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PERCEPCAO DOS FAMILIARES DE USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS EM
RELACAO AO TRATAMENTO EM COMUNIDADE TERAPEUTICA*

Genézi Guedes da Silva!, Melissa Ricardo Pinto?, Gicelle Galvan Machineski?

RESUMO: O objetivo deste estudo foi conhecer a percepcao dos familiares de usuarios de substancias psicoativas em
relagdo ao tratamento realizado. Para tanto, uma pesquisa qualitativa e descritiva foi realizada em uma Comunidade
Terapéutica de Cascavel, Parana, com 10 familiares de usuarios, no periodo de julho a agosto de 2012. As informagoes
foram analisadas por meio da técnica de analise de conteudo com identificagdo das categorias Tempo de permanéncia na
Comunidade Terapéutica, Inseguranga e medo como sentimentos expressos, Perspectiva de dificil convivéncia familiar;
e Satisfagdo relativa a metodologia proposta. Compreendemos que o familiar necessita da instrumentaliza¢do dos
profissionais envolvidos no cuidado para a reabilitagdo social dos usuarios.

DESCRITORES: Enfermagem; Familia; Comunidade terapéutica.

THE PERCEPTION OF FAMILY MEMBERS OF USERS OF PSYCHOACTIVE
SUBSTANCES IN RELATION TO TREATMENT IN A THERAPEUTIC COMMUNITY

ABSTRACT: This study aimed to investigate the perception of the family members of psychoactive substance users in
relation to the treatment undertaken. To this end, qualitative and descriptive research was undertaken in a Therapeutic
Community in Cascavel, in the state of Parana, with 10 family members of users, in the period July — August 2012.
The information was analyzed using the technique of content analysis, identifying the categories Length of stay in the
Therapeutic Community, Insecurity and fear as feelings expressed, The perspective of difficulty in family coexistence,; and
Satisfaction relative to the methodology proposed. We understand that the family member needs the instrumentalization
of the professionals involved in the care for the users’ social rehabilitation.

DESCRIPTORS: Nursing; Family; Therapeutic community.

PERCEPCION DE LOS FAMILIARES DE USUARIOS DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
ACERCA DEL TRATAMIENTO EN COMUNIDAD TERAPEUTICA

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue conocer la percepcion de los familiares de usuarios de sustancias psicoactivas
acerca del tratamiento realizado. Para eso, una investigacion cualitativa y descriptiva fue realizada en una Comunidad
Terapéutica de Cascavel, Parana, con 10 familiares de usuarios, en el periodo de julio a agosto de 2012. Las informaciones
fueron analizadas por medio de la técnica de analisis de contenido con identificacién de las categorias Tiempo de
permanencia en la Comunidad Terapéutica; Inseguridad y miedo como sentimientos expresos, Perspectiva de dificil
convivencia familiar; y Satisfaccion acerca de la metodologia propuesta. Se comprende que el familiar necesita da
instrumentalizacion de los profesionales involucrados en el cuidado para la rehabilitacion social de los usuarios.
DESCRIPTORES: Enfermeria; Familia; Comunidad terapéutica.
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INTRODUCAO

Durante o Curso de Graduacdo em Enfermagem
visualizamos que o profissional enfermeiro esta inse-
rido no meio social, trabalhando com a comunidade
em geral. Sendo assim, entende-se que ele esteja en-
volvido na prevengao, no tratamento e no processo de
reabilitagdo dos usuarios de substancias psicoativas.
O referido tratamento pode ser oferecido em servigos
substitutivos em saude mental, como unidade basica
de baude, o hospital dia, os leitos psiquiatricos em
hospitais gerais, os centros de ateng@o psicossocial e
as comunidades terapéuticas.

Este estudo aborda, especificamente, o tratamen-
to realizado em uma comunidade terap&utica e tem
como objetivo conhecer a percepcdo dos familiares
em relagdo ao tratamento realizado. Nesse contexto, o
papel da familia é fator determinante tanto no ciclo em
que o usuario se encontra na comunidade terapéutica,
quanto no periodo de sua reinsergdo social. Pois, o
ambiente emocional familiar tem grande influéncia
no processo de recuperagdo do individuo, sendo ne-
cessaria uma rede de apoio a familia e ao dependente
quimico no pos-tratamento.

