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RESUMO

Objetivo: descrever as vivéncias de familiares de usuarios de substancias psicoativas em busca de cuidado na rede de
atencdo psicossocial. Método: trata-se de um estudo quantitativo, exploratoério e transversal, com 29 familiares de
usuarios de substancias psicoativas internados com trauma fisico, notificados em um centro de informacao e assisténcia
toxicologica, utilizando um roteiro semiestruturado e entrevistas domiciliares. Compilaram-se os dados em planilha
eletronica no software Microsoft Office Excel 10.0 e os analisando pela estatistica descritiva simples. Resultados:
revela-se que os familiares conviviam, em média, ha 20,8 anos com comportamento aditivo intrafamiliar,
principalmente o uso de bebida alcodlica, em um contexto de periodos curtos de recaidas e abstinéncia e elevada
violéncia intrafamiliar e social. Observaram-se acesso elevado a servicos hospitalares de urgéncia e baixo acesso e
vinculo a servicos de atencao primaria e de base comunitaria. Relatou-se, apos a internacao hospitalar por trauma, por
15 familiares (51,7%), diminuicido do comportamento aditivo, em média, por 30 dias. Conclusdo: conclui-se que a
oportunidade de quebra do ciclo de dependéncia e continuidade do cuidado, com foco na atencdo psicossocial e na
unidade familiar, ndo aconteceu nas familias investigadas. Descritores: Servicos de Saude; Apoio Social; Acesso aos
Servicos de Saude; Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias; Enfermagem em Saude Publica; Salde da Familia.

ABSTRACT

Objective: to describe the experiences of family members of psychoactive substance users in search of care in the
psychosocial care network. Method: this is a quantitative, exploratory, and cross-sectional study, with 29 family
members of users of psychoactive substances hospitalized with physical trauma, reported to an information and
toxicological assistance center, using a semi-structured script and home interviews. Data were compiled in an
electronic spreadsheet using Microsoft Office Excel 10.0 software and analyzed using simple descriptive statistics.
Results: it is revealed that family members lived, on average, for 20.8 years with domestic addictive behavior,
especially the use of alcohol, in a scenario of short periods of relapse and abstinence and high intrafamily and social
violence. There was high access to emergency hospital services and low access and link to primary care and
community-based services. After hospitalization due to trauma, 15 family members (51.7%) reported a decrease in
addictive behavior, on average, for 30 days. Conclusion: it is concluded that the opportunity to stop the cycle of
addiction and continuity of care, focusing on psychosocial care and family arrangement, did not happen in the
investigated families. Descriptors: Health Services; Social Support; Health Services Accessibility; Substance-Related
Disorders; Public Health Nursing; Family Health.

RESUMEN

Objetivo: describir las experiencias de los familiares de los usuarios de sustancias psicoactivas en busca de atencion en
la red de atencion psicosocial. Método: se trata de un estudio cuantitativo, exploratorio y transversal, con 29
familiares de usuarios de sustancias psicoactivas hospitalizados con trauma fisico, notificados en un centro de
informacion y asistencia toxicologica, utilizando un guion semiestructurado y entrevistas domiciliadas. Los datos se
compilaron en una hoja de trabajo en el software Microsoft Office Excel 10.0 y se analizaron mediante estadisticas
descriptivas simples. Resultados: se revela que los familiares convivieron, en promedio, durante 20,8 afos con
comportamientos intrafamiliares adictivos, principalmente el uso de bebidas alcohdlicas, en un contexto de cortos
periodos de recaida y abstinencia y alta violencia intrafamiliar y social. Se observé un alto acceso a los servicios
hospitalarios de urgencia y bajo acceso y vinculo a servicios de atenci6on primaria y comunitaria. Después de la
hospitalizacion por trauma, 15 familiares (51,7%) reportaron disminucion del comportamiento aditivo, en promedio,
durante 30 dias. Conclusion: se concluye que la oportunidad de romper el ciclo de dependencia y continuidad del
cuidado, centrandose en la atencion psicosocial y en la unidad familiar, no ocurrié en las familias investigadas.
Descriptores: Servicios de Salud; Apoyo Social; Accesibilidad a los Servicios de Salud; Trastornos Relacionados con
Sustancias; Enfermeria en Salud Plblica; Salud de la Familia.
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INTRODUCAO

Constitui-se a compreensao das politicas
publicas e das relacdes sociais associadas a
intensificacdo do consumo de substancias
psicoativas nos espacos urbanos em uma das
grandes pautas da atualidade e a complexidade
das dimensoes relacionadas ao abuso (bioldgicas,
psiquicas, sociais, culturais) demanda diferentes
opcoes de prevencao do uso e cuidado ao usuario,
que mesclam intervencdes integradas de carater
cognitivo-comportamental e autoajuda,
tratamento medicamentoso e medidas de
reinsercao social para a pessoa dependente e seus
familiares, usualmente codependentes, com
disponibilizacao de servicos de atendimento.

