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RESUMO

Existem poucos estudos sobre as dificuldades enfrentadas por mulheres com dependéncia
de substancias psicoativas (DSPA) e por familiares de mulheres em tratamento para DSPA.
No presente trabalho, objetivou-se compreender dificuldades de apoio da familia a mulheres
com DSPA e a importancia da relagdo de suporte durante o tratamento, segundo o olhar da
mulher com DSPA e de familiares de mulheres com DSPA. Além dos dados bibliograficos
sobre a participacao da familia no cuidado com pessoas com DSPA, foram feitas entrevistas
semiestruturadas com 15 mulheres adultas, em tratamento para DSPA e com 16 familiares.
Apoés andlise de conteudo dos dados coletados, foi proposta discussdo embasada no
levantamento bibliografico atual, o que permitiu salientar a relevancia da assungdo de um
novo olhar para essas pessoas, que possibilite a atengdo integral e o cuidado, tanto para a
mulher com DSPA, quanto para a sua familia. Concluiu-se que compreensdo, apoio,
aproximacao sem julgamento e facilitacdo do acesso aos direitos e aos recursos de satde,
podem inclusive contribuir para a redug¢do de estigmas e de preconceitos relatados pelos
participantes dos dois grupos entrevistados, mulheres e familiares. A pesquisa de mestrado
resultou na producdo de um artigo cientifico sobre o apoio familiar as mulheres com DSPA
e na publicacdo de um capitulo sobre familias em contexto de vulnerabilidade e dependéncia

de substancias.

Palavras-chave: Dependéncia; Internacdo voluntdria; Familia; Drogas; Substincias

psicoativas.



ABSTRACT

There are few studies on the difficulties faced by women with psychoactive substance
dependence (PASD) and by family members of women undergoing treatment for PASD. In
the present study, the objective was to understand difficulties in supporting women with
PASD by the family and the importance of the support relationship during treatment,
according to the perspective of the woman with PASD and the family members of women
with PASD. In addition to the bibliographic data on family participation in caring for people
with PASD, semi-structured interviews were conducted with 15 adult women, undergoing
treatment for PASD and with 16 family members. After analyzing the content of the
collected data, a discussion was proposed based on the current bibliographic survey, which
allowed to highlight the relevance of taking a new look at these people, which enables
comprehensive care and care, both for women with PASD, as well as for your family. It was
concluded that understanding, support, approach without judgment and facilitating access to
health rights and resources, can even contribute to the reduction of stigma and prejudice
reported by the participants of the two groups interviewed, women and family members.
The master's research resulted in the production of a scientific article on family support for
women with PASD and the publication of a chapter on families in the context of

vulnerability and substance dependence.

Keywords: Dependency; Voluntary hospitalization; Family; Drugs; Psychoactive substances.
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1 APRESENTACAO

Minha participacdo como aluna de mestrado e como pesquisadora no Programa de
Pos-graduacdo em Psicologia do Desenvolvimento e Aprendizagem da UNESP — Bauru
resultou em novas inser¢des profissionais de cunho pratico e cientifico, com destaque para a
participagdo em disciplinas tedricas, em atividades cientificas em congresso internacional e
na continuidade do trabalho que realizava de forma voluntéaria em institui¢do de tratamento
para pessoas com dependéncia de substancias psicoativas (PDSPA). Durante o curso de
mestrado tal atividade voluntaria foi conectada com projetos de extensdo, além de, mais
recentemente, ter me conduzido a um novo trabalho remunerado e de cunho psicoterapéutico
em outro centro de tratamento para DSPA, no qual conduzo grupo de apoio aos familiares de
homens que se encontram em tratamento.

Realizei artesanato com mulheres em tratamento em um centro de tratamento para
dependéncia de substancias, uma organizacdo da sociedade civil, com o objetivo de
sensibiliza-las para a realizagdo de atividades que pudessem despertar seu interesse, colaborar
com seu bem-estar durante o tempo de acolhimento e gerar novas possibilidades de renda e
de trabalho durante o periodo de reinser¢do social. Enquanto realizava tal agdo voluntéria e
planejava realizar a pesquisa de campo com PDSPA, mais especificamente com mulheres,
foram realizados projetos de extensdo por alunos de diversos cursos da Unesp na referida
instituicdo, o que possibilitou a conexdo entre o trabalho em curso € o ensino de costura e
criagdo de pecas em tecido promovidos pelos grupos do LabSol ¢ Enactus Unesp Bauru', que
coordenados por um professor de Design e professores de Psicologia e Engenharia de
Producdo, respectivamente, contemplam agdes de fortalecimento das mulheres, por meio da
criagdo e da experiéncia inicial em atividades de geracdo de renda e de trabalho, com o
proposito de contribuir para a sua inclusdo social e para o seu fortalecimento durante o
tratamento. O Curso de pos-graduacao possibilitou também a publicacdo do capitulo de livro
“Atendimento a Familias em Contexto de Vulnerabilidade e de Dependéncia de Substancias”
(Apéndice), no livro do XI Congresso Internacional ¢ XVI Nacional de Psicologia Clinica,
em Granada, Espanha, fruto da apresentacao de trabalho que realizei no referido evento. Além
disso, foi apresentada uma proposta de artigo (Estudo 1), com dados coletados na pesquisa
de mestrado, que apos revisdo, pautada nas contribui¢cdes oferecidas pelos membros das

bancas de qualificagdo e de defesa, sera submetido a um periddico cientifico qualificado.

' LabSol Projeto de Extensio da Faculdade de Arquitetura e Artes (FAAC) da Unesp Bauru e Time Enactus
Bauru, Projeto de Extensdo em Empreendedorismo Social da Faculdade de Ciéncias (FC), Unesp Bauru.
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Compreendo hoje, que o processo de formagdo do mestre envolve diversas acdes e
praticas, de cunho cientifico, que o preparam para o exercicio profissional fundamentado e
com clara conexao entre objetivos do trabalho, postulados teoricos, resultados de pesquisa e
acoes, sejam elas de assisténcia, de prevencao, de ensino ou de pesquisa.

Os textos que se seguem, retratam parte do processo de desenvolvimento atrelado ao
meu objetivo de graduagdo como mestre no Programa de Pds-graduagdo em Psicologia do
Desenvolvimento e Aprendizagem da UNESP — Bauru e estdo organizados da seguinte maneira:

a) Introducgdo ao tema, justificativa e método utilizados para a realizagdo da pesquisa.

b) Estudo 1 com proposta de artigo intitulado “Apoio familiar as mulheres em
tratamento para dependéncia de substancias psicoativas: relevancia e dificuldades”.

c) Capitulo publicado: Atendimento a familias em contexto de vulnerabilidade e de
dependéncia de substancias (Apéndice I).

A apresentagdo em congresso internacional e posterior publicacdo de capitulo no livro
do evento objetivou salientar junto & comunidade cientifica a importancia de abarcar a
complexidade de relagdes e de contextos associados a dependéncia de substincias em
atendimentos familias com pessoas que dependam de substancias psicoativas. Libro Avances
en Psicologia Clinica 2018, disponivel em
http://www.aepc.es/PsClinicaXII/LIBRO%20CLINICA%202018.pdf.

A publicagdo do artigo objetiva divulgar resultados e reflexdes sobre a importancia do
cuidado com as familias de mulheres que dependem de substancias, que sdo muito afetadas por
tal questdo e que muito podem contribuir com o tratamento das mulheres se tiveres forcas e

recursos para apoia-las.
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2 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

Existem diversos padrdes de uso e de relacdo com substancias psicoativas (SPA), sendo
que nem todo uso € patoldgico ou probleméatico, mas mesmo o uso ocasional pode causar danos
€ possui riscos — como, por exemplo, os acidentes de transito causados por motoristas, sob o
efeito do alcool. O abuso ou uso nocivo de substancias pode ser compreendido como o padrao
de uso de substincias psicoativas que causa dano a saude, ndo sendo necessario o
preenchimento dos critérios diagndsticos para dependéncia. J4 a dependéncia de substancias
psicoativas (DSPA) traduz-se pela apresentacao de trés ou mais dos sintomas ou requisitos a
seguir, por no minimo um ano: forte desejo ou compulsdo para consumir a substincia,
dificuldade de controlar o comportamento de consumo, estado de abstinéncia fisiologico
quando o uso for reduzido ou interrompido, abandono progressivo dos seus interesses
alternativos, favorecendo o uso da substancia, aumento da quantidade de tempo necessario para
consumir ou obter a substincia, persisténcia no uso da substincia, mesmo diante de
consequéncias visivelmente prejudiciais (SILVEIRA & DOERING- SILVEIRA, 2017;
GALDUROZ, 2011). Quando ha dependéncia, o individuo perde sua autonomia e o controle
do uso, deixando de lado tarefas e atividades diarias que lhes seriam importantes, portanto
descuida de outros aspectos da sua vida e usa a substancia a despeito de seus maleficios.

A compreensdo do fendomeno da dependéncia de substancias psicoativas e dos processos
e contextos atrelados a tal forma de adoecimento humano € crucial para a implementagao de
programas de tratamento e de prevencdo mais eficazes. Ha, portanto, demanda por estudos
sobre a realidade da populagdo dependente, inclusive no que diz respeito ao seu entorno,
relagdes e condi¢des de vida que as tornam mais vulneraveis, uma vez que o comprometimento
de sua saude ¢ afetado por certas condigdes sociais (SILVA; MOURA; ZUGMAN, 2015).
Galduréz (2005) listou trés tipos de informagdes que sdo necessarias para compreender o uso
de substancias psicoativas em area pré-determinada: seriam eles o levantamento populacional
geral e especifico, indicadores estatisticos e pesquisas etnograficas. O autor enfatiza, portanto,
a riqueza de informagdes contidas em levantamento geral sobre o consumo global de SPA, no
qual foi possivel constatar que no Brasil, ¢ elevado o consumo de éalcool e de outras drogas,
ainda predominante no sexo masculino, mas crescente no sexo feminino e inclui tabaco,
maconha, cocaina, benzodiazepinicos, solventes, opiaceos, alucinégenos, crack, heroina, entre
outros. Galdurdz (2005) apontou em sua pesquisa, que as SPA legais, como alcool e tabaco,
sdo os maiores problemas na questao de saude publica no Brasil, apesar de maior atengdo ser

dada as SPA ilegais quando se fala de abuso de substiancias. Em 2011, o autor reiterou a
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banalizagdo e a aceitag@o social da intoxicac¢ao por uso de doses elevadas de alcool em festas
(GALDUROZ, 2011).

No que diz respeito a prevengdo e reducdo de danos, no final dos anos 80, no
Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais foi iniciada uma campanha preventiva, apos
constatado o aumento significativo de pessoas portadoras do virus HIV em usudrios de SPA
injetdveis. O programa, pioneiro na tentativa de reversdo dos preocupantes dados
epidemioldgicos e na transformacdo de praticas médico sanitarias de prevencdo ao HIV em
versdo mais atualizada de politica de saude, visava reduzir os danos e riscos do abuso de
substancias, voltado para o publico alvo, levando em considera¢do os direitos humanos e,
portanto, o respeito ao individuo e as suas possibilidades momentaneas. Apesar da expansao
dos Programas de Atengdo Bésica de Satde, a sua cobertura abrangia um numero inferior a
20% de algumas grandes cidades Brasileiras, e quase todas as suas estratégias de acdo ndo eram
voltadas para o uso de SPA (ANDRADE, 2011).

Segundo o Ministério da Saude (2015), o alcool ainda ¢ a principal substancia de
consumo ¢ a dependéncia um grande problema da satide ptblica no Brasil, sendo essencial uma
equipe de Saude da Familia bem capacitada para prover os subsidios necessarios para
desenvolver ag¢des de prevencdo primaria (quando ainda ndo ha o problema instalado),
provendo informagdes para que a familia consiga um diagnostico precoce, ou que haja suporte
e assisténcia para casos mais graves ou moderados, podendo considerar nessa agdo, toda
substancia em uso abusivo, € ndo somente o alcool (BRASIL, 2003).

Scheffer, Pasa e Almeida (2010) em seus estudos sobre o abuso de SPA apontam que o
inicio do consumo se d4, inclusive por hedonismo, curiosidade, alivio de dor e sofrimento ou
busca por novas experiéncias, podendo trazer ao individuo alteragdes de comportamento,
exposicao a violéncia em casa e em espagos publicos, podendo levar a DSPA. Ha casos em que
a pessoa que depende de substancias psicoativas (PDSPA) passa a apresentar comportamentos
violentos, complicagdes médicas e psiquidtricas mais graves e envolvimento com o crime, o
que também contribui para a manutengao de preconceitos, gera estigma e dificulta a interacao,
aceitacdo social e atencdo integral aos que dependem de substancias. A exclusdo social, por sua
vez, dificulta o tratamento, o fortalecimento e a reinserc¢ao social da referida populagdo, o que
afeta sobremaneira suas familias. A exclusdo esta, portanto, na base do problema, aqui como
compreendido como um problema social com consequéncias fisicas, psiquicas e sociais para o
individuo que adoece.

Tratando da comorbidade da dependéncia quimica com os transtornos psiquiatricos,

Zaleski et al. (2006, p. 143) cita os Transtornos de conduta, déficit de aten¢do, hiperatividade
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e transtornos alimentares, e alega que “[...] o abuso de substancias ¢ o transtorno coexistente
mais frequente entre portadores de transtornos mentais [...]” sendo de extrema importancia ter
um olhar cuidadoso e atento para as patologias envolvidas, pois, o diagndstico diferencial ¢ uma
das maiores dificuldades em casos de comorbidade, uma vez que um sintoma pode mascarar ou
enfatizar o outro em alguns casos. Do ponto de vista sistémico, as relagdes que afetam e sao
afetadas pelos comportamentos de quem depende de substancias e ou apresenta outra forma de
adoecimento com manifestagdes psiquicas, precisam ser cuidadas. Familiares que sao
discriminados socialmente pelo uso que sua parente faz da SPA e ou que a discriminam,
necessitam de atengdo e de cuidados, para que se interrompa uma cadeia de comportamentos e
de relagdes que agravam o problema e sdo por ele agravados. Especialmente nos periodos de
abstinéncia, ¢ necessario que alguns padrdes de relagdo e de comportamento sejam revistos,
para que algumas das condi¢des de vulnerabilidade sociais sejam reduzidas.