Por essas questdes, acreditamos na importancia
da realizacdo do estudo buscando o entendimento da
problematica relativa a familia e aos usudarios, com
o proposito de construir propostas consistentes para
seu atendimento. Nessa perspectiva, com o intuito de
contextualizar a assisténcia oferecida aos usuarios de
substancias psicoativas, a seguir discorremos acerca
da evolugdo histérica da saude mental no Brasil.

Dados do Ministério da Saude® destacam que,
ao longo da histéria, a loucura era vista como um
fendomeno sobrenatural e as instituigdes para loucos
tinham a finalidade de afastar determinados indivi-
duos do convivio dos considerados normais. Dessa
forma, os individuos em sofrimento psiquico eram
hospitalizados em locais distantes das cidades, onde
ficavam excluidos do convivio social e familiar.

O modelo manicomial no Brasil foi superado a
partir de politicas de satde, por meio de discussdes
nas conferéncias de saude mental que foram realiza-
das no decorrer dos anos. O marco histérico de tal
superacdo ¢ a VIII Conferéncia Nacional de Saude,
que aconteceu em 1986, ¢ o processo de elaboracdo
da nova Constituicdo de 1988, no qual o movimento
sanitario e o governo reencontram-se com oS mMovi-
mentos sociais populares, inaugurando-se uma nova
fase de participag@o social nas Politicas Publicas de

Satde. Nesse contexto, a Reforma Psiquiatrica bra-
sileira teve grande influéncia dos movimentos que
efervesciam na Europa, em especifico a Psiquiatria
Democratica Italiana, cujo objetivo principal era
reinventar o modelo de assisténcia. Tal movimento
tinha na comunidade e nas relagdes que ela estabelece
com o louco a base para a transformagdo do modelo
psiquiatrico®. Assim, abriu-se espago para servigos
substitutivos de tratamentos, tais como a comunida-
de terapéutica, tido como modelo desidencial e cujo
termo teve como pioneiro Maxwell Jones — ¢ oriundo
de hospitais psiquiatricos, em que a responsabilida-
de do tratamento era dividida entre o médico e os
demais membros da comunidade. A partir de 1953,
desenvolveu-se, nos ambientes hospitalares, um lugar
organizado em que se esperava que todos contribu-
issem ativamente para metas comuns no processo de
cura, modificando terapeuticamente uma pessoa®.

No decorrer das décadas, surgiram outros mo-
vimentos, na grande maioria, formados por grupos
religiosos, que se utilizavam do modelo da comuni-
dade terapéutica como forma de tratamento®. Nos
dias atuais, as comunidades terapéuticas tém exercido
importante no tratamento psicossocial de usuarios de
substancias psicoativas no Brasil. Com o crescente
aumento do consumo de drogas no decorrer dos ulti-
mos anos, a expansio dessas comunidades aumentou,
significativamente, no pais. Assim, para regulamentar
o funcionamento das Comunidades Terapéuticas, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
editou a RDC n. 29, de 30 de junho de 2011®, a qual
norteia todo o trabalho realizado dentro das Comu-
nidades Terapéuticas.

Contudo, percebe-se a importancia do envolvi-
mento ¢ a participagdo dos profissionais nos pro-
gramas de assisténcia aos usudrios de substancias
psicoativas, tanto no ensino como em novas pesquisas,
de forma a aprimorar os conhecimentos para melhor
atender essa clientela, visto que

monitorar a saude mental na comunidade, dar
mais apoio a Pesquisa e estabelecer programas
especificos sdo praticas que devem ser obrigato-
riamente contempladas pela Politica de Atengdo
a Usuarios de alcool e outras Drogas, em uma
perspectiva ampliada de Satde Publica®!V,

No contexto atual brasileiro, a dependéncia qui-
mica atinge milhares de pessoas, contribuindo de ma-
neira elevada no assustador indice de criminalidade.
Segundo a Classificacdo de Transtornos Mentais e
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de Comportamento, apontada na Classificacdo In-
ternacional de Doencas (CID-10), uma caracteristica
descritiva central da sindrome de dependéncia é o
desejo (frequente, forte e algumas vezes irresistivel)
de consumir drogas psicoativas, alcool ou tabaco.

