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Objetivo: realizar revisdo integrativa da literatura nacional
sobre os tratamentos de usuarios de alcool e outras
drogas a partir da perspectiva de seus familiares. Método:
trata-se de um estudo de revisdao integrativa da literatura
nacional, nos portais Biblioteca Virtual em Saude e Portal de
Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior e nas bases de dados Web of Science, The
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
e PsycINFO. Apds o processo de analise dos estudos
recuperados, foram selecionados 21 estudos. Resultados: na
literatura demonstrou-se que os familiares reconheceram os
servigos extra-hospitalares como importantes para melhorar
as relacGes familiares e as condicdes de saude do usuario,
sendo importante a inclusao dos familiares nos espacgos de
tratamento para ajudar os usuarios de drogas. Contudo,
foram apontados, em estudos, fatores como a insuficiéncia
desses servicos em atender a demanda apresentada, as
barreiras no acesso ao tratamento e o desconhecimento
desses servigos, contribuindo para a busca de internagdes
- algumas, inclusive, forcadas. Conclusdo: € necessaria a
ampliagdo dos servigos extrahospitalares, com o oferecimento

de apoio aos familiares de usuarios de drogas.

Descritores: Familia; Usuarios de Drogas; Centros de
Tratamento de Abuso de Substdncias; Resultado do
Tratamento.
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Perception of the family regarding the treatment
of drug users: integrative review

Objective: to carry out an integrative review of national literature regarding the treatment of
users of alcohol and other drugs from the perspective of their family members. Method: an
integrative review of the national literature was performed in the Virtual Health Library, and
Portal of Periodicals of the Coordination of Improvement of Higher Level Personnel portals, Web of
Science, The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, and PsycINFO databases.
After analysis of the studies retrieved, 21 studies were selected. Results: the literature showed
that outpatient services were recognized by family members as important for improving family
relationships and the health conditions of the drug user. They also felt it was important to include
the family members in the treatment to help drug users. However, studies demonstrated the
difficulties of these services to fulfill the present requirements, barriers to treatment access, and
lack of knowledge regarding these services, contributing to them seeking internments, including
compulsory ones. Conclusion: it is necessary to expand the outpatient services and provide

support for the family members of drug users.

Descriptors: Family; Drug Abuse; Substance Abuse Treatment Centers; Treatment Outcome.

Percepcion del familiar sobre el tratamiento de
usuarios de drogas: revision integrativa

Objetivo: realizar una revision integrativa de literatura nacional sobre los tratamientos de usuarios
de alcohol y otras drogas desde la perspectiva de sus familiares. Método: se trata de un estudio
de revision integrativa de la literatura nacional, en los portales BVS y Portal de Periddicos Capes y
en las bases de datos Web of Science, CINAHL y PsycINFO. Después del proceso de analisis de los
estudios recuperados fueron seleccionaron 21 estudios. Resultados: la literatura demostré que
servicios extrahospitalarios fueron reconocidos por familiares como importantes para mejorar
relaciones familiares y condiciones de salud del usuario, siendo importante incluir los familiares
en espacios de tratamiento para ayudar a los usuarios. Sin embargo, estudios apuntaron la
insuficiencia de esos servicios en atender la demanda presentada, barreras en el acceso al
tratamiento y desconocimiento de esos servicios, contribuyendo a la busqueda de internaciones,
incluso forzadas. Conclusidon: es necesaria una ampliacion de los servicios extrahospitalarios y

que éstos ofrezcan apoyo para familiares de usuarios de drogas.

Descriptores: Familia; Consumidores de Droga; Centros de Tratamiento de Abuso de Sustancias;

Resultado del Tratamiento.
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Introdugédo

O envolvimento da familia no cuidado com pessoas
usuarias de alcool e outras drogas comecou a ser
compreendido de forma diferente a partir do movimento
da Reforma Psiquiatrica (RP). A familia e a comunidade
passaram a ser reconhecidas como parceiras no
acolhimento das pessoas que haviam recebido algum
diagnostico de transtorno psiquiatrico®?. O mesmo
aconteceu em relagdo as pessoas usuarias de alcool e
outras drogas. A participagdo da familia no tratamento
dessas pessoas passou a ser valorizada e estimulada
pelos servicos e profissionais da saude. Os familiares e
usuarios, juntamente com os trabalhadores, passaram
a exercer papel ativo nas transformagdes no campo
de saude mental e na RP, organizando-se enquanto
movimento de luta antimanicomial®. Nesse sentido,
o movimento da RP favoreceu a promulgacdo da lei
n° 10.216®, legislagdo que dispde sobre a prioridade do
tratamento em servicos extra-hospitalares e a aplicagdo
excepcional de internagdes breves e motivadas.

Visando fortalecer o cuidado comunitario, o Ministério
da Saude criou a Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS)®),
Essa rede é composta por meio da articulagéo de diferentes
servigos da atencdo basica em salde, especializada, de
urgéncia e emergéncia, residencial de carater transitorio
e hospitalar que devem garantir a promogdo de saude,
reabilitacdo e reinsercao social das pessoas que receberam
algum diagnéstico de transtorno mental®).

