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RESUMO

Introdugao: o relatério sobre drogas da United Nations Office on Drugs and Crime
de 2017 estima que cerca de 5% da populagdo adulta mundial faz uso abusivo de
drogas. Nesse contexto, as familias sofrem sérias consequéncias diante do
consideravel aumento do consumo de drogas. Na maioria das vezes elas n&o
entendem o processo de adoecimento do usuario. De acordo com a Politica de
Atencado Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas, a familia é um agente
fundamental no processo de saude do usuario com Transtorno por Uso de
Substancias (TUS). Diante do exposto e da relevancia do tema, esse estudo se
propds a responder uma questado pouco indagada: Qual é a visdo do usuario com
TUS sobre a familia? Objetivo: conhecer a visdo de usuarios com Transtorno por
Uso de Substancias em tratamento sobre a familia. Métodos: trata-se de um estudo
de abordagem qualitativa, do tipo exploratério-descritivo. Foram realizadas
entrevistas semi-estruturadas com 14 usuarios que fizeram parte de um programa de
tratamento para TUS, em um Hospital Universitario de Porto Alegre, Rio Grande do
Sul. Para a organizagéo e analise dos dados, foi realizado a analise de conteudo do
tipo tematica. Esse estudo foi aprovado por um comité de ética em pesquisa.
Resultados: Foram organizadas em trés categorias tematicas: Preocupagdo em
sobrecarregar a familia, Melhora nas relagdes familiares com o tratamento e Familia
como fonte de apoio do usuario. Ha uma importante preocupacido do usuario em
nao sobrecarregar a familia. Todavia, a familia possui um papel relevante para o
inicio e manutencgao do tratamento do usuario, servindo muitas vezes como um fator
de protegcdo. Conclusao: Apesar das dificuldades vivenciadas com o TUS, a
participacdo da familia deve ser considerada em servigos de tratamento, uma vez
que esse envolvimento pode servir como importante apoio para vida do usuario.

Descritores: Relagcdes Familiares, Usuarios de Drogas, Transtornos Relacionados
ao Uso de Substancias e Assisténcia a Saude Mental
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1 INTRODUGAO

Este projeto teve inicio a partir do interesse e envolvimento com a tematica de
saude mental na minha trajetéria académica, através da participagdo em palestras e
estudos paralelos ao curso de graduagao. Durante esse periodo colaborei na coleta
de dados de um projeto de pesquisa com tema central sobre Familiares de pacientes
com transtorno pelo uso de substancia (TUS). A época, atuei como aluno de
iniciacao cientifica do professor coordenador do projeto.

Essa atual proposta de pesquisa pretende conhecer a visdo do usuario com
TUS sobre a inclusdo dos familiares do tratamento, uma vez que entender esta
insercdo pode auxiliar equipes de saude a estruturarem estratégias para
proporcionar esta inclusao no cuidado em saude.

Segundo o manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais (DSM-5),
0 consumo excessivo de drogas age diretamente no sistema de recompensa do
cérebro, que esta ligado no reforgo de comportamento e producédo de memorias.
Essa ativagdo é intensa e chega ao ponto de atividades normais serem
negligenciadas, as drogas ao invés de ativar o sistema de recompensa por meio de
comportamentos adaptativos, elas ativam diretamente as vias de recompensa. Cada
droga utiliza um caminho para ativagao desse sistema, porém geralmente ativam e
produzem sensacdes de prazer, que sao denominadas de “barato” ou “viagem”.
Ainda, algumas pessoas com baixo nivel de autocontrole, o que pode ser um reflexo
de deficiéncia do mecanismo cerebral de inibicdo, podem estar predispostas a
desenvolver o transtorno pelo uso de substancias, evidenciando que a origem dos
transtornos por uso de substancias em determinadas pessoas pode ser observada
em seus comportamentos antes do inicio do uso (American Psychiatric Association,
2014).

A United Nations Office on Drugs and Crime (2019) em seu relatério mundial
sobre drogas, estima que 35 milhdes de pessoas em todo o mundo sofrem com o
transtorno pelo uso de substancias e necessitam de tratamento, as estimativas sao
referente a ano 2017, essa estimativa representa um aumento do numero de

individuos que sofrem com o transtorno, em 2015 o numero era de 29,5 milhdes que



sofriam com TUS, esses numeros mostram a relevancia e a importancia do tema
para a Organizagdo Mundial de Saude e para a populagdo mundial.

De acordo com o Segundo Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (2014)
realizado pelo Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia para Politicas Publicas do
Alcool e Outras Drogas (INPAD) no ano de 2012, foi observado que além de
aumentar o numero de doses de bebidas alcodlicas consumidas, aumentou-se a
frequéncia e houve elevagao da populagcdo que experimentou alcool mais cedo.

E incontestavel que conviver com um usuario com TUS ndo é facil para os
familiares, pois € frequente observar que esse usuario, mediante ao efeito da
substancia, adota uma postura egoista em razdo do seu consumo, sendo comuns
os conflitos, como as desavengas que podem culminar em separagdes e intrigas
familiares. Assim, muitas vezes, observa-se que a familia esta tdo doente como o
usuario com TUS (NIMTZ et al., 2014).

Existem diversas dimensdes que detém o paradigma da atencéo psicossocial
voltado para familiares de usuarios com TUS, sendo elas: histéricas, politicas, éticas
e técnicas (LIMA; MANGIA, 2015).

Historicamente os individuos foram reclusos em manicdmios e hospitais
psiquiatricos, afastados do seu contexto de vida, fragilizando os vinculos afetivos e
comunitarios e suas relagdes interpessoais com familiares, gerando violagdes de
direitos humanos basicos para os cidadaos, com a reforma psiquiatrica o cuidado em
saude mental passou a assumir diretrizes de integralidade e intersetorialidade e
passou a realizar o cuidado nos territérios socioecondmicos e de vivéncia dos
individuos e seus familiares e passou a fazer parte da rotina da familia diversas
acdes de cuidado (LIMA; MANGIA, 2015).

De acordo com a Politica de Atencéo Integral aos Usuarios de Alcool e outras
Drogas (2003), com eixo especifico de agbes, juntamente com setores profissionais
e organizagdes, a familia estd contemplada como um agente fundamental de
corresponsabilidade no processo de cuidado em saude, criando assim melhores
condi¢cbes para apoiar os usuarios com TUS.

Alguns dos problemas associados ao paciente com TUS, possuem impacto
familiar, esses problemas chamam atenc¢ao para além da saude do paciente e fazem

parte da dimensao ética do paradigma, € a area: financeira e ocupacional: onde o
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paciente muitas vezes acaba largando seu trabalho e prejudicando a saude
financeira da familia, formas de obter as substancias, dividas com drogas e
despesas com tratamento; e vida social: a familia acaba se isolando de amigos,
teme deixar o paciente sozinho, sente medo de criticas e pré-julgamentos do grupo
social e perde a motivacdo para o lazer (LIMA; MANGIA, 2015).

Nas questdes técnicas, sobre a perspectiva da integralidade as equipes
devem acolher e articular saberes interdisciplinares no atendimento a saude no
contexto da relagdes com o paciente, familia e comunidade, utilizando tecnologias
leves que envolvem relacdes interpessoais e vinculos e leve-duras que estruturam e
organizam as acdes do profissional (LIMA; MANGIA, 2015).

Em um estudo que analisa o impacto social do uso abusivo de drogas,
analisou 350 prontuarios, desses 54% tiveram problemas relacionados com a
familia. Os problemas mais encontrados foram a perda de vinculo e a dificuldade de
relacionamento com méae, pai, irmaos ou esposa (CAPISTRANO, 2013).

Deve-se ressaltar que as familias sofrem sérias consequéncias diante do
consideravel aumento do uso de drogas na sociedade. Na maioria das vezes elas
nao entendem o processo de adoecimento do usuario, ndo conseguem manejar das
atitudes do familiar com TUS e procuram ingenuamente de maneira ansiosa e
precipitada uma resolugdo agil do problema. Assim, pacientes com TUS, estdo
predispostos a um quadro patolégico que favoreca situagbes desagradaveis, onde
ha crises e conflitos em relacionamentos interpessoais tornando dificil o manejo
dessas situacgoes entre os familiares (CAPISTRANO, 2013).

Diante do exposto, pela relevancia do tema e impacto na saude dos
individuos, da sociedade e das familias que possuem pessoas com TUS, esse
estudo se propde a responder o seguinte questionamento: qual € a visdo do usuario
com Transtorno pelo Uso de substancias (TUS) sobre a familia?

Espera-se que com esse estudo os profissionais de enfermagem e saude
envolvidos no tratamento de pessoas com TUS tenham um olhar individualizado,
respeitando a autonomia, desejos e vontades do paciente, com vistas a proporcionar

um cuidado integral e mais eficiente.
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2 OBJETIVO

Analisar a visdo de usuarios com transtorno por uso de substancias sobre a familia.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Para apoiar a fundamentacao do assunto a ser abordado, foi construida uma
contextualizacdo teérica para reflexdo acerca da Saude Publica e o Sistema Unico
de Saude, da Reforma Psiquiatrica, das Politica Nacional sobre Drogas e de
Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas, bem como literatura
cientifica sobre a familia no cuidado ao usuario de drogas e suas relagdes familiares.

Observa-se que a Constituicdo Federal Brasileira prevé a saude como direito
do cidadao e dever do estado. E esse direito deve ser garantido através de politicas
sociais e econbmicas (BRASIL, 1988). Essa conquista foi resultado de um
movimento que ficou conhecido como movimento “Movimento Sanitarista”,
representado por secretarios municipais de saude, trouxeram reivindicagdes que
alimentaram a 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986 (BRASIL,
2000). As resolugcbes dessa Conferéncia deram parametros que integraram os
inscritos da nossa Constituicdo de 1988 e foi uma importante luta pela instituicdo do
Sistema Unico de Saude partindo da base da sociedade (BRASIL, 2000).

A 8?2 Conferéncia foi um marco no histérico das conferéncias, pois foi a 12
aberta a sociedade, culminou no Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(SUDS), teve um papel importante na propagagcdo do movimento da Reforma
Sanitaria e formou a base para a sec¢ao “Da Saude” da constituicdo de 5 de Outubro
de 1988.

Artigo 196, a CF 88 (segao Il):

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a redugdo do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagao.

Através da Lei Organica da Saude, n° 8.080, o estado fica responsavel por
criar, acompanhar e executar politicas que garantem a promog¢ado, protecdo e
recuperacéo dos individuos no que tange a saude da populagéo, com os principios
do SUS: Universalidade, Integralidade e Equidade (BRASIL, 1990). O Sistema
Unico de Saude (SUS) é formado por toda rede de servicos e agdes prestados por

orgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, com administracéo
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direta ou indireta e das fundagdes mantidas pelos poderes publicos. Cabe a iniciativa
privada participar do Sistema de forma complementar (BRASIL, 2000). Em
2001, por intermédio da lei 10.216, deu-se o marco legal da Reforma Psiquiatrica
no Brasil, a qual passou a estabelecer protecdo dos direitos dessas pessoas com
transtornos mentais, incluindo individuos com transtornos pelo uso de substancias,
dando a eles atencdo integral e psicossocial e redirecionando os meétodos de
cuidado em saude mental (BRASIL, 2001). Esta lei foi uma conquista do processo de
Reforma Psiquiatrica no Brasil, que se deu no mesmo momento historico do
“‘Movimento Sanitarista”, nos meados dos anos 1970, os quais eram favoraveis a
transformacao dos modos de atencéo e de gestdo nas praticas de saude, por meio
da saude coletiva, equidade de oferta de servigos e protagonismo dos trabalhadores
e usuarios dos servigos de saude (BRASIL, 2005).