Instituiu-se a Rede de Atencao Psicossocial, no
ambito do Sistema Unico de Saide (SUS), a partir
de dispositivos para a assisténcia a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de substancias
psicoativas. Pauta-se a rede na criacao, ampliacao
e articulacao de pontos de atencao a saude, com
énfase no cuidado em servicos de base territorial e
comunitaria, sendo constituida por componentes
nas esferas da atencao basica em salde, atencao
psicossocial especializada, atencao de urgéncia e
emergéncia, atencao residencial de carater
transitorio, atencao hospitalar, estratégias de
desinstitucionalizacao e reabilitacao psicossocial.
3-4

Pode-se entender, nesse contexto, a Rede de
Atencao Psicossocial como uma rede de assisténcia
centrada na atencao comunitaria associada a rede
de servicos de saude e sociais, sempre
considerando que a oferta de cuidados a pessoas
que apresentem problemas decorrentes do uso de
alcool e de outras substancias psicoativas deve ser
baseada em dispositivos extra-hospitalares de
atencao psicossocial. Citam-se, dentre os espacos
e estratégias de enfrentamento ao abuso de
substancias psicoativas no ambito da salde, a
Atencdao Basica em Saude, Atencao Psicossocial
Especializada, Atencao de Urgéncia e Emergéncia,
Atencao Residencial de Carater Transitorio e a
Atencao Hospitalar.*®

Chamam-se os familiares, no cenario das
estratégias de prevencao e cuidado, a participar
ativamente na implantacao de  projetos
terapéuticos  singulares ao  portador de
necessidades decorrentes do uso de substancias
psicoativas, pois sao atores privilegiados para
melhores condicbes de assisténcia. Tem-se a
preocupacao sobre como e em que momento as
pessoas procuram ajuda para resolver suas
demandas ou problemas de saude estado cada vez
mais presente em estudos sobre planejamento,

organizacao e avaliacdo de servicos assistenciais.”
10
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Considerou-se, por estudos sobre o apoio a
familias de usuarios de substancias psicoativas, o
ambiente familiar muito estressante, tanto para o
usuario quanto para os familiares, e o
fortalecimento das familias para a vivéncia desse
cotidiano depende do apoio de amigos, vizinhos e
profissionais das areas social e de saide." Torna-
se a Estratégia Salde da Familia (ESF), no ambito
da Atencao Basica em Saude, como politica
indutora de mudancas de modelos assistenciais,
suporte ao processo de atencao a salde, no
ambito territorial, por seu atendimento centrado
no acolhimento e vinculo que é responsavel pela
coordenacdao da assisténcia e continuidade do
cuidado, com foco na unidade familiar.'

Delinearam-se, a partir dessas referéncias,
como questao de estudo, as vivéncias dos
familiares de usuarios de substancias psicoativas
em busca de cuidado na rede de atencao
psicossocial, considerando a importancia da oferta
de servicos, da acessibilidade e da continuidade
do cuidado.

OBJETIVO

e Descrever as vivéncias de familiares de
usuarios de substancias psicoativas em busca de
cuidado na rede de atencao psicossocial.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério e
transversal, por meio de entrevista domiciliar com
familiares de usuarios de substancias psicoativas
como informantes-chave e analisadores do cuidado
recebido pelo membro familiar usuario nos
dispositivos da Rede de Atencao Psicossocial, em
uma amostra intencional.

Originou-se a inclusao de 29 familiares de
usuarios de substancias psicoativas no estudo a
partir da internacao hospitalar de pessoas com
diagnodstico médico de trauma fisico associado a
intoxicacao por substancias psicoativas de abuso
notificadas junto ao Centro de Controle de
Intoxicacoes do Hospital Universitario Regional de
Maringa, no periodo entre abril e setembro de
2014. Tem-se considerado a ocorréncia de trauma
fisico associado a intoxicacdo por substancias
psicoativas de abuso academicamente como
evento sentinela em um programa para vigilancia
epidemiologica e monitoramento das repercussoes
do uso de substancias psicoativas na saude familiar
e do acesso a dispositivos das politicas publicas
sobre substancias psicoativas.'

