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RESUMO

Objetivo: avaliar a percepcdo dos familiares de usuarios de crack sobre grupos de apoio ofertados a esse ntcleo de cuidado em
um Caps Alcool e Drogas do sul do Brasil. Método: utilizou-se o referencial teérico da avaliacio de quarta geracao, tendo como
dispositivo metodolégico o circulo hermenéutico-dialético. A coleta de dados ocorreu através de 500 horas de observagoes e
entrevistas com 12 familiares de usudrios de crack, e na andlise foi utilizado o método comparativo constante, que gerou a unidade
de significado “grupo de familia”. Resultados: esse grupo foi avaliado pelos familiares como um espaco que instrumentaliza para
0 manejo do o usuario em domicilio. Avaliaram a necessidade de estrutura basica para a realizagao dos grupos, de maior duragao
dos encontros, de sigilo das informagoes e de diversidade de horarios. Consideragoes finais: sugere-se as instituicoes de ensino
investimentos na formacao e na qualificacdo de profissionais da enfermagem voltados para o atendimento em grupo.
Descritores: Grupos de Apoio; Pesquisa sobre Servicos de Satde; Cocaina Crack; Familia; Sadide Mental.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the perception of the relatives of crack users in relation to the support groups offered to this population in
a Psychosocial Care Center for Alcohol and Drugs in the South of Brazil. Method: the fourth-generation theoretical framework
was used for evaluation, having as methodological device the hermeneutical-dialectic circle. Data collection occurred through
500 hours of observations and interviews with 12 relatives of crack users, and the comparative constant method was used in
the analysis, generating the “family group” unit of meaning. Results: this group was regarded by the family members as a space
for guidance on the management of users in their home environment. They reported the need for a basic structure to conduct
the groups, greater duration of the meetings, confidentiality of information and diversity of timetables. Final considerations:
investment in education and training of nursing professionals focused on group care is suggested to the education institutions.

Descriptors: Self-Help Groups; Health Services Research; Crack Cocaine; Family; Mental Health.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la percepcion de los familiares de usuarios de crack sobre grupos de apoyo ofertados a ese ntcleo de cuidado en un
CAPS (Centro de Atencién Psicosocial) Alcohol y Drogas del sur de Brasil. Método: se utilizé el referencial tedrico de la evaluacion de
cuarta generacion, teniendo como dispositivo metodologico el circulo hermenéutico-dialéctico. La recoleccién de datos ocurrio a través
de 500 horas de observaciones y entrevistas con 12 familiares de usuarios de crack, y en el andlisis se utilizb el método comparativo
constante, que generd la unidad de significado “grupo de familia”. Resultados: ese grupo fue evaluado por los familiares como un espacio
que instrumentaliza para el manejo del usuario en domicilio. Evaluaron la necesidad de estructura bésica para la realizacion de los grupos,
de mayor duracion de los encuentros, de sigilo de las informaciones y de diversidad de horarios. Consideraciones finales: se sugiere a las
instituciones de ensenanza inversiones en la formacién y en la calificacién de profesionales de enfermeria dirigidos a la atencién en grupo.
Descriptores: Grupos de Autoayuda; Investigacion en Servicios de Salud; Cocaina Crack; Familia; Salud Mental.
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INTRODUCAO

A atual legislacdo em salide mental preconiza a reducao
gradual e planejada de leitos em hospitais psiquiatricos e prio-
riza a implantacao de servicos e acoes de satide mental de
base comunitaria, capazes de atender com resolubilidade aos
usudrios que necessitem de atencao'.

Entre os servicos de base comunitdria, destacam-se os Centros
de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas (Caps AD), criados para
atender a grande demanda de usudrios de crack, alcool e outras
drogas no Brasil, que se tornou uma questao de satde publica.
De acordo com a Organizagao Mundial de Saude, pelo menos
10% da populacdo dos centros urbanos de todo o mundo con-
some de modo prejudicial substancias psicoativas®. Os Caps AD
sao dispositivos estratégicos da rede e passam a ser implantados
sobretudo em grandes regides metropolitanas e regides ou muni-
cipios de fronteira com indicadores epidemioldgicos relevantes™.

