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RESUMO

Objetivos: refletir sobre o cotidiano dos familiares codependentes de substancias psicoativas
e o papel dos profissionais de satide na Atencao Basica. Métodos: investigacdo descritiva
delineada na abordagem fenomenoldgica de Maffesoli, realizada em uma Unidade Bésica
de Saude mineira com oito familiares codependentes de substancias psicoativas. Foram
coletados dados de caracterizacao sociodemogriéfica e entrevistas em profundidade, que
foram analisadas com apoio do software NVivo Pro11°. Atenderam-se os aspectos ético-legais.
Resultados: o profissional mais mencionado no discurso das participantes foi o médico, que
assumiu uma dubiedade de papéis junto aos demais profissionais de satide: de acolhimento
(percepgdes positivas sobre a assisténcia recebida) e de descaso (percepcdes negativas).
Consideragées Finais: a dependéncia de substancias psicoativas acarreta énus a pessoa,
aos seus familiares e aos profissionais de saude. E indissociavel o papel do estabelecimento
de boas relagdes na triade profissionais-usuarios-familiares da Atencéo Basica em prol do
tratamento e preservacdo da satide mental dos envolvidos.

Descritores: Codependéncia; Relagdes Familiares; Transtornos Relacionados ao Uso de
Substancias; Pessoal de Saude; Atengao Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objectives: to reflect on the daily life of family members dependent on psychoactive substances
and the role of health professionals in Primary Care. Methods: a descriptive investigation
outlined in Maffesoli's phenomenological approach, carried out at a Basic Health Unit in Minas
Gerais with eight family members dependent on psychoactive substances. Sociodemographic
characterization data and in-depth interviews were collected and analyzed with support
of NVivo Pro11” software. All ethical and legal aspects were met. Results: physicians were
the professionals most mentioned in participants’ statements, who took on a dubious role
with other health professionals: welcoming (positive perceptions about care received)
and neglect (negative perceptions). Final Considerations: dependence on psychoactive
substances imposes a burden on persons, their family members and health professionals.
The role of establishing good relationships in the triad professionals-users-family members
of primary care is inseparable in favor of treatment and preservation of their mental health.
Descriptors: Codependency; Family Relations; Substance-Related Disorders; Health Personnel;
Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivos: reflexionar sobre el dia a dia de los familiares dependientes de sustancias psicoactivas
y el papel de los profesionales sanitarios en Atencién Primaria. Métodos: investigacion
descriptiva perfilada en el abordaje fenomenoldgico de Maffesoli, realizada en una Unidad
Basica de Salud en Minas Gerais con ocho familiares dependientes de sustancias psicoactivas.
Se recolectaron datos de caracterizacion sociodemogréfica y entrevistas en profundidad, que
fueron analizadas con el apoyo del software NVivo Pro11°. Se cumplieron los aspectos éticos
y legales. Resultados: el profesional mas mencionado en el discurso de los participantes
fue el médico, quien asumié un rol dudoso con el resto de profesionales de la salud: acogida
(percepciones positivas sobre la asistencia recibida) y desatencién (percepciones negativas).
Consideraciones Finales: la dependencia de sustancias psicoactivas supone una carga
para la persona, sus familiares y los profesionales sanitarios. El papel del establecimiento
de buenas relaciones en la triada profesionales-usuarios-familiares de Atencién Primaria
es inseparable a favor del tratamiento y preservacion de la salud mental de los implicados.
Descriptores: Codependencia; Relaciones Familiares; Trastornos Relacionados con Sustancias;
Personal de Salud; Atencién Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

A dependéncia de substancias psicoativas (SPAs) se configura
no cenario atual como um grave problema de saude publica
mundial. Este se caracteriza pela situacdo em que uma pessoa
depende do uso continuo de drogas como meio de fuga de
situagcdes desagraddveis em seu cotidiano, ou para se sentir ali-
viada de suas tenc¢des, ndo possuindo controle sobre o consumo
dessas SPAs, apesar de todos os transtornos pessoais e prejuizos
as relagdes sociais e interpessoais adquiridos2.

O relatério mundial sobre o uso abusivo de SPAs estima que
+ 250 milhdes de pessoas possuem transtornos devido ao uso
de drogas, correspondendo a 5% dos adultos no mundo. Tal
problematica alarmante se agrava quando 30 milhdes de pessoas
convivem com algum tipo de sofrimento mental decorrente do
uso de SPAs. Cabe mencionar ainda os altos indices de mortalidade
(52 mil mortes em 2015)® e o nimero de novos casos de infec¢oes
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Hepatite C, ad-
quiridos sexualmente e/ou devido ao uso de drogas injetaveis®.

Nesse contexto, é indissocidvel o papel dos familiares na re-
cuperacao de usuarios de SPAs, porém o desgaste vivenciado
cotidianamente os expde a vulnerabilidades fisicas e psicoldgicas.
Por varios momentos, eles se sentem impotentes devido a poucas
informacdes recebidas e/ou despreparo percebido decorrente da
baixa rede de apoio recebido para o fortalecimento de suas estra-
tégias de enfrentamento. Isso justifica o fato de o familiar se tornar
um“doente” em potencial, mediante o risco de acometimento por
comorbidades biopsicossociais, como a codependéncia®.

A codependéncia, dependéncia sentimental ou emocional,
ocorre devido a situagdes relacionais desenvolvidas entre familiares
e o dependente de SPA. Ocorre uma inabilidade em sustentar
situagdes relacionais e manter uma linearidade de relagdes
intrinsecas/extrinsecas, colaborando com maleficios a pessoa
codependente®. O cotidiano vivido é permeado por sofrimento
psicoldgico e tensdes, que se soma a falta de orientagdes profis-
sionais percebidas como capazes de ampliarem a possibilidade
de adoecimento pessoal vinculada a codependéncia®.

A Atencdo Primdria a Saude (APS) é a porta de entrada prioritaria
aos servicos de saude para a pessoa dependente de SPAs e de seus
familiares codependentes, e o enfermeiro é uma peca estratégica
na linha de frente dos servicos de Atencao Basica (AB)®?. Destarte,
fazem-se necessdrias reflexdes a respeito do papel deste profissional
na gestdo do cuidado aos familiares codependentes de SPAs, uma
vez que as demandas apresentadas, em sua maioria, assumem
um carater subjetivo, que dependera de estratégias profissionais,
como escuta qualificada e sensivel, visao holistica, acolhimento e
humanizacao, que visem ao estabelecimento do elo terapéutico na
triade enfermeiro-usuério-familiar. Por meio dessas necessidades,
cabe ao enfermeiro planejar agées que busquem o reforco a estra-
tégias de enfrentamento e de promogao da qualidade de vida™.