Entretanto, a Reforma Psiquiatrica tem narrativa propria, atrelada a conjuntura
internacional de transicdo pela superagdo da violéncia asilar. Nos anos de 1970
houve a crise do modelo de assisténcia centrado no hospital psiquiatrico juntamente
com o nascimento dos esforgcos de movimentos sociais pelos direitos dos pacientes
psiquiatricos. A partir disso, considera-se que o modo de Reforma Psiquiatrica é
superior a mera sancdo de leis ou conjunto de mudangas de politicas
governamentais e servigcos de saude (BRASIL, 2005).

Portanto, a Reforma Psiquiatrica trata-se de um processo politico e social
complexo, constituido por atores, instituicdes e influéncias de diferentes origens, e
que representa diversos territorios do governo federal, estadual e municipal,
universidades, servicos de saude, conselhos associacbes de pessoas com
transtornos mentais e seus familiares, movimentos sociais, da opinido publica e do
imaginario social (BRASIL, 2005). Esse processo € entendido como um conjunto de
transformacdes de praticas, saberes, valores sociais e culturais, marcado por
tensdes, conflitos e desafios (BRASIL, 2005).

No final de Janeiro de 1992, através da Portaria n°® 224/92, s&o estabelecidas
diretrizes e normas para o atendimento de saude mental, mudando totalmente o
modelo de assisténcia previsto, instituindo os Nucleos/Centros de Atengao
Psicossocial (NAPS/CAPS), definindo que sdo unidades de saude que contam com

uma populacdo adscrita e que oferecem atendimentos de cuidados intermediarios
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entre o regime ambulatorial e a internagdo hospitalar, incluindo ainda, como
atividade de assisténcia ao paciente o atendimento aos familiares.

Ja em 2002 através da Portaria n° 366/02 atualizando a portaria anterior, traz
os servigos substitutivos e cria a Rede de Atengao Psicossocial que integram o SUS
(BRASIL, 2004). Através desta portaria fica reconhecido a complexidade dos CAPS
que tem a atribuicdo de oferecer atendimento diurno a individuos que sofrem com
transtornos mentais severos e persistentes, em um descrito territorio disponibilizando
cuidados e reabilitacdo psicossocial, evitando internacdes, contribuindo para o
exercicio da cidadania e inclusdo social dos usuarios e de seus familiares, com o
propoésito de substituir o modelo hospitalocéntrico (BRASIL, 2004). Essas legislagdes
sdo reflexo da construgdo de um cuidado integral em saude mental, em que o
individuo é reconhecido em suas necessidades e demandas, incluindo o seu
contexto de relagdes sociais e familiares.

Os CAPS é um servigo de saude aberto e comunitario, € lugar de referéncia e
tratamento para individuos que sofrem de qualquer tipo de transtornos mentais de
que o quadro seja persistente e fundamente sua permanéncia no dispositivo de
saude que oferece cuidado personalizado e promova saude (BRASIL, 2004). Ao
CAPS compete: prestar servicos diarios; supervisionar a atencédo a saude mental na
rede basica; regular a porta de entrada da rede de assisténcia da sua area;
coordenar junto com gestor local as atividades de supervisdo das unidades
hospitalares de sua area; e manter atualizada a listagem de pacientes de sua regiao
que utilizam medicamentos para saude mental de sua area (BRASIL, 2004).

Na mesma Portaria em todas as modalidades de CAPS: CAPS I, Il e I,
CAPS i Il e CAPS ad Il, é ressaltada a importancia do atendimento aos familiares
dos usuarios do servigco como uma das atividades assistenciais do CAPS, usando o
CAPS como o principal instrumento de integragdo do paciente na comunidade e
insercao familiar e social. O CAPS ad é um servigo especializado no atendimento de
pessoas com TUS, sendo a porta de entrada para o atendimento e
acompanhamento, além é claro de toda a Rede de Atencéo Psicossocial, Unidade
de Saude (UBS e ESF), Consultério na rua e Unidade de Acolhimento.

Em 23 de dezembro de 2011, através da Portaria 3.088, é instituida a Rede

de Atencdo Psicossocial (RAPS), com a finalidade de ampliagcéo e articulagao de
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pontos de saude para atencdo a saude das pessoas com sofrimento psiquico e TUS.
A portaria define diretrizes para funcionamento da rede, seus objetivos gerais e
especificos e quais sdo os componentes da RAPS, incluindo inclusive, Centros de
Convivéncia e Atencao Residencial de Carater Transitorio.

No entanto, em 2017 a Portaria 3.588 de 2017, inclui outros servicos nesta
rede, voltando com Hospital Psiquiatrico Especializado, inclusdo de Unidades
Ambulatoriais Especializados e Hospital Dia, além do fortalecimento de comunidades
terapéuticas e criacdo do CAPS AD IV que tem como pré-requisito ser implantado
em locais onde acontecem cenas de uso, as chamadas “cracolandias”, com
funcionamento 24h, 7 dias por semana, incluindo feriados e finais de semana,
ofertando servigos de urgéncia e emergéncia e com leitos de observagéao.

Em 2003, o Ministério da Saude, para garantir a Universalidade e
integralidade, que sao principios do SUS, divulga a Politica para Atencao Integral a
Usuarios de Alcool e Outras Drogas, que foi gerada para guiar acdes voltadas para
especificamente para essa populacéo (BRASIL, 2003)

Essa politica ressalta a importancia de agdes com todas as instancias do
SUS, a fim de construir uma politica que engloba a prevencéao, tratamento e
educacgao dos individuos com transtorno pelo uso de substéncias (BRASIL, 2003).
Passando a considerar que essa populacédo necessita de cuidados biopsicossociais,
levando em consideracdo que é um problema que envolve a integralidade do
individuo, passando a pensar na familia como componente do cuidado (BRASIL,
2003).

O Ministério da Saude, determina a importancia de prevencao, promogao e
protecao a saude dos individuos com transtorno pelo uso de substancias; o modelo
de atencdo: CAPS e redes assistenciais; e o controle de entorpecentes, para a
realizacao da atencao integral aos usuarios de drogas (BRASIL, 2003).

Cabe destacar que o Ministério da Saude para a atencao integral aos
usuarios de alcool e outras drogas, estabelece que a familia como parte da rede,
havendo uma necessidade de dialogo entre profissionais e organizagbes com a
familia em programas oferecidos a esses individuos e também deve-se oferecer
cuidado a esses familiares (BRASIL, 2003).
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Assim todos os programas e cuidados devem considerar as necessidades e
potenciais de cuidado da familia, formando uma rede de cuidados para o
atendimento integral ao paciente.

Com o mesmo intuito em 2005 foi langada a Politica Nacional sobre Drogas
(BRASIL, 2005), ressaltando que os individuos com TUS devem possuir o
tratamento na rede de atencgao psicossocial e coloca a prevengcdo como intervencgao
para esse problema social, sendo ela mais eficaz e com menor custo para o estado.
Essa politica também direciona o tratamento com foco na redugdo de danos,
respeitando a individualidade e apontando estratégias de prevencdo de agravos a
saude, proporcionando qualidade de vida e saude.

Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude, mais de 3 milhdes de
pessoas morreram por fazerem uso nocivo de alcool em 2016, isso representa 1 em
20 mortes, mais de trés quartos dessas mortes ocorreram entre homens, o uso
nocivo de alcool causa mais de 5% da carga global de doengas (OPAS-OMS, 2018).

O TUS e as condi¢des de saude relacionados sao os principais problemas de
saude publica, sendo o uso de substancias psicoativas responsavel por mais de
450.000 mortes por ano. Além disso, as doencas atribuiveis as drogas é responsavel
por cerca de 1,5% da carga global de doencas e o uso de drogas injetaveis
responde a cerca de 30% das infeccdes por HIV fora da Africa sub-sahariana (OMS,
2019).

O uso e abuso de alcool avanca de forma lenta para a cronificagcdo o que
acaba acarretando em diversos problemas no processo de saude-doenca do
usudrio, da familia e da sociedade. Partindo desse ponto de vista, conseguimos
entender que os efeitos psicologicos, sociais, culturais, juridicos, politicos e
econdmicos do uso abusivo e da dependéncia causam prejuizo incontaveis,
gerando 6nus direto para o usuario, assim como para os familiares, incluindo as
incapacidades biopsicossociais que se instalam (MIRANDA, 2006).

Quanto ao aspecto familiar, vale destacar que as familias possuem uma
dinamica e organizacao propria, baseado na disposicdao de afetos, acarretando no
espaco domeéstico um complexo dinamismo de disputa, € o primeiro nucleo de
socializacdo dos individuos, quem transmite valores, costumes e que irdo formar as

personalidades e a bagagem emocional das pessoas (BRASIL, 2002). Define-se
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familia o grupo de pessoas com vinculos afetivos, com consanguinidade ou de
convivéncia (BRASIL, 2002).

Portanto, necessita-se entender a familia como uma estrutura que modifica
segundo contextos sociais, culturais e histéricos e é consideravel o papel da familia
nuclear, baseada em poucos individuos e adicionada a convivéncia com os limites
do espago doméstico compartilhado, familias contemporaneas fundamenta-se na
privacidade, espaco restrito de relacbes pessoais afetiva, onde o numero de
participantes e seus lagos foram restringidos (BRASIL, 2002).

Observa-se ainda que ha varias formas de organizagdo familiar, sendo
algumas delas constituidas de familias monoparentais (quando apenas um dos pais
assume a responsabilidade pela criagado dos filhos), reconstruidas (onde um dos
membros tem filho de outra relagdo), de unido estavel, os casais do mesmo sexo,
familias tradicionais e por fim uma crianga pode ter pais biolégicos e pais sociais,
entre outras (BRASIL, 2002).

Nesse contexto, a familia vivencia, no seu cotidiano, inumeros problemas no
individuo com TUS em relagdo as suas responsabilidades, deixando de ter
credibilidade dentro do teu grupo familiar. Frequentemente isso ocasiona o
rompimento de lacos de confianga na relagao intrafamiliar.

Uma familia que possui um membro com TUS altera todo seu cotidiano, e
isso requer uma reorganizacao dessas familias, pois elas necessitam dedicar mais
tempo e atencéo a esse familiar-usuario, visto que o mesmo acaba necessitando de
uma maior dedicagdo e cuidados (SOCCOL, et al. 2014). Esses cuidados vao de
cuidados basicos do dia-a-dia como alimentagdo, repouso e higiene, devido a
desorganizagao no espacgo-tempo do familiar com TUS ao decorrer do dia, até
cuidados mais complexos como relagdes interpessoais, administracdo de
medicacdo, manejo de agressividade e fissura. Assim, esta familia acaba
vivenciando o retrocesso do individuo com relagdo as suas responsabilidades,
deixando de acreditar na sua autonomia e rompendo a confianca das relacdes
intrafamiliares (SOCCOL, et al. 2014).

