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RESUMO

SILVA, F. M. Motivagdes de familiares no cuidado ao usuério de drogas. 2019. 91 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2019.

O uso de drogas € considerado um problema de saude publica, de carater
multifatorial, envolvendo o usuario de drogas e o seu contexto social e familiar. A
familia é o primeiro nucleo de pertencimento de um individuo, e serve de elo que
une os seus membros as diversas dimensfes da sociedade em geral podendo ser
caracterizada como fator de risco ou de protecao para o abuso de drogas. Estudos
apontam que a inclusdo da familia nos programas de tratamento de usuarios de
drogas € fundamental. Assim, € importante realizar investigacbes sobre as
motivacbes de familiares no cuidado ao usuario de drogas para melhor
compreensao de suas vivéncias e relagdes. Objetivo: compreender as motivacdes
de familiares no cuidado ao usuario de drogas a luz do referencial da Sociologia
Fenomenoldgica. Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa que utilizou como
referencial tedrico-filoséfico da Sociologia Fenomenoldgica de Alfred Schutz. Este
estudo foi realizado na unidade de internacdo em adicdo e no ambulatério em
adicdo, do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Participaram da pesquisa 15
familiares de usuarios de drogas atendidos nesses servicos. Para a coleta dos
dados foram realizadas entrevistas semiestruturadas, no periodo de marco de 2018
a marco de 2019. Os dados foram interpretados por meio da analise compreensiva
conforme a sociologia fenomenoldgica de Alfred Schutz. Resultados: Os resultados
emergiram da construcdo das categorias concretas que se constituiram do
agrupamento dos depoimentos referentes as motivacdes de familiares no cuidado ao
usuario de drogas. As categorias que fazem referéncia aos motivos porque foram:
relacdo de afeto e responsabilidade pelo usuario e; minimizar o desemparo e
sofrimento do usuario. As categorias advindas dos motivos para foram: cessar o
sofrimento devido ao uso de drogas e; construir uma vida independente para o
usuario. Conclusao: O abuso de drogas impacta nas familias, gerando sofrimento,
desgaste emocional, comunicacdo nao-assertiva (brigas), temor em relacdo ao
desamparo do familiar-usuario e medo da recaida. Contudo, o que motiva esse
familiar € a esperanca na mudanca de comportamento, na crenca de um futuro com
a cessacao do uso de drogas e no desenvolvimento da funcionalidade e autonomia
do usuéario. Os familiares deram énfase aos lacos de amor e esperanca de um futuro
promissor ao usuario como motivadores do cuidado. Constata-se que a familia deve
sempre ser considerada em suas necessidades, em diferentes cenarios
assistenciais, reconhecendo-a como uma parceira singular e fundamental para o
cuidado dispensado ao usuario de drogas.

Palavras-chave: Familia; Usuéarios de drogas; Servicos de Saude Mental; Relactes
familiares; Enfermagem.



ABSTRACT

SILVA. FM. Family motivations in drug user care. 2019. 91 f. Dissertation (Master in
Nursing) — School of Nursing, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2019.

Drug use is considered a multifactorial public health problem involving the drug user
and his social and family context. The family is the first nucleus of belonging of an
individual, and serves as a link that unites its members to the various dimensions of
society in general and can be characterized as a risk or protective factor regarding
drug abuse. Studies indicate that the inclusion of families in drug treatment programs
is fundamental. Thus, it is necessary to investigate the motivations of family
members in the care of drug users to better understand their experiences and
relationships. Objective: To understand the motivations of family members in drug
user care in the light of the phenomenological sociology. Method: This is a
qualitative research that used as a theoretical-philosophical reference of the
phenomenological sociology of Alfred Schutz. This study was carried out at the
inpatient unit in addition and at the outpatient clinic at Porto Alegre Hospital de
Clinicas. The study included 15 family members of drug users assisted in these
services. For data collection, semi-structured interviews were conducted from 2018
to 2019. Data were interpreted through comprehensive analysis according to the
phenomenological sociology of Alfred Schutz. Results: The results emerged from
the construction of concrete categories that consisted of the grouping of statements
regarding the motivations of family members in the care of drug users. The
categories that refer to the reasons why were: relationship of affection and
responsibility for the user and; minimize user mismatch and suffering. The categories
derived from the reasons for were: ceasing suffering due to drug use and; build an
independent life for the user. Conclusion: Drug use impacts families. It causes
suffering, non-assertive communication (fights), fear regarding the helplessness of
the familiar user, fear of relapse. However, what motivates this family member is the
hope of change, the belief of a future with the cessation of drug use, the return of this
user's functionality. It brings focus to the bonds of love, hope of a promising future for
the user. It is expected that the family can always be considered in their needs, in
different care settings, recognizing it as a unique and fundamental partner for the
care given to drug users.

Keywords: Family; Drug users; Mental health services; Family relationships;

Nursing.



RESUMEN

SILVA, F. M. Motivaciones familiares en la atencion al consumidor de drogas. 2019.
91 f. Disertacion (Master en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria, Universidad
Federal de Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2019.

El consumo de drogas se considera un problema de salud publica multifactorial que
involucra al consumidor de drogas y su contexto social y familiar. La familia es el
primer ndcleo de pertenencia de un individuo, y sirve como un enlace que une a sus
miembros con las diversas dimensiones de la sociedad en general y puede
caracterizarse como un factor de riesgo o de proteccion con respecto al abuso de
drogas. Los estudios indican que la inclusion de familias en los programas de
tratamiento de drogas es fundamental. Por lo tanto, es necesario investigar las
motivaciones de los miembros de la familia en el cuidado de los usuarios de drogas
para comprender mejor sus experiencias y relaciones. Objetivo: comprender las
motivaciones de los miembros de la familia en la atencién al consumidor de drogas a
la luz del sociologia fenomenoldgica. Metodo: Esta es una investigacion cualitativa
que utiliz6 como referencia teérico-filoséfica la sociologia fenomenoldgica de Alfred
Schutz. Este estudio se realizé ademas en la unidad de pacientes hospitalizados y
en la clinica ambulatoria del Hospital de Clinicas Porto Alegre. El estudio incluyé a
15 familiares de usuarios de drogas asistidos en estos servicios. Para la recopilacion
de datos, se realizaron entrevistas semiestructuradas de 2018 a 2019. Los datos se
interpretaron mediante un andlisis de la comprension de acuerdo con la sociologia
fenomenoldgica de Alfred Schutz. Resultados: Los resultados surgieron de la
construccion de categorias concretas que consistieron en la agrupacion de
declaraciones sobre las motivaciones de los miembros de la familia en el cuidado de
los consumidores de drogas. Las categorias que se refieren a las razones fueron:
relacion de carifio y responsabilidad para el usuario y; minimizar el desajuste y el
sufrimiento del usuario. Las categorias derivadas de las razones fueron: cesar el
sufrimiento debido al consumo de drogas y; Construir una vida independiente para el
usuario. Conclusion: el consumo de drogas afecta a las familias. Causa sufrimiento,
angustia emocional, comunicacion no asertiva (peleas), miedo a la impotencia del
usuario familiar, miedo a la recaida. Sin embargo, lo que motiva a este miembro de
la familia es la esperanza de cambio, la creencia de un futuro con el cese del
consumo de drogas, el retorno de la funcionalidad de este usuario. Se enfoca en los
lazos de amor, la esperanza de un futuro prometedor para el usuario. Se espera que
la familia siempre pueda ser considerada en sus necesidades, en diferentes
entornos de atencion, reconociéndola como un socio unico y fundamental para la
atencion brindada a los usuarios de drogas.

Descriptores: Familia; Usuarios de drogas; Servicios de salud mental; Relaciones
familiares; Enfermeria
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1. INTRODUCAO

A fim de compreender os motivos que me impulsionaram a propor o estudo
com a tematica familia no contexto de uma unidade de adicdo em hospital geral,
ressalto ser importante detalhar minha trajetéria académica e profissional, meus
caminhos percorridos na rede de atencdo psicossocial ho municipio de Porto
Alegre/RS, minhas percepcdes e despertares acerca do tema mencionado.

Iniciei minha trajetéria académica em agosto de 2010 no curso de
Enfermagem, na Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS), mas somente em 2012, tive minha primeira aproximacdo com a area
da Saude Mental na disciplina de Enfermagem em Saude Mental || aonde pude
conhecer e vivenciar as rotinas de uma internacdo psiquiatrica em campo de
estagio. Recordo-me que meu professor orientador desse estagio, teve o cuidado de
propiciar a interacdo com 0s pacientes sem antes consultarmos seus prontuérios,
despertando o olhar para o individuo e ndo somente para o diagnéstico do mesmo.
Foi também nesse campo de estagio que tive o primeiro contato com os familiares
desses pacientes internados, durante as visitas na referida unidade, despertando
meu olhar para as relacdes estabelecidas com suas familias, a importancia da
participacdo da familia no tratamento desses usuarios e a complexidade dessas
relacoes.

Nos anos de 2013 e 2014, pude atuar como Estagiaria Assistencial N&o-
Obrigatoria no Servico de Enfermagem em Adi¢cédo (SEA) do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), na Unidade Alvaro Alvim.

Durante minha atividade assistencial enquanto académica, participei das
rotinas de Enfermagem empregadas em uma unidade de dependéncia quimica,
prevencao da recaida em alcool e drogas, contencdo mecanica protetiva, Exame do
Estado Mental, controle de sinais vitais, anamnese e exame fisico, evolucdo e
prescricdo de enfermagem com fundamentacdo na literatura de acordo com a
Associacdo Norte-Americana de Diagnésticos de Enfermagem (NANDA). Alicercado
a esse conhecimento, veio meu segundo contato com os familiares de usuarios de
drogas, durante as visitas na referida unidade.

Diante do exposto, percebi a sobrecarga emocional daqueles familiares, um

constante renovar-se diante de cada recaida e possibilidade de recuperacéo de seu
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familiar-usuario, pude observar também, os sentimentos de esperanca destinados

aos usuarios de drogas vindo de seu familiar frente ao desafio e luta diaria que é
para um usuario de drogas manter-se em abstinéncia apds uma internacao para fins
de desintoxicagao.

Assim, percebi que a familia € de suma importancia para recuperacdo do
usuario de drogas, podendo atuar como fator de protecéo, incentivando o usuario a
manter-se em abstinéncia do uso de drogas ou optando pela reducdo de danos,
entendida esta como dependéncia moderada nao prejudicando sua vida normal,
estimulando-o a seguir tratamento em dispositivos existentes na rede de atencéo
psicossocial, ajudando-o a inserir-se novamente no mercado de trabalho, entre
tantas questbes. Mas, em contrapartida, a familia pode atuar como fator de risco,
desencorajando o usuério de drogas a seguir tratamento, mantendo distanciamento
afetivo, apresentando dificuldades de comunicacéo, favorecendo assim o abuso de
substancias (PAZ; COLOSSI, 2013).

Diante do exposto, percebo que a familia caracteriza-se como nosso primeiro
nacleo de pertencimento a um grupo, é com nossos familiares que aprendemos a
viver em um mundo cotidiano, aprendemos a concordar e discordar diante das mais
variadas situacfes e configuramos nossos pontos de vista de como ser e estar no
mundo da vida. E com nossos familiares que construimos nossas bagagens,
vivéncias e experimentamos nossos primeiros fendbmenos, alicercamos nossas
intencdes e realizamos nossas primeiras acgoes.

Em janeiro de 2015 obtive o titulo de Bacharel em Enfermagem, e abriu-se
um mundo de escolhas e possibilidades, nas quais, encarei o desafio de cursar a
Residéncia Multiprofissional com énfase em Saude Mental no Grupo Hospitalar
Conceicéo (GHC), aonde pude atuar como profissional Enfermeira, mas enquanto
residente, imersa em campo estagio 60 horas semanais.

Na Residéncia, percorri diversos cenarios assistenciais na Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) no municipio de Porto Alegre/RS, perpassando pelo Centro de
Atencéo Psicossocial Il (CAPS Il) voltado ao tratamento de individuos com os mais
variados transtornos mentais, CAPS AD Il servico voltado ao tratamento dos
usuarios de alcool e outras drogas, internagdo psiquiatrica para adolescentes e
adultos.

Foi durante minha passagem pela atencdo basica, na Unidade Basica de

Saude (UBS) Vila Sesc, aonde pude perceber a complexidade do trabalho com
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familias e comunidade, em diferentes ambitos, tanto cultural, quanto

socioecondémico, na qual pude vivenciar o dia a dia das pessoas que eram atendidas
na referida unidade de saude.

Nesse contexto, pude observar as mais diversas configuracdes de familia
existentes, e constatei que cada familia tem sua singularidade, suas crencas e
valores. Percebi também que a familia é permeada de vinculo afetivo na relacéo
entre seus membros. Observei que a caracterizagdo de um grupo como “familia”,
perpassa lagos de consanguinidade e vinculos legais de parentesco.

Em 2017, ingressei no mestrado académico do Programa de Pds-Graduacéo
em Enfermagem (PPGENF) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (EEUFRGS), onde a familia de usuarios de drogas configurou-se
como uma tematica a ser investigada em meu projeto de dissertacdo. Assim, a
delimitacdo de meu estudo foi desenhando-se na medida em que aprofundava meus
conhecimentos acerca de familia existentes na literatura e correlacdo com minha
experiéncia pratica cotidiana.

Em paralelo ao curso de mestrado académico, atuo como enfermeira em uma
unidade de internacdo psiquiatrica voltada para adolescentes dependentes quimicos
— Hospital Santa Ana, configurando-se como mais um dispositivo na RAPS do
municipio de Porto Alegre/RS, onde a familia tem papel central no tratamento do
usuario. E nesse servico que a equipe trabalha constantemente na recuperacéo de
lacos familiares enfraquecidos, onde a equipe multiprofissional tem contato diario
com os familiares dos pacientes internados, ndo havendo restricdo de horéarios de
visita.

Esse estudo aborda o conceito de familia de utilizado por Giddens (2016), no
qual coloca que a familia é formada por um grupo de pessoas, com diversas
composicdes, desempenhando varios papeis, compostas por membros unidos por
lagos de consanguinidade e/ou afinidade, compartilhando assim, afetos, valores,
normas ou interesses em comum e que convivem por um determinado espacgo de
tempo durante o qual constroem uma histéria de vida que é Unica e irreplicavel
(GIDDENS, 2016).

Sabe-se que a familia configura-se como eixo crucial para o tratamento da
dependéncia quimica, visto que a mesma esta relacionada ao desenvolvimento
saudavel ou ndo de seus componentes (SCHENKER; MINAYO, 2004).
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Nesse contexto, sabe-se que o abuso de drogas implica consequéncias em

todas as areas da vida do individuo e de sua familia, principalmente nos familiares
mais proximos do usuario (cénjuges, pais e filhos), sobrecarregando assim, os
familiares mais envolvidos nesse processo de cuidado (CAMATTA; TOCANTINS,
SCHNEIDER, 2016).

De acordo com Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD) — 2012
realizado pela Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas (UNIAD) do Departamento
de Psiquiatria da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) sobre os padrbes
de consumo de alcool e outras drogas na populacdo brasileira, foram realizadas
4.607 entrevistas, em 149 municipios brasileiros, desses, estima que 11,7 milhdes
de pessoas sejam dependentes de &lcool no pais, entre os participantes do estudo
52% sdo mulheres e 48% homens. Cabe destacar também, que o Brasil representa
atualmente 20% do consumo mundial de cocaina/crack (LARANJEIRA et al., 2014).

Nesse sentido, no estudo supracitado, os familiares mais envolvidos no
processo de cuidar do usuéario de drogas sao geralmente representadas por
mulheres, mae do usuéario, esposa do mesmo, que exercem também o papel de
“‘chefe da familia”, sobrecarregando-se no cuidado com o filho e nas
responsabilidades com a casa (LARANJEIRA, 2014).

Encontra-se em estudos que a familia do usuario de drogas € uma populacao
vulneravel que necessita de atencdo e cuidados especificos (BORTOLON et al,
2013). No entanto, esta terminologia ndo se adequa a todas as familias, o que ndo
significa que elas nao previssem de apoio e assisténcia profissional.

Assim, cuidar é inerente a condicdo humana, cuidar e ser cuidado faz parte
do ser humano e cuidar do outro é um processo. O processo de cuidar é um dialogo
mediado pelos olhares, pelas maos, pelas caricias, uma interacio com o outro.
Cuidar do outro é ajudar-lhe a expressar sua vulnerabilidade, é dar-lhe instrumentos
de analise, paz e serenidade. O cuidado pode se destinar a um familiar, um amigo,
ou o cuidado exercido pela Enfermagem (LEININGER, 1988; MOTTA, 2004).

Entendo que o ato de cuidar do usuario de drogas realizado por seu familiar &
permeado por uma rede de motivagbes e sentimentos, contudo, € importante
explicitar que se faz necessario investigar a dindmica familiar dos usuéarios de
drogas, para uma melhor compreensdo de suas relagdes, evitando assim,
pressupostos errbneos como a responsabilizacdo do uso de drogas por parte da

familia ou usuéario.
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Desse modo, ha casos que € comum identificar familias que acreditam ser o

problema que favoreceu o desenvolvimento do transtorno por uso de substancia
(TUS) do seu parente, e como consequéncia ou compreensdao distorcida que nao ha
nada a fazer (PAYA, 2010).

Diante disso, € importante analisar aspectos do cotidiano dos familiares dos
usuarios de drogas, por meio do estudo, da investigacdo, da realizacdo de
pesquisas voltadas a vida dos familiares de usuéarios de drogas, com vistas a
compreensao de suas vivéncias e interpretagcdes como familiar. Assim, por meio de
suas relacfes sociais, € importante buscar compreender diferentes aspectos vividos
pelos familiares, suas experiéncias adquiridas ao longo da vida. A partir disso, sera
possivel desvelar a rede de motivacbes dos familiares no cuidado ao usuario de
drogas.

Por tratar-se da compreensdo da rede de motivacbes dos familiares de
usuarios de drogas, a abordagem adotada nesta investigacdo foi qualitativa, tendo
como referencial tedrico-filoséfico da sociologia fenomenoldgica de Alfred Schutz.
Visto que este método esta ancorado no campo das ciéncias sociais e humanas,
fundamentado nas areas da sociologia e fenomenologia, pode-se assim contribuir
para melhor compreensao do fenémeno a ser estudado.

A sociologia fenomenoldgica fundamenta-se naquele que vivencia a
experiéncia de determinado fendmeno, pois s6 o préprio individuo pode dizer o que
pretende com a acdo. Com este entendimento a abordagem valoriza o sujeito, suas
vivéncias e suas acles conscientes e inten¢gdes (SCHUTZ, 2003). Desta maneira,
este referencial pode auxiliar no desvelamento das motivacdes dos familiares no
cuidado ao usuério de drogas.

Nesta perspectiva, o comportamento social do ser humano pode ser
interpretado pela acdo baseada sempre em uma intencdo, ou seja, toda a acéo
humana deve ser compreendida como um comportamento motivado (SCHUTZ,
2003).

Nesse contexto, com o intuito de aprofundar meus conhecimentos em
enfermagem sobre as motivacdes de familiares no cuidado ao usuario de drogas sob
a Otica do referencial tedrico-filosofico da sociologia fenomenoldgica de Alfred
Schutz, operando o0s conceitos de motivos porque (razdo) e motivos para
(expectativas), e tipificacdo da acdo, define-se como questado norteadora para este

estudo: Quais sdo as motivacgdes de familiares no cuidado ao usuério de drogas?
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Essa questdo de pesquisa traz implicita meus questionamentos acerca da

convivéncia dos familiares com o usuario de drogas. Ou seja, 0 que motiva 0s
familiares a cuidarem deles? De que forma esse cuidado é realizado? O que se
espera com essas acoes de cuidado?

