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RESUMO

A familia desempenha um papel significativo no tratamento do usuario de substancias
psicoativas. E importante reconhecer que os familiares frequentemente sofrem com os
problemas relacionados ao abuso de drogas do familiar-usuario, sentindo-se sobrecarregados
fisica e emocionalmente. Entende-se que a rede de apoio social da familia pode contribuir de
forma positiva para sua qualidade de vida e, além disso, exploré-la pode ser uma importante
estratégia no tratamento do usuério, aproximando a familia dos servicos de satde. O objetivo
do estudo foi analisar a rede de apoio social de familiares de usuarios de drogas, por meio de
ecomapas, antes e depois de identificarem o problema do consumo de substéncias psicoativas
no ambito familiar. Trata-se de um estudo qualitativo exploratdrio-descritivo, do qual
participaram 11 familiares de usuarios de drogas em tratamento no Ambulatério de Adicdo da
Unidade Alvaro Alvim do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A coleta dos dados foi
realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, juntamente com a construcéo de ecomapas
(mapa das relacdes sociais), realizadas no proprio servico no periodo de margo a maio de
2018. Utilizou-se planilha do programa Microsoft Excel® para organizacdo e analise dos
dados contidos nos ecomapas. Fez-se um levantamento da frequéncia dos tipos de relagdes da
rede de apoio para observar se existe alguma repercussao na rede de apoio social do familiar
em decorréncia do abuso de drogas do familiar-usuario. Construiu-se uma tabela informativa
contendo as relagbes sociais encontradas e uma representacdo geral das que foram mais
frequentemente observadas em dois momentos: antes e ap0s o reconhecimento do familiar
adicto. Conclui-se que 0 mapeamento da rede de relacdes dos familiares de usuarios de drogas
permite aos profissionais de saude ampliarem possibilidades de uma atuacdo mais terapéutica.

Palavras-chave: Rede de apoio social. Usuério de drogas. Familia. Saude Mental.
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1 INTRODUCAO E CONTEXTUALIZACAO TEORICA

Familiares de usuarios de substancias psicoativas na maioria das vezes se sentem
sobrecarregados fisica e emocionalmente com o enfrentamento das diversas dificuldades
provenientes da condicdo vivenciada por seu ente. Este estudo busca conhecer a rede de
apoio social da familia, visto que essa pode contribuir de forma positiva para salde fisica e
mental das pessoas. Além disso, acredita-se que reconhecer a rede apoio da familia seja
uma importante estratégia no tratamento do usuario, porque permite identificar os recursos
que a familia utiliza, e a forma que auxilia na promoc¢do de satde do usuario juntamente
com os servicos de salde.

As substéncias psicoativas acompanham a humanidade desde os tempos mais
remotos, possuindo caracteristicas e significados diferentes de acordo com as
caracteristicas de cada populacdo e 0 momento historico em que esta inserida. As formas de
uso de tais substancias sdo diversas e podem ser definidas por alguns padrées, que variam
desde o uso experimental, que se refere aquelas pessoas que experimentam a droga uma ou
algumas vezes e logo perdem o interesse em repetir a experiéncia, até o padrdo de
dependéncia, quando o individuo ndo consegue controlar o consumo, agindo de forma
impulsiva e repetitiva em relacdo ao uso da substancia (SILVEIRA; DOERING-
SILVEIRA, 2016).

Algumas mudancas no padrdo do uso de substancias podem ocorrer ao longo do
tempo, sendo esse padréo cada vez mais associado atualmente ao abuso, a dependéncia e ao
crime (CAVALCANTE et al., 2012).

Estima-se que um bilh&o de pessoas, ou cerca de 5 por cento da populacéo adulta do
mundo, utilizaram drogas pelo menos uma vez no ano de 2015 e cerca de 29,5 milhdes
desses usuarios ou 0,6 por cento da populacdo mundial sofre com transtornos decorrentes
do uso de substancias psicoativas. Dados preocupantes que demonstram o quanto o uso de
drogas pode tornar-se prejudicial, fazendo com que muitos individuos cheguem ao padrao
de dependéncia e precisem realizar tratamentos (UNODC, 2017).

Segundo a quinta edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V) da Associacdo Americana de Psiquiatria (American Psychiatric
Association), a caracteristica principal de um transtorno por uso de substancias psicoativas

é a presenca de um conjunto de sintomas cognitivos, comportamentais e fisiologicos,



demonstrando o uso continuo do individuo que persiste apesar do conhecimento sobre as
consequéncias negativas relacionadas a substancia.

Outra particularidade desse transtorno é uma modificacdo bésica nos circuitos
cerebrais, presente principalmente nos individuos com transtorno grave, que pode persistir
mesmo apds a desintoxicacdo. Essas alteracdes cerebrais ocasionam efeitos comportamentais
que podem ser percebidos quando o individuo é submetido a estimulos relacionados as
drogas, como: o desejo grande e quase incontrolavel de consumir, denominado fissura, e as
recaidas frequentes (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Essa condicéo ja
é considerada um grave problema de salde publica, que afeta ndo somente os usuarios, mas
também sua familia e a sociedade em geral, sendo assim, se faz necessario uma constante
busca de recursos para sua prevencdo, acompanhamento e tratamento (ALVAREZ et al.,
2012).

A partir da década de 1970, o movimento politico e social da reforma psiquiatrica,
sugeriu a modificacdo da assisténcia psiquiatrica por meio da implementacdo do modelo de
atencdo psicossocial que se contraponha ao modelo asilar entdo em vigor, no qual o individuo
ndo tinha participacdo em seu tratamento, os profissionais de salde prestavam cuidados
fragmentados e era voltado para exclusdo social do individuo em sofrimento mental. Com a
chegada do novo modelo, as acGes em saude mental se concentraram na subjetividade de cada
pessoa em sofrimento psiquico, dando énfase nas suas dimensdes familiares e socioculturais,
visando a sua insercdo na sociedade (CAMATTA; SCHNEIDER, 2009).

Como consequéncia do movimento da reforma psiquiatrica, importantes avancos para
a area de saude mental foram conquistados, como a aprovacdo da Lei 10.216 de 6 de abril de
2001 — lei da reforma psiquiatrica brasileira — que ampara o modelo psicossocial e dispbe
sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em satude mental. Considera que o portador de transtornos mentais deve
ser tratado em ambiente terapéutico com meios menos invasivos possiveis, que deve ser
vedada sua internacdao em instituices com caracteristicas asilares e que ele deve protagonista
do seu processo de tratamento, juntamente a sua familia (BRASIL, 2001).

A familia € um sistema interpessoal constituido por um grupo de pessoas que se
relacionam por diversos motivos, como por exemplo, por afetividade e reproducéo, dentro
de um processo historico de vida (PATRICIA, 1994). E a instituicdo social da qual
primeiramente os individuos fazem parte, e onde possivelmente é fornecido espaco para
crescimento e desenvolvimento dos seus membros (OLSCHOWSKY; LAVALL;



CAMATTA, 2013). E no meio familiar, que inicialmente as pessoas desenvolvem suas
habilidades, o intelecto, as emogdes e os valores (MATQOS, 2016).

Segundo Waidman e Cardoso (2011), é importante destacar que na histéria da
psiquiatria, a familia foi considerada uma instituicdo que desamparava, isolava e ndo se
relacionava afetivamente com o familiar doente. Entretanto, com a mudanca de paradigma
na salde mental, modificou-se essa antiga concep¢do dando lugar a um novo ponto de vista
— de que a familia precisa ser uma aliada no tratamento ao portador de transtorno mental.

O papel que as familias desempenham no tratamento da dependéncia de substancias
psicoativas vem sendo destacado por pesquisadores, com relagdo a acdes de prevencéo e
também, em como podem influenciar no curso do problema de abuso, reduzindo os efeitos
danosos em seus membros. Logo, existem muitas formas de tratamento disponiveis
atualmente que possuem como base o relacionamento familiar (SCHENKER; MINAYO,
2003).

Conforme o Il Levantamento Nacional sobre Alcool e outras Drogas, 70,6% dos
adultos usuarios de substancias psicoativas creem com convicgdo que existem pessoas na
familia ou amigos que os fazem sentirem amados e 71,3% concordam totalmente que esses
dois grupos os apoiam e os encorajam (LARANJEIRA, 2014). Frequentemente a familia é
considerada um suporte social essencial para os seus entes, uma vez que ela serve de
modelo de valores e gera sentimentos de pertencimento e amor no grupo, fazendo com que
0 usuario busque por meio do seu tratamento o fortalecimento do relacionamento familiar e
de seu convivio social (CRAUSS; ABAID, 2012).

E sabido que o transtorno mental ndo é apenas um fendmeno individual, mas social,
por isso, 0 modelo psicossocial destaca a importancia da inser¢cdo do individuo com
transtornos mentais no seu grupo social e familiar, os identificando como possiveis agentes
de mudancas. Dessa forma, os profissionais da area de saide mental precisam nao apenas
trabalhar os aspectos do sujeito em sua dimensdo individual, mas também levar em
consideracdo a sua familia (COSTA-ROSA, 2000).

A familia é considerada o principal e o primeiro sistema a ser afetado de alguma
forma pela condicdo do membro usuario de substancias psicoativas. Em geral esse
comportamento acaba fragilizando as relacGes familiares e provocando variados efeitos na
satide dos membros envolvidos (ORTH; MORE, 2008).

O Levantamento Nacional sobre Familiares de Usuarios de Drogas verificou que
65,8% dos familiares concordam que possuem responsabilidade pelo tratamento dos seus

entes, e 47% deles declaram que a situagdo incomoda e atrapalha sua vida social, sendo o
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impacto, maior, principalmente em membros mais proximos e mais envolvidos no
tratamento do usuario: pais, irméos e conjuges (LARANJEIRA, 2014).

Estudos tem demonstrado que a presenca de um individuo com transtorno mental
grave na familia, pode sobrecarregar os demais membros, em demandas que envolvem o
cuidado e o acompanhamento dos parentes adoecidos. Inclusive, nos ultimos anos, criou-se
0 conceito de sobrecarga familiar (family burden) para definir as exigéncias fisicas,
emocionais, econdmicas que os familiares sdo submetidos (MELMAN, 2006). O conceito
de sobrecarga familiar inclui dois aspectos, a carga objetiva que é referente a realizacdo das
atividades de assisténcia diaria, consequéncia financeira, inspecdo do comportamento e
intervalo ou extincdo da rotina familiar, e a carga subjetiva, relacionada as preocupacées
com os doentes e perturbacbes advindas das atividades de cuidado (MAURIN; BOYD,
1990).

O uso abusivo das drogas traz como consequéncia o sofrimento da familia,
despertando sentimentos como a culpa, a inseguranca, 0 medo, bem como agravamento de
problemas de salde prévios ou aparecimento de novas doencas tanto fisicas, quanto
psicologicas (ansiedade, disturbios do sono, cefaleia) (SILVA, 2015). Sendo assim,
percebe- se a necessidade de contar com dispositivos e estratégias de apoio social para a
familia do adicto, que possam agregar formas para lidar com as demandas provenientes
desta patologia (CAVALCANTE et al., 2012).

As redes sociais podem ser compreendidas como estruturas formadas por elos,
sejam eles de pessoas ou instituices que se relacionam juntando ideias e recursos,
buscando valores e interesses em comum (MARTELETO, 2001). Sluzki (2006) considera
que a rede social pode ser caracterizada como a soma de todos os vinculos interpessoais do
individuo, abrangendo aléem da familia, as relacbes de amizade, profissionais e
comunitarias. Além disso, o autor destaca que todas essas ligacbes contribuem para a
formacdo da auto-imagem e reconhecimento proprio.

Existem evidéncias de que uma rede social estavel e forte pode contribuir
diminuindo a morbidade e acelerando o processo de cura dos sujeitos, sendo justificada
dessa forma a importancia de incluir familiares e outros relacionamentos como parcerias no
cuidado ao paciente com transtorno mental (MELMAN, 2006).