Segundo o Levantamento Nacional de Familias de Dependentes Quimicos

(LENAD, 2014), o problema com TUS esta entre as maiores responsaveis pela
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morte e perda prematura de vidas saudaveis e produtivas nas Américas, o que
causa um impacto social, econdmico e de saude publica dessas nacdes.

Entretanto, esses dados ndo levam em consideragao todas as extensdes do
TUS, como o sofrimento da familia, pois sabe-se que a experiéncia vivida pelas
familias com usuarios de drogas s&o problematicas nos aspectos fisicos, financeiro,
nas relagdes interpessoais e sociais, causando também sentimentos negativos como
tensdo, estresse, preocupacao, estigma, raiva e culpa (LENAD FAMILIA, 2014).

Levando em consideragcao o contexto das politicas e portarias referentes a
Saude Mental e a saude do paciente com TUS, aos impactos existentes na
sociedade, na familia e na propria vida do individuo, deve-se ressaltar a importancia
de um olhar mais atento para o tratamento e 0 modo de pensar a saude publica e as

politicas voltadas para esses individuos e suas familias.
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4 METODOS

Os dados utilizados neste subprojeto de pesquisa sdo derivados de um
recorte do banco de dados de um projeto maior intitulado “Percepgéao de usuarios
acerca da influéncia de um programa de tratamento em adigédo sobre os aspectos de
vida”. Este recorte possui a aprovagao do coordenador da pesquisa para utilizar os
dados coletados, oportunizando o desenvolvimento deste estudo (ANEXO A).

Esta atual proposta de projeto de pesquisa busca conhecer a visédo dos
pacientes com transtornos pelo uso de substancia sobre a inclusdo de seus

familiares no tratamento.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo
exploratorio-descritiva. A abordagem qualitativa tem como objetivo responder a
questdes nao mensuraveis como motivos, valores, pensamentos e significados
(MINAYO, 2011).

A pesquisa exploratéria tem como finalidade proporcionar maior familiaridade
com problema, desenvolvendo, esclarecendo e modificando conceitos e ideias e
possui 0 objetivo proporcionar uma viséo geral, aproximando acerca de determinado
fato (GIL, 2008).

Ja a pesquisa do tipo descritiva tem como objetivo a descricdo das
caracteristicas da populacdo e uma caracteristica bastante presente € o uso de
técnicas padronizadas de coleta de dados. Algumas pesquisas descritivas vao além
da simples identificagdo da existéncia de relagdes entre variaveis, pretendendo

determinar a natureza dessa relacao (GIL, 2008).

4.2 Campo de estudo

O estudo mencionado anteriormente foi realizado no ambulatério de adigao do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, onde os pacientes ficam vinculados apds a
internacdo para o tratamento do TUS. A combinagdo dos servigcos de internagao e

do ambulatério formam um programa de tratamento alinhados por um trabalho com
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equipe multidisciplinar para promocao de saude e reinsercdo do paciente na
sociedade.

Optou-se por realizar a pesquisa neste campo por este servigo fazer parte de
um Centro Colaborador o qual tem por objetivo o desenvolvimento de um modelo
integrativo de atendimento a pacientes em nivel ambulatorial e internacéo, de forma
articulada a outros dispositivos da rede de saude e servigos de reinsergao social,
totalmente incorporados a uma estrutura funcional de ensino e pesquisa. (HCPA,
2014).

Na ocasido da coleta de dados o ambulatério atendia aproximadamente 110
pacientes, entre eles, homens, mulheres, criangas e adolescente. Esta mesma
equipe participava dos rounds da internagao, e realizava o gerenciamento de casos
dos pacientes do ambulatério. O Ambulatério realizava atendimentos individuais e
em grupo como: grupos de praticas corporais, grupo multifamiliar, grupo de
tabagismo, grupo de acolhimento e grupo de prevencgao de recaida.

O Ambulatério funcionava de segunda a sexta-feira das 8 as 18:30h e contava
com uma estrutura de equipe multiprofissional para realizar atendimento e cuidado
integral ao usuario de drogas. Esta equipe era composta por psiquiatra, enfermeira,
técnicas de enfermagem, psicéloga, assistentes sociais, profissional da Educagao
Fisica, Estagiarios de Graduacédo, Residentes de Psiquiatria, Residentes
Multiprofissionais.

O Programa de tratamento apoiava-se na Politica Nacional de Atencéao
Integral ao usuario de alcool e outras drogas. O servigo podia ser acessado pelos
pacientes apds a sua alta da unidade de internagdo Alvaro Alvim, por consultoria
interna do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), e por encaminhamentos da
rede de servigos de saude de Porto Alegre, através da central de marcagao de
consultas regulada pelo municipio.

O objetivo do programa era promover a melhora clinica/psiquiatrica de
pessoas com problemas relacionados ao uso abusivo de alcool e outras drogas, bem
como reduzir os danos decorrentes da relagdo com seu uso e trabalhar na légica do
principio da integralidade, fomentando assim um processo de reinsercdo social,
assim como diagnosticar e tratar patologias clinicas e psiquiatricas que

acompanham o quadro de dependéncia quimica. Realizar um cuidado respeitando
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as singularidades dentro de um cuidado integral, a fim de buscar uma melhora na
qualidade de vida dos usuarios, bem como, articulando acgdes junto a rede
intersetorial, buscando um trabalho que identifique as potencialidades de cada
territério; encaminhar e acompanhar os usuarios a outros servicos da rede
intersetorial, visando abrangéncia de aspectos culturais, de trabalho, educacéao e
saude.

Para o ingresso no ambulatério era necessario ter 12 anos de idade ou mais,
ser usuario de alcool e/ou outras drogas, ter motivagéo/disponibilidade para
participar das modalidades terapéuticas oferecidas pelo programa do ambulatério,
morar em territérios do municipio de Porto Alegre, ndo possuirem referéncia
especifica de Servigcos Especializados em Alcool e outras Drogas. Ha possibilidade
de excecbes deste critério, conforme discussdo e deliberacdo em equipe
Multiprofissional. Os pacientes que seguiram tratamento no Ambulatério e estavam
internados da Unidade de Internagcdo poderiam seguir diretamente com os
residentes de psiquiatria, assim como iniciar os atendimentos com Gerente de Caso
e demais profissionais do ambulatorio.

Ja a unidade de internagdo em adigao masculina, na ocasiao da coleta de
dados possuia 20 leitos publicos e recebia pacientes adultos, encaminhados das
duas emergéncias psiquiatricas publicas do municipio (Pronto Atendimento Cruzeiro
do Sul e do IAPI), regulados pela central de leitos da secretaria municipal de saude,
sendo as internagdes majoritariamente voluntarias. O objetivo do tratamento estava
voltado para usuarios de crack e de outras drogas com vistas a uma melhor adesé&o
ao programa terapéutico na internagao, continuando no pds-alta com a aproximagao
e tratamento da familia.

A internagdo é do tipo voluntaria e ndo possui limite minimo ou maximo de
dias de internacdo. Para a decisdo do tempo de internagdo era realizada avaliagao
pelas equipes durante os rounds efetuadas duas vezes por semana. Para o ingresso
no grupo de reabilitagdo sempre era respeitado o desejo do paciente.

A alta era programada, sendo o paciente encaminhado para continuidade do
tratamento no servico de referéncia, conforme seu territério, podendo ser
encaminhado para o CAPS, Comunidade Terapéutica, para o Ambulatério da Alvaro

Alvim ou outro servigo de saude da rede de atencéo.
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4.3 Participantes

Para a coleta dos dados foram realizadas entrevistas semi-estruturadas, entre
abril e agosto de 2015, com 14 pacientes que estiveram no programa de tratamento.
Essa selecdo dos participantes foi intencional, pela observacdo e participagcdo nos
grupos e assembleias realizados no Ambulatorio em Adicdo, de acordo com os
critérios de inclusdo e excluséo.

Os participantes da pesquisa atenderam aos seguintes critérios de incluséo:
a) Usuario de substancia com TUS em tratamento no ambulatorio ha pelo menos um
més; b) Ter tido a ultima internacdo na unidade de adicdo do HCPA; c) Ser do sexo
masculino; d) Ter 18 anos ou mais; €) Possuir condi¢gdes de verbalizagao.

Como critérios de exclusdo: a) Apresentar condi¢do clinica que impossibilite a
entrevista (por exemplo, déficit cognitivo conforme avaliagédo da equipe); b) Estar
intoxicado no momento da coleta.

O numero de participantes se deu pelo critério de saturacido de dados,
totalizando 14 usuarios. Segundo Minayo (2017), a amostra modelo é a que
representa, em quantidade e intensidade, as diversas facetas de determinado
fendbmeno e almeja a qualidade das agbes e interagbes ao decorrer de todo o
processo. Portanto, deve-se preocupar com o aprofundamento, a abrangéncia e a
diversidade no processo de compreensao, nao sendo o critério numérico fator

principal neste tipo de estudo.

4.4 Coleta dos dados

A coleta de dados foi feita por meio de um roteiro de entrevista que explorou
os aspectos de vida dos usuarios conforme descrito em Formigoni (2014). Os
aspectos de vida abordados foram o pessoal, o familiar, o funcional, o
econdmico-financeiro, o sociocomunitaria € o espiritual. Nesta atual proposta de
estudo tem-se por interesse foi o item que tratou dos aspectos familiares — suas
relagdes e possiveis influéncias no tratamento do usuario.

A entrevista permite uma interagdo entre entrevistado e entrevistador,
possibilitando a coleta de informagdes fundamentadas no discurso dos entrevistados

(MATHEUS, 2006). Desta maneira, pretendeu-se descobrir os significados atribuidos
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pelos entrevistados sobre a influéncia de um programa de tratamento em suas vidas
seguindo roteiro (ANEXO B) elaborado com a finalidade de abordar os aspectos de
vida que os entrevistados perceberam que sofreram influéncia a partir do programa
de tratamento em que estao inseridos.

A entrevista semi-estruturada permite ao entrevistador maior liberdade,
trazendo novas interrogativas no decorrer da entrevista, por meio de perguntas
abertas, oportunizando ao entrevistado expor sua percepg¢ao acerca do objeto de
estudo, facilitando desta maneira a relacdo entre entrevistado e entrevistador. Ao
aceitar participar da pesquisa, cada participante assinou o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE) (ANEXO C), o qual foi igualmente assinado pela
pesquisadora, sendo entregue uma coépia para o entrevistado. As entrevistas foram
gravadas em gravador de voz digital e posteriormente foram transcritas
integralmente para analise.

A coleta das informagdes somente deu inicio apds autorizagdo do Comité de
Etica em Pesquisa do HCPA. Apds sua aprovacdo foi realizada a coleta dos dados
nos consultérios do Ambulatério de Adicdo, em horario e dia que foram combinados
com os participantes selecionados e de acordo com a disponibilidade das salas. A
coleta ndo ofereceu prejuizo ao tratamento dos usuarios, pois ndo foram realizadas
em horarios de atendimento dos usuarios com profissionais do servico.

Todas as entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora, sendo realizada
uma entrevista piloto para testar a aplicagdo do roteiro de entrevista, sendo
necessario ajustar roteiro de pesquisa inicial em uma das questdes de entrevista.
Apés esta alteragao, as entrevistas puderam ser conduzidas de forma a responder a

questao de pesquisa proposta originalmente.