Os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPSad) seriam o principal eixo de articulagao dessa
rede, compostos de equipes multiprofissionais que,
em colaboracdo com usuarios e familiares, deveriam
construir um projeto singular terapéutico, considerando
as necessidades e singularidades de cada pessoa. O
CAPSad é um servigo extra-hospitalar que oferece
atendimento especializado diario aqueles que usam
alcool e outras drogas, sustentado pela ldgica de redugdo
de danos®. A reducdo de danos constitui proposta
alternativa a énfase das internagdes dos usuarios de
drogas, considerando o estabelecimento da abstinéncia
como meta, algo que dificulta o acesso aos servigos de
saude® daqueles que ndo conseguem ou ndo desejam
alcangar tal meta.

Dentro da RAPS, entende-se que os familiares
devem ser vistos como parceiros no tratamento dos
usuarios do CAPSad, sendo importante promover agdes
que busquem orientar e discutir o tratamento do usuario
com os familiares, bem como agdes de cuidado especifico
demandado pelos familiares diante do sofrimento e da
sobrecarga”. Os familiares de pessoas que usam alcool e
outras drogas também necessitam de cuidado emocional,
pois vivenciam varios sentimentos, como raiva, medo,
preocupacao e desespero, os quais contribuem para
o desenvolvimento de problemas de saude fisica e
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psiquica®. Além disso, muitos usuarios de drogas ndo
procuram tratamento por ndo considerarem que fazem
uso problematico de drogas, sendo os familiares os
principais atores envolvidos na busca de tratamento®.

Contudo, na pratica, o numero de servigos
comunitarios e suas intervengGes mostram-se
insuficientes para atender a demanda do usuario e de
sua familiat°-12, Os familiares sdo comumente inseridos
nos servigos extra-hospitalares como meros informantes
para a coleta de informagdes sobre o quadro sintomatico
do paciente, tendo papel passivo no tratamento e muitas
vezes sendo vistos pelos servicos como resistentes ao
tratamento propostot),

Outro desafio a ampliagdo e a efetivacdo da
RAPS ¢ a dificuldade de romper com a légica histérica
do financiamento de equipamentos que oferecem
vagas para internagdo como politica publica no campo
de alcool e outras drogas, acdo que foi retomada,
principalmente, por meio do programa federal “Crack,
é possivel vencer”(®, Nesse contexto, a sobrecarga
vivida por muitos familiares diante do problema®%, o
desconhecimento sobre a existéncia e a falta de acesso
a servigos extra-hospitalares, como o CAPSad®®, sdo
questdes que podem influenciar a busca por internagdes
para usuarios de drogas. Frequentemente, os familiares
sdo os principais acompanhantes em situacdes de
internacdes involuntarias e voluntarias e, em grande
parte dos casos, sdo eles que solicitam a internagao®,

Nesse sentido, enfatiza-se a necessidade de
praticas que ampliem a participacdo ativa das pessoas
gue usam alcool e outras drogas e de suas familias na
tomada de decisdes e no curso do tratamento, a fim de
promover a salde e prevenir tratamentos iatrogénicos
como aqueles pautados na exclusdo social. Por isso é
importante conhecer a producéo cientifica para melhor
compreender como a familia constréi sentidos a respeito
do tratamento e sobre os servigos que oferecem
tratamento para usuarios de alcool e outras drogas,
a fim de analisar quais as contribuigbes e dificuldades
observadas nos atendimentos e como esses sentidos
implicam a busca de tratamento pela familia e pelos
usuarios. Assim, neste estudo o objetivo foi realizar
uma revisdo integrativa da literatura nacional sobre os
tratamentos de usuarios de alcool e outras drogas, a
partir da perspectiva de seus familiares.

Método

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa
da literatura nacional. A revisao integrativa permite
a analise e sintese dos resultados sobre o tema de
interesse, além da observacdo de lacunas no campo de
estudo pesquisado e do levantamento de necessidades
de novas pesquisas*”,
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A seguinte pergunta norteou o processo de
revisdo: o que a literatura nacional apresenta sobre
tratamentos de usuarios de alcool e outras drogas
a partir de estudos em que a amostra consistiu em
familiares desses usuarios?

A coleta de dados foi realizada em fevereiro de
2018. Para realizagdo das buscas foram utilizados os
portais Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Portal de
Periddicos da Coordenacgdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Portal de Periddicos Capes),
empregando os termos indexados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECs). Também foram consultadas
a base de dados multidisciplinar Web of Science, a base
de dados da area da saude The Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e a base
de dados da area de psicologia PsycINFO, utilizando os
termos indexados no Medical Subject Heading Terms
(MeSH Terms). Essas bases de dados foram consultadas
objetivando-se encontrar estudos publicados em
diferentes areas do conhecimento. Foi utilizada a
seguinte combinagdo dos descritores indexados nos
DECs e MeSH Terms: (“family”) AND (“drug users” OR
“substance-related disorders”) AND (“*mental health” OR
“mental health services” OR “substance abuse treatment
centers” OR “health services accessibility”) NOT (“HIV").
A estratégia de busca incluiu a pesquisa das palavras-
chave ao longo de todo o texto, sem o uso de filtros para
a delimitacdo do ano de publicagdo.