Segundo Sluzki (2006), os vinculos da rede desempenham algumas funcGes
importantes como: a) companhia social; b) apoio social e apoio emocional; ¢) guia
cognitivo e conselhos; d) regulacdo social; €) ajuda material e de servicos; e f) acesso a

novos contatos.
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a. Companhia social refere-se a compartilhar a rotina do dia a dia, realizar atividades
em conjunto ou mesmo o simples fato de estar junto.

b. Os apoios sociais e emocionais estdo relacionados as ligacGes que expressam uma
atitude emocional positiva, como a empatia, a simpatia, a compreensdo, o estimulo
e 0 apoio.

c. Emrelacdo a funcdo de guia cognitivo e conselhos, essa se refere as interacGes que
se destinam ao compartilhamento de informagdes pessoais ou sociais.

d. A regulagéo social, diz respeito as ligagdes que possuem a propriedade de reafirmar
responsabilidades, neutralizando os desvios de conduta que se opdem a expectativa
da sociedade, favorecendo a resolucéo de conflitos.

e. As relagdes que proporcionam ajuda material e de servigos, colaboram com o
conhecimento de especialistas e ajuda fisica, abrangendo os servicos de saude.

f. O acesso a novos contatos caracteriza-se pela instauragdo de novas conexdes e
redes que ainda ndo faziam parte dos vinculos do sujeito.

O autor ainda ressalta que cada ligacdo pode desempenhar mais de uma das fungdes
citadas anteriormente.

Para Williams, Barclay e Schmied (2004), algumas ligacdes sdo chamadas de
apoio/suporte, por oportunizarem o sentimento de bem-estar ao individuo, fazendo com que
ele se distancie um pouco do foco de seus problemas cotidianos.

Ao refletir sobre a rede de apoio social de familiares de usuarios de drogas, €
importante ressaltar que comumente ha um distanciamento de suas atividades sociais, que
de um modo geral ocorre pelo sentimento de vergonha, cansaco e frustracdo (MELMAN,
2006). Alem disso, o consumo de drogas € percebido pela sociedade como algo marginal, o
adicto € visto como alguém que possui grande falta de caréater, e dessa forma sua familia
sofre preconceito e é estigmatizada, o que pode contribuir para seu afastamento social
(ALVAREZ et al., 2012).

Porém, o inverso também pode ocorrer, com o estabelecimento da dependéncia do
familiar, os demais membros da familia podem adquirir novas redes de apoio social.
Conforme Lavall, Olschowsky e Kantorski (2009), a populacéo busca o apoio social como
estratégia para enfrentar a complexidade dos problemas de salde e doenca, buscando
beneficios para a satde fisica e mental.

Um exemplo concreto deste fato é a participacdo da familia em grupos de apoio
para familiares de usuéarios de drogas, onde podem trocar experiéncias e aprenderem a lidar

melhor com as situagdes cotidianas. O grupo de apoio pode propiciar um sentimento de
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alivio, pois conhecer outras pessoas com problemas semelhantes, lhes possibilita a
constatacdo de que ndo estdo sozinhos e que sdo capazes de enfrentar mais facilmente suas
dificuldades (ALVAREZ et al., 2012).

A participagdo da familia na recuperacdo do usuario de drogas é considerada um
estimulo motivador, sendo capaz de manter a forca de vontade do paciente na sua
recuperacdo. Mas para que os familiares possam prestar esse auxilio, também precisam ser
reconhecidos como portadores de adoecimento, pois enfrentam vivéncias cotidianas e
experiéncias traumaticas advindas da condicdo do ente usuério de drogas (ALVAREZ et
al., 2012).

As agbes assistenciais em saude mental, com frequéncia, destinam-se somente ao
usuario, ficando a familia a margem desta atencdo (CAMATTA; SCHNEIDER, 2009).
Dessa forma, compete aos profissionais da area da saude mental, perceber a familia
também como foco de intervengdes nos servicos de salde, para que Seus anseios sejam
atendidos e sua sobrecarga, de qualquer natureza, seja minimizada (BORBA,
SCHWARTZ; KANTORSKI, 2008).

Acredita-se que o reconhecimento das redes de apoio estd associado ao modelo
psicossocial que presume uma pratica assistencial com mais sensibilidade aos valores,
percepcOes e crencas do usuario e familia. Nessa perspectiva, a identificacdo dos vinculos
dos familiares pode servir como um recurso no cuidado, facilitando a parceria entre a
equipe de saude e a familia na atencdo ao sujeito em sofrimento psiquico (LAVALL;
OLSCHOWSKY; KANTORSKI, 2009).

Considerando a alta prevaléncia de transtornos decorrentes do uso de substancias
(TUS) psicoativas em nossa sociedade e o papel significativo da familia no processo de
tratamento dessa condicdo, percebe-se a necessidade de conhecer a rede de apoio social do
familiar do usuario, uma vez que ela pode ser considerada um grande suporte para esses
individuos.

Compreender as suas relagdes e a realidade na qual vivem, pode auxiliar os
profissionais de enfermagem na prestacdo de cuidados, qualificando a assisténcia e
reconhecendo além do usuario de drogas, também a sua familia como foco de acbes em
salde mental. Ademais, a existéncia de um suporte social pode ser um facilitador para que
a familia venha a ser uma aliada dos servigcos de saude durante o curso da terapéutica de

Seu ente.
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A partir dessas consideragdes este estudo procura responder a seguinte questéo de
pesquisa: Qual a rede de apoio social do familiar de um usuério de drogas antes e depois do
reconhecimento do problema de consumo pela familia?

Esse questionamento é importante pois, por meio dele, pode ser possivel adquirir
conhecimento acerca da repercussdo que um membro com TUS produz na vida dos demais
membros da familia, especialmente em suas relagées sociais.

Neste trabalho, os resultados e a discussdo foram apresentados na forma de artigo, o
qual serd submetido a periédico relevante para a area de Enfermagem e Salde Mental.
Dessa forma, os achados deste estudo encontram-se descritos apds as referéncias, e sua

disponibilidade para consulta seré efetivada posteriormente.
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2 OBJETIVO

Analisar a rede de apoio social de familiares de usuarios de drogas, por meio do
ecomapa, antes e depois de reconhecerem o problema de abuso de substancias psicoativas

do seu familiar-usuario.
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3 METODO

Os dados utilizados na atual pesquisa sdo um recorte de informagdes originadas da
pesquisa guarda-chuva intitulada “Familiares de wusuarios de drogas: um olhar
compreensivo de suas vivéncias e trajetdrias assistenciais”, a qual tem como objetivo sera
compreender as vivéncias e trajetorias assistenciais de familiares de usuérios de drogas
atendidos em servicos especializados de salde. Na presente pesquisa, realizou-se um
estudo qualitativo para conhecer e analisar a rede de apoio social de familiares de usuarios
de drogas, antes e depois do uso abusivo do familiar, através de questionamentos sobre

suas relagdes sociais.

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo exploratdrio-descritivo. Justifica-se o uso da

16

abordagem qualitativa, porque essa permite explorar processos sociais de grupos especificos,

como as relagdes sociais de familiares de usuarios de drogas. Além disso, esse tipo de

abordagem se mostra adequada para atingir os objetivos desse trabalho, uma vez que

permitira o reconhecimento das percepc¢des e opinides dos familiares acerca das suas redes de

apoio social.

Conforme Gerhardt e Silveira (2009), o método qualitativo busca explicar a
justificativa das coisas, apresentando o que convém ser feito, sem quantificar valores e
submeter-se a prova de fatos, pois os dados analisados ndo podem ser mensurados dessa
forma (dados ndo métricos) e se valem de diferentes abordagens. Portanto, a pesquisa
qualitativa considera fatos da realidade, os quais ndo podem ser quantificados, com
enfoque no entendimento e esclarecimento da dindmica das relagdes sociais.

Esse método de pesquisa trabalha com muitos significados, motivos, crencas,
valores e atitudes, o que representa uma zona mais profunda das relacGes, dos processos e
dos fenbmenos, os quais ndo podem ser limitados a operacionalizacdo de variaveis
(MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2012).

Para atingir o objetivo do estudo, foi realizada uma pesquisa de campo que utilizou
0 tipo de estudo exploratorio descritivo, para analisar o seguinte tema: o mapeamento da

rede de apoio social dos familiares.



O estudo é denominado exploratério porque tem como objetivo proporcionar uma
maior familiaridade com o problema, visando tornd-lo mais explicito ou a construir
hipoteses. Em sua maioria esses estudos envolvem: levantamento bibliogréfico; entrevistas
com individuos que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; e
observacdo de exemplos que estimulem a compreensdo do tema (GIL, 2008). Em relagéo
ao carater descritivo da pesquisa, este se refere a descrever as caracteristicas de
determinada populacdo em certa situacdo (GIL, 2010), com a finalidade de proporcionar
uma nova visao do problema, suas mudancas e regularidades (LEOPARDI, 2002).

3.2 Campo de estudo

A pesquisa foi realizada em um servigo ambulatorial de atendimento a usuarios de
drogas, o0 Ambulatério de Adicdo, pertencente & Unidade Alvaro Alvim (UAA), instituicio
vinculada ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), situada no Bairro Rio Branco,
na Rua Professor Alvaro Alvim, niimero 400.

Esse servico conta com o trabalho de uma equipe multiprofissional em saude,
composta por assistentes sociais, psicélogos, médicos psiquiatras, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, nutricionista, terapeuta ocupacional, professor de educacao fisica e consultora
em dependéncia quimica, com o objetivo de garantir um cuidado integral ao usuario de
drogas (HCPA, 2017).

O ambulatério atende usuarios de drogas (homens e mulheres), bem como seus
familiares, oferecendo atendimentos que visam a adesdo ao tratamento da adicdo e a
qualidade de vida dos mesmos. Sao realizadas atividades individuais e em grupo,
abordando, principalmente, a prevencdo da recaida e a reinsercao social (HCPA, 2017).

De maneira geral, o plano de tratamento compreende abordagens de grupos
terapéuticos e atendimentos individuais, organizados em trés etapas: Etapa 1 - voltada para
individuos que precisam de acompanhamento intenso com foco na motivacdo para o
tratamento, com duracdo de 01 a 06 meses; Etapa 2 - direcionada as pessoas que estdo
vinculadas e engajadas no tratamento, durando de 6 a 18 meses; e Etapa 3 — com foco no
fortalecimento de vinculos com outros sistemas da rede de saude e a reinsercdo social, que
se mantém de 18 a 24 meses.

A escolha do local de estudo foi intencional, visto que nesse espaco assistencial séo

realizados atendimentos aos familiares de usuarios de drogas, conforme rotina estabelecida.
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Aléem disso, a escolha se deu pela existéncia de um vinculo entre essa instituicdo do HCPA
e a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), e também em consequéncia da
realizacdo de um estagio obrigatorio na UAA - campo de préticas da disciplina de Cuidado
em Enfermagem na Saide Mental Il — durante o Curso de Enfermagem da UFRGS, quando
despertou 0 meu interesse pela area da satide mental, especialmente na atencdo ao usuario

de drogas.

3.3 Participantes do estudo

Os participantes desta pesquisa foram 11 familiares de usuarios de drogas em
tratamento no Ambulatério de Adicdo da Unidade Alvaro Alvim do HCPA, sendo 10
pessoas do sexo feminino e uma do sexo masculino, com idade entre 28 e 80 anos, seis
casadas, trés divorciadas e duas vilvas.

Para o encerramento da realizagdo de novas entrevistas foi considerado o principio
da saturacdo de dados, ou seja, conforme Poupart et al. (2008), a saturacdo ocorre quando
as falas dos participantes se tornam repetitivas, sem a identificacdo de novos dados que
tragam contribuicdes para o objetivo do estudo, indicando assim, que o pesquisador deve
parar a coleta dos dados, para evitar o desperdicio de provas, tempo e dinheiro.