4.5 Analise dos dados

A partir das narrativas dos usuarios participantes do estudo os aspectos sobre
a inclusao da familia e suas possiveis influéncias do tratamento serdo analisadas
nesta atual Trabalho de Concluséo de Curso, uma vez que este tema nao tenha sido
explorado anteriormente. Essa analise de dados sera feita através de analise de

conteudo, do tipo tematica, segundo Bardin (2011), a qual esta organizada em trés
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etapas: a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados, a

Inferéncia e a interpretacao.

a)

Pré-analise: é a fase de organizagdo, de operacionalizar e sistematizar as
ideias iniciais, para conduzir a um esquema preciso de desenvolvimento das
etapas seguintes.

Exploracao do Material: trata-se de uma fase longa e cansativa que consiste
em codificagdo, desconto ou enumeragdo em fungdo de regras previamente
formuladas. Realiza-se a analise propriamente dita e a administragcao
sistematica das decisdes tomadas anteriormente.

Tratamento dos resultados obtidos: Nessa etapa final os resultados outrora
brutos passam a ser significativos (falantes) e validos, permitem criar quadro
de resultados, diagramas, figuras e modelos aos quais condensam e pdem

em destaque as informacgdes fornecidas na analise.

4.6 Aspectos Eticos

A coleta das informagdes teve inicio apds aprovacdo do Comité de Etica em

Pesquisa do HCPA sob CAEE: 40830914.9.0000.5327 em margo de 2015, mediante

a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido de cada participante. As

entrevistas foram gravadas e transcritas na integra para a analise.

Respeitando o sigilo e anonimato dos entrevistados, estes serdo codificados

utilizando-se a letra “P” seguido pelo numero correspondente a ordem em que as

entrevistas foram realizadas.

Nessa atual proposta o projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa

(Compesq) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, sob numero n°38758 (ANEXO E).
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A visao do usuario com transtorno pelo uso de substincia em tratamento sobre a familia
Resumo
Objetivo: conhecer a visao de usuarios com Transtorno por Uso de Substancias em tratamento
sobre a familia. Métodos: trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo
exploratério-descritivo. Para a coleta dos dados foram realizadas entrevistas
semi-estruturadas, entre abril e agosto de 2015, com 14 usudarios que fizeram parte de um
programa de tratamento para TUS, em um Hospital Universitario de Porto Alegre, Rio Grande
do Sul. Para a organizacdo e analise dos dados, foi realizado a analise de conteudo do tipo
tematica. Esse estudo foi aprovado por um comité de ética em pesquisa. Resultados: Foram
organizadas em trés categorias temadticas: Preocupagdo em sobrecarregar a familia, Melhora
nas relagdes familiares com o tratamento e Familia como fonte de apoio no do usuario. Ha
uma importante preocupacdo do usuario em ndo sobrecarregar a familia. Todavia, a familia
possui um papel relevante para o inicio e manuten¢ao do tratamento do usudrio, servindo

muitas vezes como um fator de prote¢do. Conclusao: Apesar das dificuldades vivenciadas
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com o TUS, a participacdo da familia deve ser considerada em servigcos de tratamento, uma

vez que esse envolvimento pode servir como importante apoio para vida do usuario.

Descritores: Relacdes Familiares; Usudrios de Drogas; Transtornos Relacionados ao Uso de

Substancias; Assisténcia a Saude Mental.

La vision del usuario con trastorno por uso de sustancias bajo tratamiento en la familia
Resumen
Objetivo: conocer la opinion de los usuarios con trastorno de uso de sustancias en la familia.
Meétodos: este es un estudio cualitativo, exploratorio-descriptivo. Para la recopilacion de
datos, se realizaron entrevistas semiestructuradas entre abril y agosto de 2015, con 14
usuarios que formaban parte de un programa de tratamiento para TUS, en un Hospital
Universitario de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. andlisis de datos, se realizo un andlisis de
contenido tematico. Este estudio fue aprobado por un comité de ética de investigacion.
Resultados: se organizaron en tres categorias tematicas: Preocupacion por sobrecargar a la
familia, mejorar las relaciones familiares con el tratamiento y la familia como fuente de
apoyo para el usuario. Hay una preocupacion importante del usuario por no sobrecargar a la
familia. Sin embargo, la familia tiene un papel relevante en iniciar y mantener el tratamiento
del usuario, a menudo sirve como factor de proteccion. Conclusion: a pesar de las

dificultades experimentadas con TUS, la participacion familiar debe considerarse en los
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servicios de tratamiento, ya que esta participacion puede servir como un apoyo importante

para la vida del usuario.

Descriptores: Relagdes Familiares; Usudrios de Drogas; Transtornos relacionados ao Uso de

Substancias; Assisténcia a Saude Mental.

The view of the user with substance use disorder under treatment on the family
Abstract
Objective: to know the view of users with Substance Use Disorder on the family. Methods:
this is a qualitative, exploratory-descriptive study. For data collection, semi-structured
interviews were conducted between April and August 2015, with 14 users who were part of a
treatment program for TUS, at a University Hospital in Porto Alegre, Rio Grande do Sul.
data analysis, thematic content analysis was performed. This study was approved by a
research ethics committee. Results: They were organized into three thematic categories:
Concern about overloading the family, Improvement in family relationships with treatment
and Family as a source of support for the user. There is an important concern of the user in
not overloading the family. However, the family has a relevant role in the initiation and
maintenance of the user's treatment, often serving as a protective factor. Conclusion: Despite
the difficulties experienced with TUS, family participation should be considered in treatment

services, since this involvement can serve as an important support for the user's life.

Descriptors: Family Relationships; Drug Users; Disorders Related to or Use of Substances;

Assistance to Mental Health.
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Introdugao

Esse estudo pretende conhecer a visdo do usuario com TUS sobre a inclusdo dos
familiares do tratamento, uma vez que entender esta insercao pode auxiliar equipes de saude a
estruturarem estratégias para proporcionar esta inclusao no cuidado em saude.

Segundo o manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais (DSM-5), o
consumo excessivo de drogas age diretamente no sistema de recompensa do cérebro, que esta
ligado no refor¢o de comportamento e producdo de memorias. Essa ativacao ¢ intensa e chega
ao ponto de atividades normais serem negligenciadas, as drogas ao invés de ativar o sistema
de recompensa por meio de comportamentos adaptativos, elas ativam diretamente as vias de
recompensa. Cada droga utiliza um caminho para ativagdo desse sistema, porém geralmente
ativam e produzem sensacdes de prazer, que sao denominadas de “barato” ou “viagem”.
Ainda, algumas pessoas com baixo nivel de autocontrole, o que pode ser um reflexo de
deficiéncia do mecanismo cerebral de inibigdo, podem estar predispostas a desenvolver o
transtorno pelo uso de substancias, evidenciando que a origem dos transtornos por uso de
substancias em determinadas pessoas pode ser observada em seus comportamentos antes do
inicio do uso.!

A United Nations Office on Drugs and Crime em seu relatorio mundial sobre drogas,
estima que 35 milhdes de pessoas em todo o mundo sofrem com o transtorno pelo uso de
substiancias e necessitam de tratamento, as estimativas sdo referente a ano 2017, essa
estimativa representa um aumento do niimero de individuos que sofrem com o transtorno, em
2015 o numero era de 29,5 milhdes que sofriam com TUS, esses numeros mostram a
relevancia e a importancia do tema para a Organizacdo Mundial de Satude e para a populacao

mundial.?
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De acordo com o Segundo Levantamento Nacional de Alcool e Drogas realizado pelo
Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia para Politicas Pablicas do Alcool e Outras Drogas
(INPAD) no ano de 2012, foi observado que além de aumentar o numero de doses de bebidas
alcodlicas consumidas, aumentou-se a frequéncia e houve elevacdo da populacdo que
experimentou alcool mais cedo.’

E incontestavel que conviver com um usuério com TUS néo ¢ facil para os familiares,
pois € frequente observar que esse usuario, mediante ao efeito da substancia, adota uma
postura egoista em razdo do seu consumo, sendo comuns os conflitos, como as desavencas
que podem culminar em separagdes e intrigas familiares. Assim, muitas vezes, observa-se que
a familia esté tdo doente como o usuario com TUS.*

Existem diversas dimensdes que detém o paradigma da aten¢@o psicossocial voltado
para familiares de usuarios com TUS, sendo elas: historicas, politicas, éticas e técnicas.’

Historicamente os individuos foram reclusos em manicomios e hospitais psiquiatricos,
afastados do seu contexto de vida, fragilizando os vinculos afetivos € comunitarios e suas
relagdes interpessoais com familiares, gerando violagdes de direitos humanos bésicos para os
cidaddos, com a reforma psiquiatrica o cuidado em satide mental passou a assumir diretrizes
de integralidade e intersetorialidade e passou a realizar o cuidado nos territdrios
socioecondmicos e de vivéncia dos individuos e seus familiares e passou a fazer parte da
rotina da familia diversas a¢des de cuidado. °

De acordo com a Politica de Atencéo Integral aos Usuérios de Alcool e outras Drogas,
com eixo especifico de agdes, juntamente com setores profissionais e organizagdes, a familia
estd contemplada como um agente fundamental de corresponsabilidade no processo de

cuidado em satde, criando assim melhores condi¢des para apoiar os usuarios com TUS.°
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Alguns dos problemas associados ao paciente com TUS, possuem impacto familiar,
esses problemas chamam aten¢do para além da satide do paciente e fazem parte da dimensao
ética do paradigma, ¢ a area: financeira e ocupacional: onde o paciente muitas vezes acaba
largando seu trabalho e prejudicando a saude financeira da familia, formas de obter as
substancias, dividas com drogas e despesas com tratamento; e vida social: a familia acaba se
isolando de amigos, teme deixar o paciente sozinho, sente medo de criticas e pré-julgamentos
do grupo social e perde a motiva¢ao para o lazer.’

Nas questdes técnicas, sobre a perspectiva da integralidade as equipes devem acolher e
articular saberes interdisciplinares no atendimento a saide no contexto da relagdes com o
paciente, familia e comunidade, utilizando tecnologias leves que envolvem relagdes
interpessoais e vinculos e leve-duras que estruturam e organizam as a¢des do profissional.’

Em um estudo que analisa o impacto social do uso abusivo de drogas, analisou 350
prontudrios, desses 54% tiveram problemas relacionados com a familia. Os problemas mais
encontrados foram a perda de vinculo e a dificuldade de relacionamento com mae, pai, irmaos
ou esposa.’

Deve-se ressaltar que as familias sofrem sérias consequéncias diante do consideravel
aumento do uso de drogas na sociedade. Na maioria das vezes elas ndo entendem o processo
de adoecimento do usudrio, ndo conseguem manejar das atitudes do familiar com TUS e
procuram ingenuamente de maneira ansiosa e precipitada uma resolucdo agil do problema.
Assim, pacientes com TUS, estdo predispostos a um quadro patologico que favorega situagoes
desagradaveis, onde ha crises e conflitos em relacionamentos interpessoais tornando dificil o
manejo dessas situagdes entre os familiares.’

