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RESUMO

LIMA, Marcela Mansur Gomides, D.Sc., Universidade Federal de Vigosa, fevereiro
de 2026. A familia da pessoa que faz uso de substancia psicoativa e o0s
profissionais da Rede de Atencdo Psicossocial: intervencdes e perspectivas.
Orientadora: Lilian Perdigao Caixeta Reis.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) propée o acompanhamento em saude
mental com base nos principios da Reforma Psiquiatrica. Dessa forma, prioriza o
cuidado as pessoas que fazem uso prejudicial de substancias psicoativas em
liberdade, de forma territorializada e focada na singularidade do sujeito. Nesse
cenario, as familias sdo apontadas como rede de apoio e protecdo para o cuidado
no territério. A presente tese analisou as intervenc¢des direcionadas ao familiar da
pessoa que faz uso prejudicial de substancia psicoativa, bem como as expectativas
da familia e dos profissionais da saude mental em relagdo ao acompanhamento. O
trabalho € relevante para a compreensdo das demandas de familiares e
profissionais, identificando préaticas que promovam o fortalecimento de vinculos e
contribuam para a qualificagdo do cuidado. Em consonancia com o referencial
tedrico adotado, a metodologia consistiu em uma revisdo integrativa de literatura e
em uma pesquisa de campo com a realizacdo de 30 entrevistas semiestruturadas
(15 com familiares e 15 com profissionais da RAPS). As entrevistas ocorreram entre
setembro de 2023 e maio de 2025, em um municipio de porte médio do interior de
Minas Gerais. Realizou-se a andlise qualitativa dos dados por meio da Andlise de
Contetdo de Bardin, com auxilio do software IraMuTeQ. Para a discussao,
consideraram-se 0s principios da RAPS e a Teoria Bioecolégica de Bronfebrenner.
Quanto ao perfil, os profissionais entrevistados (psicélogos, enfermeiros, médicos,
terapeutas ocupacionais e assistentes sociais) sdo predominantemente mulheres.
Entre os familiares, 93,33% pertencem ao género feminino; 40% possuem ensino
fundamental incompleto e apenas 13,3% possuem ensino superior completo. Os
resultados indicam contetdos emergentes como: a familia enquanto rede de apoio
que também carece de cuidado; a expectativa familiar por internagfes institucionais;
a necessidade de formacéo profissional e de informagOes aos familiares sobre a
rede; e a influéncia dos sistemas sociais, politicos e de saude no comportamento
dos profissionais e na percepcao das familias. Conclui-se que o cuidado ao familiar
deve ser centrado nele préprio para que possa, entdo, auxiliar o outro, visto que
intervencgdes focadas estritamente no usuério limitam o amparo a familia. Por fim, as
acbes do SUS enfrentam desafios como o redirecionamento de politicas publicas,
limitagOes no financiamento e 0 enfragquecimento de



dispositivos substitutivos, fatores que dificultam a consolidacdo de praticas
territorializadas.

Palavras-chave: cuidado a familia; RAPS; substancias psicoativas; pessoal de
saude; teoria bioecolégica de Bronfebrenner



ABSTRACT

LIMA, Marcela Mansur Gomides, D.Sc., Universidade Federal de Vicosa, February,
2026. The family of the person who uses psychoactive substances and the
professionals of the Psychosocial Care Network: interventions and
perspectives. Adviser: Lilian Perdigao Caixeta Reis.

The Care Network proposes mental health monitoring based on the principles of
psychiatric reform. In this way, it prioritizes care for people who misuse psychoactive
substances in a community-based manner, focusing on the individual's unique
circumstances. In this scenario, families are identified as a support and protection
network for care within the territory. This thesis aimed to analyze interventions
directed at family members of individuals who misuse psychoactive substances, as
well as the expectations of the family and mental health professionals regarding
support. This work proves relevant for understanding the demands of family
members and professionals, due to the importance of identifying practices that
promote the strengthening of bonds, contributing to the improvement of mental health
care. In line with the adopted theoretical framework, the methodology used was an
integrative literature review and field research, with the completion of 30 semi-
structured interviews, 15 with family members of people who misuse psychoactive
substances and 15 with professionals from the Psychosocial Care Network. The
interviews took place between September 2023 and May 2025 in a medium-sized
municipality in the interior of Minas Gerais. A qualitative analysis of the data was
carried out using Bardin's content analysis and the IraMuTeQ software. For the
discussion of the data, the principles of RAPS and Bronfebrenner's Bioecological
Theory were considered. Regarding the educational background of the professionals
interviewed, they included psychologists, nurses, doctors, occupational therapists,
and social workers, with a predominance of women. Concerning the family members
interviewed, 93.33% were female, with 40% of participants having incomplete primary
education, 20% incomplete secondary education, and only 13.3% having completed
higher education. Among the emerging themes, the following can be discussed: the
family is seen as a support and aid in care, yet needs care itself; the expectation of
family members for care to be provided in inpatient institutions; the need for training
for professionals and information for family members about the services offered by
the psychosocial care network; the influence of family members and services on the
care directed at people who use psychoactive substances; social, political, health,
and education systems, influencing, along with individual characteristics, the behavior
of professionals and



their perception of families; and the need for care from family members and
professionals so that they can care for themselves. Care for family members should
be focused on the family member so that they can then help others. Guidance and
interventions that focus on the individual user limit care to the family member. The
actions of the Brazilian Unified Health System (SUS) face challenges such as the
redirection of public policies, the interruption of ongoing actions, limitations in funding,
and the weakening of alternative mechanisms, factors that hinder the consolidation of
territorialized practices and effective support for families.

Keywords: family care; psychoactive substances; health personnel; Bronfebrenner’s
biological theory



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1 — Descrigao dos autores, base de dados e ano das publicacdes selecionadas........... 45
Grafico 1 — Numero de estudos selecionados pOr an0..........cc.eeveeeriierieeriienieeiieenieeieesne e 46
Grafico 2 — Numero de estudos selecionados por PaiS........cccveeecveeeciieeriiieerie e 47
Grafico 3 — Numero de profissionais da RAPS por g€nero...........cccvevveeiiieniieciienieeiiecieeiens 56
Grafico 4 — Numero de familiares por idade ...........ccoeiieriiiiiiiniiieee e 92
Grafico 5 — Numero de familiares por profiSSA0 .........cccvevvieiiieriieiienie et 93
Grafico 6 — Numero de familiares por escolaridade............ooceeviiiiieniiiniiiniiieeceeee e 93
Figura 1 — Nuvem de palavras da categoria “Funcao e concepg¢do de familia™ ....................... 59
Figura 2 — Nuvem de palavras da categoria “Eficdcia no cuidado profissional™ ..................... 63
Figura 3 — Nuvem de palavras da categoria “Expectativa no cuidado pela familia” ............... 71
Figura 4 — Analise de similitude da categoria “Relagdo servigos e familia”.............ccccceuenene. 81
Figura 5 — Nuvem de palavras da categoria “Concepcao e fungdo familiar”...........ccccceeennee. 94
Figura 6 — Nuvem de palavras da categoria “Familia e cuidado” ..........cccccoveviniiniiniincnnnn. 98

Figura 7 — Nuvem de palavras da categoria “Expectativa do acompanhamento do profissional”
................................................................................................................................................ 103



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Numero de publicagdes por revista

Tabela 2 — Numero de participantes € formacao profissional ...........cccceeevveveiiiiieniiieiienieeien,



BVS
CAPS
CAPS II
CAPS i
CAPS ad
CcC
CEP/UFV
CISAMAPI
CETA
CRAFT
CRAS
CREAS
CT
EBFT
eMULTI
ESF
LENAD
NASF
PPGED
PSF
PubMed
PUC
PTS
PVC
RAPS
RAS

RD
SAMMDU
SAMU
StArt
SRT
SUS

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Biblioteca Virtual de Saude

Centro de Aten¢ao Psicossocial

Centro de Atengao Psicossocial 11

Centro de Atengao Psicossocial Infantojuvenil

Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas
Centro de Convivéncia

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Vigosa
Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregido do Vale do Piranga
Common Elements Treatment Approach

Community Reinforcement and Family Training
Centro de Referéncia da Assisténcia Social

Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social
Comunidade Terapéutica

Terapia Familiar de Base Ecologica

Equipe Multidisciplinar

Estratégia de Saude da Familia

Levantamento Nacional de alcool e drogas

Nucleo Ampliado de Satde da Familia

Programa de Pos-Graduagdo em Economia Doméstica
Programa de Satide da Familia

Public and Updated Medical Literature

Pontificia Universidade Catolica

Projeto Terapéutico Singular

Programa de Volta para Casa

Rede de Atencao Psicossocial

Rede de Atencao a Saude

Redugao de Danos

Servigco Assisténcia Médica Municipal de Urgéncia
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

State of the Art through Systematic Review

Servigo Residencial Terapéutico

Sistema Unico de Saude



TCC
TCLE
UA

UBS
UFSCAR
UFSJ
UNIFESP
UPA
WBI

Teoria Cognitivo-Comportamental

Termo de Consentimento Livre Esclarecido
Unidade de Acolhimento

Unidade Basica de Saude

Universidade Federal de Sao Carlos
Universidade Federal de Sdo Jodo Del-Rei
Universidade Federal de Sao Paulo
Unidade de Pronto Atendimento

Intervencao baseada na Web



SUMARIO

INTRODUGCAQ ...uuoeerrerrereverereresesesesesesesesssesssssesesssssssesssssssesesssesssssssssssssesssssssssssssesssssssssssns 16
CAPITULO 1 — INTERFACES ENTRE A POLITICA DE SAUDE MENTAL, A
FAMILIA E A BIOECOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO HUMANQO ......cccceeeesueeens 20
1.1 A politica social brasileira e as marcas na saide mental .............ccoeeveeeeienienieeneennenne. 20
1.2 A reforma psiquiatrica € 0 conteXxto brasileiro..........ccceeevvereeciieerciieeriieeeee e 22
1.3 A rede de atengao PSICOSSOCIAL .....ccuuieiiiiiiieiieiieeiee ettt 27
1.4 A familia no cuidado em satide mental.............cccveeeiiiieeiiieciiie e 29
1.5 Teoria bioecologica do desenvolvimento humano .............ccceeeeriieriieniienienieesieeeee, 32
CAPITULO 2 —- PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS ......cooseumreumrenmeennesnscesescens 36
2.1 Etapas da PESUISA ...c.veeruvieiieeiieeitieeieeiteeeteesteeseveeseessseeseessseesseessseenseesssaesseeesseessseenseens 36
2.1.1 ReVISAO INEEZTATIVA ..e.ueietieeiiieiieeieeite ettt ettt ettt et e et eseeesate e st e enneeseeas 36

2.1.2 PeSquisa de CAMPO ....c.vieruieeiieiieeiieiteeteeriteeteeeiteebeesieeebeestaessbeessaesnsaessneenseensnas 37

2.1.2.1 Entrevista com os profissionais da RAPS ...........cccoiiiiiiiiiiiiiee 38

2.1.2.2 Entrevista com familiares............ccoeeveeiierieeiiienieeieerie e 40

2.1.2.3 INSEIGA0 €COLOZICA ....uuviiuiieiiieiieeiie ettt 42

2.1.3 QUESTOCS GLICAS....eeeeeuriieeeeiiieeeeeiteeeeeeiee e e e ertre e e e estreeeestbeeeeeetaeeeeenasaeeesansseeaeennees 42
CAPITULO 3 - INTERVENCOES DIRECIONADAS AOS FAMILIaRES DAS
PESSOAS QUE FAZEM USO DE SUBSTANCIA PSICOATIVA ..44
3.1 DeSCIiGA0 dOS AITIZOS ...vevverienreriieniieiieitenie et sttt ettt sttt et ebt b et sae e et e saeeees 44
3.2 Intervengoes € famMIlIAs .......ccuveiiiiiiiiii e e e 49
CAPiTU~LO 4 — ANALISE DAS PERSPECTIVAS DOS PROFISSIONAIS DA REDE DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL 54
4.1 Descri¢ao dos/as profissionais entrevistados/as .........ccceeeerreriiirieneeneniieneeneneeneenens 55
4.2 Perspectivas dos profissionais da Rede de Ateng@o Psicossocial.........cccccecevviervenennene 57
4.2.1 Fungdo e concepgao de familia.........coccueeeiiieeiiieeiiieeieceie e 59

4.2.2 Eficacia no cuidado profissional...........cccecceeeiiieniiiiiienieeiieeieeeee e 63

4.2.3 Expectativa no cuidado pela familia..........c.cccccueeeiiieniiiiniiie e, 70

4.2.4 Relagao Servicos € familia ........cccveveeeeviiiiieiiiie e 80
CAPITULO 5 — ANALISE DAS ENTREVISTAS COM FAMILIARES DE PESSOAS
QUE FAZEM USO DE SUBSTANCIA PSICOATIVA ...civvirinrensensansssnsssssasssasssssssssses 91
5.1 Descrigao dos familiares entrevistadosS.........cccuveeiiiiiiiiiieciiiee e 91
5.2 Perspectivas dos familiares...........cccueevuierieiiiieniieiiecie e 94
5.2.1 Funcao e concepgao de familia..........cceeovvieiiiiiiiiieniiecie e 94

5.2.2 FAMIIA € CULAAAO .. eeeseneeene 97



5.2.3 Expectativa no acompanhamento do profissional ............ccccceevviieviienireniiennnnnnn. 102

5.2.4 Relacao servigos € familia ...........ooooiuiiiiiiiiiiii i 111
CAPITULO 6 - PROPOSTAS DE CUIDADO 120
6.1 Perspectiva dOS PrOfISSIONAIS .......eeeeviieeiieeeiie et e et e eiteeeeeeeeeeesveeesreeesreeesaseeeeeeas 120
6.2 Perspectiva dos fAmMIlIAres .........ceeoiieiieiiieiiieiecieeeeete e 127
6.3 Propostas diante das dificuldades ............cccocueieriiieiiiicieceeeee e 132
CONSIDERACOES FINAIS 135
REFERENCIAS ...ovtevteereeneesessessesessessessessessessessesssssssssessessessessessessessessssssessessessessassessessasaes 138
APENDICE A - Roteiro de entrevista semiestruturada com profissionais.............e...... 150
APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para profissionais
............................................................................... 152
APENDICE C - Roteiro de entrevista semiestruturada com familiares ...........eeeeveeuees 155
APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para familiares
............................................................................... 157
ANEXO A — Termo de anuéncia para realizacao da pesquiSa........cceeeeeruresserssnrcssnsssssosans 160

ANEXO B — Parecer consubstanciado do CEP .161




16

INTRODUCAO

O uso abusivo de substancias psicoativas!, o preconceito e a classe social a qual o
individuo pertence possuem estreita relacdo com processos de marginalizagao social e
econdmica. Além de acarretar consequéncias sociais e danos a saude, fatores interpessoais,
psicolégicos e biologicos estdo presentes, gerando problemas de saude publica e elevados
custos no cuidado a populagdo. Somam-se as consequéncias do uso as discussdes acerca da
eficacia dos tratamentos e do acompanhamentos desses usuarios (Henriques ef al., 2018).

Para além do individuo que faz uso prejudicial de substancias psicoativas, pesquisas
indicam que, no Brasil, ¢ frequente que o familiar sofra danos decorrentes da dependéncia de
seu parente, uma vez que o consumo interfere na dindmica de todo o nticleo familiar (Orford ef
al., 2019). Os familiares vivenciam problemas financeiros, conflitos interpessoais, dificuldades
no trabalho e desafios ao lidar com comportamentos alterados, além de sobrecarga e desgaste
fisico e mental (Zanatta; Garghetti; Lucca, 2012). Tais fatores demonstram a necessidade de
fortalecimento do familiar para o enfrentamento dessas questoes (Henriques; Rocha; Reinaldo,
2016). Ademais, conforme apontam Paiano et al. (2019), a familia exerce influéncia direta no
inicio e na manutencao do tratamento, oferecendo suporte essencial aos usuarios.

Em pesquisa nacional realizada entre 2012 e 2013 pelo Instituto Nacional de Ciéncia e
Tecnologia para Politicas Publicas do Alcool e Outras Drogas, abrangendo 3.153 familias, as
mulheres configuraram-se como a maioria entre os familiares entrevistados, com predominio
da figura materna. Essas mulheres sofrem o impacto negativo do uso de drogas e sdo
frequentemente as responsaveis pelo tratamento. Mais de 50% delas sdo consideradas “chefes
de familia”, e mais da metade das familias possui pelo menos dois membros usudrios.
Evidenciou-se que a capacidade de trabalho e estudo dos familiares foi prejudicada pelo
consumo de drogas de entes queridos, havendo ainda interferéncias significativas na vida social.
No Brasil, embora escassos, os estudos com familiares de usudrios de substancias psicoativas
concentram-se predominantemente no impacto sofrido diante dessa condi¢ao (Laranjeira et al.,
2013).

A Politica Nacional de Satide Mental, por meio do Sistema Unico de Satide (SUS),
garante o atendimento a pessoas com transtornos mentais e comportamentais decorrentes do

uso de substancias psicoativas (Brasil, 2011). Por meio do trabalho com a familia e com a rede

! “As chamadas substincias psicoativas ou drogas psicotropicas sdo aquelas que atuam sobre o cérebro,
modificando o seu funcionamento, podendo provocar alteragdes no humor, na percep¢ao, no comportamento
em estados da consciéncia” (Brasil, 2023).
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de apoio, objetiva-se desenvolver a¢des de parceria no cuidado, mediadas por momentos de
interagdo e orientacdo (Zago, 2007).

Historicamente, o Brasil acompanhou a evolu¢do mundial no tratamento do uso
prejudicial de substancias psicoativas, considerando o cuidado antimanicomial € a conquista de
direitos. A Reforma Psiquidtrica promoveu transformacdes na assisténcia e instituiu novos
servigos na rede de satide para pessoas em adoecimento psiquico. Esses visam assistir o sujeito
de forma que o hospital psiquiatrico perca sua centralidade, permitindo que o cuidado ocorra
na comunidade, com valorizagao da convivéncia e da interagdo social (Brasil, 2001).

Com o intuito de superar a necessidade de internacao hospitalar, o foco deslocou-se para
servicos de saide que realizam intervengdes territoriais. Assim, o sujeito em sofrimento
psiquico pode conviver socialmente, enquanto os servigos substitutivos valorizam a
participacao da familia e da rede de apoio no acompanhamento.

Considerando que as agdes de saude mental valorizam a participagdo familiar, mas que
o desgaste desses membros se manifesta em relagdes comprometidas, surgem as seguintes
indagacdes: Quais técnicas sdo indicadas pela literatura cientifica para o trabalho com familias
de usuarios de substancias psicoativas? Quais intervengdes sao efetivamente realizadas nos
servicos de saude mental? Que beneficios tais agdes trazem para familiares e usuarios? O que
se espera das familias nos acompanhamentos e quais objetivos os profissionais pretendem
alcancar? O que as familias esperam dos profissionais? O presente estudo foi proposto com a
finalidade de responder a esses questionamentos.

Diante das diretrizes da Satde Mental e dos desafios na atencdo psicossocial, faz-se
necessario ampliar pesquisas sobre intervencdes familiares. O objetivo € analisar agdes de
cuidado integral que considerem o sofrimento e a sobrecarga do familiar, descentralizem a culpa
e a responsabilidade, e identifiquem as dificuldades vivenciadas pelos profissionais.

Este estudo justifica-se pela relevancia de identificar e compreender as intervengdes
realizadas com familiares. Para o aprimoramento das politicas de saude, ¢ fundamental discutir
a atuacao dos profissionais, seus métodos e objetivos, analisando como os resultados
contribuem para a construcdo de propostas de intervengdo e para o esclarecimento das
expectativas mutuas entre familia e servico de satide. A pesquisa visa oferecer embasamento
para politicas publicas mais efetivas, auxiliando familias no processo que vivenciam e
fomentando uma visao critica dos profissionais sobre a politica de saude mental.

Para além do embasamento cientifico, a motivagdo para esta pesquisa de doutorado
relaciona-se a experiéncia profissional da pesquisadora como psicéloga em um Centro de

Atengao Psicossocial (CAPS) no interior de Minas Gerais, onde atua desde 2007 no
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atendimento a usuarios de substancias psicoativas e seus familiares, tendo exercido a
coordenag¢do da unidade entre 2013 e 2017.

A pesquisadora, graduada em Psicologia pela Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei
(UFSJ), possui especializagdes em Dependéncia Quimica pela UNIFESP e pela UFSJ, e em
Satde Mental Contemporanea pela PUC-MG. Em 2021, concluiu mestrado no Departamento
de Economia Doméstica da Universidade Federal de Vigosa (UFV), investigando a internagao
compulsoria e seus contextos. Os desdobramentos desse estudo impulsionaram a atual tese.
Além disso, participou como discente no Projeto “Nos na Rede”, voltado a qualificacdao de
profissionais da Rede de Atenc¢ao Psicossocial (RAPS) no Brasil.

Diante das justificativas expostas, esta pesquisa tem como objetivo principal analisar as
intervengdes direcionadas ao familiar da pessoa que faz uso prejudicial de substancia
psicoativa®?, bem como as expectativas da familia e dos profissionais da saide mental quanto
ao acompanhamento.

Como objetivos especificos, propds-se:

— Identificar as intervencdes direcionadas aos familiares de usuarios de substancias
psicoativas;

— Descrever o perfil dos profissionais da RAPS de um municipio do interior de Minas Gerais;

— Descrever o trabalho e as intervencdes de profissionais da atengao psicossocial voltadas para
o cuidado familiar;

— Conhecer a expectativa dos profissionais de saide mental em relacdo aos familiares no
tratamento;

— Conhecer a expectativa da familia em relag@o as condutas de profissionais;

— Propor agdes que contribuam para o desenvolvimento da RAPS local.

A pesquisa possui carater descritivo e explicativo, utilizando métodos quantitativos e
qualitativos. Operacionalizou-se por meio de revisdo bibliografica, entrevistas semiestruturadas
com familiares e profissionais da RAPS, e a elaboracgdo de orientagdes técnicas.

O estudo foi executado em duas etapas. Concomitante ao referencial teoérico, realizou-
se uma revisao integrativa da literatura para identificar e descrever as intervengoes e o trabalho
profissional na atencdo psicossocial. Posteriormente, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com profissionais e familiares, seguidas de analise qualitativa e quantitativa.

Por fim, elaborou-se um capitulo com sugestdes praticas para os profissionais da area.

2 Optou-se pelo termo “substancia psicoativa” em substitui¢do “alcool e outras drogas”, conforme orientagdo do
Conselho Federal de Servico Social (2022).
3 O foco da tese reside no alcool e em substincias psicoativas ilicitas.
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A tese estd dividida em: Marco Tedrico, Procedimentos Metodologicos, Andlise da
Revisdo Integrativa, Andlise das Entrevistas com Familiares, Analise das Entrevistas com
Profissionais, Propostas de Cuidado e Consideragdes Finais, resultando em publicagdes e
apresentagdes em eventos cientificos*. O trabalho articula achados teéricos e dados de campo,
permitindo analisar as convergéncias e divergéncias entre a produgdo cientifica e o cotidiano
dos servigos, fundamentando propostas que refor¢gam os principios da Reforma Psiquiatrica e

do SUS.

4 Foram publicados dois artigos e um capitulo de livro (Lima; Reis, 2024; Lima; Reis; Ribeiro, 2025; Procopio et
al., 2025), com apresentagdes em congressos da UFV (I, II e III Congresso de Saude Mental), no II Seminario
Internacional de Politica Publica Social e no 7° Forum de Direitos Humanos e Satide Mental, com os respectivos
trabalhos publicados em anais dos eventos.
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CAPITULO 1 - INTERFACES ENTRE A POLITICA DE SAUDE MENTAL, A
FAMILIA E A BIOECOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO HUMANO

No cenario das politicas sociais brasileiras, incluindo a assisténcia social e a saude, a
familia ¢ verificada como elemento central nas a¢des que contribuem para o desenvolvimento
humano. De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, a familia, em conjunto com o Estado
e a sociedade, possui o dever de assegurar os direitos ao cidadao. Enquanto a familia conta com
a protegao estatal, cabe ao Estado o estabelecimento de politicas publicas protetivas. Consolida-
se, assim, a énfase do cuidado no nucleo familiar ¢ o papel do Estado como regulador das
politicas publicas de atendimento (Brasil, 1988).

Para fundamentar as perspectivas deste estudo, as discussdes deste marco tedrico
pautam-se na Politica Social Brasileira e suas marcas na satide mental; na Reforma Psiquiatrica
e no contexto nacional; na Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS); no papel da familia no

cuidado em saude mental; e a Teoria Bioecoldgica de Bronfenbrenner.

1.1 A politica social brasileira e as marcas na satiide mental’

O Brasil apresenta uma trajetoria marcada por peculiaridades na formagao do Estado e
da sociedade civil. A historia dos direitos sociais no pais € caracterizada por tentativas
constantes de clientelismo, pelo uso do espago publico para fins privados e por uma
solidariedade que, muitas vezes, exime o Estado de sua responsabilidade — apesar da
expectativa de politicas nas quais o poder publico assuma efetivamente os direitos sociais
basicos (Couto, 2010).

Em diversos momentos histdricos, observa-se o rompimento dos direitos sociais com
os direitos civis e politicos, resultando em um conceito de cidadania incompleto. Embora a
materializacdo desses direitos ocorra via Politicas Sociais, a garantia dos mesmos ¢
frequentemente prejudicada por sua forte submissdo a questdes econdmicas (Couto, 2010).
Behring e Boschetti (2018) discutem esses fendmenos ressaltando que a compreensdo de
politicas social deve evitar o reducionismo ¢ a fragmentagdo, uma vez que os acontecimentos
sdo atravessados por determinagdes complexas.

Essa perspectiva critica conduz a reflexao sobre a formagao sdcio-historica brasileira,

atravessada por marcas estruturais como a heranga colonial, o latifiundio, o escravismo e um

5 Dados extraidos e compilados para o artigo de Lima, Reis ¢ Ribeiro (2025).
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regime de capitalismo dependente (Bambirra, 2024). Esse processo produziu profundas
disparidades sociais (Costa, 1999) e moldou a forma como o Estado intervém nas expressoes

da “questdo social”®

. Compreender tais particularidades — a concentragdao de poder e riqueza
(Costa, 1999) e a persisténcia do racismo como organizador social — permite um olhar critico
sobre as politicas contemporaneas (Souza, 2023).

Um caracteristica marcante da politica social brasileira ¢ o destaque em agdes focais
destinadas a populacdo em extrema pobreza, o que induz a uma “vida do minimo”.
Simultaneamente, observa-se a criminalizagdo da pobreza e a presenca de discursos
meritocraticos por parte do Estado e da burguesia (Souza; Soares, 2019). Behring e Boschetti
(2018) apontam a década de 1970 como o periodo de intensificagao dessas politicas, motivadas
mais pela necessidade de aproximagdo do Estado com a sociedade do que pelo interesse em
atender as reais demandas sociais.

Na satde mental, a partir dos anos 1970, intensificaram-se as lutas pela
desinstitucionalizagdo, com a critica a0 modelo asilar e hospitalocéntrico em favor da
convivéncia familiar. O tratamento asilar era condenado pelas praticas de confinamento,
segregacdo e violéncia institucional (Teixeira, 2015). Em oposi¢do, o modelo extra-hospitalar
valoriza a autonomia, a cidadania e o direito a convivéncia comunitaria, conforme afirma

Teixeira (2015, p. 212):

O modelo antagdnico a institucionalizagdo, o extra-hospitalar, valoriza o retorno a
familia e comunidade, refor¢ando o direito a convivéncia familiar e comunitaria, a
autonomia e cidadania dos sujeitos usuarios das politicas sociais e sua inclusdo na
vida social mais ampla.

Além das questdes humanitarias, Teixeira (2015) citar os elevados custos das
internacdes para o Estado. Segundo Tendrio (2002), os governos militares priorizavam a
internacdo asilar aliada a privatizacdo da assisténcia; entre 1965 e 1970, houve um aumento
exponencial de leitos em institui¢cdes privadas em detrimento dos hospitais publicos.

O ano de 1968 foi um marco global de criticas politicas e sociais que impulsionaram
movimentos de protesto, evidenciando a organiza¢do popular frente ao autoritarismo da
ditadura, periodo marcado pela explorag¢do da classe trabalhadora e expansdo do capitalismo
dependente (Couto, 2010). Nos anos 1980, o Estado ainda promovia ac¢des pontuais de
prevencdo, mas atribuia os problemas a caréncias individuais. No final dessa década, a

mobilizagdo popular culminou na Constituicdo Federal de 1988 que, conforme Cislaghi (2020,

6 Para aprofundamento e compreensio sobre a questdo social no Brasil, recomenda-se a leitura de lamamoto
(2019).
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p. 8), avancou na universalizagdo de politicas como satide e educacdo e na institucionaliza¢ao
da Assisténcia Social, antes restrita a caridades privadas e clientelistas.
A Constituicdo de 1988, ainda que insuficiente para a reversdo das desigualdades
historicas e estruturais da sociedade brasileira, avangou na universalizacao de politicas
sociais como a saude, a educacdo e a Previdéncia Social e na institucionaliza¢do de

Assisténcia Social, até entdo restrita a iniciativas clientelistas e pontuais de caridades
privadas.

A partir dos anos 1990, o Brasil incorporou a reestruturacdo produtiva neoliberal e a
financeirizagdo. Nesse contexto, as politicas sociais passaram a ser marcadas pela privatizagao,
focalizacao e descentralizacdo, com o Terceiro Setor e a Sociedade Civil assumindo deveres
antes atribuidos ao Estado (Cislaghi, 2020). Mais recentemente, apds 2016, acirrou-se o
controle privado dos recursos publicos e o desfinanciamento das politicas sociais, distanciando-
as dos principios de equidade e universalidade (Souza; Soares, 2019).

Nesse cenario de neoliberalismo radicalizado, a criminalizagdo da pobreza e a
culpabiliza¢ao do individuo ganham forga, mascarando as causas econdomicas do sofrimento
(Couto, 2010). Essa logica conservadora impulsiona a familia a assumir fungdes de cuidado
que reduzem a demanda sobre o Estado, tornando-a propulsora do bem-estar social em
substitui¢do as politicas publicas (Teixeira, 2015). Embora a familia ndo tenha nascido no
capitalismo, ela acaba sendo instrumentalizada por ele para manter os valores julgados ideais

pelo Estado (Teixeira, 2015).

1.2 A reforma psiquiatrica e o contexto brasileiro’

No processo da Reforma Sanitaria brasileira, pautada na luta pela satide como direito
universal e dever do Estado, organizou-se a Reforma Psiquiatrica. Este movimento,
impulsionado pelo Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental e pelo Movimento
Nacional da Luta Antimanicomial, visava denunciar a assisténcia precaria, a violacdo dos
direitos dos usuarios ¢ buscar melhores condi¢des de trabalho.

Na década de 1970, sob a égide da redemocratizagao, iniciou-se o processo reformista
no pais (Tendrio, 2002). Tais acdes integraram um processo social que propdés uma nova
percepcao sobre a loucura, redefinindo a relagdo entre o sujeito e a sociedade, além de fomentar

a construcdo da cidadania da pessoa com transtorno mental (Amarante; Nunes, 2018). Essas

" Dados extraidos e compilados para o artigo de Lima e Reis (2024).
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mudan¢as no modo de tratar e no lugar social do usudrio estdo intrinsecamente ligadas as
transformagoes na Politica Social.

Nesse cenario, as politicas de saude mental englobam as pessoas que fazem uso de
substancias psicoativas e apresentam transtornos decorrentes desse consumo. Historicamente,
as abordagens brasileiras variaram conforme as perspectivas psiquiatricas de cada época,
refletindo diretamente nas formas de responsabilizar e abordar as familias.

O uso de substancias psicoativas acompanha a humanidade desde a Antiguidade,
relacionando-se com a estruturacao das sociedades, desde o consumo problemaético até o uso
em interagdes sociais, rituais religiosos, medicina e celebragdes familiares (Carneiro, 2014).
Segundo Trad (2010), até a Revolugao Industrial, o Estado mantinha uma postura de controle
informal e autocontrole sobre o uso de drogas. Contudo, a partir da segunda metade do século
XVIII, a medicina consolidou-se como institui¢do social, e o proibicionismo tornou-se central
na regulacdo estatal sobre substancias psicoativas e usudarios.

O proibicionismo, marcado por medidas de interdi¢do e repressdo, expandiu-se no
mundo ocidental a partir do final do século XIX, tornando-se politica global no século XX.
Iniciativas como a “Lei Seca” nos Estados Unidos (1920-1933) exemplificam o esforgo estatal
para controlar a disciplina do trabalho e o lazer (Carneiro, 2014). Socialmente, as “misérias”
advindas do uso excessivo eram frequentemente resolvidas com o isolamento em hospitais
daqueles considerados inaceitdveis ou cujas familias ndo conseguiam gerenciar (Rosa; Silva,
2019).

Desde Pinel, no século XVIII, a proposta de intervengdo envolvia o afastamento do
doente mental da familia e da sociedade para observagdo e classificacao hospitalar (Tendrio,
2002). Essa retirada do sujeito de seu grupo de origem (Rosa, 2005) transferia ao Estado a
responsabilidade integral:

Logo, o Estado, por meio de suas politicas, equipamentos e agentes, toma para si o
cuidado integral desse segmento, oferecendo como resposta preponderante a
internacdo integral, ou seja, a institucionalizagdo. Ha suspensdo dos direitos civis

deste grupo, ao mesmo tempo em que ha uma desoneragdo parcial das familias em
relagdo a produgdo e provisdo de cuidados mais intensivos (Rosa; Silva, 2019, p. 204).

No século XIX, Esquirol apresentou uma visao dicotdmica da familia: a0 mesmo tempo
em que sofria com a presenga do usudrio, era vista como potencial agente alienador, justificando
o isolamento do paciente enquanto a familia aguardava passivamente pela cura (Rosa, 2005).
Kraepelin, embora propusesse tratamentos em ambientes clinicamente domésticos, manteve o

distanciamento das casas dos doentes (Brasil, 2008).
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No Brasil, do periodo Imperial & Reptblica Velha, ndo havia legislagao especifica para
substancias psicoativas. Até os anos 1950, o alcoolismo era associado a pobreza e a desordem
moral, tratado de forma individual e punitiva sob a 6tica higienista, que combinava medicina e
repressao estatal, incluindo prisdes e tratamentos compulsorios (Rosa; Silva, 2019). Nesse
periodo, a familia era instada a retirar os homens dos bares para torna-los provedores:

Essas praticas multiplicavam-se durante as primeiras décadas deste século a medida
que crescia a consciéncia do fundamento da familia na constru¢do da ordem social
emergente. A familia das classes trabalhadoras, uma vez atestada a sua incapacidade

no desempenho do papel que lhe era conferido, tornou-se de forma mais sistematica,
passivel de intervencdo (Alencar, 2011, p. 139).

Novos paradigmas surgiram com a Psiquiatria Preventiva e as ideias de Basaglia na
Italia, que propds o fim dos manicomios e a construgdo de uma sociedade inclusiva (Brasil,
2008). No Brasil, no periodo de repressao politica (1960-1980), surgiram estratégias como a
Reducao de Danos (RD), valorizando a presenga da familia e o cuidado sensivel ao usuério.
Instituigdes como o Centro de Estudos em Terapia do Abuso de Drogas (Bahia) passaram a
inserir a familia na discussao sobre a eficacia do tratamento (Trad, 2010).

A centralidade da familia nas Politicas de Saude Mental no Brasil manifestou-se de
formas distintas. Se em 1970 as terapias familiares beneficiaram majoritariamente as classes
média e alta, as familias de baixa renda tiveram acesso restrito, embora movimentos feministas
e marxistas tenham ajudado a construir novas leituras sobre o tema (Rosa, 2005, p. 206). Em
1978, surgiu no Rio de Janeiro a primeira associacao de familiares, focada na integragdo social
pelo trabalho, o que reduzia a sobrecarga do cuidado e contribuia financeiramente (Amarante;
Nunes, 2018).

Nos anos 1980, influenciada pela epidemia de AIDS, a Redu¢do de Danos consolidou-
se como logica orientada pelos Direitos Humanos e atencdo psicossocial. Sobre essa
perspectiva, Marlatt (1999, p. 47) afirma:

[...] estimula os individuos com comportamento excessivo ou de alto risco a dar um
passo de cada vez para reduzir as consequéncias prejudiciais de seu comportamento.

A abstinéncia como meta final reduz muito ou elimina totalmente o risco de danos
associados ao uso excessivo de drogas...

Na I Conferéncia Nacional de Saide Mental (1987), familiares foram incorporados
como atores politicos essenciais no processo de mudanca de paradigma sobre a loucura
(Tenorio, 2002, p. 35):

Trata-se de chamar a sociedade para discutir e reconstruir sua relagdo com o louco e
a loucura. A participacdo dos agora chamados ‘usudrios’ dos servigos de saude mental
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(em lugar de pacientes) e de seus familiares nas discussdes, encontros e conferéncias
passa a ser uma caracteristica marcante do processo.

A Constituicdo de 1988 e a Lei n® 8.080/1990 consolidaram a saude como direito
universal. Posteriormente, a Portaria n® 251/2002 estabeleceu diretrizes para a assisténcia
psiquiatrica, refor¢cando a necessidade de abordar a familia quanto ao diagnodstico e
continuidade do tratamento (Brasil, 2002). Essa inclusao permitiu o desenvolvimento da
psicoeducagdo e a participagdo familiar no Projeto Terapéutico Singular (PTS). Para Tenorio
(2002, p. 40):

A doenga mental ndo ¢ meramente uma questdo de sintomas e de sua remissdo, mas
uma questdo de existéncia. Deve-se levar em conta tudo que o diga respeito a
existéncia da pessoa doente, uma vez que a condic@o psicética abarca a totalidade da

experiéncia do sujeito, desde questdes objetivas, como trabalhar, manter moradia etc.,
até a dimensao subjetiva (relagdes interpessoais, vivéncias subjetivas etc.).

Um marco na inclusdo do tema das substancias psicoativas no SUS ocorreu em 2003,
com a Politica de Atengdo Integral ao Usuario de Alcool e Outras Drogas. Proposta pelo
Ministério da Satde, sua finalidade ¢ proporcionar o cuidado continuo, com foco na reducao de
danos, na reabilitacdo psicossocial e na reinser¢ao social dos usudrios (Brasil, 2003).

Por meio da Portaria n® 336 de 2002, o Ministério da Satde estabeleceu as modalidades
de CAPS; nesse contexto, o Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD)
consolidou-se como servico especifico para o atendimento a pessoas com transtornos
decorrentes do uso e dependéncia de substincias psicoativas. Entre as atividades propostas,
incluiram-se grupos de familia, atendimentos e visitas domiciliares, visando a inser¢ao familiar
e social. Tais medidas promoveram a descentralizagdo das intervengdes, antes focadas
estritamente no usuario (Brasil, 2004).

Em 2011, o Ministério da Saude instituiu a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), por
meio da Portaria n® 3.088. O objetivo da RAPS ¢ atender integralmente pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas nos diversos
dispositivos do SUS (Brasil, 2011). O documento preconiza que tanto usudrios quanto
familiares acessem o cuidado necessdrio através de dispositivos como Unidades de
Acolhimento, CAPS AD e consultorios na rua.

Contudo, conforme apontam Prudencio e Senna (2022), permanecem logicas distintas
no cuidado. Coexistem a Federa¢do Nacional das Comunidades Terapéuticas — pautada por um
funcionamento heterogéneo, de cunho religioso e disputa por fundo publico — e a Associacao

Médica de Psiquiatria, com forte representagdo da industria farmacéutica. Em paralelo,


https://www.google.com/search?cs=0&sca_esv=26624f0eb411dd2e&q=Pol%C3%ADtica+de+Aten%C3%A7%C3%A3o+Integral+ao+Usu%C3%A1rio+de+%C3%81lcool+e+Outras+Drogas&sa=X&ved=2ahUKEwjQ-fmfg5WPAxXQqpUCHd0IJV4QxccNegQIAhAB&mstk=AUtExfBuc_Wwnjn9YIi13a3bM7Jx-y4Tx4_gwGh-3gPfrxukVvQTtoXWOIuF28gUClRZQAfCu0VXaGpERTjnNrZwzuXWGeK5XQCQoakVBMWaMFXA0HmsccCKYdGNYgoFk30yfFW6XSh-K1PRVf718VrUdmU0w1hBYLt87xsSkGGFmJwKlho&csui=3
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mantém-se a visao fundamentada na reduc¢dao de danos. Embora existam correntes focadas no
modelo medicamentoso e na abstinéncia, até 2015 a Coordenagao Nacional de Saude Mental
contava com representantes da reforma psiquiatrica de orientagao antimanicomial.