Uma substancia psicoativa que tem chamado a atencdo das
autoridades, da midia e da sociedade em geral é o crack, uma vez
que vem atingindo todas as classes sociais e tem sido associado pela
opinido publica ao desencadeamento de agressividade e violéncia,
além de causar danos a satide individual®. O crack é resultado da
mistura entre bicarbonato de sddio, adulterantes e cloridrato de
cocaina e, quando fumado, produz pequenas particulas absorvidas
pelo pulmao, causando rapidamente a sensagao de prazer fugaz®.

O Brasil apresenta uma taxa de prevaléncia de usuarios de
cocaina, em suas diversas apresentacoes, estimada em 0,7%
na populagao entre 15-64 anos, constituindo o maior nimero
de dependentes da América do Sul®. No inicio dos anos 1990,
menos de 10% das internacoes de dependentes quimicos eram
de usuarios de crack; no entanto, no final daquela década esse
ndmero subiu para 80%. No mundo, estima-se que 14 milhoes
de pessoas utilizem de forma abusiva cocaina e crack, sendo
este o principal responsavel pelas internagoes hospitalares nos
Estados Unidos®.

O uso compulsivo do crack interfere na dimensao individual
do usudrio, comprometendo também seu relacionamento social,
de forma que os vinculos sociais e familiares estaveis e norma-
lizados fragilizem-se e rompam-se, marginalizando o usudério
progressivamente. A dificuldade de convivéncia entre usudrio
e familiares é caracterizada como um dos principais obstaculos
a serem enfrentados em relacdo ao uso dessa substancia®.

Nesse cendrio, os Caps AD devem inserir a familia no con-
texto de cuidados dos usudrios de crack. Ao pensar sobre a
assisténcia em satide mental, a insercao da familia no tratamento
é um elemento indispensdavel para a reabilitacdo do dependente
quimico. Dessa maneira, a participacdo familiar no servigo de
atengao em salide mental e nos cuidados com o usudério de
crack pode favorecer a aproximacao afetiva entre os membros
da familia, rompendo com preconceitos sobre incapacidade e
periculosidade e desmistificando a ideia de exclusao social?.

Os Caps AD possuem uma série de atividades voltadas tanto
para os dependentes quimicos quanto para seus familiares, pois
se acredita na relevancia da participagao do familiar no trata-
mento do usuario de crack. Essa participagdao pode ocorrer de
diferentes formas, como através do atendimento individual, do
atendimento em grupo, de oficinas e de visitas domiciliares”.
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Neste estudo destacam-se os grupos de apoio destinados aos
familiares de usuérios de crack, que nesses espacos buscam
obter informacgdes, orientacoes, opinides, encorajamento, com-
partilhamento de experiéncias e apoio psicolégico. Além disso,
esses grupos oferecem aos participantes o desenvolvimento de
habilidades para o enfrentamento da doenca e para o tratamento
de seu familiar usudrio de crack a partir do contato com outras
pessoas que vivenciam situacdes semelhantes®.

No grupo, as pessoas ainda podem desenvolver vinculos de
amizade com os demais participantes, sentindo-se acolhidas. Com
o tempo, por meio do vinculo terapéutico, passam a aderir com
maior facilidade as atividades terapéuticas propostas. Tal adesao
permite e favorece trocas intersubjetivas, inclusao, autopercepcao,
autoconhecimento e expressoes de afeto, tornando-se um veiculo
para o processamento de informacoes®'?. Além disso, esses
espacos proporcionam alivio para angustias e esclarecimento de
duvidas, facilitando, assim, o convivio domiciliar e resgatando
os lacos afetivos entre usudrio e familiares.

Este estudo advém da vivéncia das pesquisadoras em atividades
de extensao e ensino em um Caps AD, em que a convivéncia com
familiares de usudarios de crack nos grupos de familia possibilitou
trocas sobre essa realidade familiar. Desse modo, os grupos de
familia surgem como espacos potentes para acdes de cuidados.
Assim, tem-se a seguinte questao norteadora: qual a avaliagado dos
familiares de usudrios de crack sobre os grupos de apoio as familias
ofertados em um Caps AD da fronteira oeste do Rio Grande do Sul?

Entende-se que o referencial da avaliacao de quarta geragao
pode fazer emergir o empoderamento dos familiares como
protagonistas das mudancas necessarias para a qualificacao
dos Caps AD no atendimento aos familiares de usudrios de
crack em grupos de apoio.