Alguns critérios de inclusdo foram adotados para a escolha dos participantes do
estudo: a) ser familiar de usuario de drogas em tratamento no ambulatorio em adicéo; b) ser o
familiar mais envolvido com os cuidados do usuério (indicado pela equipe assistencial); c) ter
18 anos ou mais. Foi excluido do estudo o familiar de usuario de drogas que: a) teve como
usuario de drogas em tratamento no servico - criancas, adolescentes ou gestantes; b)
apresentou dificuldades de comunicacao verbal. Destaca-se que o conceito de familia adotado
neste estudo se refere a um grupo de pessoas, procedentes de um sistema social mais amplo,
que se relacionam por diferentes motivos, unidas por variados vinculos como afinidade,
consanguinidade ou descendéncia (FONSECA; LACERDA; MAFTUM, 2006).

A escolha da amostra foi intencional, dessa maneira a selecdo dos participantes do
estudo foi de forma deliberada, com objetivo de reunir pessoas com opinides diferentes
relacionadas ao tema do trabalho e dados mais relevantes e completos, além de evitar
tendenciosidade (YIN, 2016).
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3.4 Coleta dos dados

Nesse estudo, utilizaram-se as informacfes armazenadas no banco de dados da
pesquisa “Familiares de usuarios de drogas: um olhar compreensivo de suas vivéncias e
trajetorias assistenciais”. A coleta dos dados foi efetuada mediante a realizacdo de entrevista
semiestruturada seguindo um roteiro (APENDICE A) contendo dados de caracterizagio dos
entrevistados e questdes abertas - “Quem sdo as pessoas que mais te apoiam quando vocé
precisa de ajuda para ti? Que servigos/instituicdes mais te apoiam quando vocé precisa de
ajuda para ti? De que forma ocorre este apoio?” - para que os familiares expressassem suas
ideias, opinides e percepcdes acerca da sua rede de apoio.

Segundo Minayo (2008), a entrevista € acima de tudo um dialogo a dois ou mais
interlocutores, executada por iniciativa do entrevistador, com o objetivo de construir
informacOes pertinentes para o0 objeto de pesquisa. Na entrevista semiestruturada o
pesquisador se apropria fisicamente de um roteiro pré-estabelecido, o que facilita a
abordagem, garantindo que seus pressupostos serdo tratados na conversa. Além disso,
possibilita novas interrogativas conforme o entrevistado vai respondendo, possibilitando
que o ele siga a sua linha de pensamento, mas ndo perca o foco principal colocado pelo
pesquisador (MINAYO, 2008).

Durante a entrevista foi construido pelo pesquisador, através das informacgdes
reveladas pelos participantes, o mapa das relacdes sociais (ecomapa) do familiar,
apresentando os lacos antes e apds a identificacdo dos problemas relacionados ao consumo
de drogas do membro da familia em tratamento. Ressalta-se que o familiar foi previamente
orientado quanto a realizacdo dessa etapa do roteiro e que todas as informacdes contidas no
ecomapa foram reconhecidas pelo familiar através de uma confirmacdo feita pelo
pesquisador ao final da entrevista.

Acredita-se que o ecomapa possa fornecer dados Uteis, sendo utilizado como
estratégia de coleta de dados em estudos sociais (RAY; STREET, 2005). Além de que, ele
permite aumentar a percepcdo dos profissionais da area da salde sobre toda a familia,
sendo uma técnica utilizada em diversos ambientes de cuidado a saude (WRIGHT,;
LEAHEY, 2012).

Esse instrumento pode ser caracterizado como um método de organizacdo grafica
no qual é possivel visualizar a rede de apoio do individuo, as relacdes estressoras e as

afetivas. Tem como objetivo retratar as ligacbes dos membros da familia com os sistemas



sociais mais amplos (WAIDMAN; CARDOSO, 2011). E importante ressaltar que durante o
processo de construcdo do ecomapa os membros da familia podem ter participagdo ativa
(WRIGHT; LEAHEY, 2012).

Se tratando de sua estrutura, ele é constituido por um circulo central onde
normalmente contém a arvore genealdgica da familia (genograma), cercada por outros
circulos que representam os elementos da rede social dos individuos (RAY; STREET,
2005).

O tamanho dos circulos ndo é importante e as linhas que sdo desenhadas entre a
familia e os circulos externos, servem para indicar a natureza das ligacdes existentes.

Conforme Wright e Leahey (2012) as linhas retas indicam vinculos fortes, sendo
que quanto maior o nimero de linhas, mais forte é o vinculo, linhas pontilhadas
representam vinculos ténues, linhas cortadas indicam relagdes estressantes, e setas podem
ser utilizadas para ilustrar o fluxo de energia.

A especificacdo dos tipos de relacbes analisados nos ecomapas foi criada baseada
na literatura cientifica citada anteriormente e retratada por meio de diferentes simbolos, os
quais foram adaptados pelos autores: relacdo forte, regular, fraca, de amor, de amizade, de
cuidado, distante, conflituosa, rompida, de manipulacdo, de violéncia e de desconfianca.

Tais simbolos estdo descritos na figura abaixo.

Figura 1 — Simbologia e especificacdes utilizadas para demonstrar os tipos de relacdes

—— Relagio forte —4— Amor = -------- Relagiodistante =~ —H+— Violéncia
Relagioregular —4@p— Amizade "~ Relagio conflituosa —gg— Desconfianga
Relacio fraca —@— Cuidado —||— Relacio rompida B— Manipulagio

Fonte: Prépria autora.
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O ecomapa é uma representacdo de determinado momento da vida dos familiares,

dessa maneira pode alterar-se ao longo do tempo, considerando a forma dindmica que
funciona o sistema familiar (WAIDMAN; CARDOSO, 2011). Sendo os dados apresentados

nos resultados deste estudo referentes a dois momentos diferentes da vida dos participantes,

antes e ap6s o problema de consumo de substancias psicoativas do familiar usuario.
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3.5 Analise dos dados

Na etapa de andlise foi possivel visualizar os vinculos da rede social considerados
pelos familiares. As informagdes contidas nos ecomapas dos participantes foram organizadas
em uma planilha do programa Microsoft Excel®, a fim de conhecer os tipos de relagdes
existentes antes e apds o problema do familiar usuério de drogas, analisando a diferenca entre
0s dois momentos. Para tanto, fez-se um levantamento da frequéncia dos tipos de relagdes que
surgiram para observar se existe alguma repercussao na rede de apoio social do familiar em
decorréncia do abuso de substancias do seu ente. Criou-se uma tabela informativa, contendo
0s tipos de relagdes existentes com as pessoas e 0s dispositivos sociais do familiar em cada
periodo (antes e depois). Por fim, foi elaborada uma representacao geral dos tipos de relagdes

mais frequentemente observados nos ecomapas nos dois momentos.

3.6 Aspectos éticos

Neste estudo as exigéncias definidas na Resolucdo N° 466/2012, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude (BRASIL, 2012), que
trata sobre as normas e 0s aspectos éticos em pesquisas envolvendo seres humanos foram
respeitadas.

Este recorte possui a aprovagao do coordenador da pesquisa “Familiares de usuarios
de drogas: um olhar compreensivo de suas vivéncias e trajetdrias assistenciais” (ANEXO
B) para utilizar os dados coletados na pesquisa guarda-chuva, oportunizando o
desenvolvimento deste estudo. O projeto da presente pesquisa foi registrado e aprovado
pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ — n° 35984) da UFRGS,
e obteve também a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP — n° 2.456.262) do
HCPA (ANEXO C), via Plataforma Brasil, e do Grupo de Pesquisa e Pds- Graduacgéo
(GPPG) do HCPA via sistema Web-GPPG. Posteriormente, o projeto dessa pesquisa
também foi registrado e aprovado pela COMPESQ da UFRGS (n° 34570) (ANEXO D).

A garantia de sigilo e confidencialidade quanto &s informacgdes prestadas, foi
conferida aos participantes, conforme a assinatura do TCLE (ANEXO A) entregue a cada

participante do estudo. Quanto aos beneficios do estudo, esses ndo serdo diretamente para



0s participantes, mas é importante lembrar que o trabalho contribuird para o aumento dos
conhecimentos sobre o assunto estudado e os resultados poderdo auxiliar a realizacdo de
estudos futuramente, além de ajudar no fortalecimento de politicas publicas na area.

As entrevistas que foram gravadas, através de gravador digital, e transcritas serdo
mantidas em arquivo digital no computador e os documentos da pesquisa, incluindo o
TCLE, serdo armazenados em pastas de documentos impressos dentro de armario com
chave. Todo material referente ao estudo sera preservado sob a guarda do pesquisador por
cinco anos e apos esse periodo sera inutilizado, conforme as recomendacdes da Lei de
Direitos Autorais no 9.610/98 (BRASIL, 1998).
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RESUMO: Objetivo: Analisar a rede de apoio social de familiares de usuarios de drogas, por
meio de ecomapas, antes e depois de identificarem o problema do consumo de substancias
psicoativas no ambito familiar. Meétodo: Pesquisa qualitativa, da qual participaram 11
familiares de usuarios em tratamento em um ambulatorio especializado em adicéo da capital
do Rio Grande do Sul. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, juntamente com a
construcdo de ecomapas, no periodo de marco a maio de 2018. Na analise dos ecomapas foi
realizado um levantamento da frequéncia dos tipos de relacGes da rede de apoio. Resultados:
Construiu-se uma tabela contendo as relacGes encontradas e uma representacao geral daquelas
mais frequentemente observadas em dois momentos: antes e ap6s o reconhecimento do
familiar adicto. Conclusdo: O mapeamento da rede de relacdes dos familiares de usuarios de
drogas permite aos profissionais de salde e enfermagem ampliarem possibilidades de uma

atuacdo mais terapéutica.

DESCRITORES: Familia; Rede social, Usuario de drogas; Saude Mental;, Pesquisa
qualitativa.



INTRODUCAO

Familiares de usuarios de substéncias psicoativas, na maioria das vezes, sentem-se
sobrecarregados fisica e emocionalmente com o enfrentamento das diversas dificuldades
provenientes da condicdo vivenciada por seu ente. Este estudo busca analisar a rede de
apoio social da familia, visto que essa pode contribuir de forma positiva para sua satde.

A familia é a instituicdo social da qual primeiramente os individuos fazem parte® a
qual oportuniza meios de sobrevivéncia como: apoio emocional, cuidados, protecdo e
socializagdo.? O sistema familiar é considerado o primeiro a ser afetado de alguma forma
pela condicdo do membro usuério de drogas. Em geral, esse comportamento acaba
fragilizando as relagBes familiares e provocando variados efeitos na saide dos membros
envolvidos.®

O Levantamento Nacional sobre Familiares de Usuarios de Drogas verificou que
65,8% dos familiares concordam que possuem responsabilidade pelo tratamento dos seus
entes, e 47% deles declaram que a situacdo incomoda e atrapalha sua vida social, sendo o
impacto maior, principalmente em membros mais proximos e mais envolvidos no
tratamento do usuario: pais, irmaos e conjuges.* Sendo assim, percebe- se a necessidade de
contar com dispositivos e estratégias de apoio social para a familia do adicto, que possam
agregar formas para lidar com as demandas provenientes desta patologia.®

As redes sociais podem ser compreendidas como estruturas formadas por elos,
sejam eles de pessoas ou instituicGes que se relacionam juntando ideias e recursos,
buscando valores e interesses em comum.® Algumas ligagBes sdo chamadas de
apoio/suporte, por oportunizarem o sentimento de bem-estar ao individuo, fazendo com que
ele se distancie um pouco do foco de seus problemas cotidianos.’