Sobre o diagndstico, a Organizacdo Mundial de Satde (2007, p. 189) afirma que:

A informagao sobre o diagnostico acrescido da funcionalidade fornece um quadro
mais amplo sobre a satde do individuo ou populagdes. Por exemplo, duas pessoas
com a mesma doenca podem ter diferentes niveis de funcionalidade, e duas
pessoas com o mesmo nivel de funcionalidade ndo tém necessariamente a mesma
condicdo de saude.

No que se refere ao processo de adoecimento e de tratamento da PDSPA, ¢ necessario
abordar a abstinéncia e a recaida. Rigotto e Gomes (2002) apontam como fatores criticos na
abstinéncia a severidade da dependéncia e o tipo de tratamento disponivel ao doente. O
problema ndo se apresenta no agravamento da dependéncia de forma isolada, mas também nas
implicagdes sociais € nos contextos em que a PDSPA esta inserida. Condigdes de vida, de
trabalho, relagdes conjugais e familiares t€ém sido apontadas como aspectos que influenciam e
sdo influenciados no e pelo quadro da dependéncia (GEBARA et al., 2015). Outros fatores que
contribuem para as recaidas sdo associados ao estado emocional negativo, além de experiéncias
negativas em tratamentos, inclusive em servigos de desintoxicacao e de internagdo. A indicac¢ao
e o ajuste de medicamento podem ser apontados como desafios do tratamento e da adesdo ao
mesmo, mas a mudanga na sua relagdo com a droga e a reducao do uso, poderao fortalecé-la na
medida em que minimizem efeitos negativos de seu comportamento sob efeito de substancias.
Cabe ressaltar que nao ¢ o medicamento que reduzird a maior parte das desigualdades e dos
preconceitos aos quais esta sujeita a maioria das mulheres com DSPA.

Violéncia, desigualdade social, comorbidade, complexidade no diagndstico e desafios
de ajuste de medicamentos sdo algumas das sérias dificuldades vividas, inclusive por familiares,

motivo pelo qual as relagdes e os impactos da dependéncia na familia e da familia tem sido
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alvos de estudos na area. A familia e a rede social sdo apontadas como fontes de protecdo e de
risco, dependendo dos vinculos e das fungdes exercidos pelos seus membros em relagdo a
PDSPA (BORGES et al., 2017; RODRIGUES, 2016; SILVA, 2011).

Esper et al. (2013) estudou a importancia da manutencao da autoridade e da transmissao
de normas e de limites para o adolescente/crianga, o que sabidamente depende de engajamento
familiar e do suporte social recebido pela familia, que em situagdes de DSPA pode demandar o
restabelecimento de relagdes de confianga, a manutencdo da expressao de afeto e da sensacao
de seguranca na familia.

Santana (2015) conceitua a definicdo de familia como pessoas que moram no mesmo
lugar, a fim de constituir um lar, com embasamento nos vinculos afetivos, independente de
matrimonio, sendo assegurado pelo Estado a seguranca de qualquer forma de entidade familiar,
independente da forma como ela foi composta. Cerveny (2011) trata da familia como um grupo
em que ha trocas afetivas e convivéncia, independentemente de consanguinidade e de moradia
conjunta.

Apesar das inumeras possibilidades de convivéncia e de configuracdo familiar, a
sobrecarga de cuidados e a fragilidade dos vinculos sdo fatores que devem ser observados para
o aumento de protecdo das criangas, dos jovens e das PDSPA (BORGES et al., 2017). Nao ¢
devido generalizar e afirmar que todas as familias com PDSPA tem problemas com autoridade
e expressao de afeto, mas certamente as dificuldades relacionadas a dependéncia de substancias
afetam as pessoas e suas familias de diferentes maneiras, o que é necessario ser compreendido,
para colaborar com o fortalecimento de todos os envolvidos no processo de dependéncia e de
suas relagdes, para que consigam minimizar danos pessoais ¢ familiares e fazer frente as
demandas e aos problemas sociais mais amplos. Alinhado a tais ideias, a relacio PDSPA-
familia e a relacdo familia-rede social mais ampla devem ser foco de cuidado e de fomento de
apoio, ja que quanto mais fortalecidos os vinculos, o pertencimento e a participacdo social,
maior a capacidade de se desenvolver apesar das adversidades, o que se chama de resiliéncia
(PRATL; KOLLER, 2015).

O periodo de transicdo entre a vida infantil e a vida adulta, chamado pela maioria de
adolescéncia, pode ampliar a vulnerabilidade, na medida em que a experimentagdo de novas
condutas, a busca por autoafirmagdo e consequentemente as novas amizades sdo comuns. A
dimensdo da vulnerabilidade dependerd, porém, de condigdes mais amplas tais como a inclusao
da familia em redes de apoio e de recursos. O processo de fragilizagdo dos lacos familiares —
antes e depois da descoberta do uso da substancia psicoativa —, a alienag@o e baixa autoestima

dentro do sistema familiar pode ocorrer na adolescéncia (ORTH; MORE, 2008), mas os jovens
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expostos a violéncia, com menor legitimacao social e prote¢ao familiar serdo mais vulneraveis.
Orth e Moré¢ (2008) mostram em suas pesquisas que os recursos mais buscados pelos familiares
para ajudar as pessoas que dependem de SPA sdo a internacdo hospitalar, os tratamentos em
instituicdes e comunidades administradas por institui¢des religiosas e fé. Os autores defendem
que as familias observadas em seu estudo atuaram como “coautoras” no uso das substancias
psicoativas pelo familiar, e na busca pelo tratamento dos mesmos, o que significa que relagdes,
contextos e os processos de dependéncia precisam ser estudados, o que inclui os movimentos
de aproximacao e de distanciamento entre pessoas, apontados por Borges et al. (2017). Segundo
os autores ha periodos de maior envolvimento e ajuda a PDSPA e outros de fragilizacdo dos
vinculos da PDSPA, pela familia e demais pessoas da rede social.

A composicao da familia, a sobrecarga de cuidados e a presenca interna ou proxima de
outra pessoa que também usa substancias psicoativas ou a auséncia de outro usudrio/a, devem
ser considerados fatores de risco e de protecao (VASTERS & PILON, 2011).

Aragdo, Milagres e Figlie (2009) associam diretamente o resultado positivo do
tratamento da PDSPA com a adequada intervencdo na familia, que funciona como um sistema
interligado, e qualquer mudanga em um dos membros, afeta a todos. Os autores observaram a

desesperanca nas familias em seus estudos e concluiram, que:

[...] o grupo com desesperanca moderada/grave desperta preocupacdes e demonstra que had a
necessidade de intervencao nessa populacao, principalmente quando associado com a presenga de transtornos
psiquiatricos.

Ou seja, nos momentos e para as familias que demonstrem desesperanca, falta de
expectativa e de apoio, € preciso maior cuidado, com enfoque na qualidade de vida, no historico
da familia, condic¢des e cultura do local em que vivem, entre outros aspectos importantes.

A Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas (2017) e o material que subsidia o
Curso do Sistema para Deteccdo do Uso abusivo e dependéncia de substancias Psicoativas:
encaminhamento, intervencdo breve, reinser¢do social e acompanhamento (SUPERA),
apresentam os aspectos legais da internacdo da PDPSA, e por meio do Artigo 4° da Lei n°
10.216/2001 defende que “[...] a internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes [...]”, ou seja, a interna¢ao
nunca ¢ a primeira op¢ao quando se cogita o tratamento, tanto da dependéncia quimica, como
de outros transtornos mentais, sendo que a internagdo involuntaria s6 se d4 caso o individuo
esteja em risco iminente de morte, partindo da autorizacdo da familia, avaliagdo do médico ou

um responsavel legal. Ainda de acordo com a Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas

(2017), o tratamento deve ser acessado via Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), cujos
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principais servigos de apoio psicossocial do pais, incluem Estratégia Satide da Familia, Nucleo
de Apoio a Saude da Familia, Equipe Consultorio na Rua, Centro de Convivéncia e Cultura,
Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), Aten¢ao Residencial de Carater Transitorio, Unidades
de Acolhimento, Servicos de Atencdo em Regime Residencial, Atengdo Hospitalar, Programa
“de volta para casa”, Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial, entre outros programas.

Os estudos e os servigos apontados como avangos da compreensdo do desafio do
tratamento para PDSPA estao consonantes com a importancia e necessidade de atencao especial
a familia da pessoa que depende de substancias psicoativas, que tende a beneficiar-se de um
acompanhado por profissionais qualificados durante o tratamento do seu familiar, j& que muitos
sentimentos, adoecimento e dificuldades relatadas pelas PDSPA estdo atrelados as dificuldades
relacionais. Em alguns estudos, autores trazem casos de codependéncia entre um familiar e a
PDSPA, com violéncia, divércio, medo, vergonha, culpa, roubos, insonia, ansiedade,
depressdo, nervosismo, pensamentos suicidas, entre outros problemas de satde agravados pela
falta de cuidados com a familia, que precisam ser considerados (MACIEL, 2013). Apesar de
que nem sempre a dependéncia estd associada a violéncia, a situagdo de rua, a criminalizacdo e
a outros transtornos psiquicos, as familias afetadas por problemas de tal natureza,
frequentemente demandam suporte, quando ndo de reinsercao social, com acesso aos direitos
basicos. Os profissionais das areas sociais e de satide ndo podem se deixar influenciar pela
estigmatiza¢do implementada pela sociedade em relagio a PDSPA (RONZANI; FURTADO,
2010).

As pesquisas recentes apontam para as influéncias de dificuldades familiares quando ha
um membro da familia que depende de substancias psicoativas (SILVA, 2011; RAPIZO, 2011),
mas héa caréncia de artigos cientificos com propostas de tratamentos voltados as familias,
especialmente quando a pessoa com dependéncia se encontra em estado grave de adoecimento,
¢ mulher, esta internada e hd demanda por adequados meios de inclusdo social. O estudo
realizado podera contribuir para a formula¢do de novas estratégias de interven¢do e atuacao
na area, buscando aumentar o nimero de familias participantes no processo de recuperagdo da
PDSPA e evitar as internagdes e agravos, além de fomentar discussdes tais como a importancia
do cuidado com a familia da PDSPA, as especificidades de mulheres com DSPA em um pais
desigual e machista como o Brasil e a atenc¢do psicossocial aos jovens e as pessoas em situacao
de vulnerabilidade, como meio de prevencao de adoecimento e de recaidas, no caso de DSPA.

Mais especificamente sobre a familia, além da PDSPA, outros familiares podem
adoecer, estar em estado de vulnerabilidade financeira, emocional e psicologica, sem apoio das

redes sociais, com limitagdo de acesso a satde, educacdo, trabalho, lazer, moradia, alimentagao
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e convivio social de qualidade. Nesse sentido, o presente trabalho visa colaborar com a
ampliacdo de informagdes que possam embasar novas agdes preventivas e curativas, com
estratégias de intervenc¢do e atuacao eficazes no campo da saude mental.

E importante compreender as dificuldades do processo de apoio familiar no tratamento
da DSPA, segundo mulheres internadas para tratamento em servigo especializado em
dependéncia de SPA e de familiares das mulheres em tratamento. E necessario compreender
também a importancia que tais mulheres atribuem a participacdo da familia para o seu
tratamento, a importancia que o familiar d4 para a sua participacao, as dificuldades encontradas
por elas e por seus familiares, inclusive os preconceitos e atos de discriminacao identificados
pelos participantes da pesquisa (mulheres e familiares).

A pesquisa objetivou ampliar a compreensdo de aspectos individuais, familiares e
sociais das dificuldades relacionadas a DSPA e as possiveis influéncias positivas da adesdo
familiar na motivagdo para a manuten¢do do tratamento, segundo as mulheres em tratamento
para a DSPA.

Participaram do estudo quinze mulheres com mais de 18 anos de idade, capazes, com
DSPA, que fazem tratamento de até 06 meses em Comunidade Terapéutica Feminina no interior
de Sao Paulo, e 16 familiares de mulheres em tratamento, contando assim com 31 participantes,
cujos relatos chegaram ao ponto de saturacdo, portanto, se tornaram repetitivos no que se refere
ao tema central de pesquisa, nas ultimas entrevistas. Dentre os 16 familiares que participaram,
7 eram homens ¢ 9 eram mulheres. A maioria das mulheres com DSPA que participaram do
estudo tinha o Ensino Fundamental completo e poucas tinham o Ensino Médio completo.
Dentre os familiares, 3 eram conjuges, 2 eram irmaos, 6 eram maes, 3 eram pais, 1 filho e 1 tia.
Muitas informagdes pessoais, como escolaridade de varias participantes, idade especifica,
quantidade de filhos, cidade de origem e outros dados que seriam utilizados ndo foram expostos
no estudo, pois seriam coletados por meio dos prontuarios, desde que fosse assinado termo de

uso geral de dados, o que ndo ocorreu.

A pesquisa foi realizada em uma Comunidade Terapéutica Feminina no interior de Sao
Paulo, que oferece tratamento gratuito apds encaminhamento do CAPS-AD, a depender da
voluntariedade da pessoa com dependéncia.

A dirigente da instituicdo autorizou o estudo, as mulheres em tratamento foram
convidadas a participar, as que aceitaram receberam o TCLE, foram orientadas sobre o
contetido dos mesmos e sobre a voluntariedade da pesquisa e assinaram o termo, se desejaram

participar da pesquisa. A comunidade em questdo foi escolhida pela facilidade de acesso e
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prévio contato com a institui¢do. Os critérios de escolha das participantes foram estar em
acolhimento na institui¢do escolhida ou ser familiar de mulher em tratamento e desejar
participar da entrevista. O diagnostico de dependéncia de SPA foi feito em atendimento médico
realizado no CAPS-AD, antes das participantes iniciarem o tratamento, portanto como critério
para a realiza¢do do acolhimento dessas mulheres nessas instituigdes para tratamento.

Os materiais utilizados foram dois roteiros semiestruturados, um para entrevista com o
familiar e outro para a mulher em tratamento dispostos a participar, ndo sendo necessariamente
familiar da propria pessoa participante que estava em tratamento. O Primeiro contato foi feito
individualmente, com cada participante, para convite a participagdo, apresentagdo da pesquisa,
esclarecimento de duvidas e assinatura do TCLE — Termo de Consentimento Livre Esclarecido.
Foi enfatizado que ndo participar da pesquisa ndo implicaria em deixar de receber o mesmo
tratamento que as demais e ndo impediria a participagdo nas atividades de extensdo que
realizavam (artesanato e costura). Foi explicado a todos os participantes, também, que as
entrevistas seriam gravadas em dudio e o sigilo da identidade preservado.