Ao longo dos anos, propostas proibicionistas e higienistas buscaram frear as agdes de
reducdo de danos, como o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack (2010), o Programa
Crack, ¢ Possivel Vencer, a Portaria n® 131 de 2012 (que insere as Comunidades Terapéuticas
na RAPS) e a Portaria n® 3.588 de 2017, que instituiu uma nova politica de saude mental.

A partir de 2017, o incentivo nacional a internagdo em Comunidades Terapéuticas,
baseado no modelo manicomial, passou a ser o modo de cuidado preconizado. Isso demonstra
a presenca de dispositivos antirreformistas e o desinvestimento na RAPS, colocando em xeque
a garantia de dignidade as pessoas com transtorno mental. Sob uma otica higienista, restringe-
se a autonomia e os direitos dos usuarios, muitas vezes excluindo-os do convivio familiar
(Guimaraes; Rosa, 2019). Nesse cenario, a familia retrocede ao papel de mera visitante ou
informante, sofrendo ainda os estigmas decorrentes do uso excessivo de substincias
psicoativas.

Sob a perspectiva da doenca que “precisa ser curada”, valores como imoralidade e
delinquéncia fundamentam uma visdo de reeducagdo para a vida social, mantendo a familia
sobrecarregada e como mera espectadora da cura. Observa-se que, na historia da psiquiatria, a
visdo da familia oscila conforme o lugar ocupado pelo Estado:

. no campo psi a familia ganhou visibilidade teodrica (como vild ou vitima de
transtorno mental), assistencial (como recurso, visita ou agente assistida) e,
recentemente, como sujeito politico que se organiza e luta por direitos, promove agdes

na esfera publica, ou como provedora de cuidados, devendo ser incluida nos projetos
terapéuticos dos servigos de satude (Rosa, 2005, p. 209).

A familia constituiu-se pela necessidade de sobrevivéncia e mantém-se como unidade
de reprodugdo econdmica, sendo que a base material da sociedade modifica sua forma de existir.
No capitalismo, a maioria das familias ndo possui condi¢des de garantir o cuidado sem a
protecao social publica, pois necessitam suprir a base material de seus membros para além do
afeto (Engels, 2019).

Portanto, todo o fracasso nas relagdes familiares possui raizes na reprodugao do capital,
sendo impossivel isolar a familia das contradi¢des do capitalismo. Nesse contexto, o Estado
frequentemente a utiliza como instrumento de politicas publicas. O desafio das intervengdes
atuais € evitar a naturalizacdo e a sobrecarga — especialmente das mulheres no ambito doméstico

— com agdes que ndo contemplem sua realidade concreta.
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1.3 A rede de atencio psicossocial

Ao considerar a familia no contexto das contradi¢des do capitalismo, torna-se evidente
que sua dinamica nao pode ser compreendida de maneira isolada, uma vez que esta
profundamente marcada por processos de reproducdo social e economica. Nesse horizonte, a
RAPS surge como uma estratégia essencial ao propor a organizagdo e a integracao dos servigos
do SUS, assegurando um cuidado em saude mental territorializado, comunitario e pautado na
equidade.

A Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, instituiu a RAPS no SUS,
configurando-se como um marco na trajetoria da politica de satde mental brasileira. Ela reforga
os principios da Reforma Psiquiatrica ao priorizar o cuidado em liberdade, a territorializacao, a
reducdo de danos e a substitui¢do progressiva do modelo hospitalocéntrico por uma rede
articulada e centrada na atencao psicossocial (Brasil, 2011).

De acordo com as diretrizes da RAPS, o acolher e o cuidar constituem dimensoes de
uma pratica focada na integralidade e na dignidade dos sujeitos. O acolhimento, énfase da
Politica Nacional de Humanizacao, configura-se como uma postura ética que envolve escuta
qualificada e responsabilizacao compartilhada. Ja o cuidar aponta para praticas continuas que
consideram a singularidade dos sujeitos e as determinagdes sociais do sofrimento (Brasil, 2013).
Superando o foco estrito nos sintomas, a clinica ampliada visa a autonomia e a qualidade de
vida, rompendo com modelos biomédicos tradicionais.

A RAPS organiza-se por niveis de atencdo articulados: Atengdo Basica em Saude,
Atengao Psicossocial Especializada, Atengdo de Urgéncia e Emergéncia, Atengdo Residencial
de Carater Transitorio, Atengdo Hospitalar e Estratégias de Desinstitucionalizacdo e
Reabilitagao Psicossocial (Brasil, 2011).

Na Atenc¢ado Basica, destacam-se as equipes de Saude da Familia. Segundo Brasil (2013,

p. 19):

a Atencdo Basica deve cumprir algumas fung¢des para contribuir com o
funcionamento das Redes de Atencdo a Saude, sdo elas: ser base, atuando no mais
elevado grau de descentralizagdo e capilaridade, cuja participagdo no cuidado se faz
sempre necessaria; ser resolutiva, identificando riscos, necessidades e demandas de
Satde e produzindo intervencdes clinicas e sanitariamente efetivas, na perspectiva de
ampliagdo dos graus de autonomia dos individuos e grupos sociais; coordenar o
cuidado, elaborando, acompanhando e criando projetos terapéuticos singulares, bem
como acompanhando e organizando o fluxo dos usudrios entre os pontos de atengdo
das RAS, assim como as outras estruturas das redes de satide e intersetoriais, publicas,
comunitarias e sociais; ordenar as redes, reconhecendo as necessidades de saude da
populagdo sob sua responsabilidade, organizando as necessidades desta populagdo em
relagdo aos outros pontos de atengdo a satide, contribuindo para que a programagao
dos servigos de Satide parta das necessidades de satide dos usuérios.
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Além das equipes, as Unidades Basicas de Saude (UBS), os Centros de Convivéncia
(CC) e o Nucleo Ampliado de Satde da Familia (NASF) compdem este nivel (Brasil, 2011,
2017a).

A Atencdo Especializada ¢ composta primordialmente pelos CAPS, servicos
comunitarios para o cuidado de sofrimentos graves e persistentes, inclusive aqueles decorrentes
do uso de substincias psicoativas. Sua organizacdo varia por modalidades: O CAPS I
(municipios acima de 15 mil habitantes), CAPS II, CAPSi (infancia e adolescéncia) e CAPS
AD (élcool e drogas), para regides com mais de 70 mil habitantes. J4 os CAPS IIl e CAPS AD
IIT oferecem atendimento 24 horas, com acolhimento noturno, em municipios com mais de 150
mil habitantes (Brasil, 2011).

A Atengdo Hospitalar e de Urgéncia inclui leitos em hospitais gerais, o Servigo de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) e as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). Nas
estratégias de desinstitucionalizagdo, figuram os Servigcos Residenciais Terapéuticos e o
Programa de Volta para Casa, enquanto a Reabilitagdo Psicossocial envolve iniciativas como
cooperativas e oficinas. Nos dispositivos residenciais transitorios, encontram-se as Unidades de
Acolhimento e, de forma discreta na portaria original, as Comunidades Terapéuticas (Brasil,
2011).

A partir de 2017, sob a presidéncia de Michel Temer, a politica de saude mental sofreu
mudangas significativas. Paim (2019) aponta que instabilidades politicas e o fortalecimento de
projetos neoliberais impactaram a continuidade do SUS, promovendo a transferéncia de
servigos publicos para a iniciativa privada e a responsabilizacdo individual pelo acesso a saude.

Nesse contexto, a Portaria n° 3.588/2017 e resolucdes subsequentes (n° 32/2017 e n°
01/2018) promoveram uma reorganizacdo da RAPS que, embora alegasse ampliagdo de
servigos, centralizou o cuidado em hospitais psiquiatricos e incentivou o uso de Comunidades
Terapéuticas (Brasil, 2019). Tais medidas geraram controvérsias por revalorizar praticas de
internacao e fragilizar o cuidado em liberdade.

Segundo Cordeiro Junior (2019), houve um fortalecimento da légica manicomial
evidenciado pelo aumento do financiamento para internagdes. Esse movimento representa uma
inflexdo na politica publica, colocando em risco os avangos da Lei n° 10.216/2001 ao favorecer
praticas asilares e medicalizantes.

Embora a Portaria n°® 3.588/2017 reafirmasse discursivamente o cuidado em liberdade,
incorporou ambiguidades que permitiram a expansdo hospitalocéntrica e a falta de regulagao

rigorosa sobre as comunidades terapéuticas (Brasil, 2017b). A auséncia de critérios rigidos de
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monitoramento favoreceu desigualdades regionais ¢ um modelo hibrido que dificulta a
consolida¢ao de uma politica antimanicomial (Cordeiro Junior, 2019).

Essa revalorizacao das emergéncias e internagdes como portas de entrada desafia a
ordenacao da RAPS, que deveria se basear no territorio (Cordeiro Junior, 2019). O foco na
contencdo imediata em detrimento do vinculo longitudinal fragiliza a reabilita¢ao psicossocial.
Observa-se, assim, a precarizagdo dos dispositivos substitutivos (CAPS e residéncias
terapéuticas) devido a reducao de financiamento e deslocamento de prioridades estatais.

Essa reconfiguracdo aponta para a atualizagdo de praticas de isolamento e
disciplinarizagdo. Conforme Costa e Silva (2024), vive-se um periodo de retomada de medidas
manicomiais sob uma perspectiva de mercado, influenciada por interesses dos setores hospitalar
e farmacéutico, comprometendo a efetivagdo de uma satide mental baseada em direitos e

cidadania.

1.4 A familia no cuidado em satide mental®

A Constitui¢ao de 1988 sinaliza que o papel de cuidado, originalmente dever do Estado,
recai sobre a familia caso o poder publico ndo o cumpra. Segundo Teixeira (2015), as politicas
sociais deveriam ser providas e de responsabilidade estatal. A tendéncia de ressurgimento da
familia como figura central na politica social — corresponsavel pela garantia de direitos — €
relevante, desde que nao lhe seja atribuido um encargo sem a devida retaguarda institucional.

Ao acionar as familias como agentes de protecdo, as politicas sociais reforcam a visao
da familia como nucleo protetivo. Nesse cenario, as problemadticas individuais sdo tratadas
predominantemente no dmbito doméstico e na privacidade do lar (Teixeira, 2015). Para além
dessa expectativa diante da desprotecao estatal, Teixeira (2015) aponta que as demandas dos
individuos sdo frequentemente referenciadas a outros agentes, como o voluntariado e a
solidariedade familiar, via redes do terceiro setor.

No que tange ao conservadorismo moral, constrdi-se um discurso que utiliza o
argumento da “desestrutura familiar” como causa de sofrimentos, o que remete diretamente a
culpabilizacdo dos familiares do usuario de saide mental. Deve-se ter cautela com discursos
que tentam normatizar o cuidado e percebem o sofrimento psiquico como advindo do meio

familiar, apresentando-o como negligente. Teixeira (2015, p. 214) afirma:

8 Dados extraidos e compilados para o artigo de Lima, Reis ¢ Ribeiro (2025).
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O enfoque na familia pode limitar-se a transmissdo de conhecimentos,
comportamentos e atitudes esperadas para o controle de doengas e os cuidados
necessarios a serem desenvolvidos no ambiente doméstico pela propria familia,
restringindo a participag@o publica ¢ a nogdo de promogao a capacitacdo da familia
para desempenhar as fung¢des de prevengao e de cuidados.

Complementando essa visdao, Mioto (2020, p. 27) acrescenta:

No escopo desta abordagem a familia ¢ tratada como instdncia essencialmente
privada, sob o prisma da ordem, da integragdo, da estabilidade, da harmonia e alheia
ao processo historico. Ainda sob a logica do estrutural-funcionalismo os conflitos e
as instabilidades que tém lugar na familia s@o interpretados como desvios ou
disfungdes e o foco de suas analises recaem sobre as relagdes internas da familia.

Para além de ser responsavel por agdes educativas, supde-se uma familia preparada para
prover o bem-estar de seus membros. Contudo, sob a primazia do mercado no campo da
protegdo social, nem todas possuem os mesmos recursos de acesso. E fundamental que todos
gozem de direitos que assegurem melhores condi¢cdes de vida (Teixeira, 2015). As familias
necessitam de intervengdes que apresentem uma perspectiva analitica do contexto social,
considerando o sistema macro e a natureza social de suas necessidades, excedendo o trabalho
normativo focado na disciplina de papéis de pai e mae (Teixeira, 2015).

Essas questdes remetem ao raciocinio de Smith, que apresenta o Estado com uma
negacdo da politica social, sob a ideia de que a coesdo social surgiria de um desejo natural de
melhora coletiva. Esse pensamento fomenta a meritocracia e a culpabilizagdo dos que nao
logram éxito. Nesse modelo, o Estado limitaria sua responsabilidade a defesa externa, prote¢ao
individual contra ofensas e obras publicas ndo privatizaveis (Behring; Boschetti, 2018).

Sob a otica do usudrio, o discurso da centralidade familiar, embora soe como amparo,
frequentemente opera como mecanismo de naturalizagdo da responsabilizacdo pelo cuidado.
Historicamente, no inicio do século XX, as intervenc¢des ocorriam a partir da avaliagdo da
“incapacidade” da familia em cumprir seu papel na ordem social emergente, sendo a familia
operaria vista como local de doutrinacdo (Alencar, 2011). No Brasil, entre 1930 e 1980, a
familia ocupou lugar secundario nas politicas sociais por ser considerada incapaz,
predominando a institucionalizagdo de quem era visto como ameacga, incluindo pessoas com
transtornos mentais (Teixeira, 2015).

Embora as familias se sobrecarreguem com a auséncia de politicas publicas, elas tém
sido instituidas como instancias de normatizacdo de condutas e, simultaneamente, tornam-se
alvo de estigma quando recorrem a direitos sociais. Sobre o periodo p6s-2017, Souza e Soares

(2019, p. 15) afirmam:
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[...] o atual saque ao fundo publico impde mais que o desmonte das politicas sociais,
indo a busca por um consenso ideoldgico via o estigma sobre os direitos sociais,
enquanto desperdicio, “paternalismo” ou “estimulo a dependéncia”, solapando as
bases da solidariedade da cidadania moderna.

Observa-se o retorno de uma visdo que rotula o beneficidrio de direitos sociais como
“dependente”, desonerando o Estado da responsabilidade pelo bem-estar social. Na satde
mental, a Reforma Psiquiatrica preza pela intersetorialidade e autonomia no territorio. A familia
assume novos papéis, compartilhando o cuidado com o Estado; entretanto, a caréncia de
servicos impede que o poder publico atenda a demanda e as expectativas familiares (Teixeira,
2015). Para evitar a sobrecarga familiar, ¢ imperativo reordenar servicos e recursos de modo
articulado, sem desresponsabilizar o Estado (Teixeira, 2015).

Como o modo de produgdo capitalista ndo almeja equidade e o Estado ndo supre as
necessidades da populacao, reproduz-se a ideia de que ¢ preciso contar com a familia. Teixeira
(2015, p. 218) discorre sobre a centralidade familiar:

A centralidade da familia nas politicas sociais, mas na direcdo da inclusdo social (e
ndo de reforco de papéis classicos, historica e culturalmente divididos por géneros) e
da oferta de uma rede intersetorial de servigos para atender suas necessidades e
demandas que de fato possa garantir a vida familiar e evitar as rupturas e violagdes de
direitos... Isto implica a oferta universal de servigos dirigidos a familia, como suporte,
apoio, cuidados domiciliares e servigos alternativos diurnos para os membros
dependentes, por idade, problemas de satde, desemprego, falta de qualificagdo e para

ocupagdo do tempo livre de idosos, adolescentes e criangas com atividades
socializadoras, esportivas ¢ educativas, dentre outras.

Stein (2009) discute o papel historico da mulher como principal cuidadora e gestora de
beneficios, o que a retira de uma passividade tedrica, mas a sobrecarrega com a vigilancia da
saude dos membros da casa, acumulando o trabalho doméstico e, frequentemente, o emprego
formal. Esse cuidado ¢ um obstaculo a igualdade no mercado de trabalho, realidade camuflada
por politicas que utilizam conceitos como “autonomia” para ocultar tendéncias conservadoras
(Teixeira, 2015).

Quando a familia ndo atende as expectativas estatais, observa-se a judicializacao da
satide. De um lado, propdem-se internacdes compulsorias; de outro, pressionam-se as familias
pelo éxito do tratamento (Lima; Rosa, 2017). Diante do insucesso e da desprotecdo, a familia
busca a justica esperando abstinéncia e reclusdo do usudrio, baseando-se em estigmas e
preceitos morais (Lima, 2021).

Intervencdes focadas na abstinéncia e em internacdes em Comunidades Terapéuticas
reafirmam conceitos de imoralidade e delinquéncia, utilizando métodos religiosos ou

disciplinares baseados no trabalho informal. Esse processo ¢ atravessado pela 16gica capitalista,
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enquanto a familia permanece como espectadora sobrecarregada, nutrindo a esperanca de uma
“nova vida” para o seu membro (Conselho Federal de Psicologia, 2018; Lima, 2021).

Torna-se necessario discutir como a familia se sente € o que se espera dela. As politicas
de satde devem considerar a percep¢ao atual da familia e a relagdo entre familiares e
profissionais. Como rede de apoio, a familia deve receber assisténcia de profissionais
qualificados, pois sofre com comportamentos decorrentes do uso de substincias psicoticas,
incluindo violéncia e isolamento (Soccol ef al., 2014).

Em suma, a énfase em uma forma idealizada de familia revela-se condicionada a
sociabilidade capitalista, apresentando-se como uma prote¢do romantizada. O desafio dos
profissionais ¢ ndo naturalizar essa sobrecarrega, respeitando as dificuldades de acesso e
organiza¢do de cada nucleo familiar. Essas propostas prezam pelo desenvolvimento humano,
remetendo ao modelo bioecolégico de Bronfenbrenner, que destaca a influéncia mutua entre
individuo e contextos e a importancia de pesquisas para a elaboragdo de politicas publicas

(Dessen; Costa Jr., 2005).

1.5 Teoria bioecolégica do desenvolvimento humano

A integracdo entre o conhecimento cientifico e a politica social possibilita a utilizagao
da teoria bioecologica do desenvolvimento humano em estudos que contribuam para a
construgdo de agdes voltadas as pessoas que fazem uso prejudicial de substancias psicoativas e
seus familiares. Bronfenbrenner (1996), ao demonstrar a importancia das politicas publicas no
desenvolvimento humano, aponta que sua investiga¢do revela interferéncias na producao de
conhecimento da area, sendo indicado discernir entre analises sustentadas em evidéncias
concretas e aquelas influenciadas por posicionamentos ideologicos.

A interacdo entre ciéncia e politica social ganha relevancia quando se reconhece que os
contextos culturais amplos, compostos por sistemas de crencas e estruturas institucionais,
exercem influéncia significativa sobre os ambientes onde ocorrem os processos de
desenvolvimento. A politica publica, inserida no nivel abrangente do macrossistema, afeta
diretamente as configuragdes dos contextos imediatos da vida cotidiana, repercutindo nas
trajetorias do comportamento humano (Bronfenbrenner, 1996).

A teoria do desenvolvimento humano proposta por Urie Bronfenbrenner passou por
importantes transformagdes, refletindo avancos nas concepgdes sobre o papel do contexto.
Inicialmente concebida como um modelo ecoldgico, o ambiente era central no desenvolvimento

do individuo. Posteriormente, propuseram-se fatores relacionados a pessoa em interagdo com
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multiplos sistemas sociais (microssistema, mesossistema, exossistema ¢ macrossistema). A
teoria foi reformulada com a introducdo do cronossistema, que incorporou a dimensao temporal,
considerando eventos historicos e mudangas no ciclo vital. Essa reformulacdo culminou na
Teoria Bioecologica do Desenvolvimento, que enfatiza as interagdes proximais reciprocas entre
quatro nucleos: Pessoa, Processo, Contexto e Tempo (Bronfenbrenner, 1996).

Nesse sentido, Benetti ez al. (2013) discutem o desenvolvimento humano considerando
as caracteristicas que contribuem para que a pessoa se adapte ao ambiente e se desenvolva de
modo ativo, como protagonista em seu meio social. Afirmam, ainda, que as estabilidades e
mudangas das caracteristicas biopsicoldgicas presentes na vida das pessoas e das geragdes
integram o desenvolvimento.

De acordo com Narvaz e Koller (2004), o processo € um conceito fundamental na Teoria
Bioecoldgica e relaciona-se as interagcdes reciprocas no ambiente imediato. Por meio dos
processos proximais, motores do desenvolvimento, estabelecem-se as maneiras particulares
pelas quais o organismo ¢ o ambiente se relacionam ao longo do tempo. Neles, o
desenvolvimento ocorre com a participacdo da pessoa na atividade, com regularidade nas
interacdes e reciprocidade nos estimulos explorados. A complexidade das atividades vincula-
se ao periodo do desenvolvimento (Bronfenbrenner; Morris, 1998).

Assim, ¢ relevante considerar que o desenvolvimento esta ligado ao engajamento da
pessoa no processo, a periodicidade das interagdes, ao aumento da complexidade das atividades
e a reciprocidade com o estimulo adequado. Benetti et al. (2013) apontam que, a partir dessas
interagdes, o individuo atribui sentido e transforma seu mundo ao longo do desenvolvimento.

A pessoa ¢ o componente formado por caracteristicas biopsicologicas construidas e
advindas da interacdo com o ambiente. Bronfenbrenner e Ceci (1994) afirmam a importancia
da biologia e da genética, sendo que a pessoa em desenvolvimento pode influenciar ou ser
influenciada pelo contexto. Bronfenbrenner e Morris (1998) apontam trés caracteristicas da
pessoa que influem no processo: a forca (que movimenta ou interrompe o processo), 0 recurso
(experiéncias e competéncias) e a demanda (estimulos imediatos ao ambiente).

A pessoa nos diversos contextos relaciona-se com subsistemas compostos por eventos
e fatores externos que influenciam seu desenvolvimento. Esses subsistemas sdo quatro:

e Microssistema: E o contexto de contato imediato, como a familia. Formado por
papéis e relacdes vividas, considera o modo como a pessoa percebe e significa as vivéncias
fisicas, sociais e simbolicas (Narvaz; Koller, 2004). Benetti et al. (2013) defendem que

sistemas distantes podem influenciar o sujeito através das relagdes nos microssistemas.
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e Mesossistema: Compreende o conjunto de microssistemas frequentados pela pessoa e a
relagdo entre eles, permitindo a troca de informagdes. A interacao entre esses sistemas pode
beneficiar ou ndo o desenvolvimento (Benetti ef al., 2013).

o Exossistema: Contextos nos quais a pessoa nao participa ativamente, mas sofre influéncia
indireta, como o ambiente de trabalho dos pais ou decisdes governamentais (Narvaz; Koller,
2004; Tudge, 2008).

e Macrossistema: Estrutura ampla que envolve ideologias, valores, crencas e formas de
governo. As politicas publicas influenciam os ambientes e as propostas de cuidado. Sobre
isso, Benetti e al. (2013, p. 94) afirmam:

compde-se de todos os padrdes globais do micro, meso e exossistema, que fazem parte
das culturas, crengas, valores, e costumes dominantes na sociedade, juntamente com
os sistemas sociais, politicos ¢ econémicos [...] predominantes em uma cultura, que
filtram e orientam os comportamentos do cotidiano do individuo, que estdo incluidos

em cada um desses sistemas, ¢ que podem afetar transversalmente os sistemas nele
inclusos.

A dimensao do tempo ¢ adicionada por meio do cronossistema, que analisa a
estabilidade ou as mudangas decorrentes da propria pessoa ou de eventos externos (Benetti et
al., 2013). O desenvolvimento humano ¢ uma reorganizacdo continua no tempo-espago,
envolvendo variagdes genéticas e ambientais (Dessen; Costa Jr., 2005). Bronfenbrenner e
Morris (1998) subdividem o tempo em: microtempo (continuidade nos processos proximais),
mesotempo (periodicidade de episdédios em intervalos maiores) e macrotempo (mudangas
através das geragoes e expectativas culturais).

De acordo com Benetti et al. (2013), estudos cientificos sobre o desenvolvimento
humano devem considerar aspectos ontologicos, epistemologicos e metodologicos. Apods a
proposta bioecoldgica, as instancias psicoldgicas, sociologicas e politicas — do individuo as
estruturas macro — sao vistas como parte conjunta do curso de vida.

Para uma analise contemporanea da familia, € essencial articular a teoria sist€émica com
a perspectiva bioecologica, compreendendo a familia como um sistema dinamico e relacional.
Desloca-se a atencdo do individuo isolado para as interagdes entre os membros e subsistemas
que se influenciam mutuamente. A familia € entendida como um sistema aberto em constante
transformagao (Dessen, 2010).

O desenvolvimento humano resulta de processos relacionais construidos ao longo do
tempo em diferentes contextos interdependentes. As relagdes familiares ndo podem ser
percebidas de forma isolada, mas sim a partir das transformagdes sociais e historicas (Dessen,

2010). Estudar a politica de saude, as acdes de cuidado e as crengas de profissionais e familiares
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possibilita o conhecimento sobre pessoas, processos, contextos e tempo, permitindo
compreender as interagdes dos diversos sistemas na Rede de Atengdo Psicossocial consolidada

pela Reforma Psiquiatrica brasileira.
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CAPITULO 2 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1 Etapas da pesquisa

Apos a constru¢ao do marco tedrico, a condugao da pesquisa foi organizada em duas
etapas. Na primeira etapa, realizou-se uma revisao integrativa da literatura, que sera descrita a
seguir.

Na segunda etapa, executou-se o trabalho de campo, que incluiu a realizagdo de 15
(quinze) entrevistas com profissionais da RAPS e a analise dos dados encontrados; bem como
o desenvolvimento de entrevistas com 15 (quinze) familiares de pessoas que fazem uso
prejudicial de substancias psicoativas. As duas etapas da pesquisa resultaram na elaboragdo de
um capitulo contendo propostas para o cuidado dos familiares das pessoas que fazem uso de

substancias psicoativas.

2.1.1 Revisdo integrativa

Com a finalidade de responder ao objetivo de identificar na literatura cientifica nacional
e internacional quais as acdes de intervencao desenvolvidas no ambito da Atengao Psicossocial
aos familiares de pessoas que fazem uso de substancias psicoativas — e como parte da primeira
etapa proposta no projeto de pesquisa —, realizou-se uma revisdo integrativa da literatura. A
revisdo integrativa ¢ um tipo de revisdo bibliografica que se propde a selecao de pesquisas que
abarcam a tematica em questdo. A partir de critérios definidos, faz-se a pesquisa nas bases de
dados e a coleta de estudos € realizada de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo
estabelecidos (Grupo Anima Educacdo, 2014). Desta forma, qualquer pesquisador que realizar
a busca seguindo os passos descritos encontrard os mesmos resultados.

Para a definicao de quais descritores seriam utilizados na busca dos artigos, realizaram-
consultas aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Ap0ds uma varredura dos termos que abarcariam o tema de estudo e o levantamento de bases de
dados, optou-se pela seguinte combinagdo de descritores nas linguas portuguesa e inglesa:
(Drogas Ilicitas or Transtornos Relacionados ao Uso de Alcool and Familia and Servigos de
Satde Mental) or (Alcohol-Related Disorders or Illicit Drugs and Family and Mental Health
Services). O levantamento bibliografico ocorreu nos portais de pesquisa da Biblioteca Virtual

em Saude (BVS), no SciELO e no Pubmed, no més de janeiro de 2024.
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Os critérios de inclusdo da presente pesquisa foram: textos na forma de artigos
publicados em portugués ou inglés; artigos com acesso livre na integra; trabalhos contendo
resultados a partir de estudos com seres humanos; estudos realizados que relatem abordagens
de acompanhamento e condutas voltadas aos familiares das pessoas que fazem uso prejudicial
de substancias psicoativas; e artigos cujos estudos foram realizados entre 2011 e 2024. O marco
temporal para a busca das publicagdes foi 2011, em virtude da Portaria n® 3.088 de 2011, que
instituiu a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) no Brasil.

Foram excluidos os seguintes tipos de artigos: estudos de revisao; artigos sem resumo,
titulo e/ou autor; duplicados; trabalhos com dados secundarios; estudos que ndo abordavam
intervengoes direcionadas aos familiares; estudos sobre prevengdo em escolas ou em outros
grupos de apoio que ndo fossem as familias; artigos que abordassem especificamente o contexto
da infancia ou da adolescéncia; trabalhos com foco exclusivamente nos tipos de parentalidade;
e intervengoes ocorridas antes de 2011. Vale ressaltar a importancia de uma revisao exclusiva
que estude intervencdes direcionadas as criancas ¢ aos adolescentes, o que nao foi objeto do
presente trabalho.

Como auxilio para a coleta e analise de dados, utilizaram-se o software State of the Art
through Systematic Review (StArt) e o Excel. O StArt ¢ uma ferramenta computacional que
auxilia na estruturagdo de evidéncias de dados encontrados em publicacdes cientificas
revisadas, permitindo organizar as informagdes por meio da estruturagdo de um protocolo e
da sistematizacdo dos dados coletados (Zamboni et al., 2010).

Ap0s a busca inicial pelas palavras-chave, o refinamento ocorreu de acordo com a
leitura dos titulos e dos resumos no software StArt. Posteriormente a selecao prévia, realizou-
se a leitura na integra dos artigos selecionados.

Para a realizacdo da revisdo integrativa, alcance do objetivo proposto e andlise dos dados
encontrados, coletaram-se dos artigos: o objetivo do trabalho, os autores, a revista de
publicacdo, o local de realizacdo do estudo, o ano de publicacdo, a metodologia, o pais de
origem, os resultados e as consideragdes relevantes que abarcassem intervencdes com o0s
familiares, além dos tipos de intervencdes propostas. A andlise dos resultados encontrados serd

discutida no Capitulo 3.

2.1.2 Pesquisa de campo

Com a finalidade de alcangar o objetivo principal de analisar as intervencgdes

direcionadas ao familiar da pessoa que faz uso prejudicial de substancias psicoativas, bem como
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as expectativas da familia e dos profissionais da saude mental em relagdo ao tratamento/
acompanhamento, realizou-se um estudo descritivo-exploratorio, de abordagem qualitativa.
Esta etapa do estudo foi dividida em dois momentos de entrevistas: o primeiro com os
15 profissionais de nivel superior que atuam na RAPS de um municipio do interior de Minas
Gerais; o segundo com 15 familiares de pessoas que faziam uso prejudicial de substancia

psicoativa.

2.1.2.1 Entrevista com os profissionais da RAPS

Esta fase da pesquisa contou com a participacdo de 15 profissionais de nivel superior
atuantes na RAPS. Os critérios de inclusdo priorizaram, inicialmente, os profissionais com
maior tempo de atuagdo nas instituicdes da rede, sendo selecionados representantes da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), da Equipe eMulti e do Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS). A adogdo desse critério justifica-se pela maior proximidade desses dispositivos nos
acompanhamento de familiares e usudrios no territério, conforme as diretrizes da Rede de
Atencdo Psicossocial. Tais servigos integram instituicdes publicas mantidas por esferas
municipais, estaduais e federais.

Embora a proposta inicial previsse entrevistar os profissionais mais antigos, a
pesquisadora optou por incluir funcionarios de contratagdo mais recente nas ultimas trés
entrevistas, devido a repeticdo de contetidos nas falas anteriores. O estudo foi apresentado a
coordenacdo da Aten¢do Primaria do municipio e, apds a anuéncia, encaminhou-se um e-mail
comunicando a realizagdo da pesquisa. Os participantes foram selecionados por conveniéncia e
disponibilidade apods o contato direto. O encerramento das 15 entrevistas ocorreu ao atingir o
critério de saturacdo, quando as informagdes coletadas se tornaram redundantes..

Optou-se pela utilizagdo de entrevistas semiestruturadas por ser um instrumento que
permite o direcionamento das questdes a0 mesmo tempo em que abre espago para o surgimento
de conteudos novos. Esta técnica favorece a expressdo de pensamentos e sentimentos,
aprofundando o conhecimento sobre os fenomenos estudados a partir da perspectiva dos
participantes (Bauer; Gaskell, 2008).

O estudo abrangeu seis equipes da RAPS (CAPS, ESF e eMULTI) entre setembro de
2023 e junho de 2024. A coleta de dados ocorreu por meio de gravagdes de entrevistas
individuais, agendadas nas respectivas instituicdes. Em um dos casos, a profissional nao
autorizou a gravacao; portanto, a pesquisadora realizou anotacdes detalhadas, validando as

informacdes com a entrevistada durante o processo para garantir a fidedignidade dos dados.
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O roteiro de entrevista semiestruturada (Apéndice A) foi constituido por duas partes:
caracterizagdo socioprofissional dos participantes e questdes abertas sobre a tematica.
Conduzidas pela pesquisadora principal, as entrevistas tiveram duragdo total de quatro horas,
um minuto e 40 segundos. Ressalta-se que o roteiro serviu como guia norteador, sem rigidez.
As transcrigdes foram realizadas na integra logo ap6s cada sessdo e validadas mediante nova
escuta.

No momento das entrevistas, disponibilizou-se o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para os profissionais (Apéndice B). O termo apresentava titulo, objetivos,
riscos, beneficios, voluntariedade, contatos dos pesquisadores, formas de divulgagdo,
autorizagdo para gravagio, sigilo e dados do Comité de Etica. A assinatura ocorria antes do
inicio das gravagdes ou anotagdes. Para preservar o anonimato, os participantes foram
identificados como “Profissional”, seguido de numeragdo ardbica (1 a 15) conforme a ordem
cronologica das entrevistas.

A andlise qualitativa dos dados coletados fundamentou-se na técnica de analise de
conteudo descrita por Bardin (2011), compreendendo a pré-analise do material e a exploragao
a partir das respostas obtidas. A organiza¢do das categorias ocorreu com base nos objetivos da
pesquisa e nos contetidos emergentes das entrevistas, apos a devida transcrigdo. Para a analise
e discussao dos dados, utilizou-se a Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano. Nessa
etapa da pesquisa, as categorias foram organizadas apos a coleta dos dados, considerando o
objetivo do estudo e os relatos apresentados pelos profissionais da Rede de Atengdo
Psicossocial.

No que refere a anélise do conteudo das duas etapas de entrevistas, utilizou-se o software
IraMuTeQ, uma ferramenta gratuita indicada para a analise sistematica de dados textuais em
pesquisas qualitativas. Por meio desse recurso, € possivel organizar e examinar grandes
volumes de texto através de diferentes tipos de andlise lexical, como as realizadas nas
entrevistas. O programa possibilita identificar padroes, frequéncias de palavras e relagdes entre
os conteudos analisados. O IRaMuTeQ ¢ amplamente utilizado nas Ciéncias Humanas e Sociais,
especialmente em estudos que empregam andlise de contetido ou andlise textual discursiva.
Suas funcionalidades ndo substituem a interpretacdo do pesquisador, mas potencializam a
analise ao fornecer evidéncias estatisticas do corpus. Essa ferramenta metodologica auxilia na
organizagdo, exploragdo e andlise rigorosa de dados qualitativos em pesquisas académicas
(Camargo; Justo, 2013).

Na presente pesquisa, os dados qualitativos foram discutidos por meio da nuvem de

palavras e da andlise de similitude. Por meio da analise de similitude, realiza-se a verificacao
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da coocorréncia entre as palavras baseada na teoria dos grafos, o que permite conhecer e
desenhar a conexdo entre os termos e sua representa¢do. Ja a nuvem de palavras permite a
representacao visual que organiza as palavras de um conjunto de textos de acordo com a
frequéncia com que aparecem. Quanto mais o termo ¢ utilizado no corpus analisado, maior
destaque ele recebe na imagem. Isso facilita a identificagdo dos elementos mais recorrentes nas
respostas das entrevistas, auxiliando na percepcdo de tendéncias, temas predominantes e
relagdes entre os termos (Camargo; Justo, 2013).

Para a organizagao dos dados de descricao dos profissionais entrevistados, utilizou-se
um arquivo do Excel para posterior analise e definicao do perfil. Sem a constatagdo de nomes,
as informagoes identificadas incluiram: idade, género, arranjo residencial, coabitagdo com
usuarios de substancias psicoativas, ocupacao, renda mensal, parentesco com o usudrio € nivel
de instrugao.

Desde o primeiro momento de contato para as entrevistas, utilizou-se um caderno como
instrumento para o registro do didrio de campo. Este recurso permitiu, desde a abordagem
inicial ao profissional, a anotagdo de percepgoes e procedimentos realizados, contribuindo para
a analise e interpretacdo dos dados obtidos. Conforme Creswell (2007), por meio das
observagoes feitas ao longo de todo o processo de investigacao — do contato inicial a conclusao
das entrevistas —, o pesquisador deve registrar os comportamentos € acontecimentos de

destaque, tomando como referéncia as questdes norteadoras do estudo.

2.1.2.2 Entrevista com familiares

O segundo momento de entrevistas teve como objetivo analisar a expectativa da familia
da pessoa que faz uso prejudicial de substancias psicoativas em relacdo as condutas dos
profissionais da saide mental, bem como analisar as intervengdes direcionadas ao familiar.
Realizaram-se 15 entrevistas com familiares (Apéndice C). No més de novembro, realizou-se
uma entrevista de estudo piloto com uma familiar. As entrevistas foram finalizadas no dia 14
de maio de 2025.

Inicialmente, propds-se que as entrevistas fossem realizadas com os familiares que
participavam de um grupo de redu¢ao de danos acompanhado pelos profissionais da Secretaria
de Saude do municipio. A assistente social responsavel pelo acompanhamento dos familiares
disponibilizar-se-ia para auxiliar na abordagem; porém, no periodo de coleta de dados, o grupo
ndo estava mais em funcionamento. Tal fato levou a alternativa de que a assistente social de

referéncia fizesse a indicagdo das familias. Contudo, a colaboradora deixou de fazer parte da
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equipe de saude do municipio, o que atrasou a sele¢ao e gerou a necessidade de se pensar em
uma nova estratégia de alcance das familias. Assim, a pesquisadora necessitou de auxilio da
coordenagao do CAPS para a orientacao sobre quais familias integravam o projeto.

Apesar de a pesquisadora possuir contato com familias de pessoas que fazem uso de
substancias psicoativas, optou-se pela selegdo a partir da assistente social e da indicacdo de
outros profissionais e familiares. Tal medida visou evitar o viés de entrevistar familias cujos
membros ja estivessem em acompanhamento ou em contato profissional prévio com a
pesquisadora.

O roteiro de entrevista direcionado aos familiares era formado por questdes que
buscavam a identificagdo socioecondmica, como: profissdo, idade, género, composi¢cdo do
arranjo residencial, renda mensal, grau de parentesco com a pessoa usudria de substincia
psicoativa e formacdo escolar. Além disso, o instrumento era composto por perguntas que
contribuiam para a compreensdo dos seguintes conteudos: concep¢do sobre a familia,
expectativa quanto a participa¢ao da familia no cuidado nos servigos de atengdo psicossocial, a
contribui¢ao da familia no cuidado da pessoa usudria e expectativa em relacdo a conduta do
profissional, bem como os servi¢os ofertados e propostas de cuidados. E importante ressaltar
que se tratou de uma entrevista semiestruturada, o que possibilitou o surgimento de conteudos
e dados ndo previstos, conforme as vivéncias dos entrevistados.

Antes de iniciar as entrevistas, a pesquisadora entregava o TCLE dos Familiares
(Apéndice D), explicava os termos da pesquisa e consultava a concordancia em participar. Apos
a assinatura do termo, a entrevista era gravada para a posterior sistematizagdo do contetido
relatado.

Para a analise de dados, utilizou-se a analise de conteudo e a discussdo dos dados
fundamentada na Teoria Bioecoldgica, bem como o uso dos softwares IraMuTeQ e Excel. Isso
possibilitou o desenvolvimento de uma andlise qualitativa que segue a mesma logica de
apresentacao de dados adotada na etapa direcionada aos profissionais da Rede de Atencao
Psicossocial.

Os familiares participantes foram identificados como “Familiar’, seguido de
numeragdo ardbica conforme a sequéncia de realiza¢do das entrevistas (1 a 15), mantendo o

critério de anonimato adotado anteriormente com os profissionais.
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2.1.2.3 Inserc¢do ecologica

Partindo do conceito de Insercdo Ecologica, proposto a partir das concepgdes de
Bronfenbrenner, as entrevistas com os profissionais ocorreram em seus locais de trabalho, o
que permitiu a pesquisadora observar, momentaneamente, a rotina das institui¢des. Como
forma de anotar o percurso realizado no estudo e as percepcdes da pesquisadora, utilizou-se o
diario de campo.