Diante do exposto, em observancia das diferentes situacdes
cotidianas nas relagdes interpessoais na triade usuério-familiar-
-profissional de saude no enfrentamento da dependéncia de SPAs,
justificou-se a realizacao da presente investigacao. Cabe mencionar,
ainda, uma aproximacdo do objeto investigado a chamada tematica
“Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental’, uma vez que os resul-
tados deste estudo contribuem para reflexdes sobre o panorama
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atual de sofrimento psiquico dos adictos, de seus familiares co-
dependentes e de suas relacdes com os profissionais de saude
e de enfermagem no que concerne as condicdes de trabalho e/
ou relacdes cotidianas estabelecidas na relacdes interpessoais e
assistenciais relacionadas a triade profissionais-adictos-familiares.

Sendo assim, foi elaborada a seguinte questdo de investigacao:
qual o papel dos profissionais de saude inseridos no contexto
da AB em relacdo ao cotidiano dos familiares codependentes
de SPAs? Portanto, o objeto delineado nesta investigacéo foi o
cotidiano dos familiares codependentes de SPAs e o papel dos
profissionais de satide na AB.

OBJETIVOS

Refletir sobre o cotidiano dos familiares codependentes de
SPAs e o papel dos profissionais de saude na AB.

METODOS
Aspectos éticos

Foram atendidos todos os requisitos éticos e legais de pesquisa
em seres humanos, sendo a investigacao matriz aprovada em
30/01/2018. A aquiescéncia dos participantes externada pela
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pos-esclarecimento de objetivos, finalidades da pesquisa e po-
tenciais riscos/beneficios de sua participacdo. O anonimato foi
garantido mediante o estabelecimento de codinomes (ex: Abigail).

Tipo de estudo

Trata-se de investigacao qualitativa descritiva delineada na abor-
dagem fenomenoldgica conforme referencial de Michel Maffesoli. Tal
abordagem permite aos pesquisadores compreender os fendmenos
por meio de uma ldgica existencialista, que leva em consideracéo
nao apenas o momento, mas toda uma historia cotidiana que se
desvela a cada dia, a todo instante. Ela possibilita ao pesquisador
um aprimoramento em sua forma de viver, orientando-o para uma
expertise a fendmenos corriqueiros, mas nunca vistos em sua esséncia
e singularidade!"'?, Foram atendidos os critérios do COnsolidated
criteria for REporting Qualitative research (COREQ).

Procedimentos metodolégicos

O instrumento de coleta foi estruturado em: 1) caracterizacao
sociodemografica; 2) entrevista individual em profundidade com
gravacao de dudio; 3) didrio de campo contendo os registros
das observacdes e contetidos relevantes, feitos imediatamente
apos o término de cada entrevista, conforme consideracées do
entrevistador durante a coleta de dados.

Cenario do estudo

Pesquisa realizada em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) da
Zona da Mata Mineira, Brasil. Trata-se de uma regido sanitaria de
saude coberta pela Estratégia Saude da Familia (ESF) do Sistema
Unico de Satde (SUS). A populacio estimada da area é de 6.612
pessoas com vulnerabilidades socioeconémicas e elevados indices
de violéncia associada ao narcotrafico!'?.
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Fonte de dados

Foram critérios de elegibilidade ser familiar de dependente de
SPAs e ter idade =18 anos. Foram critérios de exclusdo nao ser o
cuidador principal da pessoa dependente de SPA, nao residir com
o dependente, externar desejo de interromper sua participacao
ou adiar o agendamento de coleta por > trés abordagens.

Os potenciais participantes foram recrutados pelo pesqui-
sador principal por meio de convite individual em domicilio. A
amostragem por conveniéncia ocorreu por meio de um cadas-
tro prévio de 20 dependentes de SPAs pertencentes a area de
abrangéncia da UBS investigada. Foram 12 perdas justificadas
por recusa destes familiares codependentes, sendo inclusos oito
(N=08) participantes.

Coleta e organizacao dos dados

Foram realizadas por um dos pesquisadores, mestrando em
enfermagem, previamente treinado, que construiu vinculos pré-
vios com os potenciais participantes, motivado pela sua insercao
em visitas domiciliares realizadas junto aos profissionais, sendo
reconhecido pelos potenciais participantes como integrante da
equipe da UBS. Isso Ihe favoreceu a abordagem requerida pela
entrevista individial em profundidade e compreensiva de Maffesoli.

Foram questdes norteadoras elaboradas previamente pelos
pesquisadores com base nos referenciais tedrico-metodolégico
adotados e objetivo de investigacao pretendido: como é, para
vocé, o cotidiano na convivéncia com um familiar dependente
quimico e os cuidados direcionados a ele? Mediante essa proble-
matica envolvendo o seu familiar dependente, como vocé avalia
o suporte dado pelos profissionais de satde e servicos oferecidos
pela UBS? Conte-me algum fato vivenciado envolvendo vocé ou
alguém com quem vocé se relaciona sobre a atuagdo dos profis-
sionais de salide da UBS no atendimento ao usudrio dependente
quimico e aos familiares dele.

As entrevistas individuais em profundidade, em abordagem
Unica com gravagao de dudio (duracao de £60 minutos), ocorreram
no periodo de fevereiro a julho de 2018, sendo a durabilidade de
seis meses de coleta justificada pelas dificuldades de agendamento
por parte dos Agentes Comunitarios de Saude. Utilizou-se Open
DataKit (ODK) 2.0 para o registro das varidveis de caracterizacdo
e dos conteldos do didrio de campo registrados imediatamente
ao final da entrevista gravada. Essa estratégia reduziu vieses de
transcricado de dados ou omissao de informagdoes''®.