Entdo, para compreender uma determinada acdo humana € necessario revelar
e interpretar as motiva¢gdes - motivos porque e motivos para -, do individuo ator da
acao, no entanto, essas motivagbes apenas podem ser conhecidas ouvindo-se o
discurso dos sujeitos (SCHUTZ, 2003).

Pretende-se nessa dissertacdo, compreender quais sdo as motivacdes que
levam os familiares a cuidarem do usuario de drogas. Através dos motivos porque e
para € possivel desvelar a rede de motivacdes dos familiares no cuidado ao usuario
de drogas.

Tenho como pressuposto que os familiares de usuéarios de drogas que mais
participam do tratamento do familiar usuario realizam cuidado motivado pelo afeto e
vinculo construido na relacdo familiar.

Essa pesquisa € relevante por trazer a familia como eixo principal de estudo,
abordando as vivéncias e motivacdes dos familiares no cuidado realizado ao usuario
de drogas, isto €, aproximando a familia do tratamento do seu familiar-usuario,
fortalecendo a identidade familiar como base para estruturacdo do tratamento, como
mencionado no trecho a seguir: “Onde e quando a familia se mostrou forte, ai
floresceu o Estado; onde e quando se revelou fragil, ai comecou a decadéncia geral”
(MONTEIRO; SILVA, 2009).

Desse modo, o presente estudo tem como propésito oferecer subsidios que
permitam qualificar o cuidado em saude mental e enfermagem a partir das reflexdes
sobre as motivacBes estabelecidas pelos familiares no cuidado ao usuario de
drogas.

Espera-se que o0s resultados desta pesquisa possam contribuir com o
aprofundamento da compreensao dessa tematica, em que privilegiem a acepcao das
perspectivas de diferentes atores sociais intimamente envolvidos neste processo,
quais sejam os usuarios, familiares e profissionais. E que o tema da familia possa
sempre estar em pauta em diferentes cenarios assistenciais, compreendendo o
familiar como um parceiro singular e fundamental para o cuidado dispensado ao

usuario de drogas.
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Nesse sentido, partindo da implicacdo como enfermeira, pesquisadora e futura

docente de Enfermagem, a confeccdo dessa dissertacdo tem por finalidade a
producdo de conhecimento na area da saude mental, além de proporcionar meu
desenvolvimento profissional e pessoal.
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1. OBJETIVOS

2.1.Geral

Compreender as motivacdes de familiares no cuidado ao usuario de drogas a

luz do referencial tedrico-filosofico da sociologia fenomenoldgica de Alfred Schutz.

2.2.Especificos

v' Conhecer as acbes de familiares no cuidado do usuario de drogas;

<

Descrever o tipico da acao de familiares no cuidado ao usuario de drogas;
v' Compreender as expectativas de familiares frente ao cuidado realizado ao

usuario de drogas.
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3. CONTEXTUALIZACAO DO OBJETO DE ESTUDO

3.1.Uso de drogas e Familia

Ao final do ano 1989, tramitava no Congresso Nacional o projeto de lei que
resultou, 12 anos depois, na lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira. A referida lei
reformulou, criou condi¢Bes e instituiu novas formas de cuidar do individuo em
sofrimento mental, visando sua inclusdo na sociedade e protagonizou uma nova
forma de pensar sobre a salude mental e o cuidado em liberdade (AMARANTE;
NUNES, 2018; BERLINCK; MAGTAZ; TEIXEIRA, 2008).

Nesse contexto, os anos de 1990 a 2003 concentrou a maxima intensidade
politica e normativa da Reforma Psiquiatrica Brasileira, dentre essas, destacou-se a
Lei 10.216/2001 (Lei da reforma psiquiatrica brasileira), marco legal, que dispde
sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em salude mental, tendo por horizonte a
reabilitacdo psicossocial e a reinsercao social do individuo portador de transtorno
mental na sociedade e prevé punicdo para a internacdo voluntaria arbitraria ou
desnecessaria (BRASIL, 2001).

Em relacdo a politica de saude mental, alcool e outras drogas supracitada,
preconizada pela lei nacional 10.216/01, pode-se considerar uma conquista da
Reforma Psiquiatrica Brasileira, pois, preconiza o desenho de uma rede territorial
substitutiva aos manicomios que tinham por objetivo o encarceramento dos
individuos com transtorno mental, privando-os de seus diretos como cidadaos.

Assim, cabe destacar também que em 31 de julho de 2003 ocorreu a
assinatura da Lei 10.708/2003 (Lei do Programa de Volta para a Casa)
impulsionando a desinstitucionalizacdo de pacientes com longo tempo de
permanéncia em hospital psiquiatrico, pela concessdo de auxilio-reabilitacdo
psicossocial e inclusdo em programas extra-hospitalares de atencdo em saude
mental (BRASIL, 2004).

Nesse sentido, cabe mencionar que a desinstitucionalizagdo é um processo
arduo, isto €, exige uma nova forma de pensar o cuidado ao paciente com transtorno
mental, ou seja, € “destruir as clausuras” dos antigos manicémios, € reintegrar as

pessoas que viveram por anos nas clausuras manicomiais a sociedade.
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Outro marco importante das politicas de satde mental no Sistema Unico de

Saude (SUS) foi criagdo da Portaria/GM n° 336, de 19 de fevereiro de 2002, que
redefiniu os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) em relagdo a sua organizagao,
ao porte, a especificidade da clientela atendida. Desse modo, os CAPS
classificaram-se em CAPS I, CAPS II, CAPS lll, CAPSiI (infantil ou infanto-juvenil) e
CAPSad (alcool e drogas) (NUNES; LANDIM, 2016).

Em 2011 foi instituida a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) (Portaria GM/
MS n° 3.088 de 23 de dezembro de 2011), que tem por objetivo principal a
ampliacdo do acesso a atencgao psicossocial da populacdo em seus diferentes niveis
de complexidade; promocéo do acesso das pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso do crack, alcool e outras drogas e suas familias
aos pontos de atencdo (BRASIL, 2002; AMARANTE; NUNES, 2018).

Em relacdo a RAPS, em 2017 houve a publicacdo da portaria 3.588/2017 que
aumenta o valor da diaria de internacdo paga aos hospitais psiquiatricos e amplia de
15% para 20% o numero de leitos psiquiatricos nessas unidades e exige ocupacao
de 80% em leitos de salude mental em hospital geral como condicionante para
recebimento de recursos de custeio, entre outras mudancas (BRASIL, 2017). Isso
significa um estimulo as internacbes, que em outras palavras representa um
retrocesso aos preceitos fundamentais da Reforma Psiquiatrica Brasileira, pois prevé
0 aumento de leito para internacdo psiquiatrica ao invés de ampliar os servicos
substitutivos ao hospital psiquiatrico previstos na RAPS. Ou seja, essa portaria prevé
o retorno de servicos obsoletos, tais como unidades ambulatoriais especializadas,
ao invés de ampliar e investir nos Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) e equipes
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Outro retrocesso importante de ser mencionado é a criacdo da lei n° 13.840,
de 5 de junho de 2019 que autoriza a internacéo involuntaria (sem consentimento) de
dependentes quimicos sem a necessidade de autorizacao judicial. Essa internacéo podera
ser realizada pelo familiar ou responsavel legal ou, na falta deste, de servidor publico
da area de saude, de assisténcia social ou de o6rgdos publicos integrantes do
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - Sisnad (BRASIL, 2019).

Essa lei da forca as comunidades terapéuticas, instituicbes normalmente ligadas a
organizacoes religiosas, na qual foram incluidas no Sisnad, e podem receber dinheiro de
isencéo fiscal — pessoas e empresas podem destinar até 30% do Imposto de Renda para
as instituicoes (BRASIL, 2019).
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Esses retrocessos mencionados violam o direito de escolha dos usuarios de

alcool e drogas no sentido de que obrigam os mesmos a serem internados contra
sua vontade, além de violar, nas comunidades terapéuticas, a liberdade religiosa das
pessoas tratadas, no momento em que a comunidade imp&e sua religido aos usuérios de
drogas, ou seja, caracterizando assim, uma forma de violéncia ao individuo.

Observa-se que os 30 anos de Reforma Psiquiatrica Brasileira ndo sejam ofuscados
por esses retrocessos em nosso governo atual. Destaco a poténcia dos movimentos da
Luta Antimanicomial, priorizando assim o cuidado em liberdade aos usuérios de drogas e
individuos com Transtornos mentais.

Nesse contexto, as mudancas supracitadas geradas pela Reforma
Psiquiatrica Brasileira enfocam o novo modo de pensar o cuidado em saude mental,
com o objetivo de dar voz ao usuario e assim protagonizar seu proprio tratamento,
priorizando assim, a manutencéo e fortalecimento dos vinculos territoriais e afetivos
do individuo, trazendo em pauta a familia como ator fundamental no processo de
cuidado (AMARANTE, 2016).

Esse estudo traz a conceituacdo de “familias” no plural, enfatizando as
inumeras configuragdes de “familias” existentes na sociedade atual, como destacado
a sequir.

Aproveito para demarcar que o conceito de familia utilizado nesse estudo é o
de Giddens (2016), nos quais colocam que a familia é constituida por sua
diversidade de composicdes, dentre essas se destacam a familia nuclear, extensa,
monoparental, homossexual, dentre outras.

Assim, vinculada a familia nuclear (pai, mée e filhos), encontra-se a familia
extensa, a qual expande a primeira verticalmente ao acrescentar membros de outras
geragOes, podendo ter composi¢cbes diversas. Diferentemente das anteriores, a
familia intitulada monoparental é composta por um dos pais e os filhos. Outro caso
de enorme relevancia sociolégica sdo as familias homoparentais, que sdo aquelas
cujos adultos se autodesignam como homossexuais e podem ser, ou ndo, pai ou
mae de uma crianga (GIDDENS, 2016).

Nesse contexto, para Giddens (2016), a familia € um grupo de individuos que
transcendem vinculos sanguineos, formadores de uma unidade socioecondmica
constituida por uma teia de relacdes, regras, valores, culturas, afetos, costumes e

crencas em constante relacéo de troca com a sociedade.
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Nesse sentido, desde a constituicdo da psiquiatria como ciéncia, infelizmente

a figura do manicémio é talvez a imagem mais lembrada quando se trata da teméatica
da saude mental. Os manicémios caracterizavam-se como espacos de segregacao e
exclusdo na qual os individuos portadores de sofrimento mental e individuos
usuarios de alcool e drogas eram afastados de suas familias (MARTINS, LORENZI,
2016).

Dessa forma, essa situacdo perdurou até a década de 1960, quando a familia
voltou a estar em pauta nos diferentes cenérios assistenciais, tendo correlacdo com
as experiéncias de desinstitucionalizacdo de pacientes internados em manicémios
(MORENO; ALENCASTRE, 2003). Nesse sentido, cabe destacar que as pesquisas
relacionadas a temética da familia e usuéario de drogas comecaram a ter forca na
década de 1970, porém, somente nas ultimas décadas que estudos com pauta na
familia e abuso e dependéncia de drogas comecaram a ser mais difundidos (SILVA,
2016).

Como recomendacdo da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, foi a
implementagdo pelo Ministério da Saude do Programa Nacional de Atencéo
Comunitaria Integrada aos Usuarios de Alcool e outras drogas no ano de 2002
(portaria n°® 816/2002), reconhecendo o uso prejudicial de drogas como problema da
saude publica e construiu uma politica publica especifica para a atencdo aos
usuérios de drogas (BRASIL, 2002).

Dessa maneira, sabe-se que abuso de drogas evolui para a cronificacdo, de
forma lenta e capciosa, trazendo ao individuo, familia e sociedade inumeraveis
problemas no processo saude-doenca (MELO; PAULO, 2012).

O Levantamento Domiciliar realizado pelo Centro Brasileiro de Informacdes
sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID), do Departamento de Psicobiologia da
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), englobou as 108 maiores cidades
do pais (aquelas com mais de 200 mil habitantes). Nesse estudo, foram utilizadas
amostras representativas de cada cidade, com base nos dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Foram entrevistadas 7.939 pessoas, selecionadas
por sorteio, na faixa etaria de 12 a 65 anos de idade. Nesse estudo, estima-se que
existam aproximadamente 5,7% de brasileiros dependentes de alcool e/ou maconha
e/lou cocaina, 0 que representa mais de 8 milhdes de pessoas. Assim, em 2005,
estimava-se que pelo menos 28 milhfes de pessoas convivessem no Brasil com um
familiar usuario de drogas (CARLINI et al, 2005).
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O Il Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populacéo

Brasileira pela Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e a Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (SENAD) realizado no ano de maio a outubro de 2015,
aponta que aproximadamente 14 milhfes de adultos reportaram o uso de alguma
substéancia ilicita na vida e o uso nos ultimos 30 dias por 2,5 milhdes. O uso de
alguma substancia ilicita foi mais frequentemente reportado pelos homens do que
pelas mulheres. Esse estudo também aponta que 7,7% dos brasileiros de 12 a 65
anos ja usaram maconha ao menos uma vez na vida. A segunda droga com maior
coNsumo no pais € a cocaina em po (3,1%) (BASTOS et al, 2017).

Ja o Levantamento Nacional de Familias dos Dependentes Quimicos (LENAD
Familia) pela Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas (UNIAD) do Departamento
de Psiquiatria da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) avaliou o impacto
causado aos familiares dos dependentes de &lcool e/ou substancias ilicitas.
Identificou-se que determinados processos familiares, tais como rituais, funcdes,
rotinas, estruturas de comunicacao, vida social e finangas da familia séo geralmente
afetados (LARANJEIRA et al., 2014).

Nessa Otica, problemas que incluem abuso infantil, roubo de bens, violéncia
doméstica, conducdo de veiculos em estado de embriaguez, sdo comportamentos
observados pelos familiares de usuérios de drogas. Ressalta-se que a exposi¢cao as
experiéncias anteriormente supracitadas, resultam na sobrecarga fisica e emocional
do familiar mais envolvido no processo de cuidado ao seu ente usuério de drogas,
tornando-os uma populacédo vulneravel e com necessidades de atencéo e cuidados
especificos (LARANJEIRA et al., 2014).

Nesse sentido, o abuso de drogas por um membro da familia implica em
consequéncias na estrutura familiar. Sabe-se que a familia € o primeiro ndcleo de
pertencimento de um individuo, caracterizando-se como fator de risco ou protecao
no que tange o abuso de drogas. Por vezes, a tendéncia do familiar é atribuir de
forma exclusiva ao membro usuario de drogas a responsabilidade pelo cenario
caadtico instituido na dinamica familiar, ndo se enxergando como corresponsavel no
processo de desorganizacao familiar (SILVA, 2015).

Sabe-se que a composi¢do das familias, seu funcionamento, suas crencgas,
seus valores, sdo pilares fundamentais no que tange a prevencéo ou precipitacéo do

consumo de drogas nos seus membros (PAZ; COLOSSI, 2013).
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Nesse contexto, se a familia do usuéario de drogas ndo buscar alternativas de

tratamento, se ndo houver a conscientizacdo da magnitude do problema, a familia
podera estimular, de modo inconsciente, a recaida de seu ente usuario de drogas,
perpetuando o funcionamento anterior e mantendo a homeostase do sistema
(ZAMPIERE, 2004).

No discorrer da revisdo de literatura desse estudo, € sabido que o abuso de
drogas é um fenbmeno complexo, envolvendo a sociedade atual, valores, crencgas,
aspectos sociais, psicolégicos, biolégicos e familiares. A presenca do uso de drogas
trazem muito desconforto, sofrimento psiquico e crise no sistema familiar (MORENO,
ALENCASTRE, 2006; LACCHINI, 2014).

As consequéncias de viver esta experiéncia para os familiares mais
envolvidos no tratamento do seu familiar-usuario, podem se manifestar por meio de
sintomas fisicos e psicoldgicos. Por esta razdo, a familia do usuéario de drogas pode
estar em uma situacdo de vulnerabilidade necessitando de atencdo e cuidados
especificos. Entretanto, embora os familiares possam adoecer em funcdo dos
conflitos decorrentes de conviver com um usuario de drogas, a abordagem do TUS
ainda tem como foco principal o tratamento do usuério de drogas (BORTOLON et al,
2013).

E necesséario assim, permitir as familias local apropriado para que possam
trazer suas angustias, experiéncias, medos, motivacdes e insegurancas acerca do
seu familiar-usuario, tornando-se momento propicio afim de conhecermos o mundo
cotidiano dessas familias e possamos ofertar alternativas de cuidado (SCHNEIDER
et al, 2017).

Nessa Otica, cabe destacar o momento da procura do familiar por um
profissional de salde mental com o objetivo de tratar do usuario de drogas, e é
nesse momento de escuta, acolhimento e didlogo, existe a aproximacdo de
diferentes universos, perspectivas, requer paciéncia e sensibilidade daquele
profissional que recebera daquele familiar suas vivéncias e historias de vida,
portanto, pratica-se o cuidado (MELMAN, 2001).

Cuidar é descrito como a “esséncia da enfermagem e caracteristica central,
dominante e unificadora” (LEININGER, 1988; MOTTA, 2004).

Frente a essas consideracgdes, realizarei estudo com os familiares de usuarios
de drogas objetivando compreender a rede de motivacdes desses familiares. O

referencial de escolha é a sociologia fenomenolégica, pois, acredito que essa
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metodologia da voz a estes familiares enquanto atores sociais envolvidos nesse

processo de cuidado. Assim, para maior elucidacdo do método escolhido, a seguir
serdo apresentadas as concepgdes teorico-filosoficas da sociologia fenomenoldgica
de Alfred Schutz e as suas contribuicbes para o campo da Enfermagem em saude

mental.
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4. CONCEPCOES TEORICO-FILOSOFICAS DA SOCIOLOGIA
FENOMENOLOGICA DE ALFRED SCHUTZ

Ancorada no campo das ciéncias sociais e humanas uma das teorias que tem
contribuido para a compreensdo da motivacao que vem sendo utilizada no campo da
saude mental € a Sociologia Fenomenoldgica de Alfred Schutz, especificamente nas
areas de conhecimento da sociologia e da fenomenologia (filosofia).

Assim, no intuito de compreender e analisar as redes de motivacdes dos
familiares de usuarios de drogas no cuidado ao seu familiar-usuério, o referencial de
escolha ser& a sociologia fenomenoldgica de Alfred Schutz (1899-1959).

Alfred Schutz, enquanto sociologo, utilizou-se dos conhecimentos da area da
sociologia - com destaque aos estudos da sociologia compreensiva de Max Weber
(1864-1920) e utilizou-se de conceitos elementares da fenomenologia de Edmund
Husserl (1859-1938) como arcabouco para desenvolvimento de sua sociologia
fenomenoldgica (SCHNEIDER et al, 2017).

Dessa maneira, destacarei em seguida alguns elementos do referencial de
Weber e Husserl para a constituicdo da fenomenologia social.

Weber alicerca sua sociologia compreensiva a partir da teoria da Ag¢éao Social
(acao individual e a interdependéncia dos individuos) com enfoque nos conceitos de
acdo (como expressdo da motivacdo individual) e relacdo social (interacdo dos
sujeitos com compartilhamento de objetivos) (SCHUTZ, 2003).