Priorizou-se que as entrevistas com os familiares ocorressem em locais que integravam
o cotidiano dos participantes. Foi-lhes possibilitado escolher o local em que se sentissem mais
confortaveis para a participacao; dessa forma, as entrevistas ocorreram em unidades de saude,
nos locais de moradia ou de estudo. Com a insercdo nos ambientes de vivéncia dos
participantes, sem privilegiar o ambiente laboratorial, obteve-se maior aproximac¢do com a
realidade dos envolvidos, o que permitiu adentrar no contexto em que estdo inseridos e perceber
aspectos relevantes.

Para viabilizar tal procedimento, ao realizar o contato para verificar a disponibilidade
de participagado, a entrevistadora consultava em qual local a pessoa se sentia mais confortavel
para responder as questdes. E importante ressaltar que a participagdo ndo gerou 6nus financeiro
ao entrevistado. O deslocamento foi custeado pela propria pesquisadora, e o local de realizagao

foi definido conforme a conveniéncia do participante.

2.1.3 Questdes éticas

E importante indicar que, por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos —
profissionais da RAPS e familiares de pessoas que fazem uso prejudicial de substancia
psicoativa —, o contato para agendamento de entrevista e o inicio da coleta de dados ocorreram
somente ap0s a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
Universidade Federal de Vigosa. O estudo seguiu a legislacdo brasileira, em especial a
Resolucao n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

Para a submissao do projeto ao CEP, foi necessaria a elaboragao de todos os documentos
exigidos para a pesquisa, tais como: o projeto contendo a justificativa, questao de pesquisa e
hipoteses, objetivos, metodologia proposta, cronograma e forma de financiamento, além dos
roteiros de entrevistas, dos TCLEs, e do termo de anuéncia.

O Termo de Anuéncia (Anexo A) foi assinado pela Gestora Municipal de Saude,

indicando que a instituicdo possuia estrutura para a execugao da pesquisa, iniciada apds a devida
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aprovagao ética. A aprovagao do projeto ocorreu no dia 11 de julho de 2023, sob o nimero do

Parecer Consubstanciado do CEP 6.174.438 (Anexo B).
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CAPITULO 3 - INTERVENCOES DIRECIONADAS AOS FAMILIARES DAS
PESSOAS QUE FAZEM USO DE SUBSTANCIA PSICOATIVA

Para responder a questdo de investigagdo, com o objetivo de identificar na literatura
cientifica as acoes de intervencdo desenvolvidas no ambito da Atengdo Psicossocial aos
familiares das pessoas que fazem uso prejudicial de substancias psicoativas, € como parte da
primeira etapa da proposta de pesquisa, realizou-se uma revisao integrativa de literatura. Nesta
etapa, apresenta-se a descri¢ao e a discussao dos artigos selecionados nas bases de dados Scielo,
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e PubMed.

Inicialmente, identificaram-se 2.567 artigos, sendo 255 da BVS, 2.307 da PubMed ¢ 5
da SciELO. A partir da leitura dos titulos e resumos, selecionaram-se 29 trabalhos, sendo 10 da
BVS, 16 da PubMed e 3 da SciELO. Na terceira etapa, realizou-se a leitura dos artigos na
integra. Apos essa fase, foram selecionados 18 artigos, sendo 10 da Pubmed, 2 da SciELO ¢ 6
da BVS.

Para a apresentacdo dos resultados, o trabalho foi dividido em: descri¢do dos artigos e

intervencoes e familias.
3.1 Descricao dos artigos
Primeiramente, para a identifica¢do dos artigos selecionados, apresentam-se os autores,

a base de dados e o ano de publicagdo (Quadro 1). Apds a selecdo e a leitura na integra dos

artigos, obteve-se, conforme a base de dados: 10 da PubMed, 2 da Scielo e 6 da BVS.



Quadro 1 — Descric¢ao dos autores, base de dados e ano das publicagdes selecionadas
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Autores Ii;l;g;lse Ano
FDfe};n ailcg)ee.llo, Seddon, Christie, Bamber, Powell, George, Ball, Frew, Pubmed | 2013
McCrady, Epstein, Cook, Jensen, Ladd. Pubmed | 2011
Rychtarik, McGillicuddy, Barrick. Pubmed | 2015
Osilla, Pedersen, Gore, Trail, Howard. Pubmed | 2014
gﬁgiﬁ; ’Iéaéllf(,m('}lass, van Wyk, Melendez, Paul, Kmett, Murray, Mayeya, Pubmed | 2020
Hellum, Nielsen, Bischof, Andersen, Hesse, Ekstrom, Bilberg. Pubmed | 2019
Timko, Grant, Han, Young, Cucciare. Pubmed | 2022
Trail, Osilla, Rodriguez, Pedersen, Gore. Pubmed | 2019
Slesnick, Zhang. Pubmed | 2016
Brigham, Slesnick, Winhusen, Lewis, Guo, Somoza. Pubmed | 2014
Nacamura, Marconi, Paiano, Salcil, Radovanovicl, Rodrigues, Giacon. Scielo | 2020
Nasi, Oliveira, Lacchinic, Scheneiderd, Pinhé. Scielo | 2015
Lavezzo, Horr, Micheli, Silva, Reichert. BVS 2023
Pontes, Nacamura, Paiano, Salci, Radovanovic, Carreira, Pini, Jaques. BVS 2021
Assalin, Zerbetto, Ruiz, Cugler, Pereira. BVS 2021
Reis, Santa, Almeida, Radovanovic, Oliveira. BVS 2020
Figueird, Dimenstein. BVS 2020
Soares, Oliveira, Pinho. BVS 2019

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Em relag¢do ao ano de publicagdo, percebe-se um aumento quantitativo em 2020, nao

havendo publicagdes selecionadas nos anos de 2012, 2018 e 2023 (Grafico 1).


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Pontes,%20Allana%20Roberta%20da%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Nacamura,%20Paula%20Antunes%20Bezerra%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Paiano,%20Marcelle%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Salci,%20Maria%20Aparecida%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Radovanovic,%20Cremilde%20Aparecida%20Trindade%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Carreira,%20L%C3%ADgia%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Pini,%20J%C3%A9ssica%20dos%20Santos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Jaques,%20Andr%C3%A9%20Estevam%22

46

Grafico 1 — Numero de estudos selecionados por ano
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

3

Todos os estudos brasileiros selecionados foram publicados apds o ano de 2015. E
necessario considerar um aumento no nimero de publicagdes até o periodo de 2014-2015,
seguido de um decréscimo entre 2017 e 2018.

Pode-se estabelecer um paralelo com o dado que, a partir de 2017, o incentivo financeiro
na saide mental — especificamente para o tratamento de pessoas com transtornos decorrentes
do uso de substincias psicoativas — tendeu a privatizacdo das acdes. Houve foco na internacao
dos usuarios na rede privada de saide e uma desvalorizagdo das acdes territoriais da Rede de
Atengao Psicossocial.

Destaca-se a valorizagdo do tratamento realizado pelas comunidades terapéuticas por
parte do Estado, com incentivos financeiros e indicagdes de intervengdes nessas instituigdes, o
que apresenta marcas de um retrocesso nas conquistas adquiridas com a Reforma Psiquidtrica.
Isso remete ao periodo anterior a década de 1980, no qual Teixeira (2015) pontua o predominio
do modelo de cuidado manicomial. Em 2017, essa mesma visdo demonstrou um incentivo a
dispositivos antirreformistas, com a valorizacdo de instituicdes do Terceiro Setor, de
perspectiva higienista, e o tratamento desvinculado do territério, uma vez que a pessoa ¢

excluida do convivio familiar com foco exclusivo na cura (Guimaraes; Rosa, 2019).
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O Gréfico 2 descreve o nimero de estudos por pais. Apesar do retrocesso descrito
anteriormente, percebe-se que, do total, oito pesquisas foram realizadas no Brasil, o que
representa 44,44% dos estudos selecionados. Tal dado demonstra a relevancia da tematica no

cenario brasileiro, com foco na importancia do cuidado de quem cuida.

Grafico 2 — Numero de estudos selecionados por pais
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Em relagdo as revistas de publicagdo dos estudos (Tabela 1), nota-se uma
multidisciplinaridade referente as areas das publica¢des, sendo a Psicologia e a Enfermagem as
areas que aparecem em maior evidéncia nas publicagdes do Brasil. Internacionalmente
mostram-se marcantes as publicacdes em revistas e jornais direcionados especificamente a

tematica de substancias psicoativas, conforme pode ser observado na Tabela 1.



Tabela 1 — Numero de publicagdes por revista
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Revista

N° de
publicacdes

Psicologia e Saude

Psicologia, Conocimiento y Sociedad
Revista de Enfermagem

Revista Eletronica Saude Mental Alcool e Drogas
Enfermagem em Foco

Trabalho, Educagdo e Saude

Revista Gaticha de Enfermagem
Revista Brasileira de Enfermagem
Drug and Alcohol Dependence
Psychology of Addictive Behaviors
Journal of Substance Abuse Treatment
Addiction

BMC Public Health

PLoS Medicine

Addiction Science & Clinical Practice
Trials

Total

e e e Y B e e e e e e e

o
= -]

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Percebe-se que, nos estudos nacionais, existe uma predominancia de abordagens de

trabalhos em grupos e propostas de estudos descritivo-exploratorios com metodologia

qualitativa. J& nos trabalhos internacionais, encontram-se ensaios clinicos randomizados.

Relacionando os locais das pesquisas no Brasil, cinco estudos foram realizados com a

populagdo atendida em CAPS AD, sendo um proveniente da Aten¢ao Basica de Saude. O CAPS

AD ¢ o dispositivo de satide que realiza o acompanhamento especializado no SUS, tendo como

publico as pessoas que fazem uso de substancias psicoativas e apresentam sofrimento psiquico

(Brasil, 2011). Contudo, embora exista coeréncia entre o local da pesquisa e a especialidade do

servigo, ¢ importante considerar a necessidade de escuta das pessoas que ndo estdo inseridas

nos servigos especializados.
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3.2 Intervencoes e familias

ApOs a descricao quantitativa das referéncias analisadas e com a finalidade de atender
ao objetivo do trabalho, realizou-se uma varredura das ac¢des e intervengdes focadas nas familias
nos artigos selecionados. Identificaram-se as seguintes propostas e agdes ja executadas:
reunides grupais direcionadas aos familiares, visitas mensais, contatos telefonicos,
acolhimento, escuta, Reforco Comunitario e Treinamento Familiar (CRAFT), Terapia Familiar
de Base Ecologica (EBFT), Terapia de Rede e Comportamento Social, Al-Anon, Coach Al-
Anon, Common Elements Treatment Approach (CETA), Web-Based Intervention (WBI)
adaptado do CRAFT e treinamento de habilidades de enfrentamento baseado na internet.

Nos estudos brasileiros, as reunides grupais destinadas aos familiares emergiram como
a intervencdo que mais possibilita a orientagdo quanto ao cuidado da pessoa que faz uso de
substancia psicoativa, permitindo a escuta ¢ o compartilhamento de sentimentos (Soares;
Oliveira; Pinho, 2019; Assalin et al., 2021; Pontes et al., 2021; Nacamura et al., 2020). Embora
ndo se trate de pesquisa de interven¢cdo com grupo controle, Nasi ef al. (2015) reiteram a
importancia estratégica dos grupos de familiares na proposta de cuidado. Conforme proposto
pelo Ministério da Saude (Brasil, 2013, p. 121):

O processo grupal, desde que bem pensado em sua finalidade, estrutura e manejo,
permite uma poderosa e rica troca de experiéncias ¢ transformagdes subjetivas que
ndo seria alcancavel em um atendimento de tipo individualizado. Isto se deve

exatamente pela pluralidade de seus integrantes, a diversidade de trocas de
conhecimentos e possiveis identificacdes que apenas um grupo torna possivel.

Para além disso, conforme Assalin ef al. (2021), o grupo contribui para o conhecimento
sobre sintomas, sinais de abstinéncia e comportamentos do usuario, o que possibilita a
construgdo de alianca terap€utica entre os trabalhadores dos servigos de satide e os familiares.
Tal estratégia permite maior adesdo do familiar ao cuidado, além de favorecer a percepcdo de
que ndo estdo sozinhos no processo de acompanhamento dos usuérios.

Pontes et al. (2021) relatam a necessidade de flexibilizagdo no funcionamento dos
grupos devido ao horario de trabalho dos familiares, fator que dificulta a participagdo. Isso
confirma o apontado por Nascimento, Souza e Gaino (2015) que, ao analisarem se 0s servigos
oferecidos por um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) proporcionaram melhorias no
relacionamento com o familiar, observaram que a interacao na familia foi beneficiada apos as

intervencdes da instituigdo. Os beneficios decorrentes do suporte dos servigos indicam a
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relevancia da flexibilizacdo dos horarios de funcionamento dos grupos, considerando a
disponibilidade do familiar.

Lavezzo et al. (2023) e Nacamura ef al. (2020) demonstram a relevancia do acolhimento
ao familiar, ressaltando a importancia da articulacdo com a Atencao Primdria a Satde por meio
de acdes que contribuam para o processo de acompanhamento e o alcance do objetivo de
cuidado. Entre as agdes, Nacamura et al. (2020) apontam o atendimento em grupo aos
familiares.

No que refere a Politica de Saude Mental brasileira, o CAPS ¢ um servigo substitutivo
aos hospitais psiquiatricos, possuindo aten¢do estratégica no desenho da RAPS. A aten¢do
basica também se mostra relevante como porta de entrada para questdes de satde mental. Dessa
forma, devido a importancia da familia no processo de acompanhamento, o acolhimento de seus
entes faz-se necessario quando se propdem acdes baseadas na RAPS, sejam elas por
atendimentos individuais, grupais ou visitas domiciliares.

Porém, como discutido por Reis et al. (2020), em pesquisa que estuda a assisténcia com
foco em comunidades terapéuticas e no cuidado hospitalar, poucas familias elegem os servigos
de base comunitaria como apoiadores no enfrentamento do abuso de substancias psicoativas.
Esse cenario evidencia a necessidade de fortalecimento da relagdo entre as familias e a RAPS,
bem como de uma referéncia pds-alta de base comunitdria para a continuidade do
acompanhamento, visando ao fortalecimento de praticas de enfrentamento e a prevencao do
agravamento dos casos atendidos em servigos de urgéncia e internacdes hospitalares.

Figueir6 e Dimenstein (2020) discutem o distanciamento da familia no
acompanhamento. Apesar de citadas as visitas e os contatos telefonicos como mecanismos de
acompanhamento no periodo de internacao do usuario em Comunidades Terapéuticas (CTs), as
familias demonstram insatisfacdo quanto ao método de aproximagao dos servicos, incluindo as
CTs e os dispositivos da RAPS.

Esses dados complementam informagdes encontradas em relatério de inspecgao realizada
em CTs no Brasil, no qual se identificaram familiares com baixo poder aquisitivo que
enfrentavam dificuldades na manuten¢ao dos lagos sociais com as pessoas internadas e falta de
comunicac¢do; além disso, os contatos por telefone ou cartas eram controlados por profissionais
das institui¢des (CFP, 2018).

Apesar de as comunidades terapéuticas constarem na RAPS de 2011 como dispositivos

da rede, atualmente existe uma discussao nacional referente a contribui¢do do cuidado prestado
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as pessoas e aos seus familiares’. Tais locais sio apontados como espagos de exclusio social e,
por vezes, reprodutores de uma ldgica manicomial, o que diverge do acompanhamento proposto
pela Lein® 10.216 de 2001, marco da Reforma Psiquiatrica no cenario brasileiro.

Em relagdo as pesquisas internacionais, percebe-se uma predominancia de estudos de
intervengdes com grupo controle, bem como de protocolos para intervencdes. Observa-se o
impacto positivo da terapia familiar para a mulher que faz uso prejudicial de alcool, maconha e
cocaina, quando comparada a terapia individual, com beneficios especificos estendidos aos
filhos (Slesnick; Zhang, 2016).

Rychtarik, McGillicuddy e Barrick (2015), ao utilizarem intervencdes baseadas na Web,
especificamente o CRAFT associado a entrevista motivacional e a terapia cognitivo-
comportamental, evidenciaram que os parceiros podem ser catalisadores para mudangas de
habitos dos usudrios de alcool.

A entrevista motivacional favorece o trabalho com pessoas relutantes e com dificuldades
de alterar seus comportamentos de uso de substincias psicoativas. O terapeuta realiza
intervengdes com a finalidade de aumentar o desejo de mudanca, sendo a pessoa responsavel
pelo seu movimento dentro dos estagios propostos pela técnica (Edwards; Marshall; Cook,
2005). Miller e Rollnick (2001) propdem estagios de mudancga pelos quais a pessoa passa no
acompanhamento: pré-contemplacao, ponderagao, determinagdo, agdo, manutencao e recaida.
Indica-se que o terapeuta utilize estratégias como: proporcionar orientacao e escolhas, auxiliar
na remog¢do de barreiras, identificar incentivos positivos, fornecer feedback e esclarecer
objetivos.

No que tange a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), parte-se da premissa de que
o uso de substincia psicoativa possui relagdo com o comportamento aprendido; logo, a
abordagem deve possibilitar o desenvolvimento de comportamentos mais adequados. Nessa
perspectiva, podem-se desenvolver técnicas de treinamento de habilidades sociais, resolucdo de
problemas, relaxamento, manejo de raiva e reconstrug¢ao cognitiva (Miller; Rollnick, 2001).

Outro método utilizado ¢ o WBI, empregado por Osilla et al. (2014), adaptado do
CRAFT com principios da entrevista motivacional e TCC. Trata-se de um desenho proposto
para beneficiar militares afetados por conflitos recentes advindos do uso de alcool e que
estariam sem tratamento, sendo a interven¢ao direcionada aos parceiros.

Murray et al. (2020) propuseram um estudo com a intervencao baseada no CETA, um

modelo fundamentado no TCC. Nao se trata de um novo tratamento, mas de uma abordagem

® Ver materiais disponibilizados pelo Conselho Federal de Psicologia (2018, 2020) e pelo Conselho Federal de
Servigo Social (2018).



52

que ensina competéncias por meio de nove elementos: envolvimento, psicoeducacdo, a
seguranga, redu¢do do uso de substancias psicoativas, enfrentamento, reestruturacdo cognitiva,
resolucao de problemas, ativagao comportamental e relaxamento/exposi¢ao. Evidenciou-se que
a intervencao foi mais eficaz na redug¢ao do uso de alcool pelo parceiro do que o tratamento
usual.

Slenick e Zhang (2016) basearam-se na Terapia Familiar de Base Ecologica (EBFT),
que visa trabalhar as intera¢des disfuncionais ligadas a comportamentos problematicos.
Baseada na perspectiva de Bronfenbrenner, preconiza-se que o uso de substancias e as questdes
familiares estdo em relacdo com os sistemas. O trabalho foca na orientagdo das familias para
que reelaborem e interpretem situacdes por meio de técnicas que interrompam problemas
comportamentais via comunicagao e resolugao de problemas.

Nas sessoes iniciais da EBFT, a finalidade é envolver os familiares, avaliar necessidades
individuais e pontos fortes, e orientar a familia. Posteriormente, auxilia-se na identificacdo de
aspectos do relacionamento que contribuem para o uso de drogas ou que atuam como fatores
protetores. Novas habilidades sdo ensinadas e praticadas para melhorar as interagdes sociais e
conexoes emocionais (Slenick; Zhang, 2016). Resultados de estudos longitudinais demonstram
que, ao tratar a mae que faz uso prejudicial de substancias psicoativas, o impacto nos outros
membros da familia € positivo e diferenciado do observado em terapias individuais.

Nas pesquisas de Brigham et al. (2014), Trail et al. (2019), Hellum et al. (2019) e Osilla
et al. (2014), a principal intervencdo foi o CRAFT (Community Reinforcement and Family
Training), desenvolvido para o cuidado de pessoas que fazem uso de 4lcool, visando auxilia-
los na busca por tratamento através do suporte de familiares e amigos. A abordagem de reforgo
comunitario intervém de forma instrumental, focando na manipulacdo de recompensas do
ambiente e alterando contingéncias de refor¢o no convivio familiar (Edwards; Marshall; Cook,
2005).

Schenker e Minayo (2004) apontam que o CRAFT acredita no suporte familiar para o
alcance de objetivos positivos. Nessa abordagem, o familiar aprende a mudar seu proprio estilo
de vida. O feedback auxilia na percep¢ao de comportamentos que mantém o uso, reforgando
habilidades que demonstram um estilo de vida mais gratificante do que o consumo da
substancia.

O Al-Anon intervém com a filosofia de aceitagdo da impoténcia em ajudar o
dependente, incentivando os familiares a focarem em suas proprias necessidades. A
recuperacdo ¢ percebida como associada ao contexto ou "comunidade" de reforgo. Segundo

Edwards, Marshall e Cook (2005, p. 255), o Al-Anon ¢ uma organizagdo de autoajuda
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independente do AA, mas aliada a ele, que cuida das familias de alcoolistas através de seus “12
passos”. O proposito ¢ evitar que o familiar tente controlar o outro ou assumir as consequéncias
de seus atos, responsabilizando-se apenas pelo seu comportamento.

As abordagens apresentadas possibilitam intervengdes nos contextos familiares com
resultados e metodologias distintas. E fundamental considerar os fatores que contribuem para
que os familiares integrem o processo de cuidado de si e do outro, sem sobrecarga. As técnicas
descritas podem auxiliar o desenvolvimento de acdes nos dispositivos da RAPS, nao se
restringindo a servicos especializados. A interdisciplinaridade ¢ fator primordial, permitindo
que diferentes profissionais realizem intervengdes €ticas dentro de sua formagao.

E relevante apontar que, no presente estudo, extrairam-se dos artigos propostas de
intervengodes, sem foco em instrumentos de medidas para avaliagcdes diagndsticas ou conflitos
familiares. Nota-se a importancia da insercao da familia no acompanhamento, zelando pelo
apoio familiar conforme os principios da politica de saude mental que preconiza o cuidado no

territorio.
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CAPITULO 4 — ANALISE DAS PERSPECTIVAS DOS PROFISSIONAIS DA REDE
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

O presente capitulo foi construido apos a analise dos contetdos que emergiram nas 15
entrevistas realizadas com profissionais da RAPS em um municipio de médio porte, localizado
em Minas Gerais. As entrevistas buscavam responder ao objetivo principal de analisar as
intervengdes direcionadas ao familiar da pessoa que faz uso prejudicial de substancia
psicoativa, bem com as expectativas dos profissionais da saude mental em relagdo ao
acompanhamento.

Para atingir o objetivo geral, foram trabalhados os seguintes objetivos especificos:
descrever as intervengdes e o trabalho de profissionais que atuam na atengdo psicossocial
voltadas para o cuidado com o familiar do usuario de substancia psicoativa; e conhecer a
expectativa de profissionais da saide mental em relacdo aos familiares no tratamento dos
usuarios de substancias psicoativas. Os dados coletados no inicio das entrevistas possibilitaram
descrever o perfil dos profissionais da Rede de Atengdo Psicossocial de um municipio do
interior de Minas Gerais.

Para a apresentacdo dos resultados, inicialmente realizou-se uma descri¢cdo da Rede de
Atengdo Psicossocial do municipio e do perfil dos profissionais entrevistados, com posterior
analise dos conteudos que emergiram nas entrevistas e discussdao baseada em conceitos
propostos pela Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano.

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2024), a RAPS ¢ formada pelos seguintes
dispositivos de atengdo psicossocial: Unidade Basica de Satde/Estratégia de Saude da Familia
(UBS/ESF), Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), Unidades de Acolhimento (UA),
Servicos de Residéncia Terapéutica (SRT), Programa de Volta para Casa (PVC), Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), SAMU, Hospitais Gerais e Centros de Convivéncia e Cultura.

Desta forma, considerando o preconizado na Portaria n°® 3.088 de 2011 e presente
também na Portaria de Consolidagao n°® 03/2017, o municipio de realizacdo do estudo conta
com dispositivos de satide que integrem a Rede de Atengdo Psicossocial, sendo eles: 20 equipes
de Estratégia de Satide da Familia e 18 Unidades Bésicas de Satide sob gestdo municipal, locais
onde se situam as ESF e os servicos ambulatoriais da Aten¢ao Primaria. H4 um Centro de
Atengado Psicossocial II (CAPS II) que atende municipios da microrregiao (Brasil, 2024). O
municipio possui quatro leitos de sauide mental no Hospital Geral, sendo referéncia para sete
municipios vizinhos. Além disso, a microrregido conta com mais dois hospitais com leitos de

saude mental preparados para o atendimento regional.
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Além dos dispositivos descritos acima, tem-se o SAMU, as portas hospitalares de
atencdo a urgéncia/pronto-socorro, o Programa de Volta para Casa e a Equipe eMulti (em
substitui¢do aos Nucleos Ampliados de Apoio a Satde da Familia). Esses servigos distribuem-
se entre a atengdo basica, psicossocial especializada e de urgéncia.

A cidade conta com uma faculdade privada que oferece diversos cursos, entre eles
Medicina, Psicologia, Enfermagem, Farmacia, Nutricdo e Fisioterapia, além de possuir gestao
plena no Sistema Unico de Saude (SUS). O servigo hospitalar local é referéncia na
macrorregido, contando com dois hospitais com investimento em tecnologia € convénio com o
SUS para atendimentos de alta complexidade. Adicionalmente, o municipio possui uma
unidade do Hemominas ¢ um Consorcio Intermunicipal de Satde, sendo que este ultimo
contribui para a atengdo especializada da Rede de Atengdo Psicossocial por meio de servigos

ambulatoriais.

4.1 Descricao dos/as profissionais entrevistados/as

Com a finalidade de descrever o perfil de profissionais da Rede de Atengado Psicossocial
de um municipio do interior de Minas Gerais, construiu-se a caracterizacao dos participantes
entrevistados. Sabe-se que o conhecimento sobre os sujeitos da pesquisa ¢ necessario para
auxiliar na compreensdo dos contetidos emergentes. Os dados descritivos foram coletados no
momento da entrevista, mediante o preenchimento dos dados de identificacao.

E relevante pactuar que os entrevistados foram convidados a participar da pesquisa por
intermédio da coordenagdo imediata. Apos o convite, a pesquisadora realizava o contato para o
agendamento, conforme a disponibilidade e o desejo do profissional. Ressalta-se que ndo houve
obrigatoriedade de participag@o na pesquisa.

Com relacdo a formacdo dos profissionais da Rede de Atengdo Psicossocial
entrevistados, a amostra ¢ composta por: psicologos, enfermeiros, médicos, terapeutas
ocupacionais e assistentes sociais.

A composicdo dos participantes do estudo baseou-se no principio de que todos os
profissionais que compdem a equipe integram os processos das institui¢oes de saide. Conforme
as concepcoes da Reforma Psiquiatrica e as diretrizes do Ministério da Saude, a assisténcia deve
ser multiprofissional, sob a logica interdisciplinar (Brasil, 2011). A Tabela 2 permite conhecer

o quantitativo dos profissionais entrevistados segundo a formagao.
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Tabela 2 — Numero de participantes e formacao profissional

Formacao profissional Numero
Enfermagem 6
Medicina 3
Psicologia 2
Servigo Social 3
Terapia Ocupacional 1

Total 15

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Com relagdo ao género dos participantes retratados no Grafico 3, o quantitativo permite
perceber a predominancia de mulheres. Por se tratar de uma pesquisa de base qualitativa, ndo
se pode afirmar uma relagdo causal entre género e atuagdo profissional na saide mental;
contudo, ¢ possivel inferir sobre a marcante presenga feminina nesse contexto. Tal dado
possibilita refletir sobre o cuidado e o acolhimento culturalmente esperados da figura feminina.
Por outro lado, observa-se a profissional que exerce multiplas fungdes para além do trabalho,

sendo frequentemente a responsavel pelo cuidado do lar.

Grafico 3 — Numero de profissionais da RAPS por género

Género dos entrevistados

m feminino ® masculino

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Dos 15 profissionais entrevistados, oito graduaram-se apds o Decreto n°® 3.088 de 2011,
que instituiu a RAPS, o que demonstra a importancia da formagao continuada ap6s a conclusao
do nivel superior. Sabe-se que mudancas nos contextos sécio-historicos influenciam as
diretrizes das politicas publicas; desta forma, os avangos decorrentes do processo de Reforma
Psiquiatrica estdo relacionados a evolugdes no desenvolvimento dos individuos enquanto
profissionais.

Considerando a dimensao temporal, por meio do cronossistema proposto por
Bronfenbrenner em 1994 (Bronfenbrenner; Ceci, 1994), evidencia-se a necessidade de
continuidade na formagdo profissional para que o individuo disponha de mecanismos e
conhecimentos voltados ao seu desenvolvimento como referéncia no acompanhamento de
usuarios e familiares.

Mostra-se relevante o fato de que dois profissionais ndo possuem especializag¢do, ainda
que em areas diversas da saide mental. Contudo, um deles cursa pds-graduagdo em Relagdes
Familiares, o que contribui para o conhecimento referente a familia, e outro ja participou de
cursos de extensdo sobre dependéncia quimica.

Com relacao aos servigos que compdem a Rede de Atengao Psicossocial, as entrevistas
foram realizadas com cinco profissionais atuantes em CAPS II; seis da Estratégia de Saude da
Familia (totalizando quatro equipes distintas situadas em diferentes regides do municipio); e
quatro participantes da equipe eMulti, que atendem as zonas rural e urbana. Esses dados
revelam a participagdo de uma equipe diversificada entre servigos de atengdo bdsica e
especializada, conforme proposto inicialmente no projeto de pesquisa.

Os profissionais entrevistados atuam em outros servigos das areas de satude e assisténcia
social concomitantemente ao trabalho nos dispositivos da RAPS, tais como: Familia
Acolhedora, Servigos de Urgéncia e Emergéncia, Atendimentos Domiciliares, SAMMDU e
Docéncia de Nivel Superior. Tal cendrio demonstra um conhecimento abrangente de outras
areas da saude e da assisténcia social. Dessa forma, os profissionais interagem em diversos
espacos da rede intersetorial, ndo se restringindo ao cuidado especializado em saude mental. A
presencga de profissionais do género feminino atuando em mais de uma frente de trabalho aponta

uma sobrecarga de atividades ainda maior para esse grupo.

4.2 Perspectivas dos profissionais da Rede de Atenc¢ao Psicossocial

Com a proposta de descrever as intervengdes e o trabalho de profissionais que atuam na

atencao psicossocial voltadas para o cuidado com o familiar do usuério de substancia psicoativa,
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bem como conhecer a expectativa de profissionais da saide mental em relacdo aos familiares
no acompanhamento dos usudrios de substancias psicoativas, realizou-se a analise dos
conteudos emergentes nas entrevistas efetuadas com os profissionais.

Para iniciar as discussdes dos contetidos encontrados, faz-se necessario retomar
Bronfenbrenner (1996) e considerar que o individuo, nos distintos ambientes nos quais se
desenvolve e interage, ¢ afetado pelos comportamentos alheios, bem como afeta o ambiente.

A Teoria Bioecoldgica de Bronfenbrenner foi proposta para ser utilizada em estudos ao
longo de todo o ciclo de vida. Contudo, a aplicagdo mais comum ocorre em pesquisas com
criangas ¢ jovens de até 18 anos (Dessen; Costa Jr., 2005). Por meio deste estudo foi possivel
apontar a aplicabilidade da teoria na fase adulta e em distintos ambientes de pesquisa.

Os profissionais que integraram a pesquisa, de alguma maneira, sdo afetados e afetam
os comportamentos das familias e das pessoas que fazem uso de substancia psicoativa'®. Desta
forma, o desenvolvimento das familias e da pessoa que faz uso de substancias ¢ influenciado
por aspectos do macrossistema, presentes no cotidiano cultural e nos valores de cada
profissional.

As intervengdes disponibilizadas aos familiares e as pessoas que fazem uso de
substancias psicoativas, bem como as expectativas dos profissionais das RAPS, devem ser
compreendidas no espaco € no tempo de maneira processual no acompanhamento. O Modelo
Bioecologico de Bronfenbrenner € composto por quatro niicleos — Processo, Pessoa, Contexto
e Tempo —, o que possibilita uma reflexdo sobre o contexto social, as formas de
acompanhamento e as expectativas de familiares e profissionais, aqui identificadas nos sistemas
influenciando e sendo influenciadas pelas interagdes.

Com um papel ativo, interativo e de protagonismo, familiares e profissionais
influenciam o meio e sdo por eles influenciados. Além disso, nas relagdes construidas no
acompanhamento das familias e pessoas que fazem uso de substancias psicoativas, ¢ marcante
a presenca dos cinco contextos propostos no Modelo Bioecologico: microssistema,
mesossistema, macrossistema, exossistema e cronossistema.

Desta forma, baseando-se na visdo da Teoria Bioecologica e nos contetidos emergentes
nas entrevistas, foi possivel dividir a discussdo dos dados encontrados em quatro categorias:
funcdo e concepcao de familia; eficacia no cuidado profissional; expectativa no cuidado pela

familia; e relagdo servigos e familia.

10 Neste capitulo, optou-se por manter os termos ‘dlcool’ e ‘drogas’, conforme o relato original, em vez de substitui-
los pela expressdo técnica ‘substancia psicoativa’.
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4.2.1 Fungdo e concepcao de familia

De acordo com a analise dos contetdos emergentes na percep¢ao dos profissionais da
RAPS, tem-se na categoria “fun¢do e concepgao de familia” a evidéncia de conceitos como:
familia, mae, pai, filho, irmao, avd, esposo, bem como cuidado, relagdo, familiar, conseguir,
ajudar, importante, apoio, afetivo, acompanhar, amor, base, casa, conviver, morar, grupo,

acolhimento e doente, conforme representado por meio da nuvem de palavras na Figura 1.

Figura 1 — Nuvem de palavras da categoria “Fungdo e concepg¢ao de familia”
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Fonte: Elaborada pela autora (2025), com base nos relatérios do software IRaMuTeQ.

Esta categoria faz-se relevante para refletir sobre as diversas maneiras pelas quais a
familia ¢ concebida e percebida pelos profissionais, seja como apoio sob um olhar de
composi¢ao bioldgica, seja em uma constru¢cdo baseada em relagdes sem vinculo sanguineo.
Isso se mostra pertinente porque a percep¢ao que se tem da familia, associada aos valores e
ideologia de trabalho de cada profissional, influencia diretamente na conducdo do
acompanhamento.

Os relatos dos profissionais apresentam a concepcao de familia descrita anteriormente:
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Antes o conceito era muito estdtico, pai, mde e filho. Hoje o nosso conceito de familia
é bem mais abrangente, devido as variagoes... (Profissional 8, 2023).

A familia, para mim, é o grupo de pessoas, sem numero definido, género (Profissional
2,2023).

E dificil falar sobre familia, [...] Familia ndo é sé quem tem uma heranga genética
comum (Profissional 10, 2023).

A familia vdo ser as pessoas para além do laco consanguineo. Sdo pessoas que estdo
Jjuntas com algum proposito daquele lar (Profissional 13, 2024).

E quem sdo essa familia? E toda aquela pessoa que cuida de vocé. Que estd préxima
a vocé. Entdo muitas das vezes ndo precisa do elo genético para ser uma familia. [...]
A familia é aquela que constroi, aquela que estd junto na hora que a gente mais
precisa. Entdo a gente tem a formalidade do nome pro familiar. Que é um pai, que é
uma mde. Que ¢é aquela drvore genealogica. Que ai depois vem os filhos. Nos viemos,

0S nossos pais vieram de pais. Entdo temos nossos avos, tios, primos e sucessivamente
(Profissional 1, 2023).

Entre os contetidos que emergiram de cuidado, apoio e integragcdo, destacam-se as falas:

Que possui uma relagdo entre eles de afeto, prote¢do e convivéncia (Profissional 2,
2023).

Familia ¢ a nossa integragdo. Desde o nosso nascimento a gente precisa ter uma
familia. Ndo é uma jungdo. [...]. Mas a familia é aquele que cuida. E aquele que estd
proximo da gente (Profissional 1, 2023).

Familia ¢ o seu ponto de apoio. Familia é tudo... Em alguns momentos é
individualidade, porque a gente tem que olhar também a individualidade. Mas eu vejo
muita familia também. Porque se a gente ndo tiver o apoio da familia, a gente ndo
tem como trabalhar, e ela é o sustento. Para a gente dar o sustento para um paciente,
ele tem que estar fortalecido também para nos ajudar (Profissional 6, 2023).

Apesar da evolucao no conceito de familia, ainda se observa a mae predominando como
o integrante que busca o cuidado nos servicos de satide; além dela encontram-se o pai, o irmao,
0 esposo, o filho e o companheiro como atores nessa fun¢do, porém com menor frequéncia.

Por meio da nuvem de palavras na Figura 1, tem-se a representagdo da concepc¢ao dos
elos familiares baseada na genética, bem como pelos vinculos afetivos. Evidencia-se o
entendimento de familia para além do vinculo genético, com uma compreensao que valoriza o
afeto e o cuidado. Desta forma, os profissionais reconhecem a familia como dindmica e
construida por relagdes interpessoais. Por outro lado, ocorre o deslocamento de uma familia
idealizada, de ordem genética e formalizada, para uma composta por pessoas que se relacionam
por afetividade.

Considerando as trocas de afeto, de mediagao social e de constru¢ao de identidade, os

profissionais apontam na familia o papel de:
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... cuida de vocé [...] junto na hora que a gente mais precisa (Profissional 1, 2023),
E o cuidado (Profissional 11, 2024).
... relagdo entre eles de afeto, protecdo e convivéncia (Profissional 2, 2023).

Familia é mais do que a componente. Familia é atitude (Profissional 4, 2023).

Todos estes relatos reconhecem o papel desse microssistema nas trajetorias de vida e
nas experiéncias de apoio e convivéncia. Essa percep¢ao favorece a construgdo de estratégias
de cuidado nas quais a familia ¢ parte do desenvolvimento do ser humano. Desta forma, diante
do uso de substancia psicoativa, a familia constitui um dos microssistema no qual a pessoa, em
suas interagoes diretas, recebe o acompanhamento necessario e possivel, considerando as
distintas realidades familiares.

Assim, se por um lado existe a familia que cuida, deve-se atentar para as dificuldades
encontradas pelas familias diante das questdes que enfrentam, as quais contribuem para a
desorganizacdo do nucleo familiar e de seus integrantes, gerando modos de funcionamento
possiveis para as pessoas envolvidas.

... a fungdo da familia é de ser uma estrutura central, tanto pode estar contribuindo,
sendo suporte para que ele largue as drogas ou amenize o consumo, como também,
de certa forma, é a principal vitima dessa desorganizagdo, as vezes [...]. As vezes, a
familia se desestrutura de uma forma que ela se desestrutura e ela se torna
desestruturante para a pessoa também. Entdo, as vezes, é um ciclo ali de, se entra

numa de melhora, vai melhorando, mas se, na maioria das vezes, cai numa piora,
vocé sente que vai piorando as relagoes familiares... (Profissional 2, 2023)

Diante desta perspectiva, a familia aparece como um microssistema que influi no
desenvolvimento do ser humano por meio de seu cuidado, em uma visdo de apoio,
acompanhamento e base para o enfrentamento de dificuldades: “é muito importante a base para
acompanhar as pessoas. E fundamental, a familia estd dando um apoio” (Profissional 5, 2023).

Entretanto, ha relatos sobre a dificuldade que algumas familias possuem nesse cuidar,
bem como a existéncia de modos de funcionamento diversificados, conforme exemplificado

pelos Profissionais 1 e 7:

... mas eu tenho visto um desleixo desta denominagdo familia (Profissional 1, 2023).

Acho que a familia, quando tem uma pessoa dentro da casa com uso de dlcool, droga,
eu acho que ela tem que tentar ser o apoio daquela pessoa, né? E muitas vezes a gente
ndo vé isso, ds vezes a gente vé uma pessoa que quer ficar livre daquela pessoa. E
quando a gente tenta abordar e falar, olha, ndo, mas vocé tem que dar o apoio, ai,
ah, mas a pessoa ndo quer, ou entdo fica batendo naquela mesma tecla o tempo todo,
ah, vocé so sabe beber, vocé so sabe procurar isso, procurar aquilo, mas ndo tem,
ndo cerca a pessoa realmente com o cuidado pra tentar desviar ele de tal situagdo
(Profissional 7, 2023).



62

Nesta perspectiva, € necessaria atencdo para ndo culpabilizar os familiares pelas
condi¢des que a familia e seus integrantes se encontram. Nao se trata aqui de desresponsabilizar
o sujeito, mas sim de considerar os determinantes sociais que contribuem para o
desenvolvimento das pessoas.