Diante do exposto, pela relevancia do tema e impacto na satde dos individuos, da

sociedade e das familias que possuem pessoas com TUS, esse estudo se propde a responder o
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seguinte questionamento: qual ¢ a visdo do usuario com Transtorno pelo Uso de Substancias
(TUS) sobre familia?

Espera-se que com esse estudo os profissionais de saude e da enfermagem envolvidos
no tratamento de pessoas com TUS tenham um olhar individualizado, respeitando a
autonomia, desejos e vontades do paciente, levando em consideragdo a visdo que ele possui
sobre a familia no processo de tratamento, com vistas a proporcionar um cuidado integral e
mais eficiente.

Métodos

Os dados utilizados neste subprojeto de pesquisa sdo derivados de um recorte do
banco de dados de um projeto maior intitulado “Percepcao de usudrios acerca da influéncia de
um programa de tratamento em adi¢do sobre os aspectos de vida”. Este recorte possui a
aprovagdo do coordenador da pesquisa para utilizar os dados coletados, oportunizando o
desenvolvimento deste estudo.

Esta atual proposta de projeto de pesquisa busca conhecer a visdo dos usudrios com
transtornos pelo uso de substancia sobre seus familiares.

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo exploratorio-descritiva. A
abordagem qualitativa tem como objetivo responder a questdes ndo mensuraveis como
motivos, valores, pensamentos ¢ significados.®

O estudo mencionado anteriormente foi realizado no ambulatorio de adi¢do do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, onde os pacientes ficam vinculados apds a internagdo para o
tratamento do TUS. A combinagdo dos servi¢os de internagao e do ambulatorio formam um
programa de tratamento alinhados por um trabalho com equipe multidisciplinar para

promogao de saude e reinser¢do do paciente na sociedade.
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Optou-se por realizar a pesquisa neste campo por este servigo fazer parte de um
Centro Colaborador o qual tem por objetivo o desenvolvimento de um modelo integrativo de
atendimento a pacientes em nivel ambulatorial e internacdo, de forma articulada a outros
dispositivos da rede de saude e servicos de reinser¢do social, totalmente incorporados a uma
estrutura funcional de ensino e pesquisa.

Para a coleta dos dados foram realizadas entrevistas semi-estruturadas, entre abril e
agosto de 2015, com 14 pacientes que estiveram no programa de tratamento. Essa selecdo dos
participantes foi intencional, pela observacdo e participacdo nos grupos € assembleias
realizados no Ambulatoério em Adi¢do, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao.

Os participantes da pesquisa atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: a) Usuario
de substancia com TUS em tratamento no ambulatorio ha pelo menos um més; b) Ter tido a
ultima internagdo na unidade de adicdo do HCPA; c) Ser do sexo masculino; d) Ter 18 anos
ou mais; e€) Possuir condigdes de verbalizagdo. Como critérios de exclusdao: a) Apresentar
condi¢do clinica que impossibilite a entrevista (por exemplo, déficit cognitivo conforme
avaliacdo da equipe); b) Estar intoxicado no momento da coleta.

O numero de participantes se deu pelo critério de saturacdo de dados, totalizando 14
usuarios. Segundo Minayo, a amostra modelo é a que representa, em quantidade e
intensidade, as diversas facetas de determinado fenomeno e almeja a qualidade das acdes e
interacdes ao decorrer de todo o processo. Portanto, deve-se preocupar com o
aprofundamento, a abrangéncia e a diversidade no processo de compreensdo, nao sendo o
critério numérico fator principal neste tipo de estudo.’

A partir das narrativas dos usudrios participantes do estudo os aspectos sobre a
inclusdo da familia e suas possiveis influéncias do tratamento serdo analisadas nesta atual

Trabalho de Conclusio de Curso, uma vez que este tema ndo tenha sido explorado



36

anteriormente. Essa analise de dados serd feita através de analise de conteudo, do tipo
tematica, segundo Bardin, a qual estd organizada em trés etapas: a pré-analise, a exploracao
do material e o tratamento dos resultados, a Inferéncia e a interpretagdo. '’

A coleta das informagdes teve inicio apés aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
do HCPA sob numero de CAAE: 40830914.9.0000.5327 em marco de 2015, mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido de cada participante. As entrevistas
foram gravadas e transcritas na integra para a analise. Respeitando o sigilo e anonimato dos
entrevistados, estes serdo codificados utilizando-se a letra “P” seguido pelo nimero
correspondente a ordem em que as entrevistas foram realizadas.

Nessa atual proposta o projeto foi aprovado pela Comissao de Pesquisa (Compesq) da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob niimero n°38758

(ANEXO E).

Resultado e Discussoes

Ao todo foram realizadas 14 entrevistas, destes, todos eram homens, a maioria possuia
idade acima de 40 anos, eram solteiros ou divorciados, com filhos e nove possuiam ensino
fundamental completo. Em relagdo a principal fonte de renda, seis recebiam beneficio
previdencidrio, seis estdo empregados/ autonomos e dois nao possuiam renda propria. Nos
depoimentos, puderam-se identificar trés categorias empiricas: preocupagdao em sobrecarregar
a familia, expectativas e conquistas com o tratamento e fonte de apoio no cotidiano ¢ no

tratamento.

Preocupacio em sobrecarregar a familia
Alguns usuarios com TUS consideram que sobrecarregam as suas familias,

referindo-se como um problema ou um fardo. Eles demonstram, em seus depoimentos, uma
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grande preocupagdo em atrapalhar a rotina de vida dos familiares, como evidenciadas nas

falas a seguir: Transtorno para ela, por que ela estuda, também tem hordrio tal, entido uma série de coisas,

entdo eu ndo quero que ela deixe das obrigacoes, dos negocios dela por mim, entende? (P2); Ta vendo que

ndo tem como. De repente a pessoa vai sacrificar um lado dela ali e se atrapalhar, para ndo dizer um ndio
(P8).

Um estudo mostrou que devido a carga de cuidados que demandam os usudrios em
tratamento, o familiar cuidador ¢ um dos mais atingidos, interferindo na diminuicdo da
qualidade de vida e no bem estar de forma geral. Além dos cuidados demandados, o
envolvimento emocional desses familiares contribui para o aumentos da sobrecarga.''

Um estudo de revisao revelou que as familias de usuarios com TUS nao estao
preparadas para suportar a  desorganizacdo provocada pelas condigdes de incertezas
relacionadas a esses individuos, levando ao adoecimento familiar.'?

Além disso, a familia entra em sofrimento sempre em que ha recaidas do usuario apos
alta do tratamento devido expectativa frustrada.'

Os achados mostram que a preocupagdo dos usuarios reflete uma recorréncia de
experiéncias frustradas de tratamento e o impacto gerado na familia, levando-os a evitarem,
em muitas situagdes, envolver os familiares no tratamento, ndo gerando sobrecarga na vida
deles.

Observou-se ainda que a falta de orienta¢do no tratamento (despreparo dos usudrios) e
pelo sofrimento gerado na familia, muitos usuario acabam nao os envolvendo. Por outro lado,
ocorre que os familiares também ndo se dispde para tal envolvimento, como podemos

evidenciar na fala: Eu acho que estd um pouco sutil essa questio ai, até por que eu néo levo nada daqui

para casa sabe, eu ndo, eu niao comento nada e eles também pouco perguntam, se perguntam também eu nédo
me sinto a vontade de estar comentando. Entio eu acho que no meu caso ta um pouco, ta um pouco igual

ainda (P10).
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Diante do exposto, cabe ao sistema de saude dar suporte aos familiares por meio da
oferta de servigos e atendimento de profissionais, uma vez que o envolvimento € o apoio
familiar para o usudrio sdo fundamentais para maiores chances de sucesso do tratamento.

Os profissionais que atuam com TUS, devem estar atentos a necessidade de criar
espacos de educagdo em saude e de apoio aos familiares a fim de resgatar os vinculos, pois
esses espacgos de discussao auxiliam no desenvolvimento das potencialidades e enfrentamento
do cotidiano." Isso mostra a necessidade dos profissionais proporcionar, de fato, um cuidado
em que o usuario e a familia sejam implicados no processo, estando atentos as barreiras de
comunica¢do e aos conflitos nas relagcdes familiares existentes. Como por exemplo, criar

espacos de interlocugdo para que o apoio reciproco possa ocorrer dentro da propria familia.

Melhora nas relagoes familiares com o tratamento

Podemos perceber que alguns usudrios criaram grandes expectativas e realizaram
algumas conquista ao longo do tratamento no seu ambito familiar. Essa categoria foi dividida
em duas subcategorias: expectativas e conquistas.

Quanto a subcategoria das expectativas, os entrevistados relataram que tinham grandes
perspectivas em relagdo ao tratamento, que de certa forma gera uma motivagdo para eles. Eles
tinham como visdo o anseio de reestruturacao familiar e de reconquista dos lacos familiares,

como podemos ver nas falas a seguir: Me ajudou a reabilitar eles, né? por que um dia nés fizemos uma

reunido com o psicologo e com o meu médico, e 0 meu irmdo e a minha irmd tava junto, eu falei eu vou
reconquistar vocés de novo.(P12); (a expectativa com o tratamento) era me reestruturar. Minha familia tudo
de volta. [...] O que me empolgou mesmo foi... a internacio foi minha familia mesmo, a reconciliar

novamente tudo (P13).
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Podemos evidenciar na categoria anterior que o TUS gera uma carga e um desgaste
muito grande para toda a familia, que acaba adoecendo junto com o usuario e isso influencia
nas relagdes familiares.

Em um estudo sobre motivacdes e expectativas na busca do tratamento, evidencia que
a maior motivagio tanto para busca do tratamento quando para permanéncia nele ¢ a familia.'

Observou-se em outro estudo que existe uma grande motiva¢do do usudrio para o
tratamento baseado em sua familia, e que a familia ¢ um fator relevante na tomada de decisao
para o usudrio iniciar o tratamento'®

Conclui que a motivacdo ¢ um dos principais fatores para o sucesso do tratamento,
refere que conhecer as motivagdes do usudrios instrumentaliza os profissionais e os familiares
para a compreensdo e desenvolvimento de estratégias de prevencdo de recaida e adesdo ao
tratamento.'”

Quanto a subcategoria das conquistas alguns dos entrevistados mostraram em seus
depoimentos algumas mudangas positivas apos o inicio do tratamento sobre suas relagdes

familiares. (Com o tratamento) Por exemplo dentro de casa, com a minha esposa e meus filhos, eu to sendo

assim, mais atencioso com a minha esposa, eu to conversando mais com ela, to conversando mais com o A
(esposa), to sabendo cuidar mais do P (filho), que é especial, a gente conversa mais juntos, coisa que ndo

tinha antes (P3).

O TUS além de causar uma sobrecarga na familia, traz ainda o agravamento dos
conflitos ja existentes e das relacdes familiares, aumentando ainda mais as dificuldades do
familiar de lidar com a situa¢do do usuario.'

Uma caracteristica muito comum no TUS ¢ a ameaga de uma boa relagdo familiar, no
entanto com o tratamento os usuarios reconhecem e evidenciam uma melhora desses lacos e

dessas relacdes, e da valorizacdo de seus familiares. Tratamento com a minha familia, 0 meu pai, a

gente ndo se falava, ndo que a gente fosse brigado, ndo é isso, mas por causa do meu uso do dlcool (P4); A



40

confianca, ah como eu posso te dizer, a eu to conversando mais com eles. Antes eu ndo, 0 meu negocio era

estar sempre na rua, ndo ficava em casa (P9).