Tendo definido a estratégia de busca, seguiu-se a
selegdo da literatura, a qual envolveu o estabelecimento
preliminar de critérios de inclusdo e exclusdo. Foram
considerados artigos potencialmente elegiveis os estudos
nos quais se abordou como tema principal o uso de alcool
e outras drogas; artigos em que se investigassem, no
contexto brasileiro, os servigos de saude para tratamento
de usuarios de drogas ou tratamentos para usuarios
de drogas; pesquisas em que a amostra investigada
consistia em familiares de usudrios de drogas; estudos
publicados nos idiomas inglés, espanhol e portugués.
Foram excluidos da investigagdo os estudos sobre
outros problemas associados ao uso de drogas, como
comorbidades; estudos empiricos em que se avaliavam
os resultados dos tratamentos para usuarios de drogas;
livros e cartas ao editor.

A selecdo dos estudos foi realizada por meio da
leitura de titulos e resumos obtidos, sendo excluidos
os artigos duplicados e que ndo se enquadraram
nos critérios de inclusdo previamente definidos.
Posteriormente, 68 estudos restantes foram selecionados
para leitura na integra, sendo excluidos 47 estudos que
ndo atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo e
ndo responderam a questdo norteadora desta revisdo.
Na Figura 1 é apresentado o processo de selegdao
dos estudos elaborado de acordo com o protocolo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA)18),
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em outras fontes (n=0)

Estudos duplicados excluidos
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Artigos completos excluidos
(n=47)
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pesquisas internacionais (n=9)

Figura 1 - Fluxograma do processo de selegao dos estudos, elaborado segundo recomendacgdes do protocolo

PRISMA(®), Fevereiro, 2018
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O corpus de analise foi composto de 21 estudos,
os quais foram submetidos a nova leitura para extragdo
de informagdes relevantes, considerando a pergunta
norteadora deste estudo. Para organizacao dos dados
coletados, as pesquisadoras elaboraram um instrumento
incluindo as seguintes informacgdes: titulo, autores,
ano de publicagdo, periédico de publicacdo, area de
conhecimento do periddico, base de dados, objetivo,
metodologia, local da coleta de dados, participantes,
resultados e conclusdes.

Resultados

Os 21 estudos selecionados foram publicados entre
2004 e 2017, sendo que a maioria desses consistia em

artigo original e apenas um, dissertagdo de mestrado.
Nota-se que em dez artigos a coleta de dados foi realizada
nos CAPS e/ou CAPSad. Quanto a metodologia empregada,
na maioria dos estudos utilizou-se metodologia qualitativa
(n=13), enquanto em apenas trés estudos utilizou-se
metodologia quantitativa. Em relagdo a area da revista de
publicacdo, a maioria dos artigos (n=16) foi publicada em
revistas de enfermagem, sendo que os demais estudos
foram publicados em areas diversas (psicologia, psiquiatria
e interdisciplinar) (Figura 2).

Os temas identificados como centrais nos diferentes
estudos revisados foram agrupados em trés eixos
principais: construgdo de praticas de cuidado; desafios
de uma rede de atencgao incipiente; questdes implicadas

no processo de busca por tratamentos (Figura 3).

ajudam a prevenir o envolvimento com essas drogas

Autor Ano Objetivo Local da coleta Participantes do estudo
Osinaga, 2004 | Conhecer o que pensam os usudarios de alcool e drogas e Hospital psiquiatrico | 46 usuarios de alcool e drogas e 19
Furegato® suas familias a respeito da doenga mental, dos tratamentos e ambulatério familiares de usuarios

e da assisténcia de psicologia e
psiquiatria
Azevedo, 2010 | Investigar a percepgéo de familiares acerca do tratamento 2 CAPSad 14 familiares de usuarios de drogas
Miranda® ofertado nos CAPSad do municipio de Natal, RN
Azevedo, 2011 | Identificar a percepgéo dos familiares sobre as oficinas 1CAPSlle2 28 familiares de pessoas atendidas
Miranda®@" terapéuticas desenvolvidas nos CAPS de Natal, RN CAPSad pelos servigos
Braun et al.?® | 2014 | Apresentar um relato de experiéncia sobre o atendimento 1 CAPS 1 usuario de drogas, sua esposa e
realizado no CAPS, por uma assistente social especialista seus pais
em terapia familiar, a familia de um dependente quimico
Costa®) 2015 | Revelar os desafios vivenciados por familiares no processo 1 CAPSad Il 10 familiares de usuarios de alcool e
de cuidar de dependentes quimicos; descrever as drogas
estratégias de enfrentamento utilizadas pelos familiares no
acompanhamento do tratamento do seu parente; identificar
os tipos de apoio utilizados pelos familiares durante o
processo de reabilitagéo e insergao social; revelar as
expectativas dos familiares acerca dos servigos de saude
como fonte de apoio para seu parente
Azevedo, 2011 | Apreender as representacdes sociais dos familiares de 2CAPSlle2 28 familiares de pessoas atendidas
Miranda® usuarios dos CAPS a respeito de sua participagédo nas CAPSad pelos servigos
atividades desses servicos
Bosque et 2017 | Avaliar o grau de satisfacdo dos trabalhadores, usuarios e 2 CAPSad 32 trabalhadores, 60 usuarios e 28
al.® familiares do CAPSad familiares
Alvarez 2012 | Conhecer a percepgao de familiares de usuarios de drogas 1 CAPSad 10 familiares de usuarios de drogas
et al.® acerca da importancia do grupo de apoio/suporte como
estratégia de cuidado
Nasi et al.?” | 2015 | Identificar tecnologias de cuidado em saiide mental para o 1 CAPSad 8 profissionais do CAPSad, 10
atendimento ao usuario de crack em um CAPSad usuarios do CAPSad, 11 familiares e 7
gestores da saude mental
Pandini et 2016 | Apreender as vivéncias de familias em relagao ao familiar 1 UAPS 10 familias de usuarios de drogas
al.®® usuario de drogas e conhecer aspectos de sua rede social
Ventura et 2014 | Identificar a perspectiva de familiares ou pessoas préximas Servigco de APS 100 familiares ou pessoas proximas de
al.® de usuarios de drogas ilegais sobre fatores protetores que usuarios de drogas ilegais