Em relacdo aos conceitos citados anteriormente, vale destacar que o conceito
do tipo ideal foi outra contribuicido de Weber para o referencial de Schutz. A
tipificacdo consiste em uma construcao do tipo ideal de determinado sujeito, em um
dado tempo e local. Assim, a tipificacdo constitui-se em um processo fundamental
pelo qual o homem conhece o mundo, caracterizando-se como uma “estrutura”
passivel de moldar-se, romper, fundir-se, diante das inimeras situacdes da vida,
com carater individual e intersubjetivo. A tipificacdo deve assim, sintetizar os tracos
tipicos de determinado grupo social, possibilitando a sua inteligibilidade (NASI,
SCHNEIDER, 2011; CAPALBO, 1998).

Nesse contexto, a partir da identificacdo dos significados singulares dos
motivos, sera possivel descrever como 0s atores sociais costumam agir frente a um
fendmeno investigado (ZEFERINO, 2013; CAMATTA, TOCANTINS, SCHNEIDER,
2016).
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Além da influéncia de Weber, Schutz também utilizou o pensamento

fenomenoldgico de Husserl. A fenomenologia de Husserl surge em um contexto
repleto de transformagBes em ambitos: sociais, culturais e politicos e de grande
difusdo intelectual das ciéncias humanas e sociais. Husserl estabelece a descrigao
da realidade nua e crua, em que o pesquisador deva compreender o fenbmeno e
devera descrevé-lo como 0 mesmo se mostra na real experiéncia vivida (BOWER,
2015). Abaixo, na Figura 1 apresento um esquema dos principais conceitos de

Husserl que influenciaram Schutz.

Figura 1 — Esquema dos principais conceitos de Husserl que influenciaram Schutz
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Fonte: Alfred Schutz (2003). Uso do Sofware Cmap Tools.

Na fenomenologia de Husserl, os conceitos de consciéncia, intencionalidade,
atitude natural, reducdo fenomenoldgica, reducdo eidética e esséncia sao
fundamentais nesse referencial.

Nesse contexto, o conceito de consciéncia refere-se ao ato de significacédo
das coisas; intencionalidade diz respeito a “consciéncia dirigida para um objeto, para
algo”; reducéo fenomenologica ou epoché significa dizer que devemos colocar em
suspensao todos 0s nossos valores, crencas e pressupostos, no sentido de que o
pesquisador, ao realizar uma pesquisa fenomenoldgica deve abster-se de pre-
conceitos, julgamentos, crencas e ideais ja estabelecidos para possa compreender
determinada realidade da maneira como ela é, de forma transparente, sem véu
oculto, despido de preceitos que poderiam invalidar determinada realidade

pesquisada; reducao eidética refere-se a descricdo da estruturacdo de determinado
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fendmeno, trazendo sua real esséncia e esséncia que significa a mais importante

caracteristica de um ser ou de algo (CAMATTA, TOCANTINS, SCHNEIDER, 2016).

Desse modo, Schutz apropriou-se também de conceitos béasicos da
fenomenologia de Husserl como: intencionalidade, intersubjetividade e mundo-vida,
tendo como eixo a volta ao nucleo essencial (SCHNEIDER et al, 2017; CAPALBO
1998).

Assim, para Schutz, o conceito de intencionalidade é semelhante ao conceito
utilizado por Husserl, ou seja, pode definir-se como 0 movimento da consciéncia de
ampliar-se para o mundo e dar clareza as coisas. Ja a intersubjetividade esta
relacionada com a comunicacdo das consciéncias individuais, umas com as outras,
realizada com base na reciprocidade, ou seja, sdo as relagcbes de troca entre
sujeitos humanos, dentro da realidade cotidiana (NASI, 2009; CAPALBO, 1998).

O conceito de mundo da vida esté relacionado ao mundo cotidiano, em que
nossas acoes e intengdes refletem um mundo intersubjetivo (SCHUTZ, 2012).

O mundo da vida é intersubjetivo porque os seres humanos estdo inseridos
em relacdes sociais, vivenciando e experienciando fenémenos (SCHNEIDER et al,
2017). A partir dos conceitos supracitados, a Figura 2 (abaixo) € uma esquema dos

principais conceitos de Alfred Schutz.

Figura 2 — Esquema dos principais conceitos de Alfred Schutz
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O mundo da vida cotidiana € aquele sobre o qual nés atuamos, e que também

atua sobre nds, é onde experimentamos as relacdes e realizamos ac¢des sociais por
meio de inten¢des (SCHUTZ, 2012).

Nesse sentido, toda acdo que o individuo estabelece hd um sentido
intencional e busca ai atender suas expectativas e necessidades, contudo, esse
sentido e significado somente o préprio individuo pode expressar (SCHUTZ, 2012).

Penso que na otica utilizada por Schutz, vivemos em um mundo cotidiano, em
gue nossas aglOes sao motivadas por intencdes e, para que eu possa realizar
determinada acdo social, nesse mundo costumeiro, realizamos diversas relacdes
sociais, com outros sujeitos humanos a fim de compartilharmos nossas experiéncias
e pontos de vista acerca de determinado assunto. Esse compartiihamento de
experiéncias € uma relacao social que pode ser direta ou indireta.

O estabelecimento de uma relacdo social acontece quando um sujeito
compartilha com o semelhante um ambiente comum. Assim, € possivel experienciar
o outro de forma direta, numa situacdo denominada face a face, ou indireta
(CAMATTA et al., 2008).

A relacdo social direta compreende uma situacao face a face, onde se da a
relacdo entre o eu e o tu, ou seja, do nds, compartilhando tempo e espaco. Ja a
relacdo social indireta é reconhecida pela experiéncia em que 0S sujeitos
compartiiham apenas a dimensdao do tempo, sendo assim, uma relagdo de
anonimato entre contemporaneos (CAMATTA, TOCANTINS, SCHNEIDER, 2016;
SCHUTZ, 2003).

Nesse contexto, o relacionamento social € influenciado também pelo estoque
de conhecimento a méo do sujeito, isto €, configura-se como arcabouco de
vivencias, experiéncias e interpretacbes acerca dos fendémenos vivenciados,
portanto, a acdo humana € considerada um comportamento motivado (SCHUTZ,
2003).

A acdo é interpretada pelo sujeito a partir de seus motivos existenciais,
derivados das vivéncias inscritas na subjetividade, constituindo fios condutores da
acao no mundo social (SHUTZ, 2003).

Assim, para a compreensdo e interpretagdo da acdo humana é necessario
revelar os “motivos porque” e “motivos para” do ator da agao. Os “motivos porque”
se fundamentam nos antecedentes, no acervo de conhecimentos, na experiéncia

vivida no ambito biopsicossocial da pessoa. Ja os “motivos para”, referem-se a uma
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categoria subjetiva, em que o ato do sujeito social € projetado; portanto esta numa

perspectiva de futuro. Por ser subjetiva, esta categoria de motivos so é revelada ao
pesquisador social se ele perguntar ao ator da acao qual o significado que 0 mesmo
atribui a sua acao (SCHUTZ, 2003).

A identificacdo dos motivos porque e 0s motivos para da acdo de um
individuo permite a descricdo da tipificacdo da acdo, ou seja, de um esquema
conceitual que reune as vivéncias conscientes de uma pessoa ou de um grupo no
mundo social (SCHUTZ, 2012; JESUS et al, 2013). Isso corresponde a uma
idealizacdo, no sentido de ideia, ndo de uma pessoa em particular, mas de um tipo
social constituido pelo estoque de conhecimento que se tem sobre o mundo e que
determina esquemas interpretativos do mundo social (MACHINESKI, SCHNEIDER,
CAMATTA, 2013).

Neste sentido, o pesquisador social busca descobrir os motivos que estao
impulsionando determinada acdo humana para subsidiar a descricdo dessa
tipificacdo. Na cotidianidade do ser, a sociologia fenomenolégica permite a
visualizacdo de uma estrutura comum de significados atribuidos a uma ac¢éo social
especifica. Assim, emergem as tipificacbes a partir das experiéncias vivenciadas
desse ser (SCHNEIDER et al, 2017).

Nesse sentido, cabe salientar que a constituicdo do “tipo vivido” nao se trata
de uma pessoa em particular, mas de uma idealizacdo que emerge da descricao
vivida do comportamento social (CAMATTA, TOCANTINS, SCHNEIDER, 2016).

Assim, por meio da identificacdo da teia de motivacbes dos familiares de
usuarios de drogas, sera possivel analisar e compreender os motivos porque e para
na acao de cuidar de seu familiar usuario de drogas, em um mundo cotidiano repleto
de acbes e intencdes baseadas em um comportamento motivado, culminando
assim, na descricdo das caracteristicas tipicas da acéo dos familiares.

Cabe destacar também que referencial tedrico-filoséfico de Alfred Schutz, nas
pesquisas cientificas, tem demonstrado ser um novo caminho para a execucao de
investigagbes compreensivas no campo da Enfermagem em saude mental. O
principal objetivo para o pesquisador utilizar tal método fenomenoldgico, deve-se a
compreensao da esséncia dos fendbmenos, favorecendo a criagdo de pesquisas que
enfatizam o desvelamento das experiéncias vivenciadas pelos individuos em um
mundo cotidiano repleto de relagbes sociais entre sujeitos humanos (SCHNEIDER et
al, 2017).



35
Realizou-se um estudo bibliométrico sobre dissertacdes e teses brasileiras

realizadas com abordagem fenomenoldgica na Enfermagem, no periodo de 1981 a
2002, o referencial teorico-filosofico de Alfred Schutz destaca-se por ser o segundo
referencial mais utilizado (21,7%), perdendo apenas para o referencial de Heidegger
(50,4%) (MERIGHI, GONCALVES, FERREIRA, 2007).

Acredito que o referencial teérico-filoséfico de Alfred Schutz vem ganhando
notoriedade em pesquisas na area da Enfermagem, pois, através dessa abordagem
fenomenoldgica, ha a possibilidade de adentrarmos no mundo vivido pela familia,
possibilitando que esta expresse suas motivacdes e vivéncias.

Nesse sentido, esse referencial oportuniza uma aproximacdo da base
conceitual com a dindmica da Enfermagem e saude mental nos servigcos de saude e
no territorio, proporcionando a compreensédo do processo saude-doenca do individuo
a partir de suas experiéncias e vivéncias no mundo social (CAMATTA, SCHNEIDER,
2009).

Dessa maneira, o referido referencial se propde a compreender os individuos
envolvidos no processo de cuidar. Sabe-se que a Enfermagem tem por propdsito o
cuidado integral do individuo, e a partir dessa 6tica, a fenomenologia surge como um
caminho novo a ser explorado na pesquisa em Enfermagem e saude mental,
utilizando o enfoque social com o objetivo de abarcar os fenbmenos existenciais do
ser humano e sua relagdo com o mundo cotidiano (TERRA et al, 2006).

Assim, a Enfermagem tem como acao social o cuidar de pessoas, envolvendo
atos, comportamentos e atitudes que estdo relacionados ao processo saude-doenca.
Os atos realizados variam conforme as situacdes de cuidado e com o tipo de
relacionamento nelas estabelecido (WALDOW; BORGES, 2011).

O cuidado € uma acdo vivida individualmente, mas inserida no mundo da vida
social. Para Schutz (2003) toda acéo social se inscreve em relacdes intersubjetivas,
sendo significada e ressignificada a partir da relagcdo estabelecida com o outro
(SCHUTZ, 2003).

Sabe-se que o cuidado em saude mental trabalha essencialmente com o uso
de tecnologias leves que se referem as relacdes estabelecidas por meio da escuta,
vinculo, dialogo, acolhimento, autonomia e corresponsabilizagédo, ou seja, envolvem
a construcdo de um processo terapéutico baseado na interacdo, vinculo e na
confianca entre profissionais e usuarios (GROSKOPF, MARQUETTI, 2017).
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Assim, o cuidado profissional em saude mental exige o estabelecimento de

uma relacdo face a face, em que Schutz define como aquela na qual os sujeitos
envolvidos compartilham mesmo tempo e espaco e interagem entre si (SCHUTZ,
2003).

Acredito que a relacéo de confianca estabelecida entre profissional enfermeiro
e paciente € uma acao de cuidado, isto €, o profissional enfermeiro lida com diversos
aspectos do outro: sociais, biologicos, vivéncias e interpretacdes do paciente acerca
de suas concepgodes da vida cotidiana com vistas a sua recuperagao.

Nesse sentido, a compreensdo do cuidado em Enfermagem € dada através
da tipificacdo da acdo embasada no contexto historico e social dos sujeitos, isto é, o
tipico da agdo de cuidar do outro, relacdo enfermeiro paciente, € constantemente
estruturada a partir do compartiihamento de intencdes e expectativas entre o ser
cuidado e o profissional que executa esse cuidado (SCHUTZ, 2003).

Desse modo, o tipico da acdo de cuidar, servira como arcabouco para as
motivacées que conduzirdo a novas acoes de cuidar (SCHUTZ, 2003; JESUS el al,
2013).

Assim, a sociologia fenomenoldgica de Alfred Schutz traz a tona as vivéncias
e interpretacdes singulares de cada individuo, suas relacbes sociais estabelecidas
no mundo da vida, sua rede de motivacbes e exteriorizacbes de suas
intencionalidades. Esse referencial valoriza a dimenséao intersubjetiva do cuidado em
saude mental, enfatizando as relacdes sociais realizadas no dia-a-dia.

Diante do exposto, as pesquisas em saude mental na vertente
fenomenoldgica tém propiciado explorar as diversas potencialidades do ser humano,
valorizando suas qualidades, experiéncias e vivéncias singulares e coletivas com o
intuito de compreender suas acdes no mundo social, cotidiano, isto €, mundo da

vida.
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5. METODO

Os dados utilizados nesta pesquisa sao um recorte de informacgdes originadas
do projeto maior intitulado Familiares de usuarios de drogas: um olhar compreensivo
de suas vivéncias e trajetorias assistenciais (CAMATTA et al, 2017). Esse projeto
maior tem por objetivo compreender as vivéncias e trajetorias assistenciais de
familiares de usuarios de drogas atendidos em servicos de salude especializado no
atendimento dessa populacdo no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Rio

Grande do Sul, Brasil.

5.1Tipo do estudo

Em relacdo a minha proposta de estudo, optei por realizar essa pesquisa
dentro de uma abordagem qualitativa, tendo como referencial tedrico-filosofico da
sociologia fenomenoldgica de Alfred Schutz.

A pesquisa qualitativa tem como caracteristica a representacdo das opinioes
e perspectivas das pessoas de um estudo. Assim, podem-se representar 0s
significados dados aos fatos da vida real pelas pessoas que 0s vivenciam e nao aos
do pesquisador (YIN, 2016).

Ela é adequada para pesquisas que buscam “opinides, atitudes e crencas de
uma populagdo” (GIL, 2010). Conduz-se uma pesquisa qualitativa quando uma
qguestao precisa ser explorada, identificando variaveis que ndo podem ser medidas
facilmente, ou para escutar vozes silenciadas. Também quando se deseja dar poder
aos individuos para compartilharem suas histérias, ouvir suas vozes e minimizar
relacdes de poder (CRESWELL, 2014).

Nesse contexto, a pesquisa qualitativa consiste em um conjunto de praticas
materiais e interpretativas que dao visibilidade ao mundo, sendo uma atividade
situada que localiza o observador nesse mundo. Cabe ressaltar, que a pesquisa
qualitativa envolve uma abordagem naturalista e interpretativa para o mundo, pois o
pesquisador estuda as coisas em seus cenarios naturais, tentando entender e/ou
interpretar os fendbmenos por meio dos significados que as pessoas conferem a eles
(DENZIN; LINCOLN, 2006).

Esse tipo de pesquisa permite uma aproximacdo do sujeito de estudo,

levando a busca pela compreensdo de suas acdes e percepcdes. Nesse sentido, 0
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pesquisador tem a oportunidade de realizar um aprofundamento nos estudos e

dados.

Assim, ressalto a pesquisa fenomenologica, enquanto método de pesquisa,
que visa a descricdo da experiéncia vivida e os significados atribuidos a ela,
dirigindo-se para o sentido que 0s sujeitos que a vivenciam como fendémeno
(SCHNEIDER et al, 2017).

Entdo, a fenomenologia sociolégica de Alfred Schutz tem um delineamento
qualitativo por entender que ele se mostra adequada para apreender a realidade que

pretendo.

5.2Campo de Estudo

Este estudo foi realizado em dois servicos de atendimento a usuarios de
drogas vinculados ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) — a unidade de
internacdo em adicdo e o ambulatério em adigédo - localizados na Unidade Alvaro
Alvim (UAA), Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

A UAA iniciou suas atividades em 2012 simultaneamente a implantacdo da
Unidade de Internacdo e do Ambulatério em alcool e drogas (UIA), funcionando em
area fisica separada da matriz do HCPA servindo de espaco de assisténcia, ensino
e pesquisa em saude, oferecendo estagios curriculares e extracurriculares em varias
areas profissionais, residéncia multiprofissional de atencédo integral ao usuario de
drogas e residéncia médica psiquiatrica (HCPA, 2012).

A unidade de internacao, pertencente ao Servi¢co de Adicdo do HCPA, possui
22 leitos de internacgéo, sendo 20 leitos publicos e dois privados. O publico alvo de
atendimento nesse espaco assistencial é de adultos do sexo masculino. Na Unidade
de internacdo em Adicdo, o objetivo do programa de tratamento € realizar o
processo de desintoxicacdo e de reabilitacdo do usuario, utilizando como eixos de
tratamento a prevencdo de recaida, a psicoeducacdo e 0 manejo da fissura
(craving).

No ambulatério, atende em média 120 usuarios, o principal objetivo das acdes
esta na promocéo da motivagdo e adesdo ao tratamento, além da vinculacdo com
outros dispositivos da rede de saude e psicossocial, e promove assim, reinsercao

social do usuario com objetivo de reintegra-lo a sociedade.
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Assim, justifica-se a escolha desses campos de estudos (internacdo e

ambulatério) como sendo espacos existentes na rede de atencdo psicossocial do
municipio de Porto alegre que realizam abordagens de grupos terapéuticos,
atendimentos individuais, enfocados em estratégias para prevencdo da recaida,
manejo da raiva e fissura, motivacdo e psicoeducacdo. Abordagens essas,
realizadas por equipe multidisciplinar compostas por enfermeiros, médicos
psiquiatras, nutricionistas, assistentes sociais, psicologos, educadores fisicos e
terapeutas ocupacionais.

Nessa pesquisa, a escolha do campo estudo foi realizada de maneira
intencional devido a realizacdo de atendimentos a familiares de usuarios de drogas
nos ambitos da internacdo e ambulatorio. Além disto, esta escolha se deu pelo
vinculo institucional desses servicos do HCPA com a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS).

A abordagem dos familiares de usuarios de drogas foi realizada em ambos
cenarios (internacdo/ambulatorio). Na internacdo os familiares de usuérios de drogas
foram abordados em atendimentos individuais, nas visitas aos seus familiares
internados na unidade (duas vezes semanais) e nos grupos denominados “pré-
visita”, os quais foram feitas orientacbes pela equipe assistencial aos familiares
antes das visitas programadas. No ambulatério, os familiares recebem atendimento
individual e em grupo de acordo com a orientacdo da equipe. Foram abordados
durante o aguardo do atendimento e antes dos grupos terapéuticos.

5.3Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram os familiares de usuarios de drogas
atendidos nos servicos de internacdo e ambulatorio especializado em adicdo do
HCPA.

Quanto aos critérios de inclusdo do estudo: a) ser familiar de usuéario de
drogas em tratamento, na internagcdo ou no ambulatorio em adicdo, mais envolvido
com os cuidados do usuario (e/ou indicado pela equipe assistencial); b) ter 18 anos
ou mais; c) ter disponibilidade de horario para participar da entrevista.