Analise dos dados

Os dados de caracterizacdo foram tratados em software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 24, analisados com
estatistica descritiva (tendéncia central e dispersao). Os contetidos
das entrevistas foram consolidados e analisados através das unidades
de analises sistematizadas em uma perspectiva compreensiva do
cotidiano. Para a captacdo do fendmeno investigado, na perspectiva
individual, seguiram-se as fases de “intuicdo” e “metafora’; de modo
que a abordagem fenomenoldgica ocorresse com consisténcia
teodrica, visando a compreensdo do ser humano em sua integrali-
dade existencial complexa na visdo especifica dos participantes,
evitando-se viés ou suposi¢des dos pesquisadores!''-2,
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A andlise dos conteudos gravados, apos sua transcricdo na
integra, foi realizada de modo a favorecer uma aproximacao,
assimilacdo e compreensédo do cotidiano do codependente ao
conviver com um familiar dependente de SPAs e suas relagdes
com os profissionais de satide no contexto da APS. O tratamento
dos discursos dos participantes ocorreu com o apoio do software
NVivo Pro11°, com o estabelecimento das categorias de analise
(unidades de registro e de analise) com base nos codificadores,
definicdo dos temas emergidos dos dados.

O adensamento tedrico foi confirmado mediante a repeticdo
e frequéncia com que emergiram os contetidos e a auséncia
de novas informagdes complementares ao objeto investigado,
expressando assim a saturacao de dados. Esta foi confirmada me-
diante a sua capacidade em refletir, em quantidade e intensidade,
as multiplas dimensées do fenédmeno investigado, garantindo
qualidade e integracao‘.

RESULTADOS

O perfil de caracterizacdo sociodemografica das participantes
foi: oito (100%) mulheres com idade média de 56 anos (variabili-
dade de 33 a 72 anos); cor de pele autodeclarada - quatro (50%)
negras e quatro (50%) brancas; estado civil - cinco (62,5%) eram
casadas, duas (25%) eram vilvas e uma (12,5%)era solteira; esco-
laridade - quatro (50%) tinham ensino fundamental, duas (25%)
tinham ensino médio e duas (25%) tinham superior completo;
profissao - cinco (62,5%) eram do lar, duas (25%) eram aposen-
tadas e uma (12,5%) trabalhava no comércio; religido - seis (75%)
eram catdlicas, uma (12,5%) era evangélica e uma (12,5%) era
espirita. Quanto ao grau de parentesco com o dependente de
SPAs, trés (37,5%) eram avos, duas (25%) eram maes, duas (25%)
eram irmas e uma (12,5%) era esposa.

No que tange a percepc¢édo dos familiares codependentes de
SPAs em relacdo ao posicionamento/atuacdo dos profissionais de
sauide da AB frente a problematica do enfrentamento familiar na
convivéncia cotidiana com um adicto, evidenciou-se insatisfacdo
em relacdo ao suporte profissional, considerado falho, mecani-
cista, superficial e ndo resolutivo. As participantes destacaram
falhas em: acolhimento dos profissionais da AB, atendimento de
saude na UBS com descaso e auséncia de humanizagao, busca
ativa ineficaz e dificuldades de acesso aos servicos. Esses fatores
corroboraram para uma visao ruim do SUS, justificando a busca
por planos de saude privados.

O profissional mais mencionado foi o0 médico, que assumiu,
no discurso das participantes, uma dubiedade de papéis: de
acolhimento (percepgdes positivas sobre a assisténcia recebida)
e de descaso (percepgdes negativas sobre a assisténcia recebida)
(Quadro 1). Entretanto, um profissional, que aqui recebeu o codi-
nome de “Anjo’, foi apontado pelas participantes como médico
acolhedor. E importante ressaltar que esse profissional, além de
médico de familia, era especialista em psiquiatria. Esse profissional
foi caracterizado como sendo um“acalento”para as participantes, e
se sobressaiu nos discursos como acolhedor, carinhoso, com escuta
ativa e qualificada, sensivel e com um olhar diferenciado para as
pessoas. Algumas participantes referiram, ainda, o recebimento
de suporte de servicos de saude externos a UBS, com orientagdes
técnicas em uma abordagem subjetiva e acolhedora.
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Quadro 1-Esquema representativo da analise fenomenolégica compreensiva segundo os oito familiares codependentes de substancias psicoativas, Brasil, 2018

alise

a0 ana

Categorias/ Unidades
codificaga

Anélise Fenomenolégica Compreensiva

ao

da atuaca

profissional (4/14)

oes positivas

Percepg

O Dr. Anjo, a gente se identifica, sabe! Ele é muito bom! Ele ainda fala comigo “Dona X, faz aquilo que a senhora achar melhor para viver” [...] Id no
Hiperdia que tem uma enfermeira que fala que gosta muito de mim, e eu gosto muito dela. Af eu converso muito com ela, sabe! Me abro muito com ela.
Entdo! Ebom, né?[...] eu vou Id, consulto com aquela menina enfermeira. Eu gosto muito da enfermeira. [...] ai eu estava conversando com a enfermeira,
ela disse "A senhora emagreceu, o que foi?” Ai, eu me abri com ela Abigail. Hoje, o Dr. Anjo, eu penso que ele me conhece, eu consigo ver nele verdade,
cuidado, preocupagdo e uma atengéo que eu néo via hd cinco anos. [...] ah! Eu acho que foi um retorno humano, de vocé ir Id a pessoa (profissional) te
compreender, te dar uma atencdo, eu acho isso Bebel. Eu acho que sim, porque com o Dr. Anjo, acho que ainda estava bem [...], porque ele é uma 6tima
pessoa para se abrir [...] eu acho que néo sei se é por causa da gente gostar do médico, ele atender téo bem a gente assim, que vocé se sente... tem uns
meédicos assim que marcam pela atengado, e ele, Anjo, é uma pessoa muito atenciosa, muito carinhosa, entendeu? Bete. O Dr. Anjo é a bén¢édo da minha
vida! Porque ele ajudou ndo sé ao meu irmdo, mas me ajudou a trabalhar, porque eu estava piorando. [...], mas o Anjo como médico que foi minha sal-
vagdo, minha tdbua... ele é tudo para mim, esse menino (expressao de sorriso). [...] o médico e a enfermeira, eles perceberam que eu estava ficando
muito ansiosa, muito nervosa, eu chorava por qualquer coisa. Mas eu chorava porque era a valvula de escape que eu estava tendo, entendeu! [...]
principalmente de dizer “Senhora, vamos conversar?’; sé isso! Ai, eu entrei paro consultoério dele falei e chorei. Aquilo, foi um peso que tirou de mim,
ai eu comecei a ter uma luz [...] ele que foi me orientando como lidar com ele, porque, apesar de eu conviver com a droga e com a bebida em casa, eu
nao sabia lidar com isso Tuca.