A familia ¢ uma referéncia fundamental na vida dos seres humanos como fator de
prote¢do ou de risco, influenciando na sua saide mental. No ambito familiar existem
simultaneamente experiéncias de pertencimento, afeto e confianga, mas também de conflitos,
soliddo e sofrimento"’

Em um estudo sobre a percepcao dos profissionais de saude mental, demonstrou que a
comunicagdo ¢ um atributo positivo de resiliéncia familiar, pois ajuda os familiares na
superagao das adversidades e desafios cotidianos, permitindo um olhar mais cuidador e
terapéutico.?’

Foi observado que a modalidade de comunicagdo assertiva proporciona repercussoes
eficazes nas relagdes familiares, pois as interacdes de forma respeitosa, em tom de voz
adequado e expressdao emocional aberta na familia, se torna indispensavel para sucesso do
tratamento.*

Entdo, observa-se neste estudo que algumas expectativas que os usuarios criam com
tratamento em relacdo as suas relagdes e reestruturacdo familiar, sdo contemplados quando a
familia se envolve no tratamento, proporcionando assim um cuidado mais integral e
terapéutico.

Familia como fonte de apoio no do usuario

Nessa categoria evidencia-se ainda mais a relevancia do papel da familia no

tratamento, representada aqui como fonte de apoio aos usuarios em diversos momentos ao

longo da sua trajetoria com abuso de substancias e no tratamento.Eu tive que acabar dizendo pra
ela que eu me drogava bebia muito, bebida. Ela ja sabia mas outros ndo, entdo e pensei: agora ela vai me
largar de mao. E ela entendeu: “vamos procurar ajuda” (P6); Ndo, na realidade quem me trouxe foi a minha

irmd, eu ndo. Elas me botaram no carro - “nds vamos te levar para ti fazer um tratamento”. Eu cheguei
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aqui.(P9); O meu filho me trouxe pra cd num momento... (siléncio) me viu num estado assim! Ndao me deixou
sair de casa e me trouxe, porque se eu tivesse saido sozinho poderia ter caido na rua, um carro poderia ter

passado por cima de mim e isso seria fatal (P14).

Muitas vezes o usudrio com TUS ndo percebe que precisa de ajuda e ndo procura
tratamento. Essa responsabilidade acaba recaindo sobre a familia e amigos, os quais t€ém um
papel importante de incentivo para o inicio do tratamento. O usuario se sente acolhido e
seguro com esse apoio, pois ¢ um momento dificil com alteragdes organicas, fisicas e
psicologicas provenientes da abstinéncia da substancia onde esse apoio é essencial.”!

Esse envolvimento com a familia ndo ocorre s6 no inicio do tratamento, mas também
ao longo dele (no servico) e no cotidiano de vida, em diversas momentos da vida do usudrio,

onde a familia exerce um papel de acolhimento, de compreensao e de carinho. Claro que ajudou

sabe... Ela (mde) foi uma das pessoas, que mesmo sabendo da minha dificuldade ela nunca me abandonou..
(P6); Sim, ajuda por que no inicio ela ajudou ativamente, as duas, as duas entraram de sola no tratamento, as
duas entraram completamente. Ai, nos fomos conversando muito sobre isso sobre essas coisas (P11); Ja

chego falando para minha esposa: “olha hoje eu ndo t6 legal”. Entdo vamos puxar um assunto, e a gente vai

conversar, ela senta do meu lado faz carinho coisa e tal (P5).

Uma revisdo integrativa mostrou que a atuagdo da familia no processo de cuidado do
seu familiar usuario de drogas ¢ de extrema importancia, isto porque garante melhorias no
tratamento, oferece apoio e suporte, além de favorecer a adesdo ao tratamento e a redugdo das
internagdes prolongadas.*

Os achados deste estudo reforgam o que podemos analisar nas categorias anteriores,
em que para o usudrio, o apoio da familia como agente co-responsaveis ¢ necessario para
proporcionar um cuidado integral.

Além da familia realizar um papel importante no inicio do tratamento, muitas vezes,

desencadeia o processo inicial para que o usudrio com TUS procure ajuda, estando presente
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em varios momentos. Assim, a familia serve de ponto de referéncia para o usuario, em que 0s
familiares percebem e acolhem o seu desconforto em algumas situagdes de possiveis recaidas,
além disso estdo envolvidas no planejamento dos finais de semana. Percebe-se esse apoio das

familias nas falas a seguir. Se preparar para o final de semana, planejar o que vamos fazer no sibado, no

domingo, quem vai pro AA quem vai pro NA um passeio no parque junto com a familia, nunca andar sozinho
(P3); O meu desconforto foi percebido pela minha esposa sabe. Ela percebeu que eu fiquei bem todo errado,
todo desconcertado (na festa). Ela foi ld e pegou um copo de refrigerante e trouxe. Entdo ela ficou o tempo

todo na minha volta, ndo me deixou com o copo vazio nunca (PS).

Em um estudo retrospectivo de seis anos, coletado através de 672 prontuarios,
evidenciou que apesar de todo sofrimento, expectativas quebradas e obstaculos de inicio de
tratamento a participagdo do maior nimero de familiares possiveis traz uma maior
possibilidade de adesdo ao tratamento e a constru¢do de uma rede de protecdo para o usudrio.
O estudo evidencia ainda, que a participagdo de dois ou mais familiares repercute em uma
adesdo de até 57,9% no tratamento.”

Fica evidenciado ainda mais, o quanto a familia ¢ primordial para o tratamento na
visdo dos proprios usudrios. As familias devem ter conhecimento sobre os sinais e sintomas
de uma crise de abstinéncia, conhecer quais sdo os gatilhos e as circunstancias que favorecem
a recaida para serem de forma ativa parte significativa da rede de apoio e de cuidados para o

usuario.

Consideracoes finais

Este estudo evidenciou por meio da visdo dos usuarios entrevistados que existe uma
importante preocupagdo deles em ndo sobrecarregar a familia e que essa preocupagdo ¢
legitimada através de varios estudos que comprovam a existéncia de sobrecarga dos familiares

cuidadores. Apesar das dificuldades vivenciadas com o TUS, a familia possui um papel
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relevante para o inicio e manutengdo do tratamento do usuario, estando presente em
momentos cruciais do tratamento, sendo neste estudo reconhecido mais como um fator de
prote¢do quando sdo envolvidos no processo terapéutico pelo servico e profissionais de saude.

Cabe aos profissionais de saude e enfermagem criarem espagos para que a familia
possa participar de forma efetiva com a rede de atencdo psicossocial, gerando bem estar e
recuperagdo para os usudrios e seus familiares com vista ao cuidado integral, por meio da
acdo da clinica ampliada - ocupando-se dos aspectos pessoais, clinicos e contextuais do
usuario.

A amostra por conveniéncia de um unico servigo especializado ¢ uma limitagdo deste
estudo, entretanto, os depoimentos se mostraram reveladores e pertinentes, corroborando com
outros estudos apresentados nas discussdes. Recomenda-se estudos em outros pontos da rede
de atencdo psicossocial e estudos que mostram as visdes dos familiares sobre como os

servicos estao oferecendo apoios a eles.
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ANEXO B — Roteiro de Entrevista

Nome:
Data de nascimento (Idade): Ocupacao: Situacdo conjugal:

N° de filhos:

N° de Internagdes para tratamento de dependéncia quimica?

Quanto tempo estd em acompanhamento no Ambulatorio?

Que atividades participa no Ambulatdrio?

J& se envolveu com delitos ou teve passagem pela policia?

Escolaridade:

Fale sobre o programa de tratamento da Alvaro Alvim?(infra estrutura, equipe,
atividades)

Qual o teu objetivo com o tratamento?

Como o tratamento tem influenciado na tua vida? (pessoal e familiar, funcional, econdomico-
financeira, sociocomunitaria (lazer, cultura, cinema, teatro) e espiritual) Que contribuicao
tem ajudado a ti?

Que atividade do programa foi mais importante para ti? Por que?

Que sugestoes tu darias para melhorar o programa de tratamento?
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa “PERCEPCAO DE PACIENTES
ACERCA DE UM PROGRAMA DE TRATAMENTO PARA DEPENDENCIA QUIMICA EM
SUA VIDA,” que tem como objetivo conhecer a opinido dos pacientes sobre o programa de
tratamento para dependéncia quimica desde o periodo em que estava internado até agora, enquanto
participante do Ambulatério referentes aos aspectos de sua vida, como trabalho, estudos, familia,
espiritual ou religioso.
Para a coleta de informagdes sera realizada uma entrevista com os participantes no consultorio do
Ambulatério de Adigdo Alvaro Alvim com duragdo aproximada de 30 a 60 minutos e sendo utilizado um
gravador de voz. As entrevistas gravadas serdo transcritas e analisadas qualitativamente pelo
pesquisador, ficando o material sob a responsabilidade dele. A participagdo nesta pesquisa podera causar
desconforto emocional, pois os participantes irdo falar sobre os aspectos de vida e o tratamento
vivenciado. Caso haja desconforto, o pesquisador se compromete em falar com a equipe do ambulatorio
para realizar atendimento especifico. Esta pesquisa ndo trara beneficio direto ao participante, porém o
participante podera contribuir para uma maior compreensdo das necessidades dos usuarios de drogas
acerca do programa de tratamento.
O participante podera decidir participar ou ndo do estudo, sem que haja prejuizo no seu tratamento
realizado no Ambulatorio, sendo assim podera se retirar da pesquisa em qualquer etapa de realizagdo da
mesma. Nao estd previsto nenhum tipo de pagamento pela participagdo no estudo e o participante ndo
tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Os pesquisadores se comprometem em
manter a confidencialidade dos dados de identificacdo pessoal dos participantes e os resultados serdo
divulgados de maneira agrupada, sem identificagdo dos individuos que participaram do estudo.
A qualquer momento durante a participagdo da pesquisa, assim como em momento posterior a
participacdo, o participante podera entrar em contato com qualquer um dos pesquisadores Marcio
Camatta (Pesquisador responsavel) e Glaucia dos Santos Policarpo (Pesquisadora) para quaisquer
esclarecimentos acerca dos procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, ambos
pesquisadores poderdo ser contatados através dos telefones (51) 3359-6482 e (51)3359-6477 ou
presencialmente na Unidade Alvaro Alvim do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, localizada na rua
Alvaro Alvim, n° 400, CEP 90420-020, Sala dos Professores — 2° Andar. Também ha a possibilidade de
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa no 2° andar do HCPA, sala 2227, ou através do
telefone 3359-7640, das 8h as 17h, de segunda a sexta, para quaisquer esclarecimentos e diividas acerca
das implicagdes éticas em pesquisa com seres humanos. Ao assinar o termo de consentimento livre
esclarecido que ¢ elaborado em duas vias, sendo uma delas entregue ao participante e outra mantida
pelos pesquisadores o participante declara que autoriza a sua participacdo no projeto de pesquisa e que
seus dados coletados serdo utilizados como parte de um relatério de pesquisa cientifica. O participante
também declara de que foi informado de forma clara e detalhada dos objetivos e dos procedimentos a
serem utilizados para a coleta de dados, assim como esclarecido o fato de que sua participagdo sera
sigilosa ndo acarretara em nenhum prejuizo para a sua situagao profissional e pessoal.