Espera-se com este estudo avancar no conhecimento cien-
tifico no campo da satde mental e da dependéncia quimica,
bem como relatar a importancia dos grupos de apoio como
estratégia de cuidado nos servicos substitutivos, consolidando
a rede de suporte aos familiares de usudarios de crack.

OBJETIVO

Avaliar a percepcao dos familiares de usuarios de crack
sobre os grupos de apoio ofertados a esse ntcleo de cuidado
em um Caps AD.

METODO

Aspectos éticos

Foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Informado em
duas vias, de acordo com a Resolugao n° 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Satde, que aprova diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos™".
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Cabe salientar que
esta pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos.

Referencial teérico-metodologico
O referencial te6rico metodolégico utilizado na pesquisa é o
da avaliacdo de quarta geracao, proposto por Guba e Lincoln“?,
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Caracteriza-se por ser descritiva e analitica, com abordagem
qualitativa dos dados. Também é descritiva porque observou,
registrou e correlacionou fatos sem manipula-los.

A avaliacdo de quarta geracao ¢ uma forma de avaliacdo
em que as reivindicacoes, preocupacoes e questoes do grupo
de interesse servem de base para determinar a informacao
necessaria, a qual é implementada através dos pressupostos
metodoldgicos do paradigma construtivista?. O circulo her-
menéutico-dialético foi utilizado como técnica de coleta de
dados na qual se prevé, em uma primeira etapa, a observacao
e, posteriormente, as entrevistas.

Tipo de estudo
Trata-se de uma avaliacdo do tipo qualitativa, construtivista,
responsiva, com abordagem hermenéutico-dialética.

Procedimento metodol6gico

Cenadrio do estudo

Este estudo foi realizado em um Caps AD que possui um
ano de funcionamento, localizado na fronteira oeste do estado
do Rio Grande do Sul, sendo servico de referéncia para uma
populacao de 125.435 habitantes.

Fonte de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a setem-
bro de 2013 e contou com 15 profissionais designados como
grupo de interesse, da totalidade de 30 trabalhadores de que
o servico dispunha naquele periodo. Participaram da coleta
de dados quatro psicélogos, trés cuidadores, dois técnicos de
enfermagem, trés oficineiras, uma terapeuta ocupacional, um
enfermeiro e um médico.

Coleta e organizacao dos dados

Foram realizadas 500 horas de observacao, registradas em um
diario de campo. Inicialmente, a observacao se deu de forma
mais livre, buscando conhecer o funcionamento do servico,
fase que é denominada de etnografia prévia"'?, totalizando
160 horas. Na sequéncia, as observagoes focaram-se mais no
objeto do estudo e foram guiadas por um roteiro divido em trés
grandes eixos (servico, atendimento aos familiares de usudrios
de crack e trabalhadores), totalizando 340 horas. Este estudo
contou com a participagao de quatro observadores externos ao
servico, que tinham conhecimentos sobre observagao partici-
pante e se revezaram em todos os turnos a fim de captar mais
dados acerca do objeto pesquisado.

Através da utilizacdo do circulo hermenéutico-dialético, as
primeiras entrevistas foram menos estruturadas, permitindo
que o respondente falasse livremente sobre o servico. Mas, a
medida que as entrevistas eram realizadas, a analise permitia
que fossem identificadas questdes a serem expressas nas entre-
vistas seguintes, de modo que, cada vez mais, as entrevistas se
estruturavam, sem deixar de permitir que todos os entrevistados
pudessem lancar novas questdes, se assim o desejassem.

Foram entrevistados 12 familiares de usudrios de crack que
autorizaram a gravacao das entrevistas e estavam de acordo com os
critérios de inclusao. Pelos critérios de selecdo dos participantes,
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incluiram-se todos aqueles que se inseriam em ao menos um
dos cinco grupos de familiares oferecidos pelo Caps AD no
momento da coleta de dados, que fossem maiores de 18 anos
e possuissem boas condi¢des de comunicacao. Como critério
de exclusao, foram desconsiderados aqueles familiares que nao
estivessem inseridos em algum grupo ofertado pelo servico.
Os sujeitos que compuseram o estudo foram denominados de
F (familia) e numerados de 1 a 12, na ordem das entrevistas.