Os critérios de exclusdo adotados como base foram os familiares que: a)

tiverem como usuario de drogas em tratamento nos servigos, criancas, adolescentes
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ou gestantes; b) tiverem o seu familiar usuario de drogas atendido em regime

particular (privado); c) ter dificuldades de comunicacéo verbal.

Essa escolha foi de forma intencional, mediante a selegcédo deliberada de
familiares que possam ter opinides diferentes em relacdo ao tema de estudo (YIN,
2017). Assim, foi importante a escolha de usuarios que apresentem diferentes
perspectivas sobre o problema que se quer retratar, abrindo possibilidades maximas
de amostragem intencional (CRESWELL, 2014).

Neste estudo, entrevistou-se 15 familiares de usuéarios de drogas que
estavam participando do programa de tratamento, sendo 05 desses familiares
abordados na internacéo e 10 no ambulatério em adicéo.

De acordo com GASKELL (2007), ha recomendac6es de um limite do nimero
de entrevistas para pesquisas qualitativas, que geralmente flutua entre 15 e 25

entrevistas.

5.4Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu mediante a realizacdo de entrevistas
semiestruturadas, com o auxilio de um roteiro. Foram realizadas nos meses de
marco de 2018 a margo de 2019. As entrevistas semiestruturadas sao usadas
guando os pesquisadores possuem topicos ou questbes amplas que precisam ser
abordados durante a entrevista. O entrevistador usa um guia de tépicos para garantir
que todas as areas serdao contempladas. A funcdo do entrevistador é estimular o
participante a falar livremente sobre todos os tdpicos listados (POLIT; BECK, 2011).

Para esse estudo, optou-se por uma entrevista semiestruturada (ANEXO A),
contendo dados de caracterizacdo dos entrevistados e questdes abertas para que 0s
familiares expressem suas ideias, opinidées e percepcfes acerca dos objetos em
estudo.

Nesse sentido, a entrevista semiestruturada por ser considerada um
instrumento de investigacdo qualitativa adequada para responder a minha questao
de pesquisa, é de alta relevancia para alcancar maior clareza nas descricbes do
fendmeno em estudo (TRIVINOS, 2013). Nesse método de coleta de dados, o
entrevistador tem uma lista de topicos para garantir a cobertura de suas questoes, e
a funcéo desse sujeito é encorajar o entrevistado a falar livremente sobre os tépicos
gue constam no guia (POLIT; BECK, 2011).



41
As guestdes fenomenoldgicas foram abordadas inicialmente na execucéao da

entrevista, podendo serem realizadas as entrevistas em mais de um encontro tendo
em vista o cuidado na conducdo da entrevista fenomenoldgica pelo pesquisador,
aonde o mesmo coloca em suspensao suas crengas, pré-julgamentos e conceitos ja
estabelecidos — epoché (SCHNEIDER et al., 2007). Assim, para desenvolvimento da
entrevista, foram as seguintes questdes abordadas: 1) De que forma vocé cuida
dele(a)? 2) Por que vocé cuida do seu familiar? 3) O que vocé espera com essas
acoes?

As entrevistas foram previamente agendadas com os familiares, realizadas
em uma sala privada nos consultérios da unidade de internacdo ou do ambulatério
de adicdo. Todas as entrevistas foram gravadas e armazenadas em arquivo digital,
para posteriormente serem transcritas na integra a fim de que a pesquisadora possa
ler e reler o contetddo com a finalidade de compreender os dados, responder as
guestdes formuladas e expandir o conhecimento acerca da tematica abordada.

Cabe ressaltar, que entrevistas em instancia fenomenoldégica, as informacdes
sdo obtidas até o instante em que o fenbmeno possa se mostrar ao pesquisador,
pelos discursos dos sujeitos, isto €, até que haja convergéncia/divergéncia, a
esséncia de um fenbmeno (POPIM; BOEMER, 2005).

A fim de preservar o rigor teérico-filosofico da sociologia fenomenolégica de
Alfred Schutz, enquanto pesquisadora, tive que praticar o epoché, isto €, tive que me
reconstruir enquanto individuo, no sentido de colocar em suspensdo todos meus
pré-conceitos, pré-julgamentos diante das entrevistas. Tive o cuidado de trazer a
real esséncia dos discursos dos familiares dos usuario de drogas, com a intencao de
mostrar a realidade vivenciada por esses, caracterizando assim, um tarefa nada

facil, mas possivel.

5.5Analise de Dados

A sociologia compreensiva tem tido grande influéncia na construgdo do
conhecimento da realidade. Ela privilegia a compreenséo e a inteligibilidade como
propriedades especificas dos fenbmenos sociais (MINAYO, 2010).

Para a compreenséo das motivacdes dos familiares de usuarios de drogas no

cuidado ao seu ente trabalharei com as convergéncias das unidades de significado
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que emergirdo das entrevistas a luz do referencial tedrico-filosofico da sociologia

fenomenolégica de Alfred Schutz, operando o0s conceitos de motivos para
(expectativas), motivos porque (razao) e tipificacdo da acéao.

Dessa maneira, foram realizadas as seguintes etapas (CAMATTA,
TOCANTINS, SCHNEIDER, 2016; NASI, SCHNEIDER, 2011; SCHNEIDER et al,
2007):

1) Leitura atenta das falas para captar a situacédo vivenciada e os motivos
para e motivos porque dos sujeitos;

2) Identificacdo de categorias concretas que abrigam os atos dos sujeitos;

3) Releitura das falas para selecionar e agrupar trechos que contenham
aspectos significativos semelhantes das a¢cfes dos sujeitos;

4) A partir das caracteristicas tipicas das falas, foi estabelecido o significado
das acfes dos sujeitos, buscando descrever o tipico da acdo dos familiares de no

cuidado aos usuarios de drogas.

Na redacdo das entrevistas, os entrevistados da unidade de internacdo em
adicao foram identificados pela letra “EI” seguido de um numero sequencial, ex:
Ell, EI2 e etc. Sendo assim, EI1l significa entrevista internacdo com primeiro
familiar entrevistado, EI2 com o segundo familiar entrevistado, e assim
sucessivamente. Em relacdo ao ambulatério, os entrevistados foram identificados
pela letra “EA” — entrevista ambulatério - seguido de um ndmero sequencial, como

exemplo: EAL, EA2 e assim por diante.

5.6 Consideracdes Bioéticas

O projeto intitulado Familiares de usuarios de drogas: um olhar compreensivo
de suas vivéncias e trajetérias assistenciais, foi registrado e aprovado pela
Comissdo de Pesquisa (COMPESq) da Escola de Enfermagem (EENF) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), conforme Anexo D.
Posteriormente, foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
HCPA (parecer n® 2.456.262), além de ser registrado e apresentado ao Grupo de
Pesquisa e Pés-Graduagédo (GPPG) do HCPA via sistema Web-GPPG (ANEXO F).

Esta atual proposta de pesquisa tem a permissdo do coordenador da
pesquisa acima mencionada (ANEXO C) para a utilizacdo dos dados coletados do

projeto maior, possibilitando o desenvolvimento deste estudo. Esta proposta de
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dissertacdo foi apresentada a uma banca de qualificacdo, sendo aprovada e

encaminhada para a COMPESQ/EENF da UFRGS para registro (ANEXO E).

Os preceitos éticos foram respeitados e seguidos de acordo com as Diretrizes
e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos, da
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Os familiares que aceitaram fazer parte da investigacdo assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B), contendo informagdes
como: os objetivos da pesquisa, a metodologia, o direito a participacao voluntéria e a
recusa de responder quaisquer das questdes, a garantia de privacidade das
informacdes e do uso exclusivo para finalidade cientifica, a garantia de anonimato
dos participantes e do direito de desistirem de participar do estudo a qualquer
momento e que as duvidas serdo esclarecidas, antes de sua assinatura, ficando
uma coépia para o entrevistado (GOLDIM, 2006).

Conforme resolucédo citada anteriormente este estudo foi classificado com
risco minimo, pois o respondente poderd sentir algum desconforto emocional e
cansaco fisico pelo tempo utilizado para responder as perguntas (BRASIL, 2012).

A participacdo neste estudo contribuiu para o exercicio de suas reflexdes a
respeito do tema abordado, bem como os resultados dessa pesquisa servirdo de
embasamento para a realizacdo de estudos futuros.

Diante do exposto, espera-se que a familia possa sempre estar em pauta em
diferentes cenarios assistenciais, compreendendo o familiar como um parceiro
singular e fundamental para o cuidado dispensado ao usuario de drogas.

Os dados foram utilizados apenas para esta pesquisa, ou seja, para fins
cientificos. Serdo armazenados durante cinco anos a contar da publicacdo dos
resultados este estudo, sendo posteriormente inutilizadas, conforme as
recomendacdes da Lei de Direitos Autorais n°® 9.610/98 (BRASIL, 1998).

Outro aspecto ético importante a ser considerado diz respeito a devolucao
dos resultados do estudo aos participantes do estudo. A devolugcéo € considerada
uma responsabilidade social do pesquisador, na qual o mesmo devera fornecer aos
envolvidos ndo somente o material impresso dos resultados, mas também a
possibilidade de discuti-los junto aos participantes, contribuindo para a construgéao
coletiva de conhecimento (BRETAS; OLIVEIRA, 2006).

Nesse sentido, destaco a apresentacéo dos resultados da pesquisa em grupo

multifamiliar a ser realizado no ambulatorio da unidade de Adigdo como devolutiva
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dos resultados, bem como em reunido com equipe assistencial dos servicos onde

ocorreram as coletas.



45
6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta pesquisa, a partir da analise das falas dos participantes entrevistados
contendo suas experiéncias vivenciadas em relacdo ao objeto de estudo, a
compreensao das motivacdes dos familiares no cuidado ao usuario de drogas foi
construida. A partir disso, tomei como ponto de partida um contexto de descricdes
subjetivas vivenciadas pelos sujeitos entrevistados para cunhar a construcdo de um
contexto de significado objetivo (tipificado da ac¢éo), caracteristico do grupo de
sujeitos — familiares de usuarios de drogas (internacdo e ambulatério).

Os resultados explicitados aqui neste estudo foram construidos mediante a
leitura exaustiva das falas dos sujeitos, em um processo de desvelamento do
fendbmeno que se constituiu a partir dessa leitura, mediante idas e vindas ao material
coletado. Tive como referencial os passos para analise das falas dos sujeitos ja
descritos previamente nesse estudo, iniciando a referida etapa com andlise através
da leitura das entrevistas dos familiares de usuéarios de drogas (internacdo e
ambulatorio).

Diante disso, com o discorrer da leitura do material coletado, tive uma
percepc¢ao inicial das vivéncias singulares de cada familiar entrevistado com o
objetivo de ter uma nocdo das concepcdes singulares de cada um e seus estoques
de conhecimento a mao, isto é, tendo sempre em mente 0s objetivos desse estudo
(questao de pesquisa).

Ao finalizar essa etapa, segui minunciosamente 0s passos de analise
previamente citados, tendo por objetivo preservar o rigor que uma pesquisa
fenomenoldgica exige.

Cabe destacar que apOs o processo de leitura atenta do material empirico,
houve o agrupamento das falas por afinidade, ou seja, das ideias semelhantes para
a captacdo dos “motivos porque” e dos “motivos para” que responderam a questao
de pesquisa deste estudo, constituindo assim, as categorias concretas do vivido. Fiz
a releitura do texto na integra, ou seja, idas e vindas ao material coletado a fim de
identificacdo da afinidade das categorias entre si, chegando ao tipico da acdo. A
significacdo das categorias concretas do vivido e sua intepretacdo foram

fundamentadas nas concepc¢des teoricas da Sociologia Fenomenolégica de Alfred
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Schutz (SCHUTZ, 2012) a partir da identificacdo das motivacdes dos familiares para

cuidar do seu familiar usuario de drogas.

Assim, para melhor identificagdo dos conceitos das estruturas de significado
das categorias do vivido, lancei mao da estratégia de destaque ao texto, realgcando
trechos selecionados, classificados em diferentes cores. Exemplo: realce com cor
amarela, referente ao valor a familia; realce em cor cinza, ao sentimento de culpa;
realce em cor azul turquesa, ao valor humano, conforme apresentado no quadro 1 a

sequir.

Quadro 1: Demonstrativo da classificagdo em cores com realce de trechos de texto.

Entrevista ambulatério N°1 (EAL): “A gente sempre pensa na tua familia, o que é que tu vai dizer
pro teu neto né, como € que tu vai explicar pro teu neto que tu ndo cuidou do avé dele, ou que que
o teu avd, por exemplo, ta jogado. Entdo sdo coisas que assim, tu fica sempre pensando, como a
tua filha vai reagir. Minha filha reage de uma forma racional, mas é muito complicado, ela ta
gravida, como € que eu vou deixar o pai dela jogado né [...] Depois néo é so6 isso, depois como &
que tu vai leva a tua vida?! Acontece alguma coisa com essa pessoa que € o caso dele, o caso de
alcoolismo dele é grave, em crises de abstinéncia ele e tem convulsdes e parada cardiaca, como
€ que tu vai deixar uma pessoa assim?! Ele € um ser humano, ele ndo € mais um problema meu...
ndo é mais meu marido. [...] Mas, tu vai ver essa pessoa jogada ali, que nem duas vezes
aconteceu comigo, convulsionando e tendo parada cardiaca eu ndo vou virar as costas. [...] Mas
ndo pode acontecer isso, entendeu, eu ndo vejo dessa forma. Entdo tu tem que fazer alguma
coisa para ndo vir a 6ébito. Entdo eu faco a minha parte, claro que depende muito dele e ele as
vezes nédo tem essa forga de vontade, entao eu tenho que fazer por ele’.

Fonte: Dados da pesquisa.

Desse modo, no decorrer da leitura preliminar do material empirico, realizei o
exercicio de realcar com cores as falas, destacando-as ao longo das demais
entrevistas. O exemplo anterior exemplifica como processo de construcado das acdes
foram posteriormente se constituindo em blocos, ou seja, partiu-se do material
empirico para uma forma de categorizacdo. Desta maneira, de modo semelhante, a
partir do material empirico e com a operacionalizacdo dos passos de analise
compreensiva, extrai 0s motivos porque e 0os motivos para da acao de cuidado ao
usuario de drogas, pelos familiares.

Comeca-se assim, a formulacdo das categorias de analise separadas em:
motivos porque e motivos para. Apds esse processo, houve o agrupamento por
convergéncia dos trechos de falas com realces iguais que expressavam 0S motivos
porque, razdo da acado e 0os motivos para, intencdo para a pratica de determinada

acdo — ambas referentes ao cuidado do familiar usuério de drogas.
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A partir da analise compreensiva das motivacdes foi possivel elaborar o tipico

da acao (tipo vivido) do grupo social de familiares que cuidam dos seus familiares
usuarios de drogas, permitindo assim construir o tipo vivido desse grupo social
(SCHUTZ, 2012).

Nesse sentido, os familiares de usuarios de drogas, possuem caracteristicas
sociais a serem investigadas, realizam interacdes sociais e realizam acfes atraves
da rede de motivacdes pessoais de cada um, caracterizando um fendbmeno a ser
investigado, pois segundo Schutz, somente o individuo que vivencia determinado
fendbmeno pode dizer o que pretende com a acédo de cuidado ao usuario de drogas
(SCHUTZ, 2012).

Na figura 3 apresento um esquema representativo da organizacdo e analise
dos dados da pesquisa fundamentada na Sociologia Fenomenoldgica de Alfred
Schutz.

Figura 3: Esquema representativo da organizacdo da andlise dos dados da dissertacéo

fundamentada na Sociologia Fenomenoldgica de Alfred Schutz. Porto Alegre, 2019.

Andlise CompreensnvaJ

Fendmeno investigado

Motivaces de famlllares no culdado ao usuario de drogas

Ambulatério: 10 entrevistas
Internagdo: 05 entrevistas

i p—.. 4

Motives porque Motivos para

Relacdo de amor & responsabilidade pelo usudrio

Evitar o desemparo & sofrimento do usuario
L - N

.\\ ///.
\ ‘/,/
Tipo vivido

Cessar o sofrimento devido ao uso de drogas
Construir uma vida independente do usudrio J

-\

Fatores motivadores para o cuidado prestado ao familiar-usudrio as relagies de afeto e vinculo
€ sentimentos preocupecho com & intencio de minimizar o desamparo deste,

Expectativa dos familiares dos usudrios de drogas na cessacdo do uso de drogas e projecdo
de um futuro autossuficiente para o usudrio de drogas = autogestdo de suas vidas

Fonte: prépria autora.

A fim de compreender o vivido dos familiares de usuarios de drogas e suas
motivacbes no cuidado ao usuario, as categorias concretas emergiram do

agrupamento de convergéncias dos motivos porque e motivos para identificados nas
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entrevistas. Cabe ressaltar aqui que foram realizadas trés questdes orientadoras

durante a entrevista com as familias: 1) De que forma vocé cuida dele(a)? 2) Por
gue vocé cuida do seu familiar? 3) O que vocé espera com essas a¢cbes? O material
transcrito (falas) foi objeto de analise desse estudo, seguindo os passos de analise e
0 objetivo da pesquisa.

Organizei os resultados apresentados em 3 blocos, de maneira que
permitisse ao leitor a compreensao do fendmeno estudado procurando respeitar 0s
principios do método fenomenoldgico. O primeiro bloco de estudo, descreve a
caracterizacédo dos familiares de usuarios de drogas e suas ac¢odes; no segundo bloco
apresento a construcdo das categorias concretas do vivido dos familiares de
usuarios de drogas, que emergiram do agrupamento de convergéncias dos motivos
porque e dos motivos para identificados nas entrevistas; e o terceiro bloco articula o
tipico da acdo dos familiares de usuarios de drogas na qual busco construir a
caracteristica tipica da acdo do grupo social dos familiares entrevistados. Por fim,
realizo a andlise compreensiva do tipico da acdo do cotidiano dos familiares de
usuarios de drogas participantes da pesquisa, tomando-se por base o referencial da
sociologia fenomenolégica de Alfred Schutz e de literatura referente ao objeto

estudo.

6.1Caracterizacdo dos familiares de usuarios de drogas entrevistados e suas
acoes

Tendo em vista que minhas interpretacbes sdo produzidas a partir das
interpretacbes das acdes dos sujeitos de pesquisa que vivenciaram o fendmeno
desse estudo € importante apresentar alguns dados de caracterizacdo desses
familiares.

Os quadros 2 e 3, mostram a caracterizacdo dos familiares de usuarios de
drogas participantes deste estudo que foram abordados nos servicos de internagao

e ambulatorio especializado em adigdo do HCPA.

Quadro 2 — Caracterizacdo dos familiares de usuérios de drogas abordados nos servi¢cos de

internacdo e ambulatério em Adicdo HCPA.

Caracteristicas n

Sexo
Feminino 13
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Masculino 02
Faixa etéaria

<29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

=50 anos
Escolaridade

1° Grau Incompleto
1° Grau Completo

2° Grau Incompleto
2° Grau Completo

3° Grau Incompleto
3° Grau Completo
Estado Civil
Solteiro (a)

Casado (a)

Viavo (a)

Unido Estavel
Separado (a)
Divorciado (a)

Grau de parentesco
Mée

Pai

Irmé&o (a)
Companheira

Amiga ou ex-companheira

W L O N © O Wk, AN DND® O - b» PR

o U~ N N

Fonte: prépria autora.