E necessario apontar que, entre os ambientes nos quais o usudrio de substincia
psicoativa realiza suas interacdes diretas, pode-se citar a familia, mas o convivio nao se
restringe a ela, pois ha também os grupos de pares e outros contextos nos quais as pessoas
mantém relacdes diretas ou indiretas durante seu desenvolvimento.

Em meio a esses ambientes, encontram-se também os locais de referéncia para o
acompanhamento de saude mental, no que tange as politicas de cuidado destinadas as pessoas
que apresentam prejuizos advindos do uso de substancia psicoativa.

E notéria a importancia de retomar o conceito de microssistema, definido como “um
ambiente ou local onde o individuo pode estabelecer interagdes face a face [...]. Devemos levar
em conta a realidade ndo como ela é, mas como ¢é percebida pelas pessoas” (Yunes; Juliano,
2010, p. 355), ndo se restringindo ao ambiente familiar. Assim, além das caracteristicas
individuais dos membros da familia que contribuem para seu funcionamento, o modo como
cada um interage e constréi relagdes em outros ambientes interfere em sua dinamica.

Além disso, na aliang¢a entre os microssistemas, tem-se o mesossistema. Assim, a familia
e o local de acompanhamento da pessoa que faz uso de substancia psicoativa estao inseridos
neste conjunto de sistemas. De acordo com Yunes e Juliano (2010), estes contextos influem e
criam uma relacdo entre si e as pessoas neles inseridas, o que proporciona o vinculo e uma
participagcdo multidimensional, resultando na rede social formada a partir dessa relagao.

Nesse sentido, supera-se 0 modelo centrado no individuo e reconhecem-se as multiplas
determinagdes do sofrimento e as potencialidades que emergem do territorio e dos vinculos
familiares e sociais, como preconizado pela RAPS em 2011.

Faz-se relevante apontar uma critica a postura de profissionais que atribuem a familia a
responsabilidade pela condigdo do usudrio, reproduzindo uma logica de culpabilizacao que
ignora a complexidade multifatorial do fendmeno. Tal compreensdo reduz o problema ao
ambito privado e desconsidera determinantes sociais, econdmicos e institucionais que
estruturam a experiéncia da dependéncia. Ao deslocar o foco da importancia da familia como
parte do processo de cuidado para a culpabilizagao pela origem do problema, conduz-se a visoes
simplistas que reforcam estigmas e fragilizam o apoio mutuo. Desta forma, os profissionais

atuam como um processo negativo no cuidado do familiar e do usuario de substancia psicoativa.
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O bem-estar psicossocial desenvolve-se a partir das interacdes da pessoa nos diferentes
contextos e da contribui¢ao dos processos proximais presentes (Benetti et al., 2013, p. 98). Isso
reafirma que os individuos estdo em constante interagdo dinamica com diferentes contextos,
nao sendo possivel direcionar essa responsabilidade exclusivamente a familia. Nao se trata de
desresponsabilizar cada ator por seu papel, mas de considerar uma interacdo baseada em

caracteristicas pessoais que estdo em constante desenvolvimento ao longo do tempo.
4.2.2 Eficacia no cuidado profissional

Nos contetidos emergentes na categoria referente a eficacia no cuidado profissional
inserido na RAPS, sob a perspectiva dos proprios profissionais, encontram-se as agdes € 0s
resultados esperados junto aos familiares, bem como aqueles almejados para as pessoas que
fazem uso prejudicial de substancia psicoativa, acrescidos das limitagdes que se apresentam.
Os profissionais percebem o atendimento realizado como fundamental para os resultados
obtidos no acompanhamento. Por meio da nuvem de palavras (Figura 2), apontam-se conceitos
relevantes para a discussdo, tais como as unidades de sentido representadas pelas palavras:
familia, paciente, pessoa e profissional, bem como redug¢dao de danos, conseguir, equipe,
tratamento, acompanhamento e acompanhar, atendimento, conversar, dificuldade, cuidado,

comprometimento, entender, recurso, servigo, estigma, rua, satde e rede.

Figura 2 — Nuvem de palavras da categoria “Eficécia no cuidado profissional”
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Fonte: Elaborada pela autora (2025), com base nos relatorios do sofiware IRaMuTeQ.
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E relevante que, neste contexto, o olhar esteja voltado tanto ao familiar quanto as

11

pessoas que fazem uso de substancia psicoativa, as quais sdo denominadas “pacientes” " pelos

profissionais. Ao realizar o acompanhamento preconizado pela RAPS, o profissional deve
adotar uma perspectiva holistica, ndo centralizada apenas nos sintomas; assim, a pessoa € a
familia precisam ser acolhidas em sua singularidade:
Eu acho que... Sim, ndo erro, ndo. Mas eu acho que, realmente, através dos grupos,
através de escutar a pessoa, o que ela td vivendo, de acordo com cada realidade, cada

familia, cada nucleo tem o seu problema. Entdo, eu acho que, de acordo com o que
eles nos passam, através de uma roda de conversa mesmo (Profissional 7, 2023).

E de suporte, é de sensibilizagdo também, também ser acolhido e ser tratado,
explicando pra ela também o que que é a droga, sabe? E de ouvir as angiistias dela
também, da gente saber como lidar com ela sem, as vezes, eu falo isso, com muito
cuidado, sem te romantizar que ela tem que estar ali o tempo todo, tem que dar
suporte, tem que entender que também ela é vitima daquilo, que ela tambem sofre
Jjunto com aquela pessoa que estd ali, que ela também sente os efeitos da droga, sente
os efeitos da inseguranga (Profissional 2, 2023).

Desta forma, os profissionais relatam a importancia do atendimento e acompanhamento
adequados as familias. Diante das dificuldades, a escuta isenta de preconceitos e pautada na
empatia contribui para que o individuo consiga elaborar e aliviar suas angustias. Associada a
importancia do acompanhamento profissional, emerge a discussdo sobre as limitagdes
presentes.

Por influéncia do macrossistema, destaca-se a necessidade de formacao dos
profissionais inseridos na RAPS, em especial os da atengdo basica. Percebe-se, nos relatos, uma
correlagdo entre a atuagdo profissional e a importancia do acolhimento para a eficacia dos
resultados; contudo, como apontado pelo Profissional 1 (2023), existem limitacdes:

Nos precisamos também pensar dentro dessa aten¢do primaria, veja, nos também
ficamos um pouco perdidos. Como acompanhar? Sabe, a gente ndo consegue dar
aquele acolhimento real necessario. Talvez a gente precise até de ser mesmo, como
que eu vou falar pra vocé, ter uma forma de treinamento, sabe? Ter um treinamento

de como a gente vai prosseguir, como que a gente vai acompanhar melhor, sabe?
(Profissional 1, 2023).

O que é reducdo? O que é? Nos precisamos rever essa questdo. O que é redugdo de
danos? Na pratica, na prdtica, a gente pode oferecer algo que a gente possa mover a
redugdo de danos para o paciente. E muitas vezes, se conseguir a redu¢do de danos,

' Embora profissionais e familiares utilizem o termo “pacientes’, a nomenclatura recomendada ¢ ‘pessoas usudrias
dos servigos de saide mental’. Conforme Vasconcelos (2021, p. 41), “o termo ‘paciente’ induz uma conotacéo
de passividade perante os profissionais e servigos, e ‘clientes’ ¢ utilizado no campo das relagdes de servigos
privados, ou seja, remete para o campo de direito do consumidor. Nesse sentido, a escolha do termo ‘usuario(a)’
¢ estratégica: ela evoca o campo de lutas por direitos dentro do Sistema Unico de Satide (SUS), compreendido
como uma politica de Estado deveras obrigada a prover servigos de qualidade baseados na cidadania”. Ressalva-
se que, durante as entrevistas, a pesquisadora ndo interveio quando os participantes utilizaram o termo
‘pacientes’, visando preservar a espontaneidade e a fidedignidade dos relatos.
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ele estd atrelado ao qué? A pessoa, ao pode, ao passo mdgico. Nao é assim. E a
dependéncia do conhecimento. E, assim, as pessoas... Estdo sofrendo, as familias
estdo sofrendo (Profissional 8, 2023).

entre as questoes mais sérias que a gente tem, as vezes quando vai falar de redugdo
de dor, de danos, quando vai fazer tipos de intervengdo, né? Tem o estigma. A pessoa,
quando é um usudario de dlcool e drogas, ele tem aqueles estigmas, né? Carrega
aqueles estigmas (Profissional 8, 2023).

Além do estigma sofrido pela pessoa que faz uso prejudicial de substancia psicoativa, o
proprio questionamento ¢ a defini¢ao da proposta de cuidado em redugao de danos, conforme
preconizado nas diretrizes da RAPS, demonstram uma dificuldade no direcionamento das agdes
que interferem nos resultados esperados. A falta de incentivo e de informagao sobre as diretrizes
da Politica de Saide Mental gera desconhecimento e hesitagdo sobre a pratica com foco na
reducao de danos.

Reafirmando os relatos acima, o Ministério da Satude (Brasil, 2013, p. 25) aponta: “a
sensacdo de ndo saber o que se esta fazendo pode causar um sentimento de desconforto,
impoténcia, autodepreciacao e até mesmo de culpa nos trabalhadores de Saude”. Tal condi¢do
pode ser decorrente da formacgado recebida na graduacao e das dificuldades culturais presentes
em torno do conceito de saide mental e uso de substancias psicoativas.

Nesse sentido, ndo se deve culpabilizar o trabalhador da satide mental pela dificuldade
encontrada em sua pratica, visto que conceitos ligados a cultura e as ideologias de trabalho
presentes em diferentes gestdes de saude influenciam no cuidado executado.

Além disso, no que se refere a influéncia do sistema educacional na formagao e nas
condutas dos profissionais da RAPS, destacam-se as Diretrizes Curriculares propostas pelo
Ministério da Educagdo. Assim, o macrossistema, por meio das propostas curriculares dos
cursos definidas pelo MEC, influencia na constru¢do de modos de perceber o sujeito na
sociedade, como apontado pelo Profissional 4 (2023):

... a verdade é que, assim, nossa, vou falar de uma forma menos formal, mas assim,
trabalhar, eu estava pensando nisso ontem. A gente lé, vai estudando, e a medicina,

nossa, pelo menos a minha formagdo, é muito focada ainda para a parte
medicamentosa”.

Mediante a interferéncia do macrossistema, os sistemas sociais, politicos, de satide e de
educagdo orientam o comportamento dos profissionais e a percepgao que possuem das familias.
Dessa forma, ndo apenas os profissionais, mas também as familias e os usuarios que ndo
participam ativamente da formulagdo das politicas sociais acabam sendo afetados pelas

propostas de acompanhamento e pelas politicas de satide mental vigentes.
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No estado de Minas Gerais, de acordo com Machado ¢ Faria (2024), mesmo diante de
periodos de tensionamento e retrocessos na politica de saide mental em nivel nacional, a Escola
de Satde Publica de Minas Gerais sustenta agdes voltadas a formacao dos profissionais por
meio da educagao permanente.

Atrelada a discussao das diretrizes formativas, observa-se a presenga de uma cultura
com visdo curativista e preconceituosa'?. Tal perspectiva integra a sociedade, ndo excluindo as
equipes de saude, como pontuado pelo Profissional 9 (2023):

A gente percebe que tem muito a se caminhar. Porque o preconceito ja vem dos
proprios profissionais. Estou falando no geral. Em todos os setores. Inclusive em
todos os dispositivos de saude. A cultura curativista, essa cultura de moral, de

Julgamento, ela interfere no cuidado, na atuagdo dos profissionais. Entdo, a eficdcia
acaba sendo prejudicada e a evolugdo é pequena mesmo (Profissional 9, 2023).

Nota-se, por meio do relato Profissional 9, a persisténcia da busca pela cura no
acompanhamento. Associadas a isso, mostram-se relevantes as orientagdes e condutas
direcionadas a familia, para que, em conjunto com os profissionais, compreendam o processo
terapéutico. Demanda-se que os profissionais estejam capacitados para a orientagdo familiar,
visto que essa conduta interfere no cuidado e nos resultados obtidos, como sugere o Profissional
11 (2024):

Essa aceitagdo, porque muita gente espera essa abstinéncia total, e na hora que vocé
vai atuar com a familia e explicar, eles comegam a ter uma outra visdo e come¢am a
entender que ndo é aquela questdo de vagabundagem. Que o vicio ndo é ser
vagabundo. Eu acho que a intervengdo da familia é muito importante. Tanto no

tratamento, se o paciente for com a clinica, antes do paciente voltar, ja ter esse
tratamento com a familia. Eu acho que isso ¢ um grande valor (Profissional 11,2024).

E a gente sabe que ndo é imediatista. E um trabalho de formiguinha com o tempo. E
muitas vezes pode nem terminar de fato com aquela situagdo, mas pode minimizar. A
gente sabe que as nossas politicas publicas também estdo bem defasadas (Profissional
6,2023).

Reconhecendo que os valores e crengas transmitidos pela cultura contribuem para o
modo de pensar e agir dos individuos (Polonia; Dessen; Silva, 2005) e estdo vinculados ao
momento histérico e ao contexto macro regido por regimes politicos e ideologias, um
acompanhamento com orientagdo adequada ao familiar propicia maior sucesso no cuidado.

A valorizagdo da abstinéncia em detrimento da reducdo de danos esteve fortemente
atrelada a propostas governamentais em 2017, que priorizavam condutas proibicionistas. A

RAPS 2011, contudo, possui em suas diretrizes a Reducdo de Danos e fundamenta-se nos

12 Para complementagdo tedrica e reflexdo sobre o assunto, ¢ indicada a leitura do material do Conselho Federal
de Servigo Social (2022).
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direitos humanos. Nao se trata de uma oposi¢ao a abstinéncia, mas sim de focar na redugado de
riscos diante das dificuldades sociais ou individuais para obté-la. Focar exclusivamente no
proibicionismo impede a percepcao de avangos intermediarios.

Outro fator relacionado a formagao profissional ¢ a compreensao das dificuldades
enfrentadas pelas familias na relagdo com a pessoa usudria de substancias psicoativas. O
percurso profissional ¢ atravessado por multiplos ambientes e experiéncias; assim, as vivéncias
pessoais e os modos de atuagdo sao influenciados por dimensdes que extrapolam a academia,
mas que incidem diretamente sobre a pratica.

Ao considerar o contexto macro e retomando o CFP (2019), os dispositivos de saude
mental devem prezar pelo cuidado integral, com foco nos direitos humanos e agdes
multidisciplinares na rede de saude e socioassistencial. Por meio da clinica ampliada,
desenvolvem-se a¢des de promogdo, prevengao e reabilitagdo, visando ao fortalecimento dos
usuarios e de seus familiares.

Contudo, faz-se relevante notar que a educagao permanente, como afirmado por Nasi et
al. (2015), nao deve pretender apenas que os individuos alterem habitos, para que
ressignifiquem conceitos e praticas de satide e doenca. Na saude mental, essa educagdo deve
propiciar a compreensao das propostas da Reforma Psiquiatrica, visto que o principal
instrumento de trabalho sdo as tecnologias leves.

Por outro lado, considerando as caracteristicas individuais, a escuta no acolhimento,

conforme Lobosque (2024, p. 292):

. ndo requer rigor técnico, mas sensibilidade. A sua precisdo reside, antes, no
acolhimento e no desejo de cuidar do que na posse de conhecimentos especificos. [...]
pode ser util adquirir certas nogdes de psicopatologia psiquiatrica ou aprender uma
certa concepcdo de sujeito do inconsciente da Psicanalise.

Além da formagao, os recursos disponibilizados para as agdes em saude mental foram

apontados como cruciais para a eficacia profissional:

Eu acho que precisa de mais profissionais da saude, psicologo, psiquiatra. Acredito
que a gente esta com uma falha de recursos humanos, que é pouco para todo mundo.
Acho que é 56 isso mesmo (Profissional 5, 2023).

Aqui a gente vé uma dificuldade de atuagdo para a familia mesmo. Eu acho que a
gente foca no paciente, até mesmo pela dificuldade de recursos que a gente tem, a
gente foca muito nessa questdo de crise do paciente e nesse intervalo a gente esquece
muito da familia, dessa interagdo, de tentar trazer essa familia mais para ca. Eu acho
que tanto por deficiéncia de recursos, ou as vezes por um pouco dessa questdo de a
gente estar focando muito no paciente, focando muito na pessoa do paciente. Pode se
formar um sintoma do paciente, porque a gente tem aquela questdo muito grande de
crise e como a gente ¢ um servi¢o muito inflado também, a gente ndo consegue dar
conta (Profissional 12, 2024).
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Além dos recursos materiais, sabe-se que cada individuo possui caracteristicas que
contribuem para o desempenho de suas atividades. O relato do Profissional 12 (2024) aponta
para o comprometimento como um atributo individual: “vocé ndo vé o comprometimento
dessas pessoas, de alguns profissionais que estdo envolvidos nessa agdo, vocé ndo vé o
comprometimento, vocé vé a possibilidade de comprometimento”.

Embora os recursos contribuam para a competéncia, eles ndo geram a agao isoladamente
(Copetti; Krebs, 2018). Assim, cada profissional possui caracteristicas singulares que
interferem em sua atuagdo. Ademais, nota-se a influéncia do posicionamento do profissional,

por vezes marcado pela resisténcia, como evidenciado abaixo:

E igual a gente estd conversando. Eu vejo muita resisténcia de muitos profissionais
quando a familia chega para o atendimento. E principalmente para o usudrio. Muitas
vezes eu vejo essa... Eu ja tive casos aqui de chegarem e falarem que ndo ia atender
o0 paciente porqué... Ah, porque ele fica na rua, ele esta em situagdo de rua, entdo ja
ndo tem mais nada para fazer, ndo é minha obrigagdo estar indo atras dele na rua. A
gente esta com um pouco de dificuldade nisso dai. Ja teve casos de chegar paciente
aqui... Ndo paciente, familiares, falam... Olha, ele foi, ai quando ele chegou ld, o
profissional falou assim... Vocé aqui de novo? Entdo a gente tem... Isso dai tem que
ser bem trabalhado com a equipe. Porque esta acontecendo muito. Bem repetido,
sabe? De novo, vocé de novo aqui? Ou quando o profissional vai procurar a equipe
para poder conversar... Ah ndo, ja acompanha muitos anos, isso dai ndo tem jeito,
ndo vai sair disso, ndo vai mudar, vai ser isso ai mesmo. Isso é o que eu tenho mais...
(Profissional 14, 2024)

O sujeito tem responsabilidade, se ele quiser, ele para. E ndo percebe que tem outras
varidveis, que podem ser negativas para manter esse uso. Entdo, eu acho que por isso
que muitas vezes essa a¢do fica isolada do paciente. Ele ndo percebe se trazer essa
familia para o tratamento junto com ele (Profissional 13, 2024).

Nas situagdes descritas, o preconceito do profissional e a culpabilizacdo do sujeito
interferem na intervengdo. Como relatado pelo Profissional 14 (2024), a situa¢do de rua do
usudrio leva o profissional a crer que nenhuma intervengao € possivel. Assim, as caracteristicas
pessoais do profissional influenciam o ambiente de cuidado. Espera-se que o profissional
consiga distanciar-se de tais julgamentos morais.

Por meio do relato do Profissional 7, percebe-se a importancia de adotar condutas que
nao foquem apenas nos sintomas ou em abordagens moralizantes:

de acordo com o que eles nos passam, através de uma roda de conversa mesmo,
através de todo mundo exposto a situagdo, eu acho que a gente consegue direcionar
a pessoa melhor ou, as vezes, uma coisa que a pessoa ta fazendo, como eu falei, ndo
ficar toda hora falando na cabega da pessoa, vocé bebe, vocé faz isso, ndo é s
colocando os problemas dela, ¢, as vezes, colocando pra ela, olha, vocé tem
qualidade, vocé é uma pessoa boa, vocé pode, vocé vai conseguir sair dessa situagao,

ao invés so de ficar enfatizando que ela bebe o dia todo, que ela é o problema daquela
casa, eu acho que é por ai (Profissional 7).
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Encontra-se a predominancia, ndo apenas na saude, mas também no ambito escolar, de
valores voltados a cura de sintomas educacionais e de salide que surgem para demonstrar
alguma dificuldade no processo de desenvolvimento. Contudo, deve-se atentar para que a
explicacdao ndo resulte na culpabilizacao do sujeito, sendo necessario analisar tais questoes no
ambito social e politico. Todavia, observa-se que determinantes sociais — como o racismo, a
desigualdade, a violéncia e a pobreza — sdo, por vezes, desconsiderados, deslocando-se o foco
para o desejo individualizado e a culpabiliza¢ao da familia:

Eu acho que alguns profissionais sdo muito resistentes a entender a importdncia da
familia no processo de dependéncia. Eu acho que até os profissionais tém que se
trabalhar com isso também. Porque ha varios relatos. Ela esta usando porque o pai
¢é assim, a mde é assim. E ndo é por esse lado que eu vejo certas questoes. Eu vejo
essas questoes, sabe? E o profissional sabendo lidar, tendo um ponto de vista
especifico, o profissional sabendo lidar, tendo a importincia que é dessa ajuda
familiar, além da ajuda com o usudrio, seria interessante também. Eu entendo assim,

entdo, que sem culpar a familia pelo processo. Sem culpar a familia pelo processo
(Profissional 11, 2023)

Por outro lado, o relato abaixo refere-se a um profissional que propos a permanéncia no

CAPS como forma de cuidado com o familiar e contribui¢do para a eficdcia no

acompanhamento do usudrio. Dessa forma, seu modo de perceber e se relacionar com as pessoas

influenciou o contexto de atuacdo; a ajuda aparece como recurso para aliviar o desgaste da
familia:

a mde estava exausta, a mde tinha problemas de saude e ndo conseguia mais fazer

absolutamente nada para ajudar o filho, embora o filho ndo quisesse, ele estivesse na

fase de pré- contemplacdo, mas eu sabia que era a unica forma também de alivia-la

mentalmente daquele desgaste e ndo existia outra saida naquele momento, entdo eu
deixei ele ficar (Profissional, 10)

Como proposta de melhorias no acompanhamento, Hirdes ef al. (2015), ao investigarem
acoes de prevencdo e tratamento na atencdo primaria, encontraram dados que demonstram a
importancia do acompanhamento que considera a familia do usuario. Tal estratégia associa-se
ao apoio a equipe por meio do matriciamento para o aprimoramento do trabalho desempenhado,
com investimento na formacao e qualificacao profissional. Desta forma, diante das dificuldades
apontadas, principalmente no que tange a atencdo bdsica, faz-se necessario refletir sobre as
bases e diretrizes do SUS.

Ao considerar o SUS e os principios instituidos na Constitui¢do Federal de 1988 —
marcos historicos na construcao da Politica de Satide Mental brasileira —, observa-se, segundo
Borges e Baptista (2008), o movimento de Reforma Psiquiatrica inserido no processo de

democratizagdo do pais, com a participagdo de profissionais, movimentos sociais e sociedade
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civil. Para obter eficdcia nas a¢des em satide mental, deve-se seguir as diretrizes dos direitos

humanos, da humanizacao e da integralidade. O relato do Profissional 10 (2023) evoca a logica

do SUS e destaca a integralidade dentro das politicas que norteiam a rede de saude:
Entdo, a propria politica do SUS, quando ela fala as Leis Orgdnicas da Saude, a 8080
com os principios doutrindrios, a integralidade, e é exatamente a concepgdo que eu
te falei do individuo, do ser humano, do paciente, que ndo é so ele, aquele organismo
vivo que estd sentado na sua frente, mas é tudo que o envolve, tanto as relagoes
sociais, familiares, em caso de amigos, profissionais etc., ambientais, geologicas etc.
e tal, tudo isso contribui para a saude do individuo. Entdo, a propria questdo da
integralidade ja fala isso, entdo a gente precisa estender o cara além daquele
organismo fisico, entdo é claro que a mde dele, o pai dele, o irmdo dele, isso tudo

estd envolvido. Como eu falei, a maioria acha que aqui é uma creche, que aqui é um
ambiente asilar... (Profissional 10, 2023)

Na colocagdo do Profissional 10 (2023), evidencia-se a expectativa de que a atuagdo
ocorra a partir dos principios do SUS. Todavia, a escassez de informagdes sobre os servigos
indica a necessidade de que tanto a rede quanto os familiares conhecam os dispositivos
disponiveis. Conforme indicado pelo Profissional 14 (2024), os familiares frequentemente

desconhecem os servicos, sendo fun¢do dos profissionais orienta-los:

Eles ndo conhecem o servico, eles ndo conhecem a rede. Eles tém uma visao de CAPS
totalmente diferente do que é. Entdo, eles tém ficado bem surpresos. Tem gente que
falou, o PSF é em frente da minha casa, eu nem sabia. Entdo, eles realmente ndo
sabem como funciona a rede, ndo.

De acordo com o Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2019), ¢ fundamental uma
discussdo que supere o posicionamento individualista e naturalizante dos fendmenos
psicologicos, os quais delegam as pessoas e as suas familias as causas de situagdes que
refletem o coletivo, o que pode ocasionar o aumento do sofrimento.

Refletir sobre as expectativas atribuidas aos profissionais na eficacia do
acompanhamento e discutir a proposta do SUS na formag¢ao e no funcionamento da RAPS —
além da precarizacdo de ac¢des e dos obstaculos ao cuidado — auxilia no entendimento e no

movimento de mudanga nas intervencdes junto a pessoas em situacdes de vulnerabilidade.

4.2.3 Expectativa no cuidado pela familia

A expectativa em relagdo ao cuidado profissional possui uma relagdo estreita com a

expectativa de cuidado depositada na familia. Atrelado a isso, reconhece-se a importancia da

presenca familiar nos servigos de satde e em outros contextos. De acordo com Silveira et al.
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(2017), a participacdo do familiar no cuidado ocorre pelo auxilio aos profissionais, o que
propicia melhor adesdo ao acompanhamento.

A andlise da nuvem de palavras representada na Figura 3 auxilia na discussao da
expectativa no cuidado pela familia. Na visdo dos profissionais, existe uma correlagdo direta

entre a familia e a eficacia do cuidado. Nota-se a presenga de conceitos como “familia”,

9% ¢ 9% ¢

“paciente” e “pessoa”, associados a termos como “querer”, “conseguir”, “situa¢do”,

2 ¢

entender”,

“acompanhar”, “tratamento” e “comprometida”. Simultaneamente, encontram-se conceitos

29 ¢

como “doenga”, “lidar”, “adoecer”, “desgastado”, “cansado” e “perdido”. A analise conduz a

discussdo de que a expectativa recai sobre o acompanhamento do familiar no cuidado, ao

mesmo tempo em que este se apresenta desgastado e com necessidade de assisténcia propria.

Figura 3 — Nuvem de palavras da categoria “Expectativa no cuidado pela familia”
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Faz-se relevante apontar que a familia, nas falas dos profissionais, enquanto
microssistema, influi nos resultados dos cuidados. Desta forma, o apoio e o comprometimento
dos entes tornam-se pertinentes, seja no acompanhamento nos servigos, no suporte emocional
ou no incentivo para que o usudrio realize o cuidado. Isso se mostra evidente nos relatos dos

Profissionais 6, 5,4, 3 ¢ 9 (2023):
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E consequentemente estd acompanhando em parceria com a familia. E uma
estabilidade maior. Mais tempo de garantia (Profissional 3, 2023).

A participagdo da familia faz toda a diferenca. Quando a gente tem uma familia
comprometida, a gente percebe que a gente consegue uma evolu¢do melhor. Uma
familia ndo é s6 comprometida ndo, porque ndo adianta a familia ser comprometida
e achar que a unica solu¢do é colocar o usuario abstémio e pronto, acabou
(Profissional 9, 2023).

Apoiar, eu acho que seria. Mas o familiar esta cansado tambéem, porque muitas vezes
ja tentou de tudo e ndo estd conseguindo. Ele recorre, ajuda o municipio. Mas eu
acho que fundamental seria o apoio, o carinho, entender a situagdo dele, que naquele
momento ele estd doente. E ele ndo entende. Seria um apoio mesmo (Profissional 6,
2023).

E muito importante, mesmo que ndo seja um parente sanguineo, que ¢ igual falei
anteriormente, ¢ muito importante a base para acompanhar as pessoas. E
fundamental, a familia estda dando um apoio. A familia faz parte do tratamento, eu
acredito. Porque sem essa base ai de pessoas, de uma familia, o que essa pessoa
considera, de quem ¢é a familia é a base para o tratamento, além do tratamento, o
acompanhamento psicologico e o acompanhamento médico, eu acredito que essa
familia também ela é a base para um bom acompanhamento para essa pessoa
(Profissional 5, 2023).

¢é o familiar que coloca, que salienta com o dependente que é necessario procurar
ajuda de um profissional pra abandonar o vicio. Entdo, essa atitude de estar aqui
dentro, na maioria das vezes, parte sim de um familiar. E a gente vé que ao longo do
tempo, quando existem os momentos de fraqueza e do dependente é esse familiar que
comprou a missdo que vai aumentar muito a chance de sucesso. E ele parar de usar
dlcool ou droga ilicita (Profissional 4, 2023).

Os relatos dos cinco profissionais acima estdo em consonancia com Gongalves et al.
(2019) e Ribeiro et al. (2019) ao apontarem que a familia ¢ fundamental no cuidado a pessoa
que faz uso de substincias psicoativas. Demonstram que a adesdo ao acompanhamento se
associa ao apoio e incentivo dos familiares, enquanto Paiano et al. (2019) complementam que
esse apoio esta relacionado ao desenvolvimento emocional.

Apesar de o apoio ser relevante, nos relatos dos profissionais fica evidente que a falta
de informacao dos familiares sobre os transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas
compromete a agao e confere ao quadro uma conotacao de “falta de carater”, reproduzindo uma
visdo preconceituosa da sociedade.

A presenca de conceitos como ‘“julgar”, “vagabundagem”, “pouca vergonha” e
“desacreditar” refor¢a a discussdo sobre a necessidade de que os profissionais realizem o
acompanhamento da familia, dado que ela influencia o processo de desenvolvimento da pessoa,
como demonstrado nos relatos dos Profissionais 6, 1 ¢ 7 (2023):

A familia é o primeiro a apontar, que é o primeiro a julgar. E eles ndo sabem muito
bem do que que seja isso. Entdo eles tratam como um tipo de vagabundagem, de que

ele esta fazendo isso porque ele gosta de fazer. Entdo comega dentro de casa mesmo.
E o conhecimento é erréneo do que seja o uso abusivo de substdincia psicoativa.
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Porque eles acham que, por banal, e as vezes a pessoa passou por alguma dificuldade
mental, emocional, que vai cair nesse quesito de usar essas drogas (Profissional 6,
2023).

A droga é muito mal vista, né? Mas sdo doentes. O alcoolismo é uma doen¢a. Tem
gente que fala, né? Por que quer? Ndo para porque ndo quer. Da mesma forma, é a
droga, desde o momento que vocé passou a consumir, vocé passou a ter o vicio. Entdo,
é uma doenca. E muitas familias ndo encaram isso como uma doenga. Encaram isso
como uma pouca vergonha, porque ele quis, eles sabiam. Ndo sei, porque a gente, as
vezes, jd passou por isso dentro da nossa propria familia. E ndo é facil absorver isso.
Ndo é facil vocé conversar com a pessoa sobre isso, a familia mesmo conversar.
Porque ja ndo tinha aquele habito de didlogo. Vocé esta me entendendo? Muitas
familias (Profissional 1, 2023).

E, porque eu acho que isso é o bdsico, né? Por ai que comega, porque, as vezes, a
pessoa ouve tanta coisa ruim dentro de casa, ouve tanto ponto negativo sobre ela
mesmo, que ela acaba desacreditando nela. Se vocé tem pessoas ali que tentam te
colocar pra cima, tentam fazer vocé enxergar aquela pessoa que vocé realmente é,
que pode ser melhor, as vezes, né, ela mesma comega a acreditar mais nela e melhorar
realmente a situagdo. Dd mais oportunidade pra aquela pessoa também, né?
(Profissional 7, 2023).

O modo de lidar com a situacdo vivenciada influi nos resultados do cuidado, podendo
associar-se a fatores negativos para o desenvolvimento do individuo. Uma visdo preconceituosa
influencia a resposta do familiar ao cuidado, o que demonstra a importincia de um
entendimento técnico e humano sobre a situacao do paciente.

Tal como as pessoas que fazem uso prejudicial de substancia psicoativa sofrem
estigmas, na visdo do Profissional 10 (2023), os familiares também enfrentam dificuldades
decorrentes dessa questdo:

Entdo, a nossa sociedade, ela tem bastante estigma e preconceito. Entdo, a familia,
ela chega aqui ja, na grande maioria das vezes, desgastada... exatamente pelo
preconceito que ja existe, a exclusdo social que existe, tanto do sujeito que estd
envolvido com drogas, quanto da propria estrutura, das pessoas que estdo proximas
dele. E isso envolve, até mesmo, a questdo de garantir a propria existéncia, porque
muitos empregadores ndo contratam os familiares de quem usa drogas, porque
sabem que as vezes vai ter problema, porque tem relatos de situagoes de
marginalidade envolvendo essas pessoas também. Eles estdo realmente ja a margem

. as pessoas envoltas por essa pressdo social ja chegam aqui muito desgastadas
(Profissional 10, 2023)

Dessa forma, a familia apresenta-se desgastada, apesar da expectativa de que ofereca
apoio. O preconceito, por vezes decorrente do julgamento dos proprios profissionais, influi no
acompanhamento. A fala acima aponta, além do estigma, a dificuldade de alguns profissionais
em compreender o lugar da familia no processo de cuidado.

Ademais, considerando que a pessoa e suas caracteristicas influenciam seu processo de
desenvolvimento, Silveira et al. (2014) destacam a importancia do conceito de estigma

internalizado. Por meio deste processo, o individuo mantém uma percepg¢ao distorcida sobre
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si mesmo, reafirmando uma suposta incapacidade de tratamento, o que influencia suas crencas
e acdes. Quando o profissional atua pautado em estigmas sociais, contribui para que a familia
reproduza essa visao negativa.

De acordo com o Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2019), entre os desafios do
cuidado aos usuarios e suas familias, destaca-se a importancia de uma pratica que prime pela
superacdo do estigma e da exclusdo, considerando o contexto social para compreender o
individuo. Assim, além da formagao profissional, mostra-se relevante a orientagdo as familias
e a sociedade.

Referente a necessidade de cuidado da familia para a obtencdo de maior eficacia no

acompanhamento, os relatos de diversos profissionais justificam sua importancia:

Adoece a familia, adoece o paciente, adoece a comunidade (Profissional 6, 2023).

tem que entender que também ela é vitima daquilo, que ela também sofre junto com
aquela pessoa que estd ali, que ela também sente os efeitos da droga, sente os efeitos
da inseguranga. Entdo, eu vejo a familia também como ator de cuidado, mas também
como alguém, entre aspas, a ser cuidado, um nucleo a ser cuidado. Muito dificil
(Profissional 2, 2023)

A familia té muito cansada. Entdo, a familia, ela ja chega... E forma de querer se
livrar do paciente, porque ela ja passou por tanta coisa e ela acaba... Ela td querendo
um descanso mesmo, né? A maioria dos pacientes que eu vejo é isso, que a familia ta
procurando é descanso (Profissional 9, 2023).

Ela precisa ter um cuidado com o paciente, entender que ele é uma pessoa que tem
uma doenga, que precisa de cuidados, precisa de acompanhamento, mas ela também
precisa de ser cuidada e precisa também de ter um profissional que possa levar
educagdo em saude pra ela. Porque se ela ndo tiver esse conhecimento, ela também
ndo vai conseguir exercer as suas atividades, o seu papel dentro do tratamento, né?
(Profissional 9, 2023).

E elas tém problemas, elas sdo doentes, elas estdo cheias de feridas, elas muitas
vezes ndo sabem como lidar com isso. E elas, embora elas, seria o maior instrumento
que nos temos para poder acompanhar, para poder lidar com esse paciente. Mas eu
vejo que as familias, infelizmente, ndo conseguem lidar com essa situa¢do
(Profissional 8, 2023).

Olha, quando tem uma pessoa doente na familia, a familia toda fica doente. Entdo,
eu acho que a gente tem que ter um cuidado. Com a pessoa sintomdtica, que seria o
usuario, e também o cuidado com essa familia. Porque vocé tem que trabalhar a
dindmica da familia como um todo, sendo vocé ndo consegue. E uma evolucdo. E
isso? (Profissional 9, 2023).

No que tange a expectativa dos profissionais quanto ao trabalho com a familia, nota-se
a necessidade de acompanhamento e escuta qualificada, além de orientagdes e construgao de
possibilidades conjuntas. A expectativa ¢ de que a familia receba cuidados para que possa,

entdo, auxiliar no cuidado do outro.



75

A orientacdo aos familiares contribui para a melhoria das relagdes e das expectativas
ligadas ao acompanhamento. A proposta ¢ de uma clinica que aposta no agenciamento dos
encontros € na construcao de subjetividades, em que o sujeito € agente ativo e seu desejo €
considerado.

Por meio de uma clinica horizontal, ¢ possivel construir intervengdes baseadas nas
necessidades apontadas pelos sujeitos, com trocas de experiéncias e reconstrucao de historias
de vidas (Freitas, 2007). Fica evidenciada nos relatos dos Profissionais 10 (2023) e 11 (2024) a
importancia da participacdo da familia e dos pacientes na constru¢do de seus projetos

terapéuticos:

Se também a familia estiver pressionando o paciente a fazer o tratamento, ndo é
interessante. Entdo, educar a familia também, conscientiza-la a respeitar a vontade
do paciente ¢ uma questdo também que envolve até mesmo essa participagdo da
familia, porque ha muitos castigos, né? Tipo assim, olha, vocé so vai poder fazer isso
se vocé fizer o tratamento. E isso ndo é uma forma de educar também ninguém, nem
de colaborar para o tratamento de ninguém, principalmente uma pessoa que ja tenha,
Jja seja emancipada (Profissional 10, 2023).

o acompanhamento familiar é muito importante. Porque a familia ta perdida, tdo
perdida quanto o usuario. Entdo, eu acredito que ele sendo acompanhado, a familia
sendo orientada também, alguma redugdo do dano ali do usuario, do convivio
familiar vai ter. Nem que seja uma reducdo minima, mas alguma expectativa a familia
pode ter, alguma realidade onde ela possa alcangar de entender esse processo que o
sujeito ta passando. Essa aceitag¢do, porque muita gente espera essa abstinéncia total,
e na hora que vocé vai atuar com a familia e explicar, eles comegam a ter uma outra
visdo e comegam a entender que ndo é aquela questdo de vagabundagem. Que o vicio
ndo é ser vagabundo. Eu acho que a intervengdo da familia é muito importante. Tanto
no tratamento, se o paciente for com a clinica, antes do paciente voltar, ja desse
tratamento com a familia. Eu acho que isso é um grande valor (Profissional 11,2024).

Como preconizado na Politica de Saude Mental, os usuérios dos servicos e familiares
precisam participar da constru¢do do PTS e, assim, contribuir na elaboragcdo de objetivos,
conhecendo suas possibilidades e fragilidades para que tomem consciéncia do processo ao qual
se propdem. Essa acdo possibilita o alcance das expectativas estabelecidas na atuacdo
profissional e o conhecimento das propostas de cuidado, o que pode reduzir a sobrecarga sentida
pela familia. O profissional que atua com agdes isoladas encontrard dificuldades para
possibilitar um cuidado integral.

Associado aos resultados pretendidos com a participagdo da familia no cuidado,
encontram-se relatos que demonstram conceitos e valores de uma familia que cuida e precisa
ser cuidada. No entanto, conforme relatado pelo Profissional 1 (2023), observa-se uma mudanca
de valores na propria sociedade no que se refere a familia, o que interfere no acompanhamento

dispensado a pessoa:
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mas eu ainda acredito, eu como profissional, sem essa familia a gente ndo vai
conseguir chegar no lugar nenhum com os nossos pacientes. E é o que nos precisamos
resgatar. Qual que ¢é o papel desta familia? O que as pessoas estdo pensando em
relagdo a familia? Eu acho que hoje o mundo que nos estamos hoje vivendo estd
perdido esse conceito de familia. E o que eu tenho percebido. Existem exemplos,
muitas das vezes, que a gente analisa sem julgamentos, ¢é claro. Mas a gente analisa
assim, meu Deus, cadé a familia? Qual que é o papel dessa familia? A familia esta
desvinculada, ela esta separada. Ela ndo quer saber. Eu quero saber do eu. Mas o
outro se vira. Ai ele se vira pra ld. Quem mandou ele entrar nessa confusdo
(Profissional 1, 2023)!