Nesse sentido, a dependéncia quimica ¢é tratada
em servigos substitutivos em satide mental, os quais
incluem os familiares no tratamento. Assim, os
familiares sdo convidados a participar do servigo
substitutivo, a fim de que se estabeleca uma relagao
entre familia, usuario e servigo®. Esse envolvimen-
to € importante para que a intervengdo seja eficaz,
pois a familia tem grande influéncia no processo de
recuperacdo, podendo contribuir eficazmente para o
desenvolvimento do bem-estar fisico, mental e social
do usuario.

Diante dessa situagdo, percebemos a necessidade
de um planejamento de agdes preventivas e relativas
ao uso de alcool e outras drogas. Conforme o Con-
selho Nacional Antidrogas (CONAD) estabelece, na
Resolucdo n. 3/2005, é necessario

educar, informar, capacitar e formar pessoas em
todos os segmentos sociais para a agdo cfetiva
e eficaz de reducdo da demanda, da oferta e de
danos, fundamentada em conhecimentos cien-
tificos validados e experiéncias bem-sucedidas,
adequadas a nossa realidade® *»,

Assim, percebe-se que a dependéncia quimica €
uma questao de saude publica. Nesse sentido, € rele-
vante trabalhar no fortalecimento dessas politicas ¢
instrumentar os familiares para que se sintam mais
seguros em conviver com aquele que sofre pelo uso de
alcool e outras drogas, incluindo a¢des que visem ao
cuidado geral com a saude ¢ a reinsercao psicossocial
do usuario. O objetivo desta pesquisa foi conhecer a
percepcao dos familiares de usuarios de substancias
psicoativas em relacdo ao tratamento realizado na
Comunidade Terapéutica.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, rea-
lizado em uma Comunidade Terap€utica do Municipio
de Cascavel, Estado do Parana, com 10 familiares de
usuarios de substdncias psicoativas que estavam em
tratamento devido ao uso de alcool e outras drogas,
sendo que, entre os participantes, seis eram do sexo
feminino e quatro do sexo masculino.

Foram incluidos na pesquisa os familiares que
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mais conviviam com o0s usuarios da comunidade te-
rapéutica e aceitaram participar do estudo mediante
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A coleta das informacdes aconteceu entre os
meses de julho e agosto de 2012, apos a aprovagao
do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Facul-
dade Assis Gurgacz, cumprindo o proposto pela Re-
solu¢do n. 196/96 do Conselho Nacional de Saude?,
sob parecer n. 117/2012. A técnica utilizada para esse
fim foi a entrevista semiestruturada, com as seguintes
questdes norteadoras: Como vocé se sente ao pensar
no retorno do seu familiar ao convivio domiciliar?; O
que vocé acha da metodologia utilizada na Comunida-
de Terapéutica?; e Em relagdo ao programa proposto
e a equipe, qual sua satisfacdo?. As informag¢des co-
letadas foram gravadas e posteriormente transcritas
na integra, sendo analisadas a partir da técnica de
analise de conteudoV. Com a finalidade de garantir
o anonimato, os familiares foram identificados com
letras do alfabeto, de acordo com a ordem em que
aconteceram as entrevistas.

RESULTADOS

A partir da analise, emergiram as seguintes ca-
tegorias apresentadas com respectivos recortes de
depoimentos.