Souza et al.®?

2011

Averiguar a presenca de usuarios de drogas na rede social
de individuos sob tratamento, bem como as possiveis
intervengdes do servigo de saude mental, considerando a
rede social de quatro usuarios de alcool

Nao foi descrito
pelos autores

4 usuarios de alcool e seus respectivos
familiares

Loyola et al.®?

2009

Conhecer como familiares e pessoas proximas de usuarios
de drogas ilicitas descrevem fatores de protecdo e de risco,
acdes de prevencédo, servigos de tratamento, leis e politicas
sobre drogas ilicitas

Servigo publico
federal de saude

108 familiares ou pessoas proximas de
usuarios de drogas ilicitas

Silva et al.®?

2009

Investigar a percepgéo de familiares e pessoas conhecidas
de usuarios de drogas ilicitas a respeito dos fatores
protetores e de risco, iniciativas de prevencao, unidades de
tratamento, leis e politicas

UBS

100 familiares ou pessoas proximas de
usuarios de drogas ilicitas
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Autor Ano Objetivo Local da coleta Participantes do estudo
Silva et al.®® | 2009 | Explorar a perspectiva de familiares e pessoas proximas de Unidades de saude | 1.008 familiares e pessoas proximas
usuarios de drogas ilicitas sobre fatores de risco e protegéo, | ambulatorial de sete | de usuarios de drogas ilicitas
servigos de tratamento, politicas e leis relacionadas ao uso paises, incluindo o
de drogas ilicitas Brasil
Brischiliar 2016 | Compreender a necessidade de cuidado relatada por Hospital psiquiatrico | 6 familiares de adolescentes usuarios
etal.®9 familiares de adolescentes usuarios de alcool e substancias de alcool e drogas hospitalizados
psicoativas
Sakiyama 2015 | Descrever familiares de usuarios de alcool e drogas da Amor exigente 500 familiares de usuarios de alcool e
et al.®® cidade de S&o Paulo que procuraram suporte em grupos de drogas
ajuda mutua para lidar com o uso abusivo do seu parente
Paula 2014 | Analisar os significados, sentidos e experiéncias dos CAPSad 14 profissionais do CAPSad, 21
et al.®® familiares relacionados ao usuario de crack em situacéo de usuarios de crack e 4 familiares
tratamento
Oliveira, 2012 | Analisar as dificuldades enfrentadas pela familia no Hospital psiquiatrico | 5 familias de pacientes internados
Medonga®” tratamento do familiar com dependéncia quimica publico
Ferreira 2015 | Identificar os motivos que familiares atribuem a busca por Unidade de 19 familiares de usuarios de alcool e
et al.®® tratamento pelo dependente quimico reabilitagdo de drogas internados
internacéo integral
Bard 2016 | Avaliar o estigma e o preconceito vividos pelos usuarios de CAPSad 10 usuarios de crack, 11 familiares, 8
et al.®® crack em seu contexto social trabalhadores e 7 gestores de servigos
da saude mental

Figura 2 - Caracteristicas gerais dos estudos incluidos (n=21). Fevereiro, 2018

Categorias
Autor y = . -
= . . Desafios de uma rede de atencéao Questoées implicadas no processo de
Construgéo de praticas de cuidado L
incipiente busca por tratamentos
Osinaga, O atendimento diario do usuario no Insuficiéncia do nimero de servigos A internag&o psiquiatrica foi vista como
Furegato(" servico de saude facilita a convivéncia alternativos a internagdo, o que dificulta a | Unica opgéo e deveria ser facilitada nos
familiar e o suporte oferecido pelo servigo | redugdo do nimero de internagdes casos de agressao e descontrole
aos familiares foi essencial para que a
familia cuidasse do usuario
Azevedo, O tratamento do usuario no CAPSad Dificuldades do CAPSad em incluir
Miranda® auxiliou na melhoria de sua saude e das os familiares nas atividades que
relagdes familiares desenvolvem, devido a infraestrutura ou e
gestdo organizacional precaria
Azevedo, As oficinas terapéuticas realizadas no
Miranda®" CAPS foram apontadas como importantes

para a reabilitagdo psicossocial, o resgate
da cidadania, a autonomia do usuario e a
melhoria das relacées sociais e familiares