Percepgoes negativas da atuacao profissional (9/16)

[..] ndo! Ele ndo ofereceu nao. Ele conversa sé 13, né! (na UBS) — Até pedi ele, se ele me consultava aqui (casa), porque aqui é melhor para vocé se abrir,
conversar com ele. Ai ele falou que néo dd para vim aqui porque ndo tem vaga. Eu falei “Mas, Dr.,, arruma uma vaguinha para mim, estou precisando tanto...”
Ele disse “Mas nGo tem a vaga!” Abigail. Porque ele (familiar) contava, quando ele precisava de algum atendimento, a pergunta eraa mesma, “Vocé bebe? Vocé
fuma? Vocé usa drogas?”[...] eles (dependentes) percebiam, porque o médico tem sempre aquele olhar [...] as vezes que procurei, eu vou ser bem sincera para
vocé, o médico nem para mim olhou, ele abriu a porta, foi uma médica, ela me chamou e, quando ela viu que eu me levantei, ela virou as costas e foi para o
consultdrio e eu fui atrds procurando onde ela estava, e ai, ela baixou a cabega e comegou a escrever e disse “Senta e fica a vontade!”— Como eu vou ficar a von-
tade com uma pessoa que me chamou, correu, assentou, escreveu e ndo te olhou?! Nossa! Foi onde eu falei que nunca mais voltada Id, porque o que eu estava
sentindo dentro de mim era tdo grande que eu sai de Id muito triste e com uma vontade de chorar muito grande Bia. [...] eles sempre faziam a mesma pergunta,
parece que é uma frase de efeito, “Vocé bebe? Vocé fuma? Vocé usa droga?” Quando vocé fala néo, eles também néo falam assim “Alguém na sua familia usa
droga?” Eles perguntam “Alguém da sua casa fuma?” Mas ninguém tem coragem de perguntar “Alguém na sua casa é dependente quimico?”|..] nenhum! Era
o retorno de que se vocé ndo me falar eu néo te ajudo, criou uma barreira ou uma cortina de fumaga., porque vocé vé na sua frente um problema, vocé vé um
sofrimento, mas ao mesmo tempo se a pessoa nao falar vocé ndo age, ou seja ndo tem a iniciativa do profissional de falar assim “Oh! Mas porque vocé estd
assim? Vocé estd com essa tristeza dentro de vocé, vamos conversar?[...] o que falta para os profissionais € o que falta para a maioria das pessoas, amor! Menos
profissionalismo e mais amor, menos técnica e mais amor. Entendeu? As vezes mais tempo, ds vezes menos pessods, menos demandas, mais uma quantidade
maior, as vezes, maior que eu falo é as vezes mais um, mais dois para poder as vezes dividir ali para vocé poder humanizar aquele atendimento, eu acho que jd
seria de grande valia Bebel. Meu irmdo ndo frequenta o posto ali, entdo ninguém sabe, ninguém faz nada porque ninguém comunica nada para eles. [...] ndo
tem retorno! Porque, inclusive, a ACS ndo vem aqui. Entéo, néo tem retorno Fldvia. Olha! Sobre a equipe de satide eu néo falo muita coisa néo, porque pratica-
mente eles néo estdo nem ail [...]. Entdo, da satide, eu ndo tenho muita coisa a falar, ndo. (faz sinal de indagagdo com os bracos) ... passa receita, ndo tem um
exame, vocé ndo tem um exame de sangue, [...] la no Hiperdia, eles me cobram isso. [...] ndo dd retorno, néo tem equipe para nada, de seis e seis meses é que
tem o controle marcado, tem vez que nem tem porque néo tem médico para marcar, entendeu? Igual agora, eu estou sem.... minha receita venceu, entéo eu
vou ter que trazer ela aqui no posto para ver se tem alguém aqui para poder marcar ela para mim, para poder pegar o remédio porque ela jd venceu. [..] 1a é um
controle assim: pronto! Passou a receita. (fez sinal de transcricdo com as maos no computador) [...] vocé ndo tem exame marcado para nada, é um controle
assim de renovar receita, sé! Lineia. (pensativa) - Igual aqueles que estdo Id, primeiro vocé passa pelo enfermeiro, ele explica, escreve, néo seimais o que ... sabe?
A mesma ladainha! Depois, vem o médico receita... hd! Néo vou! (franzindo o rosto) Vou nada! Quero néo! Eu néo consulto ali néo, sé vou ali para renovar
receita. Fui ali no posto, eles ndo faziam nada! Nada, nada! Cheguei no posto ruim mesmo, ai comecei a falar com ele que estava tremendo ai mediram minha
pressdo Marilda. Porque ela (familiar) é dependente quimica de droga. S6 isso! Mas néo sabem (profissionais) como é a vida dela aqui fora. Eles néo sabem!
Eles ndo conhecem ela! [...] quando eu passei mal a primeira vez, eu falei “Gente, estou tremendo (se referindo a uma crise de ansiedade dentro da UBS), eu
sou” - Eles... (fez gesto de negagdo com as maos e cabeca). Ai, uma colega minha me pegou, e colocou dentro do carro e me levou para o atendimento
privado Mary. Ali é assim... Quem procura de vez em quando é a ACS, ela que procura, sabe? Mas as vezes ela ndo pode fazer nada, né? Esse posto aqui, para
mim, ele jd era para ter fechado hd muito tempo!|...] eles nunca manifestaram .. nunca procuraram! E também sabem pouco dela, ndo sabem muita coisa dela
ndo. [...] porque néo funciona nada, ndo tem nada ali (UBS), as vezes, os médicos ali ... (faz gesto de sem importancia com as maos) Meire. Nunca gostei de ir
em médico! Eu fago até por onde ndo ir,a minha irmé pagava um plano de satide para mim, eu nem vou![...] sé sabem passar receita. (face de negacéo) [..] a
gente vai no médico, passa receita [...]. E, a gente pega o remédio e tomal (risadas) - Eu tomo bastante remédio! Nené.

Nota: contetido extraido do NVivo Pro11".