Ao refletir sobre a rede de apoio social de familiares de usuarios de drogas, é

importante ressaltar que comumente ha um distanciamento de suas atividades sociais, que
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de um modo geral ocorre pelo sentimento de vergonha, cansaco e frustragdo.® Além disso,
0 consumo de drogas € percebido pela sociedade como algo marginal, o adicto é visto
como alguém que possui grande falta de carater e, dessa forma, sua familia sofre
preconceito e é estigmatizada, o que pode contribuir para seu afastamento social.®

Porém, o inverso também pode ocorrer, com o estabelecimento da dependéncia do
familiar, os demais membros da familia podem adquirir novas redes de apoio social para
enfrentar a complexidade dos problemas de salde e doenca, buscando beneficios para a
salde fisica e mental.*®

Acredita-se que o reconhecimento das redes de apoio esta associado ao modelo
psicossocial que presume uma pratica assistencial com mais sensibilidade aos valores,
percepcOes e crencas do usuario e familia. Nessa perspectiva, a identificacdo dos vinculos
dos familiares pode servir como um recurso no cuidado, facilitando a parceria entre a
equipe de salide e a familia na atenc&o ao sujeito em sofrimento psiquico.*®

Considerando a alta prevaléncia de transtornos decorrentes do uso de substancias
(TUS) psicoativas em nossa sociedade e o papel significativo da familia no processo de
tratamento dessa condicdo, percebe-se a necessidade de analisar a rede de apoio social do
familiar do usuario, uma vez que ela pode ser considerada um grande suporte para esses
individuos. Compreender as suas relaces e a realidade na qual vivem, pode auxiliar os
profissionais de salude e enfermagem na prestacdo de cuidados, qualificando a assisténcia e
reconhecendo, além do usuario de drogas, também a sua familia como foco de acdes em
satde mental.

A partir dessas consideracdes este estudo procura responder a seguinte questdo de
pesquisa: Qual a rede de apoio social do familiar de um usuario de drogas antes e depois do

reconhecimento do problema de consumo pela familia?
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Esse questionamento é importante, pois, por meio dele, pode ser possivel adquirir
conhecimento acerca da repercussdo que um membro com TUS produz na vida dos demais
membros da familia, especialmente em suas relagées sociais.

O objetivo do estudo foi analisar a rede de apoio social de familiares de usuarios de
drogas, por meio do ecomapa, antes e depois de reconhecerem o problema de abuso de

substancias psicoativas do seu familiar-usuério.

METODO

Os dados utilizados nesta pesquisa sdo um recorte de informacgdes originadas da
pesquisa guarda-chuva nominada “Familiares de usuarios de drogas: um olhar compreensivo
de suas vivéncias e trajetorias assistenciais”.

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo exploratorio-descritivo, realizado no
Ambulatorio de Adicdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), o qual atende
homens e mulheres com problemas relacionados ao uso de drogas e também os seus
familiares. O local de estudo foi escolhido intencionalmente, visto que nesse espacgo
assistencial séo realizados atendimentos aos familiares de usuarios de drogas, conforme rotina
estabelecida, e além disso, € um hospital vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do
Sul.

A escolha dos participantes foi intencional, levando em consideracdo o
preenchimento dos seguintes critérios de inclusdo: ser familiar de usuario de drogas em
tratamento no ambulatorio em adi¢cdo mais envolvido com os cuidados do usuario (indicado
pela equipe assistencial) e ter 18 anos ou mais. Os critérios de exclusdo aplicados foram:
ser familiar de usuarios em tratamento no servico (criangas, adolescentes ou gestantes) e

aqueles com dificuldades de comunicacdo verbal. Nenhum familiar convidado se recusou a
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participar do estudo. Neste trabalho, considerou-se como familia individuos que possuiam
algum tipo de vinculo social e afetivo com o usuério.

Os dados foram coletados no periodo de mar¢co a maio de 2018, por meio de entrevista
semiestruturada com 11 participantes. Realizaram-se as seguintes questdes na entrevista:
“Quem sdo as pessoas que mais te apoiam quando vocé precisa de apoio para ti? Que servigos
e instituicbes mais te apoiam quando vocé precisa de ajuda para ti? Como ocorre o apoio?”.
Além disso, durante a entrevista foi construido pelo pesquisador, através das informacdes
reveladas pelos participantes, o mapa das relacbes sociais (ecomapa) do familiar,
apresentando o0s lagos antes e ap0s a identificacdo dos problemas relacionados ao consumo de
drogas do membro da familia em tratamento. Ressalta-se que o familiar foi previamente
orientado quanto a realizacdo dessa etapa do roteiro e que todas as informag6es contidas no
ecomapa foram reconhecidas pelo familiar por meio de uma confirmacdo feita pelo
pesquisador ao final da entrevista.

Acredita-se que esse instrumento (ecomapa) possa fornecer dados Uteis, sendo
utilizado como estratégia de coleta de dados em estudos sociais'?, bem como em ambientes de
cuidado a salde para aumentar a percepcdo dos profissionais da area da saude sobre a
familia.'? As entrevistas foram realizadas no préprio ambulatério e conduzidas em dupla,
composta por um aluno de mestrado acompanhado de um aluno de graduacdo em
enfermagem, sendo todos previamente treinados para a entrada no campo.

A abordagem aos familiares foi feita no Ambulatério de Adicdo. Sendo no primeiro
momento explicado o objetivo, a relevancia e 0 modo participacdo na pesquisa. Com o aceite
do familiar, a entrevista era agendada para ocorrer em dia e horario oportunos para cada um

deles.
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As entrevistas foram transcritas e 0s ecomapas analisados individualmente. Foram ao
total 22 ecomapas analisados, sendo 11 para cada um dos momentos, antes e ap0s 0
reconhecimento do membro da familia com TUS.

A especificacdo dos tipos de relacGes analisados neste estudo foi criada baseada na
literatura cientifical? e retratada por meio de diferentes simbolos, os quais foram adaptados
pelos autores: relacdo forte, regular, fraca, de amor, de amizade, de cuidado, distante,
conflituosa, rompida, de manipulacdo, de violéncia e de desconfianga. Tais simbolos estdo
descritos abaixo das figuras dos ecomapas, na apresentacao dos resultados.

Na etapa de andlise foi possivel visualizar os vinculos da rede social considerados
pelos familiares. As informagdes contidas nos ecomapas dos participantes foram organizadas
em uma planilha do programa Microsoft Excel®, a fim de conhecer os tipos de relagdes
existentes antes e ap0os o problema do familiar usuério de drogas, analisando a diferenca entre
0s dois momentos. Para tanto, fez-se um levantamento da frequéncia dos tipos de relacdes que
surgiram para observar se existe alguma repercussao na rede de apoio social do familiar em
decorréncia do abuso de substancias do seu familiar-usuéario. Criou-se uma tabela informativa,
contendo os tipos de relacdes existentes do familiar com pessoas e dispositivos sociais em
cada periodo (antes e depois). Por fim, foi elaborado um ecomapa geral com os dos tipos de
relacGes mais frequentemente observados nos dois momentos.

Destaca-se que o projeto de pesquisa guarda-chuva, ao qual este estudo esta associado,

obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do HCPA sob o parecer n° 2.456.262.

RESULTADOS

Participaram do estudo 11 familiares de usuérios de drogas, sendo: 10 do sexo
feminino, com idade entre 28 e 80 anos, destes, seis sdo casados, trés divorciados e dois

villvos.



Primeiramente serdo apresentadas tabelas informativas, contendo os dados dos

ecomapas dos familiares-participantes nos dois periodos analisados.

A tabela 1 apresenta os tipos de relac6es classificadas como forte (forte intensidade

e recorréncia), regular (média intensidade e recorréncia) e fraca (pouca intensidade e

recorréncia).

Tabela 1 — Relagdes sociais antes e apos a identificacdo do problema de consumo de drogas do
familiar-usuério, Porto Alegre, RS, Brasil, 2018
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Relagdes Antes (F)

Depois (F)

Familia nuclear (11)
Usuario (7)
Religido e espiritualidade (6)
Familia extensa (5)
Lazer (5)
Trabalho (4)
Forte Amigos (2)
Servigos gerais de saude (1)
Total (41)

Familia extensa (8)
Religido e espiritualidade (7)
Amigos (3)
Familia nuclear (1)
Regular  Lazer (1)
Trabalho (1)
Servicos gerais de saude (1)
Total (22)

Religido e espiritualidade (6)
Familia extensa (5)
Familia do usuario (2)

Eraca Total (13)

Locais para tratamento da familia e do usuéario (10)
Familia nuclear (9)

Religido e espiritualidade (9)

Familia extensa (7)

Usuario (4)

Amigos (3)

Trabalho (2)

Ex membros da familia (2)

Namorado (1)

Servicos gerais de saude (1)

Servicos de psicologia e psiquiatria (1)
Total (49)

Familia extensa (5)

Locais para tratamento da familia e do usuario (5)
Religido e espiritualidade (4)

Servicos de psicologia e psiquiatria (3)

Amigos (2)

Usuério (2)

Familia nuclear (2)

Lazer (2)

Servicos gerais de salude (2)

Total (27)

Religido e espiritualidade (13)

Locais para tratamento da familia e do usuario (5)
Familia extensa (2)

Familia do usuario (1)

Trabalho (1)

Servicos de psicologia e psiquiatria (1)
Ex-membros da familia (1)

Total (24)

Fonte: Prdpria autora; F (frequéncia).

Observa-se na tabela 1 que a partir do momento da identificacdo do familiar com TUS,

as relacdes: forte, regular e pouca dos participantes se intensificaram.
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Constata-se que a relacdo regular do pesquisado com a familia nuclear (filhos e
conjuges dos participantes) aumentou no segundo momento em relagcdo ao primeiro, ao passo
que a relacdo forte diminuiu. Ja com relacdo a familia extensa (parentes préximos do
participante), foi verificado um aumento da relacdo forte e reducdo das relagfes regular e
fraca.

Quanto a relacdo do familiar-participante com o usuério de drogas, observa-se que a
frequéncia da relacdo forte diminuiu, entretanto, nota-se o aparecimento de uma relagéo
regular no segundo momento. J& com 0s amigos, 0s participantes intensificaram a relacao
forte no segundo momento, e reduziram a relagdo regular.

O vinculo com o trabalho, que é mencionado no periodo anterior como sendo uma
relacdo forte e regular, passa a ser identificado como rela¢do fraca no segundo momento e
diminui sua frequéncia como relacéo forte.

No primeiro periodo analisado, as atividades de lazer dos pesquisados sao
mencionadas de maneira recorrente como sendo uma relagéo forte, ja no segundo momento,
essas surgem de maneira reduzida e incluidas na relacéo de tipo regular.

Em relacdo a religido e espiritualidade, percebe-se que no segundo momento
intensificaram-se as relagdes forte e fraca, e reduziu-se a relagédo regular.

Verifica-se que no segundo periodo os locais para tratamento da familia e do usuério,
sdo inclusos pelos participantes nos tipos de relacdo forte, regular e fraca, assim como o0s
servicos de psiquiatria e psicologia.

A tabela 2 apresenta diferentes formas de relacGes classificadas pelos pesquisados

como positivas, tais como relacionamentos de amor, de amizade e de cuidado.



Tabela 2 — Relagdes sociais positivas antes e apos a identificacdo do problema de consumo
de drogas do familiar-usuério, Porto Alegre, RS, Brasil, 2018

Relagcbes  Antes
Usuario (5)
Familia nuclear (3)
Amor Total (8)

Familia nuclear (3)
Amizade  Usuario (2)
Total (5)

Usuério (2)
Cuidado  Familia nuclear (2)
Total (4)

Depois

Usuario (4)

Familia nuclear (3)
Familia extensa (1)
Namorado (1)

Animais de estimacao (1)
Total (10)

Usuario (3)

Familiares e pacientes do ambulatério (2)
Familia nuclear (2)

Total (7)

Usuario (9)

Familia nuclear (4)
Animais de estimacao (2)
Familia extensa (1)

Total (16)

Fonte: Propria autora; F (frequéncia).