O atendimento da familia e do usuario
pelo CAPS contribuiu para a melhoria
das relagdes familiares, sendo importante
orientar a familia sobre o problema e
acolher os sentimentos da familia

Braun et al.?? A familia relatou que nao sabia como

ajudar o familiar usuario de drogas

nas atividades desenvolvidas pelos
CAPSad para ajudar seu familiar usuario

Costa® O tratamento do usuario no CAPSad Desafios no cuidado dos usuarios de
auxiliou na melhoria de sua saude e das drogas e de seus familiares: insuficiéncia
relagdes familiares do nuimero de servigos alternativos, falta
de articulagé@o dos servigos da rede de -
saude e centralizagéo de qualquer forma
de apoio no CAPSad, sobrecarregando
esse servigo
Azevedo, O tratamento do usuario no CAPS e no Necessidades: ampliacdo dos servicos e
Miranda® CAPSad auxiliou na melhoria de sua do seu horario de funcionamento, maior
saude e das relagdes familiares possibilidade de participagéo nos passeios -
e de capacitagdo para insergdo no
mercado de trabalho
Bosque Os familiares apresentaram satisfagao Necessidades: ampliacdo e melhorias
et al.® global positiva acerca do CAPSad na estrutura fisica; qualificacdo dos
trabalhadores; atendimento 24h e o
oferta de atividades para a qualificagéo
profissional dos usuarios
Alvarez O CAPSad foi descrito como uma
et al.?® alternativa a internagao; a participagéo
dos familiares nas atividades do CAPSad e —
foi importante para ajudar os usuarios
Nasi et al.?” | Importancia da participagao dos familiares Ainternagao psiquiatrica do usuario de

drogas foi vista como a primeira opgéo
diante da intensa sobrecarga vivida por
eles

(a Figura 3 continua na préxima pagina)
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de drogas funcionavam como fator
protetor contra o uso de drogas ilicitas

Categorias
Autor - = . "
~ . . Desafios de uma rede de atengao Questoes implicadas no processo de
Construgao de praticas de cuidado .
incipiente busca por tratamentos
Pandini O CAPSad foi apontado como espago de | Os profissionais da UBS nao oferecem A internagao psiquiatrica foi vista como
et al.® cuidado para usuarios de alcool e outras suporte no tratamento do usuario a melhor intervencéo, uma vez que os
drogas familiares ndo sabiam como lidar com o
problema
Ventura As instituigdes que oferecem intervencdes
et al.?® de prevengao e tratamento para usuarios

Souza et al.®® | O grupo para tratamento de usuarios de
drogas foi percebido como instrumento de
intervengao nas suas redes sociais

Loyola et al.®" | Foram descritos os principais espagos
Uteis na recuperagao e criacdo de uma
rede de cuidados para o usuario

Insuficiéncia dos servicos de saude para o | A internacéo psiquiatrica foi apontada
atendimento de usuarios de drogas

como a Unica opgao de tratamento para
usuarios; também foram apontadas
barreiras no acesso dos usuarios ao
tratamento

Silva et al.¢? As leis e politicas nacionais sobre drogas | Foram descritas algumas barreiras para
ilicitas dificultam o tratamento dos que usuarios de drogas acessassem
usuarios servigos de saude

Silva et al.® Insuficiéncia de servigos que oferecam Foram apontadas barreiras presentes no
atendimento para usuarios de drogas acesso aos servigos para tratamento de

usuarios de drogas

Brischiliar et Suporte inadequado do CAPS e do

al.¢4 Conselho Tutelar no atendimento de
adolescentes e suas familias

Sakiyama
et al.®®

As familias relataram fatores relacionados
a demora na busca por tratamento para

0 usuario e quais os principais tipos de
ajuda eles buscaram

Paula et al.®®

Ainternacgao psiquiatrica de usuarios de
drogas surgiu como primeira opgao de
E— tratamento diante da intensa sobrecarga
vivida pelos familiares

Oliveira,
Medonga®”

A falta de orientacdes dos profissionais
do hospital sobre a continuidade do
tratamento extra-hospitalar apos a alta
hospitalar contribuiu para reinternacdes

Ferreira
et al.®®

Alguns usuarios ndo continuavam

o tratamento extra-hospitalar apds

a alta hospitalar por acharem que
estavam curados, o que contribuiu para
reinternagdes

Bard et al.®®

Barreiras presentes no acesso aos
servigos para tratamento de usuarios
de drogas dificultam ainda mais seu
tratamento e sua reinsercao social

Figura 3 - Sintese dos principais resultados dos artigos selecionados. Fevereiro, 2018

Construgao de praticas de cuidado

Na revisdo, verificou-se que os familiares
consideraram que o tratamento para usuarios de drogas
auxiliou na melhoria das relagdes familiares(1-2324, De
acordo com alguns estudos, os familiares acreditavam
que os CAPS e CAPSad relnem condigdes favoraveis
para promover a melhoria das condigbes de salde de
seu familiar usuario de drogas(?9-21.23-29)  sendo Uteis na
diminuicdo dos danos associados ao consumo de drogas?).