Tempo de permanéncia na comunidade terapéutica

[...] era tratada com medicamentos e ficava so trinta
dias e aqui ela fica mais tempo, mais natural. Fica
mais consciente do que esta fazendo, sobre o trata-
mento que ela estd fazendo, e o tratamento que estd
recebendo. (A)

[...] ndo estou falando que ndo seja viavel o trata-
mento em hospital psiquiatrico, mas apenas para
desintoxicar. Depois, eles precisam de tratamento
mais prolongado, como o que é feito na Comunidade
Terapéutica. (1)

Inseguranca e medo como sentimentos expressos e
dificil convivéncia familiar

Eu penso que é uma preocupagdo como vai ser a
convivéncia dela la com a familia porque ndo sdo
todos que compreendem a situa¢do da pessoal...].
Alguns querem forcar a pessoa a se libertar da de-
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pendéncia né, e ndo é por esse rumo, esse meio. (A)
[...] porque ndo tem condig¢des de eu confiar mais nele,
a gente ndo tem mais confianga, eu ndo posso assim
confiar nele porque se ele falar que vai ao mercado
comprar alguma coisa e ele demora eu fico ansiosa, e
Jja fico pensando que ele ja foi usar droga de novo. (D)

Satisfacido relativa a metodologia proposta

Eu acho que a forma que eles trabalham é positiva, o
tratamento deles, porque nos outros tratamentos que
ele fez, quando a gente chegava la, dava uma tristeza
de ver ele. Os remédios deixavam ele meio abobado;
ndo é que eles ndo cuidassem bem, ¢ que um trata-
mento muito forte, porque ndo adianta so tomar os
remédios, o que manda é o carinho é o amor |[...]. (E)

Eu ndo tenho um vasto conhecimento do método que
eles tém de tratar, eu so sei que la eles tém a parte
religiosa, espiritual que isso ajuda e muito |...]. Outro
ponto positivo que eu acho ¢ o fato de ndo ter aquele
exagero de medicamentos, isso ¢ bom. Eu acho que eles
estdo fazendo um trabalho bom, ta dando certo |[...]. (H)

DISCUSSAO

Ao analisarmos a compreensao dos familiares em rela-
¢do ao tratamento realizado na Comunidade Terapéutica,
percebemos que esses individuos concebem o tempo de
permanéncia na instituigdo como um fator que contribui
para a recuperagdo, comparado a tratamentos, ja realiza-
dos em outras clinicas, com tempo de permanéncia menor.

A partir das colocagdes, percebemos que, apos o
usudario passar por varios tratamentos e ndo alcancar
0 sucesso esperado na recuperacdo, os familiares
esperam encontrar na Comunidade Terapéutica uma
chance de ter o usuario livre da dependéncia quimica.

Nesse sentido, compreendemos que

quando os familiares buscam atendimento [...]
visam a obter tratamento ao seu familiar usuério,
tendo em vista a melhora do seu quadro clinico
com remissao de sintomas e melhorias na interagao
social(Z13D,

Cabe esclarecer que os tratamentos realizados em
clinicas especializadas para fins de desintoxicagdo ndo
visam lidar com os problemas sociais e comportamen-
tais associados ao uso de drogas, consequentemente
ndo produzem a mudanga de comportamento neces-

saria para a recuperagdo e esperada pelos familiares,
de modo que ha a demanda de uma continuidade apos
esse periodo.

Assim, tem-se, como uma das alternativas, o tra-
tamento realizado na Comunidade Terapéutica, que
propde, por meio da aplicacdo de sua metodologia,
trabalhar nesse ambito, desde que o usudrio aceite
livremente participar das atividades propostas, pre-
viamente informadas a ele ¢ a seus familiares.

Tal servigo substitutivo tem como caracteristica
ser uma op¢ao de tratamento a margem das correntes
tradicionais. Quando os principios de recuperagio,
resgate da cidadania, reabilitagdo fisica e psicologica
e reinser¢do social sdo aplicados satisfatoriamente,
o tratamento apresenta bons resultados, agindo em
fatores psicossociais da dependéncia®®.