A sala de atendimentos psicologicos, utilizada para a realizagdo das entrevistas, era
afastada, dispunha de uma mesa, 5 cadeiras, armario e ventilador de teto. A temperatura era
elevada e o ventilador ficava ligado, o que tornou a acustica inadequada e as gravagdes ruidosas,
mesmo durante a entrevista piloto, mas nao havia outro espaco disponivel.

O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Unesp (CAAE 96263118.5.0000.5392), em Bauru. Apos convite, aceite e assinatura do TCLE,
foram realizadas as entrevistas individuais com as mulheres acolhidas e posteriormente com
familiares. Os familiares que aceitarem participar, também foram informados sobre a pesquisa
e receberam o TCLE para tirar duvidas, assinar, se desejassem participar e conceder a entrevista
individual. Aos familiares também foi informada a voluntariedade do participante e nao houve
pareamento mulher-familiar na participagdo, inclusive por questdes de interesse na pesquisa e
por possibilidade de visita durante a realizagdo das entrevistas.

Os procedimentos propostos nao apresentaram elevado risco para a saude e bem-estar,
mas foi informado que se os participantes sentissem algum desconforto, poderiam comunicar
ao entrevistador, que poderia realizar conversas e encaminhamentos. A manutencao de sigilo
de dados e identidade foi explicada e a responsabilidade das pesquisadoras reafirmadas. Os
nomes foram trocados para manter o sigilo e anonimato dos participantes.

Conforme previsto, algumas entrevistas geraram reflexdes importantes e os dados de
todas as entrevistas poderdo gerar novas formas de melhorar o apoio familiar apds a pesquisa,

o que deve ser abordado, inclusive em artigo cientifico, mas também nas devolutivas que serao
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oferecidas aos participantes e a instituicdo em que foi realizada.

A analise dos dados foi feita com o uso de ferramentas do software NVivo, em que
foram inseridas transcri¢des das entrevistas e temas (no6s), portanto dados qualitativos e
variados de pesquisa, o que facilita a compreensao conjunta e a identificagdo dos resultados por
meio da criagdo de categorias. As categorias foram criadas e posteriormente cruzadas e

acordadas entre trés pesquisadoras.
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3 ESTUDO 1 - PROPOSTA DE ARTIGO
TITULO: Apoio familiar as mulheres em tratamento para dependéncia de substincias

psicoativas: relevancia e dificuldades

RESUMO

A pesquisa, de cunho qualitativo descritivo, trata da importancia do apoio familiar para
dependentes de substancias psicoativas (SPA). Dificuldades vividas por familiares de
mulheres em tratamento para a dependéncia quimica e pelas proprias dependentes foram
estudadas, com o propdsito de compreender o que enfraquece a familia, a pessoa com
dependéncia e a relagdo de suporte familiar, durante o progresso da dependéncia e o
tratamento para a mesma. Além de pesquisa bibliogréafica sobre a participagdo da familia na
recuperagdo da dependéncia, foram realizadas entrevistas com roteiro semiestruturado com
15 mulheres adultas, capazes, internadas, e com 16 familiares de mulheres em tratamento para
SPA. A andlise de dados obtidos nas entrevistas foi discutida a luz de publicagdes recentes
sobre o tema, ja que contempla informagdes importantes sobre possiveis melhorias na atengao
aos familiares de dependentes e sobre o potencial de apoio da familia no tratamento dos
mesmos, o que inclui aproximagdo, compreensdo, facilitacdo do acesso aos direitos e aos
recursos necessarios a saude, redugdo de preconceitos por profissionais, familiares e outros
membros da rede social.

Palavras-chave: dependéncia; mulheres; familia; drogas; substancias psicoativas.

Introducao

Frequentemente, as primeiras experimentagdes e exposigdes ao uso do dlcool e outras
drogas se da na infancia e na adolescéncia, fase em que o individuo estd em transformacao e
pode encontrar-se em situacao de fragilidade, por aspectos psicoldgicos como inseguranga e
sociais, como exclusdo de grupos e instituigdes importantes ao seu desenvolvimento. A busca
por novas experiéncias pode ser acompanhada por impulsividade, ansiedade, insatisfacdo e
agressividade. Ja o uso da Substancia Psicoativa (SPA) traz o prazer imediato, pode se associar
a necessidade de poder, de transgressdo, necessidade de liberdade, aceitacdo e respeito dos
colegas. Tais sensacdes, necessidades, vivéncias em conjunto, podem gerar vulnerabilidade ao
jovem, especialmente se interrompe seus estudos (SILVA et al.,2011).

O uso precoce do alcool, principalmente, ¢ apontado nos estudos como um dos fatores
responsaveis pelo desenvolvimento de um uso problematico no futuro, inclusive por ser um
item considerado de grande aceitacdo cultural, independente da classe econdmica
(GALDUROZ, 2010). Uso precoce, dependendo da SPA, da pessoa e em determinadas
condi¢des pode evoluir para a dependéncia de uma ou mais SPA.

A dependéncia quimica ¢ definida pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) como

uma doenga cronica, progressiva, primaria, podendo ser geradora de outras doencas e fatal. E
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um transtorno mental que se caracteriza por sintomas e sinais que decorrem do uso de SPA.
Mas, além do bioldgico, a dependéncia deve ser compreendida de forma mais ampla,
considerando nao s6 essas questdes organicas, mas também os aspectos sociais, politicos,
legais, econdmicos e culturais envolvidos, e as consequéncias fisicas, psiquicas e sociais, ja que
o fendmeno da dependéncia ¢ multifatorial. Ademais a compreensao desses aspectos ¢ essencial
para a elaboracdo de intervengdes, que incluem tratamento e atengao psicossocial ao individuo
e aos seus familiares, em se tratando de uma doenca que ndo possui cura, apesar de tratavel e
controlavel (PRATTA; SANTOS, 2009).

Autores como Galdurdz (2010) e Melo e Cavalcante (2019) diferenciam a dependéncia
do uso de substancias, o que também ¢ relevante quando planejadas as intervengdes. O uso
nocivo de substancias pode trazer muitos danos a satide de quem usa e de pessoas e relagdes a
sua volta, mas demanda acdes diferentes do tratamento para a dependéncia, conforme a
substancia, a pessoa, aspectos relacionais e contextuais presentes. No que se refere aos danos
causados pelo uso abusivo de substancias psicoativas, a garantia de direitos e o rico acesso aos
espacos e atividades de cultura e de lazer a todas as pessoas, mas especialmente aos jovens sao
meios de prevengao relevantes.

Os usuarios do crack, especificamente, caracterizam-se por ser uma populagdo
vulneravel e de risco, sendo um desafio para os servicos de tratamento a adequacdo e
implementagdo de politicas publicas da area da saude e assisténcia social. Pode-se afirmar que
a exposicao a doencas e outras situagdes adversas acontece de formas variadas na vida de cada
individuo, considerando a regido e grupo social nos quais esté inserido, portanto das condi¢des
socioeconOmicas, educacionais, de saide e de inclusdo social, inclusive adequagdo de moradia,
situacdo legal, condicdo fisica, além de outros indicadores sociais. Muitos usudarios de crack
estdo nas ruas, mas ndo ha uma razdo homogénea e tinica pela qual pessoas se encontram em
situacdo de rua. Frequentemente, falta de moradia estavel e de vinculos familiares preservados,
pobreza extrema, uso de areas publicas e/ou degradadas como moradia e sustento, € muito
frequentemente uso e dependéncia de substancias psicoativas (DSPA) estdo associados.
Somente a condi¢do de morar na rua implica em inimeras vulnerabilidades sociais, de saude e
legais, que trazem consigo a marginaliza¢ao dessa comunidade, histéricos de inumeras doengas,
abuso sexual, transtornos mentais ¢ outras comorbidades (HALPERN et al., 2017). A maioria
das mulheres entrevistadas permaneceu por um periodo na rua e muitas relataram o consumo
de crack e outras drogas.

A vulnerabilidade pode ser compreendida como a suscetibilidade de determinada pessoa

ou grupo ao adoecimento, considerando aspectos individuais, sociais e politicos que as
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enfraquecem e prejudicam sua satde (SODELLI, 2015). Segundo Silva et al. (2015) para a
compreensdo do adoecimento com manifestacdes psiquicas como a DSPA e para a atencao as
pessoas com dependéncia de substancias psicoativas (PDSPA), h4 que se considerar sua relagao
com as drogas em determinadas relagdes e contextos de vida. Para Verbaglia et al. (2017 p. 2),
¢ necessario compreender, além de aspectos bioldgicos, “o papel de fatores econdmicos,
sociais, psicoldgicos e situacionais, para além de determinagdes genéticas e bioldgicas, do
fendomeno do uso problematico de drogas”.

Segundo Silva e Nappo (2019, p. 1097), estudos antigos afirmavam que o perfil do
usuario brasileiro de crack definido pela Pesquisa Nacional sobre o Uso de Crack feito pela
SENAD (Secretaria de Politicas sobre Drogas) costumava ser homem, jovem, solteiro,
predominantemente ‘“ndo-branco”, pouco escolarizado, sem fonte de renda ou desempregado;
porém, em seus estudos recentes, o perfil mais encontrado foi o de pessoas com escolaridade
alta, inclusive com ensino superior, na sua maioria brancos, idade mais avancada e diversos dos
participantes ja possuiam empregos formais, o que acaba sendo uma gama de novos dados a
serem debatidos por seu contraste com o que era esperado de resultados provenientes de outras
pesquisas. Por outro angulo de visdo, esses mesmos dados se encaixam com o perfil da pesquisa
nacional de que hd predominancia de homens sem familia, que ¢ consequéncia das perdas
derivadas do uso da substancia psicoativa. Com esses dados, vemos que o crack avangou para
outras classes, acabando com o estigma de que a droga ¢ exclusivamente associada a contextos
de pobreza material (SILVA; NAPPO, 2019). Servigos sociais e de saude, devem estar,
portanto, preparados para a diversidade de pessoas com demanda de atendimento por DSPA:
homens e mulheres, com diferentes identidades e orienta¢des sexuais, com diversas condi¢des
socioeconomicas, de saude e de suporte social. O presente estudo mostrou, porém, que reflexos
da desigualdade de género afetam sobremaneira a saude, as relagdes e a inclusdo de mulheres
que dependem de SPA.

Além disso, etapa do ciclo vital pode ser fator de vulnerabilidade. A fase da adolescéncia
¢, por si so, periodo de adaptacdo e descobertas na vida do individuo, periodo importante no
que diz respeito ao desenvolvimento de habilidades pessoais, interpessoais relacionadas a
tomada de decisdes. E nessa época em que frequentemente ocorre a busca pela experimentagio,
novas identifica¢des, trazendo consigo um maior numero de pessoas para o uso da droga
(VASTERS; PILLON, 2011).

As mulheres que dependem de substincias, que nas situacdes mais graves vivem em
situacdo de rua, sem renda formal e com pouco acesso a saude foram pouco estudadas, apesar

de alguns autores tratarem da maternidade de mulheres com dependéncia de substancias
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(PORTO, 2018). No presente estudo, nos periodos em que viveram na rua, os participantes da
pesquisa apresentaram muitos prejuizos para a saude e cidadania da mulher com dependéncia
de substancias, além de sofrimento e desespero de seus familiares. A maioria iniciou o uso de
substancias na infancia ou adolescéncia, usou vérios tipos de SPA, foi infectada por ISTs
(Infecgdes Sexualmente Transmissiveis), vivenciou gravidez ndo planejada, interrompeu os
estudos e cometeu atos ilicitos.

Freire (2016) relatou em sua pesquisa que devido as intimeras situagdes de roubo e
furtos excessivos praticados pelo usudrio, torna-se mais frequente a rejeicdo por parte da
familia, j4 que, mesmo com o dinheiro provindo desses delitos, o usudrio ndo consegue
sustentar o uso da SPA e assim se afunda nas dividas chamadas “bocas" que os fazem
prisioneiro do crime organizado. No caso das mulheres, sdo inumeros os relatos de
envolvimento com o trafico de drogas e a prostituicdo, justificados pelo uso precoce da droga
e da exposicdo quando ainda meninas, na rua. A invisibilidade do papel da mulher no contexto
das drogas, a coloca em situagdo de maior vulnerabilidade se comparada com os homens, sendo
necessarias politicas publicas que privilegiem essa retomada dos lagos familiares como parte
do cuidado terapéutico de mulheres que dependem de SPA.

O relato das mulheres frequentemente contempla muitas perdas, rupturas e dificuldades
nas relagdes interpessoais e de trabalho, problemas de satude, entre outros problemas e danos
materiais e pessoais. O tratamento proporcionou a essas mulheres, a oportunidade de uma
tentativa de reconstru¢do familiar, buscando a reconquista da confianga por parte de familiares,
0 que muitas vezes se fragiliza em momentos de recaida, j4 que a DSPA nao ¢ somente
bioldgica, mas também emocional e psicoldgica (FREIRE, 2016) com fragilidades sociais
envolvidas.

A familia ¢ um importante locus de trocas afetivas e de apoio social. O sentido de
pertencimento e os estimulos ao desenvolvimento do individuo construidos na familia, sdo
elementos cruciais para o fortalecimento da identidade e da seguranga pessoal. Padrdes de
comportamento, de relacdo e de enfrentamento de dificuldades e solu¢do de conflitos sdo
aprendidos socialmente e sdo inicialmente experienciados na familia (TONDOWSKI et al.,
2015; FEIJO, 2019).