A participacdo em grupos para familiares de
usuarios de drogas, realizados no CAPSad, também
foi vista pelos familiares como importante para trocas
de experiéncia, auxiliando na construgdo de redes de
apoio e na reconstrugdo de vinculos familiares®3. A
partir de orientacdes recebidas no CAPSad, os familiares
passaram a entender e aceitar as necessidades de

www.revistas.usp.br/smad

saude do usuario de drogas e, assim, lidar melhor com o
problema(0.22.26) Qs familiares também perceberam que
a participagdo nas atividades desenvolvidas pelos CAPS
e CAPSad era importante para ajudar o familiar que faz
uso problematico de drogas(1:26-27),

Em outros estudos demonstrou-se que os familiares
perceberam que o suporte oferecido pelo CAPSad os ajudou
a enfrentar o desamparo que sentiam e o desconhecimento
sobre os problemas cotidianos gerados pelo uso de
drogas®2®, bem como a elaborar sentimentos como
medo, raiva e soliddo, e a desenvolver mais esperangas
em relagdo a recuperacdo do familiar usuario de drogas®?.

As instituicdes que oferecem intervencdes de
prevencdo e tratamento para usuarios de drogas foram
descritas como fator protetor contra o uso de drogas
ilicitas@®. Além disso, familiares afirmaram que o
grupo para pessoas que fazem uso problematico de
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drogas - do qual participavam os usuarios — funcionou
como instrumento de intervengdo nas suas redes sociais,
considerando as potencialidades dos grupos identificadas
nas entrevistas?,

Nesse sentido, familiares e amigos de usuarios
de drogas destacaram que o hospital especializado
(93%), os grupos de ajuda mutua (91%) e as terapias
comunitarias (85%) sdo espacos Uteis no processo de
recuperagao e criagdo de uma rede de cuidados para
0 usuario®b, Entretanto, os familiares abordados em
outro estudo entenderam que o usuario de drogas seria
melhor tratado no convivio familiar do que internado no
hospital (73,68%)19,

Desafios de uma rede de atencéo incipiente

Os familiares consideraram que as leis nacionais
acerca de drogas ilicitas dificultam o tratamento dos
usuarios®?, As redes de salude basica, de servigos
judiciarios e de assisténcia social foram descritas, pelos
familiares, como insuficientes em relagdo ao cuidado
do usuario de drogas e seus familiares®?. Apesar das
transformagdes no campo da salde mental, os familiares
apontaram que ndo perceberam mudangas na pratica,
pois o tempo de internacdo e o nimero de leitos foram
reduzidos, mas ndo foram criados servicos de saude
alternativos suficientes para atender as necessidades
dessa populagao9233133), Nesse sentido, os grupos
religiosos (52,8%) e os hospitais gerais (47,2%)
continuam sendo apontados pelos familiares como as
principais instituigdes para tratamento de usuarios de
drogas nas comunidades.

Os familiares destacaram limites na atuacdo dos
servigos, apontando o despreparo dos profissionais que
trabalham nas Unidades Basicas de Saude (UBS)®@® e
no Programa Saude da Familia para atuar no cuidado
de pessoas que fazem uso problematico de drogas e
de seus familiares®®. Em muitos estudos também sdo
apresentadas sugestdes dos familiares para que desafios
presentes no funcionamento dos CAPS e CAPSad
sejam superados, como a melhoria da qualificagdo
dos profissionais e da estrutura fisica do local®®, o
funcionamento do servigo durante 24 horas(32%, a
ampliagdo das atividades terapéuticas para usuarios®4
e o desenvolvimento de atividades para que os usuarios
sejam inseridos no mercado de trabalho(4-2,

Em alguns dos estudos apontam-se limites em
relagdo as praticas de instituicdes que ofereciam
internagdo para usuarios de drogas. Segundo os
familiares, havia preocupacdao com a possibilidade de
maus-tratos ao usuéario durante a internacao (73,6%)
(19, Qutro desafio percebido pelos familiares foi a
desvalorizacao da sua participagdo no tratamento do
familiar internado e a falta de orientagdes, as quais

deveriam ser fornecidas pelos profissionais, para que

eles pudessem ajudar o usuario®4.

Questbes implicadas no processo de busca por
tratamentos

De acordo com alguns estudos analisados, as
familias relataram ndo ter procurado nenhum tratamento
para o usuario de drogas porque, por vezes, acreditavam
tratar-se de um problema transitorio que seria resolvido
sem ajuda (40,6%), porque desconheciam aonde
procurar ajuda (29,7%), porque o usuario ndo permitia
que os familiares procurassem ajuda ou esperavam até
que o usuario aceitasse ajuda (12,7%)@>.