Isso remete a discussao proposta por Bezerra Junior (2010) que, ao referir-se ao conceito
de individualizagdo, mostra que, na contemporaneidade, os sujeitos sdo incentivados a busca
pela propria realizagcdo pessoal e de identidade, muitas vezes em detrimento das estruturas
tradicionais e normativas da sociedade. Isso pode incluir a busca por carreiras, relacionamentos
e estilos de vida que se alinhem as preferéncias individuais, em vez de seguir modelos
preestabelecidos pela tradigdo ou pela familia. Apesar de ndo se observar a extingdo da tradicao,
nota-se a perda da norma.

Embora a liberdade de escolha seja valorizada, ¢ essencial considerar como esses
processos afetam as relacdes interpessoais, a solidariedade comunitaria e a equidade social, ja
que a individualizagdo social ndo ocorre em um vacuo; ela estd intrinsecamente ligada as
estruturas sociais € econdmicas que moldam as oportunidades disponiveis para diferentes
grupos na sociedade (Beck, 2011).

Se por um lado hé o processo de individualizagdo, por outro, encontram-se familias que
buscam, em seu cotidiano, meios de sobrevivéncia frente ao capitalismo envolvente, o qual ndo
possibilita escolhas e autonomia aos familiares. Isso estd relacionado ao conteido emergente
na entrevista do Profissional 10:

Esta tdo ocupada com situagdes para garantir a sua existéncia, ds vezes,
dependendo do nivel social, que ndo encontra nem uma disponibilidade, vive sempre
no modo automdtico e ndo consegue encontrar uma disponibilidade para uma
tomada de consciéncia dessa importancia. E isso, talvez, é um processo que perdura

ja ha anos, talvez até mesmo antes da entrada do sujeito no ambiente em que foi
facilitada o uso de drogas (Profissional 10, 2023).

A familia consiste em um suporte e um facilitador desta terapéutica, ndo diria que
tratamento, uma terapéutica. Agora, é um trabalho dificil se ela ndo tiver educada
e ndo tiver consciéncia e respeito desse papel, entende? E também, dependendo do
nivel social em que ela se apresentar, porque ai ela ndo consegue nem enxergar isso,
ndo consegue nem se envolver com isso claramente [...] E, porque tornar a familia
como condig¢do sine qua non, ai ¢ algo desumano, porque os familiares também sdo
seres humanos, e eles também sdo envolvidos com diferentes situagoes, como eu
falei, até mesmo a ideia, sabe, vendo o porqué, qual é o propdsito de vida que essas
pessoas tém. Entdo, assim, é isso. Complexo (Profissional 10, 2023).
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Os dados das entrevistas acima demonstram a importancia do cuidado conjunto da
familia e dos profissionais, apesar do momento de individualiza¢do vivenciado. As familias
precisam ser cuidadas e apoiadas, pois encontram-se adoecidas, € a pessoa com uso de
substancia psicoativa pode surgir como sintoma de questdes familiares. As exigéncias do
capitalismo influenciam no comportamento dos individuos; existem familias que buscam sua
sobrevivéncia cotidiana e ndo possuem consciéncia do regime capitalista no qual estdo inseridas
e ao qual respondem.

Diretamente associada a importancia da familia na RAPS, tornou-se evidente a presenca
de agdes voltadas aos familiares, com a necessidade do desenvolvimento de intervengdes de
acolhimento e acompanhamento, para além de orientacdes referentes ao cuidado do outro.

Segundo Souza e Kantorski (2009), o suporte emocional possibilita que as familias
desenvolvam mecanismos para vivenciar ¢ responder as situagdes em ambientes nos quais a
droga esta presente; acolher a dor favorece a adesdo familiar ao planejamento terapéutico do
usuario, resultando na melhoria das relagdes (Lemes et al., 2020). O Profissional P2 relata, entre

as acoes direcionadas as familias:

De suporte, é de sensibilizagdo também, também ser acolhida e ser tratada,
explicando pra ela também o que que é a droga, sabe? E de ouvir as angustias dela
também... (Profissional 2, 2023).

Eles precisam se fortalecer para poder lidar com o usuario. A familia tem que estar
fortalecida. Porque vejo que muitas vezes eles chegam aqui e eles estdo esgotados.
Entdo eu acho, né, eu converso, eu falo, eu peco para participar, para tentar ir no
que é proposto pela rede. Porque eles precisam se fortalecer. E eu tenho visto, desde
quando eu cheguei aqui, assim, eles tém retornado aqui para falar, olha, eu estou
indo la, melhorou minha relagdo com o meu filho. Estou conseguindo aceitar certas
coisas. Entdo parece que estd caminhando (Profissional 14, 2024).

Mas a familia também tem que ser acompanhada. Porque tem a saude mental do
familiar. Que é muito importante. Mesmo porque a partir do momento que vocé tem
o controle do paciente. E consequentemente esta acompanhando em parceria com a
familia. E uma estabilidade maior... E esse familiar vai chegar um momento. Que ele
vai ter uma descarga de energia. Que talvez possa vir a fazer um mal para ele. Entdo,
penso que o acolhimento tem que ser por completo. Enquanto nos estamos apoiando
o familiar. Apoiando a historia dele. Ele esta controlado. E a familia em si esta em
um momento de paz (Profissional 3, 2023)

Ao considerar a importancia de acolher, de acordo com o Ministério da Satde (Brasil,

2013, p. 24), o acolhimento:

E um dispositivo para a formagio de vinculo e a pratica de cuidado entre o profissional
e o usuario. [...] a equipe da unidade de Saude ja pode oferecer um espago de escuta a
usuarios e a familias, de modo que eles se sintam seguros e tranquilos para expressar
suas afli¢des, duvidas e angustias, sabendo entdo que a UBS esta disponivel para
acolher, acompanhar e se o caso exigir, cuidar de forma compartilhada com outros
Servigos.
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Diante disso, reconhece-se a importancia do microssistema no desenvolvimento
humano. As constantes interagdes entre os membros de uma familia e a presenga de conflitos
podem acarretar o sintoma do uso prejudicial de substancias psicoativas como forma de
manifestagdo. Assim, faz-se necessario considerar que o sujeito interage em diferentes
contextos e sofre influéncias constantes deles. E notdria a relevancia do cuidado ser
direcionado a familia, sem desconsiderar a realidade na qual esta inserida, suas dificuldades e
potencialidades.

O Profissional 9 (2023) remete a situacdes nas quais a expectativa de cura influi em
sua conduta e no modo de perceber e cuidar da familia, o que deve ser considerado diante das
distintas dindmicas familiares presentes nos servigos de saude e de modos de funcionamento
transmitidos por geragdes:

E ndo ¢ facil vocé conseguir mudar uma dindmica familiar que as vezes veio de
geragaes e geragoes. Entdo, a evolugdo é muito pequena. Pra eu ndo me frustrar, eu

me agarro nas pequenas evolugdes e tento ser o menos curativista possivel. Sendo eu
vou ser um profissional frustrado (Profissional 9, 2023).

As particularidades de cada familia perpassam o modo como cada uma conduz suas
acdes e os resultados que almeja no acompanhamento realizado pelos servigos de saide mental.
Por meio de agdes em rede intersetorial, € possivel que a familia receba e participe de modo
ativo do suporte para o aprimoramento do seu bem-estar, de acordo com suas caracteristicas.
No entanto, relato evidencia a dificuldade dos familiares possuem em ajudar associada a falta

de informagao:

Pelo sofrimento mesmo, porque ela ndo quer ver o filho naquela situa¢do. Ela quer
ver melhor e ndo entende também por que ele caiu naquela situa¢do. Entdo, eles
querem um resultado imediatista. Eles veem o sofrimento do ente querido dele
naquela situagdo [...] A familia ndo conhece o que é o tratamento de fato. E a rede
em si também nado sabe direito o que é o doente de saude mental por causa do devido
uso de dlcool e droga [...] eu estou hoje com 17 casos, principalmente judiciais,
nesse quesito do uso de dlcool e droga [...] Eles 50 falam que estd cansado, que quer
compulsoria para ficar livre s6 um tempo do paciente. Sabemos que a compulsoria
muitas vezes ndo é resultado eficaz daquilo (Profissional 6, 2023).

O relato acima nos remete a situacdes que a familia sem informacao se apresenta como
barreira no cuidado, ja que esperam um descanso por meio da conduta compulsoéria, € como

apontado por Profissional 9 (2023) a solucdo que almejam ¢ a abstinéncia.

A participagdo da familia faz toda a diferen¢a. Quando a gente tem uma familia
comprometida, a gente percebe que a gente consegue uma evolu¢do melhor. Uma
familia ndo é s6 comprometida ndo, porque ndo adianta a familia ser comprometida
e achar que a unica solug¢do é colocar o usuario abstémio e pronto, acabou
(Profissional 9, 2023).
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fiz contato com o paciente, conseguimos sensibilizd-los, ele estava com a compulsoria
e conseguimos sensibiliza-lo e mediante esse vinculo que ele tinha com a mde, a mde
hospitalizou e nesse intervalo ele mesmo procurou a institui¢do e institucionaliza-lo.
Tomara que essa nova internagdo venha como momento de reflexdo para que possa
mudar esse comportamento, uma pessoa que ja teve institucionalizado em outra
oportunidade e agora voltou, e possa voltar e a sociedade possa acolhé-lo com o novo
olhar, que eu acho que um grande desafio de quem estad institucionalizado é voltar
para a sociedade (Profissional 8, 2023).

Apesar de a RAPS, segundo a Portaria n° 3.088 de 2011, ndo preconizar a intervencao
compulsoria, esta se mostra presente na fala dos profissionais como agdes solicitadas e
almejadas pelos familiares e por eles mesmos, utilizando o vinculo com a familia para conseguir
que a pessoa se submeta a internagcdo. Mostra-se relevante um processo de informacao aos
familiares e & sociedade sobre as consequéncias de uma agfio compulsoria. E necessario que o
familiar tenha conhecimento sobre a légica do mundo atual para que ndo seja levado por
pressdes capitalistas de valorizagdo da internagdo, que ndo estdo em consonancia com a politica
de satide mental.

Quando se mencionam as internagdes, os profissionais referem-se aquelas que ocorrem
em Comunidades Terapéuticas, de modo compulsoério ou ndo. Isso remete a logica da
abstinéncia com foco na venda de internagdes por institui¢des privadas e financiamentos
governamentais. No cendrio das acdes de cuidado em saude mental, ainda existem olhares
distintos e controvérsias em relacdo ao funcionamento e as indicagdes das CTs. As discussdes
presentes em Conselhos de Psicologia, de Servigo Social, bem como na ABRASME
(Associagdo Brasileira de Satide Mental) evidenciam questdes sobre o modo de funcionamento
dessas institui¢cdes. No entanto, a propria mudanga de gestao de governos influencia o espago
que a CT ocupa na RAPS.

Referente as dificuldades enfrentadas pelas familias, o Profissional 14 (2024) aponta o
desgaste presente em quem vivencia cotidianamente as dificuldades advindas do uso de
substancias psicoativas, como a falta de recursos emocionais e sociais. No entanto, a sociedade
¢ marcada por uma desigualdade que influencia o modo de cada um conduzir as questdes que
vivencia.

Eles vém procurando essa internag¢do compulsoria. E é o que a gente conversa um
pouquinho aqui. Essa questdo, essa importancia da familia. Estar ali junto com eles.
Porque, muitas vezes, a gente vé familiar que chega aqui e quer simplesmente

mandar o paciente pra clinica. Quando vocé pergunta a questdo da visita, ai fala
que ndo vai fazer (Profissional 14, 2024).

Essa logica excludente e de privilégios esta na base da forma como, por muito tempo e

ainda hoje, a sociedade brasileira lida com a saide mental. No lugar de cuidado e acolhimento,
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ofereceu-se segregacdo e puni¢do. A perspectiva psiquiatrica hegemonica reforgou estigmas e
contribuiu para a invisibilidade dessas pessoas no espago social e politico. Ainda hoje, apesar
de conquistas como a Reforma Psiquidtrica e a criacdo da RAPS, persistem desafios
importantes.

Acerca da énfase em valores proibicionistas e com foco na cura da pessoa que faz uso
de substancias psicoativas, € importante retomar o retrocesso de propostas de politicas publicas
que, por meio do macrossistema, influenciam o modo como familiares e profissionais
constroem agdes de ajuda. Como afirmado por Costa e Silva (2024, p. 64):

os governos ultraneoliberais propiciaram importantes inflexdes, garantindo o aumento
de recursos publicos a fim de subsidiar grupos predominantemente religiosos para

gerir a Politica de Saude Mental e de Drogas, além de permitir as internagdes
involuntarias, representando processos significativos da Luta Antimanicomial no pais.

Assim, valores representados por ideologias politicas, agdes e incentivos
governamentais gerenciam o modo como as pessoas compreendem o direcionamento dos
acompanhamentos e as condutas propostas. No decorrer das narrativas, percebe-se uma relagao
estreita entre a eficacia e a expectativa no acompanhamento profissional e familiar, com um
entrelace de cuidados. Isso refor¢a a importancia de considerar as relagdes da pessoa em
distintos ambientes e remete a relevancia da relacdo entre os microssistemas, apontando para o
cuidado de todos os integrantes. Diante da expectativa de cuidar do outro. mostra-se

fundamental que familiares e profissionais cuidem de si mesmos.

4.2.4 Relagao servicos e familia

Considerando as interligagdes propostas por Bronfenbrenner (1996) ao tratar do
mesossistema, faz-se necessario pontuar a influéncia que o individuo em uso prejudicial de
substancia psicoativa sofre da relacdo entre o ambiente familiar e os dispositivos de satde,
mesmo que nao esteja presente de forma direta em todos os momentos. Da mesma forma, a
relagdo construida entre o sujeito e os dispositivos de saude proporcionard interferéncias na
dindmica familiar.

Por meio do exossistema, o cuidado ocorre mediante a relagdo que a familia estabelece
com o ambiente de saude, no qual o usudrio nem sempre mantém interacdes frequentes ou
diretas. Assim como ocorrem as conexoes entre os microssistemas, € preciso considerar que

existem dificuldades na relacdo entre eles.
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Na andlise de similitude representada na Figura 4, observa-se a presenca de conceitos
com “gente”, “pessoa” e “familia” marcados por uma forte ligacdo. Nesse contexto, “gente”
refere-se aos profissionais dos servigos. Emergem conceitos como acolhimento, acompanhar,
lidar, médico, ajudar, levar, apoio, rede, tratamento, perceber, abordar, buscar, recurso, aderir,
policia e CAPS. Se, por um lado, identifica-se o conceito de redug¢ao de danos, por outro, surge
o modelo medicamentoso, o que retrata possibilidades distintas de cuidado que podem se
associar, com a cautela de nao exclusdao mutua. Em relacdo a familia, encontram-se termos
como orientacdo, acompanhamento, orientar, conhecimento, caminhar e relagdo, bem como

b 1Y

“saturado”, “internacdo” e “compulsorio”.

Figura 4 — Analise de similitude da categoria “Relacao servigos e familia”
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Desta forma, a Figura 4 evidencia que o relacionamento entre os atores envolvidos no
acompanhamento pode ocorrer por meio de varias metodologias, com destaque para diferentes
aspectos. No que refere a interagdo entre profissionais e familiares, ressalta-se a relevancia de
uma comunicagdo clara e esclarecida para que resultem melhores desfechos no vinculo no
acompanhamento, conforme retratado nos relatos abaixo:

A gente ndo consegue estar bem perto deles, entdo eles acabam caminhando da forma
que eles recebem algumas orientagées dos servigos. E os servigos, muitas das vezes,
eles precisam também soltar, né? O paciente precisa caminhar também. Mas eu ndo
sei se esse servigo também ld, ndo tem um outro processo com esta familia. Como que
essa, sabe? Esse acompanhamento mais de perto com essa familia, esse vinculo de
acompanhamento, né? Dentro desse percorrer ai, desse tratamento... (Profissional 1,
2023)

Hoje eu percebo que é uma atuagdo falha. Nao tem, tem uma orienta¢do minima, mas
eu ndo tenho esse acompanhamento familiar, ndo (Profissional 11, 2024).

Eu vejo a ateng¢do basica muito sobrecarregada, com muitas tarefas. Quando a gente
comega a entender o que é atengdo bdsica, a gente vé que de basico ndo tem nada.
Eu acho que toda essa complexidade, essa multitarefa, multirresponsabilidade que a
gente tem, ela limita, assim, a gente, pelo menos aqui, desempenhar alguma acdo
especifica, assim, para esse perfil de paciente. Eu acho que todas as agdes, elas sdo
validas. Seja informagdo, seja uma reunido de apoio, apoio emocional, apoio ao
tratamento, tanto o medicamentoso também, mas muito pouco o que a gente faz, o
que a gente deveria fazer (Profissional 4, 2023).

Os trés profissionais acima descrevem uma fragilidade no vinculo entre a familia e o
servico. O Profissional 4 (2023) destaca a sobrecarga da atencdo basica, o que acarreta
desassisténcia em areas como a saide mental, especificamente no que tange ao suporte familiar.

Desde a Constituicao Federal de 1998, propde-se a organizagdo de agdes e servicos de
saude em rede regionalizada e hierarquizada. Em 2010 e 2011, discutiram-se conceitos para a
operacionalizacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), que prezam por uma organizagao
transversal; o aspecto vertical restringe-se a especializagdo nos pontos de atencdo secundarios
e tercidrios, em fun¢do da técnica exigida. Ao discutir a transversalidade no cuidado e a
comunicac¢do entre a Atencdo Primdria a Satde (APS), os pontos secundarios, terciarios e os
sistemas de apoio e governanca da RAS, torna-se fundamental conhecer os fatores de risco das
subpopulagdes de cada regido mediante o vinculo entre a APS e as familias (Mendes, 2014).
Nesse sentido, Tofani et al. (2021) reiteram que a atencdo bésica deve ser a coordenadora do
cuidado e ordenadora do sistema, embora existam desafios para o alcance desse objetivo.

Nas fala dos entrevistados, o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) surge como o
principal local de referéncia para o cuidado de usuérios de substancias psicoativas e suas
familias. Entretanto, considerando Mendes (2014), o compartilhamento do cuidado € premissa

para o funcionamento da RAS. Apesar de ser um servigo especializado de “portas abertas”, o
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acompanhamento deve ocorrer nos diversos dispositivos da rede e ndo se restringir apenas ao
usuario.

Associado a isso, tem-se o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), por meio de
sua politica publica, objetiva “garantir prote¢ao social a familias e individuos em situacdes de
vulnerabilidade e risco pessoal e social por violagdo de direitos, inclusive, as associadas aos
usos de alcool e outras drogas, por meio da oferta de servigos, programas, projetos e beneficios”
(Brasil, 2016, p. 12) e por meio de agdes de servigo social pode auxiliar na garantia do cuidado.
No entanto, o relato do Profissional 2 (2023) aponta para uma especializacdo do cuidado que
nao ¢ compartilhada entre as equipes:

Olha a experiéncia nossa aqui é muito pouca, né. Nesse campo aqui, infelizmente, é

como se sobrasse so para o CAPS, para as outras unidades, um encaminhamento
(Profissional 2, 2023).

Entdo, o que vocé vé na saude mental, no CAPS, isso é uma forma ainda muito assim.
O paciente deu o trabalho, é um etilista, é uma pessoa que ta em uso de drogas, vai
pro CAPS. A pessoa é depressiva, vai pro CAPS junto com a pessoa que tem
esquizofrenia, junto com o psicopata e joga pro CAPS (Profissional 2, 2023).

Além da falta de corresponsabilizacdo em casos complexos, fatores como a auséncia de
condi¢des materiais € simbolicas, dificuldades de comunicagdo intersetorial e a concorréncia
entre dispositivos como porta de entrada confirmam os desafios apresentados por Tofani et al.
(2021). O Profissional 2 (2023) evidencia a precariedade de recursos para o alcance dos

resultados propostos:

A gente é muito precarizado, a gente trabalha com o minimo tempo todo, com
quantidade de profissionais, com estruturas minimas. Dai que eu té falando do
médico, que é o privilegiado nisso tudo. Essa impressora aqui ndo, o meu colega ali
veio da dentista, ele sempre tem uma impressora [...] vocé tem o papel das
burocracias, tém o preenchimento, vocé tem que preencher, do acompanhamento, do
matriciamento (Profissional 2, 2023).

A saude mental é relegada ao que sobra dos outros. Ao que sobra da saude, ao que
sobra da assisténcia social, ao que sobra dos hospitais. O proprio paciente de CAPS,
de surto, o SAMU ndo atende se ele estiver agressivo, ai é o bombeiro. Se ele estiver
armado, é a policia. Entdo vocé vé que a gente trata eles, a pessoa que estda com a
patologia, como uma questdo de seguranca publica, ndo como questdo de saude.
Enquanto a gente tratar como questdo de seguranga publica, ndo vai ter recurso. Vai
ser sempre a margem, a margem, a margem (Profissional 2, 2023).

Além das burocracias e da falta de suporte material, os relatos dos profissionais da
atencao basica demonstram uma sobrecarga de cuidados na atenc¢ao primaria, questdao que nao
¢ restrita a0 municipio em estudo. E notério que a disponibilidade de recursos para acdes em

saude mental influencia diretamente a viabilidade do acompanhamento das familias. Toda essa
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estrutura de trabalho ¢ estabelecida em contextos nos quais mesmo os atores sem relacdo direta

sofrem influéncia do que ¢ instituido pelas pessoas inseridas no sistema e pelas agdes propostas.

Lobosque (2007), baseando-se na Reforma Psiquiatrica, discute que o interesse € o

posicionamento dos profissionais sdao relevantes para o desenvolvimento de acdes

antimanicomiais. Contudo, a precariedade na formagao e no trabalho, problemas institucionais

e dificuldades da gestdo em compreender os valores da reforma influenciam as condutas e

propostas de cuidado. Na relagdo com o familiar, o medicamento frequentemente surge como
a principal forma de intervengao:

Ndo se tem, vocé ndo cuida da familia. E, as vezes, vocé cuida da familia de coisas

paliativas, por exemplo, a mde estd vivendo isso tudo, esta ansiosa, ndo estda dormindo

de noite. Vai lda, um doutor do sono, um antidepressivo, um ansiolitico. Entdo, a gente

trata isso de uma forma muito mecdnica, muito travada. A gente ndo acorda, a gente

ndo trabalha com a familia, a gente ndo tem um plano de... A gente ndo tem um plano

de cuidado do usuario, entdo, a culpa ¢ da familia, ndo existe isso nessa realidade
atual (Profissional 2, 2023)

Nos ndo temos... Normalmente ¢é leito, medica¢cdo e muitas das vezes ¢é
desconhecimento dos proprios funciondrios da drea da saude no trato do uso de
dlcool e droga. Entdo, eu vejo muita... E um ciclo que vai e volta. A pessoa vai, trata,
faz medicamento. Cai no municipio novamente, mas a familia ndo da conta. Volta a
fazer uso de novo. Entdo, ¢ desconhecimento do que é a realidade do usudrio. A
familia ndo conhece o que é o tratamento de fato. E a rede em si também ndo sabe
direito o que é o doente de saude mental por causa do devido uso de alcool e droga
(Profissional 6, 2024)

Esses relatos remetem a necessidade de formagdo e de uma visdo critica sobre o papel
da medicacao na sociedade. Uma abordagem focada estritamente no cuidado medicamentoso
pode negligenciar o sujeito em sua integralidade, reproduzindo uma légica de remissao de
sintomas. De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2013, p. 25), “boa parte da formagao
dos profissionais de Satde tem orientado o seu foco de trabalho na doencga. Por essa razao, entre
outras, muitas das expectativas que temos acerca de como lidar com os casos de saude mental
sao de acabar com os sintomas que os usuarios nos expdem”.

E relevante considerar a reflexdo macro de que a psiquiatria contemporanea tem-se
apoiado na biotecnologia para gerir o bem-estar mental. Esse movimento, embora apresente
avangos, levanta questdes sobre a medicalizagdo do sofrimento. A gestdo tecnologica do bem-
estar pode refletir por formas padronizadas de felicidade, expandindo diagndsticos falso-
positivos e para a tentativa de solucionar dilemas existenciais com farmacos (Bezerra Junior,
2010).

A psiquiatria encontra-se na intersec¢do entre a gestdo tecnologica do bem-estar e as

pressdes sociais e econdmicas, sendo frequentemente utilizada como forma de controle social
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para minimizar desvios comportamentais (Bezerra Junior, 2010). Essa medicalizag@o excessiva
foca nos sintomas proeminentes, negligenciando as causas subjacentes do sofrimento psiquico.
Em uma sociedade de imediatismos, intervengdes que demandam agdes a longo prazo tendem
a ser desvalorizadas.

Paralelamente a medicalizagdo, surge a importancia da formagao continuada, evitando
que o cuidado se restrinja ao especialista. Profissionais relatam que a relagdo com o sujeito
ultrapassa o ambito medicamentoso, envolvendo questdes juridicas e sociais para as quais a
formacao académica muitas vezes ¢ insuficiente:

A verdade é que, assim, nossa, vou falar de uma forma menos formal, mas assim,
trabalhar, eu estava pensando nisso ontem. A gente lé, vai estudando, e a medicina,
nossa, pelo menos a minha formagdo, é muito focada ainda para a parte
medicamentosa. Inclusive, deve ser a seguinte até no CAPS, ta? Um psiquiatra que é
um médico, teoricamente, especialista disso. E culpa de formagdo, isso é cultural. A
minha formacgdo é uma formagdo baseada em tratamento medicamentoso. E quando
mistura tudo que a gente sabe, ndo é so a parte da medicagdo, a gente ndo sabe lidar.
Eu ndo sei lidar com as situagdes, como é que a gente aborda um problema que
aparece, como ¢ que a gente faz para buscar aquele paciente que abandonou o
tratamento, ai entra a parte juridica ai no meio também, o que pode, o que ndo pode,
até onde vocé deve ir. Entdo, toda essa falta de conhecimento, mesmo assim, ndo é

falta de experiéncia, ¢ falta de conhecimento de como se aborda esse paciente. Ele
fica prejudicado no acompanhamento (Profissional 4, 2023).

Desta forma, a falta de conhecimento evidencia uma fragilidade no cuidado oferecido
aos usuarios dos servicos, o que interfere nos resultados € no relacionamento entre os
envolvidos. O relato mencionado possibilita refletir sobre a proposta do SUS referente a
Reforma Psiquiatrica e sobre a necessidade de formacdo dos profissionais inseridos na RAPS.
Tal proposta deve fornecer conteudo técnico aos profissionais, pautando-se nos aspectos
preconizados pela Rede.

Os valores e crencas presentes na sociedade, construidos na vivéncia dos profissionais,
podem se tornar obsticulos ou contribuir para uma formacdo critica, o que demonstra a
importancia de considerar desde o macrossistema até as caracteristicas do individuo no ambito
das a¢des em saude mental.

Percebe-se que ndo se trata de uma dificuldade profissional estritamente individual, e
mas de um pensamento transmitido na rede de profissionais. Isso demonstra a necessidade de
capacitagdo dos trabalhadores da satide sobre o cuidado em satde mental voltado a pessoa que
faz uso prejudicial de substancias psicoativas e seus familiares, visto que a informagao de que
os profissionais dispdem influencia 0 modo como orientam, acolhem as familias no processo

de acompanhamento e constroem as relagdes de cuidado.
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Ao considerar o sujeito biopsicossocial, perpassado por questdes pessoais e contextuais
ao longo do tempo, nota-se que uma estritamente bioldgica limitaria a atuacdo do profissional
inserido na Rede de Atencdo Psicossocial e a adogdo de propostas mais adequadas as
necessidades das pessoas acompanhadas nos servigos.

Por outro lado, encontram-se relatos que revelam a importancia de a¢des pautadas na
reducdo de danos. Entre as estratégias com os familiares, destaca-se o grupo de redugdo de
danos, que favorece a proximidade e a melhoria na relacdo e no vinculo entre profissionais e
familia:

Existe um grupo de reducdo de danos, e ndo so os usudrios participam, mas os
familiares também. Esse grupo acontece uma vez ao més, porém acho interessante
que sejade 15 em 15 dias para criar um vinculo com a familia e para que seja também
criado um vinculo da familia com esse usuario. Quando tem essa continuagdo, essa
continuidade, seja de quinzenal, eu acredito, da para ter um vinculo maior, e esse

fortalecimento de vinculo com a familia e com o usudrio e sua familia é muito
importante. Eu acredito que seria dessa forma (Profissional 5, 2023).

Hoje, no nosso municipio, a gente tem o grupo de riscos e reducdo de danos que
acontece uma vez no més. Sao os mesmos que comparecem (Profissional 6, 2023).

No ambiente grupal, a relagdo pode ser construida entre o usuario, a familia e os
profissionais. Apesar de tal dispositivo ter sido citado, alguns profissionais relataram
desconhecé-lo, o que demonstra a necessidade de maior proximidade na rede e de
aprimoramento da relacdo entre familia e servigos. Conforme relatado: “Ndo se tem, vocé ndo
cuida da familia. E, as vezes, vocé cuida da familia de coisas paliativas” (Profissional 2, 2023);

E possivel conceber uma relagio indireta quando o familiar e a pessoa usuaria de
substancia psicoativa ndo se engajam no servigo de satide mental especializado, como o CAPS,
mas sdo acompanhados pela Equipe de Estratégia de Saude da Familia. Esta ultima esté inserida
no processo de matriciamento proposto pela politica de satde mental e realizado por
profissionais do CAPS. Assim, estabelece-se a rede de segunda ordem proposta por
Bronfenbrenner: “essa rede indireta de inter-relagdes entre os dois ambientes ¢ denominada
rede de segunda ordem”.

Por meio darede de segunda ordem, pode-se construir uma relacao entre os profissionais
da aten¢do especializada, os usuarios e os familiares. O relato do Profissional 15 (2024) refor¢a
a importancia de todos os trabalhadores tenham conhecimento sobre as diretrizes do cuidado,
construc¢do que pode ser viabilizada pelo matriciamento:

A gente encontra obstaculo, tem pessoas que ndo aceitam que ha melhorias. A gente

conversando, desse ponto de vista e a pessoa come¢a a olhar com um olhar diferente.
O tempo todo interagindo, para todo mundo tem que saber o que é redugdo de danos,
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comega na portaria até o ultimo profissional. A gente tentar fazer item por item
(Profissional 15, 2024).

Os matriciamentos das equipes, realizados pela equipe eMULTI e pelos profissionais
do CAPS, contribuem para a construcao da relagdo desenvolvida na rede de segunda ordem.
Desta forma, por meio da comunicagao entre ambientes (Bronfenbrenner, 1996), as discussoes
de casos propostas no matriciamento e construidos com as equipes da atencdo basica e
especializada permitem transmitir orientagdes e realizar intervengdes junto as familias e aos
usuarios. Essas condutas proporcionam mensagens entre os ambientes € ocorrem de maneira
bilateral, com trocas de informacdes e orientagdes que contribuem para o fortalecimento das
acgOes propostas na politica de saude mental.

A reavaliagdo dos matriciamentos constitui-se como uma ferramenta eficaz no cuidado
em saude mental, pois fortalece a relagdo entre as equipes. Como resultado, observa-se uma
melhoria nos contetidos e nas agdes destinados aos familiares e as pessoas que fazem uso de
substancias psicoativas. Uma ag¢do indireta também possibilita o aprimoramento da rela¢do
entre os servigos e os familiares.

No que se refere a comunicagao entre a familia e o profissional da atengao especializada,
esta pode ocorrer também por intermédio da pessoa que faz uso de substancia psicoativa. Além
disso, conforme pontuam Yunes e Juliano (2010, p. 361):

Os ambientes microssistémicos que compdem o mesossistema devem comunicar-se,
ou seja, toda a informacdo ou mensagem deve ser intencionalmente transmitida de um
ambiente para outro. Essas comunicagdes interambientais podem ocorrer de forma

unilateral ou bilateral, dependendo das caracteristicas e condi¢des ambientais em que
0s comunicantes se encontram.

As comunicagdes realizadas por telefone ou presencialmente entre familias e
profissionais sdo denominadas bilaterais, por envolverem uma interacdo pessoal e reciproca.
Por outro lado, relatdrios € comunicados escritos sdo considerados unilaterais, uma vez que nao
apresentam uma via reciproca ou intera¢do pessoal imediata. Como exemplo, identifica-se a
interagdo bilateral apontada pelo Profissional 14 (2024): “A{ ela chega, ela me pergunta, vocé
tem alguma noticia? Ai eu explico que o PSF, ai eu pergunto, o PSF ta acompanhando, ta
acompanhando”.

Mostra-se relevante a ocorréncia de uma comunicagdo fluida no mesossistema,
mediante um contato bidirecional, com informagdes precisas, objetivos comuns entre 0s
sistemas envolvidos, confianga e equilibrio de poder. Essa comunica¢do pode ser estabelecida

no momento de construcao do Projeto Terapéutico Singular (PTS).
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Por meio do relato do Profissional 12 (2024), percebe-se que alguns comportamentos
emitidos pelo profissional na condugdo do caso sdo regidos por uma posi¢ao de poder, sem o
equilibrio necessario para a melhor condugao do processo e para a centralidade do cuidado no
familiar:

No primeiro momento, a gente ja derruba obrigag¢des para a familia, esquecendo que
ela esta saturada, que a gente atende muita gente carente, que trabalha, que tem
outros problemas em casa, e acaba que essa relagdo, as vezes, no inicio, ela se torna
mais conflituosa. As vezes, com o tempo, isso vai se e diluindo, a gente consegue por
a cabega no lugar e compreender isso. Mas, em muitos dos casos, nos acabamos
sendo muito, vamos dizer assim, cegos para essa parte, de que ela é uma familia que

estd cansada, que tem mais problemas, que, em grande maioria dos casos, sdo
pessoas com menos recursos (Profissional 12, 2024).

No contexto supracitado, o profissional evidencia uma concepgao que, inicialmente,
corre o risco de remeter ao familismo, ao atribuir a centralidade do cuidado das pessoas que
fazem uso de substincias psicoativas prioritariamente ao nucleo familiar como suporte e
prote¢do social. Sendo assim, embora se reconheca a relevancia dos vinculos familiares, deve-
se ter cautela para ndo reforgar a transferéncia do dever estatal para a esfera privada, sob o risco
de responsabilizar uma familia desprovida de prote¢ao. Nesse sentido, a fala exemplifica como
a pratica profissional pode, mesmo de forma implicita, reproduzir uma légica que naturaliza o
cuidado como funcgao prioritaria da familia.

Por outro lado, pode-se aplicar o conceito de vinculo suplementar (Bronfenbrenner,
1996). A familia, ao atuar como apoio e participar de reunides, espacos de escuta e acolhimento
voltados aos usuarios, constrdi um vinculo entre a pessoa e o servi¢o. Da mesma forma, quando
a familia ndo possui uma relagcdo proxima com os dispositivos, o vinculo ocorre por meio do
usudrio. Como apontam Polonia, Dessen e Silva (2005, p. 80), os vinculos suplementares
“asseguram a participa¢do da pessoa em determinado microssistema no qual ela ndo mantém
relacdes frequentes”.

Desta forma, acdes voltadas as familias colaboram para o cuidado de seus entes, como
relatado pelo Profissional 3: “Entdo, penso que o acolhimento tem que ser por completo.
Enquanto nos estamos apoiando o familiar. Apoiando a historia dele. Ele esta controlado. E a
familia em si esta em um momento de paz”.

Os relatos abaixo apresentam relagdes construidas pelo vinculo que o profissional
desenvolve com a familia:

Quem precisa mais do atendimento hoje sdo as familias, porque quando vem para a
internagdo, o usuario ndo quer. Mas a familia precisa. Eu tenho uma mde, eu sei que

hoje ela vem aqui. Eu comecei a atender, o primeiro atendimento que eu fiz ela foi em
fevereiro. Ela vem aqui toda terca-feira, porque ela quer conversar comigo.
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[.-.]Depois ela muda totalmente de assunto, e ela fala, posso ficar um pouquinho
conversando? Vem, senta, conversa. Ela ndo fala, ela vem aqui toda ter¢a-feira,
conversa comigo, na hora de ir embora ela me pede um abrago e vai embora. Entdo
a gente vé essa caréncia da familia. Eles precisam (Profissional 14, 2024).

Com o acolhimento da familia. A familia, a gente acolhe também a dor da familia,
porque existe essa dor. E os sentimentos que aparecem de inicio é o de negagdo, de
raiva, né? Enfim, como se a familia estivesse vivendo um luto. E ai a gente trabalha
isso com a familia e depois, depois de acolher, acolher em muitos momentos é que é
explicado o que é uma pessoa envolvida com dlcool e droga, uma pessoa com doenga,
né? E ai a gente ja passa por esse lado, depois de acolher muitas vezes, é fazer com
que a familia entenda o que é de fato (Profissional 5, 2024).

Elas ficam sozinhas, ficam sem o apoio, sem o suporte. E ndo conseguem ir adiante
por essa razdo. Entdo, o acolhimento eu acho que é fundamental para isso. [...] se
vocé faz o acompanhamento dessa familia. Vocé percebe essa familia menos
sobrecarregada. Essa familia se sentindo mais acolhida. E necessario, que foi
exatamente o que a gente falou agora a pouco. Esse negocio de vocé ter a visdo de
cuidar do paciente. Da necessidade do paciente. Do vicio do paciente. Ele ndo estda
sozinho. Se ele estd la, minimamente ele foi levado por alguém. Geralmente algum
familiar (Profissional 3, 2023).

O acolhimento das familias mostra-se relevante conforme os relatos dos profissionais.
Historicamente, as acOes antimanicomiais e as transformagoes em satide mental contaram com
a participacao de trabalhadores e familiares. No entanto, nos relatos dos entrevistados, encontra-
se a precarizacao de ag¢des destinadas as familias, embora estas sejam citadas como o ntcleo de
cuidado do sujeito:

A gente ndo tem um plano de cuidado do usudrio, entdo, nem da familia, ndo existe
isso nessa realidade atual (Profissional 2, 2023).

Mas ¢ de fato, esta muito longe do que deveria ser. Para a familia? Bom,
primeiramente, tudo se inicia com a educagdo e saude. Ndo adianta vocé criar
servicos para a familia, porque os servigos ja estdo ai. (Profissional 9, 2023).

No contexto da Reforma Psiquiatrica e da saide mental, a rede de referéncia no cuidado
as pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas ¢ a RAPS. E importante notar
que, apesar de a RAPS possuir servigos do SUS integrados e articulados (Brasil, 2011), as
politicas publicas de sauide muitas vezes ndo sao amplamente divulgadas, e suas diretrizes ndo
sdo totalmente esclarecidas aos profissionais. Isso pode ocasionar diferentes ideologias de
trabalho no acompanhamento em satide mental.

O Profissional 6 menciona o leito de saide mental, porém nao se identificou nos relatos
de outros profissionais a presenga de outros dispositivos da rede além da ESF, CAPS, eMULTI
e servigos ambulatoriais de psiquiatria e psicologia. Isso aponta para a importancia de que a
relagdo entre profissionais, dispositivos e familias se estabelega de forma mais efetiva. Os

dispositivos presentes no territorio podem contribuir com o acompanhamento e intervengdes
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adequadas para o desenvolvimento do individuo e de seus familiares. Assim, deve-se prezar
pela articulacdo entre atencao bésica, especializada, hospitalar e de urgéncia/emergéncia.
Além disso, mesmo diante da expectativa de fortalecimento familiar por meio de uma
maior aproximagao entre familia e servigos, existem barreiras que influenciam as propostas de
cuidado e os resultados. Para tal, ¢ necessario fortalecer tanto os profissionais quanto os
familiares:
A gente encontra obstdaculo, tem pessoas que ndo aceitam que hd melhorias. A gente
conversando, desse ponto de vista e a pessoa comega a olhar com um olhar diferente.
O tempo todo interagindo, para todo mundo tem que saber o que é redugdo de danos,

comega na portaria até o ultimo profissional. A gente tentar fazer item por item
(Profissional 15, 2024).

Diante do contexto em que uma aproximacdo e uma relacdo positiva entre familia e
servico sao apontadas como fatores contributivos para o desenvolvimento e resultados dos
acompanhamentos, mostra-se relevante construir estratégias de cuidados que atendam a
realidade do uso de substancias psicoativas.

As estratégias facilitam o processo de acompanhamento pois, como apontado por
Polonia, Dessen e Silva (2005), a pessoa ¢ influenciada pelos acontecimentos de seu periodo
historico; o desenvolvimento humano esta relacionado as transi¢des bioldgicas e sociais, € a
forma como elas se associam as expectativas e possibilidades culturais de acordo com o periodo
de vida.