Em seus estudos, Freire (2016, p. 59) reconhece que

[...] a participagdo da familia no tratamento e no cuidado das depoentes ¢
fundamental, uma vez que possibilita e fortalece a aproximac¢do das relagdes
afetivas, bem como o rompimento do estigma e do preconceito vigentes na
sociedade [...] além de promover o compartilhamento de responsabilidades e
compromisso para a concretizacdo de um cuidado mais efetivo.
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Silva et al. (2018, p. 120) defendem que € necessaria uma reducdo no estigma e na
discriminacao relacionada ao dependente quimico para que o tratamento € a prevengao ao uso
de SPA sejam mais efetivos e bem-sucedidos, considerando a dignidade humana em ambos os
quesitos. Em seus estudos, notaram que ¢ imprescindivel a implementacdo de estratégias que
minimizem as injusticas a que as pessoas com dependéncia quimica sdo expostas, sugerindo
leis que proclamem a reducdo da violagdo dos direitos humanos dessas pessoas, especialmente
em processo de tratamento terapéutico. As autoras ainda afirmam que no ambito geral, os
tratamentos acabam tomando um rumo obrigatério, imposto, € por conta disso seu carater
terapéutico, necessario para uma resposta efetiva dentro desse tratamento, ndo ¢ alcangado,
mostrando em seus resultados iniumeras situagoes de recaidas. Dentro da sua pesquisa, Silva et
al. (2018, p. 119) reconhece que ha violagdo dos direitos dos envolvidos mesmo antes da
dependéncia quimica se tornar uma patologia, porque ndo existem métodos e estratégias de
prevencao eficazes e eficientes o suficiente para que seu direito a saude e vida digna ndo sejam
violados, expondo a pessoa vulneravel ndo somente as substancias psicoativas, como também
as outras formas de dano a satde.

A dependéncia de SPA afeta a familia e ¢ por esta influenciada de forma recursiva,
sendo multiplas e complexas as causas para o progressivo e nocivo uso de SPA, cuja
compreensdo demanda o olhar para relagdes, processos e contextos que tornam mais vulneravel
a pessoa com dependéncia e sua familia (SILVA, MOURA & ZUGMAN, 2015; FEUO et al.,
2016; SILVA et al., 2015). Associados ao uso nocivo de SPA, outros fendmenos sociais
também complexos podem ser observados, como a violéncia e o desemprego, que afetam
sobremaneira a pessoa com dependéncia de SPA e seus familiares, principalmente filhos.

Os autores ainda afirmam em seu estudo que, independente da estrutura, imagem e
modelo familiar, ¢ essencial a presencga da familia no tratamento da pessoa com DSPA, ja que
essa ¢ fundamental para a formagdo e desenvolvimento psicoldgico dos seus membros, sendo
os familiares frequentemente indispensaveis para a recuperacdo e reinser¢do social desse
individuo. A manutencdo de relagdes significativas que sdo parte de uma rede de apoio ¢é
fundamental e o fortalecimento de tais relacdes € necessaria diante das dificuldades inerentes a
DSPA por um familiar. Em muitos casos ha codependéncia da cuidadora/o principal, portanto
uma pessoa que se volta integralmente para a questdo da dependéncia de substancias do/a
outro/a, o que causa mudangas em todo o ambito familiar, e se traduz como uma forma de
adoecimento, em que a pessoa que cuida baseia seus vinculos pessoais em situagdes problema,

como a dependéncia quimica e vive sua vida em torno da doenga do outro, sem planos e
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projetos de vida (MELO; CAVALCANTE, 2019). Esse adoecimento da familia nem sempre
ocorre dessa forma, mas a atengdo aos vinculos ¢ necessaria ¢ o cuidado com a familia ou com
a rede de pessoas significativas a pessoa com DSPA deve abranger muitos aspectos, tais como
financeiro, emocional, psicologico, resgate de apoio de redes sociais, entre outras coisas. Essa
aten¢do deve ser considerada sempre, eximindo a familia da culpabilizacdo e os estigmas que
envolvem toda essa dinamica.

O relatéorio da UNODC estimou que em 2017, 271 milhdes de pessoas -
aproximadamente 5.5% da populagdo mundial, entre 15 ¢ 64 anos, usaram drogas no ano
anterior, e a longo prazo ¢ possivel observar que esse nimero aumentou 30% em relacdo a
2009. Embora isso seja, em parte, relacionado ao crescimento de 10% da populagdo mundial,
os dados ainda mostram o crescente uso, com maior prevaléncia do uso de opidides na Africa,
Asia, Europa e na América do Norte, e de maconha da América do Norte, América do Sul e na
Asia em relagdo a 2009. Segundo a UNODC também, a fabricacio ilicita global de cocaina
bateu o recorde em 2017, alcangando o niimero de 1.976 toneladas, 25% maior em relagao ao
ano anterior.

Vernaglia et al. (2017) discutiu a necessidade de mudanca em politicas publicas
voltadas a saude e a questdo do uso problematico de psicoativos e apontou estimativa de que
em 2015, 250 milhdes de pessoas fizeram uso de alguma droga e que 11% dos que usam
desenvolve um padrao de uso arriscado em um ponto de desenvolvimento da dependéncia.

Segundo o National Institute on Drug Abuse (NIDA, 2018), ha diferengas bioldgicas e
de género, portanto culturais envolvidas no uso de substancias por homens e mulheres e por
muito tempo os homens foram mais estudados, como também afirmaram Marangoni e Oliveira
(2013) que observaram aumento substancial do nimero de mulheres usudrias de alcool e outras
drogas em hospitais publicos, com intercorréncias clinicas, ciriirgicas, na gestagao e parto.

No caso das mulheres, aspectos de vulnerabilidade se entrecruzam e as deixam mais
suscetiveis aos graves problemas associados ao uso de SPA. Para Vernaglia et al., 2017,
mulheres sdo mais vulneraveis a situagcdes como baixo grau de escolaridade, falta de renda para
suas necessidades basicas, infeccdo por HIV, abuso sexual e separagao dos filhos. Além disso,
as mulheres possuem a necessidade de uma aten¢do maior em relagdo aos homens, ja que além
dos problemas enfrentados por ambos, as mulheres possuem a responsabilidade da gestagao.
Os impactos causados pelo adoecimento da mulher que ¢ mae, no restante da familia e nos
filhos sdo inumeros e relevantes, mas também ¢ necessario estudar de maneira qualitativa a

falta do homem nas familias em que hd DSPA.
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No que se refere as redes de protecdo social, projetos sociais e outras instituigdes
voltadas para melhoria de vida da populagdo e familias sdo fundamentais para ampliar a
autonomia e o protagonismo desses grupos vulneraveis, o que s6 € possivel se a familia como
parte dessa rede, tiver condi¢des de vida no minimo razoaveis e uma participag@o ativa em tais
projetos sociais; ou seja, o fortalecimento dos vinculos da pessoa com a familia e as redes de

apoio ¢ o ponto principal da questdo da satide e bem-estar de todos (FEIJO; MACEDO, 2013).

Método

Participaram da pesquisa 15 mulheres, com mais de 18 anos de idade, capazes, em
tratamento para a DSPA, além de 16 familiares de mulheres em tratamento para a DSPA. Os
31 participantes que desejaram participar do estudo, receberam informagdes sobre o mesmo e
assinaram o TCLE, cientes da voluntariedade da participagdo. As entrevistas foram realizadas
em instituicdo que oferece tratamento de até 6 meses para pessoas com dependéncia de
substancias psicoativas (PDSPA), no interior do estado de Sao Paulo, ap6s encaminhamento
por servicos de saude, principalmente o CAPS-AD, sendo a internagdo de natureza voluntaria
e gratuita, para pessoas com situacdo grave de dependéncia, sem bons progndsticos em
tratamento ambulatorial por questdes de elevada vulnerabilidade individual, social e politica
(SODELLLI, 2015). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Unesp, em Bauru.

Pela perspectiva da anélise de conteudo, eleita pelos pesquisadores para a analise dos
dados coletados nas entrevistas na pesquisa, os critérios de categorizacdo e a escolha dessas
categorias, que sdo definidas como classes que agrupam determinados componentes que
apresentam caracteristicas em comum, s3o semanticos. Aspectos como sintaticos, que se
dividem em verbos, adjetivos e pronomes, 1éxicos, que se separam pelo sentido e significado
das palavras, e expressivos, que expde as variagdes na linguagem e na escrita sdo levados em
conta. Durante o processo de organizacdao de dados, de defini¢do de categorias e de andlise
(nos), foram inseridas informagdes em pastas digitais, com o apoio de um sistema de dados
para pesquisa (Nvivo 12), para de maneira mais organizada, criar subtemas (sub nds) e
discussdes de resultados.

Inicialmente, foram criados, por trés pesquisadoras, topicos ou “nos” derivados das
perguntas e respostas feitas e recebidas nas entrevistas, e que identificassem dados importantes

a serem analisados posteriormente, de acordo com os objetivos da pesquisa, sendo eles:

N6 1: Apoio das redes sociais (na visdo da mulher e na visdo de familiar):
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a) Apoio Familiar - visdo da mulher

b) Apoio Familiar - visdo de familiar

N6 2: Dificuldades da Familia (na visao da mulher e na visao de familiar)
a) Preconceitos - visao da mulher

b) Preconceitos - visdo de familiar

No banco de dados criado no software Nvivo 12, alimentado com todas as entrevistas e
trechos das mesmas, foram copiados conteidos em pastas separadas, de acordo com as
categorias e subcategorias (sub-nds) conforme exposto, o que gerou extensos resultados. A
leitura e releitura dos resultados possibilitou a identificacdo de contetidos que tratavam da
existéncia do apoio familiar, das oscilagdes, facilidades e dificuldades, o que se tornou o centro
de discussdes do presente artigo, com a ressalva de que muitos outros dados resultantes do
estudo, ainda demandam divulgagdo cientifica.

A Tabela 1 apresenta novos sub-nds elencados para elaboracdo do artigo, sobre a
relevancia e a dificuldade no apoio familiar as mulheres em tratamento para dependéncia de

substancias.

PRESENCA DO APOIO FAMILIAR
IMPORTANCIA DO APOIO FAMILIAR
DISTANCIAMENTO DA REDE SOCIAL

FACILITADORES DO APOIO FAMILIAR
OSCILACAO DA PROXIMIDADE FAMILIAR
DIFICULDADES PARA O APOIO FAMILIAR

PRECONCEITOS
Tabela 1

Por ser uma Pesquisa Qualitativa Descritiva, a Analise de Conteudo e o software foram
escolhidos com base na importancia da compreensao dos fendmenos complexos, tais como a
DSPA, que envolvem relacdes humanas, processos e conteudos atrelados a essa forma
especifica e grave de adoecimento abordado no estudo. A Pesquisa Qualitativa abrange uma

abordagem interpretativa do mundo, tentando entender os fenomenos estudados e prezando
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por uma descri¢do detalhada desses fendmenos e dos elementos que o envolvem, sendo
o principal instrumento o pesquisador, e os dados coletados predominantemente descritivos. E
essencialmente necessaria em situagdes em que € evidente a importancia de compreender os
aspectos psicologicos em contexto, cujos dados a serem pesquisados ndo podem ser coletados
de modo completo por outros métodos, devido a complexidade dos mesmos (AUGUSTO et al.,
2013).

No presente artigo foram selecionados trechos especificos de entrevistas com mulheres
em tratamento para dependéncia de substancias psicoativas (identificados pela letra M) e com
familiares de mulheres em tratamento para DSPA (identificados pela letra F), sem que tenha
correspondéncia de parentesco entre M1 e F1, por exemplo. Conforme exposto ndo houve
pareamento mulher-familiar na pesquisa, j& que foi privilegiada a voluntariedade de
participagdo e foram determinados dias especificos de entrevistas com mulheres e outros dias
para entrevistas com familiares que puderam comparecer a visita.

A especificidade dos trechos diz respeito a relagdo dos resultados com os objetivos
principais do estudo, portanto estdo diretamente relacionados a relevancia e a dificuldade no
apoio familiar as mulheres em tratamento para dependéncia de substancias. Presenca do Apoio
Familiar, Importancia do Apoio Familiar, Distanciamento da Rede Social, Facilitadores do
Apoio Familiar, Oscilacdo da Proximidade Familiar e Dificuldades no Apoio Familiar foram
subtemas relevantes para a compreensdo de que para os participantes, ha apoio familiar, o que

¢ relevante, mas oscila de acordo com dificuldades e facilitadores.

Resultados e Discussao

Presenca do Apoio Familiar

Na analise dos dados de 15 entrevistas com mulheres em tratamento ¢ 16 familiares,
foi observado que todos os participantes expuseram que ha o apoio familiar e que este €
importante para o tratamento e recuperagdo da PDSPA. Tal importancia e participagdo ficaram
explicitas na fala de ambos os grupos de participantes, quais sejam mulheres em tratamento e
familiares, como nas falas de mulheres em tratamento que se seguem:

"Participaram bem... foram bem... me deram muito apoio. Nas visitas, 14 na... na minha
primeira e na segunda internagdo, ia a minha mae, meu filho, e minha filha, meu filho mais
novo... todas as visitas! Nao faltaram uma visita. (M1)”

"Entdo ¢ muito importante, né. Porque, de repente, assim, se vocé tem a doenca do
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alcoolismo e ninguém mais liga pra vocé (M2)”

"Todos me apoiam, nunca tive problema com nenhum familiar. S6 com a minha mae,
que quando eu bebia, eu ficava um pouco agressiva, sabe. (M3)*

"Eu acho extremamente importante, faz diferenga sim, porque em casa ela tem o
apoio da minha mae que ela chama de mae também, porque foi criada 14 (...) (F4)”

"Sim. Bastante importante, bastante. Agora a familia dela est4d se comovendo, eles

estdo entrando nessa historia junto com nos (...) (F6)”.

Importancia do Apoio Familiar

Os participantes também expuseram a importancia do apoio familiar nessa situacao, e
0 quanto isso gera um resultado positivo no tratamento de seus familiares:

"E importante, pra autoestima dela, se ela nio recebe visita nessa situacio ela fica
daquele jeito, vazia (F1)”

"Porque ai acho que ela tem mais forca de vontade, tipo assim, uma menina aqui a
familia ndo veio ver e ela ja t4 querendo ir embora, vira motivo, ai fica mais ansiosa ainda, e
aqui vocé pode ir embora a hora que vocé quiser, cé€ entendeu?! (F2)”

"E tudo o que eu precisava né... tudo o que eu pedia... da hora que eu acordava, a hora
que eu fumava, a hora que eu estava em perigo, a hora que eu estava fumando, de qualquer
forma, que eu estava totalmente louca, era sé isso que eu pedia a Deus. Que eu preciso, tudo
que eu precisava era de um objetivo. Era de um foco, de um ... de um incentivo, ter o porque...
essa ¢ a palavra.(M1)”, em resposta a pergunta feita a respeito da importancia desse apoio
familiar.