Em relagdo ao tipo de ajuda procurada pelos
familiares para pessoas usuarias de drogas, eles
relataram ter procurado profissionais de salide como
psicologos, médicos e terapeutas (35,8%) e grupos
de autoajuda e ajuda mutua (33%)G%. Os familiares
também acreditavam que apenas o psiquiatra poderia
ajudar pessoas que receberam algum diagndstico
psiquiatrico (84,2%)19,

Em alguns estudos demonstrou-se que a
internagdo psiquiatrica da pessoa que consome alcool
e outras drogas foi vista como principal opgao de
tratamento(19.27-28:31.36) ' pois os familiares ndo sabiam
lidar com o uso problematico de drogas®® e viviam
intensa sobrecarga®’:*®), Foram apontadas, na literatura,
questdes que contribuem para as reinternagbes de
pessoas que usam alcool e outras drogas, sendo relatada
pelos familiares a falta de continuidade do tratamento em
servigos extra-hospitalares apos a alta hospitalar(937-38),
Os familiares também entenderam que o usuario busca a
internacdo psiquiatrica apenas devido a pressao familiar,
a ordens judiciais e ao esforgo para conseguir a vaga e,
por isso, acabam abandonando o tratamento®®,

Houve estudos em que foram apresentadas as
barreiras percebidas pelos familiares para que eles e
os usuarios de drogas acessassem 0s Sservigos para o
tratamento do uso problematico de drogas(313339, Dentre
as quais constam o alto custo do tratamento, as longas
listas de espera, a falta de profissionais especializados,
o horario limitado de funcionamento dos servigos®?, as
intervencgdes clientelistas e negligentes, o desrespeito
aos pressupostos legais que regem o atendimento aos
usuarios de drogas ilicitas, especialmente em unidades
hospitalares de emergéncia®®?, e o estigma em relagéo
a0 usuario de drogas(32-33:39),

Discussao

Destaca-se que as pesquisas selecionadas foram
realizadas principalmente com familiares de pessoas
atendidas pelos servigos de CAPSad e CAPS. Essa
questdo parece estar relacionada ao incentivo das
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politicas publicas a centralidade desses servigos na
organizagdo da rede de saude mental, especialmente
entre os anos de 2002 e 2014, havendo grande
numero de estudos a respeito desses servigos. Além
disso, esses servigos tinham como preceitos o cuidado
integral do usuario e de seus familiares por meio de
acles comunitarias, valorizando estudos nos quais se
investigasse a percepc¢do do usuario e da sua familia“®,

Houve apenas um estudo em que os participantes
eram familiares que frequentavam grupos de ajuda
mutua para familiares de pessoas que fazem uso
problematico de drogas. Contudo, muitos familiares
ainda procuram esses grupos no contexto atual, pois,
antes da implementagdo dos servigos substitutivos,
como o CAPS, o tratamento de usuarios de drogas
era realizado substancialmente por comunidades
terapéuticas e grupos de autoajuda e ajuda mutua®.

Historicamente, houve omissdao do Estado
em relagdo a atengdo de pessoas com transtornos
relacionados ao consumo de alcool e outras drogas, o
que levou ao crescimento da atuagao de instituicdes
judiciais, benemeréncia e religiosas em relagdo a
esse problema®?, como os grupos de autoajuda e
ajuda mutua e as comunidades terapéuticas. Essas
questdes contribuiram para que o Ministério da Saude
reconhecesse a negligéncia do Estado em incluir
problemas relacionados ao uso de alcool e outras
drogas nas politicas publicas de saide mental“®. Desde
entdo, cresce a necessidade de a comunidade cientifica
desenvolver estudos sobre esse tema com os familiares
de usuarios de drogas, uma vez que, de acordo com a RP
brasileira, a familia é vista como um dos protagonistas
na construcdo das politicas publicas de saide mental.

E reconhecida, no campo da salude mental, a
necessidade do envolvimento de diferentes atores
para alcangar a integralidade do cuidado em salde das
pessoas com problemas decorrentes do uso de drogas. O
envolvimento da comunidade, de familiares, profissionais
e servigos contribui para a construgdo de parcerias e
redes de apoio social que se corresponsabilizem pela
atencdo ao usuario®?. Nesse sentido, em alguns estudos
ressaltou-se que os familiares entendem como importante
sua inclusdo no tratamento do usuario de drogas.

A existéncia de conflitos entre usuarios de drogas
e seus familiares é comum devido, principalmente,
ao controle do comportamento do usuario exercido
pela familia, a fim de evitar recaidas®“®. Os familiares
perceberam os servigos substitutivos como espagos
de didlogo entre familiares, usuarios e profissionais,
ajudando na melhoria das relagdes familiares e a lidar
melhor com o uso problematico de drogas. O CAPSad, ao
promover o encontro de familiares de usuarios de drogas
que vivem a mesma situagdo, possibilita o acolhimento
de sentimentos dificeis e o aprendizado de formas de
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lidar com o cotidiano®®. Dentre os estudos analisados,
constatou-se que os familiares também apontaram a
melhoria das condigdes de saude do usuario promovida
por tratamentos extra-hospitalares. Servigos como
o CAPS e o CAPSad atuam pautados na estratégia
de reducdo de danos, a qual propde o tratamento do
usuario de drogas sem exigir a abstinéncia, estimulando
a adesdo ao tratamento(®.