As entrevistas foram agendadas previamente de acordo com
dia, hora e local marcados pelos proprios entrevistados. Todas
foram gravadas e em seguida ouvidas, a fim de introduzir no
circulo hermenéutico questdes/assuntos para a proxima entre-
vista. Dessa forma, a primeira entrevista durou 20 minutos, e
a ultima, uma hora, ja que o primeiro entrevistado respondeu
a apenas duas perguntas, e o Gltimo, doze.

Com a finalizagao de todo o circulo hermenéutico-dialético
as entrevistas foram transcritas na integra. Dessa maneira, ini-
ciou-se a fase de organizacao e andlise dos resultados prévios
a serem apresentados na reunidao de negociacao, que serviu
para a construcdo de consensos acerca do grupo. Essa reuniao
foi realizada pela propria pesquisadora e ocorreu por meio de
agendamento prévio de data e horario do encontro, que contou
com o comparecimento dos 12 entrevistados.

Anélise dos dados

Para a andlise dos dados utilizou-se 0 método comparativo
constante, que permite que a andlise seja realizada concomi-
tantemente a coleta de dados"?. Assim, essas unidades possi-
bilitaram construir as categorias tematicas que, posteriormente,
direcionaram as categorias analiticas deste estudo. Dessa manei-
ra, na categoria analitica “cuidado com o familiar de usudério de
crack” discutimos a unidade de significado “grupo de familia”.

RESULTADOS

Grupo de familia

A maioria dos familiares de usuarios de crack entrevistados
era do sexo feminino (66,6%), formada por maes (58,3%), irmas
(25%) e esposas (8,3%), com idade entre 40 e 59 anos (60%).
Em relagao ao nivel de escolaridade, a maioria dos familiares
relatou possuir ensino fundamental incompleto (41,6%). Os
entrevistados, predominantemente, disseram frequentar o Caps
AD uma vez por semana (58,3 %) para participacdo nos grupos
de familiares. A renda mensal de um salario minimo foi a mais
citada por essas familias (50%).

Anteriormente a abertura do referido Caps AD, o grupo de
apoio aos familiares de usudarios de crack era organizado no Caps
Il do mesmo municipio. No entanto, as salas disponibilizadas
para esses grupos eram pequenas, dificultando a acomodacao
dos participantes e a possibilidade de fala de cada familiar. Além
disso, suas reunides ocorriam em apenas um dia da semana, o
que muitas vezes acabava desmotivando os participantes pela
falta de opcao de horarios.

A diferenca é que aqui é maior, é mais amplo, as salas dos
grupos sdo mais amplas. L4 ndo tinha o mesmo espaco,
porque ld era pequeno e [eram] muitas pessoas no grupo,
muito apertado. (F5)
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A sala daquele outro Caps era pequena, mas tinha bastante
gente, teve uma vez que teve quarenta numa sala. (F7)

Uma familiar comentou com outra que estava conhecendo o
servico, no corredor, que aqui no Caps AD as salas sdo étimas,
sdo grandes, e tem cinco hordrios de grupos. (Observador A)

Os familiares avaliaram negativamente a superlotagado no grupo
de familiares que funcionava no Caps Il, bem como o tamanho das
salas. Durante as observagoes realizadas na coleta de dados, alguns
familiares verbalizaram aspectos positivos sobre a ampla estrutura
fisica do Caps AD e sobre a oferta de cinco horarios diferentes
para realizagao dos encontros. Assim, entende-se a importancia
de uma sala adequada, onde todos possam ser visualizados, em
um ambiente propicio para trocas e sem interrupgoes.

O atendimento do Caps AD através dos grupos de apoio aos
familiares de usuarios de crack foi avaliado como uma ativida-
de de extrema importancia pois, além de inserir o familiar no
cotidiano do servico, oportuniza alivio e aprendizado.