Realizou-se, para a selecao da amostra em
estudo, consulta nas fichas de notificacao de
intoxicacao por substancias psicoativas de abuso
para a identificacao de casos de trauma fisico
associado a intoxicacao por substancias psicoativas
de abuso. Encontraram-se, inicialmente, 171
notificacbes de intoxicacdo por substancias

psicoativas de abuso, das quais 100 continham o
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registro de trauma fisico associado, 63 eram
residentes do municipio de Maringa, 49
apresentavam vinculo familiar e 29 familiares
aceitaram participar da pesquisa. Informa-se que,
de posse dos dados cadastrais, o primeiro acesso
ao familiar ocorreu por contato telefénico para
convite em participar do estudo, com posterior
agendamento de entrevista domiciliar, em um
periodo nao superior a 60 dias ap6s a ocorréncia
do trauma. Observou-se, no domicilio, o cuidado
para que a entrevista fosse realizada em lugar que
viabilizasse sigilo nas informacoes prestadas pelo
familiar, evitando constrangimento para o familiar
e para o usuario.

Constituiu-se o instrumento de coleta de dados
de roteiro semiestruturado, com questées para a
caracterizacao dos participantes na pesquisa,
elementos associados ao abuso de substancias
psicoativas na trajetdria de vida da familia e os
servicos acessados pelo familiar e/ou usuario de
de substancias psicoativas em busca de ajuda.
Coletaram-se os dados em entrevista domiciliar,
gravada na integra em midia digital por audio,
com autorizacao prévia dos participantes da
pesquisa, em um Unico encontro, com duracao
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média de 70 minutos, utilizando o enfoque
narrativo.

Procedeu-se, na etapa posterior a coleta de
dados, a sua exploracao, compilando-os em
planilha eletronica no software Microsoft Office
Excel 10.0 e os analisando pela estatistica
descritiva simples (frequéncias absolutas e
relativas).

Convidaram-se os familiares a participar apods
serem informados e esclarecidos quanto a
natureza da pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Aprovou-se o projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa  Envolvendo  Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringa, com Certificado
de Apresentacdo para Apreciacdo Etica - CAAE n°
06218713.0.0000.0104.

RESULTADOS

Destaca-se que a idade dos usuarios de
substancias psicoativas variou entre 20 e 65 anos
conforme a tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos usuarios de substancias
psicoativas. Maringa (PR), Brasil, 2014.

Variavel

Sexo

Masculino

Feminino

Estado civil

Solteiro

Uniao estavel
Divorciado

Situacdo ocupacional
Desempregado
Auténomo
Afastamento médico

Tempo de estudo em anos

0
1a4
5a8
9a12

Total

n %
28 96,6
01 3,4
22 75,9
06 20,7
01 3,4
15 51,7
12 41,1
02 6,9
02 6,9
08 27,6
10 34,5
09 31,0
29 100,0

Apresentam-se os elementos associados ao
abuso de substancias psicoativas € que marcaram
a vivéncia das familias na tabela 2.

Tabela 2. Elementos associados ao abuso de substancias
psicoativas na trajetoria de vida da familia. Maringa (PR),

Brasil, 2014.

Variavel n %
Substancias psicoativas utilizadas
Alcool 15 51,7
Alcool e outras substancias psicoativas 13 44,8
Maconha 01 3,4
Motivo da iniciacdo do uso
Convivéncia com outros usuarios na 12 41,4
familia
Convivéncia com outros usuarios na 10 34,5
vizinhanca
Nao soube dizer 07 24,1
Comportamento aditivo familiar
Sim 16 55,2
Nao 13 448

http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/
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Violéncia recorrente na infancia
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Sim 12 41,4

Nao 17 58,6

Usuario com comportamento agressivo

Sim 22 75,9

Nao 07 24,1

Total 29 100,0

Aponta-se que 22 familiares acreditavam que a
iniciacdo ao uso de substancias psicoativas foi
motivada pela convivéncia com outros usuarios de
substancias psicoativas, na familia ou na
vizinhanca e, em 16 familias, o comportamento
aditivo familiar foi informado. Registrou-se a
ocorréncia de violéncia recorrente na infancia em
12 usuarios e 22 familiares narraram a
continuidade de violéncia intrafamiliar e
comportamento agressivo do usuario.