Em relacdo ao descaso relatado pelas participantes, predominou
no discurso delas o ndo recebimento de apoio e o sentimento
de falta de acolhimento. Relataram um acolhimento superficial,
informaram que ndo gostam de “ir ao médico’, e a normativa
de “renovacao de receitas” se mostrou geradora de desgosto
em relagao ao atendimento mecanizado e padronizado no
servico de saude. O descaso e o desamparo por parte de alguns
profissionais, que, segundo elas, agiram de forma indiferente e
com total desrespeito para com os usuarios, justificando seus

sentimentos de desconforto, a quebra de vinculo profissional-u-
sudrio e corroboraram para o agravamento do quadro de saude,
debilitando o processo de enfrentamento cotidiano. Tais situacdes
contribuiram para o afastamento e a quebra de vinculos na triade
profissional-adcto-familiar nos servicos de AB.

No Quadro 1, foi apresentado a andlise fenomenoldgica com-
preensiva resultante da entrevista individual em profundidade.

Algumas participantes, também, relataram insatisfacdo com o
atendimento prestado devido a outros problemas enfrentados,
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como a longa espera por exames, as vezes por anos, e/ou nado
realizados, dificuldade de acesso ao atendimento em decorréncia
de condicdes frageis de sauide, que deu margem a busca por planos
privados, demandas estas que poderiam ser resolvidas na UBS.

Outras situagdes apontadas pelas participantes diziam respeito
ao atendimento superficial, consultas orientadas pelo modelo
biomédico, com enfoque biolégico e prescritivo. Esses momentos
foram considerados repetitivos mediante a afirmacao de que elas
ja conheciam a rotina do atendimento, antes mesmo que ele
acontecesse, o que reflete uma ideia de reducado, mecanizagao
do atendimento e uma abordagem superficial.

DISCUSSAO

Os profissionais da APS devem atuar conforme as demandas
objetivas e subjetivas que envolvem a complexidade da indi-
vidualidade humana e ter como foco a dupla vertente da vida,
coletiva ou individual3#919, Concomitantemente, devem zelar
pelo cuidado singular das pessoas em seu cotidiano e inovar em
acoes de cuidado presentes no contexto individual, de modo a
incrementé-las no convivio social, para que as pessoas possam
conhecer a si mesmas e ser reconhecidas em sua totalidade2'®),
As intervencdes devem ser baseadas em uma prdxis que ndo
aborde apenas os problemas fisicos, mas que seja capaz de dar
sentido a vida das pessoas, acolhé-las em suas demandas, com
o compromisso de impacta-las positivamente!'¢17,

Salienta-se que os profissionais de satide, em geral, especificamen-
te os da AB, demonstram, em sua maioria, despreparo no manejo
para lidar com a pessoa adicta e seus familiares, em decorréncia
de falhas no processo de formacao desde a sua graduacgao. A for-
macdo predominantemente biologicistaimpacta de forma direta
a atuacdo profissional enquanto modelo intimamente ligado ao
tratamento da doenca e dos sinais/sintomas fisicos. Os profissionais
tendem a executar ag¢des simples, reducionistas, curativistas, se
prendendo a questdes objetivas, palpdveis e visiveis. O modelo
biomédico conduz os profissionais de modo a nao perceberem as
subjetividades das pessoas que se colocam diante deles, passando
despercebido o sofrimento subjetivo e individual”.

Dada a complexidade dos servicos de salde e o enraizamento
desse modelo, a centralidade da figura médica e a suaimagética
de poder exercido sobre as situacdes de vida e morte advém
com o passar do tempo e avangos da sociedade!”'®, Essa visao
colocou a medicina no centro dos servicos em saude, e isso
aconteceu pois seu trabalho e suas decisdes impactam e definem
diretamente a forma como as pessoas devem ser conduzidas a
viver, em uma estratégia biopolitica evidenciada desde a origem
da medicina%'%'®, Desse modo, a medicina detém o poder
de esquadrinhar, medicalizar, separar e influenciar as pessoas,
controlando tempo e espaco, bem como de atribuir niveis de
valor a vida humana, afetando suas subjetividades e formas de
enfrentamentos no ambito biopisicosocial no contexto da AB%18),

Romper com o modelo hegemonico/milenar é requer dos pro-
fissionais/servicos de satide esforgos conjuntos e interdisciplinares
que superem uma visdo reduzida, enraizada no biologicismo. Faz-se
necessario valorizar o nao dito/percebido e enaltecer a singula-
ridade do outro, desprendendo-se de preconceitos, bem como
aproximar profissionais/usuarios, favorecendo um atendimento
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humanizado, criando vinculos, confianca e (com)partilhamentos
de forma que ambos se aprimorem e desenvolvam as relacoes
interpessoais. Os impactos diretos na vida de ambos envolvem o
feeling profissional para a dimensao subjetiva, com aptiddo para
acolher o sofrimento alheio*2°.

Essas caracteristicas descrevem uma inclinagao para a intuicao
de determinadas situagdes, de forma que os profissionais sejam
convidados a assumir uma postura empdtica e solidaria diante
do outro. Espera-se que esta se dé por meio de uma relacdo ho-
rizontal, que permita que os envolvidos tomem conhecimento
da vida do outro, captem elementos e esséncias e acolham
de forma respeitosa e sensivel a subjetividade do outro e sua
vivéncia, compreendida por meio dele proprio!''2, Assim, sao
estabelecidas linhas de cuidado em prol da valorizagao da vida"®.

A AB requer competéncias, habilidades e qualidades profis-
sionais para atender as demandas objetivas, porém sdo impres-
cindiveis competéncias subjetivas, como a empatia, para acolher
integralmente os usuarios dos servicos de saude®?'31¢17_ No
despreparo profissional, ao acolherem demandas que envolvem
a complexa e densa subjetividade do outro, apresentam-se falhas
de interagao, acolhimento e entendimento do que levou o outro
até o servigo de sauide(1¢17:19-20),

O profissional dotado de capacidade de acolher o outro de forma
integral e multidimensional consegue realizar tal agcdo mediante
o conhecimento de si e de seu processo de trabalho. Quando o
profissional tem a nocédo do sentido do seu trabalho, ou seja, a
sua prdxis, e reconhece sua esséncia, identidade profissional,
limitacoes e potencialidades, torna-se capaz de se sensibilizar e
se colocar no lugar do outro, oferecendo um atendimento digno
em saude, com escuta qualificada e solidaria™.