Contudo, faz-se importante considerar a indicagdo de Bronfenbrenner de que as
interacdes sdo eficazes quando mantém uma regularidade. Desta forma, é relevante que as
intervengoes realizadas com os familiares, bem como o cuidado que o familiar desenvolve com
0 seu ente, possuam maior eficécia a partir de uma constancia de acdes positivas e direcionadas
ao desenvolvimento das pessoas.

Além disso, a vida de cada membro da familia ¢ interdependente; portanto, o curso do
desenvolvimento de um influencia o do outro. Da mesma forma, as pessoas influenciam seu
proprio desenvolvimento pelas escolhas que realizam diante do contexto social, econdmico,
cultural e histérico. Desta forma, o individuo produz mudanga histérica, nao sendo meramente

um produto do meio.
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CAPITULO 5 - ANALISE DAS ENTREVISTAS COM FAMILIARES DE PESSOAS
QUE FAZEM USO DE SUBSTANCIA PSICOATIVA!?

Com a finalidade de analisar as intervengdes direcionadas ao familiar da pessoa que faz
uso prejudicial de substancia psicoativa, bem como as expectativas da familia em rela¢ao ao
acompanhamento, foram realizadas 15 entrevistas semiestruturadas com os familiares
atendidos nos servi¢cos de um municipio de médio porte, localizado em Minas Gerais. Na
apresentacao dos resultados, inicialmente realizou-se uma descricao das familias entrevistadas,

relacionando-as com a Teoria Bioecologica de Bronfenbrenner.

5.1 Descricao dos familiares entrevistados

A caracterizagdo dos familiares entrevistados mostra-se fundamental para subsidiar a
compreensdo dos conteudos emergentes. Com relacdo aos participantes, percebe-se que 14 dos
15 familiares sdo do género feminino, o que corresponde a 93,33%. Somente um entrevistado
¢ do género masculino. Esse dado confirma o carater fortemente feminino do cuidado, o que
ocorre também no que se refere as questdes de satide mental. A proposta na presente pesquisa
foi que o participante da entrevista fosse o familiar que estd envolvido e proximo do
acompanhamento, sendo ele a referéncia para as equipes de saude.

A Reforma Psiquiétrica representa um marco civilizatorio na ruptura com o modelo
asilar, propondo novas possibilidades de acompanhamento e reinsercdo da pessoa na
comunidade; todavia, a responsabilizacao familiar, sobretudo feminina, marca a estratégia de
sustentagdao do cuidado psicossocial.

Referente a funcdo do género feminino, Stein (2009) discute o lugar ocupado pela
mulher como historicamente responséavel pelos beneficios recebidos. Isso possibilitaria retirar
a mulher de um papel de passividade na familia; contudo, o resultado € que ela cuida da satde
e exerce vigilancia sobre os membros de sua casa, atividades associadas ao trabalho doméstico
e, em varias situacdes, a sua inser¢do no mercado de trabalho. Na presente pesquisa, quatro
mulheres relataram cuidar de suas casas, porém existe um trabalho extra na informalidade.

Cosentino et al. (2017) afirmam que as mulheres sao mais inseridas do que os homens
no acompanhamento de questdes referentes as pessoas que fazem uso de substancias

psicoativas. O Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (Laranjeira et al., 2013) indicou que

13 Neste capitulo, optou-se por manter os termos ‘dlcool’ e ‘drogas’, conforme o relato original, em vez de substitui-
los pela expressdo técnica ‘substancia psicoativa’.
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86% dos familiares entrevistados eram mulheres e 66% delas eram as responsaveis pelo
acompanhamento.

Entre os familiares entrevistados, 10 relataram possuir filhos(as) que faziam uso de
substancia psicoativa, dois relataram ser o marido, uma relatou ser o irmao, trés a mae ¢ uma
pessoa relatou o pai. Duas entrevistadas apontaram dois familiares proximos em uso prejudicial
de substancia psicoativa.

O Grafico 4 apresenta os familiares por idade. Quanto a faixa etdria, hd maior
concentragdo entre os 41 e os 50 anos (33,3%), seguida pela faixa de 51 a 60 anos (26,7%) e de

61 a 70 anos (20,0%), indicando que o cuidado recai majoritariamente sobre mulheres adultas.

Grafico 4 — Numero de familiares por idade
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Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Em relagdo as profissdes dos familiares entrevistados, o Grafico 5 aponta que, no
periodo das entrevistas, apenas um familiar possuia como profissdo uma atuagdo que exige
formagdo em nivel superior.

No que tange a escolaridade (Grafico 6), 40% dos participantes possuem ensino
fundamental incompleto, 20% ensino médio incompleto e apenas 13,3% ensino superior
completo, o que revela uma baixa qualificacao formal da maioria dos familiares que estao mais
proximos das pessoas que fazem uso prejudicial de substancias psicoativas. O Grafico 6 permite

conhecer o quantitativo de familiares por escolaridade.



93

Grafico 5 — Numero de familiares por profissao
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Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Grafico 6 — Numero de familiares por escolaridade
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Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Em relacdo ao familiar residir com a pessoa que faz uso de substincia psicoativa, os
resultados mostram que trés nao residiam com a pessoa entrevistada, mas eram referéncias no
cuidado. Dos que ndo residiam com os familiares, dois moravam com outras pessoas € um
morava na casa ao lado do seu familiar — local destinado a permanéncia do individuo devido

aos conflitos domésticos.
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Os dados apontam a continuidade de algum vinculo da pessoa usudria com a familia,
mesmo diante de conflitos e dificuldades apresentadas pelos familiares. As mulheres
prevalecem na manutencao do vinculo e na preservacao da ajuda.

Apesar de os dados demonstrarem a existéncia de familiares com formacao em nivel
superior ou em curso, esse perfil ndo predomina, o que indica que o acesso a formacgao
profissional ndo ¢ uma realidade para todas as familias estudadas. Isso refor¢a que o acimulo
das fung¢des de cuidar da familia e trabalhar, associado a desigualdade social no Brasil, contribui

para a manuten¢ao de uma estrutura na qual uma minoria tem acesso ao ensino superior.
5.2 Perspectivas dos familiares

Com base na Teoria Bioecologica e nos contetidos emergentes das entrevistas com
familiares de pessoas que fazem uso prejudicial de substancias psicoativas, foi possivel
estabelecer quatro categorias para discussdo: fun¢do e concepcdo de familia; expectativa no

acompanhamento do profissional; familia e cuidado; e relagao entre servigos e familia.
5.2.1 Funcgao e concepgdo de familia

Entre os temas identificados nas entrevistas, destaca-se a categoria “fungdo e concepgao
de familia”. A Figura 5 apresenta uma nuvem de palavras em que o termo “familia” ocupa o
centro, cercado por vocabulos como: pessoa, tudo, filho, mae, querer, ficar, casa, irmdo, ajuda

e Deus.

Figura 5 — Nuvem de palavras da categoria “Concepg¢ao e fung¢do familiar”
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Inicialmente confirma-se — sob as perspectivas do familiar e do profissional — o lugar
central ocupado pela figura materna no contexto familiar e de cuidado. Na defini¢do de familia,
encontram-se os termos: cuidar, apoiar, apoio, lago, ajuda, procurar, falar e entender, os quais
conferem sentido de a¢do a sua funcdo. Assim, estabelece-se a concepcao de uma familia que

cuida e apoia a partir de lagos afetivos e bioldgicos:

E a pessoa com quem eu fui criada. A pessoa que estd ali, que me apoia, que eu
também posso apoid-la. Que eu criei um lago sentimental com ela. Como se fosse
uma base, mas muitas vezes a familia da gente ndo é a base da gente. A familia da
gente, pra mim, é minha familia com quem eu fui criada. Onde eu nasci, onde eu criei
lagos (Familiar 1, 2024).

Familia... para mim... sdo aquelas pessoas que estdo ali do meu lado. Quando eu
necessito, me apoiam. E uma troca, né? Familia para mim é uma troca. Hoje, para
mim, sdo meus dois filhos e meu irmdo. Sim. Geralmente a familia quer ajudar, quer
apoiar aquele que esta passando pela dificuldade. Mas em muitos dos casos, eles ndo
aceitam ajuda. Eu acho que a familia precisa apoiar essa pessoa que estd sofrendo
esse problema com o dlcool (Familiar 4, 2025).

Nessa mesma linha, os Familiares 2, 3, 13 e 8 apontam, respectivamente:

Cuidar da familia, ter a familia, preservar a familia, dar amor para a familia. [...]
Procurar entender. [...] E procurar ajudar (Familiar 2, 2025).

Familia é um conjunto de pessoas onde tem lago afetivo. Mde, pai, irmdos, tios. E, a
familia serve como uma rede de apoio, né? Nos momentos dificeis, a familia td sempre
por perto pra poder ajudar, lidar com as emogoes (Familiar 3, 2025).

Familia pra mim é tudo, né? Tudo. A gente ta disposto a cuidar do inicio ao fim. Sem
distingdo se é mde, se é tio, se é pai, se é avo. E cuidar. Sem distingdo nenhuma
(Familiar 13, 2025).

Seria, no caso, a esposa, o esposo, os filhos, netos, bisnetos, né? E isso que é a familia
pra mim (Familiar 8, 2025).

Ainda no que tange a concepgao e fungdo familiar, os amigos sdo mencionados como
suporte ao cuidado desempenhado pela familia. Além do vinculo consanguineo, as amizades
aparecem em um ambito afetivo como apoio tanto para o nticleo familiar quanto para o usuario:

As vezes, conversar até com os proprios amigos dessa pessoa pra que esses amigos

também ajudem vocé como familia a ajudar aquela pessoa. Porque dependendo da

pessoa que faz uso de droga, ou de algo que seja, ela as vezes ouve mais o amigo, ta
com ele ali (Familiar 1, 2025).

Associada ao apoio afetivo, a familia destaca-se como meio de auxilio material, como

moradia, alimenta¢ao e cuidado com netos:

Ele passou pra minha guarda provisoria, agora no momento é provisoria, ele é
autista (Familiar 8, 2025).
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Ela, a associagdo, a assisténcia social me pediu para arrumar lugar para ela.
Arrumei o pordo. Bora, ta la. Paguei pedreiro, paguei eletricista. Paguei para poder
arrumar la para mim. Ela veio. Nos primeiros dias ja... Ja trouxe um cara para ir.
Eu nem sei quem é...[...] Ontem mesmo eu estive no forum para legalizar o
documento dele. Legalizar a guarda dele. Quer dizer que a guarda dele agora é
minha mesmo. Ela ndo tem nada mais com ele. Mas mesmo assim ela ainda quer
mandar, quer fazer as coisas... Mandar ele fazer as coisas para ela. Eu falo para ele
sempre. Depende do que vai fazer. Né? Porque... Eu ndo acho certo (Familiar 9,
2025).

No relato acima, ao descrever sua fungdo, o Familiar 9 (2025) aponta as dificuldades
enfrentadas para que sua filha siga os valores familiares. A partir dos relatos dos Familiares 8
e 9 (2025), depreende-se que o uso de substancias psicoativas ndo ¢ um fendémeno estritamente
individual, mas compreende um evento bioecoldgico que exige a reorganizagdo dos vinculos,
dos papéis e das rotinas familiares.

A referéncia a fé como recurso de enfrentamento, frequentemente acompanhada pela
personalizagdo de uma figura divina presente no apoio, emergiu nas entrevistas dos Familiares

e 10 (2025):

A familia, para mim, é tudo. Entendeu? Tudo de amor. A gente passa alguns
momentos, assim, meio dificeis com eles. Mas... Eu vou correr atras. Deus abriu as
portas aqui para mim. Faz parte de uma familia. E Deus. Meus filhos (Familiar 6,
2025).

A familia, assim, eu, pra mim, os filhos e abaixo de Deus é tudo pra mim. Sabe, familia
é, eu ndo abandono meus filhos de jeito nenhum, passo o que passar, mas eles sabem
disso... (Familiar 10, 2025).

Tais depoimentos indicam a relevancia da espiritualidade e sua associacdo direta com o
nucleo familiar. Da mesma forma, o Familiar 14 (2025) identifica a prece como forma de lidar
com as adversidades: “Orar. Oragdo. So isso. Mais nada. Isso ai, eu vou sempre estar fazendo.
Orando, pedindo a Deus pra eles”.

Por outro lado, surgem reflexdes sobre a discrepancia entre a expectativa familiar e a

realidade vivenciada:

Familia... Pode referir a lar dentro de casa, né? Que é harmonia, paz, cumplicidade,
entendimento. E nada disso ndo tem dentro de casa. As pessoas que fazem parte?
Marido, filho, netos, sobrinhos, tios. Para mim tudo é familia. Mas a familia mais
completa é o que a gente vive no dia a dia. Que é o marido e os filhos (Familiar 12,
2025).

Eu... Eu... Eu e minha familia, eu imaginava uma familia bonita, unida, né? Fiz de
tudo pra sermos unidos. Considerava tudo normal, achava que tudo era normal, tudo
tava dentro dos conformes. So que, infelizmente, aconteceu algo na minha familia que
al destruiu tudo. Al... acabou com esse conceito meu de familia. Eu ndo tenho mais
um conceito bonito de familia, eu ndo sei o que a familia mais tem. Infelizmente. E a
realidade. Meus filhos foram pra um lado, outro pro outro, marido separado, eu
sozinha, meu neto comigo (Familiar §, 2025).
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Os Familiares 12 e 8 (2025) definem a familia como “lar”, mas relatam obstaculos para
vivenciar essa concepcao no cotidiano doméstico. Diante dessa realidade, em que o apoio € o
acompanhamento sdo percebidos como fungdes inerentes ao cuidado — apesar das dificuldades
— torna-se relevante conhecer as expectativas dos familiares quanto ao acompanhamento

institucional de seus entes.

5.2.2 Familia e cuidado

Ao analisar os contextos nos quais as pessoas que fazem uso de substancias psicoativas
estdo inseridas e considerando os conteidos emergentes na categoria “familia e cuidado” sob a
perspectiva dos proprios familiares, mostra-se relevante apontar ao menos dois contextos
diretos nos quais o individuo influencia ou sofre influéncia. Assim, destacam-se os
microssistemas familia e os ambientes de acompanhamento de saude, como o CAPS e as
Unidades Bésicas de Saude, que serdo abordados no contetudo referente a expectativa com o
cuidado familiar.

Os processos que ocorrem no microssistema sao percebidos por meio das atividades
realizadas, dos papé€is sociais e das relagdes construidas nos espagos de interacao mais imediata.
Mesmo que nem todos os individuos possuam contato direto com suas familias, estas
influenciam e interferem, de modo indireto, no desenvolvimento de suas vidas, especificamente
no acompanhamento na RAPS e em suas relagdes nos diversos ambientes.

Recorrendo ao termo “experienciado”, proposto por Bronfenbrenner (1996), e a forma
como o individuo interpreta e atribui sentido as vivéncias em seu entorno — o que ultrapassa as
condig¢des objetivas do ambiente fisico ou social —, observa-se que nos microssistemas ocorrem
0S processos proximais, responsaveis por impulsionar e manter o desenvolvimento ao longo do
tempo.

No entanto, a efetividade desses processos esta diretamente relacionada a sua
organizacdo e ao contetido das interagdes que os constituem, em relacdo constante com o
desenvolvimento da pessoa que faz uso prejudicial de substancia psicoativa, bem como de sua
familia, profissionais da satde e outros contextos de influéncia muatua. Ressalta-se que ndo se
apontam determinismos nessas relacoes.

Nesta perspectiva, a partir das respostas referentes a familia e a eficacia no
acompanhamento, construiu-se a nuvem de palavras (Figura 6) para discutir as expectativas
relacionados ao cuidado familiar para o alcance do objetivo do acompanhamento da pessoa que

faz uso de substancia psicoativa.
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Figura 6 — Nuvem de palavras da categoria “Familia e cuidado”
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Como elemento central nessa discussdo (Figura 6), identifica-se a palavra “gente”,

relacionada aos proprios familiares quando relatam sobre si mesmos, em uma relagdo com os

99 ¢ % ¢¢

termos “querer”, “pensar”, “casa” e “pessoa”. Ligados a esses termos principais, encontram-se

% ¢ % ¢¢ 9% ¢¢ 29 ¢

palavras como “ajudar”, “buscar”, “entender”, “conversar”, “casa”, “cuidar” e “mostrar”, que
sdo verbos remetentes as diretrizes propostas na politica de saude mental.
Por outro lado, alguns termos remetem a conceitos como “internar” e “internagdo”,

enquanto se observa a presenca da afetividade nas falas dos familiares que, diante de suas

9 ¢ % ¢¢ 29 «e 29 ¢

dificuldades, utilizam palavras como “sofrimento”, “sentir”, “sentimento”, “triste”, “culpar”,
“xingar” e “complicado”.

Iniciando a discussdo pelos termos ‘“cuidar”’, “ajuda” e “buscar” em relacdo ao
tratamento, nota-se a presenga de acdes como: acompanhar a pessoa nas intervencgdes de saude;
encaminhar e acionar servigos; e orientar € aconselhar membros familiares. Essas experiéncias
sdo vivenciadas pelos familiares de acordo com a subjetividade individual, o que interfere no
sentimento desenvolvido diante das situagdes € nas condutas consideradas mais adequadas,
sofrendo influéncia das dificuldades encontradas.

O Familiar 4 (2025) aponta ac¢des dos familiares que podem contribuir para o cuidado:

conversando, explicando a situagdo, o que pode Vvir a acontecer, os prejuizos que a
bebida pode trazer. E oferecer uma ajuda, buscar um tratamento com um profissional
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da area, um psiquiatra, um psicologo para fazer um acompanhamento ou até mesmo
uma internagdo.

Assim como o Familiar 4 (2025), outros participantes apontaram as agdes para obter
acompanhamento e orientagdo como um modo de a familia auxiliar a pessoa que faz uso de
substancia psicoativa: “é importante, se a familia ndo ajudar a pessoa a interessar, a familia
tem que ajudar. Uhum. Ajuda, o que eu falo é em procurar ajudar mesmo, tratamento, né?”

(Familiar 7, 2025). Na mesma linha, os Familiares 3, 5 e 10 (2025) relatam:

No caso, eu ja participei acompanhando minha mde no CAPS. Entdo, eu acho que o
acompanhamento, ta ali do lado dela todos os dias, faz a diferenca. Porque ndo é so
chegar la e deixar na mdo dos profissionais, mas vocé ta ali do lado, mediante as
atividades que sdo propostas la, ta, tipo assim, inserindo juntamente com ela dentro
das atividades, né? (Familiar 3, 2025).

Eu acho que sim. Eu acho que ha, porque... Se vocé tem alguém proximo a vocé, vocé
representa a necessidade de um... Se vocé é importante pra alguém, vocé se motiva
muito mais. Eu acho que se vocé tiver a familia toda ao seu redor, eu acho que a
motivagdo de parar é muito mais pratica (Familiar 5, 2025).

O acompanhamento, assim, a familia tem que lutar, né, porque esse aqui, se eu ndo
tivesse lutado muito por ele, eu tinha perdido ele. Ja fui muito na rua pra buscar ele,
sabe? Ja paguei até, e se a familia ndo correr atras, perde. Perde mesmo, porque
eles lutam pra aquela pessoa, né, pra poder afundar com a pessoa cada vez mais. E
a gente, como familia, tem que correr atras, igual onde que eu corri atras. E fiz ele
fazer o tratamento, eu ndo queria fazer, mas vocé acredita que eu dei o remédio na
minha conta? Dei o remédio na minha conta. Fui por no suco, pra tirar ele da boca,
porque ele tava vendendo droga. Ai ele comegou a desanimar, comegou a ficar fraco,
comegou a ficar desanimado. Ele me explicou o que tava acontecendo, e eu corri
atras. Tirei ele dessa situagdo. E nisso ai, Deus abengoou (Familiar 10, 2025).

Para além do auxilio no acompanhamento, utilizam-se verbos como ‘“cuidar” e
“internar”, bem como a a¢do de ir a rua para buscar o familiar. Percebe-se, assim, um agente
que, de acordo com a fun¢do familiar, atua no acompanhamento do parente. De acordo com
Brasil (2013), o individuo constrdi sua representagdo no mundo a partir de vivéncias e
memorias.

Dessa forma, as relagdes familiares sdo vivenciadas e construidas a partir de historias
de vida. E importante notar que a percep¢io de mundo ocorre segundo a concepgdo construida
ao longo do desenvolvimento; assim, as acdes estdo em relacdo direta com as experiéncias €
tracos de personalidade. Tanto a concep¢ao de familia quanto a visdao sobre o uso de substancias
psicoativas e o conhecimento sobre os fatores associados influenciam as condutas familiares.

... A1, na hora de tomar o remédio, ndo tem mais o que remédio. Ai eu tenho que
buscar la. Outra hora, se ficar ruim, eu tenho que ligar pro bombeiro. Entdo eu tenho
que cuidar, eu tenho que esconder. Mas quando ta ruim, a gente esconde, procura

até achar. Eu sei que é uma luta. A familia tem que ta mesmo, tem que ta cuidando.
Se a familia deixar por conta deles, o tratamento ndo vai adiante ndo. A familia tem
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que ajudar. Tem que cuidar do remédio. E se eles desistirem, tem que incentivar de
novo. Tem que ir até pedir ajuda pra que eles busquem ele e volta com ele pro
tratamento. Porque eles por isso ndo vdao ndo. Eles comegam a tomar o remédio,
depois falam que ndo querem mais ndo. Nao tomam ndo. A familia tem que ajudar
(Familiar 10).

Mas a gente, enquanto familiar, a gente tenta, sabe? Acho que eu ja até fugi da
resposta da pergunta. E uma dificuldade muito grande pra... Na minha casa, por
exemplo, pra todo mundo, sabe? E a gente tenta ajudar, todo mundo tenta fazer
alguma coisa, procuramos tratamento, procuramos internar (Familiar 1).

E natural que o macrossistema influencie as crencas e agdes consideradas adequadas
pelo familiar, o que se relaciona a busca por servicos julgados pertinentes para o auxilio no
acompanhamento do uso de substincias psicoativas. Assim, associada a ajuda por meio de
escuta ¢ acolhimento, observa-se a relagdo com a medicagdo, a internagdo ¢ tratamentos sob

uma visao curativista. Dessa forma, familiares buscam auxilio com a finalidade de internacao:

Quando chegou na situagdo que ele chegou de rua, ai eu ndo tive outra solug¢do. Ndo
sei pedir. Porque foi o ultimo caso mesmo. A gente pediu interna¢do compulsoria,
né? Porque, na verdade, o que a gente sabe é que eu ja passei por isso com meu
esposo. Entdo, o que a gente sabe que vale mesmo é eles querem. Entendeu? Porque,
inclusive, ***, depois que saiu da clinica, ele dormiu dois dias na rua. Eu tive que ir
atras dele de novo. Porque ele ndo foi por vontade propria. Ele foi porque ele foi
obrigado. [...] (Familiar, 14, 2025).

Por outro lado, mostra-se relevante a presenca de conflitos internos, sentimentos
ambivalentes e sofrimento no relato do Familiar 1 (2024). A forca para acreditar na

possibilidade de melhora residente na percepcao da vontade do individuo em se cuidar:

Eu sinto que ele quer, mas, infelizmente, ele ndo consegue. E isso é o que doi mais
na gente, vocé saber que a pessoa ta ali dentro ainda, sabe? Que ela quer, mas ela
ndo consegue sair. Porque ela quer, porque ela buscou ajuda de alguma forma,
sabe? Foino PSF, falou com o vizinho, que so se eu ficar internado e tal. E ai a gente
sofre muito com isso, sabe? [...] E agora ele é usuario de crack. Eu temia muito que
ele passasse por isso, sabe? Eu sempre tive muito medo disso. E isso, e tal. Ai hoje
em dia a gente olha assim e pensa assim. E agora, sabe? Sera que ainda tem solugdo?
Sera que ndo? E a familia também, a gente vive num conflito interno, sabe? Porque
a gente, ao mesmo tempo que vocé ama a pessoa, vocé sofie por ver a pessoa daquela
forma. As vezes a pessoa faz tanta raiva, igual ele jd fez, vocé ja sabe. [...] Vocé tem
que dar um suporte ali. Vocé sente que vocé precisa dar um suporte emocional, um
suporte psicolégico, mostrar que vocé td ali pra apoiar e tal. Mas sé que... E dificil
até pra vocé mostrar pra essa pessoa isso, sabe? Porque o usudrio de dlcool e droga,
ele perde a identidade a longo prazo, sabe? Quando ela comega a fazer o longo prazo
disso, vocé ndo reconhece mais essa pessoa como seu familiar. SO que vocé
reconhece porque vocé lembra, vocé tem lembrangas de como essa pessoa era antes.
Entdo, vocé lembra e fala assim, nossa, meu irmdo, irmdo, ndo td assim, nem
acredito. Mas é complicado até pra intervir (Familiar 1, 2024)

O relato acima permite perceber que a familia reconhece sua importancia no cuidado,
mas apresenta conflitos internos associados a uma ambivaléncia afetiva. Isso pode ser

ocasionado pelas sucessivas tentativas de cuidado sem éxito:
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Foi na época que a gente teve a internagdo, ele comegou o tratamento, ai come¢ava,
parava, comegava, parava. E agora ele é usuario de crack. Eu temia muito que ele
passasse por isso, sabe? Eu sempre tive muito medo disso (Familiar 1, 2024).

Tal cenério evidencia a necessidade de intervencdes que auxiliem os individuos na
elaboracdo desses sentimentos. Assim, o cuidado deixa de ser destinado apenas ao
acompanhamento da pessoa usudria de substincia psicoativa e passa a focar também no
familiar, dada a sua ambivaléncia emocional.

Diante de conflitos entre o planejamento de vida e a realidade vivenciada, surgem
angustias reveladas no hiato entre o ideal e o real. Essa vivéncia favorece o desenvolvimento
de fantasias e medos decorrentes de incertezas. Com as perdas e a percep¢ao de um ambiente
familiar distante do idealizado, a psicologia contribui para a elaboracdo da situagdo. No
entanto, aspectos sociais, bioldgicos e politicos integram os sistemas que influenciam o
desenvolvimento do individuo e de seus familiares, reafirmando a importincia da
interdisciplinaridade.

Por outro lado, no relato abaixo, o macrossistema manifesta-se por meio de crengas
religiosas que auxiliam a esperan¢a materna diante das dificuldades com os filhos. A figura
divina surge como apoio e f€, sustentando a busca continua por ajuda. Ha a percepcao de uma
instancia divina superior a familia conforme os Familiares 1 e 14:

Mas eu ndo vejo uma luz no fim do tunel. A minha luz no fim do tunel, é pensar que
Deus ainda tem alguma coisa pra fazer na vida dele, sabe? Eu penso assim, eu falo
com a minha mde, eu falo assim, talvez eu vou ser uma mulher de pouca fé. Porque,
apesar de vocé ser evangélica, do jeito que a minha made fala, mas eu entendo ela
também, sabe? Eu falo assim, na hora mesmo, quando eu paro pra refletir, eu entendo

o sofrimento dela. Eu me coloco no lugar dela. Mas eu falo isso. Eu falo assim, porque
Deus sabe todas as coisas. As vezes ainda ndo é o momento dele, né? (Familiar 1).

Conversando. As vezes até dando bronca. Porque também ndo pode passar muito
mdo na cabega deles, ndo. Sabe? Pode ndo. E orando. Igual eu te falei (Familiar 14).

De acordo com Vasconcelos (2021), a religiosidade surge como recurso utilizado pelos
individuos diante de desafios sociais e existenciais de dificil enfrentamento. No contexto
neoliberal, a fragilidade das redes de suporte social favorece que a solidariedade seja canalizada
pela via religiosa. Nesse cenario, observa-se a expansao de igrejas que oferecem promessas de
amparo a sujeitos em situa¢ao de vulnerabilidade.

O Familiar 13 (2025) apresenta a individualiza¢do da vontade como fator determinante
do cuidado, percepgio também compartilhada por profissionais. E relevante considerar a

multideterminacdo dos fendmenos e evitar a responsabilizacdo meramente individual. Embora
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as caracteristicas individuais influenciem, fatores como o prazer do uso das drogas e as
influéncias ambientais estdo associados:
Mas, primeiramente, é ela que tem que querer. Porque se ela ndo quiser, ndo tem
como eu, como familia, fazer nada. A minha filha tem que querer sair dessa. Assim

como o meu irmdo também. Do contrdrio, familia ndo consegue por si so. A ndo ser
que tenhamos ajuda (Familiar 13, 2025).

O Familiar 15 reconhece a importancia do cuidado familiar, mas descreve os
mecanismos desenvolvidos para lidar com a situagao:

Sim, com certeza. A familia é importante nesse papel. Tem que ter. A familia tem que

estar junto. Agora ndo tenho nem pressa, eu mudei muito, mas ndo foi por causa do

psicologo, eu mudei com o sofrimento, temos fases: negagdo, do porqué isso veio para
mim, do choro, da aceita¢do (Familiar 15, 2025).

Dificuldades em lidar com sentimentos e situacdes interferem na vida dos familiares:
“Ai eu penso que isso ai que vai me aliviar. Mas, mesmo assim, eu tenho que ficar ciente que
a bebida ndo vai resolver o meu problema, ndo. So6 ndo naquele momento” (Familiar 2, 2025).
Observa-se o uso de alcool no ambiente familiar para aliviar angustias geradas pela situacdo do
filho, bem como a presenga de sintomas depressivos: “Olha, pra ser sincera, eu fico muito
chateada com tudo que td acontecendo. Porque eu querendo ou ndo, eu tenho quadro
depressivo. Ndo so por causa disso, mas de casos anteriores” (Familiar 13, 2025).

Os relatos reforcam a importancia da participacao familiar como apoio no cuidado.
Entretanto, sentimentos de ambivaléncia, dificuldades inerentes ao uso de substancias
psicoativas e a falta de orientagdo marcam essa pratica e influenciam sua condug@o. Embora os
familiares relacionem a eficicia do acompanhamento a presenga da familia, percebem
limitagdes no processo. Isso confirma a importancia de que o profissional da RAPS esteja

capacitado para o acompanhamento da pessoa e de sua familia, visando um suporte que

ultrapasse o simples “saber lidar” com o usuario de substancias.

5.2.3 Expectativa no acompanhamento do profissional

Na categoria referente a expectativa no acompanhamento, com a finalidade de
identificar quais as perspectivas as familias possuem em relacdo no atendimento do
profissional, observa-se uma associagdo com a eficicia no cuidado, conforme representado

abaixo na nuvem de palavras (Figura 7).
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Figura 7 — Nuvem de palavras da categoria “Expectativa do acompanhamento do profissional”
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Os conceitos que se destacaram na nuvem de palavras foram: pessoa, ajudar, querer,
profissional, falar, remédio, casa, familia, tomar, clinica, filho, sair, acompanhamento e
entender. Além disso, evidenciam-se conceitos como psiquiatra, compulsorio, internar,
psicoélogo, apoio, conseguir e judicial.

Inicialmente, € notoria a perspectiva do cuidado compartilhado, expressa pelos termos

“profissional” e “familia”:

Porque nem a familia consegue sozinho e nem o profissional consegue sozinho.
Porque o profissional ta la na area dele e ndo vai vir ca na casa da gente pra ajudar.
Ta la na area dele. A gente que tem que ir até ld. E se a gente ndo ajudar o paciente,
ele ndo vai até la. E ai ndo vai adiante. Por mais que eles queiram tratar, mas se a

gente que é familia ndo ta levando, ndo ta cuidando, ndo tem condi¢ées, ndo (Familiar
10, 2025).

Considerando o conceito de mesossistema, na fala do Familiar 6, a interagdo entre o
individuo no ambiente de acompanhamento e os profissionais ¢ influenciada e igualmente
influencia os outros ambientes nos quais as pessoas participam, como a familia. A fala do
Familiar 6 aponta essa relacdo de modo claro, com a presenga da palavra “ajuda”: “Eu espero,
assim, tratar bem o paciente, pra ele ndo desistir do tratamento. E ai, ajudando o paciente, ta
ajudando a familia”. Evidencia-se que o processo de desenvolvimento e as agdes propostas no
ambiente clinico repercutem na dinamica familiar.

Desta forma, na categoria expectativa em relagcdo ao cuidado do profissional, a familia

percebe a agdo voltada a pessoa influenciando nos contextos nos quais ela se encontra inserida
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ou possui relagdes. E possivel estabelecer uma associagdo com as consequéncias do

comportamento da pessoa na vida dos familiares, como no exemplo abaixo:

... Ai ele comega a acelerar, a pedir as coisas. Queria um chinelo, queria uma roupa.
Ai eu explico para ele, por enquanto ndo vao ter. Mas na melhor hora vai tudo
organizar. Ele fica agitado so por causa das coisas que ele quer comprar e ndo tem
para comprar. Ai se for querer comprar um bem material assim, um chinelo, uma
roupa, ai tem que pensar na dgua, na luz, o que comer. Porque esses meninos que
tomam esses remédios, ndo. Outro dia ele comeu sete vezes... (Familiar 2, 2025)

O Familiar 2 (2025) aponta um comportamento do individuo que influencia o
funcionamento familiar, do qual espera-se melhor controle a partir do acompanhamento.

Outro ponto de destaque na perspectiva da familia em relagdo aos profissionais ¢ o

9% ¢ 29 ¢¢

conceito de cura. Por meio de termos como “compulsério”, “clinica”, “internacao” e “remédio”,
percebe-se uma posi¢do curativista, o que remete a presen¢a de valores ligados a uma
causalidade biologica.

Se, por um lado, ha a presenca do CAPS na perspectiva de cuidado, denota-se a marca
da valorizagdo das internacdes, em especial nas Comunidades Terapé€uticas. Assim como
apresentado nas entrevistas com os profissionais, os relatos dos Familiares 5, 15 e 11 retratam

essa possibilidade diante da dificuldade de encontrar o cuidado esperado:

Eu acho que o acompanhamento, igual a mde teve internada pela primeira vez no
compulsorio, na época teve ela la na clinica, e a gente familiar aqui. A gente teve um
acompanhamento com psicologo, com tudo. Eu acho interessante (Familiar 5, 2025).

E, eu acho que demorou muito. Eu acho que poderia ser uma coisa mais rapida. Os
tramites, né? Podia ser mais rapido. Mas ai ndo parte da saude, parte do Estado,
né? O Judiciario. Porque foi tudo com o Judiciario, né? Que foi na Defensoria. Mas
tirando isso foi tudo tranquilo, sabe? Gragas a Deus a clinica que ele foi muito boa,
super recomendo, ndo tive nenhum problema com ele. Gragas a Deus. Foi muito
bom. E também s6 achei muito pouco tempo. Foi seis meses de tratamento. Ele estava
muito bem la, sabe? S6 que pela situagdo que ele ficou na rua eu achei muito pouco
tempo. Eu até fui atrds e consegui mais dois meses. Na verdade, eu queria que ele
ficasse pelo menos um ano la, né? Mas tudo bem. Ele saiu e a gente esta tentando
fazer da melhor forma possivel, né? Mas é complicado. E ficil nido (Familiar 15,
2025).

O papel que eu queria ter, que eu arrumasse o lugar pra ele, pra ele ficar internado.
Ficar internado. Ou se ndo quiser ficar internado, pra ele parar por conta propria,
entendeu? Ter uma decisdo na vida dele, arrumar um servigo, né? Que sempre foi um
menino honesto, trabalhador. E hoje td desse jeito. E complicado, né? Eu espero, sim,
que um dia se conserta meu filho e tire dessa vida. Conserta, ndo sei, dar uma
providéncia ou um lugar pra ele ficar durante uma semana. Vim pra casa, ficou uma
semana. Tem que parar com essas palhacadas dessa cheira¢do de po dele (Familiar
11, 2025).

As falas acima permitem retomar a discussao de Costa e Silva (2024) sobre as mudangas

na politica de satide mental e drogas no Brasil, especialmente entre 2017 e 2022. Com um olhar
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critico, aponta-se um momento marcado por contrarreformas que expressaram o avango do
ultraneoliberalismo e do neoconservadorismo, resultando em retrocessos as conquistas obtidas
desde a Reforma Psiquiatrica iniciada na segunda metade da década de 1970.

Isso remete a discussdo de que, diante da falta de informacao, as familias seguem um
fluxo leigo. Referente aos encaminhamentos na rede de atendimento, Cecilio et al. (2014)
apresentam os seguintes tipos de regimes de regulacdo do SUS: governamental, profissional,
clientelistico e leigo. A regulagdao governamental pode ser atravessada por interesses politicos
e pessoais. No entanto, quando nao se atinge o alcance esperado no cuidado, encontram-se as
regulacdes profissional, clientelistica e leiga, operadas respectivamente por: contato com
médicos conhecidos; pedidos a agentes politicos; ¢ mecanismos alternativos criados pelos
usudrios a partir da experiéncia adquirida.

Nas entrevistas realizadas, encontram-se relatos de familiares com a finalidade de
buscar dispositivo que acolham seu ente. Por meio de uma regulagdo leiga, criam fluxos de
atendimento, conduzem encaminhamentos e buscam internagdbes em Comunidades
Terapéuticas. Essas agdes podem representar tentativas de cuidado por pessoas que nao
conseguem uma regulacdo via condutas profissionais da rede. Nesse sentido, foram citados
pedidos de internagdo compulsdria nos quais a familia, diante de uma sobrecarga relatada, busca
uma alternativa para que seu familiar seja acompanhado. As familias caminham sozinhas e
desenham seus proprios fluxos.

Nesta logica de cuidado, observa-se o atravessamento da questdo mercantil, com a
valorizacdo das Comunidades Terapéuticas (CTs). O fortalecimento das CTs, do modelo de
abstinéncia e das internacdes compulsorias — em detrimento da politica de reducao de danos e
do cuidado em liberdade — interfere na expectativa do familiar. Os servigos que prezam pela
abstinéncia com base no modelo proibicionista seguem uma logica capitalista. Morais ef al.
(2018), ao discutirem a privatizagdo de instituicdes em relagdo direta com as politicas
governamentais, apontam que, conforme a ideologia da gestdo, ocorre a contratagdo desses
servicos para internagao.

Isso demonstra a importancia de um trabalho de constru¢do em rede que considere
diferentes saberes, com visdo cientifica e de acordo com os principios da RAPS e da
participacao social. Por outro lado, encontram-se dispositivos que nao possuem objetivos de
cuidado claros, como se perceber tanto em servigos filantropicos quanto nas internagdes
compulsorias privadas em CTs financiadas pelo Estado.

O desfinanciamento cronico e a valorizagdo das Comunidades Terapéuticas (Cordeiro

Junior, 2019) demonstram uma contradi¢ao entre o discurso da reforma e a pratica politica. Isso
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estd em consonancia com a func¢ao historica do Estado em formagdes sociais dependentes, que
tendem a conter o sofrimento social em vez de enfrentd-las em sua raiz estrutural.

Nao se pode desconsiderar o papel de servicos manicomiais na sociedade que
reproduzem valores da classe dominante, como as CTs, muitas vezes vinculadas a instituigdes
religiosas. Tais instituigdes operam sob uma légica de isolamento, disciplina e moralizagdo da
conduta, frequentemente desrespeitando os direitos humanos e baseando-se meramente em
espiritualidade e trabalho (CFP, 2018).

A expansao das CTs foi impulsionada pela destinacao de recursos publicos e respaldo
politico, sobretudo em cenarios de articulacdo entre setores estatais e forgas religiosas
conservadoras. Como apontado pelo CFP (2018), o financiamento publico dessas instituicdes &
questionado devido a necessidade de adequacdo técnica e cientifica. Para integrarem a atencao
a saude mental, essas institui¢des devem atender aos direitos humanos e promover a inser¢ao
social.

Dados do CFP (2018) apresentam casos em que a for¢a de trabalho ¢ utilizada como
forma de tratamento e disciplina nas CTs, ocorrendo em condigdes desfavoraveis. A
manutengao do local ¢ realizada por internos, o que remete a superexploragao do trabalho e a
manuten¢do de uma estrutura de privilégios presente em economias dependentes baseadas na
desigualdade estrutural.

Essa discussdo remete a histéria do tratamento do sofrimento psiquico sob o conceito
de cronossistema da teoria bioecoldgica, que interpreta o tempo de maneira microgenética e
como passagem historica (Bronfenbrenner, 1992). A interacdo entre familias, usuarios e
servicos ocorre ao longo do tempo. O tempo historico, por sua vez, ¢ influenciado pela cultura
e mudangas que podem impactar o desenvolvimento do individuo e da sociedade (Polonia;
Dessen; Silva, 2005).