Marcou-se o longo periodo de uso de
substancias psicoativas por fases de abstinéncia,
recaidas e convivéncia com a violéncia social;
dezessete usuarios nunca conseguiram ficar mais
de seis meses sem usar a droga e vinte e quatro
tiveram algum trauma fisico anterior a internacao
notificada: agressao fisica (10); queda (9) e
acidente de transito (5).

Descreve-se, em relacdo a ocorréncia de
trauma fisico e ao acesso aos servicos da Rede de
Atencao as Urgéncias, na tabela 3.

Tabela 3. Acesso aos servicos da Rede de Atencédo as Urgéncias e da Rede de
Atencao e Apoio da Dependéncia Quimica. Maringa (PR), Brasil, 2014.

Variavel n %
Trauma fisico anterior a internacao

Sim 24 86,2
Nao 05 17,2
Local da ocorréncia

Via pUblica 21 72,4
Residéncia 08 27,6
Acesso ao servico de salde para tratamento do

trauma

SAMU/SIATE 25 86,2
Demanda espontanea 04 13,8
Total 29 100,0

Averiguou-se, no servico hospitalar, que o
tempo médio de internacao foi de 4,9 dias e a
assisténcia prestada ao usuario foi avaliada como
boa/6tima por 22 familiares. Encaminharam-se,
apos a alta hospitalar, 15 usuarios para servicos de
base comunitaria: Unidade Basica de Saude (14) e
Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e
Substancias psicoativas (01).

Verificou-se que quinze familiares relataram
turning point ou diminuicdo do comportamento
aditivo para padrao controlado apo6s a alta
hospitalar por cerca de 30 dias, com diminuicao
dos conflitos familiares e oportunidade de
abordagem para o tratamento.

¢ Pontos da rede de saude mental acessados
pelos familiares em busca de ajuda

Pontua-se que, embora o tempo médio de uso
de substancias psicoativas tenha sido de 20,8 anos,
o tempo para reconhecer a nocividade do uso e a
dependéncia pelas familias foi, em média, de 4,1
anos e, apos o reconhecimento da gravidade da

situacao individual e familiar, 16 familias
afirmaram iniciar imediatamente a “busca de
ajuda” no sistema publico de saude, mas 13 nao
acessaram os servicos, afirmando que os usuarios
se recusaram a aceitar o tratamento.

Informou-se, no entanto, por 18 (62,1%)
familiares, que estavam em constante processo para
a busca de estratégias de cessacao/reducao de danos
do abuso de substancias psicoativas pelo usuario.
Acessaram-se, por essas familias, servicos de saude e
social de base comunitaria, como a Unidade Basica de
Saude (01 - 3,4%), o Centro de Atencao Psicossocial
para Alcool e Substancias psicoativas (05 - 17,2%) e o
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (02 - 6,9%),
mas, sobretudo, servicos de atencao em regime de
internacao e acolhimento, como o hospital
psiquiatrico (10 - 34,5%), comunidade terapéutica (11
- 37,9%) e hospital geral (01 - 3,4%), além de servicos
nao governamentais: igreja (03 - 10,3%) e grupos de
mUtua ajuda (04 - 13,8%).
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DISCUSSAO

Corroborou-se a literatura pelas caracteristicas
dos usuarios estudados nos aspectos sexo, idade e
conjugalidade. Tornam-se os homens usuarios de
substancias psicoativas 2,4 vezes mais propensos
que as mulheres a serem vitimas de trauma e
estdao mais predispostos a comportamentos de
risco. Apresentavam-se, considerando as
particularidades do grupo estudado, os usuarios e
as familias caracteristicas de vulnerabilidade
social: desempregados; comportamento aditivo
familiar e convivéncia com o uso de substancias
psicoativas na familia e na vizinhanca.'**

Sabe-se que o alcool, pelo facil acesso e pelo
valor social que esta droga exerce na sociedade,
esta presente nos contextos familiares e seu uso
por um membro da familia pode estimular o outro
e, quanto maior o numero de etilistas no
domicilio, maior o risco aos impactos negativos
nos familiares."”” Pode-se proporcionar, pela forte
associacao entre antecedentes familiares de uso
de substancias psicoativas e o abuso de
substancias psicoativas na juventude e na fase
adulta da vida, com padrao intergeracional de
agravamento e inclusao de outros tipos de
substancias psicoativas no ambito familiar, a
expansao do uso nocivo de substancias psicoativas
na familia.®