Na AB, o profissional deve ser capaz de correlacionar o cuidado
atrelado a uma escuta ativa, integral e de acordo com os princi-
pios do SUS, de modo a direcionar suas acdes para uma légica
inclusiva que seja capaz de rebuscar a esséncia das pessoas®22,
Ressalta-se que o profissional que nao é capaz de lancar sobre
o outro um olhar diferenciado, em uma légica interacionista e
emancipatoria, ird executar agdes mecanicistas, vazias, sem troca
e sem desenvolvimento humano!¢'820,

A interacédo na triade profissional-usuario-familiar ocorre com
sucesso quando a interacéo é satisfatoria para todos, vivenciada
por meio de atendimento e acolhimento sustentados pelo respeito
mutuo, por solidariedade genuina, em que se déo a oportunidade
de compartilhar momento juntos?>%2", Mais do que uma interagao
profissional, € um momento de criacdo de vinculo, de conhecimento
e reconhecimento do outro como um ser com potencialidades e limi-
tagdes capazes de estabelecer uma relagdo horizontal que beneficie
e colabore para o crescimento e desenvolvimento humano®'*2",

Quando as pessoas se percebem vistas de forma integral e Ginica
pelos profissionais, sentem-se alegres, satisfeitas e importantes, o
gue propicia uma relagdo de seguranca e confianca, permeada por
comprometimento dessas pessoas ao se sentirem completamente
acolhidas e amparadas pelo servico de satide®?®*151729, Por outro
lado, o manejo clinico em uma esfera objetiva, centrada no modelo
biomédico, corrobora para que os profissionais atuem segregando
o sofrimento psiquico do corpo biolégico®'5?, |sso invalida as
abordagens multidimensionais e reduz os usuarios a sua patogenia,
resultando em comportamentos hostis nas relagdes de cuidados!'5'829,
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Uma possivel falta de comprometimento com o cuidado pro-
fissional, associada a inaptiddo para o acolhimento subjetivo, que
requer acdes que perpassem a clinicaampliada, contribui parauma
percepcao negativa por parte do usudrio, sua familia e comuni-
dade a respeito dos profissionais de satide e do servico de saude,
colocando em risco a imagem de seriedade e comprometimento
dos profissionais que atuam em prol da garantia do acesso a satide
da populagao”2'-22,

Essa falta de comprometimento profissional pode fragilizar a
Rede de Atencao em Saude (RAS). Ela objetiva realinhar o SUS de
forma que as linhas de atencdo em saude conversem entre si e
deem conta das demandas cotidianas enfrentadas pelo sistema,
propondo medidas eficazes capazes de oferecer um atendimento
em saude que se aproxime do idealizado. Sendo assim, ela con-
clama alteragcdes drasticas no modelo existente, direcionando
as acdes para o suprimento das demandas da populacdo nos
diferentes niveis de satide®.

Contudo, vale destacar que a RAS e a Rede de Atencéo Psicos-
social (RAPS) séo linhas de cuidado interdependentes que visam
aum atendimento digno as pessoas em sofrimento mental, e séo
politicas publicas de saude para a garantia do atendimento integral
e humanizado a essas pessoas. As acdes incluem a capacitagao
profissional, educacdo permanente em saude, visando reduzir
falhas de comunicacéo e resisténcias profissionais numa légica
que fuja aos padroes biomédicos?24,

Inumeros desafios sdo enfrentados para a garantia da saude
universal, igualitaria e equitativa, sendo que esses entraves se
configuram nos ambitos politico, social e econémico. E inegavel
que, para o funcionamento eficaz dos servicos, é necessario
interesse politico por parte dos governantes. De forma direta,
quando a AB nao consta como prioridade politica, ocorre uma
reacdo em cascata de fragilizacdo local da RAS enquanto servico
publico e gratuito, uma vez que, sem investimentos e com es-
trutura precdria, a AB ndo consegue garantir um atendimento
satisfatério dentro do preconizado®.

O realinhamento na qualidade dos servicos e atendimentos
prestados a populacdo, bem como melhores condi¢bes de
trabalho, minimizacdo da sobrecarga de trabalho, capacitacéo
constante para lidar com demandas diversificadas, obtencao de
suporte intersetorial para a tomada de decisdo, melhorias nos
mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, precisa ser prio-
rizado. O enfoque deve envolver acdes de promocao de saude
e prevencao de doengas como um desafio a ser enfrentado pela
AB, que requer dos profissionais medidas inovadoras e assertivas,
apesar do déficit em condicdes de trabalho, recursos materiais/
insumos e nimero insuficiente de profissionais capacitados!'®2029),

A falta de profissionais aptos para o trabalho na AB, que é
“basica” apenas no nome, revela falhas no ensino em todos os
cursos em saude, com curriculos engessados, disciplinas desinte-
gradas e ainda com enfoque voltado as doencas, distanciado da
realidade cotidiana de experiéncias e vivéncias em loco. Isso faz
com que o profissional desconheca a realidade e, por vezes, nao
associe criticamente teoria e realidade de forma problematizada,
de modo que o atendimento em salde pudesse ocorrer com
seguridade, resolubilidade e parciménia>29),

Contudo, ressalta-se que um dos maiores desafios € a arti-
culacéo efetiva entre AB, pessoa, familia e comunidade. O ndo
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entrosamento entre estes propicia o surgimento de iniquidades
e desigualdades em satide, a exemplo da busca ativa, que, na ESF,
objetiva um atendimento autdbnomo protagonizado pela pessoa
assistida®'¢2”), Porém, isso sé é efetivo quando o profissional dispoe
de comprometimento, reconhecimento de sua identidade profissio-
nal e satisfacdo no trabalho, quesitos que facilitam a superacdo de
desafios inerentes a AB. Assim, torna-se um agente ativo mediador
das agbes de promogao de satide e prevengao de doengas!72327),

Cabe mencionar que, visando diminuir iniquidades em satide
e demora no atendimento, bem como ampliar servicos, foi cria-
do o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Basica (PMAQ). Essa é uma iniciativa para elaborar
propostas que contribuam positivamente para a AB, sendo um
direcionador dos servigos de satide em nivel primario®.