Contudo, varios limites no tratamento das pessoas
que fazem uso problematico de drogas foram descritos
pelos familiares, dentre os quais estd a necessidade
de ampliar a atuacdo dos CAPS e CAPSad. Nesse
sentido, a convivéncia de servigos extra-hospitalares
com o paradigma hospitalocéntrico tem implicagGes
na construgdo da rede de atengdo psicossocial,
como a insuficiéncia para atender a demanda®44.,
Historicamente, a assisténcia psiquiatrica foi regida
pelas tensdes entre as classes sociais dos usuarios dos
servigos — aos pobres cabia o atendimento em servigos
publicos, enquanto aos mais abastados, o acesso aos
servicos da medicina liberal®“®), Esse fato pode ser
observado no CAPS, onde a populagao majoritariamente
atendida era de classe “baixa”, descrita como “SUS
dependente”, e as pessoas de classe média que
procuravam o CAPS o faziam de maneira seletiva,
buscando consultas médicas e psicologicas, além de
prescricdo de medicamentos9),

Outro desafio destacado pelos familiares foi a
dificuldade para acessar os servigos que oferecem
tratamento para problemas decorrentes do uso de
alcool e outras drogas, sendo destacada como barreira a
estigmatizagdo do usuario. Compreende-se que, muitas
vezes, a estigmatizacdo do usuario de drogas é cometida
pelos profissionais de salde que possuem dificuldade de
reconhecer o uso de drogas como problema de salde,
apresentando um julgamento moral sobre o mesmo®“”.
Dessa forma, a capacitacdo desses profissionais constitui
um recurso que ajuda a romper com praticas de saude
baseadas em esteredtipos construidos acerca do usuario
de drogas“8-51),

Em muitos estudos foram apontadas situagdes que
parecem relevantes para que os familiares continuem
percebendo a internagdo como melhor e Unica opgdo
de intervengdo, dentre as quais é possivel destacar o
desconhecimento dos familiares acerca de onde procurar
tratamento para usuarios de drogas ou de outras
possibilidades de tratamento, para além da internagdo;
a sobrecarga dos familiares no cuidado do usuario de
drogas; a insuficiéncia dos servigos e da rede de atencao
aos usuarios de drogas; a desarticulacdo da rede de
atencdo psicossocial e o despreparo dos profissionais que
atuam no campo de alcool e outras drogas. Tal situagdo
também foi discutida na literatura, destacando-se que,
segundo profissionais da justica e gestores regionais



da area de salde, os familiares solicitavam internagéo
compulséria devido a caréncia de servigos e agdes de
saude direcionados a essa populacdo e a seu escasso
conhecimento acerca das politicas publicas oferecidas®?.
Por outro lado, a continuidade do tratamento em
servigos substitutivos contribui para romper as possiveis
reinternagdes(>3->9,

Conclusao

Os dados desta revisdo de literatura permitiram
mapear a producdo cientifica sobre a maneira como
os familiares perceberam o tratamento do usuario
de drogas no contexto brasileiro. O aumento das
publicagdes cientificas acompanhou a inclusdo da
atengdo ao usuario de drogas e suas familias nas
politicas publicas de saide mental.

Os CAPSad e CAPS foram locais de investigagdo
na maioria dos estudos, sendo percebidos pelos
familiares como espacgos de fomentagdo de didlogo,
contribuindo para a melhoria das relagdes familiares,
a melhoria da saude do usuario e a reducdo dos danos
causados pelo uso de drogas. A inclusdo do familiar
no tratamento foi considerada importante tanto para
acolher as angustias desses como para auxilia-los
no relacionamento com o familiar usuario, além de
auxiliar a potencializar os recursos da familia no apoio
ao tratamento do usuario de drogas.

Entre as dificuldades observadas pelos familiares
nos servigos e nos tratamentos para usudrios de
drogas destaca-se a insuficiéncia dos servicos extra-
hospitalares, tanto no atendimento de usuarios de
drogas quanto no envolvimento dos familiares no
tratamento do usuario, levando a reivindicacdes de
ampliagdo desses servigos. Também foi apontada a
existéncia de barreiras para que o usuario de drogas
acesse o0s servigos de saude, principalmente devido a
estigmatizagdo do usuario por parte dos profissionais
de salude, o que dificulta o acolhimento desses e a
compreensao dos contextos de consumo, sustentando
praticas coercitivas de tratamento. Tais dificuldades,
somadas ao desconhecimento de locais que oferecem
apoio e tratamento a usuarios de drogas, ou de servigos
extra-hospitalares, contribuiram para a busca de
internagdes pelos familiares.

Entende-se a importancia de investimentos
financeiros por parte do Estado na ampliacdo da rede de
servigos de salde extra-hospitalares, na divulgagdo dos
servigos disponiveis na comunidade e na qualificacdo dos
profissionais de saide. Com os resultados deste estudo
visa-se, também, promover a reflexdo entre os gestores
e profissionais que atuam na area a respeito das
politicas publicas direcionadas as pessoas que fazem uso
problematico de drogas. E necessario que 0s servigos
oferecam apoio a esses familiares, que ficam muito
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sobrecarregados, por meio de orientagdes e acolhimento
dos sentimentos dos familiares.

Representou um limite neste estudo o foco
concentrado na literatura nacional, sendo sugestao para
estudos futuros de revisdo de literatura que se inclua,
também, a literatura internacional. Sugere-se, ainda,
o desenvolvimento de estudos com familiares que
participam de grupos de autoajuda e ajuda muatua para
familiares de usuarios de drogas, a fim de compreender a
visdo desses sobre os tratamentos e servigos disponiveis
para atender os usuarios de drogas.
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