Nesse sentido, no que refere aos valores no campo da saude mental, o tempo demonstra
que marcos do século XIX no Brasil, como a influéncia da religido no conceito de loucura, sao
retomados na atualidade pelo discurso religioso nas CTs. Com respaldo governamental, a
loucura passou do campo social para instituicdes manicomiais (Figueiredo, 1996), como na
inauguracao no Rio de Janeiro, no século XIX, do Hospicio D. Pedro II (Teixeira, 1997). Nessas
institui¢des, a loucura era associada ao espiritual e a moralidade, com registros de maus-tratos,
repressao fisica e baixas condigdes de higiene nos cuidados propostos na época (Medeiros;
Nunes Filho, 1977).

Apesar da presenca de médicos nos manicomios, o discurso religioso marcava o

tratamento como forma de controle social. No final do século XIX, a religido perde espago para
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o discurso cientifico da psiquiatria, baseado em um olhar biomédico sob o aval do Estado
(Teixeira, 1997). Com mecanismos de regulacdo social, voltadas a normatizacdo dos
comportamentos, a loucura — entendida como desvio da norma — passou a ser tratada de forma
institucionalizada, muitas vezes mais como um problema de ordem publica do que de satde. A
criacdo de asilos e manicomios refletia ndo apenas uma preocupacao médica, mas sobretudo
uma tentativa de retirar da vista publica aqueles considerados “indesejaveis” para o projeto de
modernizac¢do urbana (Ribeiro, 2016).

As contradigdes do Estado brasileiro também sdo apontadas por Ribeiro (2016), ao
discutir o papel do hospital psiquiatrico na exclusdo social € na manuteng¢ao de beneficios por
classes detentoras de poder via relagdes de clientelismo que determinavam o acesso ao
estabelecimento e a maneira como acontecia a assisténcia. A dificuldade de acesso para as
classes populares demonstrava a marca das relagdes de poder na urbanizagao do século XIX.

Ainda hoje, sob uma perspectiva proibicionista e higienista, encontram-se propostas que
respondem ao sofrimento com segregagdo e controle da forga de trabalho, como em algumas
CTs (CFP, 2018). Como apontado por Marini (2005) e Osorio (2019), o Estado que privilegia
a contencao da pobreza e a manutencdo da ordem, em vez de transformacgdes estruturais, que
combatam as raizes do sofrimento social, ndo assume um carater redistributivo ou de bem-estar,
mas atua seletivamente, refor¢cando desigualdades regionais, sociais e raciais. As agodes
conservadoras em saide mental operam como estratégias de manuten¢do da ordem, muitas
vezes sob o pretexto da assisténcia, mas que na pratica contribuem para a invisibilizagao,
medicalizagdo e exclusdo dos sujeitos em sofrimento psiquico, sobretudo dos mais
vulnerabilizados. Assim tem-se uma politica voltada a mercantilizagcdo da satde e ao controle
moral dos sujeitos, interferindo na defesa dos direitos humanos e na atengdo psicossocial
integral.

Bronfenbrenner (1992) j4 apontava mudancas no macrossistema e nas pessoas nele
inseridas; mudangas que ocorrem por influéncia do tempo, associadas a alteragdes politicas ou
econdOmicas que modificam tal sistema. De acordo com Tudge (2008, p. 218), “a transformagao
do macrossistema também ocorre, porque cada nova gera¢ao nunca imita exatamente as praticas
ou aceita cegamente os valores e crengas da geracdo precedente. Além disso, em épocas
distintas ocorrem alteragdes nas culturas com influéncias multidirecionais™.

Desta forma, apesar de o processo de Reforma Psiquiatrica, iniciado em 1970, prezar
pela politica de redugdo de danos e pelo cuidado no territorio, encontram-se agdes que
perpassam valores tidos como contrarreformistas, como a internagao de longa permanéncia, em

especial em instituigdes que nao possuem o aparato técnico-cientifico e os principios de cuidado
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em saude mental propostos pela RAPS em 2011. Como apontado por Narvaz e Koller (2004,
p. 60), “os eventos histéricos podem alterar o curso do desenvolvimento humano nao s6 para o
individuo como para grandes segmentos da populagao”.

Nesse processo de controle moral e mercantilizagao da satde, além da internagdo, o
farmaco aparece como forma de cuidado, sendo importante atentar para que este ndo se torne
o elemento central no acompanhamento, gerando uma expectativa de que eliminara todos os
sintomas acarretados pelo uso de substancias psicoativas ou as causas do uso. E fundamental
reiterar que o medicamento possui sua relevancia; contudo, a pessoa esta sob influéncia de
diversas areas de sua vida, e ndo apenas da dimensdo biologica.

Eu vejo um resultado positivo. A comegar pelo tratamento medicamentoso, eu acho
que ajuda muito a pessoa a controlar aquela abstinéncia, aquele nervoso que ela
tem, a agressividade. E também a pessoa procurar conversar, o profissional orienta,

mostra para a pessoa a real situagdo dela e o que pode vir a acontecer se ela
continuar mexendo com a bebida (Familiar 4, 2025).

O conceito de medicalizagdo, em um contexto macro, pode ser discutido a partir de uma
“tomada de responsabilidade”, conforme apresentado por Bueno (2024), ao tratar do
desenvolvimento de agdes no territdrio e da corresponsabilizagao da comunidade. Desta forma,
fica evidenciado que:

[...] combater a medicalizacdo e a institucionalizagdo ¢ também refletir sobre o que
esta sendo feito para transformar a vida das pessoas que assistimos e cuidamos, assim
como desinstitucionalizar conceitos, a¢des e inverter fazeres-saberes capazes de

modificar o sentido da vida e existéncia de quem tem nossa assisténcia (Bueno, 2024,
p. 117).

Assim, a medicalizagdo ¢ frequentemente utilizada em funcao da resisténcia em alterar
uma estrutura social marcada pela exclusdo, pelos privilégios, pelo monopdlio e pelo
patriarcado. Dessa maneira, mantém-se o que caracteriza historica e economicamente a
formacao socio-historica do Brasil. Quando se medicaliza a dificuldade frente ao sofrimento,
sem que se conheca e transforme a estrutura social, o desconforto social ¢ transformado em
patologia.

Além disso, a medicalizagdo assinala o poder de uma psicopatologia médica que
demonstra, de acordo com Dalgalarrondo (2019, p. 10-11): “a no¢@o do ser humano centrada
no corpo, no ser bioldégico como espécie natural e universal. Assim, o adoecimento mental ¢
visto como um mau funcionamento do cérebro, uma desregulagdo de alguma parte ou sistema
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do “aparelho biologico’”. E importante retomar, conforme apontado por Tenério (2002), que,

no contexto da Reforma Psiquiatrica, adota-se a perspectiva existencial; assim, as vivéncias sao
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particulares e os sintomas relacionam-se a um modo de existéncia. Tais pontos indicam que,
mesmo apos anos do movimento de luta antimanicomial, valores que prezam pelo olhar
estritamente biomédico ainda permeiam as agdes de saude mental em detrimento de mudangas
sociais efetivas. Consequentemente, permanecem conceitos manicomiais no cuidado as
pessoas.

Por meio dos relatos dos familiares, percebe-se uma expectativa maior no cuidado
realizado por profissionais de psicologia e psiquiatria, embora também surjam relatos
associados a equipes do CAPS, CREAS, além de agentes comunitarios de saude e assistentes
sociais. Faz-se relevante apontar que, nas equipes da Rede de Atengdo Psicossocial, ha
enfermeiros, técnicos de enfermagem, terapeutas ocupacionais e outros profissionais de nivel
superior e médio que contribuem de forma relevante no cuidado institucional. Cada profissional
corrobora com sua formacdo, considerando-se uma clinica baseada na horizontalidade de
saberes.

Os Familiares 7, 10 e 13 destacam os psicologos e psiquiatras no cuidado:

Primeiramente é psicologico, né? Depois, no caso, uma clinica, dependendo do grau,
né? Que a pessoa esteja (Familiar 7).

Ah, eu espero, assim, o que eu espero deles é que eles conversem. O psicologo ta
sempre conversando. O psiquiatra. E muito bom o psiquiatra conversar porque SO
medicamento, também, sem um didlogo. E eu acho que o medicamento vai controlar
a doenga, mas o didlogo de um psicologo pode mudar muita coisa também pro
paciente (Familiar 10).

Psicologo, psiquiatra, de preferéncia pra eles que sdo usudrios, tanto dependentes
quimicos como alcodlatras. Porque ndo adianta eu querer ser mais do que o médico.
Porque jamais eu vou conseguir ir além. Porque pra isso, eu teria que estudar além
de tudo. E, por enquanto, no momento, eu ndo tenho condicoes de pegar e continuar
os estudos por causa dela. Eu tenho que olhar por ela também (Familiar 13).

Hé ainda a fala do Familiar 9: “ajuda. Ajuda. Ela, pelo menos, pela dica da psicologa
que a outra veio aqui’’.

Os depoimentos reforcam a expectativa frente ao trabalho do psiquiatra e do psicélogo;
todavia, deve-se atentar para o cuidado que transcende esses profissionais, considerando a
propria politica de satide mental com servigos intersetoriais e sua relagdo com questdes politicas
e sociais. Do mesmo modo que se deve considerar o risco de medicalizar questdes sociais,
exige-se cautela para ndo “psicologizar” ou “psiquiatrizar” tais fendmenos.

Em relagdo ao lugar ocupado pelo médico psiquiatra, responsavel pela medicagdo nos
CAPS, Lobosque (2024) discute que o saber sobre a farmacologia ¢ constantemente solicitado

a esse profissional. Porém, isso ndo confere ao médico autoridade absoluta sobre o caso, visto
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que se conta também com o papel do técnico de referéncia e da propria pessoa usudria do
servigo. Isso aponta para a questdo do poder profissional presente na fala do Familiar 13,
referente ao lugar social ocupado pelo médico. E o lugar do saber e da defini¢do de condutas,
como relatado pelo Familiar 15.

No relato do Familiar 15, observa-se uma tendéncia a psiquiatrizagdo e psicologizacao
associada a internacdo: “A defensoria publica demorou porque eles agarraram ela la.
Inclusive hoje ela deve passar na psiquiatra. Acho que a doutora conceda. Marquei a consulta
particular. Ela fala em suicidio se for para a compulsoria”.

Pela fala do familiar, evidencia-se também o cuidado exercido pela agente de satde,
mas em associagdo direta com a medicagdo: “A agente de saude é otima, troca whatsapp. Dr.
ajudou demais, atendendo super bem, colocava as medicagoes para ela”.

Por outro lado, nota-se que o apoio dos profissionais auxilia a familia na condugao do
cuidado. A informacdo prestada por profissional capacitado e envolvido permite um fluxo de
atendimento menos afetado por preconceitos, evitando a desassisténcia.

Ai tentei compulsoria, clinica compulsoria pra ela, ai eu ouvi comentarios que eu ndo
deveria fazer isso, porque ndo vale a pena a compulsoria, porque eles voltam de ld
piores ainda, al eu fui desistir, entrei, confesso que eu entrei com a papelada, mas
desisti no meio do caminho. Ai, nisso, o CREAS, acionei o CREAS pra me ajudar, o
CREAS me ajudou, o CREAS ia muito la debaixo da ponte pra arrancar ela de la, que

é a. Nisso, depois ela saiu debaixo da ponte, gra¢as a Deus, e foi la pro bairro de
Fatima morar com um... (Familiar 8, 2025).

O relato acima demonstra a importancia das agdes intersetoriais no cuidado diante dos
prejuizos advindos do uso de substancias psicoativas. Existe uma expectativa de acolhimento e
acdes de cunho psicossocial; contudo, permanece uma visdo curativista associada a internacao
e a interven¢do compulsoria. A aproximagdo e a comunicagdo entre os atores envolvidos
contribuem para a melhoria do processo, ressaltando a relevancia de uma relagdo solida entre
familia e servigos.

No que se refere ao acompanhamento realizado nos servicos de saide mental,
compreende-se a pessoa como um ser biopsicossocial, o que refor¢a a importancia de uma
abordagem multidisciplinar. Apesar de os familiares citarem determinados profissionais com
maior frequéncia, a acdo multidisciplinar prevista na RAPS preconiza o cuidado integral e
possibilita leituras complementares.

Por fim, observa-se que algumas percepcdes sobre o acompanhamento levam a
psiquiatrizagdo e medicalizagdo do individuo, remetendo ao conceito de cura e a normatizacao

de questdes sociais. E relevante destacar a importancia de médicos e psicélogos, todavia,
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considerando o sujeito em sua integralidade, distintos profissionais colaboram no cuidado. Para
além dos servigos de saude, os setores de assisténcia social, educacdo, cultura e lazer possuem
ambientes e agentes que podem contribuir significativamente para os processos de

acompanhamento dos usuarios e de seus familiares.
5.2.4 Relagdo servicos e familia

Por meio da categoria “relagao servigos e familia”, percebem-se ag¢des realizadas pelos
servicos de saude mental influenciando o ambiente familiar, mesmo quando ndo ocorrem
diretamente com a familia. Desta forma, estabelece-se uma aproximacgao entre profissionais e
familiares — mediada pelo usuario ou por outros servigos —, o que culmina no desenvolvimento
do processo de cuidado da pessoa que faz uso de substancias psicoativas.

Na interpretacdo da nuvem de palavras da Figura 8, observa-se que nao houve o
destaque de um unico termo, mas sim de um conjunto de vocabulos, tais como: ajudar, querer,
CAPS, familia, pessoa, ajuda, procurar, remédio, PSF, precisar, saide, participar, psicologa,
servigo e apoio. Isso indica que os relatos dos familiares abrangem diversos conceitos

fundamentais no que tange a relagdo entre a familia e o servigo.

Figura 8 — Nuvem de palavras da categoria “relacdo servigos e familia”
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Fonte: Elaborada pela autora (2025), com base nos relatérios do software IRaMuTeQ.
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Inicialmente, nota-se que a palavra “ajuda” se destaca tanto por aspectos positivos

quanto negativos na relagdo. O Familiar 1 (2024) e o Familiar 12 (2025) relatam dificuldades

em participar das atividades propostas para o usudrio ¢ comentam a auséncia de indica¢des

direcionadas aos proprios familiares:

Eu conhego varios tipos de ajuda que tem familiar, mas aqui a gente ndo tem acesso
a esse tipo de ajuda. Nao. Nunca participei (Familiar 12, 2025).

Mas falou que era muito importante a gente participar de tudo isso. Mas ¢ muito
dificil pra gente participar de tudo isso. A gente participa indiretamente, sabe? [...]
Ninguém falou assim, ah, eu sou psicologa, eu t6 aqui, vocé também precisa de ajuda
(Familiar 1, 2024).

Por outro lado, segundo os familiares, a relacdo estabelece-se por meio de auxilio para

o trabalho e obtencao de recursos basicos de subsisténcia, além de melhorias na moradia:

A assisténcia social me ajuda. Eu trabalhando, para mim, tem uma cesta basica. Eu
trabalhando, para mim, tem um gas. Eu trabalhando para me ajudar a pagar uma
conta (Familiar 2, 2025).

Eu ja, eu, teve uma época, esse servigo, assim, se for de ajuda financeira, eu... Numa
época, ele tava querendo se suicidar. Entdo, eles me deram um pouquinho de tijolo
pra me poder arrumar aqui (Familiar,10, 2025).

Ademais, a rela¢do de ajuda mantém-se por meio de orientagdes sobre o funcionamento

da rede de atendimento:

A gente sempre espera, né? Que vai dar certo e tal, mas... Depende muito do
profissional. Tem os profissionais que vem lhe ajudar. Eu ja tive experiéncia disso.
Mas espero que possa me ajudar. A entender melhor, né? A pessoa. Pra poder
acompanhar, pra poder ajudar. Servigo da rede? Eu acho que... Ajudar ajuda, sim
(Familiar 7, 2025).

O tipo de intervencdo realizada e a eventual omissdo estatal contribuem para a

construgdo dessa relagdo. A falta de apoio acarreta sentimentos de desamparo e desanimo

frente aos servicos. No relato do Familiar 5 (2025), observa-se uma forte correlagdo entre

“ajuda” e “querer”:

Eu acho que ndo foi tdo bem feito ndo. Foi meio desanimante, porque a pessoa
alcoolatra é muito resistente. Vocé tem que ter muita paciéncia, jogo de cintura, e o
publico da area da saude é muito desanimado. Eles ndo gostam de persistir, igual o
caso de mde. Mde foi pro CAPS duas vezes, ela teve crises de bebida, fomos parar
no hospital com ela, o médico encaminhou ela por tentativa de suicidio, e o CAPS
simplesmente falou que se ela ndo voltasse, eles ndo iriam aceitar ela. Entdo essa
desisténcia deles com o paciente é muito pratico, né? E tipo, se vocé nio quer, eu
também ndo quero. Pra mim, tanto fez, tanto faz. Quem precisa é vocé. Porque eu ja
ouvi isso. Quem precisa é vocé, ndo sou eu. Entdo é muito desanimante. Entdo, da
ultima hora que ela foi pro CAPS, eles me falaram isso, eu ndo voltei com ela mais.
Eu fiquei muito decepcionada com isso (Familiar 5, 2025).
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E a area da saude do PSF, que estava acompanhando a gente, a psicologa, a mesma
coisa, virou pra mim e falou, se ela ndo quer, ndo tem como vocé querer. Mas eu ndo
persisto nisso. A gente que é filho, principalmente que ¢ filho, quer ver a mudang¢a da
pessoa (Familiar 5, 2025).

No relato do Familiar 12 (2025), evidenciam-se dificuldades no acompanhamento
desde a infancia:
E se vocé for olhar, isso vem desde a infdncia da pessoa. E pra falar a verdade, la
atras, na infancia, o acesso é bem pior. Bem pior. Ndo tem. Ndo tem. Porque quando
comega, a gente comega a ver os problemas da pessoa na fase de crescimento,
desenvolvimento. Ai a gente vai atrds da ajuda. A ajuda é pouca. Quando da um
tempo, é dispensado. Porque ndo tem mais como trabalhar com aquele problema que
a pessoa esta apresentando. Se a gente for olhar por esse lado das pessoas que hoje
em dia sdo viciadas em droga, bebida, pode perceber que se la atrds eles tivessem

tido uma oportunidade de um atendimento mais acolhedor, profissional, hoje seriam
pessoas diferentes.

Ao perceber o sentimento de desamparo nesses relatos, recorre-se a Santos (2024, p.
103), que afirma:
Mesmo com as limitagdes de ordem diversa, inerentes ao nosso contexto histdrico,
nio podemos consentir que nosso trabalho seja o de manutencao do edificio da
ilegalidade, da violéncia e da desigualdade social, servindo silenciosamente ao
sistema. Pode ser um trabalho de aten¢ao e cuidado aos usuarios. Pode ser um trabalho
clinico, de contribui¢do para a transformagdo da relagdo dos sujeitos- coletivos ou

singulares- com as drogas. Pode ser uma atuagdo que contribua para a minimizagao
do sofrimento, individual, familiar e social.

Dessa forma, sao necessarias agoes com diretrizes bem definidas nos servicos de saude
mental. As intervengdes devem ser norteadas pelo coletivo, ndo dependendo exclusivamente da
subjetividade ou da boa vontade do profissional. A responsabilizagdo isolada do individuo por
sua condi¢do pode levar a culpabilizagdo da familia por fatores adversos ou pelo insucesso
terapéutico.

Tal fato relaciona-se a postura do profissional diante do cuidado. Associando aos
conceitos de Bronfenbrenner e Morris (1998), as caracteristicas disruptivas influenciam o modo
como a pessoa conduz suas agdes, € desempenhar processos complexos de interagcdo. Atributos
como impulsividade, agressividade, indiferenga ou apatia podem dificultar a interagdo em
processos complexos.

Assim, os atributos pessoais dos profissionais interferem na relagdo construida com o
familiar e com o usuario, influenciando o desenvolvimento da proposta de acompanhamento e
podendo impactar o cuidado positiva ou negativamente. Por outro lado, existem as

caracteristicas denominadas ‘“desenvolvimentalmente geradoras”, nas quais o individuo
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apresenta maior curiosidade e persisténcia, contribuindo para interagdes mais positivas
(Bronfenbrenner; Morris, 1998).

No acompanhamento em saude, o conceito de stimulus attributes (atributos de
estimulo), proposto por Bronfenbrenner ¢ Morris (1998), mostra-se relevante: trata-se de
caracteristicas que encorajam ou desencorajam o desenvolvimento das outras pessoas no
ambiente. Tais atributos do profissional de satide influem no desenvolvimento psicologico do
usudrio e de seu familiar, podendo gerar processos saudaveis ou sentimentos negativos.

Nenhum atributo pessoal exerce influéncia de modo isolado; existe uma interagao
constante entre a pessoa e o ambiente. E fundamental que o profissional tenha consciéncia de
suas limitacdes para que, se necessario, a condugdo do caso seja compartilhada. Nesse sentido,
o trabalho em equipe multidisciplinar possibilita a divisdo de responsabilidades ¢ o
compartilhamento de acdes.

Quanto ao acompanhamento, pode-se recorrer a Benjamin (2011) ao tratar da
“entrevista de ajuda”. O autor ressalta a importancia do autoconhecimento do profissional para
que ocorra uma escuta genuina, permitindo que o sujeito seja responsavel por seu processo,
livre de julgamentos ou criticas. O estabelecimento de uma relagdo positiva na entrevista
favorece o vinculo entre familia e servigo.

Copetti e Krebs (2018) apontam que, embora as disposicdes pessoais sejam
influenciadas pelos ambientes, as forgas instigadoras e as disposi¢des podem ter sentidos
opostos, sofrendo a influéncia do fator tempo: “O tempo de intervalo entre os fatores concretos
ou fatores de interagdo, ou mesmo de duracdo desses, poderd aumentar as chances de que estes
fatores se tornam decisivos no fortalecimento ou no enfraquecimento de determinadas
disposi¢des pessoais” (Copetti; Krebs, 2018, p. 80). Assim, a duracdo e a frequéncia do
acompanhamento influem nos resultados.

Além da responsabilidade profissional, Vasconcelos (2021) destaca que o cuidado em
saude requer a participagdo ativa de usuarios e familiares, com compromisso € respeito ao
ambiente terap€utico. Elementos com a atualizacdo de dados cadastrais e comportamentos
protetivos fazem parte desse processo e fortalecem o vinculo com os servigos. Durante a sele¢ao
dos participantes desta pesquisa, a defasagem de dados cadastrais dificultou a coleta,
evidenciando a necessidade de conscientizar a populacdo sobre a importancia dessa
comunicacao fluida para a relagao servigo-familia-usuario.

Os recursos materiais e sociais das familias influenciam a forma como estas lidam com
o uso de substancias psicoativas. Moradia, oportunidades de emprego, estudo e alimentagao

podem promover processos proximais saudaveis; inversamente, deficiéncias graves nesses
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recursos podem ser perturbadoras. Portanto, a viabilizagdo de recursos que auxiliem o
desenvolvimento de processos proximais € essencial, refor¢ando o papel de politicas publicas
integradas.

O conceito “procurar” surge ligado tanto a busca ativa das familias pelos servigos —
“Inclusive eu que fui ld procurar ajuda. Depois minha mde foi também, minha mde é meio
dificil” (Familiar 1, 2024) — quanto ao trabalho de busca ativa dos profissionais. A proximidade
com a equipe de ESF, CREAS e CRAS ¢ apontada como geradora de assisténcia:

O CRAS sempre procura saber se eu t6 precisando de alguma coisa, no que eles
podem me ajudar. Eu sempre falo pra eles, vocés ndo se preocupam com nada. Se eu

tiver precisando, eu venho e trabalho. Eu gosto de trabalhar pra ganhar o meu
(Familiar 13, 2025).

Porque ninguém me informou, né. No PSF, tinha a chefe do PSF, trabalhou la, muito,
me ajudou, procurou tudo sobre. Vinha aqui procurar, informagdo de saude dela,
pré-natal dela. Fizeram, moveu céus e terra pra o tratamento, da gravidez da. So que
ela ndo aceitou de tudo. Fazia, a gente marcava, tadinha, marcava exames, ndo ia. A
gente fazia de tudo, a ndo ia, ela fugia, ela ia pra de baixo a ponte. E ¢ isso ai, o
CREAS me ajudou, a assessoria publica, fui la procurar eles, me ajudou também
(Familiar 8, 2025).

A assisténcia social me ajuda. Eu trabalhando, para mim, tem uma cesta basica. Eu
trabalhando, para mim, tem um gas. Eu trabalhando para me ajudar a pagar uma
conta. Mas ai eu tenho que trabalhar. Mas ai, no intervalo que estava no surto, eu
ndo pude deixar ele sozinho. A assisténcia social me ajudou também. Me deu uma
cesta, porque eu ndo pude deixar ele sozinho em casa. E os medicamentos, porque
estava muito acelerado. E disso eu ndo tenho que reclamar. Eles tém me apoiado
(Familiar 2, 2025).

Além da busca ativa, esses relatos dos Familiares 13 e 8 demonstram a importancia de
mecanismos que aproximem os profissionais das familias. Por fim, a presenga de uma equipe
qualificada ¢ identificada como fator determinante: “Eu acredito que falta qualifica¢do de
alguns dos profissionais. Alguns ndo estdo, assim, preparados pra lidar com certos tipos de
situagoes. Entdo eu acredito que falta, assim, falta mais psiquiatras, psicologos, em relagdo
quando se trata da saude mental” (Familiar 3, 2025).

Ao considerar um acompanhamento que permita a familia desenvolver-se em seu
ambiente, pode-se recorrer a Vasconcelos (2021) e ao conceito de empoderamento. O autor
aponta que o empoderamento pode ser utilizado tanto com a finalidade de manter o
conservadorismo quanto de possibilitar a emancipa¢do. Pensando em uma sistematizagdo para
o contexto brasileiro e considerando o movimento internacional da satide mental, sugere-se uma
dindmica de relagdo entre os seguintes aspectos: cuidado de si, ajuda e suporte mutuo, defesa

de direitos, luta contra a discriminagdo e estigma e a participagdo, controle social e militancia.
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Nesse trabalho de construcdo, pertencimento e participagdo, Vasconcelos (2021) indica
que familiares e usuarios devem integrar o fortalecimento do SUS. Para isso, ¢ necessario que
se informem sobre os servigos, dialoguem com a sociedade e se insiram em espagos coletivos
que prezem pela participacao social — um dos principios preconizados pelo sistema de saude.

Por meio da participacao social em conselhos de saude, conferéncias e foruns, familiares
e usudrios contribuem a melhoria e a construcdo de politicas publicas. Podem, assim, integrar
acoes formuladas ao nivel do macrossistema, o que possibilita a intervengao na construgao de
leis, concep¢des de cuidado e principios, além de influenciar a cultura e as ideologias
institucionais. Tais frentes permitem a elaboragdo de propostas baseadas nas necessidades reais
da populagao.

Além disso, a participagdo na construcao desse processo de cuidado remete a
corresponsabilizacdo que ocorre ao longo do tempo. As mudangas e inovagdes propostas na
politica remetem ao cronossistema ao longo da historia. No que tange a rede de cuidado em
saude mental, considerando os dispositivos disponiveis na RAPS, as interagdes entre os servigos
facilitam o desenvolvimento da familia e a melhoria no processo de vida do usuario de
substancia psicoativa. Mesmo que o individuo nao frequente diretamente o servico de
assisténcia social, ele recebe beneficios por meio de sua familia, de modo indireto, o que
contribui para o desenvolvimento do sujeito e do grupo familiar.

O Familiar 5 também ressalta a importancia de um apoio destinado aos familiares, que
frequentemente se sentem perdidos na RAPS:

A gente familiar que necessita desse apoio precisa de uma orienta¢do aonde ir e como
fazer. Entdo eu acho que sim. Um agente de saude de poder orientar aonde vocé tem
que ir. Uma enfermeira, igual o caso de mae. Entrei, pediam uma ordem judicial, a
audi¢do mandou ir pro CAPS, ai o CAPS manda ir pro PSF, o PSF te manda pra ir

pra uma psicologa, e no final das contas ndo deu solu¢do em nada. Ficou tudo
paralisado. Entdo eu acho que sim, vale muito o apoio (Familiar 5, 2025).

No cuidado em satide mental, nos momentos de acolhimento e orientagdes, os
individuos engajam-se e interagem com as situagdes vivenciadas, de modo individual ou grupal,
o que auxilia na atribui¢cdo de sentido ao seu mundo e na sua consequente transformacao. Por
meio das orientagdes e interagdes com os profissionais de saude e outras familias em situagdes
semelhantes, observam-se acdes que podem funcionar como processos proximais e
engrenagens para o desenvolvimento dos membros da familia.

A partir do engajamento nas tarefas propostas e construidas junto a equipe de saude, a
pessoa pode ressignificar sua realidade. Dessa forma, familiares e profissionais de saude

ocupam uma posi¢do central na construgdo dos processos que ocorrem a partir das interagdes
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face a face. No entanto, utiliza-se Copetti ¢ Krebs (2018, p. 80) para a compreensdo da

importancia dos recursos individuais nesse processo:
E importante que seja levado em consideracio que cada pessoa engajada em uma
atividade, seja ela formal ou informal, solitaria ou em grupo, possui um conjunto de
recursos que a capacitam a atuar com maior ou menor grau de eficiéncia nos contextos
em que participa. Quanto maior e melhor for esse conjunto de recursos pessoais,
aumentadas sdo as possibilidades e opgdes que essa pessoa terd para obter o sucesso
e desempenhar suas tarefas com competéncia. Competéncia esta que deve ser
compreendida dentro de sua especificidade, ou seja, considerando os recursos que
estdo sendo utilizados para a execugdo de uma agdo em especifico, mas que devem
levar em conta os processos de interagdo ¢ complementaridade entre o conjunto de
recursos da pessoa, sejam eles fisicos, motores, perceptivos, cognitivos, sociais ou
emocionais que estdo na base da competéncia. Isso se deve pela compreensdo de que

a acdo ¢ o resultante da interacdo entre 0S recursos pessoais que se apresentam
disponiveis para a pessoa.

E fundamental considerar que as orientagdes individuais ou grupais sdo insuficientes se
os individuos ndo conseguirem dar direcionamento a elas. Assim, faz-se necessario o controle
emocional, o conhecimento sobre o uso de substincias psicoativas, a organizacdo dos
pensamentos sobre a situacdo vivenciada e a definicdo de metas a alcangar. Dessa forma, a
familia deve agir no contexto em que estd inserida por meio de um complexo conjunto de
fatores. Como parte dos recursos pessoais, devem-se incluir os conhecimentos que os familiares
j& possuem sobre os modos de cuidado e as caracteristicas do usuario. Além disso, a trajetdria
de vida dos familiares influencia diretamente as agdes desempenhadas.

Todo individuo, seja o usudrio ou outro integrante da familia, possui caracteristicas
biopsicologicas, desenvolvidas pela interferéncia do contato com diferentes ambientes. Em
relagdo a “forca”, encontram-se os fatores que movimentam os processos proximais — como
orientagdes individuais, busca por conhecimento sobre o acompanhamento e participacdo em
grupos de apoio. Tais forcas sdo denominadas geradoras, pois sustentam e colocam as pessoas
envolvidas em movimento.

Por outro lado, existem as forgas desorganizadoras, representadas por dificuldades em
lidar com as emogdes ou comportamentos descritos pelos proprios familiares como
desestruturantes. Outro fator relatado pelo Familiar 1 ¢ a presenca da culpabilizacdo e da
responsabiliza¢do exclusiva da familia pelo cuidado. Isso demonstra a necessidade de que o
trabalho em saude mental seja pautado no conceito de integralidade proposto pelas diretrizes
da RAPS de 2011, evitando a reproducdo do “familismo”. O relato do Familiar 1 expde o
julgamento e a individualizac¢ao do cuidado:

Eu acho que é importante esse olhar pra familia que ndo tem, sabe? Porque a familia
fica muito, como que eu digo? Muito de escanteio, né? Ndo t6 achando a palavra
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certa pra falar agora. Fica muito jogado e mais com tipo assim, vocé é familiar, vocé
tem o papel a obrigacdo de procurar um atendimento, vocé tem a obrigagdo de dar
apoio pro seu familiar ali drogado, sei ld, se vira nossa, vocé ndo ta interessado em
ajudar seu familiar, ndo, sabe? Entdo é muito julgado a familia e eu acho que teria
que ter um olhar mais humano, sabe? Pro familiar porque é muito sofrido, so quem
passa que sabe. O que eu t6 falando aqui ndo é nem um texto do que a gente ja passou,
sabe? E muito sofrido mesmo se ndo ter saida. Entdo eu acho que tinha que ter um
olhar mais humano mais holistico, sabe? Pro familiar (Familiar 1, 2024).

Dessa forma, o cuidado integral pode contribuir para o desenvolvimento da familia e do

individuo no sentido da emancipagao; contudo, deve-se ter cautela ao utilizar esse conceito de

modo arbitrario. Na realidade brasileira, encontram-se contextos familiares com limitagdes que

dificultam o usufruto dos servicos ofertados. Diante de tais adversidades, as escolhas tornam-

se restritas, comprometendo a relacdo com a rede de satde.

Tem aula de violdo, tem croché, tem bordado. Mas so que, para mim, ir num lugar
desse, eu tenho que levar agora. O neto tem que levar [...]. Entdo, se for depender
de eu levar [...], eu ndo vou, porque ele ndo vai. E ¢ ld [...]. Tem oficina, ja fui
convidada. Eu sei bordar. Eu sei fazer artesanato, brinco, pulseira, colar. Mas so
que, igual ao caso, agora eu tenho que vigiar a crian¢a pequena e o meu filho que
toma remédio. Quando ele surta, eu fico a noite inteira acordada. Ele liga gas o dia
inteiro. O dia inteiro (Familiar 2, 2025).

Por outro lado, o Familiar 1, ao referir-se aos profissionais, relata sua expectativa, apesar

de ndo ter sido convidado a participar de agdo especificas:

Eu espero um apoio, mas um apoio continuo, sabe? Porque o profissional ndo desista
tdo facil, porque ndo é facil. E o profissional que estd ali, ele sabe que ndo é facil,
sabe? A gente sabe. Entdo, eu espero isso, que ele ndo desista. Que ele busque outras
formas de investir nessa melhoria do paciente, sabe? E ndo que fale, vamos la, vamos
usar a medicagdo, desistiu, vou ld e ndo estd la, vamos deixar esse trem para ld, sabe?
Porque ndo é assim, eu espero uma certa insisténcia, mesmo sabendo que ndo é facil,
sabe? Até mesmo que o profissional que esta ali para isso e esta acostumado, talvez,
com esse tipo de coisa, mas que ele ndo desista facil, que ele insista mais, que ele
invista mais nisso, sabe? E isso que eu espero. Eu ndo vejo isso (Familiar 1, 2024).

Quanto a expectativa de acao voltada ao familiar, acrescenta-se o seguinte:

Orientar. Orientar a familia, o que deve fazer com o paciente, a sua recuperagdo, se
tiver uma reagdo na cabega, o paciente. [...] Assim, no caso, é ajudar a gente com
palavras, com palavras amigas, que a gente fica, assim, mais confortavel, assim, com
o0 paciente, que ele tenha um resultado, assim, né? Feliz (Familiar 6, 2025).

Observa-se também uma relagdo construida a partir de uma perspectiva patoldgica,

focada na cura e na remissao dos sintomas por meio de medicamentos:

E eu faco tratamento, também, passei pelo doutor também, tomo remédio
antidepressivo, haldol (Familiar 6, 2025).
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Eu fechei ai, porque ele tava muito bom de remédio, ndo pulava, mas se ficasse
aberto ele ia, aqui era aberto. [...] Me da receita de remédio dele. Renova receita.
Agora ndo to renovando a receita mais ndo, porque ele ja ta fazendo tudo direitinho
(Familiar 10, 2025).

Espero que as coisas melhorem mais nessa area de estar ali com a gente. Quando
chega nesse extremo, assim. Porque agora, por exemplo, ele ta bem. Ele ta indo pro
CAPS direitinho. Mas chega um momento que ele ndo desiste de tomar remédio. Ou
vai pra rua e eu ndo tenho como dar o medicamento, porque ele ta ld na rua e eu to
aqui. Ai comega a baguncgar, come¢a a misturar droga (Familiar 14, 2025).

Eu tomo quatro tipos de remédio, ai pra mim ndo, pra mim aguentar trabalhar, eu
tive que, eu mesma diminuir ele, eu diminui ele pra mim tomar. Al eu tomo os
medicamentos direitinho e..[...] Tomo os remédios conforme os médicos ja me deu
ha uns quatro, cinco anos que eu tomo os remédios que eu tomo. E seguro o rojdo ai
por causa desses remédios. Entdo, com esses remédios ai, o pouco que eu passei, eu
tinha surtado de novo. [...] Eu pergunto, ta tudo normal. Ela ta tomando remédio
assim... (Familiar 8, 2025)

No decorrer deste capitulo, as discussdes remetem a importancia de uma relagao de
apoio entre os familiares, bem como entre a familia e o profissional na constru¢do do cuidado.
Mostra-se relevante o preparo dos integrantes do microssistema (familia e servigos de saude)
para que contribuam positivamente no acompanhamento do usuario de substancia psicoativa.
Os relatos indicam a necessidade de aprimorar agdes e concepcdes para que as intervengdes
influenciem favoravelmente o desenvolvimento da pessoa e de seu nucleo familiar.

Além disso, percebe-se que, mesmo sem a presenga direta da familia nos servigos de
saude, ha a influéncia do exossistema, conforme ilustrado pelo Familiar 13:

E agradego muito aos psicologos do CAPS por estar olhando por ela, por mim.
Porque la eles estdo fazendo a parte deles, e aqui eu t6 fazendo a minha.[...] Olha,
o cuidado dela pra mim ta sendo otimo, maravilhoso. Ndo vejo nada de errado. Se
eu encontrar alguma coisa de errado, com certeza eu vou falar, mas pra mim ta
sendo otimo./[...] Ta sendo a primeira vez que a minha filha ta la. Eu ainda ndo fui,
eu ainda ndo tive coragem cara, ainda. Mas se precisarem de mim ld, é so me

chamar que eu vou. Tranquila, sossegada. Atravesso **** e aparego la (Familiar
13, 2025).

Apesar de o familiar ndo participar das intervencoes direcionadas diretamente ao
usudrio, estas influenciam indiretamente a vida familiar. No desenvolvimento do processo de
acompanhamento, as ag¢des dos profissionais repercutem no funcionamento do contexto
doméstico. Dessa forma, a partir da percep¢ao de profissionais e familiares, sugere-se a
proposi¢ao de modelos de cuidado que sejam eficazes no contexto do uso de substancias

psicoativas.
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CAPITULO 6'* — PROPOSTAS DE CUIDADO'®

Com a finalidade de atender ao objetivo especifico de propor agdes que contribuam para
o desenvolvimento da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) do municipio, o presente capitulo
foi construido a partir das entrevistas realizadas com profissionais e familiares, somando
também consideragdes realizadas pela autora desta tese, fundamentas nas limitacdes

apresentadas pelos entrevistados no decorrer da pesquisa.

6.1 Perspectiva dos profissionais

A partir das entrevistas com os profissionais, propde-se agdes que contribuam para o
cuidado aos familiares, com a indica¢do das seguintes sugestdes: educagdao em saude, grupos
com familiares e pessoas que fazem uso prejudicial de substancias psicoativas, melhorias nas
politicas publicas, constru¢do de ecomapa e genograma, ¢ a elaboracdo efetiva do Projeto
Terapéutico Singular.

Dada a relevancia dos profissionais na condugdo do acompanhamento da familia e do
usudrio, foram descritas limitagdes na atuagdo, bem como apontada a necessidade de agdes que
promovam mudangas de comportamento. Destaca-se a conscientizagdo social por meio da

educacdo em saude:

Hoje falam assim, ndo tem disponibilidade de isolar a pessoa, falam trabalhar com a
questdo da familia, mas na pradtica eu vejo que os servigos ainda, como posso dizer
para vocé, os profissionais ndo estdo ainda habilitados para poder executar esse tipo
de servigo. Eles ndo se sentem confortaveis. Entdo, reunido de controle com a propria
familia, com familiares, né, meio de controle para autoexperiéncia, redugdo de danos.
Tive a oportunidade de participar também de um curso... (Profissional 8, 2023).