Na tabela 2, constata-se que apos a identificacdo do familiar com TUS, as relac6es de:

amor, amizade e cuidado dos participantes se intensificaram. Verifica-se ainda que a relacéo
de amor do familiar-participante com o adicto reduziu sua frequéncia, a0 passo que as

relacbes de amizade e cuidado aumentaram depois de identificado o problema de abuso de

drogas.

Quanto a familia nuclear, o vinculo de amor manteve-se igual em ambos o0s periodos

analisados, enquanto que relacdo a de amizade sofreu reducdo e a de cuidado intensificou-se

no segundo momento.

Sobre o relacionamento do participante com a familia extensa observa-se que no
segundo momento sdo estabelecidos lagos de amor e cuidado. Por outro lado, verifica-se que

o envolvimento com os animais de estimacdo, o qual ndao foi mencionado no primeiro

momento, aparece no segundo como sendo uma relacdo de amor e cuidado.
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No ambulatério onde foi realizado o estudo, o qual configura-se como um espaco para
tratamento da familia e do usuério, identificou-se relacdo de amizade dos familiares-
participantes dessa pesquisa com os demais familiares e pacientes em tratamento.

E por fim, a tabela 3 demonstra os tipos de relagbes classificadas como aspecto
negativo, tais como relagcbes distantes, conflituosas, rompidas, de violéncia, de
desconfianca e de manipulagéo.

Tabela 3 — Relagdes sociais negativas antes e ap0ds a identificagdo do problema de consumo
de drogas familiar-usuario, Porto Alegre, RS, Brasil, 2018

Relagdes Antes Depois
Familia do usuério (1) Familia do usuério (1)
Distante Total (1) Servicos gerais de saude (1)
Familia nuclear (1)
Total (3)
Familia extensa (1) Familia nuclear (3)
Conflituosa Total (1) Usuario (2)
Total (5)
Lazer (6)
Trabalho (2)
Total (8)
Usuério (2)
Familia extensa (1)
Total (3)
Usuario (2)
Total (2)
Usuério (1)
Total (1)

Rompida

Violéncia

Manipulacao

Desconfianca

Fonte: Prdpria autora; F (frequéncia).

Observando-se os lacos negativos, verificou-se que as relac@es distantes e conflituosas
aparecem em menor frequéncia no primeiro periodo e se intensificam no segundo, enquanto
que as relacdes rompidas, de violéncia, de manipulacdo e de desconfianca, ficam evidentes
apenas apos o reconhecimento do problema de abuso de substancias do familiar-usuario.

O principal sujeito que estabelece relacionamento negativo com o participante é o
usuario de drogas, que é mencionado nas relagcdes conflituosas, de violéncia, de manipulacédo

e de desconfianca.
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Verifica-se que apenas a familia do usuério tem relacdo distante com os participantes
deste estudo antes da situacdo problematica do familiar-usuério, porém no periodo posterior,
sdo citados, além da familia do usuario, também a familia nuclear e os servicos de saude em
geral. Além disso, a relacdo conflituosa, que ocorria antes somente entre o0s participantes e a
familia extensa, depois passa a ocorrer com a familia nuclear e com o usuario.

Outro aspecto relevante observado é o rompimento de relacbes com o lazer e 0
trabalho, citado de forma recorrente no segundo periodo.

Apbs a analise dos dados apresentados nas tabelas, criou-se um ecomapa geral
retratando os dois momentos (antes e depois). Para tanto, consideraram-se o0s tipos de relagdes
entre o familiar-participante e a sua rede social (pessoas e dispositivos sociais), de acordo
com a maior frequéncia com que foram citados. A figura 1 apresenta o ecomapa geral do
momento anterior a identificacdo do abuso de drogas pelo familiar-usuario.

Figura 1 — Ecomapa geral do momento anterior ao reconhecimento do membro com TUS no
ambito familiar, Porto Alegre, RS, Brasil, 2018

-Familia extensa -Familia 1'ulxclear
-Familia nuclear -Usuario
-Usuario -Lazer
-Trabalho
°
-Familia extensa
- - -Religido e
-Familia nuclear T
espiritualidade
/ M -Amigos
» N\ =
-Usuario -Familia do usuario
LEGENDA
——— Relacgdo forte —§— Amor  -------- Relagdo distante
———— Relagioregular —@— Amizade ~"~~~ Relagdo conflituosa
Relagdo fraca —4@— Cuidado

Fonte: Propria autora.
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A partir da elaboragdo do diagrama do ecomapa fica evidente que as relacdes
verificadas de maneira mais frequente no momento anterior a situacdo problemaética foram:
forte com familia nuclear, usuario, lazer e trabalho; regular com familia extensa,
religido/espiritualidade e amigos; pouca com a familia do usuério; relagdo de amor com o
usuario; amizade com a familia nuclear; cuidado com o usuario e a familia nuclear; distante
com a familia do usuario; e conflituosa com a familia extensa.

A figura 2 apresenta o ecomapa geral do periodo posterior a identificacdo do abuso de
drogas pelo familiar-usuario.

Figura 2 — Ecomapa geral do momento posterior a identificagdo do membro com TUS no
ambito familiar, Porto Alegre, RS, Brasil, 2018

-Locais para tratamento
da familia e do usudrio

-Familia nuclear

'sfﬂi_";“_ de -Trabalho
p 5‘5?:‘:?:‘_3; -Familia extensa e
P & -Amigos
-Familia do usuano \ / -Familia nuclear
Religidoe AN Usuirio
espiritualidade FAMILIAR
-Usnario o
-Familia nuclear L -Lisuano
-Usudrio
-Familia nuclear _Usuirio -Fam.i!iz dou sl.f;i.n".u
-Animais de . . -Servigos gerais de
P -Familiares e pacientes saiide
= do ambulaténio
LEGENDA
——— Relagiio forte —§— Amor -=-------Relacdo distante —HH— Violéncia

Relagioregular —@p— Amizade ~"~ Relagio conflituosa —g@¢— Desconfianca

— Relacio fraca —@— Cuidado —|— Relagiorompida —fil— Manipulagio
Fonte: Prépria autora.




39

Quanto as relacbes mais frequentemente encontradas no momento posterior ao
problema do familiar-usuario observou-se: relacdo forte com locais para tratamento da familia
e do usuario de drogas, familia nuclear, familia extensa e amigos; relacdo regular com
servicos de psiquiatria e psicologia; pouca relagdo com a familia do usuario e com religido e
espiritualidade; relacdo de amor com o usuério e familia nuclear; relacdo de amizade com o
usuario, e familiares e pacientes do ambulatério; relacdo de cuidado com o usuario, familia
nuclear e animais de estimacéo; relacdo distante com a familia do usuério e servigos gerais de
salde; relacdo conflituosa com familia nuclear e usuério; relagdo rompida com lazer e

trabalho; relacdo de violéncia, manipulacédo e desconfianga com o usuério.

DISCUSSAO

A rede social dos individuos é dindmica, ou seja, ocorrem mudangas em sua
conformacéo ao longo do tempo e de acordo com 0s momentos vivenciados, podendo ocorrer
a existéncia de novas relacdes e a exclusdo de outras.*3

A circunstancia de possuir um familiar com TUS na familia repercutiu na
intensificacdo das relacdes da rede social dos familiares-participantes, tanto em relacdo aos
aspectos positivos (amor, amizade e cuidado) quanto aos negativos (conflito, distancia e
violéncia), além disso, percebe-se 0 estabelecimento de novos lacos (locais de tratamento para
TUS) e rompimento de outros (lazer e trabalho).

O sistema familiar, de modo geral, com a presenca de um individuo doente em seu
meio, muda seus comportamentos, visto que ha uma necessidade de adaptar-se a uma nova
situacdo e as implicagBes desta podem produzir conflitos, sobrecarga e tenséo!*, podendo
culminar em perdas ou afastamentos nas relagcdes familiares.

A familia é a primeira e mais importante rede social dos individuos®, onde o apoio é

encontrado independentemente da dificuldade vivenciada e sdo estabelecidos os lagos mais
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verdadeiros!®. Neste estudo observou-se que, de maneira global, por mais que ocorram
mudancas no relacionamento com a familia ap6s uma situacao problemética, como o abuso de
drogas pelo familiar, algum tipo de vinculo, como amor, amizade e cuidado permanecem,
mesmo que seja de forma e intensidade diferentes (vide figura 2).

Em estudos anteriores, familiares referem que diante da presenca de um individuo
adoecido, 0 meio vai se constituindo em um sistema informal cuidadoso, zeloso, preocupado e
presente.” Ao discorrer sobre a convivéncia com um familiar-usuario, os familiares
mencionam que, muitas vezes, se sentem sobrecarregados no que se refere ao cuidado
demandado por esse individuo. Entretanto, continuam amando o usuario de maneira
incondicional, justificando que o sentimento de amor se manifesta como consequéncia da
afeicdo familiar na relagdo de cuidado. Alem disso, tal sentimento pode ser considerado um
agente motivador para conduzir a convivéncia com o usuario de substincias psicoativas.*®

Ao tratar do relacionamento do participante com o usuario de drogas, observa-se que
ha um aumento na frequéncia da manifestacdo da relacdo de cuidado e ha permanéncia do
laco de amor (conforme tabela 2).

No contexto dos TUS, cuidar de um usuario pode representar uma dificil tarefa, pois
além de suas demandas, muitas vezes, falta comprometimento e apoio dos demais membros
da familia.}” Essa situacdo, frequentemente, pode causar a sensacdo de soliddo em parte dos
familiares®®, que para lidar melhor com a situagdo do parente que esta doente buscam outras
formas de apoio fora do ambito familiar, como: grupos de terapia, espacos religiosos e
espirituais e suporte psicolégico/psiquiatrico.

A literatura cientifica discorre sobre a importancia dos amigos como parte da rede
social dos individuos, pois as relacbes de amizade constituem-se como uma forma de apoio,

uma vez que podem auxiliar os individuos a contornarem as situacdes estressantes da vida. 2°
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Nesse estudo verificou-se que apds a situacdo problematica do familia-usuario, a relacdo com
0s amigos foi classificada mais frequentemente como forte (vide figura 2).

Nesta pesquisa alguns familiares citaram os animais de estimacdo como parte de sua
rede social. Um estudo relata que a presenga do animal na residéncia traz felicidade,
companhia, seguranga e, além disso, por demandar cuidados ele acaba sendo uma distracéo e
proporciona atividades no cotidiano, sendo indicada por muitos, como um integrante da
familia.?! Existem evidéncias de que o contato com animais traz beneficios significativos para
a satde, influenciando positivamente em estados fisioldgicos transitdrios e na autoestima.?2

O fato de os animais de estimacdo serem mencionados pelos participantes do presente
estudo somente no periodo posterior a identificacdo do familiar com TUS pode revelar a
busca pela dedicacdo a demandas de outra natureza que ndo somente do usuario ou como
forma de compensar o sofrimento causado pela situacdo problematica do adicto.

Com base nos relatos dos participantes deste estudo, foi constatado que a religiosidade
e a espiritualidade reduzem os sentimentos negativos e proporcionam sensacao de esperanca e
forca para superar as adversidades da realidade problematica vivida.