Indica-se, pelos elementos associados ao abuso
de substancias psicoativas na vivéncia das
familias, como contextos de violéncia intrafamiliar
e social e convivéncia com comportamento aditivo
familiar, que a circulacdo de substancias
psicoativas, na maioria das familias, alcanca
padroes intergeracionais, com décadas de
convivéncia com o abuso de substancias
psicoativas e suas repercussdes e um padrao de
descontinuidade do cuidado, embora haja
descontinuidade do wuso, com periodos de
abstinéncia e recaidas.’ Prejudica-se, pela
violéncia intrafamiliar, projetada em forma de
comportamento agressivo e agravada pelas
alteracoes comportamentais decorrentes da
intoxicacao pela droga de abuso e a violéncia
social, com episodios recorrentes de acidentes de
transito, quedas e agressao fisica em ambiente
externo, o bem-estar de membros das familias.

Pode-se indicar, nesses episddios, pela
facilidade para acessar o servico pré-hospitalar
movel no dia do evento e o tempo transcorrido
entre a busca de atencao e a provisao de servico,
avaliado pelos familiares como positivo, que o
componente de assisténcia pré-hospitalar se
encontra em consonancia com as diretrizes para a
atencdo a pessoas em situacdo de urgéncia e
emergéncia e para as pessoas com transtornos
decorrentes do uso de substancias psicoativas,
considerando que a maioria também apresentava
quadro clinico compativel com intoxicacao aguda
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por substancias psicoativas, tendo a agressividade
como principal sinal. Constroem-se, por usuarios,
critérios de avaliacao associados a seus juizos de
valor e sua percepcao € complexa, pois varios
fatores a afetam, como as experiéncias anteriores
de cuidado em salde recebidas, em que condicoes
elas se deram e o seu estado atual de sa(de.""

Infere-se, quanto a gravidade do uso da droga,
objeto ampliado deste estudo, que todos os
usuarios apresentavam um tipo intensificado de
relacdio com a droga e danos a salde,
comportando aspectos subjetivos, familiares,
organicos, sociais, economicos e culturais, que
acompanham uma transformacao da familia de
modo radical, alterando as relacdes do individuo
consigo, com os outros e com a vida. Constituia-
se, pelo abuso de substancias psicoativas, uma
condicao cronica no ambito familiar, porém, sinais
de agudizacao dessa condicao, como o padrao
descontrolado e o uso de bebida alcodlica em
binge, estavam fortemente relacionados a
ocorréncia de violéncia, agressividade e repeticao
de ocorréncias de traumas e violéncias.™ "

Repetiu-se esse ciclo de consumo problematico
nas experiéncias de abstinéncia e recaida que
podem ser atribuidas a contextos experienciais,
como a consciéncia do problema aditivo por parte
do dependente, resgate de vinculos familiares,
recomposicao de autoestima, afastamento de
ambientes que favorecem a droga ou envolvimento
em praticas religiosas. Revela-se, no entanto, que
os elos essenciais a experiéncia de abstinéncia
foram as redes interpessoais de apoio, constituidas
por familiares e novos amigos, o envolvimento
como colaboradores na recuperacao de outros
dependentes quimicos, bem como o vinculo com
servicos de salude e profissionais.”'® Define-se a
recaida como um retorno ao uso de substancias
psicoativas apos um determinado periodo de
abstinéncia, associando-a a falta de apoio familiar
- nao verificado neste estudo - e a falta de
acompanhamento profissional apropriado.

Acredita-se que o periodo de internacao
hospitalar, para tratamento do trauma, pareceu
ter atuado como um momento considerado
marcante na vida da pessoa que favorece a
interrupcao do consumo da droga e proporciona
um periodo de abstinéncia ou padrao controlado
de uso pos-alta hospitalar, visto que a maioria dos
usuarios apresentou sinais e sintomas de crise de
abstinéncia durante os dias de internacao e foi
manejada clinicamente no hospital para a
diminuicdo desse evento. Informou-se essa
situacao por familiares, como a melhora do
comportamento aditivo no més subsequente a alta
hospitalar, com diminuicdo do uso de substancias
psicoativas e a consequente diminuicao dos
conflitos familiares.