Em relagcdo ao quadro 2 acima apresentado, dos quinze familiares de
usuarios de drogas entrevistados, treze sdo do sexo feminino. Isso retrata que a
maioria dos familiares que participaram da pesquisa foram mulheres com uma idade
maior que 50 anos e com variados niveis de escolaridade.

Quanto ao grau de parentesco, sete entrevistadas sdo maes dos usuarios de
drogas, seguido das companheiras, que totalizam 5 entrevistadas, demarcando mais
uma vez que esses familiares que acompanham o usuario de drogas sao

predominantemente do sexo feminino.

Quadro 3 — Caracterizagdo dos familiares de usuarios de drogas abordados nos servigos de

internacdo e ambulatorio em Adigcao HCPA.

Caracteristicas N

Drogas Consumidas
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Alcool 8
Cocaina 2
Crack 0
Miultiplas 5
Problemas Psiquiatricos

Sim 6
N&o

Familiar com problemas relacionados a drogas

Sim 9
N&o 6
Realizou algum tratamento (ambulatério, internagdo, CAPS AD*, comunidade terapéutica,
outro)

Sim 13
N&o 2

* Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas

Fonte: prépria autora.

Em relacdo ao quadro 3, quanto as drogas consumidas, o alcool foi a droga
mais consumida (oito entrevistados), seguida das multiplas drogas (cinco
entrevistados). Outro dado importante € em relacdo aos familiares com histérico de
abuso de drogas (nove entrevistados) e tratamentos para adicdo prévios (13
entrevistados).

6.2 Categorias concretas do vivido pelos familiares

Nesse momento, apresento as categorias concretas e seus respectivos
depoimentos. Construi as categorias concretas através do agrupamento das falas
dos familiares dos usuarios de drogas e posteriormente houve a captacdo dos
“‘motivos porque” e dos “motivos para” expressos nas vivéncias dos familiares de
usuarios de drogas a luz do referencial da sociologia fenomenolégica de Alfred
Schutz (SCHUTZ, 2012).

Os familiares expressaram as vivéncias do seu cotidiano junto ao seu familiar-
usuarios de drogas, desvelando os motivos porgue e 0s motivos para, bem como

suas respectivas categorias concretas, apresentadas no quadro 4.

Quadro 4 — Esquema dos motivos porque e motivos para e suas respectivas categorias

concretas.

Tipos de Motivacoes Categorias Concretas
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Motivos porque

Categoria 1: Relagdo de afeto e responsabilidade pelo usuario

Categoria 2: Minimizar o desemparo e sofrimento do usuario

Motivos para

Categoria 3: Cessar o sofrimento devido ao uso de drogas

Categoria 4: Construir uma vida independente para o usuario

Fonte: prépria autora.

Dessa maneira, nesse momento apresento as falas dos familiares dos

usuarios de drogas que constituiram as categorias concretas, sendo as categorias 1

e 2 referentes aos motivos porque. Ao final de cada categoria sera realizada uma

breve sintese de cada uma delas.

Categoria 1 - Relacédo de afeto e responsabilidade pelo usuario

Porque a gente sempre pensa na tua familia, o que é que tu vai dizer pro
teu neto né, como é que tu vai explicar pro teu neto que tu ndo cuidou do
avo dele. [...] Depois como é que tu vai leva a tua vida? (EA1)

Eu acho que é uma reducédo de danos pra mim no futuro né, porque se eu
deixar ele jogado, ndo vai ter realmente ninguém que faca. Ele por ele sg,
talvez nem faca. Ent&o eu fago uma reducédo de danos pra mim no futuro. O
trabalho vai ser maior depois tirar ele la da sarjeta do que tirar ele de dentro
de um apartamento. (EA1)

E meu filho, eu tenho que ajudar ele, eu ndo tenho outra solucéo [...] Eu
venho mais ao hospital que ele né, mas é a forma, porque é a Unica forma
que eu vejo de ajudar ele. (EA2)

A gente te da todo o apoio né, pro que precisar”. [...] “Eu vou levar ele pra
14, e vou ajudar ele, ele vai se tratar e vai ficar bom, porque eu amo ele, ele
€ meu filho. (EI2).

Eu cuido porque eu amo, porque é meu filho [...] a gente se importa assim
né [...] assim é muito triste. Ele surtando dentro de casa, enlouquecido, as
coisas que ele fazia ele ndo lembra [...] como é que uma pessoa tdo doce,
tdo né, carinhosa, como é que vira assim desse jeito? (EA2)

Porque ele é meu filho, porque eu amo ele, quero o melhor pra ele [...] eu
tenho responsabilidade por ele. (EA4)

Amor! Eu tive meus filhos por amor, eles nasceram com meu amor, mesmo
essa filha que néo fala comigo, eu a amo imensamente, amo meu neto que
eu vi uma vez. Amo! (EA5)

E 0 amor de mée né. S6 amor de mée. Se a minha filha reclama dele eu ja
fico, braba nao, fico sentida né, porque eu ndo td na minha casa, na minha
casa cai o xixi pra fora do vaso que é normal, ele me diz que é normal, ai eu
t6 com élcool, t6 com um produto ali, j& limpo na hora. (EAB)

E, meus filhos né. Os filhos da rua eu n&o sei né, até me da vontades as
vezes (ri). Mas, eu cuidaria qualquer um que tivesse com um problema
assim, se me desse oportunidade, porque ele era afetivo, ele é afetivo.
(EA8)
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Digamos é minha mé&e, eu amo ela, ela me criou, cuidou e acho que é
obrigag&o dos filhos também terem esse retorno com o familiar [...] a gente
nao quer o mal de um familiar, principalmente pai e mée né? Entédo, a gente
tem que cuidar, acredito que seja isso, a relacdo de mae e filho, né? De
sangue, acho que é isso. (EA10)

Porque, eu descobri aqui, no Alvaro Alvim, que isso é uma doenca, eu
achava que nao era. Entdo, a gente tem que estar sempre cuidando dele, é
uma obrigacéo. (EA11)

Porque é meu irmdo, meu sangue, eu amo ele, me déi (muito emocionada),
ndo gosto, eu sinto, eu fico muito triste de ver ele nessa situagédo (chora),
pra gente é muito dificil. (E12)

Cuido dele da maneira que eu mais posso né, porque nao é so eu, envolveu
a familia toda [...] porque a gente tem um amor, tem um carinho né, é uma
vida toda juntos, ele é muito parceiro [...] por isso que a gente cuida né,
quando a gente planta a gente colhe, e ele colheu...plantou coisas boas, e
ta colhendo. (EI3)

Porque o R., além de ser meu... marido, meu amor, que a gente viveu tanto
tempo junto, o R. é excelente. Descontando o vicio. (EI5)

Essa categoria retrata as relacdes de afeto e vinculo como fator motivador para
o0 cuidado prestado ao usuario de drogas por seus familiares. Os depoimentos
mencionados retratam que sentimentos de amor, obrigacéo, responsabilidade para
com o usuario, bem como, os lacos de consanguinidade, parentesco e lacos legais

sao fatores motivadores para o cuidado do usuario.

Categoria 2 — Minimizar o desemparo e sofrimento do usuario

Cuido por que tenho medo, que ele (filho) v4 embora, mas ele ndo tem pra
onde ir [...] a gente ndo tem como veranear com ele assim, primeiro ele né,
depois a gente! Natal, ano novo € so os trés, fazemos uma janta e cama, a
gente ndo vai a lugar nenhum, é ele! Em funcao dele! Pra ele néo ir a
qgualquer lugar que ja bebe. (EA6)

Porque ele ndo tem ninguém que cuide dele, sé por isso. (EA6)

Cuido porgue ele ndo teve mais condicbes de trabalho, e ndo teve mais
condi¢Bes de sustento, e ndo teve mais condi¢bes de... como eu vou dizer
assim, ficar sozinho... social também, porque ele comecou tomando &lcool
ele fica muito agressivo. (EA6)

Eu ndo quero que ele passe trabalho, ndo quero que ele passe necessidade
[...] Eu acho que eu tenho esses cuidados pra que ele ndo caia nisso de
novo e nao ter todas as consequéncias que teve no passado e que eu ndo
vou conseguir ver, € muito sofrimento, muito mesmo. (EA4)

Acontece alguma coisa com essa pessoa que € o caso dele, o caso de
alcoolismo dele é grave [...] Entdo tu tem que fazer alguma coisa para nao
vir a obito. Entdo eu faco a minha parte, claro que depende muito dele.
(EAL)

Eu considero um cuidado e ao mesmo tempo uma protecdo né, porque na
verdade, ao mesmo tempo € errado, € certo, entdo vem a culpa de que eu
t6 protegendo ele de uma maneira errada, eu e o pai dele, que se talvez a
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gente cobrasse mais dele, ndo desse as coisas que ele necessita ele fosse
buscar. (EA4).

A gente teve que ter mais cuidado com ela, porque ela ndo podia ficar
sozinha em casa, porque se ela ficava um pouco sozinha batia uma
angustia, uma depressao, um mal-estar e ela recorria ao alcool. (EA10)

Essa categoria mostra as motivacbes dos familiares para o cuidado do
familiar-usuério de drogas como forma de minimizar o seu desamparo, retratando
sentimentos de preocupacao, medo, culpa e angustia com a situacdo na qual ele se
encontra. Traz também que esses sentimentos de culpa servem para evitar que a
morte do usudario aconteca por falta de cuidados familiares, mostrando o
esgotamento desse familiar frente aos problemas desencadeados pelo transtorno
por uso de substancia (TUS). Pode-se observar que o sofrimento observado na
situacdo vivida pelo familiar-usuario também se revela na situacdo vivida do familiar
gue cuida, uma vez que apresenta inidmeros sentimentos negativos que o desafia a
manter-se motivado em cuidar, para que algo pior ndo aconteca.

As categorias 3 e 4, apresentadas a seguir, sdo referentes aos motivos para
dos familiares quanto as motivacdes em cuidar do familiar-usuario. Assim, como
realizado anteriormente, ap0s a apresentacdo das falas de cada categoria sera

realizada uma breve sintese de cada uma delas.

Categoria 3 - Cessar o sofrimento devido ao uso de drogas

Eu espero que ele caia em si, uma hora, que ele tenha aquele insight, que a
gente vai nos grupos e as pessoas dizem: “Néo, enquanto eu néo tive esse
insight eu fiz um monte de porcaria, e foi de repente, um dia eu acordei e
disse que néo ia usar mais”. Entdo eu fico nessa esperanga, de talvez um
dia ele tenha esse insight e pare. (EAL)

Eu espero o que eu td tendo assim, um retorno positivo [...] ndo ter vontade
de usar. (EA11)

Eu vou fazer tudo que eu conseguir pra ajudar ele, por causa que ele ndo
pode andar sozinho... eu vou organizar meus horarios, pra poder
acompanhar ele, dar as medicacdes dele, sair com ele final de semana...
Assim, eu espero que ele consiga ficar s6brio. (El4)

Espero que ele ndo beba e a gente néo brigue. (EA3)

Eu espero que os anos de vida que restam pra ele né, que ele consiga viver
e sair dessa droga, porque agora vai ser dificil de usar, mas eu tenho
minhas duavidas, por mais dificil que seja pra ele usar porque ele ta com
paralisia. (EI2)

Sempre espero que um dia isso acabe. Agora, vai acabar como? Sera que
ele vai ter que morrer pra isso acabar? Ou eu vou ter que morrer pra ndo
ver mais isso? Como €é que vai... nao sei. S6 Deus sabe mesmo. (EI1)
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N&o espero nada. Nada (pausa). Absolutamente nada. Unica coisa que néo
€ esperar, eu mantenho o conforto pra ele, vivo por ele, mantenho ele
dentro das condicdes dele, dentro do que ele quer e pode. (EA7)

Essa categoria retrata a expectativa do familiar do usuério de drogas em

pY

relacdo a cessacdo do uso de substédncia com o objetivo de que 0 usuério
interrompa este uso de drogas e retomem a sua vida cotidiana de maneira “sobria”
(sem a droga). Esta categoria apresenta ainda que, as frustracdes vivenciadas ao
longo do tempo com o familiar-usuario revelam um momento atual de auséncia de

expectativas devido a desesperanca.

Categoria 4 - Construir uma vida independente para o usuario

Eu espero, daqui um tempo, entdo eu penso que ele va ficar bom
(emocionada), mas completamente eu acho que ele néo vai ficar. (EA6)

Ah, eu espero que ele melhore, que ele procure se ajudar, aceitar o
tratamento [...], eu disse pra ele: “nés estamos velhos, a gente tem que viver
junto, mas viver bem”. (EA3)

Eu espero que ele fique bem. Mas eu t6 achando muito dificil por causa da
encefalopatia [...] [...] Eu gostaria que ele melhorasse, 56 anos. (EAG)

Esse é o primeiro tratamento ai que ele ta tendo mais longo é esse, claro
que pode ser que a cabega dele mude né, eu falo pra ele: “Filho tu tem que
melhorar disso”, ele disse que quer muito mudar, mas eu acredito na
mudanca. (El2)

Espero que ele consiga, esse tempo todo que ele passou aqui, eu digo pra
ele: “6h, tem que ter pego alguma coisa dessa internagdo”, que ele tenha
filtrado alguma coisa boa né, pra levar pra casa pra ele dar continuidade
(tratamento), porque os filhos estdo grandes, mas precisam muito dele.
(EI3)

Espero que ele seja uma pessoa normal, sabe, independente, que ande
limpo, que ande arrumado, que tenha uma vida normal. (EAL).

Eu espero que ele consiga encontrar assim 6h de novo o “fio da meada”,
gue ele consiga se resolver né, enquanto pessoa [...] que ele consiga ser
autossuficiente né, ndo sO6 emocionalmente, mas também até
financeiramente né. (EA2)

Eu queria que o (fulano) voltasse ao que ele era antes. Hoje eu vou te
responder que eu queria que ele voltasse 50%, ndo igual o que ele era
antes [...] mas que ele tivesse responsabilidade e compromisso. (EA4)

Que ele melhore bastante, que ele... se cure de uma vez por todas [...] que
a cabeca dela fique bem [...] Que ela pode ter outras relacdes de busca algo
gue ele deseja sem ser nessas dependéncias. Acredito nisso. (EA10)

Eu espero né que ele melhore... Penso como ele era antes do uso... Tu
imagina que a pessoa possa ter uma vida melhor com outra pessoa
[..](EAL)
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Eu espero que ele tenha uma vida boa, ndo pra mim, pra ele, entende. Que
ele consiga andar, que ele consiga trabalhar, que ele consiga realizar os
sonhos dele né. (EA8)

Nessa categoria € possivel perceber que os familiares dos usuérios de drogas
projetam um futuro autossuficiente para o usuario de drogas, voltando a ser
independente, financeira e emocionalmente, e ter autonomia (trabalho, vida social,
relacdo amorosa) assumindo responsabilidade e compromisso com a sua propria
vida. No entanto, fica evidente que em alguns depoimentos o tom da expectativa

apresentada ocorre em meio a um clima de desesperanca frente a realidade do
TUS.

6.3 Anélise compreensiva das categorias concretas do vivido

ApoOs a apresentacdo do tipo vivido dos familiares usuarios de drogas, realizo
nesse tépico a andlise compreensiva do cotidiano desses familiares a partir das
categorias concretas, com analise compreensiva dos depoimentos dos entrevistados
tomando-se por base o referencial tedrico-filoséfico da sociologia fenomenoldgica de
Alfred Schutz e de literatura referente aos temas da saude mental e do TUS.

Nas categorias concretas “relagao de afeto e responsabilidade pelo
usuario” e “para minimizar desemparo e sofrimento do usuario” é possivel
visualizar os motivos porque do cuidado prestado ao usuério de drogas. Para Schutz
(2018) os motivos porque referem-se a acontecimentos ja concluidos, projetos ja
executados, em perspectiva de passado, formando uma categoria objetiva da agao,
acessivel ao pesquisador social (SCHUTZ, 2018).

A categoria “relagao de afeto e responsabilidade pelo usuario”, a partir do
tipico de suas acoes, retrata as relagcdes de afeto e vinculo como fator motivador
para o cuidado prestado ao usuario de drogas por seus familiares. Observa-se que
os familiares entrevistados se sentem responsabilizadas por seus familiares usuarios

de drogas.

Porque ele é meu filho, porque eu amo ele, quero o melhor pra ele [...] eu
tenho responsabilidade por ele. (EA4)

Amor! Eu tive meus filhos por amor, eles nasceram com meu amor, mesmo
essa filha que néo fala comigo, eu a amo imensamente, amo meu neto que
eu vi uma vez. Amo! (EA5)
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E 0 amor de mée né. S6 amor de mée. Se a minha filha reclama dele eu ja
fico, braba néo, fico sentida né, porque eu ndo t6 na minha casa, na minha
casa cai o xixi pra fora do vaso que é normal, ele me diz que é normal, ai eu
t6 com alcool, td com um produto ali, ja limpo na hora. (EA6)

Porque é meu irmao, meu sangue, eu amo ele, me déi (muito emocionada),
nao gosto, eu sinto, eu fico muito triste de ver ele nessa situacéo (chora),
pra gente é muito dificil. (EI2)

Porque o R., além de ser meu... marido, meu amor, que a gente viveu tanto
tempo junto, o R. é excelente. Descontando o vicio. (EI5)

E possivel visualizar nas falas que o cuidado prestado ao usuério de drogas
envolve uma relacdo de familiaridade, permeada de confianca, carinho, amizade e
amor. Essa relacdo construida a partir da convivéncia e reconhecimento das
singularidades, muito além do papel ou rétulo possivelmente atribuido a eles como
“drogaditos”, “drogados”, “marginais”, “vagabundos” entre outras conotacoes.

Nesse sentido, o preconceito e o estigma direcionados os usuarios de drogas,
tém influenciado a relacdo dessas pessoas nos diversos setores da sociedade,
relacionando-os a criminalidade, a violéncia, fazendo que os usuérios de drogas
sejam marginalizados e estigmatizados perante a sociedade atual em que vivemos
(BARD et al, 2016).

O preconceito pode ser definido como um julgamento prematuro e
inadequado sobre o uso e abuso de drogas, diferente do estigma que vai além de
uma atitude de pré-julgamento, € visto como algo indigno e infame, que pode ser
transmitido, como uma contaminagcdo, com vistas ao isolamento desse agente
contaminador (BARD et al, 2016).

Desse modo fica evidente nos depoimentos que ha uma relacdo de afeto e
carinho desse familiar ao familiar-usuario, que perpassa 0s pré-julgamentos e
preconceitos existentes na sociedade em que vivemos.

Percebe-se também nos depoimentos as relacdes intersubjetivas entre o
familiar e usuario de drogas, ou seja, relacdes de familiaridade estdo presentes,
permeadas de confianca, carinho amizade e amor, afastando dessa relacdo o
anonimato.

Para Schutz (2012), através do relacionamento social, isto é, relagbes
intersubjetivas entre sujeitos humanos no mundo da vida, € possivel experienciar o
outro de forma direta, numa situacdo denominada face a face, ou indireta, quando

na relacdo o sujeito se volta para o contemporéaneo.
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Digo que outra pessoa esta ao alcance da minha experiéncia direta quando

ela compartilha comigo um tempo comum e um espaco comum. Ela
compartilha comigo um espago comum quando estd presente,
pessoalmente, e estou consciente dela como tal e, além disso, quando
estou consciente dela como essa pessoa ela prépria, esse individuo em
particular, e do seu corpo como o campo no qual estdo em jogo os sintomas
de sua consciéncia interior. Ela compartilha comigo um tempo comum
guando sua experiéncia flui lado a lado com a minha, quando posso, a
qualquer momento, buscar e captar seus pensamentos conforme eles
passam a existir, em outras palavras, quando estamos “envelhecendo”
juntos. Pessoas assim, ao alcance da experiéncia direta uma da outra,
estdo no que chamo de situagdo “face a face”. A situagédo face a face
pressupde, entdo, uma simultaneidade real de cada uma das correntes de
consciéncia distintas. (SCHUTZ, 1979, p. 180, grifos do autor).