As pesquisadoras discutiram que para que haja o apoio da familia 8 PDSPA, a familia
precisa ser cuidada, o que significa que precisa ter condicdes minimas de vida, acesso a saude,
trabalho, lazer e outros direitos. Grupos multifamiliares e psicoterapia familiar também sao
meios importantes de fortalecer as familias e de impulsionar mudangas necessarias ndo so ao

apoio ao tratamento da PDSPA quanto da melhoria de vida e de relagcdes em familia.

Distanciamento de Parte da Rede Social

Houve relatos de distanciamento permeados por experiencias de apoio de alguns
segmentos da rede social, mas para os entrevistados sempre houve pelo menos um segmento da
rede, geralmente familiar proximo ou parceiro/a que apoiou o individuo. A namorada de uma
das mulheres participantes relatou que, na sua visdo, ¢ o Unico apoio no tratamento de sua

familiar, e acredita que a mae e irma ndo demonstram interesse em ajudé-la. Foi relatado
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também o distanciamento da populagdo e de outras redes de apoio pela pessoa ser
usuaria de SPA:

"Aia mae dela disse* ai ela tava andando pra cima e pra baixo, pra cima e pra baixo, eu
ndo aguentei, dei um fardo de cerveja pra ela vender e pronto”, ai eu falei “isso € coisa de
mée?”. E isso que me revolta com a familia dela, sabe. Conversa com ela, fala “filha, o que ta
acontecendo? Vamos fazer alguma coisa” e ela ndo tem isso. Diz a mae que ela ta cansada.(F3)”

"Mas logo quando souberam me deram as costas. Foram atras de mim, foram me
resgatar. A primeira vez, quando descobriram me viraram as costas (M1)”.

"Vocé ndo poder usar o banheiro de algum lugar... sabendo que é publico, que todo
mundo pode e vocé s6 nao pode porque ¢ usudria. (M2)”

""Sim, tem a minha igreja, a minha igreja 14 eu percebi... ndo de todas as pessoas, mas
de algumas... tem uma amiga minha, que era muito muito muito minha amiga mas que hoje em
dia ela encontra comigo na rua e parece que ela tem... “ai, ai, oi tudo bom”, tem medo de eu
tipo assim, eu sinto que ela acha que eu vou levar algum problema pra ela, sabe? Nao sei
explicar... na minha igreja também, eu cheguei 14 e eles tinham me tirado do grupo da igreja,

do whatsapp... eu fiquei chateada (M4)“.

Facilitadores do Apoio Familiar

Ha fatores que facilitam o apoio familiar como condi¢des sociecondmicas, pedido de
ajuda de quem depende de substincias e compreensdo da dependéncia como forma de
adoecimento. Na fala dos familiares o pedido de ajuda e de apoio da prépria pessoa, facilita,
como relata a familiar a seguir:

"Ela disse “me ajuda, nem se for como amiga, eu vou me internar”’. Agora ela ta
internada, mas eu nao sei até quando, sdo pouquissimos dias, ainda falei pra ela “mas vocé tem
certeza? A primeira vez ndo deu certo, vamos fazer o tratamento primeiro no CAPS, vocé vai
todo dia, vocé volta pra casa, a gente vai procurar um apoio, vai nas reunides”’, mas ela nao
quis, ela disse “no momento que eu estou, do jeito que eu estou, eu preciso cortar o mal pela
raiz, porque pode ser que eu to indo pra 14 (CAPS) e mude de dire¢ao” (F3).

"Ai quando chegou nesse ponto eu procurei o CREAS... ai eu expliquei a situagdo, eles
procuraram a minha irma (M5)”.

Quando a familia ndo tem o suporte necessario, muitas vezes se afasta e ndo consegue
dar suporte para o familiar usudrio de SPA, seja pelo julgamento de outras pessoas ou a

dificuldade financeira e de locomogao, principalmente em casos de encaminhamentos aos
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tratamentos em cidades vizinhas, ja que manter os gastos com o familiar e possivelmente seus
filhos derivados de gravidez ndo planejadas ja é um frequente desafio. E necessario identificar
necessidades das familias (que em sua maioria também vivem em contexto de
vulnerabilidade) e as dificuldades de vinculos e relagdes familiares, especialmente quando
parceiros também usam e vendem substancias (MARANGONI & OLIVEIRA, 2013), o que
aumenta a exposi¢cdo a violéncia, bastante frequente na vida de mulheres que dependem
substancias e mais grave e repetitivo nas que passam periodos em situacao de rua.

No caso seguinte, o0 marido de uma das mulheres entrevistadas afirmou que o sogro
sempre ajudou a filha, mas por conta da interferéncia e falta de apoio da esposa, acabava se
afastando:

"Ele (pai) sempre ajudou, mas sé que as vezes ele se arrependia... pela minha sogra né,
que ndo queria que ele ajudasse, “deixa eles que se viram”. (F6)”

Em relacdo ao Apoio das Redes Sociais, poucas citam algo diferente de CAPS-AD,
CREAS, NAPS. Por ser a principal porta de entrada para o tratamento em Comunidade
Terapéutica e oferecer médicos especializados e grupos de ajuda para PDSPA, o CAPS-AD
aparece como fonte de apoio frequente nos relatos:

"Eu descobri que ela estava usando cocaina e crack, e maconha e eu busquei auxilio
aqui (Comunidade Terapéutica) a primeira vez, ai tive contato com o Jodo (nome ficticio do
assistente social), € com um outro rapaz que nao lembro o nome, ah o José (nome ficticio do
psicologo), que me deu muito apoio também, me levou pra pastoral, nds demos seguimento
[...] (F5)”

“Eu tentava ajudar, tentei o CAPS, tentei o NAPS, o Jodo me ajudou muito aqui, o
José me ajudou muito, € nos conseguimos encontrar a Laura (nome ficticio dos participantes)
[...] (F5)”

"Ai eu fui para o CAPS e eles gragas a Deus arrumaram uma vaga (para tratamento em
Comunidade Terapéutica). (F1)”

Na fala dos familiares e das mulheres, vemos também que houve a tentativa do
tratamento em casa, participagdo nos grupos do CAPS e acompanhamento sem a necessidade
do acolhimento, mas a maioria entrevistada, por conta da gravidade relatada, optou e buscou
o auxilio de um tratamento mais intenso, como nas Comunidades Terapéuticas:

"Internacdo € primeira mas eu ja tentei em casa né.. em casa mesmo, com o CAPS.
(M2)”

"Minha irma falou que ia me internar. Ai eu comecei no CAPS, CAPS AD[...] (M6)”.
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Oscilacdo da Proximidade Familiar

Foi relatado também em alguns casos, que inicialmente a familia ndo estava envolvida
com o tratamento das mulheres entrevistadas, mas com o passar do tempo, compromisso ¢
desempenho tanto da mulher quanto da institui¢do de acolhimento, os familiares acabaram se
aproximando e fazendo uma nova tentativa da recuperagdo desses vinculos familiares:

"Ficou bem, bem... agora... de uns tempos pra c4, de uma semana pra ca, acho que
resolveram me dar uma chance. Mas logo quando souberam me deram as costas. A primeira
vez, quando descobriram me viraram as costas (...)”(MI).

"Ele (pai) sempre ajudou, mas sé que as vezes ele se arrependia... pela minha sogra né,
que ndo queria que ele ajudasse, “deixa eles que se viram”. (F6)”

A Institui¢do estudada oferece aos familiares a possibilidade de aproximacdo com a
pessoa que estd em tratamento, prestando o servico de apoio com reunides voltadas para o
fortalecimento dos vinculos familiares e a participacdo mais efetiva no tratamento dessas
pessoas. Com isso, durante o periodo de tratamento, € possivel em alguns casos, resgatar lagos

perdidos e inserir a pessoa novamente no seio familiar.

Dificuldades para o Apoio Familiar

Foram conhecidas por meio do estudo muitas dificuldades para manter o apoio e
suporte familiar, como julgamento de outros familiares, perdas dos lagos familiares, perdas de
bens materiais e danos psicologicos € emocionais:

"Olha, me afetou bastante o emocional. Teve uma €poca que eu ndo tive o controle de
verdade, eu tava muito agressiva e isso responde na minha casa, responde no meu servico,
influencia no sono que eu ja ndo tenho, entdo ¢ meu emocional ficou uma tragédia (F4)”

“A cabeca ndo desligava, e ¢ uma pessoa que ja estava doente, entdo sabe, influenciou
eu acho que a casa inteira, eu senti que ndo foi s6 comigo o negécio (...), mas teve um dano
sabe para as criangas (filhas da acolhida) (F5)”.

"A gente foi atras dela antes, eu achei e ela fugiu, e ela fugia da gente. Nao aceitava,
até que uma hora ela estava ruim mesmo, ndo aguentava (...) (F1)”

"Perda da familia, dos filhos... porque o conselho tutelar estava indo em casa, fazendo
as visitas, mas s6 que eles ndo informavam, entendeu? Entdo, a hora que chegou para tirar
meu filho, eu ndo estava sabendo de nada”.

Na tabela 2 ¢ possivel visualizar de maneira clara as dificuldades mais relatadas pelos

familiares e pelas mulheres durante as entrevistas, no que diz respeito ao apoio familiar e o
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uso de substancias psicoativas:

Situacio de Rua
Ansiedade
Depressao
Violéncia na familia
Repeticao de violéncia e uso de substiancias
Envolvimento com o trafico
Atos ilicitos e desonestos na situacao de fissura
Gravidez nao planejada
Falta de emprego
Baixa escolaridade
Baixa autoestima da mulher
Cansaco e frustracao do familiar com as recaidas
Dificuldades financeiras

Moradia em bairro sem estrutura e com venda de drogas
Pessoa da familia presa

Criancas preocupadas com a PDSPA
Problemas de satide da PDSPA ou familiares
Impacto da perda da familia
Despreparo dos servicos de satude para acolher a PDSPA
Estigma e falta de Informacao
Perda da Guarda dos filhos
Desprestigio Social

Brigas conjugais por causa do uso de SPA

Tabela 2

A baixa escolaridade e falta de preparo para o exercicio profissional mais qualificado
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podem ser considerados aspectos individuais de vulnerabilidade (SILVA et al, 2015;
MARANGONI & OLIVEIRA, 2013). Por outro lado, as desigualdades socioecondmicas e de
género também contribuiram para a desprote¢do das entrevistadas, para a interrup¢do dos
estudos e para que se deparassem com condi¢des desiguais no trabalho, o que indica que tais
fatores de vulnerabilidade sdo também sociais. Sabemos também que 62% do encarceramento
de mulheres no Brasil esta relacionado ao trafico de drogas, segundo Levantamento Nacional

de Informacgodes Penitenciarias (SANTOS et al., 2017).

Preconceitos

Em relagdo ao preconceito vivenciado pelos familiares e pelas mulheres, muitos
participantes afirmaram ja ter vivenciado algum tipo de preconceito por parte de conhecidos ou
familiares:

"Por duas vezes foram vizinhos meu, de casa assim proximo mesmo, € ela passou assim
do lado, ai ele “fulano, fulano, ela ta solta agora. Ela t4 de volta, ndo sei o que”, fez um
comentario meio assim, eu fiquei chateada (F4)”

"Até da minha familia mesmo “ah ndo ¢ pela sua op¢do sexual, mas uma dependente
quimica?!”, ai eu falei “é, uma dependente quimica, que tem sentimento, tem um coragdo
batendo, ndo deixa de ser um ser humano”. Eu ndo ligo pra nada nem ninguém que fala isso.
(F3)”

"J4, da irma dela mesmo, fala pra ela “ah entdo vai pra biqueira, vai 14 sua n6ia”, da
propria familia mesmo.(F3)”

Alguns ainda relataram ter sofrido preconceito por parte de redes de apoio que deveriam
ser base e suporte no tratamento da pessoa com dependéncia quimica, e relataram situagdes em
que pediram ajuda e foram julgadas pela sua doenca. A relagdo com a droga dificulta o acesso
aos servicos de saude e muitas vezes a mulher interna e ap6s manifestar fissura, emagrecimento
ou problemas de saude de seu bebé, ¢ identificada a dependéncia de SPA (MARINGONI &
OLIVEIRA, 2013).

"Passando mal, eu ficava preocupado, se desse alguma coisa e ela morria... ai levava ela
para o médico... ai chegava 14, era maior humilhagdo... as pessoas falavam: “ah, por causa de
bebida...” ndo sei o que (...)“(F7).

"Percebe, tem sim, bastante. O Samu mesmo nem... se falar que a pessoa esta aqui “ah,
bebeu?” eles nem vém. Agora o caso dela que foi grave 14 falei: “se ela morrer aqui azar de
vocés, porque eu nao tenho condigdes...”

bebida”(F7).

mas ¢ s6 humilhagdo mesmo, esse negdcio de
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"Por exemplo, vocé parar pra pedir uma comida: “dinheiro pra usar droga vocé tem, pra
comer nao tem?” tipo... se vocé € usuario e pedir uma 4gua numa casa e a pessoa abre a torneira,
liga, sai a agua na calgada... acho que tudo isso ¢ preconceito. Vocé€ ndo poder usar o banheiro
de algum lugar... sabendo que ¢ publico, que todo mundo pode e vocé€ s6 ndo pode porque ¢é
usuaria.(M5)”

"E, algumas pessoas andavam no comego, tipo, enchendo a cabeg¢a do meu filho, né...
falando a verdade, mas falando com maldade, sabe? “Ah, virou noia... segue sua vida, virou
nodia. Cuida da sua vida, deixa pra la” assuntos assim... “ela ndo quer nada com nada nao, ¢
ndia... ndia que € ndia ndo presta pra nada.” Esses tipos de coisa. (M6)”

Um dos relatos indica ainda preconceito vivido por parte de uma instituicdo em que a
mulher esteve em tratamento, relatando a postura de uma das monitoras sociais responsaveis
pelos cuidados diarios das acolhidas:

"O preconceito dela com a gente muito grande. Se a gente encostasse nela (na monitora)
ela saia, lavava onde a gente encostou... tudo ela lavava a mao... a caneta, ela esterilizava a
caneta (M7)”.