A expressdo da religiosidade tem um importante papel como um componente da rede
social do individuo, pois é capaz de facilitar o enfrentamento das dificuldades da vida.? A
busca por espacos religiosos e espirituais como alternativa para enfrentar problemas de
adoecimento, de certa forma, consegue atender a expectativa dos individuos, porque mesmo
ndo sendo uma solucdo completa para o problema, fornece apoio social por meio do
acolhimento, conforto e solidariedade. %

Ainda gue na representacdo geral dos ecomapas, comparando 0 momento anterior com
0 posterior, observa-se que a relacdo com o aspecto religioso e espiritual seja modificada de

regular para pouca, ressalta-se que, este vinculo ainda se mostrou relevante.
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Quanto & insercdo da familia em grupos de apoio, estudos anteriores apontam que
esses locais trazem beneficios aos participantes, pois conhecer outras pessoas com problemas
semelhantes possibilita a constatacdo de que ndo estdo sozinhos e que sdo capazes de
enfrentar mais facilmente as atribulacGes provenientes da situacdo problematica do famliar-
usuario.®

Os grupos para pessoas com TUS e/ou seus familiares s&o um instrumento de
intervencdo na rede de apoio social, pois se constituem como uma estratégia de tratamento
que possui grande potencial, por permitirem a construcdo de lacos de amizade, o
conhecimento de realidades semelhantes e a interacdo com outras pessoas. 2

Ao compartilharem momentos com individuos que vivem situacdes analogas, em um
ambiente propicio a troca de experiéncias sobre a situacdo vivida, hd uma consequente
reducio do isolamento social dessas pessoas. 2° Neste estudo, a partir dos relatos dos
familiares, foi possivel perceber que alem da troca de experiéncia e da criacdo de lacos de
amizade, os espacos de terapia grupal, permitem também o aprendizado sobre o TUS, sendo
esse aspecto, importante para um melhor trato com o familiar-usuario no cotidiano.

Estudos anteriores apontam ainda que alguns familiares acreditam que sem o apoio e 0
conhecimento adquirido nesses espacos, ndo conseguiriam auxiliar o adicto em sua
recuperagéo.

Apesar do exposto anteriormente, ha evidéncias na literatura de que alguns familiares
ndo comparecem a grupos de apoio devido a falta de tempo, ao desconforto em frequentar
esses locais e a desconsideracdo dessa abordagem por acreditarem ser suficiente o dialogo
com a familia e os amigos. 2

Com relagdo as terapias individuais e atendimentos de psiquiatria e psicologia, esta

pesquisa apontou que essas terapias também sdo procuradas pelos familiares no segundo
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momento visando principalmente a obtencdo de didlogo com um profissional, que seja livre
de julgamentos.

Por outro lado, verificou-se neste estudo que apds o reconhecimento do familiar com
TUS pelos participantes hd um aumento da frequéncia das relagdes conflituosas e distantes.
Um estudo evidenciou que as consequéncias do TUS agravam os possiveis conflitos e
problemas existentes no cotidiano da familia. 2’

Na figura 2 observa-se que no segundo momento analisado, as relagbes rompidas e
violentas também ficam evidentes. A literatura cientifica discorre sobre a presenca de
disfuncdes familiares relacionadas ao problema de adicdo, caracterizadas por relacdes
conflituosas, manifestadas por brigas, discussdes, distancia afetiva e falta de comunicagéo. 28
Tais situagOes de conflito e distanciamento s6 alimentam os problemas da falta de apoio para
o0 atendimento das necessidades dos familiares, uma vez que a garantia de acesso aos servicos
de salde (espacos de tratamento) ndo estdo assegurados.

O rompimento de relacBes sociais, que incluem o lazer e o trabalho, foi recorrente
nesta pesquisa. Quanto as relacbes rompidas, pesquisas anteriores revelam que no
desenvolvimento do TUS, nota-se um processo de perdas vivenciadas pelo usuario e sua
familia.? O rompimento de relagdes e o isolamento social mencionado pelos participantes
durante as entrevistas estdo possivelmente associados aos preconceitos e julgamentos da
sociedade em geral para com o uso abusivo de drogas, pois a familia ainda é estigmatizada, e
acaba se isolando, motivada principalmente pela vergonha e desamparo.

Quanto a presenca dos servicos gerais de salde (ndo especializado ao tratamento da
adicdo) nas relacOes distantes, os relatos dos participantes do presente estudo, demonstraram
que pela demanda constante de cuidado do usuario, muitas vezes abriram méao de cuidar de si

mesmos e de sua saude.
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Em pesquisas anteriores, familiares relatam que partir do momento que o abuso de
drogas torna-se evidente, 0 usuério deixa de dar valor a coisas importantes como a familia, a
casa, 0 vestuario e a higiene. Fica explicita a perda dos valores pessoais, em funcdo das
mudangas comportamentais como condutas mentirosas, violentas, indiferentes, assim como o
desrespeito aos limites da residéncia.? Explicando-se assim, a existéncia das relaces de
desconfianca, manipulacdo e violéncia do usuario para com o familiar, encontradas também

neste estudo.

CONCLUSAO

Com esse estudo foi possivel analisar a rede de apoio social de familiares de
usuarios de drogas antes e depois da familia reconhecer o problema do abuso.

Conclui-se com a analise dos ecomapas, que momento anterior a identificacdo do
familiar com TUS, os participantes mantinham uma relacao forte entre familiar participante
com a familia nuclear, usuario, lazer e trabalho; uma relacéo regular com a familia extensa,
a religido/espiritualidade e amigos; e pouca relacdo, ou mesmo uma relacéo distante, com a
familia do usuério; apresenta ainda uma relagdo de amor com o usuério; de amizade com a
familia nuclear; de cuidado com o usuario e familia nuclear; e por fim uma relacdo
conflituosa com a familia extensa. Além disso, nesse momento anterior, os familiares
consideram como fonte de apoio a familia, os amigos, o lazer, o trabalho, a religido e a
espiritualidade.

Por outro lado, ap0s o reconhecimento do problema de abuso de drogas do familiar-
usuario, essa rede de relacGes sociais se ampliou. Constatou-se que o vinculo e apoio da
familia, dos amigos, da religido e da espiritualidade se mantiveram, mesmo que de forma e

intensidades diferentes. Além disso, observou-se o estabelecimento de novas relacbes de
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suporte com locais de tratamento (grupos de terapia familiar) e servigos de psiquiatria e
psicologia, devido & novas necessidades que se presentaram.

Outro aspecto relevante verificado por meio dos ecomapas foi a instituicdo de
relacbes negativas entre os participantes e algumas pessoas e dispositivos sociais no
segundo momento analisado. Isso ficou evidenciado na relagdo distante com a familia do
usuario e servicos gerais de salude; nas relagcbes rompidas com o lazer e o trabalho; na
relacdo conflituosa com a familia nuclear e usuario; e na relacéo de violéncia, desconfianga
e manipulacdo com o usuario.

Os resultados deste estudo permitem concluir que o ecomapa pode configurar-se,
como um importante instrumento de analise da rede de apoio social de familiares de usuarios
de drogas, pois ele aumenta a percepgdo dos enfermeiros e demais profissionais da area da
salde sobre as relacfes de suporte da familia e identifica os recursos que ela utiliza frente as
dificuldades da vida. Sendo essa compreensdo, util para proporcionar um cuidado aos
individuos conforme suas necessidades e realidades cotidianas.

Enguanto limitac6es do estudo observa-se a necessidade de ampliar a abordagem para
0s outros membros da familia do usuario para mapear as relacfes de apoio acionadas por eles,
bem como, utilizar mais de uma técnica de coleta de dado para aprofundar a compreensao
dessa realidade. Nesse contexto, sugere-se ainda que novos trabalhos também sejam

realizados em outros pontos da rede de atencdo a satde
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1. CABECALHO

Data: / /2018 N° da entrevista:

Local da entrevista: Tempo de duragao:

Entrevistador: Local de tratamento: () Ambulatério () Internagdo
2. DADOS DE CARACTERIZACAO

Nome: Sexo: ()F()M | Idade:

Escolaridade: Situacdo conjugal:

Ocupagcéo/profisséo: Religido ou crenga:

Em relacdo ao seu familiar usuario de drogas, responda:

Grau de parentesco ou relagéo familiar:

Reside na mesma casa atualmente?

Que drogas sdo consumidas?

Qual a droga de preferéncia?

Tem algum outro problema psiquiatrico?

Existe outro familiar com problemas relacionados a drogas?

Realizou tratamento relacionado a drogas? Quais? (ambulatorio, internacdo, CAPSad,
comunidade terapéutica, outro)

3. QUESTOES DE ENTREVISTA:

Tema: Rede de apoio social do familiar

1) Quem séo as pessoas que mais te apoiam quando vocé precisa de ajuda para ti?

2) Que servigos/instituicdes mais te apoiam quando vocé precisa de ajuda para ti?

3) Como ocorre este apoio?

4. ECOMAPA (Diagrama das relac6es sociais)

ANTES da identificacdo dos DEPOIS da identificacdo dos problemas do
problemas do familiar usuario de drogas
familiar usuario de drogas
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE 80602517.8.0000.5327

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

Os riscos associados ao estudo estdo relacionados a possiveis desconfortos emocionais
durante as entrevistas com o pesquisador, pois 0s participantes irdo falar sobre aspectos de sua
vida relacionados ao tratamento do seu familiar usuério de drogas. Caso haja desconfortos, as
equipes de salde da internacdo ou do ambulatério serdo comunicadas para a realizacdo de
atendimentos especificos.

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

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo
havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituicao.

Né&o esté previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé
ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa,
vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou
seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados.

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

17h.
Rubrica do participante__Rubrica do pesquisador___Pagina 1 de 2 CEP Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (MR 05/11/2015).
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Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra

para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Porto Alegre, / / 2018

Rubrica do participante___Rubrica do pesquisador___Pagina 2 de 2 CEP Hospital de Clinicas de Porto  Alegre
(MR 05/11/2015).
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ANEXO B - CARTA DE AUTORIZACAO DO USO DE DADOS

< S

Enfermagem

CARTA DA AUTORIZACAO DO USO DE DADOS
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ANEXO C - PARECER DE APROVAGCAO DO CEP/HCPA
UFRGS - HOSPITAL DE

CLINICAS DE PORTO ALEGRE W

DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FAMILIARES DE USUJ&BIDS DE DROGAS: UM OLHAR COMPREEMNSIVO DE SUAS
VIVENCIAS E TRAJETORIAS ASSISTENCIAIS

Pesquisador: MARCIO WAGHER CAMATTA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: B0G02517.8.0000.5327

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

DADODS DO PARECER

MNamers do Parecer: 2458 262

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo de abordagem gualitativa, com vistas a Analisar a realidade vivenciada pelos
familiares de usuarios de drogas a partir dos guestionamentos das suas experiéncias vividas relacionadas a
convivéncia com um membro usuario de drogas. Este estudo realizara uma pesquisa de campo que utilizara
dois fipos de estudo: um exploratario-descritive, e outro compreensive.

0 aspecto exploratdro-descrito abordara os seguintes temas relacionados aos familiares: a maneira como
lidam com a fissura do usuario de drogas, a expressac da sua espiriualidade enquanto familiar, a
participagdo e envolvimento no tratamento, a trajetoria de busca de atendimento na rede de atengdo
intersetorial & o mapeamente da rede de apoic social.

Quanto ao aspecto compreensivo, sera realizada uma leitura compreensiva das muljvag,:EEE dos familiares
de usuarios de drogas no cuidado ao seu ente com problemas relacionados ao consumo de substancias, a
partir do referencial tedrico da Sociologia fenomenologica, eperando os conceitos de motives para
[exwpectativas), motivos porque (razdo) e tipificacdo da agdo (caracteristicas comuns de suas motivagdes).
Este estudo serd realizado em dois servicos de atendimento a usuirios de dregas vinculados ao Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA)} — a unidade de internagio em adigdo e o ambulataric em adigdo -
localizades na unidade Alvaro Alvim, Porio Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

0= participantes desta pesquisa serdo os familiares de usuarios de drogas atendidos nos servigos

Endersgo: Rua Ramin Barcelos 2.350 sala 2227 F

Balrre: Santa Ceclla CEP: o0.035-303
UF: RS Munilciplo:  FORTO ALEGRE
Telelona: (51)3353-T640 Fax- (31)3333-7840 E-fmall: cephopafdhca edu.br
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UFRGS - HOSPITAL DE

CLINICAS DE PORTO ALEGRE W

DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Connuacio do Farecer 2456.262

de internacio e ambulatorial especializado em adicdo do HCPA.