Assim como eu tenho problema, tenho que tentar ajudar os
outros que tém problemas semelhantes. A psicéloga no grupo
nos ensina, explica as coisas, nds desabafamos também.
Esclarece muitas coisas que a gente nao sabe. (F2)

Os grupos tdo me ajudando. Eu vejo que nao sou sé eu que
tenho esse problema, nao sou sé eu que lido com isso, tem
pessoas que passam por coisas piores [...]. Eu falo o que eu
penso, eu falo as novidades, as minhas duavidas eu tiro, acho
que é suficiente. Acho que é bom. (F4)

O grupo de familiares fornece orientagcoes e esclarecimento
de duvidas sobre o tratamento e os transtornos ocasionados
pelo uso ou abuso de alcool e outras drogas. Dessa forma, a
vivéncia grupal com os familiares oportuniza o aprendizado
de novos comportamentos, partindo do compartilhamento de
seus problemas e de sua aceitacao, sendo um excelente recurso
terapéutico para fortalecer a familia nesse momento.

Durante a coleta de dados, o Caps AD oferecia cinco horarios
para os grupos de apoio aos familiares de usudarios de crack, o
que facilita a participacdo dessas familias, colaborando para a
manutencao do tratamento do usuario.

Melhorou, porque agora tem grupo nos trés turnos. Eu estou
no das 10:15. Tem até de noite. Ficou melhor para quem
trabalhar. Quem nao pode vir de manha ou de tarde, tem a
noite. Bem melhor. (F3)

Pra mim ficou bom. Eu pedi para ser nesse hordrio porque
as vezes eu faco faxina e é o horario que eu posso. A gente
pode escolher um hordrio em que se pode participar. (F10)

Os familiares de usudrios de crack avaliaram como positiva a
oferta de grupos nos trés turnos (manh3, tarde e noite), além dos
diferentes horarios de grupos, pois isso facilitava sua participagao
no tratamento, sem interromper suas rotinas de trabalho e de lazer.

No entanto, os entrevistados avaliaram que o tempo dos
grupos era muito curto para que os familiares pudessem se
expressar igualmente.
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Dependendo da quantidade de pessoas que estdo no grupo,
porque as vezes dd tempo de uns falarem e ndo sobra tempo
para os outros. (F7)

E s6 uma hora. Entdo eu acho que uma hora é pouco, acho que
tem que ter mais um pouquinho, no méximo duas horas. Por que
é muita mae pra falar e as vezes a gente esta com muita vontade
de falar e botar pra fora, e o tempo nao dé, é muito pouco. (F9)

O tempo destinado as sessoes grupais deve ser organizado
de forma a contemplar a fala dos integrantes, proporcionando
maior participagao e envolvimento de todos, dentro do horério
estabelecido previamente.

Alguns participantes sentiam dificuldade em interagir no
grupo, sobretudo por estarem diante de pessoas desconhecidas.
Apesar desse entrave inicial, achavam importante ouvir as expe-
riéncias de vida das outras familias e aprender com esses relatos.

Tem pessoas as vezes que ficam com vergonha de falar na
frente de outras, principalmente aquela que estd chegando
no seu primeiro dia, geralmente pede para falar em particular,
pois tem receio de se expor na frente de todo mundo. (F12)

Os familiares normalmente nao falam, por isso que eu falo
muito no grupo, porque as familias parecem que ficam muito
retraidas em expor o problema que tém quanto hd um de-
pendente quimico. (F1)

Os entrevistados avaliaram que ha muitos familiares que che-
gam ao grupo pela primeira vez e se sentem constrangidos para
falar ou até mesmo se expor em frente de outras pessoas. Chegam
assustadas e retraidas e assumem uma postura de escuta nesse
primeiro momento. Cabe ao moderador do grupo perceber essa
dificuldade inicial e auxiliar nessa ambientacao, trazendo a tona
a importancia da verbalizacdo do caso de cada participante,
tanto para si mesmo quanto para os outros integrantes do grupo.

Os familiares avaliaram a importancia do sigilo das informa-
¢oes que sao reveladas pelos integrantes do grupo. A confianca
nesse sigilo facilita a exposicao das histérias contadas pelos
familiares de usudrios de crack.

Isso é o certo, o que ficou ali morreu ali, isso é o certo, tu
pode chorar, berrar, falar palavrao, dizer tudo que tu pensa,
morreu aqui. (F11)

Desse modo, é relevante que o coordenador do grupo sinalize
a cada encontro a importancia do sigilo das informacoes que
sao compartilhadas no encontro, comprometendo e responsa-
bilizando todos os participantes nesse acordo.