Desse modo, as relagbes intersubjetivas podem ser diretas (face-a-face) ou
indiretas. No caso dos depoimentos mencionados, a relacdo estabelecida entre
familiar e o usuario é a relacao face-a-face. Segundo Schutz (2012) a relacao face a
face é na medida em que o familiar tenta estabelecer uma relacdo de proximidade e
propiciar um reconhecimento mutuo de subjetividades com o usuario de drogas, isto
€, quando compartiiham o mesmo espaco e mesma dimensdo de tempo. Essa
estratégia de acdo potencializa a construcdo de uma relacdo mais intima com o
usuario, contribuindo para uma relacdo auténtica, de apreensdo mais vivida das
subjetividades envolvidas (SCHUTZ, 2012).

Cabe destacar também, que a relacdo social pode acontecer em variados
niveis de anonimato, isto €, na relacdo entre individuo e contemporaneo. Dessa
forma, esse “contemporaneo” € outro sujeito humano que esta fora do circulo de
convivéncia direta do sujeito social (SCHUTZ, 2012).

Nesse sentido, fica evidente nos depoimentos que a relagdo estabelecida
entre o familiar com o usuario de drogas, € uma relacdo permeada de familiaridade,
na qual ha decisao livre e espontanea do familiar ao prestar cuidado ao usuario de
drogas, com base nas relagbes familiares ao longo da vida, do processo de

construcdo do estoque de conhecimento a mao, em que sentimentos de afeto e

responsabilidade emergiram dessa relacao.
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Em contrapartida, nota-se que a partir dos relatos mencionados a seguir, 0

cuidado prestado ao usuario de drogas por seu familiar também se mostrou como
uma obrigagao.
Porque a gente sempre pensa na tua familia, o que é que tu vai dizer pro

teu neto né, como é que tu vai explicar pro teu neto que tu nao cuidou do
avo dele. [...] Depois como € que tu vai leva a tua vida? (EAL)

Eu acho que é uma reducéo de danos pra mim no futuro né, porque se eu
deixar ele jogado, ndo vai ter realmente ninguém que faca. Ele por ele so,
talvez nem faca. Entdo eu fago uma redugéo de danos pra mim no futuro. O
trabalho vai ser maior depois tirar ele la da sarjeta do que tirar ele de dentro
de um apartamento. (EA1)

Digamos é minha méae, eu amo ela, ela me criou, cuidou e acho que é
obrigacao dos filhos também terem esse retorno com o familiar [...] a gente
nao quer o mal de um familiar, principalmente pai e mae né? Entdo, a gente
tem que cuidar, acredito que seja isso, a relacdo de mae e filho, né? De
sangue, acho que é isso. (EA10)

Porque, eu descobri aqui, no Alvaro Alvim, que isso é uma doenca, eu
achava que néo era. Entdo, a gente tem que estar sempre cuidando dele, é
uma obrigacdo. (EA11)

A familia é afetada pelo transtorno por uso de substancias e suas reacoes,
consequentemente, afetam também o usuério de drogas. Observa-se assim que o
processo de cuidar do outro com uso de substancias € complexo, aonde familiar e
usuério séo influenciados e influenciam, respectivamente, pelo adoecimento (DIAS,
2011; MACIEL et al, 2014).

Apesar dos familiares serem, muitas vezes, as pessoas que mais sofrem com
as consequéncias dos TUS do usuario de drogas, os lacos de amor sdo em muitos
casos mais fortes que as lembrancas deixadas por essas consequéncias. Ainda
assim, mesmo que o cuidado prestado pelos familiares aos usuéarios de drogas é
motivado pela obrigacdo de cuidar, fica evidente que os lacos de afeto sdo quase
decisivos para a realizacéo deste cuidado.

Nos recortes das falas abaixo, € possivel identificar que os familiares dos
usuarios de drogas lancam mao de estratégias para acompanhar o0 usuario no
tratamento em ambos 0s espacos — internacdo e ambulatorio -, isto €, executam
acoes tipicas de cuidado ao usuario, seja participando do tratamento concomitante

ao usuario ou reorganizando sua rotina diaria para poder trazé-lo ao atendimento.

E meu filho, eu tenho que ajudar ele, eu néo tenho outra solucéo [...] Eu
venho mais ao hospital que ele né, mas é a forma, porque € a Unica forma
gue eu vejo de ajudar ele. (EA2)
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A gente te da todo o apoio né, pro que precisar”. [...] “Eu vou levar ele pra
14, e vou ajudar ele, ele vai se tratar e vai ficar bom, porque eu amo ele, ele
€ meu filho. (EI2).

Nos depoimentos nota-se que entre as ac¢Oes de cuidados realizadas pelos
familiares orientadas para o usuério de drogas aparece a acdo de acompanhar
(levar) o usuario nos servicos de tratamento. Tal agcdo se mostra como um recurso
terapéutico importante para o tratamento do usuario de drogas, caracterizando-se
como um fator motivador e de apoio para o tratamento do usuario.

Para o tratamento do TUS, é de suma importancia a presenca do familiar,
como suporte, apoio e como forma de adesao ao usuario no tratamento. Para Seadi
e Oliveira (2009), um estudo sobre os fatores associados a adesdo ao tratamento
multifamiliar no tratamento dos usuarios de drogas, mostrou que a participacdo dos
familiares € um ponto positivo no tratamento do usuério, além de propiciar sua
adesdo ao tratamento (SEADI, OLIVEIRA 2009; BRAUN, DELLAZZANA-ZANON,

HALPERN, 2014). Isso pode ser observado no depoimento abaixo:

Cuido dele da maneira que eu mais posso né, porque nao é so eu, envolveu
a familia toda [...] porque a gente tem um amor, tem um carinho né, € uma
vida toda juntos, ele & muito parceiro [...] por isso que a gente cuida né,
quando a gente planta a gente colhe, e ele colheu...plantou coisas boas, e
ta colhendo. (EI3)

O depoimento anterior traz a participagdo de membros da familia no
tratamento do usuario, demarcando a importancia da presenca da familia no
tratamento do TUS, como fator de protecdo, reforco positivo e auxilio ao usuario,
uma vez que o familiar menciona que o investimento no tratamento esta dando
resultados — “plantou coisas boas, e ta colhendo” (EI3).

Nesse sentido, quando a familia é acolhedora, tem comunicacdo adequada
entre seus membros, promove afeto ao usuario, pode-se considera-la como um fator
de protecéo ao uso de drogas (PAZ; COLOSSI, 2013).

Assim, o transtorno por uso de substancias (TUS) € uma problema de carater
biopsicossocial, que impacta ndo s6 na familia do usuario, tendo também
repercussdes em diversos ambitos da vida do individuo. Relacbes de apoio séo

importantes nesse processo, e a familia & fator essencial no tratamento do
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transtorno por uso de substancias como fator motivador, isto €, fator de protecdo e

apoio ao usuario de drogas no arduo caminho que € o tratamento do uso de drogas.

Dessa forma, apreende-se nesta categoria que os familiares sofrem o impacto
da convivéncia com um usuario de drogas, porém, como mencionado no depoimento
EI3, a familia uniu-se para ajudar o usuario de drogas a enfrentar o TUS, com o
objetivo de restaurar a saude do usuario e preservar sua familia.

Na categoria concreta “para minimizar desemparo e sofrimento do
usuério”, a partir do tipico de suas ac¢des, mostra as motivagdes para o cuidado do
familiar ao usuario de drogas de maneira a evitar o desamparo deste. Eles
verbalizaram um cotidiano de preocupacdo para com o usuario de drogas, como

referem:

Cuido por que tenho medo, que ele (filho) vd embora, mas ele ndo tem pra
onde ir [...] a gente ndo tem como veranear com ele assim, primeiro ele né,
depois a gente! Natal, ano novo é so os trés, fazemos uma janta e cama, a
gente ndo vai a lugar nenhum, é ele! Em funcao dele! Pra ele néo ir a
gualquer lugar que ja bebe. (EA6)

Porque ele ndo tem ninguém que cuide dele, s6 por isso. (EAB)

Eu ndo quero que ele passe trabalho, ndo quero que ele passe necessidade
[...] Eu acho que eu tenho esses cuidados pra que ele ndo caia nisso de
novo e nao ter todas as consequéncias que teve no passado e que eu hado
vou conseguir ver, € muito sofrimento, muito mesmo. (EA4)

Os familiares vivem em constante preocupacdo e medo do provavel
desamparo do usuério de drogas, contudo, mantem-se presentes no cotidiano deles,
vivendo num espaco compartilhado e intersubjetivo de relagdes, com o objetivo de
ampara-los para que os mesmos ndo passem por dificuldades.

No depoimento EA4 percebe-se as experiéncias prévias desse familiar, no
momento em que relata que ndo quer que o0 usuario volte a ter as consequéncias
prévias que ja teve com o uso de drogas - “que ele nao caia nisso de novo” - destaca
o0 temor em vivenciar novamente situacées negativas em relacdo ao uso de
substéancias pelo usuario.

Nesse sentido, destaca-se as experiéncias prévias desse familiar
relacionadas ao uso de substancias pelo usuario, isto €, resgata a experiéncia desse
familiar com base no seu estoque de conhecimento a mao. Situagdes que deixam
marcas de sofrimento gerando sempre o temor em revivé-las.

Para Schutz, o estoque de conhecimento a m&o possui uma historia particular

e foi construido pelas atividades vivenciadas por nossas consciéncias, isto é, é um
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esquema interpretativo de experiéncias passadas e presentes e também determina

a antecipacdo das coisas que estdo por vir (SCHUTZ, 2012).Nota-se que ha
preocupacao e temor desse familiar em relacdo a uma possivel recaida pelo usuério
de drogas.

A familia € o primeiro nucleo a ser afetado pela recaida do usuario de drogas.
Quando a recaida ocorre, € comum que a familia apresente sentimentos de temor e
preocupacdo em relagdo a manutencdo da abstinéncia do usuério de drogas, e
acabam por culpabiliza-lo e atribuem a recaida a uma falha moral do individuo
(CZARNOBAY et al, 2015).

E comum que o familiar do usuario de drogas veja a recaida como um
prejuizo ao bem estar do usuario, com isso, apresente temor e preocupagdo com 0
Usudério.

Nesse sentido, esses sentimentos de preocupacdo, amor, experiéncias
prévias em relacdo ao uso de drogas, diversas recaidas do usuario, formam uma
“‘bagagem” para o familiar saber lidar com o usuario de drogas, isto é, experiéncias
prévias do uso, sentimentos de medo e possivel desamparo ao usuario de drogas e
a esperanca de um futuro sem uso da substancia, sao fatores motivadores para o
cuidado.

No entanto, no depoimento de EA6 é possivel observar uma acdo de cuidado
prestada pelo familiar ao usuério de drogas - evitar a presenca de bebidas alcodlicas
em datas festivas como natal e ano novo. Isso mostra também uma alteracédo
importante na dindmica social da familia, uma vez que a familia acaba renunciando
atividades sociais (receio desse familiar em veranear) em prol da manutencao do
tratamento do usuério de drogas com temor de uma possivel recaida do mesmo.

De acordo com Schutz (1979), o mundo vida é experenciado de modo
compartilhado, ndo solitario, pois 0s atores atuam em um cenario compartilhado com
outros atores, isto é, hd uma relacdo mutua, intersubjetiva e de compartilhamento de

saberes e aprendizados, como observado no trecho a seguir:

Num encontro social, a vida consciente do outro se torna acessivel a mim
através de uma abundancia de sintomas. Uma vez que ele se manifesta
corporeamente diante de mim, posso apreender os processos da sua
consciéncia ndo apenas a partir daquilo que ele partiha de forma
deliberada comigo, mas também através da observagdo e interpretacédo
dos seus movimentos, da sua expressdao facial, dos seus gestos, do ritmo e
entoagdo do seu discurso, etc. Cada fase do meu tempo interior é
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coordenada com uma fase da vida consciente do outro (SCHUTZ, 1979,
p.180).

Com base nessas concepcdes de Schutz, havia uma preocupacao constante
dos familiares em deixar o usuario de drogas sozinho em seu domicilio,
evidenciados pelo seu comportamento de isolamento, angustia, depressdo e

também devido a inabilidade de sustentar-se ou de inserir-se socialmente.

A gente teve que ter mais cuidado com ela, porque ela ndo podia ficar
sozinha em casa, porque se ela ficava um pouco sozinha batia uma
angustia, uma depressdo, um mal-estar e ela recorria ao alcool. (EA10)

Cuido porque ele ndo teve mais condicbes de trabalho, e ndo teve mais
condi¢des de sustento, e ndo teve mais condi¢bes de... como eu vou dizer
assim, ficar sozinho... social também, porque ele come¢ou tomando alcool
ele fica muito agressivo. (EA6)

E possivel observar que através desses discursos, o familiar do usuario de
drogas se sente inseguro em deixar o usuario sozinho, com medo do desamparo
deste. Denota uma estratégia de cuidado do familiar para com o usuario de drogas,
como auxilio no tratamento a este, com objetivo de evitar a recaida dele.

No depoimento EA10 o desamparo esta relacionado ao medo de que o
usuario de drogas fique sozinho em casa. JA& no depoimento EA6 o desamparo
aponta para a autogestao, isto €, que o usuario de drogas possa estar inserido no
mundo social provendo seu proprio sustento.

Essas situacbes, denominadas pelos familiares como ilustracbes das
consequéncias do desamparo motiva-os a cuidarem dos usudrios. Em contrapartida,
entre os depoimentos percebe-se na fala de EA1 o medo dos familiares em relagéao

ao Obito desse usuario, caso nao sejam prestados apoio e cuidados necessarios.

Acontece alguma coisa com essa pessoa que € o caso dele, o caso de

alcoolismo dele é grave [...] Entdo tu tem que fazer alguma coisa para nao
vir a obito. Entdo eu faco a minha parte, claro que depende muito dele.
(EAL)

Eu considero um cuidado e ao mesmo tempo uma protecdo né, porque na
verdade, ao mesmo tempo é errado, é certo, entdo vem a culpa de que eu
t6 protegendo ele de uma maneira errada, eu e o pai dele, que se talvez a
gente cobrasse mais dele, ndo desse as coisas que ele necessita ele fosse
buscar. (EA4).
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Além disso, aparece o sentimento de inseguranca e culpabilizacdo da prépria

familia como um elemento que pode em estar servindo de superprotecédo do usuario
das adversidades da vida, que ao invés de ajuda-lo pode estar prejudicando-o na
forma de conduzir a vida. Os relatos mencionados, retratam o medo presente no
cotidiano desses familiares frente ao TUS e a exposi¢cao a riscos desses usuarios.
Os familiares entrevistados manifestam a necessidade de prestacdo de cuidados ao
usuario, com objetivo de preservar suas vidas ressaltando a gravidade do transtorno.

No contexto do abuso de substancias, ha uma tendéncia de os familiares
manifestarem os sentimentos de culpabilizacdo pela superprotecao realizada para o
usuario frente as adversidades da vida, contudo, observa-se que este
comportamento superprotetor predispde as recaidas do usuario em tratamento
(SELEGHIM; OLIVEIRA, 2013).

Em familias que atuam como fator motivador e apoiam o tratamento do
usuario de drogas, é comum que em situacdes de crise, familiares e usuarios de
drogas busquem apoio mutuo com objetivo de superacdo da adversidade,
promovendo a unido da familia, a qual visualiza a crise como situacao de desafio da
vida e busca possibilidades para resolucéo de problemas (WALSH, 2012).

E neste mundo intersubjetivo, compartihado com seus semelhantes
(SCHUTZ, 1979), que os familiares e os usuarios de drogas se encontram inseridos,
para que possam partilhar suas experiéncias. Desse modo, h4 necessidade da
interacdo entre familiar e usuario de drogas para que possam participar juntos do
tratamento do TUS. E primordial ainda, a presenca da familia no tratamento do
usuario de drogas, assim 0 mesmo visualiza na familia um fator de apoio e auxilio.

Nas categorias concretas “cessar o sofrimento devido ao uso de drogas”
e “construir uma vida independente do usuario” € possivel visualizar os motivos
para do cuidado prestado ao usuario de drogas. Nesta etapa procurei captar nas
falas dos familiares de usuéarios de drogas os motivos para frente ao fenbmeno
singular vivenciado por eles diante das situagcdes vividas, isto €, busquei apreender
suas inten¢des quando realizavam as ac¢des voltadas para o cuidado do usuario de
drogas.

Posteriormente, por meio da leitura dos motivos para destacados, identifiquei
categorias concretas que contivessem as acdes dos sujeitos, isto €, categorias que
revelassem o significado das acfes voltadas para o cuidado do usuario de drogas na

perspectiva de seus familiares (sujeitos entrevistados). Para Schutz, somente o
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individuo que vivenciou determinado fenémeno pode dizer o que pretende com a

acao de cuidado (SCHUTZ, 2018).

A categoria concreta “cessar o sofrimento devido ao uso de drogas”, a
partir do tipico de suas agdes, retrata a expectativa do familiar do usuario de drogas
em relacdo a cessacdo do uso da substancia com o objetivo de que retorne a vida
cotidiana de maneira “sébria” (abstinente), voltando a ser independente e com

autonomia.

Eu espero que ele caia em si, uma hora, que ele tenha aquele insight, que a
gente vai nos grupos e as pessoas dizem: “Ndo, enquanto eu néo tive esse
insight eu fiz um monte de porcaria, e foi de repente, um dia eu acordei e
disse que néo ia usar mais”. Entdo eu fico nessa esperanca, de talvez um
dia ele tenha esse insight e pare. (EA1)

Eu espero o que eu t6 tendo assim, um retorno positivo [...] ndo ter vontade
de usar. (EA11)

Eu espero que os anos de vida que restam pra ele né, que ele consiga viver
e sair dessa droga, porque agora vai ser dificil de usar, mas eu tenho
minhas duavidas, por mais dificil que seja pra ele usar porque ele ta com
paralisia. (EI2)

O mundo da vida cotidiana dos familiares dos usuarios de drogas esta
relacionado com a bagagem de experiéncias de cada sujeito, formada por pessoas e
eventos que o individuo foi encontrando por sua trajetdria de vida (SCHUTZ, 2018).
O ato dos familiares dos usuarios de drogas projetarem e desenvolverem projetos de
vida é fundamentado na sua bagagem de vida, isto é, nos seus estoques de
conhecimento & mao, com estrutura particular no instante que estao projetando a
acao.

Nesse sentido, de acordo com suas bagagens de conhecimento ha
expectativa desses familiares que os usuarios de drogas cessem com 0 uso da
substancia, para retornar a autonomia e a autogestdo que tinham de suas vidas
antes da TUS.

Segundo as concepcdes de Schutz, através de suas experiéncias prévias, 0
ser humano tende a projetar experiéncias futuras que expressem expectativas
confidveis e seguras em relagéo ao futuro (SCHUTZ, 2012). No depoimento a seguir
€ possivel observar a projecdo de uma realidade sem brigas e com comunicacao
assertiva em prol de uma idealizacdo futura almejada - a cessacdo do abuso de

substancias do usuério de drogas.
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Espero que ele ndo beba e a gente néo brigue. (EA3)

No depoimento de EA3 é possivel presumir um cotidiano permeado de
comunicacdo ndo assertiva (brigas) em um contexto de abuso de substéncias do
usuario.