Nesse sentido, ¢ importante trabalhar com os fami-
liares, esclarecendo o compromisso que eles tém com
0 usuario, pois muitas vezes ha acomodacao diante da
realidade, de forma que falta intera¢do nas possiveis
mudangas no ambiente familiar, as quais s80 necessa-
rias para o sucesso da recuperacdo do individuo em
tratamento. Faz-se necessario compreender que

a familia perto participando de todo o processo
que o tratamento venha exigir, faz com que o
dependente quimico venha a perceber que ainda
ha possibilidades, ainda ha dialogo, a familia
ndo desistiu e que ainda acredita na eficacia do
tratamento!!+%?.

Isso evidencia o quanto € significante para o depen-
dente em recuperacdo o acompanhamento da familia
durante o periodo em que se encontra na Comunidade
Terapéutica. Da mesma maneira, a partir do momento
do retorno a convivéncia familiar, é essencial ao indi-
viduo receber os cuidados e o apoio.

Outro aspecto que verificamos nesse estudo € que
o ambiente familiar ¢ modificado com a presenga do
usuario de substancias psicoativas, as relacdes com as
familias sofrem alteragdes, bem como as relagdes com
o mundo externo.

[...] é desgastante para a familia conviver com o
sofrimento psiquico, implicando compreender e
lidar com comportamentos ndo-convencionais
[...], os quais terminam por despertar sentimentos
ambiguos [...]155%),

Quando os familiares foram questionados sobre
o retorno do usuario ao convivio familiar, expressa-
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ram sentimentos de medo, inseguranga e perspectiva
de dificil convivéncia. O medo e a desconfianga que
existem dificultam o relacionamento entre os membros
da familia, e nos parece que a insergao e participagdo
desses familiares no processo de recuperacao do usua-
rio ocorrem de forma ainda muito superficial. Isso traz
como consequéncia inseguranga, muitas vezes gerada
pela falta de envolvimento efetivo no tratamento, pois
se desconhecem as mudancas ocorridas com o indivi-
duo e suas reais necessidades para o momento. Assim
“tem sido consenso, entre especialistas em drogadicao,
anecessidade de participagdo da familia no tratamento
e no manejo dos problemas do usuario de drogas™(1452,
Faz-se evidente a importancia de trabalhar junto a
essas familias no intuito de instrumentar no manejo com
o usuario quando do retorno ao convivio familiar, contri-
buindo no fortalecimento das relagdes familiares e sociais,
conforme mencionado em estudos referentes ao tema.
Além do mais, nesse contexto:

o cuidado familial caracteriza-se pelas relagdes
e interagdes sociais que a familia desenvolve e
[...] fortalece-se a partir da rede de suporte social
formada por parentes, amigos e vizinhos®“?.

Tal colocag@o enfatiza qudo importante se faz
uma rede estruturada para ajudar o individuo que se
encontra em processo de recuperagdo. Desse modo,
¢ necessario trabalhar a origem dos problemas com
drogas, pois o abuso dessas substancias € consequéncia
da atual configuracdo da sociedade e o comportamento
dos pais afeta o dos filhos e vice-versa!'?.

Em relagdo a metodologia utilizada na Comunidade
Terapéutica, os entrevistados demonstram satisfagao,
apesar da inseguranca acerca do retorno do usuario
ao convivio familiar. A respeito de tal questdo, ndo
podemos deixar de comentar a importancia de Politicas
Publicas bem articuladas, a serem asseguradas de for-
ma integral, enfatizando a importancia de um trabalho
em rede no pos-tratamento, como esta estabelecido na
politica do Ministério da Saude de Aten¢do integral
ao usuario de alcool e outras drogas®, que tem nas
diretrizes do SUS seus eixos centrais, sob os quais
trabalha as especificidades de seu publico-alvo.

O uso de alcool e outras drogas, por tratar-se de
um tema transversal a outras areas da satde, da
justica, da educagdo, social e de desenvolvimento,
requer intensa capilaridade para a execugdo de
politicas de atengdo integral ao consumidor de
alcool e outras drogas®29,
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Assim, podemos entender a importancia do estabe-
lecimento de vinculos e da construcéo da responsabili-
dade pelo tratamento, por meio da mobilizagdo da so-
ciedade civil, da oferta de condicdes e da participacao
nas praticas preventivas terapéuticas e reabilitadoras.