Identificamos que em alguns casos ndo hd somente o preconceito, mas também casos
de discriminag¢do por uso da SPA, vivenciados tanto por familiares quanto pelas mulheres
dependentes de SPA. A maioria delas afirma a importancia do apoio familiar para o tratamento
dessas mulheres, e em algumas falas podemos ver o impacto que a falta de apoio causa na vida
dessas mulheres, ja que quando ndo recebem visita no periodo de tratamento querem desistir e
ndo cumprem mais o plano terapéutico e tempo proposto. Alguns casos de codependéncia
também puderam ser observados na fala das participantes, o que por sua vez, frequentemente
tem relacdo com outras fragilidades relacionais e contextuais.

Sabemos que pessoas com diversos problemas de saude sdo estigmatizadas socialmente,
entre eles o sofrimento psiquico e a dependéncia de SPA. Essa estigmatiza¢cdo ocorre quando a
maior parte da populacdo atribui rdotulos e esteredtipos negativos a essas condigdes, trazendo,
internalizacdo de preconceitos e outras consequéncias drasticas para a pessoa estigmatizada,
inclusive o agravamento de sua condicao e a dificuldade de adesdo aos tratamentos de saude
devido a ma qualidade de atendimento por parte dos profissionais de saude (RONZANI,
FURTADO, 2010).

Como em estudos anteriores, foram observados movimentos de oscilacdo entre
proximidade e distanciamento da PDSPA (BORGES et al., 2017), mas em todos os relatos
foram descritas dificuldades na manutengdo da proximidade e do apoio. Em seus relatos, os

familiares afirmaram que existem muitas dificuldades no que diz respeito ao apoio ao familiar
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dependente de SPA. Sao elas, dificuldades de locomog¢do quando o acolhimento ocorre em
cidade longe de residéncia, muitas vezes a demora do individuo em aceitar que precisa de ajuda,
danos psicoldgicos e impacto emocional para todos os envolvidos, repasse de responsabilidades
para outros familiares como cuidar dos filhos, e bens materiais perdidos ou vendidos em
periodos de fissura.

A convivéncia com familiares que fumam ou usam outro tipo de substancia aumentam
as chances de um adolescente usar também, e diversos comportamentos desses adolescentes
sdo influenciados diretamente pelo estilo parental, que por sua vez pode ser influenciado pela
DSPA. A dificuldade de cuidar e de sustentar os filhos, os conflitos familiares relacionados ao
uso de substancias e a violéncia, também sdo fatores que impactam o desenvolvimento das
criangas e jovens e o processo de apoio familiar em situacdes de dependéncia de substancias
psicoativas (TONDOWSKI, 2015).

Os familiares participantes manifestaram o fato dos filhos das mulheres em tratamento
serem diretamente afetados pelas escolhas da mae. Além de ndo terem sempre presente ou
adequada a figura materna para um crescimento e desenvolvimento saudavel, a crianca
demonstra mudancgas de comportamento e mudangas de humor que podem ser associadas a falta
da mae no convivio familiar e/ou o fato de presenciar algumas situacdes de risco que ocorrem
por conta do uso da SPA. Relatos de agressividade e nervosismo por parte desses filhos sdo
frequentes e a perda dos lacos familiares por danos causados pelas mulheres que usam SPA
também.

Além dos lagos familiares, as perdas também aconteceram no ambito material,
académico e profissional. Ha alguns relatos de bens que foram trocados por drogas em situagdes
de fissuras, atraso na vida académica, perda e dificuldade de inser¢ao e manuteng¢do no trabalho,
entre outras situagdes. A falta de condigdes materiais e financeiras também € um ponto critico
no que se refere ao apoio a PDSPA, ja que em muitos casos a familia empobrece e esgota
recursos no processo de progressdo da dependéncia.

Ainda existe a dificuldade da familia em compreender a situagdo da PDSPA e a falta de
informagao sobre o assunto, o que cria obstaculos ao apoio familiar. As situa¢des de rua geram
muito medo e angustia em familiares, que no presente estudo, usaram com frequéncia a palavra
desespero para tratar de tal vivéncia.

Gomes-Medeiros et al. (2019) discutiram a pertinéncia do uso mais recente do termo
“uso problematico de drogas” ao invés de “dependéncia de drogas”, o que inclui o risco social
ou sanitario a quem usa a SPA e a terceiros. Para os autores, o termo “extrapola, mas inclui

defini¢cdes mais biomédicas, como a dependéncia, e acolhe também padrdes de uso que embora
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possam ser episddicos geram problemas sociais e de saude” (p. 1).
Colocando de maneira mais explicita, na Tabela 3 podemos ver a incidéncia em que

ocorre na fala dos familiares cada categoria exposta na Tabela 1:

CATEGORIAS IDENTIFICADAS PRESENCA NA FALA
DO FAMILIAR

Presenca do Apoio Familiar 15

Importancia do Apoio Familiar 15
Dificuldades do Apoio Familiar 15
Preconceitos 7
Distanciamento da Rede Social 6
Facilitadores do Apoio 5
Oscilagdo da Proximidade Familiar 1

Tabela 3
Em relagdo a presenca de apoio familiar todos relataram que existe o apoio de pelo

menos um familiar no tratamento da PDSPA, e todos afirmam que ¢ importante esse apoio para
a recuperacao de seus familiares.

No distanciamento das redes, 6 familiares relataram que houve distanciamento de
familiares e de apoio da sociedade em diversas situagdes. Contrapondo isso, 5 familiares
disseram que possuiam apoio das redes e de familiares para continuar ajudando seus familiares
em tratamento. Um familiar disse que a familia inicialmente ndo participava e apoiava o
tratamento de uma das mulheres, mas ao longo do tempo foram se reaproximando. Todos
relataram que houve dificuldades para apoiar seus familiares, sejam elas financeiras,
emocionais, aceitacdo de tratamento pelo familiar, distancia da cidade de origem, entre outras
dificuldades. O preconceito apareceu em 7 relatos de familiares, sendo que 9 deles afirmaram
que ndo vivenciaram nenhum tipo de preconceito explicito. As pesquisadoras refletiram sobre
a dificuldade de identificagdo de preconceitos e sobre a necessidade de manter foco na solucao
do problema vivido.

Na tabela 4, € possivel observar que a opinido dos familiares e das mulheres em relacao
a presenc¢a do apoio familiar, importancia e dificuldades desse apoio foram compativeis. Sobre
o distanciamento das redes sociais, 5 mulheres identificaram esse distanciamento em relacao a
sociedade, redes de satde e familia. Os Facilitadores de apoio familiar foram mencionados
em 3 relatos das mulheres, e a Oscilagdao da Proximidade familiar em 4 relatos, porém, diversas

mulheres afirmaram que seus familiares se afastam quando elas estdo no uso, mas retomam os
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lagos quando se encontram em tratamento ou sem o uso da substancia. Os preconceitos foram
mais relatados pelas mulheres, aparecendo 11 vezes na fala das participantes, seja com elas

mesmas ou com algum familiar.

CATEGORIAS IDENTIFICADAS PRESENCA NA FALA
DA MULHER

Presenca do Apoio Familiar 16

Importancia do Apoio Familiar 16
Distanciamento da Rede Social 5
Facilitadores do Apoio Familiar 3
Oscilagdo da Proximidade Familiar 4
Dificuldades do Apoio Familiar 16
Preconceitos 11

Tabela 4

Consideracoes Finais

O apoio da familia ao tratamento e 8 PDSPA ¢ muito importante na visdo dos dois
grupos entrevistados, quais sejam as mulheres e os familiares de PDSPA. As dificuldades
individuais e familiares sdo diversas, sendo necessarias a criagdo ¢ a implementacdo de
politicas e a¢cdes macrossociais de redu¢do de desigualdade e de vulnerabilidade das PDSPA
e de suas familias.

A prevencao, portanto, atencdo aos direitos, que inclui acesso a educacao de qualidade,
saude, lazer, cultura e educagdo, deve ser ampliada, inclusive com o propdsito de minimizar
a gravidade da condi¢do das PDSPA e de suas familias, que apresentam diversas fragilidades
socioecondmicas e problemas associados, como a violéncia, a pobreza e a exclusdo. Para além
das acdes de prevencdo, a atencdo integral e psicossocial, com atividades terapéuticas, de
desenvolvimento, de trabalho e de lazer em servicos de tratamento deve ser oferecida
continuamente, para as PDSPA e familiares.

A possibilidade de familiares apoiarem o tratamento da PDSPA depende do cuidado
com a familia, precedido de acolhimento, compreensao, legitimagao e sucedido de espacos de

mudanga, tais como atendimentos familiares e participacdo em grupos multifamiliares.
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4 CONCLUSOES

A pesquisa mostrou que como outros grupos que sofrem preconceitos e exclusdo, as
PDSPA e seus familiares dependem de estruturas, politicas e agdes macrossociais mais
efetivas de acesso aos direitos. Faz-se urgente e necessaria a efetividade de politicas publicas
de suporte a PDSPA em institui¢cdes, com garantia de acesso a saude, ao desenvolvimento,
lazer e cultura, portanto meios de inclusdo e de fortalecimento das pessoas, cujas vidas
abrangem muito mais aspectos do que o uso de substincias que fazem ou fizeram. Para a
familia apoiar o tratamento da PDSPA ela precisa ser cuidada, ter acesso aos direitos e em
alguns casos serd beneficiada pela participagdo em grupos multifamiliares ou em terapia
familiar.

Condigdes socioecondmicas e materiais sdo determinantes e politicas publicas devem
ser criadas, implementadas e acompanhadas para viabilizar o tratamento de PDSPA e seus
familiares, com acesso aos direitos e condi¢cdes dignas de vida, o que inclui satude, estudo,
trabalho e participagdo social. O desemprego da mulher com dependéncia de substancias
psicoativas foi citado pela maioria como obstaculo a recuperagdo, inclusdo e restauragdo de
lagos familiares importantes com preservacao da autonomia da mulher. A perda de guarda de
filhos também ¢ uma questdo frequentemente apontada como agravante da vulnerabilidade
dessas mulheres. Relatos de criancas criadas sem progenitores na atual geracao ou em geracao
anterior se repetiram nas entrevistas, o que pode indicar sobrecarga de um progenitor.

A familia precisa ser compreendida, acolhida e atendida e a culpabilizagio e estigma
enfraquecem pessoas, familias, lagos e estratégias de enfrentamento. Criancas cuidadas, que
convivem com progenitores, contam com mais um aspecto protetivo ao seu desenvolvimento.
O convivio com os filhos fortalece a mulher em tratamento, portanto separar maes e filhos,
sem cuidar das familias para que tais lacos possam ser restabelecidos pode prejudicar a todos.

As politicas e programas nacionais de promocao da saide da mulher nao alcangaram
as participantes, o que indica que politicas voltadas a redu¢ao do adoecimento por uso nocivo
de SPA precisam ser ampliadas e segmentadas, ja que ndo sdo suficientes em casos de elevada
vulnerabilidade como € o caso da maior parte das entrevistadas: mulheres que iniciaram cedo
o uso de substancias psicoativas, sem continuidade dos estudos, com baixa renda e pouco

acesso aos servicos de saude com qualidade.
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APENDICE A — Capitulo publicado no Livro do XI Congresso Internacional ¢ XVI Nacional

de Psicologia Clinica, em Granada, Espanha.

ATENDIMENTO A FAMILIAS EM CONTEXTO DE VULNERABILIDADE E DE
DEPENDENCIA DE SUBSTANCIAS

Beatriz Piovesan-Dota

Unesp, Bauru, Brasil

Resumo

Antecedentes: Os pesquisadores t€ém se dedicado ao trabalho e aos estudos com pessoas com
dependéncia de substancias psicoativas (SPA) e suas familias, mais especificamente em formas
de compreensdo, de apoio e de intervencao que ampliem as possibilidades de adesdo ao
tratamento ¢ de mudanca de padrdes de relagio e de comportamentos que agravam o
adoecimento. Método: No presente simposio, foram apresentados resultados de pesquisa de
doutorado sobre familias e dependéncia de substincias, que subsidiaram a elabora¢do do
projeto de pesquisa de mestrado e de iniciagdo cientifica, cujas propostas podem ser resumidas
como estudos qualitativos descritivos, com uso de entrevistas com roteiro semi- estruturado e
organizac¢do de dados sociodemograficos para compreensdo de dificuldades e estigmas vividos
por pessoas com dependéncia e seus familiares. Resultados iniciais: As entrevistas com
familiares de mulheres em tratamento para dependéncia de substincias tem apontado que
quanto maiores as dificuldades socioecondmicas, mais desafiador ¢ apoiar a pessoa cuja
dependéncia progride. As dificuldades associadas aos cuidados com os filhos, a infec¢do por
Doengas Sexualmente Transmissiveis, ao desemprego e falta de renda sdo inumeras e
frequentemente intensas e agravadas pelos preconceitos e estigmas vivenciados pelas mulheres
e por suas familias. Conclusées: Padroes de relacdo e de comportamento nas familias, que
contribuem para a manutencdo da dependéncia de SPA precisam ser identificados, mas para
que possam apoiar e colaborar com o tratamento do parente com dependéncia, as familias
devem ser acolhidas e compreendidas, sem culpabilizagdo ou julgamento. Sdo necessarias
acoes de fortalecimento de quem depende da SPA e de seus familiares, 0 que muitas vezes

depende da ampliagcdo do acesso aos direitos.
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Palavras-chave: Familia, Dependéncia quimica, Tratamento.

FAMILY ATTENDANCE IN THE CONTEXT OF VULNERABILITY AND
DEPENDENCE OF SUBSTANCES

Abstract

Background: Researchers have been dedicated to work and studies with people with substance
dependence (SPA) and their families, more specifically on forms of understanding, support and
intervention that increase the possibilities of adherence to treatment and change patterns of
relationships and behaviors that aggravate illness. Method: At the present symposium, results
of a doctoral research were presented, on families and substance dependence, which subsidized
the elaboration of master's research projects and the scientific initiation, whose proposals can
be summarized as descriptive qualitative studies, using interviews with semi-structured script
and organization of sociodemographic data to understand the difficulties and stigmas
experienced by people with dependency and their relatives. Initial results: Interviews with
relatives of women in treatment for substance dependence have pointed out that the greater the
socioeconomic difficulties, the more challenging it is to support the person whose dependence
progresses. The difficulties associated with caring for children, infection with Sexually
Transmitted Diseases, unemployment and lack of income are numerous and often intense and
aggravated by the prejudices and stigmas experienced by women and their families.
Conclusions: Patterns of relationship and behavior in families that contribute to the
maintenance of SPA dependence need to be identified, but in order to support and collaborate
with the treatment of dependent relatives, families must be welcomed and understood without
blame or judgment. There is a need to strengthen those who depend on the SPA and their

families, which often depends on broadening access to rights.