Os entrevistados também avaliaram as transformacdes ocor-
ridas em suas condutas, a partir da participacdo no grupo do
Caps AD, em relagao ao usudario de crack.

O grupo aqui do Caps ajuda mais em relacdo ao comporta-
mento dele. Ter mais pulso firme, nos dizer o que tem que
falar pra ele, saber falar ndo. (F11)

Para mim droga era sem-vergonhismo. Porque quando a gente
vé nos outros é uma coisal Mas quando a gente vé na gente é
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bem diferente. Eu comecei a entender o que era um usudrio.
Porque antes eu ndo sabia lidar, hoje eu sei. Aqui no grupo
me ensinaram muita coisa, mas é dificil. (F12)

Os familiares avaliaram positivamente a mudancga de suas
atitudes com relacao a dependéncia quimica de crack do usu-
ario. Relataram que o grupo ajudou no entendimento sobre a
adicao, sobre questdes comportamentais do usuario, além de
auxiliar a manter uma conduta mais enérgica no domicilio.

Os entrevistados avaliaram que a participacao no grupo
era importante porque nele se sentiam acolhidos, o que lhes
permitia falar, chorar, conversar, pedir ajuda, ou seja, expressar
seus sentimentos, sem medo de serem julgados.

DISCUSSAO

A estrutura basica para a organizacao de um grupo baseia-
-se nas condicdes fisicas do ambiente para a realizacido das
atividades, tais como: uma sala ampla, arejada, iluminada,
com acomodacgao para todas as pessoas, oportunizando a
visualizacao de todos os participantes™.

Essa concepgao de ambiéncia converge para a construcao de
locais acolhedores e harmonicos que propiciem o encontro entre
profissionais de satde e usudrios do servico, proporcionando
o bem-estar e indo de encontro ao esteredtipo de que esses
espacos dos servicos de satde sdo frios e hostis. Assim, as areas
de trabalho, além de mais adequadas funcionalmente, devem
proporcionar espacos prazerosos a todos os que usufruam deles™.

Atualmente, os Caps precisam estar com as portas abertas
para a insercao das familias, integrando-as e incentivando sua
participacdo nas atividades desenvolvidas pela instituicdo, dando
suporte, a0 mesmo tempo, para que elas possam conjuntamente
contribuir para a satude do usuario do servigo!'®'”,

O atendimento em grupo com participantes que vivenciam a
mesma situagdo facilita a identificagdo e a troca de confidéncias,
particularidades e intimidades entre os membros, como também
possibilita a equipe de satide conhecer as reais necessidades e
anseios desses familiares, facilitando o planejamento de uma
assisténcia mais focada na familia®19,

Desse modo, verifica-se que o grupo de familiares surge como
uma forma de inser¢ao da familia e uma estratégia utilizada pelo
servico de apoio para contribuir no processo terapéutico do
usuario. Além de inclui-la no servico, estara instrumentalizando-
-a para o cuidado!"®20,

Além disso, € importante que certas especificacoes, como limite
de tempo, sejam explicitadas para os participantes no comeco da
sessao. Cabe ao coordenador do grupo estipular o tempo destinado
a cada participante, favorecendo assim a fala e o envolvimento de
todos os familiares, dando oportunidade igual a todos. A satisfagao
dos participantes é considerada um indicador essencial para a
avaliacdo da efetividade dos grupos de apoio®".

Nesse sentido, é necessario que os profissionais que coor-
denam os grupos saibam gerenciar o tempo de fala, permitindo
que todos expressem seus sentimentos e davidas. Desse modo, é
relevante que o profissional possua conhecimento sobre grupos,
suas caracteristicas e dindmicas de funcionamento®?. Ele deve
propiciar um ambiente aconchegante e seguro, possibilitando
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e estimulando que as familias exponham assuntos pessoais, de
modo que o cuidado e o respeito pelos outros, seus sentimentos
e seus pontos de vista sejam prioridade!"2",

Cabe ainda ao coordenador compreender que, na drea da satde,
o segredo profissional requer protecdo e apresenta grande utilida-
de prética e social, na medida em que relaciona obrigatoriedade
legal e postulados morais a serem cumpridos?". O sigilo deve ser
respeitado por ambas as partes (participante e profissional), ja que
a confianca é fundamental quando se trabalha com satide mental.
O sigilo faz-se necessario para que o grupo se sinta protegido"-2",

Logo a participagcao no grupo apresenta-se como uma fonte
continua de recebimento de informagdes, que mantém a familia
fortalecida, auxiliando-a na tomada decisoes relativas ao cuidado do
usuario de drogas, com o respaldo do conhecimento recebido?2".