Além disso, ¢ imprescindivel a disponibilizagdo
de acesso a programas voltados para geracao de ren-
da, profissionalizag@o e participagdo comunitaria, por
exemplo, de modo a garantir a recuperagao integral.
Nesse aspecto, se coloca

a necessidade de os 6rgdos governamentais ins-
tituirem mais servigos extra-hospitalares que
atendam a demanda populacional, fornecendo uma
assisténcia de qualidade, para que haja o aumento
de adesdo dos dependentes quimicos a eles%439,

Compreendemos que os familiares avaliaram posi-
tivamente o tratamento realizado na instituig¢do, apesar
de se sentirem despreparados para o retorno da pessoa
em recuperacao ao convivio familiar,

nesse sentido, a familia precisa de apoio de uma
equipe multiprofissional que compde os servigos
substitutivos em satide mental, a fim de entender
as condi¢des de seus membros e aprender a lidar
com as situagdes que se impdem na intera¢cdo com
o individuo em sofrimento psiquico!%:6%%,

Cabe também aos profissionais sanar essa lacuna
expressa pelos familiares, contribuindo, efetivamente,
em novas possibilidades de assisténcia a familia, por
meio da promogdo de mudangas sociais ¢ da utiliza-
¢do de um sistema integrado e articulado em redes de
saude, com grande diversidade de pontos de atengéo,
voltadas as condigdes especificas de cada individuo.

Assim, a integragao e a colaboragdo entre os dife-
rentes atores em termos de focar nas co-morbidades
fisicas e mentais, bem como o trabalho intersetorial,
incluindo moradia, educagdo, desenvolvimento ¢ am-
biente, podem aumentar a chance de que as aspiragdes
em satde mental se tornem realidade®.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo — que teve como obje-
tivo conhecer a percepgao dos familiares de usuarios
de substancias psicoativas em relagdo ao tratamento
realizado na Comunidade Terapéutica — possibilitou-
-nos a compreensao de que os familiares reconhecem
a importancia do tratamento técnico e humano ofere-
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cido naquele servigo, apesar de alguns entrevistados
desconhecerem o programa proposto pela instituicdo
e sua metodologia. Tal desconhecimento descortina
uma lacuna importante, pois evidencia certo distan-
ciamento quanto ao tratamento de seu familiar, ndo
contemplando o que anteriormente discutimos sobre
a importancia do envolvimento dos familiares no tra-
tamento do dependente em recuperagao.

Quando questionados acerca do retorno ao
convivio familiar, os entrevistados expressaram
sentimentos de medo e insegurancga, apontando para
uma dificil convivéncia familiar. Esse fato indica a
imprescindibilidade de que os profissionais, princi-
palmente da enfermagem, se envolvam no cuidado
¢ instrumentem as familias para o momento da rea-
bilitagdo social. Percebe-se, também, a necessidade
de se estabelecer uma rede de apoio no intuito de
reinserir o individuo em recuperagdo na sociedade
e no mercado de trabalho, garantindo-lhe assim
atendimento integral.

Nesse sentido, a enfermagem elabora, junto aos
usuarios da comunidade terapéutica e seus familiares,
planos terapéuticos individuais em conjunto com uma
equipe multidisciplinar a fim de estabelecer as necessi-
dades primordiais e orientar a familia quanto a forma
de relacionar-se com seus membros no momento do
retorno ao lar. Em relag@o a referida rede de apoio, sdo
necessarios programas de reinsercédo social do usuario
no sentido de ser empregado e continuar seu tratamento
a fim de evitar ou atender possiveis recaidas.

Para finalizar, € importante esclarecer que o assun-
to proposto tem muito ainda a ser explorado, de forma
que sejam possiveis novos conhecimentos ¢ melhorias
no atendimento a familia e ao usuério.
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