Nos servicos de saude, 0s usudrios anseiam por um bom atendi-
mento da equipe profissional, que seja positivo e resolva de fato o
seu problema®®?, De forma sécio-historico-filosdfica, as relagoes
em saude ocorreram baseadas na légica de uma compaixéo piedosa,
que enfatiza e fortalece o poder profissional sobre o usuario por meio
de uma relacdo que segrega e alimenta a dependéncia da pessoa
fragilizada em relagao ao profissional®. Propbe-se uma relagao
profissional-usudrio de forma solidéria, que valorize a esséncia do
ser humano e seja capaz de gerar trocas e compartilhamentos, com
uma postura empatica e desprovida de interesses(1017.2029),

Em busca dessa légica solidaria, os profissionais da AB deveriam
reconhecer o acolhimento como um momento Unico, ndo sendo
entendido como quantidade de atendimentos, direcionamentos,
solicitacdo de exames ou medicalizacdo. Ha de se ponderar que a
AB possui diferentes entraves no cuidar, descritos anteriormente
e que sdo geradores de barreiras no acesso aos servicos de satde.
Isso corrobora para uma visdo negativada dos usuarios sobre os
profissionais e servicos, uma vez que eles ndo se sentem realiza-
dos/satisfeitos, e suas demandas, por vezes, nao sdo resolvidas ou
sdo resolvidas parcialmente, e, quando atendidas integralmente,
demandaram muito tempo e persisténcia®.

Faz-se necessaria uma abordagem de forma holistica, capaz
de gerar uma recaracterizagdo das pessoas, em um processo de
subjetivacao, afirmacdo da identidade e potencialidades do outro,
mediador para que a pessoa cuidada seja protagonista de sua
historia, auténoma e capaz de decidir por simesma®®. Uma estra-
tégica que poderia ir na contramao do sistema esquadrinhador e
segregacionista que outorga valores a vida e a condicdo humana
€ o conhecimento e o trabalho por meio da perspectiva da clinica
ampliada e solidéria que objetiva trabalhar as pessoas como elas
sdo, garantindo seu processo de subjetivacdo e a valorizagcao da
pessoa como Unica e capaz de se responsabilizar por sua propria
vida, sendo agente transformadora da realidade!¢'7:29,

O conceito de clinica ampliada deve ser executado por meio
de um exercicio diario, pois, diante da complexidade e densi-
dade do encontro com o outro, é preciso ser capaz de oferecer
respostas inovadoras, resolutivas e abrangentes as necessidade
deste de forma redirecionadas através do didlogo na triade
profissional-usuario-familiar2539,

Os profissionais de saide no atendimento de pessoas em sofri-
mento psiquico ou com alguma demanda subjetiva, por vezes, ndo
conseguem ir além da dimensao fisica do ser assistido. Apresentam
profunda angustia por ndo saberem lidar com a complexidade da
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subjetividade do outro, se veem limitados por sobrecarga de tra-
balho, escuta qualificada prejudicada e dificuldades no manejo de
sentimentos e problemas extrafisicos que acometem os usuarios.
Eles utilizam, no acolhimento, tecnologias consideradas duras para
dar conta do que é subjetivo, a exemplo da medicalizagaot".

O atendimento ligado a AB em satide mental deve promover
saude e garantir assisténcia integral as pessoas, sem estigmati-
zar, hostilizar, segregar ou tratar com superficialidade, pois tais
posturas impactam negativa e diretamente as pessoas com
demandas de cuidados ligados a saude mental, e, no caso de
uso de SPA, envolve situagdes mais complexas, como a ndo com-
preensao disso como uma doenca. A adicgao é assimilada como
ociosidade, falta de interesse pelo trabalho e improdutividade.
As pessoas dependentes e seus familiares sdo frequentemente
marginalizados pela sociedade como se fossem os responsdveis
por estarem e quererem ficar naquela situacao e, portanto, ne-
cessitam da intervencdo de diversos setores da sociedade®*3",

Em relagdo ao usuario de SPA e seus familiares, os profissionais
de saude necessitam mostrar posicdo empatica, de interesse e
compreensdo, com uma escuta qualificada, que vise a troca de
informacoes e objetive a garantia de ferramentas, para que os
mesmos sejam capazes de atuar no cotidiano. Dessa forma, o
profissional se coloca, até se esgotarem todas as possibilidades
de tratamento, como mediador e uma referéncia de orientagao
para a familia e comunidade73",

Afalta de informacdes oriundas das relagdes profissionais frente
a uma problematica corrobora para o sentimento de impoténcia
dos familiares codependentes, e os impede de atuar de forma &gil
e assertiva, ficando desorientados e estagnados por ndo saberem
como agir. A falta de informacédes relacionadas a adic¢éo por
parte dos profissionais, usuario, familia e comunidade contribui
para a expansao do quadro de drogadicdo. Nesse contexto, es-
pera-se do profissional de saide o enfrentamento da adiccéo,
juntamente com os familiares do usuario, portando habilidades,
como empatia, acolhimento, solidariedade, conhecimentos sobre
o tratamento por meio da clinica ampliada e atitudes resolutivas
e articuladas aos demais servigos especializados%3?,

Um acolhimento eficaz é aquele capaz de gerar sentimento de
satisfacdo e alivio no usuario em relacdo a demanda que o levou
a buscar o atendimento, bem como de abranger outros aspectos
e dimensdes que surpreenderam o usuario. O usuario se sente
confortavel em se abrir com o profissional, pois o reconhece nao
como superior, mas como soliddrio ao seu problema central e dis-
posto a acolher a sua subjetividade e garantir sua autenticidade e
potencialidade, com respeito mutuo e igualdade. O profissional deve
mediar a autonomia do sujeito, concedendo-lhe conhecimento e
informacao para sua liberdade cidada®”, em conformidade com a
Politica Nacional de Humanizacao (PNH)®2, respeitando os principios
e diretrizes do SUS, com vistas a minimizacédo das iniquidades em
saude®>¥ por meio do equilibrio entre as diferentes tecnologias
do cuidado (leves, leve-duras e duras)®3".