Representar-se-ia, considerando a importancia
desses momentos de abstinéncia para agbes ou
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implementacao de projeto terapéutico, com foco
na reducao de danos/cessacao da drogadicao, a
continuidade do cuidado, com foco na atencao
basica em saude e na atencdao psicossocial
especializada, assim como na unidade familiar,
coordenada pela Estratégia Saude da Familia, uma
oportunidade de quebra do ciclo de
dependéncia.*®

Facilita-se, pela Estratégia Salde da Familia,
com sua imersao territorial e cultural, o trabalho
sobre as relacoes familiares e sociais, a exploracao
dos vinculos terapéuticos e o uso de recursos
comunitarios.” Pode-se a familia ser um fator de
protecao ou risco para o uso de substancias
psicoativas na fase da prevencdo da recaida.
Defende-se que a melhor comunicacao com as
familias seria intensificar informacdes sobre o
estado de salde do familiar e o tratamento
adequado. Dever-se-ia, além disso, a relacao com
os profissionais de saude advir do atendimento
cuidadoso e do interesse pela saude familiar,
explicacbes sobre duvidas (sinais, sintomas,
agravos), podendo construir a partir desse
momento um vinculo.'®"

Encaminhou-se a maioria dos usuarios a
continuidade da atencao e intervencao em
unidades basicas de salde, mas a assisténcia
nessas unidades teve como foco as alteracdes
fisicas relacionadas ao trauma, como tratamento
de feridas e avaliacao do tratamento
medicamentoso, sem relaciona-los aos problemas
psicossociais. Dever-se-ia a atencao nessas
unidades significar um momento centrado na
dimensao familiar e oportuno ao empoderamento
da familia, com vistas ao enfrentamento do abuso
de substancias psicoativas em servicos de base
comunitaria, evitando o padrao de uso de recaidas
e traumas.?

Podem-se modificar padroes de consumo de
substancias psicoativas por intervencées em
saude, no entanto, os fatores criticos na
abstinéncia nao estdao relacionados apenas ao
tratamento ou mesmo ao ajustamento pessoal,
mas a gravidade da dependéncia e as acoes
propostas no tratamento. Torna-se o aumento do
risco de recaida proporcional ao tempo de
intervencao ou a abordagem profissional.’°

Consiste-se a extensdo dos cuidados de saude
mental a atencao primaria em uma estratégia de
expansao do acesso e de ampliacao da capacidade
de identificacao e resolubilidade das equipes
frente as necessidades de saude mental que,
geralmente, sao acompanhadas por outras
demandas clinicas, as quais nao devem ser
negligenciadas. Diminui-se, além disso, pelo
atendimento dessas necessidades, o estigma do
transtorno mental, permitindo a deteccao de
fatores de risco e a contextualizacao da demanda
no local em que o usuario vive, contribuindo para
resultados clinicos e sociais mais efetivos.'
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Pautou-se, em relacdo a busca de servicos
sociais e de salde, em algumas familias envolvidas
nesta pesquisa, a falta de motivacao em buscar
ajuda externa a familia, principalmente, na recusa
do usuario em aceitar o tratamento, na crenca da
cessacao espontanea e no abuso de substancias
psicoativas como uma condicao de marginalidade
e nao como transtorno mental. Acredita-se, ainda
que nao tenham buscado ajuda externa, com base
nas narrativas, que se apoiaram em outros
familiares, amigos, vizinhos e colegas de trabalho,
configurando uma rede de apoio informal.

Pontua-se que, embora exista uma rede de
assisténcia psicossocial com diretrizes e objetivos
estabelecidos, os caminhos percorridos pelos
usuarios de substancias psicoativas e seus
familiares em busca de cuidados terapéuticos nao
necessariamente coincidem com esquemas ou
fluxos pré-determinados. Expressam-se, pelas suas
escolhas, construcdes subjetivas individuais e
também coletivas acerca do processo de
adoecimento e de formas de tratamento forjadas
sob as influéncias de diversos fatores e contextos.
Definir-se-ao acoes por essas escolhas que, passo a
passo, constituirao um determinado percurso ou
trajetoria.