Keywords: Family, Substance Dependence, Treatment.

ATENCION A FAMILIAS EN CONTEXTO DE VULNERABILIDAD Y DE

DEPENDENCIA DE SUBSTANCIAS

Resumen
Antecedentes: Los investigadores se han dedicado al trabajo y a los estudios con personas

con dependencia de substancias psicoactivas (SPA) y sus familias, mas especificamente en
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formas de comprension, de apoyo y de intervencion que amplien las posibilidades de adhesion
al tratamiento y de cambios de modelos de relaciéon y de comportamientos que agravan la
enfermedad. Método: En el presente simposio, fueron presentados resultados de la
investigacion de doctorado sobre familias y dependencia de sustancias, que subsidiaron la
elaboracion del proyecto de investigacion de maestria y de iniciacion cientifica, cuyas
propuestas pueden ser resumidas como estudios cualitativos descriptivos, con uso de entrevistas
semiestructuradas y organizacion de datos sociodemograficos para comprension  de
dificultades y estigmas vividos por personas con dependencia y sus familiares. Resultados
iniciales: Las entrevistas con familiares de mujeres en tratamiento para dependencia de
substancias han apuntado que mientras mayores las dificultades socioecondmicas, mas dificil
es apoyar a la persona cuya dependencia avanza. Las dificultades asociadas a los cuidados con
los hijos, a la infeccion por Enfermedades de Transmision Sexual, al desempleo y falta de
ingresos son innimeras y frecuentemente intensas y agravadas por los prejuicios y estigmas
vivenciados por las mujeres y por sus familias. Conclusiones: Modelos de relacion y de
comportamiento en las familias, que contribuyen para el mantenimiento de la dependencia de
SPA necesitan ser identificados, pero para que puedan apoyar y colaborar con el tratamiento
del pariente con dependencia, las familias deben ser acogidas y comprendidas, sin culpas o
juzgamientos. Se necesitan acciones de fortalecimiento de quienes dependen de la SPA y de

sus familiares, lo que muchas veces depende de la ampliacion del acceso a los derechos.

Palabras claves: Familia, Dependencia quimica, Tratamiento.

Introducao

Pesquisas, projetos de prevencdo e de intervencao t€m sido realizados por grupos de
docentes e de discentes de duas universidades publicas brasileiras, objetivando contribuir para
a reducao da dependéncia de substancias psicoativas (DSPA) e para a adesdo de familiares ao
tratamento de seus parentes com DSPA. Relagdes e Contextos de vida que aumentam a
vulnerabilidade de pessoas com DSPA vem sendo melhor compreendidos (Silva, 2011; Silva,
Moura, & Zugman, 2015), mas para que as familias sejam fortalecidas e realmente incluidas no
tratamento, hd que se compreender melhor estigmas e dificuldades vividos no processo de apoio
a pessoa que depende de substancias psicoativas, para que todos sejam fortalecidos e possam

fazer melhores escolhas, quais sejam, familia e parente com dependéncia.
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O presente capitulo aponta, de forma breve, aspectos relacionais e contextuais do
processo de DSPA e dois projetos de pesquisa em andamento, com enfoque complexo, sendo
o primeiro sobre dificuldades familiares de mulheres em tratamento para a DSPA e o segundo
sobre os estigmas vividos por tais mulheres e suas familias, potanto sobre fatores de
vulnerabilidade que precisam ser compreendidos e reduzidos para que os tratamentos possam
ser mais eficazes (Morin, 2011).

No que se refere a DSPA, prevalece no campo cientifico uma ideia de que o uso de
substancias pode ser feito como tentativa de enfrentar eventos estressores da vida, de superar
dificuldades, de aliviar tensdes cotidianas associadas, € que se progressivo e associado a
vulnerabilidades sociais e dificuldades nas habilidades sociais, pode fazer parte de um processo
de dependéncia. Predisposicdes bioldgicas/genéticas, padroes de comportamento aprendidos e
historia de vida, também sdo frequentemente associados a DSPA, cujo tratamento ¢ desafiador
em muitos casos e implica em fortalecimento da pessoa com DSPA e de suas relagdes, além da
melhoria de aspectos contextuais para incremento da qualidade de vida de quem estd doente e

de seus familiares.

Estratégias de Enfrentamento

A partir do pressuposto de que o individuo € capaz de aprender novos comportamentos
e formas melhores para si mesmo de lidar com suas vulnerabilidades e relagdes, o apoio e a
mudanca da familia sdo vistos como importantes. As relagdes familiares podem contribuir para
a manuten¢do da dependéncia, mas também a mudanga, o apoio e a legitimacdo da familia
podem favorecer o tratamento das pessoas com DSPA. Para tanto, € preciso que a familia seja
convidada, compreendida e ouvida. Frequentemente, danos causados pela vivéncia de estigma
precisam ser restaurados.

Cuidados e orientag@o a familia e a pessoa com DSPA podem ser uteis no tratamento.
Familiares, quando ndo sdo apoiados e adequadamente orientados para poder lidar com essas
situagdes conflituosas, podem dificultar o desenvolvimento de novas habilidades no
enfrentamento da questdo, que ¢ geralmente complexa. Se forem julgados e apontados como
culpados, sem que sejam considerados os desafios na convivéncia com a pessoa com DSPA no
seu meio social, dificilmente poderao colaborar, com chances de que sejam deflagradas crises.

As crises mais comuns relacionadas ao uso de substancias sdo: auséncia ou expulsdo de
casa, intoxicacdo pelo uso da droga, perda de emprego, separacdes/rupturas, conflitos, e

problemas legais pelo envolvimento com drogas ilicitas. Desta forma o tratamento deve
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contemplar a familia (relagdes) e ndo apenas o contexto familiar (Silva, 2011).
Comportamentos e crencas que sdo gatilhos das crises e do uso de SPA devem ser mapeados.
Exposicdes as situagdes de risco também devem ser evitadas nas fases iniciais do tratamento e
estratégias de fuga e esquiva devem ser encorajadas, o que ndo ¢ facil para a familia, que pode

ter seus recursos esgotados, sejam eles materiais, sejam relacionais.

Participacdo do familiar no tratamento

A compreensdo do funcionamento familiar € essencial para a preparacdo de uma
intervengao efetiva, uma vez que o uso da SPA pode afetar varios ambitos de sua vida, como a
comunicagdo, o desempenho de papéis e a expressao de afetos. A avaliagdo familiar ¢
importante para se planejar o tratamento, escolher a intervencao, conhecer o papel da familia
no processo de mudanca de comportamento e avaliar o resultado da intervencdo apds o
tratamento (Silva, 2011).

O impacto no grau de estresse sobre a familia ¢ maior quando ha algum membro com
DSPA. O funcionamento familiar € instavel e se reorganiza em torno da abstinéncia ou uso da
SPA, e os resultados de pesquisas mostram maior adesdo ao tratamento e redu¢do do consumo

da SPA, quando ha intervencao familiar, além da interven¢do com quem depende da SPA.

Método dos estudos em andamento

Apo6s 0 acompanhamento de pesquisas e de publicagdes realizadas sobre o tema em duas
universidades publicas brasileiras, quais sejam, UNIFESP — Universidade Federal de Sdo Paulo
— ¢ UNESP — Universidade Estadual Paulista (Silva, 2011; Tondowksi, Feijo, Silva, Gebara,
Sanchez, & Noto, 2014; Feijé Noto, Silva, Locatelli, Camargo, & Gebara, 2016), foram
propostas duas pesquisas qualitativas descritivas com uso de entrevistas com roteiro
semiestruturado e organizacdo de dados sociodemograficos com mulheres em tratamento para
a dependéncia de SPA e com familiares das mesmas (Chizzotti, 2010).

As pesquisas com mulheres em tratamento para a DSPA foram aprovadas pelo comité
de ética em pesquisa da UNESP. Todas as entrevistas tém sido gravadas e transcritas. A leitura
e releitura da transcrigdo das entrevistas t€ém sido realizadas por duas pesquisadoras,
separadamente, ¢ deverdo gerar categorias (n6és do Nvivoll), segundo as quais serd feita a
inser¢ao de dados no software Nvivo e andlise de contetido (Bardin, 2009).

No primeiro estudo, tém sido enfocadas as experiéncias de cuidado recebido e oferecido
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por um familiar & mulher com DSPA, dificuldades vividas durante o tratamento,
relacionamento familiar, necessidade de apoio e de compreensdo, tanto da pessoa em
tratamento quanto do familiar.

No segundo estudo, estigmas e preconceitos vividos por mulheres em tratamento para
DSPA e por suas familias t€ém sido abordados nas entrevistas, na medida em que pesquisas
anteriores mostraram que grande discriminagdo e exclusdo social precisam ser reduzidos e
grupos em situacdo de vulnerabilidade e de discriminagdo precisam ser compreendidos e

fortalecidos.

Resultados Iniciais

As entrevistas iniciais com mulheres em tratamento para dependéncia de substancias
psicoativas indicaram muitas historias de rupturas e afastamento das familias. Em geral, as
participantes chegaram para o tratamento em situagdes graves — desconexdo da familia e
abandono de filhos e lares. Profissionais comprometidos com o tratamento da DSPA destacam
que o estigma e dificuldades associados a dependéncia em mulheres sdo complexos, pois
envolvem a satude, a maternidade e a frequente violéncia contra as mulheres. Sao dificuldades
que geram mais exclusdo, estigma e sofrimento, como também o distanciamento da familia e
sobrecarga de cuidados para os outros familiares.

Experiéncias de prostituicdo da mulher com DSPA, infecg¢@o por doengas sexualmente
transmissiveis, uso publico da SPA, situagdes de violéncia e problemas com a lei ndo sdo
incomuns na populagdo com parcos recursos materiais € no grupo de mulheres que chegam a
situacdes muito graves de dependéncia. A dificuldade de acompanhar a rotina dos filhos, de
cuida-los e de protegé-los de situagdes de exposi¢ao aos riscos, ¢ relatada por participantes da
pesquisa e por profissionais como ponto que amplia a vulnerabilidade, a complexidade do
processo de adoecimento e da dificuldade de apoio da familia ao tratamento. Neste sentido,
quanto menores 0s recursos materiais para deslocamento, acesso a saude, mudanca de
residéncia, visitas dos familiares e cuidados com as criangas, mais dificil se torna o apoio

familiar.

Discussao e Conclusoes

A dependéncia de SPA pode ser compreendida como um processo complexo de

adoecimento do individuo, que envolve aspectos relacionais e contextuais, cujos cuidados e
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mudangas desafiam profissionais das areas sociais e de satide, familiares e pessoas que
adoecem.

No que se refere a familia, sio muitas as questdes que a afetam, sendo necessarias
reflexdes sobre padroes de enfrentamento de conflitos, relagdes familiares, projetos de vida,
possibilidade de melhorias, acolhimento e compreensao, redu¢ao de vulnerabilidade por meio
de acesso a renda, mediacdo entre familiares em disputas, circulos restaurativos de traumas
sociais ¢ de marcas da violéncia. Cabe ressaltar que acdes de atencdo integral e politicas
publicas voltadas ao acesso aos direitos por toda a populacao e a equidade aos que sdo excluidos
de parte dos servigos e redes importantes ao bem-estar e a saude, sdo fundamentais para a
reducdo do numero de pessoas que adoecem por excesso de fatores de vulnerabilidade. As
mulheres que usam substancias e suas familias sdo grupos gravemente afetados por tais fatores
de vulnerabilidade, quadro que se torna mais critico quando associado a pobreza material,
desemprego e violéncia estrutural. Gravidez ndo planejada, estupros e outras formas de
violéncia, infec¢des sexualmente transmissiveis, perda de guarda de filhos e de moradia,
enfraquecem tais mulheres e abalam suas familias e filhos.

A reabilitacdao da pessoa com dependéncia de SPA ¢ constante e didria, pois mesmo
apos o processo intenso do tratamento e, em alguns casos mais graves, de internagdo, as recaidas
sdo constantes e existem grandes possibilidades de reincidéncia.

Além disso, a dependéncia reduz a autoestima e consequentemente leva o usuario a uma
necessidade de amor e aprovacao, tornando-o sensivel a criticas e constantemente inseguro. A
familia é, portanto, constantemente desafiada, pois a troca de afeto e o apoio sdo importantes,
mas nao podem ser confundidos com auséncia de limites. A familia necessita ajudar a pessoa
com dependéncia a reconhecer atos impulsivos que geraram perda de limites e consequéncias
negativas para si e para os que estavam a sua volta. Limite ndo quer dizer controle, ja que a
percepcao e a aceitagdo de que se € necessario manter o autocontrole podem gerar adesdo ao

tratamento.
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APENDICE B — Roteiro para Entrevista com Mulheres em tratamento

Como e quando foi encaminhada para o tratamento atual (internacao)?

J& fez tratamentos antes? Quantas vezes? Quais? Com que duracao?

De qual substancia depende? Ja dependeu/usou outras? Quais? Quanto chegou a usar de
cada substancia?

Idade e inicio do uso? Quais motivos ¢ fatores associa ao inicio ¢ ao aumento do uso de
SP?

Qual foi a ultima vez que usou SP? Qual? Quanto?

Onde morava antes do presente tratamento e com quem?

Tem outros problemas de saude? Quais? Toma medicamentos? Quais?

Tem problemas familiares? Quais?

J4 foi hospitalizada para tratamento da dependéncia?

. Que danos a dependéncia gerou na sua vida?

. E na vida de seus familiares?

. Qual a sua fonte de renda?

. Possui parceiro(a) ou conjuge? Ele(a) sabe que esta internada?

. Com que familiar mantém mais contato?

. Quando? Como?

. Tem problemas de relacionamento com familiares? Quais? Como?
. Com quem vocé fala de suas necessidades e problemas?

. Se precisa de ajuda, com quem conta?

. Sua familia tem participado do seu tratamento atual? Como?

. Vocé acha que a participagdo familiar no seu tratamento pode ajudar? Quem? Como?
. Como foi quando descobriram o uso da SP?