Nesse contexto, a atuacdo da equipe interdisciplinar é funda-
mental, com destaque para o enfermeiro, por possuir competéncias
integrais para a prestacao de cuidados a todas as pessoas junto a
equipe interdisciplinar nos diferentes niveis de complexidade e perfis
de adoecimentos. A enfermagem desempenha, na APS, o papel de
lideranca frente a comunidade e UBS, ocupando, na maioria das vezes,
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o cargo de geréncia do servico. Faz-se necessdrio que o enfermeiro
execute o processo de trabalho de forma sistematizada, que supere
as demandas burocraticas, posicione-se como responsavel pelo
cuidado de forma eficiente, embasado legalmente, e que propicie
o protagonismo do cuidado a pessoa assistida®?.

Entre os motivos que levam ainsatisfacdo dos usuarios da AB, cabe
mencéo a:longas esperas no atendimento, dificuldade na marcacao
de consultas, limitacdo de atendimento por demanda espontanea e
situacdes que envolvem os profissionais (falta de empatia, inaptidao
no acolhimento, atendimento superficial, uso de tecnologias duras
medicalizadoras, auséncia de toque terapéutico)®.

Os usudrios apontam o despreparo profissional e a falta de
motivacao para realizagdo do acolhimento como complicadores e
barreiras no acesso aos servicos de satide. Pela percepg¢ao negativa
sobre o acolhimento, os usuarios tendem a nao se sentir satisfeitos,
e, pelo fato de haver uma relacéo de poder subentendido, os mes-
mos tendem a se silenciar e criar obstaculos para atendimentos
futuros em decorréncia das situagdes negativas vivenciadas®°3"3),

Em contrapartida, um atendimento humanizado colabora para
uma percepcao positiva por parte dos usuarios em relagdo aos pro-
fissionais e ao servico prestado, sendo relatadas qualidades, como
respeito, empolgacao e motivacdo do profissional, interesse em sua
demanda, contato visual, atencao profissional ao que esta sendo
falado, expressao corporal acolhedora, toque terapéutico, tempo
de atendimento e eficiéncia®3'23, Essa postura deveria ocorrer do
inicio ao fim do atendimento, incluindo a busca ativa, uma vez que
0s usudrios se sentem satisfeitos, importantes, acolhidos pela equipe,
avaliam os resultados como afetivos e geradores de bem-estar©?.

Nessa perspectiva, as acdes em satide se voltam mais ao sub-
jetivo, promovem uma estabilidade no atendimento de forma
gue se complementam as ferramentas/tecnologias utilizadas no
cuidado, efetivam o acolhimento, permitem a criacdo de vinculo,
facilitando a gestédo estratégica participativa e a cogestao do
cuidado entre os envolvidos®3¥, mediada por um acolhimento
humanizado que potencializa a autonomia dos usudrios em relagao
asua propria saude e territério, aproximando-se do atendimento
integral idealizado pelo SUS e a PNHZ333),

O entrosamento entre os diferentes atores sociais propicia a valo-
rizacao e afortificacdo de a¢cdes no nivel da AB, estabelecendo uma
parceria em forma de grupos acolhedores e iniciativas de pequenos
grupos por meio de oficinas®®. A UBS adquire uma sintonia com a
comunidade e estabelece vinculos de confiabilidade e fidelidade,
nos quais se relaciona de maneira interdependente, consolidando os
principios do SUS e aimportancia social na produgao de satiide®®32,

Cabe enfatizar as peculiaridades em relacdo ao atendimento dos
dependentes de SPAs e seus codependentes. Os profissionais ndo se
sentem preparados para acolher essa demanda, por ser complexa e
envolver outras questdes que fogem ao campo da satide e adentram
a drea de seguranca publica, envolvendo o narcotréfico e casos de
homicidio no territério. Tal problema corrobora para posturas su-
perficiais/pontuais profissionais, como o nao aprofundamento na
tematica e a ndo averiguagao da possibilidade de essa ser a origem
de outras comorbidades. Em sua maioria, os profissionais nem tocam
no assunto, adotando medidas rapidas de medicalizagdo"®172,

O despreparo do profissional em acolher familiares de adictos
corrobora para o adoecimento destes acentua as iniquidades
em saude, viola os direitos humanos e limita o acesso desses
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individuos a saide®*¥, Denota-se que a articulagao entre equipes
especializadas e a AB precisa se alinhar para um atendimento
eficaz, integral, de forma digna, humanizada, amenizando a si-
tuacdo vivida por essas pessoas e reduzindo as vulnerabilidades
socioecondmicas e biopsicossociais preexistentes®232434),

Limitacao do estudo

Pode-se citar a dificuldade de transposicdo desses resulta-
dos para outra realidade, que se justifica pelo delineamento
metodolégico qualitativo adotado e pelo reduzido nimero de
participantes, apesar da abordagem da populacao total elegivel
no cenario investigado.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica ptblica

O cotidiano dos familiares codependentes de SPAs e o papel dos
profissionais de saiide na AB apresentados proporcionam reflexdes
sobre novas propostas de abordagens profissionais e investigativas
estratégicas. Essas devem ser capazes de reduzir a avaliacdo negativa
das relagoes estabelecidas na triade profissionais-usuario-familiar

Dias LM, Alves MS, Pereira MO, Melo LD, Assis CCG, Spindola T.

de modo a qualificar e facilitar o cuidado profissional, ocasionando
melhorias no enfrentamento da doenca de forma acolhedora, hu-
manizada, integral e multidimensional, com respeito as diferentes
singularidades individuais e familiares.

CONSIDERACOES FINAIS

O cotidiano da convivéncia com a dependéncia a SPAs acarreta
Onus a pessoa usuaria, a seus familiares codependentes, bem
como aos profissionais envolvidos. Eles sao multidimensionais,
podendo comprometer as vertentes biopsicossocioespirituais e
as relagdes interpessoais e familiares.

O estabelecimento de relagdes terapéuticas na triade profissio-
nais-usuarios-familiares no contexto da AB em prol do tratamento
e da preservacao da saude mental dos envolvidos foi percebido
de modo dubio com percepgdes positivas e negativas como uma
demanda necessdéria e indissocidvel de estratégias que versem
sobre a humanizacéo, o acolhimento e ainclusdo dos adictos e de
seus familiares destes como protagonistas em seu cuidado. Cabe
ressaltar que a posicao de omissdo, adotada por alguns profissionais,
no enfrentamento ao uso de SPAs, contribui para o adoecimento
conjunto do adicto e do familiar codependente e comunidade.
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