Indica-se que, apesar de existirem protocolos e
fluxogramas de atendimentos bem estabelecidos
pela rede assistencial de Maringa, os individuos
podem desenhar, por meio de suas escolhas,
pautadas em suas proprias necessidades,
concepcles, estigmas e determinantes sociais,
seus caminhos singulares para o sistema oficial.
Observou-se, nesse aspecto, uma “preferéncia”
pelos dispositivos hospitalares de atencao e
narrativa de pressupostos do modelo
hospitalocéntrico, prevalecendo o modelo
psicossocial, com grande parte das familias
buscando internacao em hospitais exclusivamente
psiquiatricos. Contradiz-se, por essa narrativa de
utilizacao de dispositivos hospitalares, o que fora
preconizado para a Rede de Atencao e Apoio a
Dependéncia Quimica no ambito da satde.*¢

Formou-se a rede de apoio externa as familias,
principalmente, por servicos de atencao em
regime de internacao, ainda com a presenca do
paradigma excludente do individuo com transtorno
mental, por meio da assisténcia focada no ambito
hospitalar, bem como por comunidades
terapéuticas e hospital geral, embora esses
tenham sido citados com menos frequéncia.
Torna-se possivel julgar, ao considerar os
principios da assisténcia a saude em nivel
comunitario, os atributos da Atencao Primaria a
Saude e que o municipio estudado possui uma
cobertura adequada da Estratégia Saude da
Familia, que poucas familias elegeram os servicos
e instituicbes de base comunitaria como
apoiadores do processo de enfrentamento do
abuso de substancias psicoativas na familia.?'?
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Tem-se ressaltado, por alguns pesquisadores
internacionais, a questao do vinculo aos servicos e
cuidados de saude mental como aspecto crucial,
pois a existéncia dos recursos por si s6 nao garante
a igualdade de acessibilidade desses servicos, ou
seja, necessidade e acesso tendem a variar
inversamente. Incluem-se, na concepcao de
acesso, tanto a perspectiva geografico-espacial
quanto a resolutividade das acoes, que ¢é
determinante para a confianca dos usuarios no
auxilio/cuidado que sera proporcionado pelo
servico de salde.'®?

Desconheciam-se, ainda, pela maior parte das
familias, os servicos de base comunitaria,
utilizando apenas aqueles de atencao as urgéncias
em salde, de urgéncias psiquiatricas e hospitais
psiquiatricos. Poder-se-ia representar o acesso das
familias aos servicos de salde a oportunidade para
o profissional de saude programar acoes voltadas a
prevencao do uso de substancias psicoativas e
projetar uma diminuicao das repercussdes do uso
nocivo no dmbito familiar.”""

Chama-se a atencao que nao houve relato dos
familiares sobre o cuidado prestado por agentes
comunitarios de salde ou outros profissionais da
Estratégia Saude da Familia. Pode-se esse fato
indicar desconhecimento da realidade das familias
do territorio ou que sao atendidas nos servicos
publicos. Percebe-se que a acao desses
profissionais seria subsidiar a escolha de
estratégias adequadas que garantam acesso aos
usuarios em momento oportuno e de forma
continua, propiciando vinculo com a equipe de
profissionais de salde e, consequentemente,
adesao ao tratamento proposto. '

Pode-se a auséncia do vinculo na Atencao
Primaria a Salde e em outros servicos publicos de
baixa e média complexidade ter contribuido para
que as familias procurassem servicos de alta
complexidade, como unidades de pronto-socorro,
emergéncia psiquiatrica e hospital psiquiatrico,
em busca de assisténcia para as consequéncias
graves do abuso de substancias psicoativas, nao
apenas as ocorréncias recorrentes de traumas
fisicos. Alerta-se, no entanto, que o processo de
atencao as urgéncias/hospitalizacao nao permite o
estabelecimento de vinculo terapéutico, pois os
usuarios acessam esses servicos por problemas
episodicos e, apos a assisténcia resolutiva da
queixa, recebem alta, melhoram e permanecem
sem dar continuidade ao cuidado relacionado ao
abuso de substancias psicoativas.

Envolvem-se, no acesso a comunidades
terapéuticas nao SUS, com pagamento direto pelo
tratamento, a interface da deficiéncia das
politicas publicas, repercussdbes do abuso de
substancias psicoativas e sofrimento familiar, pois
mesmo as familias relatando impacto no
orcamento familiar, pagavam pelo tratamento,
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que era visto como o Unico recurso disponivel e
com possiblidade de resolubilidade do problema.