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

A coleta de informagdo sera efetuada mediante a realizagdo de entrevista semiestruturada seguinde um
roteiro (AFI::NDIEE I} contendo dados de caracterizagio dos entrevistados e questdes de abertas para que
os familiares expressem suas ideias, opinides e percepgdes acerca dos objetos em estudo. Além disto, no
final do roteiro de entrevista sera construido, com o familiar entrevistado, o mapa de suas relagdes sociais
[Ecomapa), refratando essas relagies antes e apos a identificagdo dos problemas relacionados ao consumo
de drogas do membro da familia em tratamento. Os

familiares de usudrios de drogas serdo abordados pela equipe de pesquisadores, constituidas por
professores e alunos de pos-graduacdc e graduacic devidamente treinados.

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

Fara a organizagdo e categorizacio dos resultados serdo empregados métodos de andlise e interpretagio
de acordo o tipo de estudo empregadeo, ou seja. para analisar os temas previstos para a abordagem
sxploratdrio-descritiva serd utilizada a analise de conteddo (BARDIN, 2011) e para analisar especificameante
"as motivagdes dos familiares sobre o cuidado do usuario de drogas”, previste na abordagem compreensiva
do estudo,

sera utilizada a analise compreensiva conforme os passos do referencial da Sociclogia fenomenaolagica
[CAMATTA, 2010).

Fara a execugdo deste estudo, serdo cumpridas as exigéneias legais e &ticas, conforme a Resolugde do
Conselho Nacional de Salde no 486/2012.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

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

Endersgo:  Rua Ramiro Barcelos 2,350 sala 2227 F

Balrmmo: Santa Ceclla CEP: 50.035-903
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3353-7640 Fam: (31)3358-7540 E-mall: cephcpafhopa edubr
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DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Continuagio do Farecer: 2456.262
servicos especializades de salde.

Objetivo Secundario:

- Compreender as motivagdes de familiares para o cuidado do seu ente uswario de drogas a luz do
referencial da Scciclogia Fenomenalogica.

- Analisar como os familiares de uswarios de dregas vivenciam o fendmeno da fissura.

- Analisar a expressio da espiritualidade de familiares de usuarios de drogas.

- Descrever e analisar as trajetorias assistenciais do usuario de drogas na busca de tratamento na
perspectiva dos familiares, revelando as vivéncias familiares em relag3o a essas trajetdrias.

- Conhecer & analisar a perspectiva dos familiares acerca dos fatores que levam ao abandono de tratamento
do usuario de drogas nos servigos de atengido em sadde.

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

o problema do consuma de drogas do seu familiar.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos associados ao estudo estio relacionados a possiveis desconfortos emocionais durante as
enfrevistas do pesquisador, pois os participantes irdo falar socbre aspectes de sua vida relacionados ao
trataments do sew familiar usuario de drogas. Caso haja desconfortos, a equipe de salde da internagio efou

ambulatorio serdo comunicadas para realizagio de atendimentos especificos.

Beneficios:
A participagio neste estudo ndo trard beneficio direto ao paricipante, porém contribuird para o aumento dos
conhecimentos sobre o assunto estudado & os resultados poderdo auxiliar a realizagdo de estudos futuros,

auziliando na consolidagio de politicas pdblicas na area.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-s= de uma pesguisa qualitatva, com entrevistas semiestruturadas, conforme roteire apresentado nos
apéndices do projeto. Serdo selecionados 20 familiares de usuaros em tratamento na Unidade Alvaro Alvin
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. As informacdes coletadas serdo submetidas a analise de conteddo
[(BARDIMN, 2011).

A pesquisa apresenta tematica atwal e relevanie que trara resultados imporiantes para o tratamento de

usuarios de drogas e suas familias.

Endersgo: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Balrme: Santa Ceclla CEP: 50.035-303
UF: RS Munilciplo: PORTD ALEGRE
Teletone: (51)3355-T640 Fam> {51)3339-Toa0 E-mall: cephcpadbhopa.edubr
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
O TCLE esta de acordo com o recomendado pelo CERHCPAL

Recomendagies:

Em relagdo ac critério de inclusdo “ser o familiar mais envolvido com os cuidados do usuaro (indicado pela
equipe assistencial)" sugere-se a seguinte redagin: "ser familiar com envolvimento mos cuidados do
usuario[..]". Assim, sera possivel uma avaliagio desse "cuidade”, no sentido de ndo atribuir a prior uma
caracteristica a esse envolvimento, podendo inclusive identificar fatores que se relacionam com o objefivo

da pesguisa, mas que, necessariaments, nac vem do familiar "mais envolvido.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

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

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovagio (vers3o projeto e TCLE de 01/12/2017 & demais documentos que
atendem &s solicitagbes do CEF) refere-se apenas 305 aspectos &ticos e metodologicos do projeto.
Para gque possa ser realizado o mesmo deve estar cadastrado no sistema WebGPPG em razdo das
questoes logisticas e financeiras.

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

CQlualquer alteragdo nestes documentos deverd ser encaminhada para avaliagio do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versio do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra & versac vigente
aprovada.

A comunicagio de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ccorridos com pacientes
incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes

pacientes, devera ser realizada atraves do Sistema GEQ (Gestdo Estratégica Operacional) disponivel na
intramet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 0122017 Aceito
do Projeto ROJETC 1022078 pdf 11:38:01

Endersgo: Rua Ramiro Barcelos 2,350 sala 2227 F

Balmo: Santa Ceclla CEP: ©0.035903
UF: RS Munlciplo: PORTO ALEGRE
Talefona: (51)3353-T640 Fam: (51)3353-T540 E-mall: cephcpafhcpaedubr
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Projeto Detalhado ! | Projeto_FAMILIA_AD_para_CEP.pdf 0iNM22017 | MARCIO WAGNER Aceito

Brochura 11:35:00 [CAMATTA

Investigador

Cutros Aprovacas_ COMPESQ_UFRGS_Projet | 01/112/2017 |MARCIO WAGNER Aceito

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

Chutros Autorizacac_area_Familia_AD. pdf 01122017 | MARCIO WAGHNER Aceito
11:31:55 | CAMATTA

Chutros Delegacac funcoes_Familia_AD. pdf 01122017 | MARCIO WAGHNER Aceito
11:30:49 | CAMATTA

Cutros Roteiro_Entrevista_Familia_AD pdf 0iNM22017 | MARCIO WAGNER Aceito
11:28:32 | CAMATTA

TCLE / Termos de | TCLE_Familia_AD.pdf 0iNM22017 | MARCIO WAGNER Aceito

Accentimento | 11:28:48 | CAMATTA

Justificativa de

Auséncia

COreamento Crrzarmento_Familia_AD._ pdf 01122017 | MARCIO WAGHNER Aoeito
11:28:20 | CAMATTA

Cromograma Cronograma_Familia_AD.pdf 01122017 | MARCIO WAGHNER Aoeito
11:25:58 |CAMATTA

Folha de Rosto Faolha_Rosto_Familia_AD. pdf 01122017 | MARCIO WAGHNER Aoeito
11:24:08 | CAMATTA

Situagio do Parecer:

Aprovado
Mecessita Apreciagac da CONEP:
Mao
PORTO ALEGRE, 28 de Dezembro de 2017
Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo
(Coordenador)
Endersgo:  Rua Ramino Barcelos 2.350 sala 2227 F
Balmme: Santa Cecllla CEP: o0.035-303
UF: RS Municipla: PORTD ALEGRE
Talefona: (51)3353-7640 Fam: (51)3353-1540 E-mall: cephcpafihcpa.edubr
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ANEXO D - PARECER DE APROVACAO DA COMPESQ/UFRGS

enf_compesq@ufrgs.br <enf_compesq@ufrgs.br> 29 de novembro de 2017 09:08
Responder a: enf_compesq@ufrgs.br

Para: mcamatta@gmail.com

Prezado Pesquisador MARCIO WAGNER CAMATTA,

Informamos que o projeto de pesquisa FAMILIARES DE USUARIOS DE DROGAS: UM
OLHAR COMPREENSIVO DE SUAS VIVENCIAS E TRAJETORIAS ASSISTENCIAIS
encaminhado para analise em 30/10/2017 foi aprovado quanto ao mérito pela Comissdo de

Pesquisa de Enfermagem com o seguinte parecer:

1. ASPECTOS CIENTIFICOS

Titulo: Compreensivel, conciso e reflete o conteldo do projeto. Introducdo - Apresenta o
problema de pesquisa mediante revisdo de literatura pertinente, apresentando ao final o
problema e as questdes de pesquisa. Em se tratando de projeto de pesquisa dentro do escopo
das ciéncias compreensivas, sugere-se incluir referencial tedrico-conceitual referente a
vivéncia, conceito chave do estudo e que, em alguns momentos do texto, é utilizado como
sinbnimo de experiéncia. Incluir tal referencial permitira, ndo somente a distingdo entre
vivéncia (partindo de Gadamer, por exemplo?) e experiéncia (partindo de Heidegger, por
exemplo?), como subsidiara o referencial tedrico-metodoldgico proposto (fenomenologia de
Schitz).

Objetivos: Apresenta um objetivo geral e varios objetivos especificos, todos claros e
adequados as questdes e problema de pesquisa. Sugere-se substituir no objetivo geral o verbo
compreender por analisar, para que abarque 0 escopo da pesquisa; nos objetivos especificos,
em relacdo ao objetivo Descrever e analisar as trajetorias assistenciais do usuario de drogas na
busca de tratamento na perspectiva dos familiares, revelando as suas implicacdes na familia,
sugiro que ele possa se articular melhor com 3 anteriores, de modo que ndo se configure em
duas pesquisas paralelas, ou seja minha sugestdo € da seguinte redacdo: ... revelando as
vivéncias familiares em relacdo a essas trajetorias; sugiro igualmente que o verbo conhecer no

ultimo objetivo especifico seja substituido por identificar.
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Método: pesquisa qualitativa exploratoria-descritiva e compreensiva. Sera realizado na
unidade de internagdo em adicdo e no ambulatério em adicdo, da Unidade Alvaro Alvim do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Participardo da pesquisa os familiares de usuarios de drogas atendidos nestes servigos,
escolhidos de forma intencional, apresenta critérios de inclusdo e exclusdo. Coleta dos dados
sera por meio de entrevista semiestruturada e o uso do ecomapa (mapa das relacfes sociais).
Anélise dados utilizara referencial da Sociologia fenomenoldgica e Analise de conteudo.
Sugere-se apresentar como os dois referenciais analiticos serdo relacionados na analise final
do corpus de dados.

Cronograma - Compativel com a proposta de pesquisa.

Orcamento - Apresenta orcamento detalhado. Referéncias - Adequadas ao projeto, atualizadas
e citadas adequadamente.

2. ASPECTOS REGULATORIOS

Projeto de acordo com normas e diretrizes vigentes na resolucdo CNS 466/12.

3. ASPECTOS ETICOS

Adequado, apresenta riscos e beneficios da pesquisa. TCLE claro e acessivel, de acordo com
Resolucédo 466/12.

4. COMENTARIOS GERAIS

A presente proposta de pesquisa é relevante contribuindo para o aprimoramento da atencéo
em saude mental.

Projeto APROVADO.

Atenciosamente, Comissdo de Pesquisa de Enfermagem.



ANEXO E - NORMAS EDITORIAIS DA REVISTA ESCOLHIDA (REVISTA
COGITARE ENFERMAGEM)

FORMATACAO GERAL DO DOCUMENTO
FORMATO: “.doc”;

FOLHA: Tamanho Ad;

MARGENS: 2,5 cm nas quatro margens;

FONTE: Times New Roman; fonte 12 (incluindo tabelas e referéncias). Para citacdo direta com mais de 3 linhas,
utilizar fonte 10.

ITALICO: Somente para palavras ou expressdes em idioma diferente do qual o manuscrito foi redigide ou em
transliteraggo de depoimentos.