Nome do participante

Assinatura

Nome do pesquisador que conduziu o procedimento
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ANEXO D - PARECER - COMITE DE ETICA - HCPA
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UFRGS

ANEXO A PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Percepcao de pacientes acerca de um programa de tratamento para depend-encia
quimica em sua vida
Pesquisador: MARCIO WAGNER CAMATTA

Area Temitica:

Titulo da Pesquisa:

Versao: 2

CAAE: 40830914.9.0000.5327

Instituigdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 993.057
Data da Relatoria: 18/03/2015

Apresentagio do Projeto:
O estudo sera exploratorio e descritivo, pois visa explorar através das entrevistas o discurso do entrevistado,

assim como descrever este discurso e o analisaé-lo, propde-se a uma abordagem qualitativa dos dados. A
pesquisa qualitativa caracteriza-se por estar interessada na perspectiva dos participantes, em suas praticas
do seu dia a dia & em seu conhecimento cotidiano relativo a questao de estudo.

Este projeto faz parte do Trabalho de conclus&o da Residéncia Multiprofissional Em Sadde e trata-se de

uma pesquisa que visa investigar a percepgao de pacientes acerca de um programa de tratamento para
dependé&ncia quimica em sua vida. Apesar dos grandes avangos com as Politicas Publicas e a criagéo dos
servigos substitutivos ao modelo asilar (hospitalocentrico) e a criagdo de politicas para combate e prevengao
ao uso de drogas, o Brasil foi apontado como o pais onde o uso de cocaina esta aumentando, enguanto que
na maioria dos paises este consumo esta diminuindo, correspondendo a 5 milhdes de brasileiros com 18
aos ou mais, que ja utilizaram cocaina na vida e cerca de 2 milhGes a utilizaram nos Ultimos 12 meses.
(LARANJEIRA, 2014) Impulsionadas pela Reforma Psiquiatrica, ocorreram inUmeras mudangas nas politicas
publicas no Brasil, sendo o objelivo destas, a atengdo tanto dos usudrios com transtornos

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2. 350 sala 2227 F
Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF:RS  municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (513)358-T640  Fax: (5133507640 S S SRR
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Continuagée do Parecer: 993.057

psiquiatricos, guanto usuarios de drogas, assim como o atendimento de seus familiares conforme modelo
psicossocial, buscando o rompimento com o modelo asilar. Desta forma se faz necessaria analisar a
percepgao de pacientes acerca de um programa de tratamento para dependéncia quimica em sua vida. O
estudo sera exploratdrio e descritivo com analise gualitativa dos dados. Esta pesquisa sera realizada no
Ambulatdrio de

alcool e drogas na Unidade Alvaro Alvim do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, com os pacientes gue
estdo em acompanhamento neste servico e estiveram internados na Unidade de Internagdo desta mesma
instituicao. Optou-se por realizar a pesguisa neste campo por este servigo fazer parte de um Cenfro
Colaborador o qual tem por objetive o desenvolvimento de um modelo integrative de atendimento a
pacientes em nivel ambulatorial e internagao, de forma articulada a outros dispositivos da rede de sadde e
servigos de reinsercio social, totalmente incorporados a uma estrutura funcional de ensino e pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Primario:
Analisar a percepgio do paciente sobre a influéncia do programa de tratamento para dependéncia guimica

da Unidade Alvaro Alvim do Hospital de Clinicas de Porto Alegre em sua vida.

Objetivo Secundario:

Descrever a influéncia do programa de tratamento para dependéncia quimica do Hospital de Clinicas de
Paorto Alegre sobre os aspectos de vida do paciente: pessoal e familiar, funcional, econdmico- financeira,
sociocomunitaria e espiritual.ldentificar atividades desenvolvidas pelo programa de tratamento que tiveram
maior significado nos aspectos de vida dos pacientes Levantar de sugestdes dos pacientes para o programa
de tratamento de dependéncia quimica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Avaliagio dos Riscos ¢ Beneficios:

Riscos:
Esla pesquisa poders oferecer riscos minimos aos enlrevistados podendo os mesmos ficarem constrangidos

durante a entrevista, ou necessitarem atendimento de sua equipe, visto os temas que serdo abordados,
desta maneira sera assequrado ao entrevistado possibilidade de interrupgio da entrevista. Sera comunicada
a equipe do Ambulatério quais pacientes sero entrevistados, assim como apds a colela de dados a equipe
também sera comunicada se houver necessidade de interrupgao da entrevista ou sentimentos e percepgoes
emergidas durante a coleta de dados.

Beneficios:

Enderego: Rua Ramire Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
LIRS Municipio: PORTO ALEGRE
Telofone: —(513)359-7640 Fax: (5133597640

E-mail: cephcpa@hcpa ufrgs br
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Esta pesquisa podera contribuir para a melhoria da assisténcia & saude dos usudrios e familiares que
utilizam a unidade de intermagio para desintoxicacio e o Ambulatdrio da Unidade Alvaro Alvim para
tratamento de dependéncia Quimica.

Comentérios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trabalho de Conclusdo da Residéncia Multiprofissional. Abordagem qualitativa para conhecer as

percepgoes de pacientes atendidos na Unidade de Adigdo Alvaro Alvim sobre o impacto do programa de
tratamento em suas vidas. Serao realizadas entrevistas semi estruturadas, que durarao de 30 a 80 minutos,
e o metodologia de tratamento dos dados sera a andlise de conteddo de Bardin.

Consideragies sobre os Termos de apresentaciio obrigatoria:
O Termo de Consentimenio Livre e Esclarecido (TCLE) foi modificado de acordo com as solicitagbes

anteriores.

Recomendagies:

Nada a recomendar,

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

1)Apresentar nova versao de TCLE.
RESPOSTA PESQUISADORES: TCLE: foi alterado conforme sugestio do parecerista e orientagbes do

Procedimento Operacional Padrao (POP-GPPG-0165) de Adequacéo de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A nova versao foi anexada ao projeto de pesguisa (APENDICE B), na pagina 27.

PENDENCIA ATENDIDA.

2)Sugere-se adicionar no titulo a palavra "ambulatorial® uma vez que trata-se de uma pesquisa gue visa
investigar a percepcao de pacientes acerca de um programa de tratamento ambulatorial para dependentes
quimicos. Ex: Percepgdo de pacientes acerca de um programa de tratamento ambulatorial para
dependéncia quimica em sua vida".
RESPOSTA PESQUISADORES: Titulo: Mao foi alterada a palavra “ambulatorial® do titulo do projeto,
conforme sugerido no parecer, visto que a pesquisa serd realizada com pacientes que estdo em tratamento
no ambulatério, mas que cumpriram a etapa anterior do Programa em avaliagio na unidade de internagao
em adicdo. Este elemento esta descrito no item 3.3

(participantes), na pagina 19, nos critérios de inclusao: item "b” - 0 paciente deve ter a dltima

Enderege: Rua Ramirc Barcelos 2 350 sala 2227 F
Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903

. Municipio: PORTO ALEGRE
UPRE E-mall: cephcpa@hcpa ufrgs. br
Telefone: {513)359--7640
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internacao na Unidade de intermagao para Adicao do
Hospital de Clinicas. PENDENCIA ATENDIDA.

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacao (versao projeto e TCLE de 04/03/2015 e demais
documentos que atendem as solicitagbes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e
metodoldgicos do projeto. Para que possa ser realizado o mesmo deve estar cadastrado no
sistema WebGPPG em razao das questoes logisticas e financeiras.

O projeto somente poderd ser iniciado apds aprovacgao final da Comiss&o Cientifica, atraveés
do Sistema WebGPPG.

Qualguer alteragao nestes documentos devera ser encaminhada para avaliaggo do CEP.
Informamos que obrigatoriamente a versao do TCLE a ser utilizada devera corresponder na
integra a versao vigente aprovada.

A comunicacBo de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos
com pacientes incluidos no centra HCPA, assim como os desvios de protocolo quando
envolver diretamente estes pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEO
(Gestao Estratégica Operacional) disponivel na intranet do HCPA.

PORTO ALEGRE, 20 de Margo de 2015

Assinado por:
José Roberto Goldim

(Coordenador)

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2 350 sala 2227 F

Bairre:

UF: RS

Bom Fim CEP: 90.035-903

Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: —(513}359-7640" & mail: caphcoai@hepa.ufrgs.br

54



55

ANEXO E - PARECER COMPESQ ENF-UFRGS

Dados Gerais:

Projeto N

Area de conhecimento:

Situagio:

Origem:

Local de Realizacao:

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Marcio Wagner Camaltta

3IBT58 Titulo: INCLUSAO DA_FAMILIA NO TRATAMENTO: VISAD DO

USUARIO COM TRANSTORNO POR USO DE SUBSTANCIAS
Enfermagem Psiquidtnica Inicio: 20/02/2020  Previsdo de conclusiot 20/09/2020
Projeto em Andamento

Escola de Enfermagem Isolado linha temdatica: Atencio
Departamenito de Assisténcia @ Onentagio Profissional I.IsuanodeDruqascnm 5 e

ndo informado

Nio apresenta relacdo com Patriménio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Objetivo:

Conhecer a visdo de usudrios com transtorno por uso de substancias acerca da inclusdo dos
familisres em um programa de tratasento.

Palavras Chave:

ASSISTENCIA A SAUDE MENTAL

RELACOES FAMILIARES

TRANSTORNGS RELACIONADOS AO USO DE SUBSTANCIAS

USUARIOS DE DROGAS;

Equipe UFRGS:

Nome: MARCIO WAGNER CAMATTA

Coordenador - Inicio: 20/02/2020 Previsio de términe: 20/09/2020

Mome: FELIPE ADONAI PIRES SOARES

Técnico: zzz Outra Funclo 222 - Inicko: 20/02/2020 Previs8o de términa: 20/09/2020

Avaliagies:

Comissio de Pesquisa de Enfermagem - Aprovadeo em 29/04/2020 Cligue aqul para visualizer o parecer

Anexos:
Brojete Completa

Data de Envio: 20/02/2020
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ANEXO F - Revista Eletronica Saiide Mental Alcool e Drogas (SMAD)

PREPARO DO ARTIGO

Estas instrucdes para a preparagdo do artigo para submissao sdo baseadas Recomendagdes para
condugao, escrita, edi¢do e publicacdo de trabalhos académicos em revistas cientificas médicas
elaboradas pelo International Committee of Medical Journals Editors (ICMIJE).

1. Estrutura

Embora se respeite a criatividade e estilo dos autores na op¢ao pelo formato do manuscrito, sua
estrutura ¢ a convencional, contendo introdu¢ao, materiais e métodos ou casuisticas ¢ métodos,
resultados, discussao e conclusdo, com destaque as contribui¢des do estudo para o avanco do
conhecimento na drea da enfermagem.

O arquivo do artigo ndo deve conter o nome dos autores e os agradecimentos, estes devem estar na
Title Page (ver Documentos para Submissao).

A Introducgao deve ser breve, definir claramente o problema estudado, destacando sua importancia
e as lacunas do conhecimento. Incluir referéncias que sejam estritamente pertinentes.