Relacbes familiares com dificuldades na comunicacdo (comunicacdo nao
assertiva) com brigas e discussfes resultam na quebra de vinculo entre familia e
paciente, distanciamento afetivo de ambos e esgotamento familiar (SEADI &
OLIVEIRA, 2009; FERREIRA et al, 2015).

Sabe-se que a familia € o primeiro ndcleo a ser impactado com um de seus
membros usuario de drogas. Varios estudos enfocam a familia como coadjuvante,
tanto no processo do desenvolvimento da doenca quanto da sua “cura”. Contudo, a
familia é essencial no tratamento do usuéario de drogas como fator motivador para
gue o usuario veja na familia um suporte para que possa seguir seu tratamento
(HORTA et al, 2016).

No depoimento a seguir, a familia mostrou-se presente no cotidiano do
usuario de drogas como gerenciadora dos cuidados em relacdo a administracdo da
medicacdo psicotropica, além de ser gerenciadora na ac¢ao de cuidado ao usuario de

drogas nas rotinas diarias.

Eu vou fazer tudo que eu conseguir pra ajudar ele, por causa que ele nao
pode andar sozinho... eu vou organizar meus horarios, pra poder
acompanhar ele, dar as medicac¢des dele, sair com ele final de semana...
(E14).

Um estudo mostrou que a familia é considerada um fator preditivo na adeséo
ao tratamento, favorecendo ou dificultando-a, isto €, a familia € caracterizada por ser
um sistema de valores e habilidade capazes de acolher o usuario e conduzir agdes
de cuidado e atuar como fator estimulador & adesdo farmacoldgica do sujeito. Por
outro lado, sem o apoio familiar, o paciente apresenta dificuldade em tolerar os
problemas da vida cotidiana e em manter-se motivado para dar continuidade ao
tratamento medicamentoso (FERREIRA et al, 2015).

Em contrapartida, os relatos abaixo mostram as expectativas frustradas do

familiar que teme que o abuso de drogas nao cesse:
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Sempre espero que um dia isso acabe. Agora, vai acabar como? Sera que
ele vai ter que morrer pra isso acabar? Ou eu vou ter que morrer pra nao
ver mais isso? Como € que vai... ndo sei. S6 Deus sabe mesmo. (EI1)

N&o espero nada. Nada (pausa). Absolutamente nada. Unica coisa que néo
€ esperar, eu mantenho o conforto pra ele, vivo por ele, mantenho ele
dentro das condic¢des dele, dentro do que ele quer e pode. (EA7)

Nas falas mencionadas, referindo-se as expectativas dos familiares dos
usuarios de drogas, é evidenciada a auséncia de expectativas desse familiar. E
notavel o esgotamento desses familiares frente ao TUS dos usuarios de drogas e
seu consequente adoecimento, como visualizado no depoimento EA7 quando o
familiar menciona que “vive pelo” usuario.

Nesse sentido, € possivel observar que no cuidado prestado ao usuario de
drogas, os familiares destes, mostram-se exaustos com os cuidados realizados para
0S usuarios, passaram a viver em prol da manutencdo do tratamento destes,
podendo tornar-se co-dependentes desta relacdo (MORAES et al, 2009), ou seja,
pode-se desenvolver uma forte ligacdo emocional ao usuario de drogas (MELO;
CAVALCANTE, 2019) trazendo prejuizos importantes para ambos, pois além de néo
avancar no tratamento do usuario, o familiar passa a abdicar de sua prépria vida
para “cuidar’” do outro que possui necessidades que precisam ser atendidas,
mesmo que isso represente anular a sua vida.

Nos depoimentos dessa categoria concreta, € possivel visualizar o desgaste
emocional do familiar do usuério de drogas, sentimentos de ilusdo para com a
realidade vivenciada, sofrimento, ansiedade, medo da recaida do usuério,
caracteristicos da relacdo de co-dependencia. Pode-se observar que o familiar do
usuario de drogas esté fragilizado com a doenca vivenciada pelo usuario.

Assim, a co-dependéncia causa sofrimento ao familiar do usuéario de drogas,
isto é, caracterizado por um comportamento autodestrutivo, como visualizado nos
depoimentos acima apresentados, quando a familiar relata que a morte seria a
resolucao dos seus problemas.

A categoria concreta “construir uma vida independente do usuario”, a
partir do tipico de suas acdes, € possivel perceber que os familiares projetam um

futuro mais independente para o usuario de drogas, como mencionado a seguir.
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Eu espero que ele consiga encontrar assim 6h de novo o ‘fio da meada’,
gue ele consiga se resolver né, enquanto pessoa [...] que ele consiga ser
autossuficiente né, nao sé emocionalmente, mas também até
financeiramente né. (EA2)

Eu queria que o (fulano) voltasse ao que ele era antes. Hoje eu vou te
responder que eu queria que ele voltasse 50%, ndo igual o que ele era
antes [...] mas que ele tivesse responsabilidade e compromisso. (EA4)

Eu espero que ele tenha uma vida boa, ndo pra mim, pra ele, entende. Que
ele consiga andar, que ele consiga trabalhar, que ele consiga realizar os
sonhos dele né. (EA8)

Nesses depoimentos fica evidente a esperanca do familiar como fator
motivador para estar acompanhando o tratamento do usuario de drogas, isto €, 0s
familiares projetam uma vida com maior autonomia e independéncia do ao usuario
de drogas, ou seja, que estes consigam gerir suas proprias vidas.

Segundo os preceitos de Schutz, a viabilidade de realizar a a¢do projetada no
ambito do mundo da vida é uma caracteristica essencial do projeto, ou seja, toda a
projecao consiste em uma antecipacdo da conduta futura a partir de uma fantasia,
mas € uma fantasia motivada pela intencao prévia de realizar um projeto (SCHUTZ,
2018).

Dessa maneira, os familiares dos usuérios de drogas viabilizam um futuro na
qual o usuario consiga voltar a ter a autogestdo de suas vidas, sejam 0s ambitos
financeiro, emocional e nas relacdes sociais — autonomia.

Existem situacdes cotidianas em que os familiares dos usuarios de drogas
refletem sobre os acontecimentos de suas vidas, seus problemas, em momentos de
desgaste emocional e tensdo em suas vidas. Em relacdo aos familiares dos usuarios
de drogas, essa € a ideia principal que permeia suas consciéncias, com objetivo de
gue o usuario possa ter uma vida “normal”’, ou seja, com maior autonomia e

independéncia e que possa aceitar sua ajuda e o tratamento:

Eu espero né que ele melhore... Penso como ele era antes do uso... Tu
imagina que a pessoa possa ter uma vida melhor com outra pessoa
[..J(EAL)

Ah, eu espero que ele melhore, que ele procure se ajudar, aceitar o
tratamento [...], eu disse pra ele: “nés estamos velhos, a gente tem que viver
junto, mas viver bem”. (EA3)

Espero que ele seja uma pessoa normal, sabe, independente, que ande
limpo, que ande arrumado, que tenha uma vida normal. (EA1).
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Nota-se nos depoimentos mencionados que a principal motivacdo do familiar

do usuério de drogas ¢ a esperanca. E esperado que o individuo realize projecéo de
um futuro tranquilo em detrimento de uma realidade permeada de sentimentos de
desesperanca e aflicdo em relagdo ao que a convivéncia com o usuario de drogas
tem revelado.

Entretanto, nos depoimentos abaixo observa-se a desesperanca desses

familiares frente a realidade do TUS:

Eu espero, daqui um tempo, entdo eu penso que ele va ficar bom
(emocionada), mas completamente eu acho que ele néo vai ficar. (EA6)

Eu espero que ele fique bem. Mas eu t6 achando muito dificil por causa da
encefalopatia [...] Eu gostaria que ele melhorasse, 56 anos. (EA6)

Nessas falas é perceptivel o desgaste desses familiares frente ao uso
de drogas pelo usuario. No depoimento EA6 a familiar espera que 0 usuario
melhore, porém de acordo com suas experiéncias prévias, a mesma tem receio de
gue essa melhora ndo aconteca, revelando sua desesperanca, na contraméo de
uma “cura” ou “resolugdo magica do problema”. Sabe-se que o TUS envolve todos
os membros da familia, ha por parte da familia acreditar ou esperar que exista uma
“cura definitiva”.

O TUS caracteriza-se como uma doenca, sem precedentes para cura
definitiva e com necessidade de tratamento (FERREIRA et al, 2015).
No depoimento a seguir é possivel visualizar a fantasia do familiar do usuario

de drogas na cura definitiva do TUS de seu familiar:

Que ele melhore bastante, que ele... se cure de uma vez por todas [...] que
a cabeca dela fique bem [...] Que ela pode ter outras relacdes de busca algo
que ele deseja sem ser nessas dependéncias. Acredito nisso. (EA10)

A acdo de projetar algo tem caréater intencional, tecendo assim uma estrutura
flutuante e imaginativa com objetivo de lograr éxito no que é desejado (AZEVEDO,
2011).

Pela possibilidade que o individuo tem de fantasiar e imaginar ndo ter o uso
de substancias na familia, permite ao familiar, a possibilidade de projetar certos atos
para o futuro (AZEVEDO, 2011). No caso, apesar de todo o esforco do familiar
projetar uma vida independente ao usuario de drogas, somente 0 usuario podera

decidir sobre sua vida e seu futuro.
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Normalmente no decorrer do tratamento do usuario, € oportunizado ao

familiar do usuario de drogas um aprendizado de que nao existe cura definitiva para
0 TUS, e que existe tratamento para o problema, destacando que o engajamento da
familia no tratamento € fundamental para o sucesso do mesmo (BRAUN,
DELLAZZANA-ZANON, HALPERN, 2014).

Ha situacdes da vida dos familiares dos usuéarios de drogas que nao se
esgotam em determinada situagao cotidiana, tem limitagcbes em relacdo aos seus
objetivos em uma situacao biogréfica determinada.

Nota-se que na fala de EA10 é constatada a projecdo de uma realidade
provavelmente ndo alcancavel, no contexto da dependéncia quimica e/ou do TUS
grave, ou seja, chegar a cura do usuario de drogas. Outro ponto a ser destacado
nessas falas é a idealizacdo da melhora desse usuario de drogas sem o abuso de
substancias, como a familiar EA10 enfatiza: “Sem essas dependéncias”.

E perceptivel nas falas a seguir possibilidades de didlogo com o usuario de
drogas como uma acao de cuidado, para Schutz (2012), fazem parte de um mundo
social intersubjetivo, isto €, o mundo da vida é um espaco aonde o sujeito age com

0s seus semelhantes e a vivenciam como realidade na “atitude natural”.

Esse é o primeiro tratamento ai que ele ta tendo mais longo é esse, claro
que pode ser que a cabega dele mude né, eu falo pra ele: “Filho tu tem que
melhorar disso”, ele disse que quer muito mudar, mas eu acredito na
mudanca. (EI2)

Espero que ele consiga, esse tempo todo que ele passou aqui, eu digo pra
ele: “6h, tem que ter pego alguma coisa dessa internagdo”, que ele tenha
filtrado alguma coisa boa né, pra levar pra casa pra ele dar continuidade
(tratamento), porque os filhos estdo grandes, mas precisam muito dele.
(EI3)

Nos depoimentos anteriores € possivel identificar relacbes de didlogo dos
familiares com usuérios de drogas, troca de ideias, formacdo de vinculos de
confianca e relagdes de cuidado partindo de seus estoques de conhecimento a méo.
Percebe-se nessas falas a relacao intersubjetiva desses familiares com o usuario de
drogas realizadas no mundo da vida.

Para Schutz (2012), o interesse a mao motiva todo o pensar, projetar, agir e
também estabelece os problemas a serem solucionados pelo pensamento e 0s

objetivos a serem atingidos pelas a¢des (SCHUTZ, 2012).
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Dialogo entre familiar e usuario é uma estratégia de atencdo com o proposito

de ajudar o usuério de drogas a enfrentar o TUS. E necessario o apoio da familia
para que o usuario de drogas se sinta fortalecido e tenha maiores condi¢bes de
superar as dificuldades e ter uma vida com maior qualidade, preferencialmente sem

0 uso de substancias.

6.4Tipico da acdo de familiares no cuidado ao usuario de drogas

Nesse estudo, ao investigar as motivacdes dos familiares no cuidado ao
usuario de drogas, busquei construir as caracteristicas tipicas da acdo do grupo
social que vivencia a situacdo no mundo da vida cotidiana. Nesse sentido, a
tipificacdo define o tipo de acdo em processo e 0s tipos ideais de pessoas
(SCHUTZ, 2012). Ou seja, para Schutz (2012), é importante descobrir a rede de
motivagdes que estdo estimulando determinada agdo humana com o objetivo de
descrever o tipico da acdo, como a acdo de cuidar do usuario de drogas.

Portanto, o tipico da acdo € captado por meio da vivéncia e da realidade de
quem experiéncia determinado fendmeno, isto €, é construido através da
observacdo do cotidiano dos sujeitos, com objetivo de compreender determinada

realidade e suas interacfes sociais (CAPALBO, 1998).

BN

Para chegar a tipificacdo foi necessaria a compreensdo da rede de
motivacdes dos familiares no cuidado ao usuario de drogas atendidos nos servicos
de internacdo em adicdo e o ambulatério em adicdo do HCPA. Esse tipico traz as
motivacOes em perspectiva de passado e futuro desses familiares — motivos porque
e motivos para, - fornecendo as suas acdes cotidianas um significado proprio.

A identificagdo dos motivos porque e dos motivos para da acdo de um
individuo permite a descricdo da tipificacdo da acdo (tipo vivido), ou seja, de um
esquema conceitual que reldne as vivéncias conscientes de uma pessoa ou de um
grupo no mundo social (SCHUTZ, 2012; JESUS et al, 2013). Isso corresponde a
uma idealizacdo, no sentido de ideia, ndo de uma pessoa em particular, mas de um
tipo social constituido pelo estoque de conhecimento que se tem sobre o0 mundo e
gue determina esquemas interpretativos do mundo social (MACHINESKI,
SCHNEIDER, CAMATTA, 2013).
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Os familiares dos usuarios de drogas por vivenciarem determinado fenébmeno,

possuem um estoque de conhecimento a mao baseado em suas vivéncias e
interpretacbes da vida cotidiana, agindo de maneira tipificada, ou seja, mais ou
menos padronizada em situagdes semelhantes.

A tipificacdo da acdo € importante para esse estudo, pois através de sua
analise é possivel compreender particularidades do grupo de familiares dos usuarios
de drogas e sua rede de motiva¢des para o cuidado ao usuario. Assim, o tipo vivido
dos familiares dos usuérios de drogas foi construido a partir de quatro categorias
concretas que emergiram dos motivos porque e dos motivos para dos entrevistados.

Assim, a partir das motivagdes dos familiares no cuidado ao usuério de
drogas, expressos nos motivos porque, emergiram as categorias: relacéo de afeto e
responsabilidade pelo usuéario e minimizar o desemparo e sofrimento do
usuario, na qual os familiares dos usuarios de drogas apresentam, respectivamente,
como fatores motivadores para o cuidado prestado ao usuario de drogas as relacées
de afeto e vinculo (sentimentos de amor, obrigacdo, responsabilidade para com o
usuario), bem como, sentimentos de preocupacao (medo, culpa e angustia) com a
intencdo de minimizar o desamparo deste.

Ja nos motivos para, emergiram as categorias: cessar o sofrimento devido
ao uso de drogas e construir uma vida independente do usuério, na qual a
expectativa dos familiares dos usuérios de drogas é em relacdo a cessacao do uso
de substancia com o objetivo de que o usuario interrompa este uso de drogas e
retome a sua vida cotidiana de maneira “sébria” (sem a droga), além de projetarem
um futuro autossuficiente para o usuario de drogas, ou seja, que o usuario de drogas

assuma autogestado de sua propria vida.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa teve como objetivo geral compreender as motivacdes de
familiares para o cuidado ao usuario de drogas a luz do referencial teérico-filosofico
da sociologia fenomenolégica de Alfred Schutz. A fim de alcancar esse propdsito,
cabe destacar os objetivos especificos que foram incluidos no referido projeto de
pesquisa com o intuito de conhecer as acdes de familiares para o cuidado do
usuario de drogas e descrever o tipico da acao de familiares no cuidado ao mesmo.

Para isso, esse estudo foi norteado pela perspectiva da sociologia
fenomenolégica de Alfred Schutz, que busca estudar um grupo social e as
caracteristicas do mesmo, justificando ser estudado em pesquisas no campo da
saude mental, como este, voltado as motivacdes de familiares para o cuidado ao
usuério de drogas.

Minha motivacao para a realizacdo dessa pesquisa deu-se através de minha
caminhada académica e profissional na area da saude mental, em especial — a
dependéncia quimica, na qual observava a presenca do familiar ao acompanhar o
usuario de drogas. Com isso surgiram 0s questionamentos acerca da convivéncia
dos familiares com o usuério de drogas. Ou seja, 0 que motiva os familiares a
cuidarem deles? De que forma esse cuidado € realizado? O que se espera com
essas acfes de cuidado? Assim, para desenvolvimento desse estudo, foram as
seguintes questdes abordadas: 1) De que forma vocé cuida dele(a)? 2) Por que vocé
cuida do seu familiar? 3) O que vocé espera com essas agdes?

A partir disso, esse estudo foi realizado na unidade de internacdo e ambulatoério
de Adicdo do HCPA, na qual foram entrevistados 05 familiares dos usuarios de
drogas na internacao e 10 familiares no ambulatério.

Enquanto pesquisadora, com o objetivo de realizar um estudo na perspectiva
fenomenoldgica, tive que despir-me de meus pré-conceitos, julgamentos ja pré-
estabelecidos em minha formacdo enquanto enfermeira e minhas crencgas.
Inicialmente acreditei ser facil a realizacdo desse exercicio. Mas nao foi! Sou
humana, e ao longo das entrevistas, tive que exercitar o “epoché” em tempo integral.
E dificil ndo ter se emocionado com as histérias de vida, com a voz embargada esse
familiar frente as dificuldades enfrentadas, com as crencas desse familiar e suas

concepcoOes de vida.
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No transcorrer nas entrevistas, no decorrer dos questionamentos dessa

pesquisa, ficou nitida a mescla de sentimentos de afeto, preocupacéo, sentimentos
de medo e possivel desamparado ao usuério de drogas como fatores motivadores
para o cuidado deste. Foi possivel identificar também o desgaste emocional desse
familiar frente aos inUmeros processos de hospitalizacao desse usuario, bem como o
temor de uma possivel recaida.

Destaca-se que as experiéncias prévias em relacdo ao uso de drogas,
formam um “estoque de conhecimento a mao”, isto é uma “bagagem?”, para o familiar
desse usuario saber lidar com 0 mesmo, com o objetivo de que no futuro o usuario
de drogas possa ter autogestdo de sua vida, e alcancar meios para sua
independéncia financeira.

Apesar dos familiares sofrerem com as consequéncias do uso de drogas do
usuario ficam evidentes que os vinculos afetivos e lagos de consanguinidade, sédo
em muitos casos mais fortes que as lembrancas deixadas pelos problemas
relacionados ao abuso de drogas, ou seja, mesmo que o cuidado prestado pelos
familiares aos usuarios de drogas seja motivado também pela obrigacéo de cuidar, €
notorio que os lacos de afeto sdo os maiores impulsionadores para a realizacao
desse cuidado.