Precisa-se manter, quanto aos vinculos que
precisam ser mantidos, fortalecidos e rompidos no
processo de cuidado, o apoio social e informal,
pois foi essencial para as familias investigadas.
Identificou-se, na vivéncia familiar, que varias
pessoas influenciaram as decisdes sobre a
prevencao e o cuidado: familiares; vizinhos;
amigos e membros da comunidade. Forma-se, por
esse circulo social, uma teia que une as pessoas,
podendo ser modificada com o tempo e com as
mudancas da vida, tornando-se um auxilio que
pode ser mobilizado em situacao de
adoecimento.*?*

Precisam-se fortalecer vinculos que favorecem
0 processo de cuidado, como a continuidade do
cuidado em servico de base comunitaria e centro
de atencao psicossocial para alcool e substancias
psicoativas, a utilizacdo do centro de referéncia
de assisténcia social e da unidade basica de saude
nos grupos familiares estudados, pois sao a base
da Rede de Atencao Psicossocial e do subsistema
Rede de Atencdao e Apoio a Dependéncia
Quimica.*®

Entende-se que o cuidado inicial e a
continuidade de  utilizacao de  hospital
psiquiatrico, a sobrecarga financeira familiar com
0 pagamento de “tratamento” em comunidades
terapéuticas nao SUS e o acesso a servicos de
salde somente no evento traumatico e
intercorréncias clinicas precisam ser
enfraquecidos, devido a baixa resolutividade
frente ao abuso de substancias psicoativas, pois
sao acessados somente nos momentos de
agravamento do caso e representam uma falha de
politicas publicas de enfrentamento as substancias
psicoativas. '™

Representam-se, por esta analise,
possibilidades de compreensao do objeto em
estudo, pois recorreu somente a narrativas
procedentes de familiares dos wusuarios de
substancias psicoativas, porém, a satisfacao ou
insatisfacao dos familiares deve ser valorizada e
entendida como um processo de movimento rumo
a qualificacao da atencao a saude. Possibilitou-se,
além disso, a descricao de fragilidades na
identificacdo e acesso a servicos e os familiares
relataram estar satisfeitos com alguns pontos da
rede de cuidados, por exemplo, quando o
encaminhamento e o consequente atendimento a
situacao de urgéncia foram rapidos, aliviando a
sobrecarga familiar.

CONCLUSAO

Marcou-se a vivéncia do abuso de substancias
psicoativas por essas familias pela
continuidade/descontinuidade, por curtos

periodos e comportamento aditivo por longo
periodo, por elevada ocorréncia de violéncia
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intrafamiliar e social e por eventos traumaticos
recorrentes do familiar usuario de substancias
psicoativas investigado.

Observaram-se elevado acesso a servicos
hospitalares de urgéncia e baixo acesso e vinculo a
servicos de atencao primaria e de base
comunitaria, embora estes sejam os mais
indicados para a continuidade da atencao ao
usuario de substancias psicoativas e seus
familiares. Relataram-se, apdés a internacao
hospitalar por trauma, por 15 familiares (51,7%),
turning point e diminuicao do comportamento
aditivo, em média, por 30 dias, mas essa
oportunidade de quebra do ciclo de dependéncia e
continuidade do cuidado, com foco na atencao
psicossocial e na unidade familiar, ndo aconteceu.

Precisam-se  fortalecer os vinculos e
comportamentos familiares que favorecem o
processo de cuidado, como o acesso a redes de
apoio social, requerendo que as familias nao
percam o contato com o seu meio social, mas
existe a necessidade de vincular e acolher essas
familias em servicos de base comunitaria em uma
rede articulada e resolutiva de atencao
psicossocial.  Acredita-se que as familias
necessitam ser incluidas nessa rede antes do
agravamento dos casos e posterior insercao em
servicos de urgéncia.

Poder-se-ia incluir, da mesma forma, pela
assisténcia prestada na internacao hospitalar por
agravos associados ao uso de substancias
psicoativas, na orientacao de alta hospitalar, uma
referéncia para o usuario e para a familia de
servicos de base comunitaria para a continuidade
do cuidado, com foco na reducao de
danos/abstinéncia e integralidade do cuidado.

Recomenda-se, aos profissionais de salde e
para aqueles que atuam na Rede de Atencao
Psicossocial e em servicos de apoio as familias de
usuarios de substancias psicoativas, que assumam
uma postura compreensiva e inclusiva a fim de
evitar o uso precoce de substancias psicoativas,
auxiliar aqueles ja envolvidos a nao se tornarem
dependentes e, aos ja dependentes, oferecer
meios para o abandono da droga ou padroes de uso
com menos prejuizos. Deve-se a Enfermagem, na
perspectiva de seu nucleo de atuacao profissional,
promover o acesso e o acolhimento qualificado ao
usuario de substancias psicoativas e a sua familia e
fortalecer praticas de enfrentamento ao uso de
substancias psicoativas de forma continua e
integral.
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