NOTAS DE RODAPE: a partir da segunda pagina, usar os seguintes simbolos e nesta sequéncia: T,+,§,71,1%, §§,
711, etc.

ESPACAMENTO: Duplo no decorrer do manuscrito, inclusive no resumo.

Simples para titulo, descritores, citagdo direta com mais de trés linhas e em transliterag2o de depoimento.

LIMITE DE PALAVRAS CONFORME CATEGORIA DE ARTIGO (incluindo referéncias):
1. Editorial — Limite maximo de 600 palavras;

2. Artigos originais — Limite méximo 4500 palavras;

3. Revisdo — Limite maximo de 5000 palavras;

4. Reflexdio — Limite maximo de 2000 palavras;

5. Comunicaggo livre — Limite maximo de 2000 palavras;

6. Relato de experiéncia/caso — Limite maximo 2000 palavras.

ANALISE DE PLAGIO

A partir de Janeiro de 2018, uma nova etapa sera inserida no processo de revisdo dos manuscritos. Um
software ird avaliar a questdo de plégio, tendo os seguintes resultados:

— Ate 25% de plagio — sera enviada uma carta aos autores, contendo orientacdes e recomendacgies;

— Mais de 50% de plagio — sera realizada a captacdo dos autores e da instituicdo, sendo cumpridas as questdes
e deveres eticos em relagdo aos trabalhos cientificos

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

. Titulo (somente no mesmo idioma do artigo)

. Resumo (somente no mesmo idioma do artigo)

. Descritores (somente no mesmo idioma do artigo)
. Introducdo

. Metodologia

. Resultados

. Discussao

. Consideragdes finais/conclusdo

Lo e o 1 T o " N % B ol

. Referéncias

59



OBS.: AGRADECIMENTOS, APOIO FINANCEIRO OU TECNICO, DECLARACAO DE COMFLITO DE INTERESSE
FINANCEIRO E/OU DE AFILIACOES:

E responsabilidade dos autores as informac@es e autorizagtes relativas aos itens mencionados acima;

Devera contar em uma nova segdo, logo apos a conclusdo. Citar o ndmero do edital ao qual a pesquisa esta
vinculada.

Em virtude da Portaria CAPES 206, de 4 de setembro de 2018, que dispde sobre a obrigatoriedade de citagdo
da CAPES, solicitamos a todos os autores que informem o recebimento de auxilio & pesquisa em todos os
manuscritos submetidos. A partir desta data, os autores devem fazer referéncia ao apoio recebido que
decorram de atividades financiadas pela CAPES, integral ou parcialmente.

FORMATACAO DA ESTRUTURA DO MANUSCRITO

0 manuscrito ndo podera ter a identificagdo dos autores, esta identificacio devera estar somente na pagina de
identificacdo.
As palavras “RESUMO”, “DESCRITORES”, “I NTRODUC&D”, “MéTDDU", “RESULTADOS", ”DISCUSSﬁU",

“CONSIDERACOES FINAIS/CONCLUSAQ”, “REFERENCIAS” & demais que iniciam as secBes de corpo do
manuscrito devem ser digitadas em CAIXA ALTA, NEGRITO E ALINHADAS A ESQUERDA.

TiTULO
Deve aparecer no mesmo idioma do manuscrito;
Tem limite de 16 palavras;

CAIXA ALTA, NEGRITO, ESPACAMENTO SIMPLES E CENTRALIZADO.

RESUMO

Incluir, de forma estruturada, informagfes de acordo com a categoria do artigo. Inclui: ohjetivo, métodao,
resultados e conclusio.

Texto limitado a 150 palavras, no idioma no qual o artigo foi redigido;

M&o poderdo conter abreviaturas, nem siglas.

DESCRITORES

Apresentados imediatamente abaixo do resumo e no mesmo idioma deste, sendo a palavra “descritores” em:
CAIXA ALTA E EM NEGRITO;

Inserir 5 descritores, separando-os por ponto e virgula, e a primeira letra de cada descritor em caixa alta;
Os descritores devem identificar ou refletir os principais topicos do artigo;
Preferencialmente, as palavras utilizadas nos descritores ndo devem aparecer no titulo;

Para determiné-los, consultar a2 lista de Descritores em Cigncias da Saude (DECS) = http://decs.bvs.br;
Lembrar de clicar em: “Descritor Exato”.

Também  poderdo ser utilizados descritores do  Medical Subjetc  Headings (MeSH) =
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.

Espagamento simples entre linhas, conforme exemplo:

DESCRITORES: Educagdo; Cuidados de enfermagem; Aprendizagem; Enfermagem; Ensino.

INTRODUGAOD

Deve conter justificativa, fundamentacio tedrica e objetivos. A justificativa deve definir claramente o
problema, destacando sua importdncia, lacunas do conhecimento, e o referencial tedrico utilizado guando
aplicavel.
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METODOLOGIA

Deve conter o métode empregado, periodo e local em que foi desenvolvida a pesquisa, populagdo/amostra,
critérios de inclusdo e de exclusdo, fontes e instrumentos de coleta de dados, método de andlise de dados.

Para pesquisa que envolva seres humanos os autores deverdo explicitar a observacdo de principios éticos, em
acordo com a legislag3o do pais de origem do manuscrito, e informar o ndmero do parecer de aprovagio por
Comité de Etica em Pesquisa de acordo com a legislagéo vigente.

Ressalta-se a importancia da inser¢do do Parecer do Comité de Etica na sessdo “documentacdo suplementar”,
no ato da submissdo do artigo.

RESULTADOS

Informagbes limitadas aos resultados da pesquisa. O texto deve complementar informacgdes contidas em
ilustragtes apresentadas, ndo repetindo os dados.

Inserir sempre o valor de “n” e a porcentagem entre parénteses. Lembrando que n abaixo de 10 devera estar
escrito por extenso e igual ou acima de 10 devers ser numérico.
Exemplo: “Dos 100 participantes, 15 (15%) referiram melhora do gquadro e seis (6%) referiram piora”.

DISCUSSAO

Apresentacdo de aspectos relevantes e interpretagdo dos dados obtidos. Relag3o e discussdo com resultados
de pesquisas, implicagbes e limitages do estudo. N&o devem ser reapresentados dados gue constem nos
resultados.

CONCLUSOES OU CONSIDERAC&ES FINAIS
Destacar os achados mais importantes, comentar as limitagtes e implicacbes para pesquisas futuras;

Fundamentadas nos objetivos, resultados e discussdo, evitando afirmactes no relacionadas ao estudo efou
novas interpretagdes. Incluir as contribuicdes do estudo realizado.

AGRADECIMENTOS

Destinar nesta se¢do os agradecimentos as agencias de financiamentos ou organizagdes que de alguma forma
contribuirdo para a realizagdo do estudo.

M3o se aplica agradecer pessoas ou autores que colaboraram na pesquisa.

REFERENCIAS

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que aparecem no texto pela primeira
vez, e apresentadas de acordo com o estilo Vancouver.

Limite maximo de 30 referéncias;
Exclusivamente, para Artigo de Revisfo, ndo ha limite quanto ac nimero de referéncias;

Sugere-se incluir referéncias atuais e estritamente pertinentes & problematica abordada, evitando nimerc
excessivo de referéncias em uma mesma citacdo;

Artigos disponiveis online devem ser citados segundo normas de versdo eletrbnica;

ANEXOS

Os anexos, quando indispensaveis, devem ser citados no texto e inseridos apos as referéncias.
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ORIENTAGCOES PARA ILUSTRAGOES
Por ilustracdes entendem-se tabelas, quadros e figuras (graficos, diagramas, fotos).

S&o permitidas, no maximo, 5 ilustracdes as quais devem ser numeradas consecutivamente, em algarismos
arabicos

Devem ser indicadas no texto com a primeira letra maildscula.
Exemplo: Tabela 2, Quadro 1, Figura 3.

A fonte das informactes da ilustragdo, quando resultante de outra pesquisa, deve ser citada e constar nas
referéncias

Tabelas e quadros

Dimensdo maxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura

Utilizar tragos internos somente abaixo e acima do cabecalho e, na parte inferior da tabela;
N3o devem apresentar nem linhas verticais e horizontais no interior da tabela

Devem ser inseridas o mais proximo possivel da indicagio, e desenhadas com ferramenta apropriada do
Microsoft Word for Windows 98% ou compativeis.

Utilizar fonte Times Mew Roman, tamanho 12, espacamento simples entre linhas.

O titulo de tabelas e quadros deve ser colocado imediatamente acima destes, com espacamento simples, sem
negrito. Seguindo os exemplos abaixo:

Exemplo 1: Quadro 1 — Intervencdes de enfermagem. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2010 {Sem ponto final)

Exemplo 2: Tabela 1 — Caracteristicas socioecondmicas de gestantes portadoras de diabetes mellitus tipo Il
Curitiba, PR, Brasil, 2015 (Sem ponte final)

Exemplo de tabela:

n %

Anaifaseta [] E]

L& = sscreve 10 10

Escolaridade  Ensing fundamental complets 2 n
Ensina madio compieto 43 42

Ersing superier complels 17

= 0% tiulos das colunas devern ser curas quands abreviades devem
constar por adenso na legenda

Figuras (Gréaficos, Diagramas, Fotos)
Dimens&o maxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura.

Devem ser apresentadas no texto, o mais préximo possivel da indicac8o, e anexadas em arguivo separado,

com gualidade necessédria & publicagdo. Preferencialmente, no formato JPEG, GIF ou TIFF, com resclucdo
minima de 300 dpi.

O titulo da figura deve ser colocado imediatamente abaixo desta, separado por ponto do nome da cidade,
estado, pais e ano. Esses Gltimos separados por virgula e sem ponto final.

Exemplo: Figura 1 — Estilos de lideranga segundo a Teoria do Grid Gerencial. 580 Paulo, SP, Brasil, 2011

N&o sao publicadas fotos coloridas e fotos de pessoas (exceto as de acesso publico, ja publicadas).
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ORIENTACE)ES PARA CITA(;&ES E DEPOIMENTOS
1) Citagdo indireta ou parafrase

Informar o ndmero da referéncia imediatamente ao término do texto, sem espaco, entre parénteses, e antes
do sinal grafico.

Exemplo: O enfermeiro contribui para a prevencie de condigBes incapacitantes'™,
2) Citagdo sequencial/intercalada

Separar os numeros de cada referéncia por trago, gquando for sequencial.
Exemplo:

(8101 _ 5 informacHo refere que as refergncias 8, 9 e 10 est3o inclusas.

Separar os numeros de cada referéncia por virgula, quando for intercalada.
Exemplo:

1819 _ 3 informacio refere que as referéncias 8 e 10 estfo inclusas.

3) Citagio direta com até trés linhas

Inserida no corpo do paragrafo e entre aspas. O niumero e pagina correspondentes a citagdo literal devem
constar sobrescritos, entre parénteses e separados por dois pontos.

Exemplo:
18131 _ 5 informacHo se refere a referéncia 8, pagina 13.
4) Citagdo direta com mais de trés linhas

Constar em novo paragrafo, justificado & direita e com recuo de 4 cm da margem esguerda, digitada em fonte
Times New Roman 10, espago simples entre linhas, sem aspas.

O numero e pagina correspondentes & citagdo direta devem constar sobrescritos, entre parénteses e
separados por dois pontos.

Exemplo:
18:3355) 5 nimero 8 se refere & referéncia e o 345-9 4s paginas.
5) Depoimento

A transliterac3o de depoimente devera constar em novo paragrafo, digitada em fonte Times New Roman 12,
italico, com espagamento simples entre linhas, sem aspas.

Comentarios do autor devem estar entre colchetes e sem itélico.

A identificagdo do sujeite deve ser codificada (explicar a codificag8o na metodologia), entre parénteses, sem
italico e separada do depoimento por ponto.

Exemplo: [Comunicagdc] € vocé expressar algo, dizer alguma coisa a alguem € o ato de se comunicar [...].
(Familiar 2)
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