A esperanca também se revelou como um fator motivador para a realizacao
desse cuidado, bem como a expectativa de um futuro sem o uso de drogas ficou
evidente em alguns dos depoimentos, chegando a projetar uma “cura definitiva” para
o0 TUS. Sabe-se que é importante explicitar ao familiar que o TUS € um problema e
gue ndo héa cura, mas sim tratamento e é para o longo da vida desse usuario.

Cabe ao profissional enfermeiro, escuta sensivel, estabelecimento de uma
relacdo face a face com esse familiar, compreensédo da realidade vivenciada por
eles, levando em consideracdo seus “estoques de conhecimento a mao” e suas
experiéncias vividas e expectativas.

Nesse contexto, ao realizar acfes de educacdo em saude a fim de elucidar
possiveis duvidas a respeito do TUS, ha a realizacdo de uma acéo tipica de cuidado
ao outro, relacdo enfermeiro-paciente com compartiihamento de intencdes e
expectativas entre o familiar e o profissional enfermeiro que executa esse cuidado
em Enfermagem.

Destaco que o cuidado em enfermagem deve ser voltado a familia do usuario

de drogas e a compreensao de suas singularidades, a partir suas experiéncias e
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‘bagagens de vida”. Este estudo permitiu um olhar voltado a familia na sua

singularidade. Destaca a importancia da familia como fator motivador no tratamento
do TUS do usuario.

A utilizacdo do referencial teérico-filoséfico da sociologia fenomenolégica de
Alfred Schutz se mostrou relevante para a conducéo de estudos no campo da saude
mental e, em especifico, no que diz respeito a familia dos usuarios de drogas. Esse
referencial permitiu uma maior compreenséo do mundo social, especialmente no que
tange a suas relagdes sociais e motivagdes, além de “dar voz” aos familiares dos
usuarios de drogas.

Cabe o desenvolvimento de estudos que possam trazer em pauta as
experiéncias dos familiares dos usuarios de drogas, em seu contexto social,
objetivando-se o desenvolvimento de um cuidado voltado as necessidades desse
grupo social.

Com este estudo, constata-se que a familia deve sempre ser considerada em
suas necessidades, em diferentes cenarios assistenciais, reconhecendo-a como
uma parceira singular e fundamental para o cuidado dispensado ao usuéario de
drogas.

Conclui-se assim, que o TUS caracteriza-se como um fendmeno complexo
gue acomete a sociedade em geral, afetando individuos de diversas classes sociais,
credos e religibes. Impacta também nas familias. Causa sofrimento, desgaste
emocional, comunicacéo ndo-assertiva (brigas), temor em relacdo ao desamparo do
familiar-usuario, medo da recaida. Contudo, o que motiva esse familiar é a
esperanca da mudanca, crenca de um futuro com a cessacdo do uso de drogas,
volta da funcionalidade desse usuario. Traz enfoque aos lagos de amor, esperanca
de um futuro promissor ao usuario. O amor movimenta o mundo. A esperanga

também
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ANEXO A - Instrumento de Pesquisa
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1. CABECALHO

Data: / /2018 N° da Entrevista:
Local da entrevista: Tempo duragéo:
Entrevistador: Local de tratamento: ( ) Ambulatério ( ) internacéo

2. DADOS DE CARACTERIZACAO

Nome: Sexo:( )M( )F Idade
Escolaridade: Situacéo conjugal:
Ocupacéo/ profissdo: Religido ou crenca:

Em relacdo ao seu familiar usuéario de drogas, responda:

Grau de parentesco ou relacdo 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

1) De que forma vocé cuida dele(a)?

2) Por que vocé cuida do seu familiar?

3) O que voceé espera com essas acoes?
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ANEXO B — 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

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo € compreender
as vivéncias e trajetorias assistenciais de familiares de usuérios de drogas atendidos em
servicos especializados de salde. Este estudo podera contribuir para uma melhor assisténcia
aos familiares de usuarios de drogas que utilizam servicos especializados de tratamento. A sua
participacdo se justifica por ser a pessoa mais envolvida com os cuidados do seu familiar
usuario de drogas, tendo vivenciado no dia-a-dia, experiéncias no cuidado ao seu familiar,
seja no domicilio, na comunidade e outros servicos de atendimento em salde para usuarios de
drogas. Esta pesquisa estd sendo realizada pelo Servico de Enfermagem em Adicdo do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua
participacdo sdo 0s seguintes: sera realizada uma entrevista em ambiente e periodo oportuno
para vocé, preferencialmente nos consultorios da unidade de internacdo ou do ambulatorio,
conforme disponibilidade das salas, com duracdo aproximada de 30 a 60 minutos. A
entrevista sera gravada utilizando-se um gravador de voz, sendo transcrita na integra para
posterior analise.

Os riscos associados ao estudo estdo relacionados a possiveis desconfortos emocionais
durante as entrevistas com o pesquisador, pois o0s participantes irdo falar sobre aspectos de sua
vida relacionados ao tratamento do seu familiar usuério de drogas. Caso haja desconfortos, as
equipes de saude da internacdo ou do ambulatério serdo comunicadas para a realizacdo de
atendimentos especificos.

A participacdo neste estudo ndo trard beneficio direto ao participante, porém
contribuird para o aumento dos conhecimentos sobre o assunto estudado e os resultados
poderdo auxiliar a realizacdo de estudos futuros, auxiliando na consolidagdo de politicas

publicas na area.

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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Sua participacao na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatéria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nio
haverd nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituicéo.
N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé nao
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 nao aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, poderd 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 & sexta, das 8h as
17h.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Porto Alegre, / /2018
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ANEXO C - Carta de autorizagéo de uso dos dados

/\

A

CARTA DE AUTORIZACAO DE USO DOS DADOS

Eu, Prof. Marcic Wagner Camatta, coordenador da Pesquisa “Familiares de
usudrios de drogas: um olhar compreensivo de suas vivéncias ¢ trajetorias assistenciais”,
devidamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), sob o parccer n° 2.456.262, autorizo a aluna de pos-graduagio FRANCINE
MORAIS DA SILVA, CPF 030.077.760-40, com matricula n° 00191726 (curso de pos-
graduagio em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul), a ufilizar
informagdes do banco de dados da referente pesquisa para o sua dissertaglo de mestrado
académico, intitulada “Um olhar compreensuvo das mohvaww dos familiares de usnénos de
drogas no cuidado ao seu ente”. Essa dlasemu;ao de mestrado académico serd onentada pelo
proprio autor da pesquisa (Prof. Marcio Wagner Camatta) e tem a previsio de apresentagdo no
no semestre de 2019/2,

Porto Alegre, 06 de _A?godb de 2018,

Cobrdenador elrientador da Pesquisa
f. Dr. Marcio Wagner Camatta

. Aluna %—gmduacio '
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ANEXO D - Parecer de Aprovacdo da COMPESQ/UFRGS

enf_compesq@ufrgs.br <enf_compesg@ufrgs.br> 29 de
novembro de 2017 09:08 Responder a: enf_compesg@ufrgs.br
Para: mcamatta@gmail.com

Prezado Pesquisador MARCIO WAGNER CAMATTA,

Infformamos que o projeto de pesquisa FAMILIARES DE USUARIOS DE
DROGAS: UM OLHAR COMPREENSIVO DE SUAS VIVENCIAS E TRAJETORIAS
ASSISTENCIAIS encaminhado para andlise em 30/10/2017 foi aprovado quanto ao
mérito pela Comissao de Pesquisa de Enfermagem com o seguinte parecer:

1. ASPECTOS CIENTIFICOS

Titulo: Compreensivel, conciso e reflete o contetdo do projeto.

Introducdo - Apresenta o problema de pesquisa mediante revisdo de literatura
pertinente, apresentando ao final o problema e as questbes de pesquisa. Em se
tratando de projeto de pesquisa dentro do escopo das ciéncias compreensivas,
sugere-se incluir referencial teérico-conceitual referente a vivéncia, conceito chave
do estudo e que, em alguns momentos do texto, € utilizado como sinénimo de
experiéncia. Incluir tal referencial permitird, ndo somente a distin¢cdo entre vivéncia
(partindo de Gadamer, por exemplo?) e experiéncia (partindo de Heidegger, por
exemplo?), como subsidiard o referencial teorico-metodolégico 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 o escopo da pesquisa;
nos objetivos especificos, em relacdo ao objetivo Descrever e analisar as trajetorias
assistenciais do usuéario de drogas na busca de tratamento na perspectiva dos
familiares, revelando as suas implicacbes na familia, sugiro que ele possa se
articular melhor com 3 anteriores, de modo que nao se configure em duas
pesquisas paralelas, ou seja minha sugestdo € da seguinte redacao: ... revelando
as vivéncias familiares em relacdo a essas trajetérias; sugiro igualmente que o
verbo conhecer no Ultimo objetivo especifico seja substituido por identificar.
Método: pesquisa qualitativa exploratoria-descritiva e compreensiva. Sera realizado
na unidade de internacdo 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
servicos, escolhidos de forma intencional, apresenta critérios de inclusdo e
exclusado. Coleta dos dados sera por meio de entrevista semiestruturada e o uso do
ecomapa (mapa das relacdes sociais). Andlise dados utilizar4 referencial da
Sociologia fenomenolégica e Analise de conteddo. Sugere-se apresentar como 0S
dois referenciais analiticos serao 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
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Projeto de acordo com normas e diretrizes vigentes na resolugdo CNS 466/12.

3. ASPECTOS ETICOS
Adequado, apresenta riscos e beneficios da pesquisa. TCLE claro e acessivel, de
acordo com Resolucéo 466/12.

COMENTARIOS GERAIS
A presente proposta de pesquisa € relevante contribuindo para o
aprimoramento da atencdo em saude mental.

Projeto APROVADO.

Atenciosamente,
Comissao de Pesquisa de Enfermagem
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ANEXO E - Parecer de Aprovacdo da COMPESQ/UFRGS

enf_compesq@ufrgs.br <enf_compesg@ufrgs.br> 09 de agosto de 2019 Responder
a: enf_compesq@ufrgs.br

Para: mcamatta@gmail.com

Prezado Pesquisador MARCIO WAGNER CAMATTA, Informamos que o projeto de
pesquisa MOTIVACOES DE FAMILIARES NO CUIDADO AO USUARIO DE
DROGAS (n° 37806) encaminhado para andlise em 09/08/2019 foi aprovado quanto

ao mérito pela Comissdo de Pesquisa de Enfermagem com o seguinte parecer:

Aprovado.

Atenciosamente,

Comisséao de Pesquisa de Enfermagem.
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ANEXO F — Parecer de aprovacao do CEP/HCPA

UFRGS - HOSPITAL DE

CLINICAS DE PORTO ALEGRE W

DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titula da Pesquisa: FAMILIARES DE UBUJ&BIDS DE DROGAS: UM OLHAR COMPREENSIVO DE SUAS
VIVEMCIAS E TRAJETORIAS ASSISTENCIAIS

Pesquisador: MARCIO WAGHER CAMATTA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 80602517.8.0000.5327

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

DADODS DO PARECER

Nimeros do Parecer: 2 458,262

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estuds de abordagem qualitativa, com vistas a Analisar a realidade vivenciada pelas
familiares de usuarios de drogas a partir dos questionamentos das suas experiéncias vividas relacionadas a
convivéncia com um membro usuario de drogas. Este estudo realizara uma pesguisa de campo que utilizara
dois tipes de estudo: um exploratorio-descritive, & outro compreensive.

O aspecto exploratdrio-descrito abordara os seguintes temas relacionados aos familiares: a maneira como
lidam com a fissura do usuaric de drogas, a express3o da sua espiritualidade enguanto familiar, a
participagdo e envolvimento no tratamento, a trajetoria de busca de atendimento na rede de atengdo
intersetorial 8 o mapeaments da rede de apoic social.

Quanto ao aspecto compreensiva, sera realizada uma leitura compreensiva das muljva-g:EEE dos familiares
de usuarios de drogas no cuidado ao seu ente com problemas relacionados ao consumo de substancias, a
partir do referencial tegrico da Sociclogia fenomenolagica, operandeo os conceitos de metivos para
[expectativas), motives porque (razdo) e tipificacdo da agdo (caracteristicas comuns de suas motivagdes).
Este estudo sera realizado em dois servigos de atendimento a usudrios de dregas vinculados ao Hospital de
Clinizas de Porto Alegre (HCFA) — a unidade de internagdo em adicdo e o ambulataric em adigdo -
localizados na unidade Alvaro Alvim, Porio Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

Os parlicipantes desta pesquisa serdo os familiares de usuarios de drogas atendidos nos servigos

Endersgo: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F
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Continuacio do Farecer 2456.262

de internacdo e ambulatorial especializado em adigdo do HCPA.

E importante destacar que a concepcio de familia adotada neste estudo refere-se a uma rede de pessoas
que derivam de um sistema social amplo que interagem por diversos matives, unidas por diferentes
vinculos, afinidade, consanguinidade ou descendéncia & que ocupam o mesmo ambiente (FONSECA;
LACERDA; MAFTUM, 2008). H3 recomendacdes de um limite do nimero de entrevistas para pesguisas
qualitativas, gue geralmente flutua entre 15 & 25 entrevistas (GASKELL,2007). Meste estudo, pretende-se
entrevistar aproximadamente 20 familiares de usudrics de drogas que estejam participando do programa de
tratamento, senda 10 desses familiares abordados na internagio & 10 no ambulatario em adigio.

A coleta de informagio serd efetuada mediante a realizagdo de entrevista semiestruturada seguindo um
roteiro (AFI::NDIEE I} contendo dados de caracterizagdo dos entrevistados e questdes de abertas para que
os familiares expressem swas ideias, opinides & percepgbes 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), retratando essas relagdes antes e apos a identificagioe dos problemas relacionados ao consumo
de drogas do membro da familia em tratamento. Os

familiares de usuirics de drogas serdo abordados pela equipe de pesquisadores, constituidas por
professores e alunos de pos-graduacio e graduacdo devidamente treinades.

Ao aceitar participar da pesquisa, cada participante devera assinar o Termo de Consentimento Livre
Eszclarecido (TCLE), o qual sera igualmente assinado pelo pesquisador responsavel, sendo entregue uma
copia para o enfrevistado. As entrevistas ser3o gravadas com gravador de voz.

Fara a organizacdc e categorizacio dos resultados serdo empregados métodos de analise e interpretagdo
de acordo o tipo de estudo empregadeo, ou seja. para analisar os temas previstos para a abordagem
exploratero-descritiva sera utilizada a analise de conteddo (BARDIN, 2011) e para analisar especificaments
“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 Sociologia fenomenolagica
[CAMATTA, 2010).

Fara a execucdo deste estude, sero cumpridas as exigéncias legais e éticas, conforme a Resclugdo do
Conselho Nacional de Sadde no 486/2012.

Dbjetivo da Pesguisa:
Oibjetivo Primario:

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

Enderego: Fua Ramim Earcelos 2.350 sala 2227 F
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servigos especializados de sadde.

Objetive Secundania:

- Compreender as motivagies de familiares para o cuidado do seu ente usuaric de drogas a luz do
referencial da Sociclogia Fenomensolagica.

- Analizar como os familiares de usuarics de drogas vivenciam o fendmenc da fissura.

- Analizar a expressao da espirtualidade de familiares de usuarios de drogas.

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

- Conhecer e analisar a perspectiva dos familiares acerca dos fatores gue levam ao abandono de tratamento
do usuario de drogas nos servicos de atencdo em sadde.

- ldentificar a rede de apoio social de familiares de usuarios de drogas, antes e depeois deles reconheceram

o problema do consuma de drogas do seu familiar.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos associados ao estudo estd3o relacionados a possiveis desconfortos emocionais durante as
enfrevistas do pesquisador, pois os participanies irdo falar scbre aspectos de sua vida relacicnados ao
tratamento do sew familiar usuaric de drogas. Caso haja desconforios, a eguipe de salde da internagio efou

ambulatdrio serdo comunicadas para realizagdo de atendimentos especificos.

Beneficios:
A participagio neste estudo ndo trara beneficio direto ao participante, porém confribuird para o aumento dos
conhecimentos sobre o assunto estudade e os resultados poderdo auxiliar a realizagio de estudos futuros,

auxiliando na consolidagio de politicas plblicas na area.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com entrevistas semiestruturadas, conforme roteire apresentado nos
apéndices do projeto. Serdo selecionados 20 familiares de usuarios em fratamento na Unidade Alvaro Alvin
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. As informagdes coletadas serdo submetidas a analise de conteddo
[(BARDIM, 2011).

A pesquisa apresents tematica atual e relevante que trard resultados importantes para o tratamento de

usuarios de drogas e suas familias.

Enderego: Fua Ramim Barcelos 2.350 sala 2227 F
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
0 TCLE esta de acordo com o recomendado pelo CEPHCPA

Recomendagoes:

Em relagdo ao critério de inclus3o "ser o familiar mais envolvide com os cuidados do usuario (indicado pela
equipe assistencial)" sugere-se 3 seguinte redagio: "ser familiar com envolvimento nos cuidados do
usuariol..]". Assim, serd possivel uma avaliagdo desse "cuidade”, no sentido de ndo atribuir a priori uma
caracteristica a esse envolvimento, pedendo inclusive identificar fatores que se relacionam com o chjetivo

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

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto de pesquisa ndo apresenta pendéncias, estando em condigies de aprovagdo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

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

O projete somente podera ser iniciado apds aprovagao final da Comiss3o Cientifica, através do Sistema
WebGPPG.

Qualquer alteragdo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagio do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a vers3o do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a versdoc vigente
aprovada.

A comunicagio de eventos adversos classificados como sérios & inesperados, ccorridos com pacientas
incluides no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes

pacientes, devera ser realizada através do Sisterna GEO (Gestdo Estratégica Operacional) dizsponivel na
intranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_F 0122017 Aceito
do Projeto ROJETO 1022078 pdf 11:38:01
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Projeto Detalhado / | Projeto_FAMILIA_AD_para_CEP pdf 01/12/2017 |MARCIO WAGNER Aceito

Brochura 11:35:00 |[CAMATTA

Investigador

Qutros Aprovacao_COMPESQ_UFRGS_Projet | 01/12/2017 |MARCIO WAGNER Aceito

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

Qutros Autorizacao_area_Familia_AD.pdf 0112/2017 |MARCIO WAGNER Aceito
11:31:55 |CAMATTA

Qutros Delegacao_funcoes_Familia_AD.pdf 01/12/2017 |MARCIO WAGNER Aceito
11:30:49 [CAMATTA

Qutros Roteiro_Entrevista_Familia_AD pdf 01/12/2017 |MARCIO WAGNER Aceito
11:28:32 |CAMATTA

TCLE/Termos de |TCLE_Familia_AD.pdf 01/12/2017 |MARCIO WAGNER Aceito

Assentimento / 11:26:46 |(CAMATTA

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Orcamento_Familia_AD pdf 01/12/2017 |MARCIO WAGNER Aceito
11:26:20 |CAMATTA

Cronograma Cronograma_Familia_AD_pdf 01/12/2017 |[MARCIO WAGNER Aceito
11:25:58 |CAMATTA

Folha de Rosto Folha_Rosto_Familia_AD .pdf 01/12/2017 |MARCIO WAGNER Aceito
11:24:08 | CAMATTA

Situag3o do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N3o

PORTO ALEGRE, 26 de Dezembro de 2017

Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo
(Coordenador)

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Balrro: Santa Ceciia CEP- 290.035-903
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telsfons: (51)3353-7640 Fax: (51)3353-7540 E-mall: cephcpa@hcpa.edubr
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