. Como tentaram te ajudar?

. Houve ruptura com familiares? Quando?

. Vocé ja sofreu violéncia (fisica, sexual, verbal, psicologica)? Como? Quando? Houve

relacdo do ato violento com o uso de substancias?
Vocé ja usou de violéncia (fisica, sexual, verbal, psicologica) contra alguém? Como?
Quando? Houve relacao do ato violento com o uso de substancias?

Vocé ja observou preconceitos e atos discriminatorios dirigidos a algum parente seu,

por vocé depender de substancias psicoativas? Qual? Como?

56

. Sua familia participou de outros tratamentos ou tentativas de recuperacao? Quais? Como?
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APENDICE C — Roteiro para Entrevista com familiares

Qual o seu parentesco com a pessoa em tratamento?

Quando e como foi a descoberta de que ela usava SPA?

O que vocé e outros familiares fizeram?

Houve um momento em que a preocupagdo aumentou? Como tentaram ajudar?

Que danos o uso de SP trouxe para ela?

E para a familia?

Que dificuldades vivenciaram sobre a dependéncia de SPA?
Que importancia acha que tem a familia no tratamento da pessoa com dependéncia de SP?

Vocé ja vivenciou preconceito ou discriminagdo por ser parente de pessoa que depende de

substancias psicoativas? Qual? Como?
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APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Livre e Esclarecido para

pessoa usudria de substancias psicoativas (TCLE)

Titulo do trabalho: "A importancia do cuidado com a familia no tratamento da dependéncia

de substancias psicoativas: estudo qualitativo”.

As informagdes abaixo sdo fornecidas com o objetivo de lhe convidar a participar de
uma pesquisa sobre o uso da substancia psicoativa e a relagdo do familiar com o tratamento do
dependente. Se decidir participar, a pesquisadora lhe fard algumas perguntas e preencherd um
questionario junto com voc€. A entrevista sera feita em sala reservada, para manter em sigilo o

que responder.

Objetivos da pesquisa
A pesquisa permitird identificar as dificuldades de apoio familiar no tratamento da
dependéncia de SP, e analisar a relacdo entre gravidade da dependéncia e essas dificuldades do

familiar.

Método

Os procedimentos a serem executados serdo: leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; aplicagdo de um questiondrio para caracterizagao dos
participantes e avaliagdo da participa¢do familiar; e entrevista com roteiro semi-estruturado,
que sera gravada e transcrita, para posterior analise de contetido e uso dos dados coletados para
responder os questionamentos pertinentes a pesquisa. ApoOs as entrevistas, 0 seu nome sera
retirado das respostas, para que vocé ndo seja identificado por outras pessoas. Somente o

pesquisador sabera quem emitiu aquela resposta.

Esclarecimento sobre a participacdo na pesquisa

Os convidados poderdo se recusar a participar ou poderdo interromper a participagdo na
pesquisa e retirar seu consentimento em qualquer etapa da mesma, sem nenhum tipo de
penalizagdo. A participagdo das atividades e dos atendimentos na instituicdo de tratamento
serdo realizados da mesma forma, caso participe ou ndo, da entrevista. Poderdo também em
qualquer momento buscar esclarecimentos relativos a pesquisa junto ao pesquisador

responsavel.
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Os dados coletados serdo todos mantidos em sigilo, sendo apenas utilizados para o
desenvolvimento da pesquisa, assim serd mantida a confidencialidade, a privacidade dos
sujeitos, sendo que, se necessario, os nomes dos participantes serdo substituidos por nomes
ficticios para ndo haver exposi¢cdo. As gravacdes em audio, as transcri¢des das mesmas € 0s
dados coletados poderdo ser utilizadas para fins cientificos, incluindo publicagdes e

participagdes em Congressos, nos limites da ética e do proceder cientifico integro e idoneo.

Riscos e beneficios

Os procedimentos propostos ndo apresentam elevado risco para a sua saude e bem-estar,
mas se sentir algum desconforto, vocé€ podera manifestar ao entrevistador, que ira lhe acolher e
verificar a necessidade de encaminhamentos.
A entrevista pode gerar reflex@o, o que por sua vez podera oportunizar mudangas importantes

em suas agoes, escolhas e participagdo social.

Ressarcimento e indenizacio

Nao havera nenhum tipo de despesa pessoal para a participagdo neste estudo, assim
como nao havera nenhum tipo de compensagao financeira.

Se, mesmo tendo sido tomados todos os cabiveis cuidados, for verificado algum dano
de causa direta dos procedimentos deste estudo, com nexo causal comprovado,
conforme Resolu¢do CNS 466/12, a indenizagado sera conferida na forma da lei.

Nao hé nenhum tipo de despesa pessoal para a participagdo neste estudo, assim como
ndo havera nenhum tipo de compensag¢ao financeira.
Este documento serd impresso em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a

outra sera entregue ao participante.

Devido as informagdes que me foram apresentadas e esclarecidas, referentes aos

procedimentos da pesquisa:

B, et e e e e e et ———————aaetttt—————————earar———
RGiooooiiiiiiiii, , residente Na RUA/AV......ooiiiiiiiiie et , ha
cidade de.......cccevenennee. , declaro que concordo em participar como voluntario(a) da
pesquisa

"A importancia do cuidado com a familia no tratamento da dependéncia de substincias

psicoativas: estudo qualitativo”.
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De minha parte garanto o meu compromisso de, enquanto estiver participando do trabalho,

seguir as orientacdes recebidas e assim garantir a confiabilidade dos resultados da pesquisa.

Cidade:........coovveeeeeiiieeeeiieeeee, Data: /]

Beatriz Piovesan Dota Elen Fernanda Sciensa

(assinatura do voluntario)

Pesquisadores Responsaveis:

Profa. Dra. Marianne Ramos Feijo

Telefone (14) 3103-6000 Departamento de Psicologia. E-mail mariannefeijo@fc.unesp.br
Mestranda Beatriz Piovesan Dota - E-mail — bpdota@gmail.com

Graduanda Elen Fernanda Sciensa - E-mail -

Faculdade de Ciéncias da Unesp, Bauru

Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo Coube, 14-01. Bairro: Vargem Limpa. CEP 17033-360 -
Bauru, SP

Comité de Etica em Pesquisa Fone: (14) 3103-9400 E-mail: cepesquisa@fc.unesp.br.
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APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para familiar de pessoa

usuaria de substancias psicoativas (TCLE)

Titulo do trabalho: "A importancia do cuidado com a familia no tratamento da dependéncia

de substancias psicoativas: estudo qualitativo”.

As informagdes abaixo sdo fornecidas com o objetivo de lhe convidar a participar de
uma pesquisa sobre o uso da substancia psicoativa e a relagdo do familiar com o tratamento do
dependente. Se decidir participar, a pesquisadora lhe fard algumas perguntas e preencherd um
questionario junto com voc€. A entrevista sera feita em sala reservada, para manter em sigilo o

que responder.

Objetivos da pesquisa
A pesquisa permitird identificar as dificuldades de apoio familiar no tratamento da
dependéncia de SP, e analisar a relacdo entre gravidade da dependéncia e essas dificuldades do

familiar.

Método

Os procedimentos a serem executados serdo: leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; aplicagdo de um questiondrio para caracterizagao dos
participantes e avaliagdo da participa¢do familiar; e entrevista com roteiro semi-estruturado,
que sera gravada e transcrita, para posterior analise de contetido e uso dos dados coletados para
responder os questionamentos pertinentes a pesquisa. ApoOs as entrevistas, 0 seu nome sera
retirado das respostas, para que vocé ndo seja identificado por outras pessoas. Somente o

pesquisador sabera quem emitiu aquela resposta.

Esclarecimento sobre a participacdo na pesquisa

Os convidados poderdo se recusar a participar ou poderdo interromper a participagdo na
pesquisa e retirar seu consentimento em qualquer etapa da mesma, sem nenhum tipo de
penalizagdo. A participagdo das atividades e dos atendimentos na instituicdo de tratamento
serdo realizados da mesma forma, caso participe ou ndo, da entrevista. Poderdo também em
qualquer momento buscar esclarecimentos relativos a pesquisa junto ao pesquisador

responsavel.
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Os dados coletados serdo todos mantidos em sigilo, sendo apenas utilizados para o
desenvolvimento da pesquisa, assim serd mantida a confidencialidade, a privacidade dos
sujeitos, sendo que, se necessario, os nomes dos participantes serdo substituidos por nomes
ficticios para ndo haver exposi¢cdo. As gravacdes em audio, as transcri¢des das mesmas € 0s
dados coletados poderdo ser utilizadas para fins cientificos, incluindo publicacdes e

participagdes em Congressos, nos limites da ética e do proceder cientifico integro e idoneo.

Riscos e beneficios

Os procedimentos propostos ndo apresentam elevado risco para a sua saude e bem- estar,
mas se sentir algum desconforto, vocé€ podera manifestar ao entrevistador, que ira lhe acolher e
verificar a necessidade de encaminhamentos.

A entrevista pode gerar reflexdo, o que por sua vez poderd oportunizar mudancas

importantes em suas agdes, escolhas e participacdo social.

Ressarcimento e indenizacio

Nao havera nenhum tipo de despesa pessoal para a participagdo neste estudo, assim
como nao havera nenhum tipo de compensagao financeira.

Se, mesmo tendo sido tomados todos os cabiveis cuidados, for verificado algum dano
de causa direta dos procedimentos deste estudo, com nexo causal comprovado,
conforme Resolu¢do CNS 466/12, a indenizagado sera conferida na forma da lei.

Nao hé nenhum tipo de despesa pessoal para a participagdo neste estudo, assim como
ndo havera nenhum tipo de compensag¢ao financeira.
Este documento serd impresso em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a

outra sera entregue ao participante.

Devido as informagdes que me foram apresentadas e esclarecidas, referentes aos

procedimentos da pesquisa:

B, et e e e e e et ———————aaetttt—————————earar———
RGiooooiiiiiiiii, , residente Na RUAIAV......oooiiiiiiiiie et , ha
cidade de.......cccevenennee. , declaro que concordo em participar como voluntario(a) da
pesquisa

"A importancia do cuidado com a familia no tratamento da dependéncia de substincias

psicoativas: estudo qualitativo”.



63

De minha parte garanto o meu compromisso de, enquanto estiver participando do trabalho,

seguir as orientacdes recebidas e assim garantir a confiabilidade dos resultados da pesquisa.

Cidade:........coovveeeeeiiieeeeiieeeee, Data: /]

Beatriz Piovesan Dota Elen Fernanda Sciensa

(assinatura do voluntario)

Pesquisadores Responsaveis:
Profa. Dra. Marianne Ramos Feijo

Telefone (14) 3103-6000 Departamento de Psicologia. E-mail mariannefeijo@fc.unesp.br

Mestranda Beatriz Piovesan Dota - E-mail — bpdota@gmail.com

Graduanda Elen Fernanda Sciensa - E-mail -

Faculdade de Ciéncias da Unesp, Bauru

Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo Coube, 14-01. Bairro: Vargem Limpa. CEP 17033-360 -
Bauru, SP

Comité de Etica em Pesquisa Fone: (14) 3103-9400 E-mail: cepesquisa@fc.unesp.br.
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), UNESP —

Faculdade de Ciéncias Campus Bauru — Julio de Mesquita Filho

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A importancia do cuidado com a familia no tratamento da dependéncia de
substancias psicoativas: estudo qualitativo

Pesquisador: BEATRIZ PIOVESAN DOTA Area Tematica: NAO CONSTA NADA
Versio: 2

CAAE: 96263118.5.0000.5398

Instituicio Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE
MESQUITA FILHO”

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.594.650

Apresentacido do Projeto:

O projeto da pesquisa se apresenta de forma clara, com adequada fundamentacgao tedrico-
metodoldgica, permitindo, por isso, uma adequada avaliagdo do mesmo no que diz respeito aos
aspectos éticos da pesquisa que envolve seres humanos.

Objetivo da Pesquisa:

Conforme consta no projeto de pesquisa, seu objetivo €: "compreender as dificuldades de apoio
familiar no tratamento da dependéncia de SP, segundo mulheres adultas e capazes, em
tratamento em servigo especializado em dependéncia quimica e familiares das dependentes.
Analisar a relacdo entre gravidade da dependéncia e dificuldades familiares no apoio ao
tratamento para dependéncia de SP".

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Descrito de forma adequada no projeto e termos.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Adequada e apta a realizagdo, com significativo valor de contribui¢ao social e cientifica.
Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Adequado e respeitando as orientagdes das resolugdes vigentes do CNS, a saber: 466/12 ¢
510/16.

Endereco: Av. Luiz Edmundo Carrijo Coube, no 14-01 Bairro: CENTRO CEP: 17.033-
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UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14) 3103-9400 Fax: (14) 3103-9400

E-mail: cepesquisa@fc.unesp.br

Recomendacoes:

Nenhuma.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Projeto considerado “aprovado” por estar em conformidade com os pardmetros legais,
metodoldgicos e éticos analisados pelo colegiado deste CEP - Comité de Etica em Pesquisa.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento

Informagdes Basicas do Projeto

Projeto Detalhado / Brochura Investigador Outros

Folha de Rosto

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao Arquivo

PB_INFORMACOES BASICAS DO P ROJETO 1133757.pdf projetoapoiofam.docx
Autoriz.docx

FRassinadaBeatrizElen.pdf Postagem

22/09/2019 14:47:07 22/09/2019 14:34:33

22/09/2019 14:32:53

10/08/2018 14:22:53

Autor

BEATRIZ PIOVESAN DOTA

BEATRIZ PIOVESAN DOTA

BEATRIZ PIOVESAN DOTA

Situagao



Aceito Aceito
Aceito

Aceito
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TCLE / Termos de
Assentimento /

Justificativa de Auséncia

tcleapoiofam.docx

22/09/2019
14:28:45

BEATRIZ
PIOVESAN
DOTA

Aceito

BAURU, 24 de Setembro de 2019

Assinado por:

Mario Lazaro Camargo (Coordenador(a))

Endereco: Av. Luiz Edmundo Carrijo Coube, no 14-01 Bairro: CENTRO CEP: 17.033-360

UF: SP Municipio: BAURU

Telefone: (14) 3103-9400 Fax: (14) 3103-9400 E-mail: cepesquisa@fc.unesp.br



