/07/2012

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de pesquisa do Grupo lll, proposta por pesquisadora vinculada ao Departamento de Enfermagem da
Universidade Estadual de Maringa.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisadora aponta como cbjetive da pesquisa compreender o2 sentimentos € comportamentos
relacionados & familia e comunidade antes & durante o tratamento, com a descrigdo das perspectivas acerca da
reinser¢io social durante o fratamento e no pos-alta de usuarios de substincias psicoativas em tratamento.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Ressalte-se a situagdo de vulnerabilidade dos sujeitos da pesquisa, usuarios de substancias psicoativas em
internagdo ou tratamento. Contudo, Os possiveis riscos com a realizagdo da pesquisa serdo inferiores aocs
beneficios obtidos.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

O protocolo de pesquisa restou pendente em reunido deste Comité para gue a investigadora apresente o
roteiro de questdes a serem aplicadas aos sujeitos da pesguisa.

A investigadora apresentou o roteiro com as guesties que senvirdo de norte para a entrevista com os sujeitos
da pesquisa, sanando a pendéncia apontada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagido obrigatoria:

Os documentos apresentados estdo em conformidade com as exigéncias da Resolugdo 196/1996-CNS5.

Recomendagdes:

Recomenda-se que a pesquisa seja realizada na forma descrita no protocolo, diante da vulnerabilidade dos
sujeitos.

Recomenda-se, também, que todas as gravagdes de imagem e som feitas sejam destruidas apds a coleta dos
dados.



Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Face o exposto e considerando a apreciagdo do protocolo & luz da normativa ética vigente, este Comité de
Etica em Pesquisa se manifesta pela APROVACAO do protocolo em tela.

~

MARING. Agosto ge 2012

L2
Assinado por:
leda Harumi Higarashi
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CECAPS
Centro de Formagdo e Capacitagao
Permanente dos Trabalhadores da Saude

¥o

Oficio n°485/2012

Maringd, 12 de abril de 2012.

Prezada Senhora

Informamos que foi autorizada; pela Comissao
Permanente de Avaliacdo de Projetos — Portaria n® 001/2010 desta Secretaria
Municipal de Saude; a pesquisa “Sentimentos e perspectivas de futuro de usuarios
de drogas em tratamento no CAPS-AD”, ser realizada nesta Secretaria Municipal de
Saude.

Orientamos ainda que, ap6s parecer do Comité de
Etica em Pesquisa - COPEP, o aluno pesquisador devera retornar ao CECAPS para
obter a autorizagao para sua entrada nos setores solicitados.

Sem mais para 0 momento, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

Sty
urdes Thomé

Coordenadora CECAPS

lima. Sra.

Prof. Dra. leda Harumi Higarashi

DD. Presidente do COPEP

Universidade Estadual de Maringa — UEM
Maringa — Pr.