Os Materiais e Métodos ou Casuistica e Métodos empregados, a populagdo estudada, a fonte de
dados e os critérios de selecdo devem ser descritos de forma objetiva e completa.

Os Resultados devem estar limitados somente a descrever a andlise do material (quantitativo ou
qualitativo). O texto complementa e ndo repete o que esta descrito em tabelas e figuras.

A Discussao enfatiza os aspectos novos e importantes do estudo, faz interpretacdes que advém
deles e comparagdes com outras literaturas ndo citadas na introducao. Para os estudos
experimentais, € Util comegar a discussdo com breve resumo dos principais achados, depois explorar
possiveis mecanismos ou explicagdes para esses resultados, comparar e contrastar os resultados com
outros estudos relevantes. Explicitar as contribuigdes trazidas pelos artigos publicados na SMAD,
referenciando-os no texto, quando pertinente, as limitagcdes do estudo e explorar as implicagdes dos
achados para pesquisas futuras e para a pratica clinica.

A Conclusao ou Consideragoes Finais deve estar vinculada aos objetivos do estudo, mas evitar
afirmacdes e conclusdes ndo fundamentadas pelos dados. Especificamente, evitar fazer afirmagdes
sobre beneficios econdmicos € custos, a ndo ser que o manuscrito contenha os dados e analises
econdmicos apropriados. Evitar reivindicar prioridade ou referir-se a trabalho ainda nao terminado.
Estabelecer novas hipoteses quando for o caso, mas deixar claro que sao hipoteses.

2. Formataciao do texto

Formatacao. Arquivo no formato Word (.doc ou .docx) papel tamanho A4 (21 cm x 29,7 cm ou §,3”
x 11,77”) . Margens superiores, inferiores e laterais de 2,5 cm (17) . Fonte Times New Roman 12pt
(em todo o texto, inclusive nas tabelas). Espacamento duplo entre linhas desde o titulo até as
referéncias, com excecao das tabelas que devem ter espagamento simples. Para destaques utilizar
italico. Nao sdo permitidas no texto: palavras em negrito, sublinhado, caixa alta, marcadores do
editor de texto.

3. Quantidade de Palavras

Na contagem de palavras ndo incluir: tabelas, figuras e referéncias
- Artigos Originais e de Revisao: 5000 palavras.

- Cartas ao Editor: 500 palavras.
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4. Resumo

- Fonte Times New Roman 12, espagamento duplo entrelinhas.

- Incluir o objetivo da pesquisa, procedimentos bésicos (selegdo dos sujeitos, métodos de
observacao e analiticos, principais resultados) e as conclusdes. Deverdo ser destacadas as
contribuigdes para o avango do conhecimento na area da enfermagem.

- Estruturar explicitamente em "Objetivos", "Método", "Resultados" e "Conclusdo".

- Os Ensaios clinicos devem apresentar o namero do registro de ensaio clinico ao final do resumo.
- Itens ndo permitidos: siglas, exceto as reconhecidas internacionalmente, e citagdes de autores.

5. Descritores

- Minimo de 4 e maximo de 6, em portugués, inglés e espanhol.

- Utilizar os rétulos "Descritores" (portugués), "Descriptors" (inglés) e "Descriptores" (espanhol).
- Separados entre si por ponto e virgula.

- Primeiras letras de cada palavra do descritor em caixa alta, exceto artigos e preposicoes.

- Selecionados da lista do Medical Subject Headings (MeSH) ou vocabulario Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS).

6. Titulo do Artigo

- Apresentados em portugués, inglés e espanhol; - Localizados antes de cada resumo; Conciso e
informativo com até 15 palavras e em negrito. Itens ndo permitidos: caixa alta, siglas, abreviagdes e
localizagdo geografica da pesquisa.

7. Sec¢oes

- Nome das Sec¢des: "Introducao", "Método", "Resultados", "Discussao" e "Conclusao"

- Negrito e em caixa alta somente na primeira letra

- Itens ndo permitidos: italico, caixa alta, subsecdes, listas numeradas e listas com marcadores do
MS Word

- Introducao - Deve ser breve, definir claramente o problema estudado, destacando sua importancia
e as lacunas do conhecimento. Incluir referéncias atualizadas e de abrangéncia nacional e
internacional. Descrever o(s) objetivo(s) no final desta se¢ao

- Método - Descrever o tipo de estudo, o local, o periodo, a populagao, os critérios de inclusdo e
exclusdo, amostra, as variaveis do estudo, o(s) instrumento(s), a forma da coleta de dados, a
organizagdo dos dados para analises e aspectos €ticos

- Resultados - Limitados a descrever os resultados encontrados sem incluir interpretagdes ou
comparagoes. O texto contempla e ndo repete o que esta descrito em tabelas e figuras

- Discussdo - Enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo. Comparar e contrastar os
resultados com os de outros estudos atuais e apresentar possiveis mecanismos ou explicagdes para
os resultados obtidos. Apresentar as limitagdes do estudo e os avancos ao conhecimento cientifico
- Conclusdo/Consideragdes Finais - Responder os objetivos do estudo, restringindo-se aos dados
encontrados. Nao citar referéncias ou nomes de autores.

8. Falas de Sujeitos

- Fonte Times New Roman, tamanho 10, italico, sem aspas, na sequéncia do texto

- Identificadas/Codificadas ao final de cada fala, a identificacdo/codificagdo deve estar entre
parénteses e sem italico

9. Siglas (no texto)
- Descritas por extenso na primeira vez em que aparecem no texto
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- Nao sao permitidas siglas no titulo do artigo € no resumo

10. Tabelas e Figuras

- Até 5 itens entre tabelas e figuras, contendo titulo informativo, claro e completo, indicando o que
se pretende representar.

- Devem ser inseridas logo ap6s a primeira mengao no texto € ndo no final do artigo ou em arquivos
separados.

- Notas de Rodapé nas Tabelas e Figuras devem ser indicadas pelos simbolos sequenciais

* LS, 11,11 apresentando-os tanto no interior da figura quanto na nota de rodapé, e nao
somente em um dos dois lugares. Nas figuras que sdo imagens deverdo estar em formato de texto e
ndo no interior da imagem.

- Todas as siglas presentes em tabelas e figuras devem ser explicitadas em notas de rodapé.

Tabelas

- Titulo deve ser localizado acima da tabela, indicando o que se pretende representar na tabela e
também contendo participantes do estudo, variaveis, local (cidade, estado, pais) e periodo da coleta
de dados.

- Devem ser elaboradas com a ferramenta de tabelas do MS Word.

- Os dados devem ser separados por linhas e colunas de forma que cada dado esteja em uma célula.
- Tragos internos somente abaixo e acima do cabecalho e na parte inferior tabela.

- Fonte Times New Roman, tamanho 12pt, e espagamento simples entrelinhas.

- O cabegalho deve estar em Negrito e sem células vazias.

- Descrever a fonte da informag¢ao quando se tratar de dados secundarios.

Figuras

- Sao figuras: Quadros, graficos, desenhos, esquemas, fluxogramas e fotos.

- O titulo deve estar localizado abaixo da figura sempre em formato de texto (mesmo em figuras que
se tratem de imagens).

- Autorizagdo da fonte quando extraidos de outros trabalhos, indicando-a em nota de rodapé da
figura.

- Em caso de imagens, devem estar em alta resolu¢ao resolugdo (minimo de 900 dpi).

- Tamanho maximo de 16x10cm.

- Em caso de Quadros (tabelas que contenham dados textuais e ndo numéricos), devem ser sao
fechados nas laterais e contendo linhas internas. Devem ser construidos com a ferramenta de tabelas
do Editor de Texto e poderdo ter o tamanho maximo de uma pagina, e ndo somente 16x10cm como
as demais figuras.

- Em caso de Graficos, devem ser plenamente legiveis e nitidos. Tamanho méaximo de 16x10cm. Se
necessario utilizar cores optar por tons claros. Varios graficos em uma so6 figura so serdo aceitos se
a apresentagao conjunta for indispensavel a interpretacao da figura.

- Em caso de desenhos, esquemas, fluxogramas, devems ser construidos com ferramentas
adequadas, de preferéncia com a interven¢ao de um profissional de artes graficas. Logicos e de facil
compreensdo. Plenamente legiveis e nitidos.

- Fotos devem ser plenamente legiveis e nitidas. Fotos contendo pessoas devem ser tratadas para
que as mesmas ndo sejam identificadas.

11. Citac¢oes no Texto
Formatagdo - Numeros ardbicos, sobrescritos e entre parénteses. Ordenadas consecutivamente, sem
pular citacao.
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Citacdes de referéncias sequenciais: separadas por traco e nao por virgula, sem espago entre elas.
Exemplo: ...literatura(12-15).

Citacdes de referéncias intercaladas: separadas por virgula, sem espaco entre elas. Exemplo:
...literaturas(3,6,16,21).

Quando inseridas ao final do paragrafo ou frase devem estar antes do ponto final e quando inseridas
ao lado de uma virgula devem estar antes da mesma.

Citacdes “ipsis literes” devem estar entre aspas, sem itdlico, tamanho 12, na sequéncia do texto.
Itens nao permitidos:

- Espago entre a citagdo numérica e a palavra que a antecede. Exemplo: ....Candida albicans
(3,6,16,21).

- Indicacdo da pagina consultada. Exemplo:...Candida albicans(3:p.431).

- Indicagdo de nomes de autores no texto, exceto os que forem referencial tedrico da pesquisa.

12. Falas de participantes (sujeitos)

- Fonte Times New Roman, tamanho 10pt, italico, sem aspas e na sequéncia do texto.

- Identificadas/Codificadas ao final de cada fala, a identifica¢ao/codificagcdo deve estar entre
parénteses e sem italico (fonte Times New Roman, tamanho 10pt, italico, sem aspas e na sequéncia
do texto).

13. Notas de Rodapé (no texto)
- Indicadas por asterisco(s) e iniciadas a cada pagina (*,** ** ).
- Restritas a0 minimo necessario.

14. Referéncias

Estilo Vancouver (https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html) . Sem limite maximo
desde que todas adequadas ao texto e com link de acesso para averiguacao de pertinéncia ao texto.
Referéncias com mais de 6 autores: seis primeiros seguidos de et al. . Citar a versao do documento
em inglés. Inserir DOI ou link de acesso em todas as referéncias.

A veracidade dos dados que compdem cada referéncia e a exatidao do formato sao de
responsabilidade dos autores.

As citagdes de autores e de periodicos nas bases de dados ¢ altamente relacionada a exatidao das
referéncias informadas pelos autores nos artigos publicados, portanto, solicita-se maximo cuidado e
atenc¢ao a este item.

- Para o formato das referéncias, seguir o Citing Medicine, 2 edi¢do - Estilo Vancouver
(https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html);

- Quantidade: ndo ha limite de referéncias.

- Citar a versao do documento em inglés, quando disponivel.

- Inserir nimero doi ou link de acesso em todas as referéncias.

- Titulos de periddicos nacionais devem ser abreviados de acordo com o Catalogo Nacional de
Publicagdes Seriadas (CCN) do IBICT.

- Titulos de periddicos internacionais devem ser abreviados de acordo com o Catalogo da Biblioteca
Nacional de Medicina (NLM).