Limitacoes do estudo

Faz-se necessario ressaltar as limitagoes deste estudo, con-
siderando que o processo hermenéutico-dialético é dinamico,
havendo dados que poderiam ter sido mais contemplados nas
discussdes do processo avaliativo. Porém o fator tempo de
realizacao do estudo interferiu no processo da pesquisa.

Contribui¢oes para a area da enfermagem

Os dados resultantes deste estudo podem estimular novas investi-
gacoes em outros cendrios, em diferentes realidades que a enferma-
gem esta inserida, e, assim, contribuir para qualificar o atendimento
destinado aos familiares no &mbito do crack e outras drogas.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a percepcao dos
familiares de usuarios de crack sobre os grupos de apoio oferta-
dos a esse nucleo de cuidado em um Caps AD no sul do Brasil.

Foram indicadas algumas questoes pelos familiares durante as
entrevistas, tais como o grupo de familiares lotado no Caps I, o
atendimento em grupos de familiares no servigo, a diversidade
de hordrios dos grupos de familia no Caps AD, a duracao dos
grupos de familiares, a vergonha de algumas familias de falar
em grupo, o sigilo das informacdes no grupo de familiares e a
mudanga na atitude da familia em relagcdo ao usuério de crack.

Os grupos ofertados pelo Caps AD foram avaliados como
uma ferramenta a mais no cuidado do familiar do usuario de
crack, pois proporcionam conhecimento, conforto e alivio da
ansiedade, trazendo beneficios também para os usudrios. E desse
modo que os resultados da pesquisa reforcam a importancia dos
grupos de familiares dentro de um servico substitutivo como o
Caps AD, oferecendo acolhimento, informacoes, enfrentamento
do preconceito, apoio e tratamento.

O processo de transformagao ocorrido na area de satide men-
tal preconizou a presenca e o fortalecimento da participacdo da
familia do individuo em dependéncia quimica no cotidiano dos
servicos substitutivos dessa drea, o que repercute diretamente
no processo de reabilitacao do usudrio.

A avaliacao de quarta geracao constitui-se como uma impor-
tante possibilidade metodolégica no campo da satide mental,
na medida em que possibilita que sejam acessadas dimen-
soes pouco passiveis de serem apreendidas por medicoes e
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indicadores. Dessa maneira, considera-se que essa metodologia
propiciou um processo avaliativo participativo, dando voz aos
familiares dos usuarios de crack no Caps AD e permitindo o
compartilhamento dos resultados das andlises pelo avaliador
e pelo grupo de interesse.

Este estudo tem como limitagdo envolver dados referentes a um
servico especifico e, por isso, ndo possibilita generalizacoes. Ainda,
considera-se que o processo hermenéutico-dialético é dinamico,
havendo informagoes que poderiam ter sido mais contempladas
nas discussoes do processo avaliativo. No entanto, o fator tempo
de realizacao do estudo interferiu no processo da pesquisa.

Portanto salienta-se a importancia de os profissionais que
atuam como coordenadores de grupos nos Caps AD buscarem
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conhecimento sobre esse dispositivo de cuidado com os fami-
liares, com vistas a mudanca de praticas enfocando apenas os
usuarios. Ainda, julga-se importante a realizacao de pesquisas
que explorem os principais desafios no atendimento e na in-
sercdo dos familiares e na promocao de grupos pelos servicos
especializados em satide mental.

A formacao de profissionais para essa atuacao, com énfase
na criatividade e em dinamicas, fidelizaria a participacdo de
familiares pouco presentes no contexto desses servicos terri-
toriais. Enfatiza-se a necessidade de as instituicoes de ensino
investirem na discussdo e na qualificacao de profissionais de
enfermagem orientados para o atendimento em grupos fami-
liares, evidenciando o potencial desse trabalhador nos Caps.
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