O que falta ¢é educagdo e sauide e conscientizagdo, porque ndo adianta vocé informar
as pessoas, fazer educagdo e saude se vocé ndo conseguir conscientizar, porque
quando vocé consegue conscientizar, isso provoca uma a¢do. Conhecer é uma coisa,
conscientizar é outra coisa. E é um trabalho formiguinha mesmo, porque
culturalmente falando, nos temos uma cultura medicalocéntrica, curativista, uma
cultura que o paciente ndo é olhado tdo holisticamente assim, mas isso é cultura.
Entdo, a gente tem que lutar com educagdo e saude, educagdo e saude vai mudar o
mundo (Profissional 9, 2023).

Tudo tem que partir do profissional, porque se vocé tem um profissional que acredita
naquilo que ele esta fazendo, vocé acaba tendo uma chance maior de conscientizar a
familia também, de promover as a¢des (Profissional 9, 2023).

14 Neste capitulo, optou-se por manter os termos ‘alcool’ e ‘drogas’, conforme o relato original, em vez de substitui-
los pela expressdo técnica ‘substincia psicoativa’.

15 Este capitulo foi elaborado com o propésito de orientar profissionais na condugio de intervengdes junto aos
familiares de pessoas que fazem uso prejudicial de substancias psicoativas. Propde-se, futuramente, a confecgao
de uma cartilha voltada aos profissionais da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).
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Considerando a indica¢do da educagdo em saude e as dificuldades advindas da falta de
recursos na saude mental, pode-se retomar Vasconcelos (2021, p. 131) quando afirma:

Precisamos nos instrumentar tedrica e conceitualmente para compreender o contexto

em que vivemos, trabalhamos e lutamos, para sermos capazes de identificar os

periodos de “vacas gordas” e “vacas magras”, e os “sinais dos tempos”, que apontam

para as necessarias estratégias de recuo ou avanco, para as contradi¢des e brechas que
possibilitam a resisténcia.

A afirmagdo ressalta a importancia de, no ambito microssocial, manter-se a aten¢do para
que o movimento da luta antimanicomial ndo se enfraqueca nem se afaste de seus propdsitos,
mesmo diante de uma RAPS marcada por fragilidades. Por outro lado, faz-se necessario intervir
para que nao haja desassisténcia quando ocorre associagdo entre a falta de recursos e a escassa
instrumentagao teorica.

Vasconcelos (2021) aponta que, ao longo do tempo, acdes antimanicomiais marcaram
lutas em um campo micropolitico, como no surgimento das primeiras propostas de servicos
substitutivos: o0 CAPS em Sao Paulo ¢ o Nucleo de Atengdo Psicossocial em Santos. Assim,
pequenas acdes em saude mental podem ser inovadoras e propulsoras de praticas nacionais
futuras.

A discussdo supracitada remete a importincia de a¢des que contribuam para a luta
antimanicomial mesmo em nivel local; a partir de atuagdes em microssistemas, como as
familias e dispositivos de satide mental, € possivel atingir o nivel macro. Desta forma, condutas
profissionais, movimentos sociais, foruns de discussao e o estimulo a participagdo em conselhos
de saude possibilitam o desenvolvimento de microdiscussdes que geram reflexdes sociais
capazes de influenciar condutas nos servigos de saude mental. O entendimento da populagao
local sobre as diretrizes da politica de saude mental contribui para o cuidado e ocasiona
reflexdes sobre as propostas governamentais. Tais reflexdes, ao serem levadas aos niveis
estadual e federal, podem gerar a constru¢do de politicas e diretrizes no ambito do
macrossistema.

Dessa maneira, a educagao em satide ocorre ao informar profissionais, familias e demais
cidadaos, influenciando diretrizes no macrossistema. Outra indicagao feita foi a utilizacao de
instrumentos que embasam a pratica de cuidado, como o genograma e o ecomapa:

O genograma, mas o genograma propriamente dito é mais essa questdo de
consanguinidade, s6 que um ecomapa que é um pouco maior, um ecomapa que
também contém o genograma, que é ver exatamente quais sao as institui¢oes que
podem dar um suporte, se é uma igreja, se é uma escola, qual é o vinculo dele maior,
se ¢ um clube especifico, se é um grupo especifico, e tentar, assim, incorporar essa

rede as vivéncias e necessidades do paciente, mas fazer um plano em comum, ndo
individual, ndo so olhando para o paciente, algo que realmente seja aplicavel, algo
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realmente exequivel, digamos assim, né? Porque também falar, tem que se fazer isso,
vai ter que ter essa, ndo é assim que se faz, né? E ai é dar mais ouvido, é realmente
entrevistar, é realmente conversar, é realmente a participa¢do das pessoas nesse
processo de cuidado, né? Como um tudo (Profissional 10, 2023)

As acdes propostas acima estao descritas no Caderno de Atengdo Bésica, divulgado pelo
Ministério da Saude em 2013, como instrumentos de avaliagdo do funcionamento familiar,
sendo indicados para o diagnostico ¢ a abordagem a familia. O “Genograma identifica as
relagdes e ligacdes dentro do sistema multigeracional da familia, o Ecomapa identifica as
relagdes e ligacdes da familia com o meio onde ela vive” (Brasil, 2013, p. 68).

O conhecimento do funcionamento familiar e de suas relacdes ¢ fundamental para a
construcao de propostas de acdes em satide mental. Por meio destes instrumentos, as pessoas
que compdem a rede de cuidado sdo identificadas tanto por consanguinidade quanto por
afetividade. Tais procedimentos possibilitam conhecer os individuos e as instituigdes que
integram as relagdes sociais € podem contribuir para o acompanhamento de familias e usuarios
que fazem uso prejudicial de substancia psicoativa.

O estimulo a participagdo de pessoas com vinculos sanguineos e de afeto na construcao
do PTS fortalece a rede de cuidado e o desenvolvimento de propostas, contribuindo para o
compartilhamento do acompanhamento. Isso descentraliza a responsabilidade da familia, que
pode estar sobrecarregada ou limitada por contextos sociais. O estimulo para que o proprio
usuario participe da constru¢cdo de seu PTS foi afirmado por Carney (2024, p. 34): “o
entendimento que os usudrios sdo pecas fundamentais para criar e sustentar uma rede

substitutiva aos manicomios advém da propria ética manicomial”. De acordo com Brasil (2013,

p. 55):

. 0 PTS como dispositivo de intervenc¢do desafia a organizagdo tradicional do
processo de trabalho em saude, pois pressupde a necessidade de maior articulagdo
interprofissional e a utilizagdo das reunides de equipe como um espago coletivo
sistematico de  encontro, reflexdo, discussdo, compartilhamento e
corresponsabilizagdo das agdes com a horizontaliza¢ao dos poderes e conhecimentos.

Essas agdes demonstram a importancia de a familia e as pessoas proximas participarem
do processo avaliativo situacional, o que favorece o planejamento de intervencdes mais
eficazes. Até 0 momento, entre as propostas de cuidado, destacam-se a educacdao em satude e o
PTS, métodos que possibilitam o conhecimento e a melhoria nos processos de trabalho a partir
das diretrizes de cuidado e do funcionamento do sujeito e suas relacdes. Faz-se necessario,

contudo, apontar propostas que transcendam a légica do conhecer e desenvolvam intervengdes
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diretas no cuidado a familia e ao usuério. Entre as propostas de acompanhamento, surgem os
grupos que atuam dentro do territorio:
A prdtica, eu acho que o trabalho no territorio, os grupos operativos dessas familias,
seria muito valido, mas com um profissional conscientizado. [...] Entdo, acho que os
grupos operativos no territorio, junto com a familia, inclusive a familia dos usuarios,
quando a familia procura o servigo, e a gente coloca a familia, ndo so o sujeito como
protagonista, mas o sujeito e a familia, ¢ mais facil a familia aderir. E outra, quando

esses grupos sdo feitos no territorio, perto da casa dela, também ¢ mais facil, a chance
de ocorrer ¢ melhor (Profissional 9, 2023).

Eu acredito que os grupos operativos fazem muito sentido nesse tema. Mas ndo é
isolado. Ou sé6 da saude, ou so da assisténcia, ou so da educagdo. E eu acho que
precisava de mais profissionais de outras dreas para atuar nesses grupos, tanto com
a familia quanto com o usuario. Ou seja, de pensar no sentido de que a conversa, o
trabalho, ele vai exigir outras dreas de conhecimento. Eu percebo que os grupos
isolados, eles ndo dariam conceito. Eles precisariam de grupos juntando varias
politicas, né? Politica social, educacdo, trabalho em corrida. Eu acho que é isso
(Profissional 13, 2024).

Quando eu me expresso assim, eu falo, é mais pensando em um grupo operativo, em
alguma ag¢do conjunta da equipe, abordando essas situa¢ées. Pelo menos nesses
quatro anos e meio que estou aqui, ndo me recordo, ao menos da minha parte, de
participar de alguma agdo assim. E claro que mesmo sendo apoiado pelo servigo, a
gente de forma direta também ajuda no acompanhamento desse paciente, seja na
orientag¢do, mas alguma agdo em conjunto, sdo agdes isoladas (Profissional 4, 2024).

Os grupos operativos sdo ferramentas que auxiliam os individuos a construirem
possibilidades de desenvolvimento dentro de suas limitagdes e potencialidades, com foco na
resolucao de questdes do cotidiano. Por meio desse olhar, criam-se possibilidades de mudancas.
Familiares e usuarios podem participar do grupo de forma independente. Nos grupos, a pessoa
¢ considerada em sua integralidade.

Esse modo de funcionamento surgiu a partir de movimentos € questionamentos nas
institui¢des psiquiatricas; desta forma, os valores, crencgas, medos e fantasias de cada pessoa
que integra o grupo devem ser trabalhados como aspectos grupais, o que possibilita a melhoria
do funcionamento coletivo. Aspectos implicitos que, muitas vezes, dificultam o funcionamento
do grupo podem se tornar explicitos, e as intervengdes realizadas precisam permitir que os
integrantes sejam os responsaveis pela conducdo e conhegam os limites, as necessidades e
perspectivas do grupo.

Desta forma, os integrantes terdo voz ativa e serdo escutados em suas necessidades. Por
meio do sentimento de pertencimento ao grupo, promove-se o desenvolvimento de propostas
de acompanhamento nas quais estejam presentes a formagdo de cooperativas e associacoes de
pessoas. Além disso, obtém-se como resultado o trabalho para superar estereotipos, a

reconstrucdo de papéis na sociedade e as possibilidades de mudanga.
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O grupo possibilita desde a escuta do sofrimento até a elaboracdo e o deslocamento do
lugar da pessoa na sociedade em que esta inserida, seja por aspectos subjetivos, emocionais e
afetivos, seja por acdes objetivas, como a criagao de possibilidades de trabalho e renda e a
participacao social em conselhos que permitem a construcao de politicas publicas. Os resultados
esperados possibilitam que familias e usuarios fagam parte do seu processo de acompanhamento
e sejam promotores dele.

Contudo, faz-se necessario considerar as varias fungdes que 0s processos grupais
exercem na sociedade: desde o local de pertencimento e construgao até o espago que possibilita
as instituigdes trabalharem a produtividade das pessoas inseridas na relagdo, por meio de
treinamento. Nesse sentido, a ferramenta pode se apresentar como uma tentativa de
desenvolvimento de controle social sobre o individuo.

Inseridas nos grupos, as pessoas podem desenvolver suas diferengas e apresentar suas
individualidades, o que se relaciona ao proprio desenvolvimento do sujeito e do processo
grupal. Desta forma, a ferramenta ndo ¢ utilizada apenas como meio de transmissdo de
conhecimento sobre o uso de substincias psicoativas e temas correlatos. Com o cuidado de ndo
se transformar em um local de alienagdo capitalista, o funcionamento grupal pode permitir que
os integrantes elaborem e construam seu modo de funcionamento enquanto sujeitos da
sociedade.

No que refere ao territorio, a questdo existencial proposta por Tenorio (2002) auxilia no
entendimento de que este ndo se forma apenas a partir de enderegos de localizacdo, mas também
das subjetividades e dos lacos construidos. Além disso, destaca-se a defini¢do do Caderno de
Satide Mental (Brasil, 2013, p. 34): “incorporar a concepcao de territorios existenciais implica
nao considerar apenas as dimensdes subjetivas daqueles que sdo cuidados, os usuarios, mas
também a subjetividade dos trabalhadores de satde”. Desta forma, a relagdo que o profissional
constroi em seu trabalho influi na conducao dos casos.

Existe a indicagdo de grupos de apoio que contribuem para que a familia conhega seus

direitos e deveres no cuidado:

... como se fosse um grupo de apoio as familias, uma coisa organizada, uma coisa na
qual as pessoas pudessem ter uma orientagdo juridica, porque ds vezes as pessoas
tém orientagoes juridicas, uma orienta¢do sobre direitos sociais da pessoa, sobre o
servico de saude, sobre um local dentro de um servigo que elas pudessem ter como
referéncia para a familia. E na maioria das vezes, quando vai buscar la, eles vdo
buscar, o foco é no, na pessoa, no usudrio, ndo é tanto na familia. Eu ndo sei se fossem
trazer uns questionamentos assim, falando que ndo, ndo é mesmo, a gente esquece
muito da familia, a gente esquece muito da familia. E leva a familia a ter uma ideia
errada de que o problema é aquela pessoa estar ali, mas ndo, tem toda uma questdo
social que envolve ela... (Profissional 2, 2023).
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Por meio do trabalho em grupo, profissionais da equipe interdisciplinar podem
acompanhar familiares ¢ o usuario. Uma familia que possui informagdes sobre o
acompanhamento mantém uma relagdo mais proéxima com a equipe de saude mental, facilitando
o conhecimento sobre as dificuldades, necessidades e potencialidades apresentadas ao lidar com
o individuo. Desta forma, por meio da agdo interdisciplinar, o grupo deve ser ouvido, as
demandas identificadas e os profissionais mais indicados devem intervir a partir das
necessidades existentes.

Sugere-se um espago de escuta que ocorra semanalmente, no territdrio, em horario
adequado ao funcionamento das familias, podendo ser um grupo aberto e estruturado a partir
das demandas dos proprios integrantes. Para alcancgar sua finalidade, o grupo deve ser composto
inicialmente por uma equipe de Servico Social, Psicologia, Enfermeiro e Farméacia, com a
possibilidade de inser¢do de novos integrantes conforme a demanda apresentada.

Nas agdes grupais, podem ser realizados os encaminhamentos necessarios para a
continuidade do cuidado. Ressalta-se, ainda, que ansiedades grupais podem surgir tanto entre
os participantes quanto entre os profissionais. No que refere aos profissionais, retoma-se a
importancia do cuidar de si para que as intervencdes sejam realizadas de maneira ética e
adequada no auxilio ao proximo.

Mostra-se relevante o trabalho em rede, conforme ja preconizado pela RAPS 2011; a
rede psicossocial precisa realizar um trabalho intersetorial com os demais setores, como a
assisténcia social e a educacgao:

Porque estd muito centralizado na saude. E quando acontece, chega algum caso para
outro setor, eles tém visdo completamente diferente. Entdo eu acho que precisava
mesmo, sabe, de isso estar ampliando para as outras redes do municipio. Eu vejo que
eu sinto essa falta, quando vocé vai conversar com um profissional que ndo é da
saude, a visdo é totalmente diferente. E a gente muitas vezes precisa do apoio deles,

precisa fazer um trabalho com eles, mas a gente ndo consegue. Eu vejo essa

dificuldade, ndo so aqui, mas em todo municipio que eu trabalhei também
(Profissional 14, 2024).

Associado ao trabalho em rede intersetorial, a educagao referente as diretrizes de
cuidado em satide mental precisa ser compartilhada com os demais profissionais, seja por
matriciamento das equipes ou por formagdes pontuais com profissionais da assisténcia social,
educagdo e cultura. A articulagdo com as instancias de gestdo ¢ fundamental no que tange ao
aspecto do macrossistema.

Assim como as acdes em rede trabalham de forma interligada, acredita-se que o

incentivo a cultura e ao lazer integre o processo de acompanhamento das familias. O
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Profissional 6 (2023) aponta propostas de oficinas e incentivos em politicas publicas realizados
em outro municipio:
Eles tém oficinas, eles fazem viagens, eles frequentam cinema, eles vdo a teatro, tem
atividade de artes. E aqui, ** ndo tem nem para o usudrio, nem para o paciente.
Voltada para o paciente também, que eu lembro, para a familia, que eu lembro e ndo
li nada também, a respeito ndo. E interessante isso, também ndo li, nunca vi. Nao, eu
queria que as poucas leis voltadas para esse publico tivessem mesmo efetividade, e

que no nosso municipio tivesse mais apoio, tivesse mais politicas publicas
(Profissional 6, 2023).

Por meio de agdes de cultura e lazer, oportunizam-se momentos de contato com outras
possibilidades de constru¢ao de objetivos de vida e prazer, o que fomenta mecanismos de
desenvolvimento distintos dos habituais do cotidiano.

Considerar a possibilidade de acompanhar o grupo familiar como um todo ¢ relevante
no processo, reforgando o acompanhamento com esclarecimentos e conhecimentos sobre o
cuidado necessario:

Esse acompanhamento conjunto, que seja um membro, dois membros, trés membros,
ndo sei. Eu acho que tem que absorver mais pessoas dentro dessa familia para eles

entenderem o que esta passando, o processo daquela pessoa. Talvez eles ndo
conseguem entender, porque muitas vezes eles sdo criticados (Profissional 1, 2023).

De acordo com as diretrizes da RAPS 2011, destacou-se a realizacdo de agdes que
preconizam a reducdo de danos, o trabalho multiprofissional e a orientagdo aos familiares:
[...] grupo de reducdo de danos, o Dia da Familia, dia internacional do idoso,

setembro amarelo, a festa junina, o grupo direcionado a familia uma vez por més,
atividades fisicas, educador de arte (Profissional 15, 2024).

Entdo, eu acho que uma equipe multidimensional. Que trabalhe nesse grupo de
reducdo de danos. E um 6timo comego. Se ele ficar voltado para isso. E a finalidade
dele é justamente essa. Eu falei para vocé que eu desconhego. Mas na verdade ¢ uma
proposta nova. Entdo, a gente pouco se fala. Mas a gente ja encaminha, usuarios,
familiares. Pessoas com historia de necessidade de acompanhamento. Ai seria talvez
acompanhamento psicologico. Eu acho que a reducdo de danos seria um excelente
aliado. E um projeto que apresenta ser muito bom. Eu acredito que isso depende
muito da equipe multidisciplinar (Profissional 3, 2023).

Faz-se relevante ressaltar a importancia de que todos os envolvidos conhecam as
propostas da Politica de Reducdo de Danos; ao definir a diretriz do cuidado, mecanismos
praticos e teodricos precisam ser disponibilizados.

As propostas de atividades culturais aparecem nos relatos, assim como a relevancia da
efetividade das intervencdes existentes. Observa-se a presenca de discussdes sobre

investimento, ideologias e valores estigmatizados frente aos usuarios, especialmente em casos
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de prejuizos decorrentes do uso de substancias psicoativas. A¢des de educagdo permanente
podem contribuir para a eficacia dos objetivos. No contexto da saude mental, as tecnologias
utilizadas sdo as “leves”, dependendo do conhecimento e empenho dos profissionais.

Desta forma, o conhecimento e a consciéncia técnica constroem possibilidades de
intervengdo; contudo, ¢ vital atentar para o preparo do profissional a partir de seu proprio
autocuidado. Segundo Mortari (2024), cuidar de si exige o autoconhecimento, que ocorre pela
busca do bem e pela valorizacao da sabedoria e da virtude, em detrimento da honra ou do poder.
Isso se da por meio do cuidado com a alma. Conhecer a si mesmo inclina o sujeito a descoberta
das forg¢as que implicam em seu modo de ser e no funcionamento de sua mente.

Na vida publica e nas relagdes construidas, o cuidado de si é necessario para que as
pessoas assumam seus papéis sociais € ajam no mundo (Mortari, 2024). Nesse contexto, ¢
fundamental que o profissional desenvolva o autoconhecimento. Mortari (2024, p. 60) afirma:
“conhecer a si mesmo significa perguntar-se qual a esperanca que nos faz viver, compreender
os proprios desejos, elencar os pontos de for¢a e os pontos fracos, individuar os recursos
interiores que mais facilmente ativamos e as zonas frageis que exigem maior cuidado”.

O autor apresenta praticas para desenvolvimento de posturas mentais no cuidado de si:
técnicas de concentracdo (busca pela verdade); aliviamento (remocdo do ndo essencial);
subtragdo (tempo para pensar sem foco produtivo); distensdo (despotencializagao de
pensamentos perturbadores); e recordacao (reconciliacdo com o passado).

De acordo com o Profissional 7 (2023), a ajuda ocorre quando: “é buscar a ajuda, um
autocuidado, a pessoa estar melhor diante daquela situagdo que ela ta vivendo ali. Entdo, eu
acho que se ela ta bem, ela consegue levar algo de melhor pra familia também ™.

Ao buscar esse autocuidado, o individuo influi nos movimentos do microssistema

familiar, permitindo alteracdes positivas nos papéis que desempenha.

6.2 Perspectiva dos familiares

Neste ponto do trabalho, discutem-se as propostas de acdes esperadas pelos familiares
da pessoa que faz uso prejudicial de substancia psicoativa. Retoma-se aqui a reflexdo sobre a
importancia da escuta das familias acerca de suas necessidades e a¢des de cuidado; dessa forma,
torna-se possivel contribuir com estratégias alinhadas as demandas e expectativas de
desenvolvimento manifestadas pelas proprias familias.

Sabe-se que, de acordo com a Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano, os

individuos mantém relagdes constantes nos mais distintos ambientes, de modo direto ou
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indireto, influenciando ou sendo influenciados pelo meio. A partir de suas caracteristicas,
vivenciam o0s processos nos quais se encontram inseridos, o que contribui para o seu
desenvolvimento ao longo do tempo. Com o mesossistema presente nessa relacao, a pessoa e
os servigos de saude, em conjunto, promovem o desenvolvimento do funcionamento da familia,
assim como a interag@o entre profissionais e o usuario influi no contexto familiar.

Os relatos foram marcados pela dificuldade dos familiares em expressar suas
necessidades enquanto ntcleo familiar. Entre as acdes propostas para o cuidado, destacaram-
se: 0 acolhimento e a orienta¢do ao familiar, o acompanhamento psicologico, as intervengoes
em grupo e as terapias. Inicialmente, mostra-se relevante apontar a consideragdo de que, cuidar
do usuario, o profissional contribuird para o desenvolvimento ¢ o bem-estar do microssistema
familia. Sendo assim, essa reflexdo permite compreender que o acompanhamento direcionado
diretamente a pessoa influencia o seu meio familiar.

Por outro lado, propostas de a¢des com a familia, enquanto microssistema, melhoram o
bem-estar de seus membros, conforme apontado pelo Familiar 5, que sugere agdes de orientacao
voltadas diretamente para o grupo familiar:

E reeducar a famz’liq a poder ajudar, ter for¢a de vontade de ajudar e unir para esse
projeto de familia. E como se fosse uma clinica dentro de casa. Porque as pessoas,
eu acho que, tém que aprender a lidar e comportar com as pessoas assim. Nem tudo,
vocé pode falar, tudo é relevante, mas, as vezes, o ser humano que faz o uso, ele te
ataca tdo grande que vocé perde as estribeiras. Mas, seria importante as pessoas,
tanto a pessoa que é usudaria, quanto a gente ter aquele acompanhamento para

fortalecer. As vezes, eu acho que mudaria bem mais do que ir para uma clinica
(Familiar 5, 2025)

O relato acima aponta para o auxilio que ndo se localiza na interna¢do do individuo,
mas sim no compromisso de cuidado no territorio, o que nao desresponsabiliza o Estado de seu
papel de propiciar assisténcia as pessoas. Entre os profissionais envolvidos nesse processo de
acompanhamento pela RAPS, destaca-se o técnico de referéncia do CAPS. Lobosque (2024, p.

286) aponta a fun¢do deste profissional no que se refere a conduta com os familiares:

Ouvir suas dificuldades, avaliar sua situagdo, aprender o tipo de relagdo que
estabelecem com o familiar em sofrimento mental, sem julgamentos morais que os
desqualificam, mas também sem cumplicidades que os autorizem a excluir ou
destratar seu membro mais fragil. Fazé-los sentir que sdo bem-vindos no servigo e
solicitar sua presenca, ndo para impor-lhes obrigagdes, mas para ajudéa-los a cumprir
seus compromissos. Ndo para ensinar-lhes autoritariamente como devem tratar o
paciente, mas para orienta-los e pensar junto com eles a melhor atitude a tomar numa
situagdo dada. Tudo isso ¢ também parte necessaria da escuta a ser feita pelo técnico
de referéncia.
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Outras intervengdes propostas sdo os grupos com familiares, as quais também sugiram

nas entrevistas dos profissionais. Essas intervengdes podem ocorrer no CAPS ou em outros

pontos da RAPS:

Pra familia. Um grupo (Familiar 7, 2025).

Uma reunido, um dia assim de... Tipo os alcodlicos anonimos. Uma reunido entre
eles la. Ai eles tudo falam suas lutas, suas pelejas. Ai podia ter esse tipo de
envolvimento com pais de pessoas assim, entendeu? E ai ali os pais poderiam falar
cada uma as suas experiéncias. Pra um passar pro outro ali as suas experiéncias.
Ai na hora que um sair, também continuar ali dentro. Servir de base de experiéncia,
de esperanca pro outro. O, 0 meu ndo td assim mais, saiu tudo e tal. O, o meu t4
assim, sabe? Eu acho. Legal. Uma coisa legal. Mas é dificil, né? Todo mundo quer
ir. Euiria. Eu iria (Familiar 8, 2025).

Aqui, o grupo ¢ visto como um local de expressao de sentimentos e de elaboragdo das

questdes que se apresentam em suas realidades. Além disso, Vasconcelos (2021) sugere que os

grupos possibilitam trabalhar a compreensao de varidveis que geram desconforto; na ateng¢ao

as familias, pode-se obter:

uma diminui¢do dos principais sintomas cotidianos mais leves de sofrimento mental
[...] desenvolver estratégias para lidar melhor com os sintomas mais dificeis. [...] A
quebra do isolamento social ¢ uma dimensdo importante, porque os participantes
criam identificagdes e amigos dentro do grupo, passam a se telefonar e se encontrar
fora do grupo [...] as trocas e experiéncias sobre os efeitos colaterais indesejaveis dos
medicamentos psiquidtricos os ajudam a compreender esses efeitos (Vasconcelos,
2021, p. 253).

Como apoio ao familiar, a participagdo no grupo possibilita a constru¢do de um lugar

na sociedade e pertencimento, além de permitir o desenvolvimento de conhecimentos com

outros integrantes para que possam se sentir mais seguros no contato e na discussao de casos

com médicos e outros profissionais da equipe. Dessa forma, questiona-se o poder médico e

possibilita-se a verticalidade de saberes que se complementam: o médico, com o seu saber

académico, e o familiar, por meio da participacdo e do compartilhamento de experiéncias.

Outro ponto que se destaca ¢ a proposta de acompanhamento desde a infancia, quando

a pessoa ja apresenta alteragdes comportamentais que justifiquem a atengao da rede de saude

mental. A intensificagdo do cuidado infantil como diretriz da proposta de trabalho pode

contribuir para a prevengdo de agravos, sendo esta ja prevista na RAPS:

Com certeza, porque quando a pessoa chega num estdgio mais avangado, que é hoje
que meu filho, no caso, estda. Se la atrds eu tivesse tido um suporte pra dar pra ele,
realmente, muita coisa poderia ter evitado ele chegar de ser como usudrio. Por qué?
Por que eu falo isso? Porque hoje, atrds desse barranco que a gente trabalha, faz

forga, corre atras de um e corre atras de outro, e da um suporte melhor, eu evitei
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muita coisa perigosa na vida dele. Muita coisa. Entdo, eu acredito assim, quando
apresenta ajuda na infancia, ja teria que ser dali (Familiar 12, 2025).

No relato do Familiar 12, a presenga do tempo no desenvolvimento do individuo ¢
evidenciada na percepcdo da mae. Isso remete ao conceito de cronossistema; assim, o
microtempo demonstra que a descontinuidade das agdes de acompanhamento do sujeito
interfere em seu desenvolvimento ao longo da vida. A¢des de acompanhamento por equipe
multiprofissional em interagdo com a familia e a pessoa contribuem para a formagdo dos
sujeitos.

Contudo, por meio do mesotempo, a dificuldade de interagdo entre servigos e¢ familia
afetam o desenvolvimento da pessoa, assim como a falta de intervengdes com o usuario de
substancia psicoativa interfere no funcionamento familiar. Dessa forma, o desamparo diante
das acdes dos servigos de satde aparece acrescido da afirmagdo de que os servigos podem
contribuir com acompanhamentos para a formagao da pessoa e, de modo indireto ou direto,
para o funcionamento da familia.

E pertinente considerar que, na realizagio de um projeto preventivo, deve-se contar com
uma equipe multiprofissional, o que nao desresponsabiliza a familia de seu papel nas agdes com
o individuo. Desta forma, a familia partilha responsabilidades com o Estado, instituigdes do
terceiro setor e o setor privado. Reitera-se aqui a importancia de ndo responsabilizar a familia
por um cuidado que ela ndo consiga prover sem 0 apoio necessario.

Silva e Dessen (2005), ao tratarem das intervengdes preventivas no cuidado a pessoa —
o que reflete no cuidado a familia —, apontam pilares a serem considerados na infancia: interacao
entre genitores e criangas; acontecimentos significativos na vida da crianca desde a concepgao;
caracteristicas sociodemograficas; caracteristicas ecoldgicas da familia; e a saude da familia.
No contexto infantil, as autoras indicam a relevancia desses fatores no desenvolvimento da
crianga; contudo, tais preceitos podem ser transpostos para outras etapas da vida, visto que atuar
sobre as possibilidades, potencialidades e fragilidades sdo aspectos que contribuem em todos
os momentos. Fatores ambientais somados a aspectos individuais contribuem para o
comportamento do individuo em diferentes fases.

Uma a¢do que surgiu no relato de poucos familiares, mas que remete a fala dos
profissionais, refere-se aos grupos de familiares baseados na Reducdo de Danos. Percebe-se
que, apesar da importancia dessa estratégia para o desenvolvimento da relagdo como parte do
mesossistema e do exossistema, explorou-se pouco a interagao entre os dois ambientes a partir

dessa proposta.
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No cuidado sob a perspectiva da redug@o de danos, observa-se a interferéncia de teorias
e resultados de pesquisas influenciando o nivel macro. Assim, o desenvolvimento de teorias e
a evolucao de estudos e métodos de cuidado manifestam-se por meio do macrotempo, trazendo
novos conceitos que propiciam novas elaboragdes no acompanhamento e na politica social
proposta. E importante apontar que a compreensio de que a reducio de danos nio se opde a
abstinéncia ¢ fundamental entre familiares e profissionais; todavia, a RD contribui para a
ampliacao do cuidado.

Outro ponto de discussao € a expectativa por psicoterapia e orientagdes, que integram o

acompanhamento esperado pelas familias:

Eu gostaria também de passar psicologo, assim, eu gostaria (Familiar 10, 2025).

O apoio a familia, eu acho que é tudo. Porque a familia, se ela ndo tiver uma boa
estrutura, se ela ndo... Correr atras pra se fortalecer diante do problema, fica todo
mundo neurotico. [...] Sofre o filho, sofre a mde, sofre o pai. E no final, quando da a
conclusdo de tudo, todo mundo doente. Porque eu té doente, meu marido td doente, o
meu filho ¢é doente. Né? Entdo se for olhar, todos nos, a gente precisa... Nesse
momento, tinha que estar passando por uma terapia familiar. Familiar. Acolhedora.
Pra estar me escutando, escutando meu marido, escutando a versdo do meu filho
também. Porque por mais que eu seja uma mde querendo entender, eu ndo sei... O
psicologico, eu ndo tenho esse conhecimento. Entendeu? Entdo, é onde que o conflito
comega a crescer. Porque eu ndo tenho entendimento, eu to ajudando, ele acha que
eu t6 contra ele. E assim com o marido também. Né? Porque a gente sempre quer
falar o melhor pra eles e ndo, vocé ta cobrando, isso é cobranga. Mas ndo é, isso é...
E... Ansiedade de que tudo fica bem. Né? Entdo, eu acho que se tivesse um
acolhimento familiar, era tudo de bom pra todo mundo que ta passando por isso. Isso
é de experiéncia propria mesmo. E isso! (Familiar 12).

O psicologo aparece no papel de acolher o sofrimento e possibilitar uma reelaboracao
das situacdes vivenciadas, sendo proposta a terapia familiar como uma intervencao que cuide
de todos os entes. Outros métodos grupais podem contribuir com propostas preconizadas pelo
SUS que consideram a dinamica familiar no suporte as pessoas que fazem uso prejudicial de
substancias psicoativas.

Referente ao cuidado direcionado ao familiar, surge o auxilio para que a pessoa que a
pessoa que faz uso de substancia psicoativa alcance a independéncia financeira:

O paciente ndo tem a possibilidade de trabalhar, que conseguisse um auxilio do
INSS. Entendeu? Porque agora eu sou mde, né? Eu pago o lugar, ai fica pesado pra
mim. Tem que comprar o medicamento, tem que comprar roupa pra ele, tem que
comprar tudo pra ele. Ele tem impossibilitado mesmo de trabalhar, Dr.*** falou. Ele

tem impossibilitado de trabalhar, que a metade do figado dele ta igual a uma gelatina
(Familiar 6, 2025).
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Contudo, no trabalho intersetorial, dois aspectos mostram-se relevantes: a necessidade
de apoio para suprir as necessidades bdsicas de sobrevivéncia dos membros da familia e a

importdncia de que os servigos de saude e assisténcia social atuem de forma articulada.

6.3 Propostas diante das dificuldades

Em meio aos conteidos emergentes nas entrevistas com familiares e profissionais,
foram descritas potencialidades e fragilidades no acompanhamento das familias e da pessoa que
faz uso prejudicial de substancia psicoativa. Dessa forma, para além do que foi proposto pelos
entrevistados, a pesquisa considera relevante trazer aspectos que contribuem para as agdes €
processos de acompanhamento.

No que refere ao acolhimento das familias, no primeiro momento, faz-se importante
considerar a proposta de uma entrevista de ajuda. O autoconhecimento permite que o
profissional se libere para uma escuta que visa compreender e interessar-se pela demanda do
outro. Assim, ele agira com honestidade e aten¢cdo, mesmo diante de pessoas que demonstrem
impulsividade ou agressividade nas interacdes. O ponto central reside em ndo enfatizar tais
comportamentos em um primeiro momento, ja que a ansiedade do proprio profissional em atuar
pode dificultar o estabelecimento da relagcao (Benjamin, 2011).

Na situacdo de entrevista de aconselhamento, o profissional deve considerar que,
embora o encontro seja iniciado pelo entrevistador, € necessario possibilitar o momento de fala
do sujeito sobre o que o levou aquele local, sem interpelacdes ou inducdo de contetido. Na
intervengao, o individuo realizard sua construcao a partir do proprio processo, com o auxilio do
profissional e de outros contextos de sua vida (Benjamin, 2011).

Tudo isso se mostra relevante pelo fato de o profissional ser responsavel por conduzir a
intervencao adequadamente, possibilitando o desenvolvimento do sujeito, embora ndo possa
determinar ou controlar o resultado construido pelo outro. Para cuidar do proximo, o
profissional precisa desenvolver o processo de cuidar de si. Da mesma forma que os
profissionais, os familiares podem realizar tal proposta.

De acordo com Benjamin (2011), profissionais que se conhecem e possuem clareza
sobre seus sentimentos € comportamentos apresentam maior facilidade para entender o outro.
Portanto, quanto mais o profissional conhece o seu “eu”, maior € a facilidade em evitar que
suas intervencdes sejam conduzidas por questdes pessoais. A liberacdo para a escuta possibilita
maior confianca e envolvimento da outra pessoa no processo, por meio de agdes que

demonstrem a responsabilidade do individuo por seus atos, pensamentos e sentimentos, além
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do apoio do profissional ao acreditar na capacidade do outro de desenvolver recursos e estimular
a mudanca.

Dessa forma, o cuidar de si pelo profissional contribui como um processo proximal no
acompanhamento da familia e do usuario de substancia psicoativa. Além de atuar como
contexto de cuidado e envolvimento, o compartilhamento de responsabilidades possibilita o
desenvolvimento da pessoa.

Somado ao cuidado de si, o profissional contribui com agdes que permitem ao familiar
cuidar-se, incentivando o prestar aten¢ao em si mesmo por meio da concentragao e do siléncio
interior; da concessao de tempo, da busca pelo essencial, do cultivo da energia vital e do registro
do pensamento (Mortari, 2024). Sobre o prestar atengdo em si mesmo, Mortari (2024, p. 264)
afirma:

Atengao significa saber concentrar-se sobre o presente [...] ndo como olhar para o
externo, mas sobre o interno da vida da mente. [...] E necessaria uma preparacdo da
alma que consiste em examinar 0s n0ssos apegos ao ja transcorrido e as expectativas
com relacdo ao tempo vindouro, j4 que tomar consciéncia das tendéncias que nos

mantém distraidos do presente é o caminho necessario para desenvolver uma reflexdo
que se atém a atualidade da experiéncia.

Acompanhada pela aten¢do ao presente, destaca-se a importancia do siléncio interior.
Mortari (2024, p. 273) auxilia no entendimento de que:

Fazer o siléncio interior significa desativar o essencial para deixar que apenas o

irrenunciavel se enraize nos tecidos da mente [...] Ndo existe um critério a priori para

decidir aquilo que se deve calar; cada um precisa avaliar por si a partir de um exame

atento e detalhado do impacto de certas ideias, certas convicgdes, certos modos de

sentir produzem na vida. [...] é possivel reconhecer como lesivas todas as teorias que

pretendem para si mesmas um valor definitivo ou aquelas expectativas que levam a
limitar a experiéncia somente em torno de objetivos determinados.

Assim sendo, os profissionais podem contribuir com orientagdes, escuta e acolhimentos
dos familiares; contudo, o processo de compreensao e decisdo de cada individuo faz parte da
escuta de um siléncio interior que ¢ individualizado. Assim, técnicas de intervengdes grupais
ou individuais auxiliardo no processo, mas nao terdo eficacia idéntica para todos, visto que as
caracteristicas pessoais permitem que cada um ressignifique a vida a partir de suas
particularidades. As necessidades e os siléncios individuais atuardo conjuntamente com as
intervencoes.

Antes de prosseguir para as intervencdes indicadas no acompanhamento aos familiares,
nota-se a importancia de aprofundar a discussdo sobre o cuidar de si. Trata-se de encontrar

tempo para cuidar da alma, possibilitando consisténcia no cuidado ao longo do tempo e sentido
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na a¢do proposta, buscando o essencial para direcionar energia ao que realmente possui valor e
ndo sobrecarrega a mente (Mortari, 2024).

Como citado anteriormente nesta tese, algumas intervengdes sao indicadas no
acompanhamento e funcionam como diretriz de conduta para o trabalho com familiares,
integradas ao processo de cuidar de si. De acordo com Vasconcelos (2021), certas acdes na
rede de satide mental podem resultar no aumento do protagonismo dos usuarios e de seus
familiares. Algumas propostas ja foram detalhadas, enquanto outras surgem neste momento:

e Participagao dos envolvidos na construcao e evolugdo do PTS;

e Estimulo ao funcionamento do GAM';

e Execucio de a¢des de incentivo aos trabalhadores de suporte de pares'’;

e Formagcao e fortalecimento de associa¢des de usuarios e familiares;

e Efetivacdo de assembleias em servigos de saide mental, com participagdo de familiares,
usuarios e gestores;

e Produgdo e acesso a material informativo sobre os servigos e formas de participagao;

e Estimulo ao desenvolvimento de redes sociais para trocas de experiéncia;

e Formacao profissional (graduagdo, pds-graduacdo e educagdo permanente);

¢ Criagdo de centros de convivéncia com a participagdo das familias;

e Promoc¢do de mecanismos de mobiliza¢do para obten¢do de medicamentos;

e Estimulo a participagdo em pesquisas que possibilitem dar voz aos usuarios e familiares.

Para as familias em situag¢do de vulnerabilidade financeira, no que refere ao trabalho de
pares, Vasconcelos (2021, p. 481) propde: “incluir liderancas e familiares com maior
experiéncia no convivio com o transtorno como trabalhadores de suporte de pares, via bolsa de
trabalho ou, preferencialmente, via contrato CLT, nas equipes de saide mental dos servigos”.
O trabalho de pares pode contribuir para o desenvolvimento do familiar em aspectos sociais €
emocionais. Por meio do trabalho formalizado, o familiar tera possibilidades de melhoria
financeira e, simultaneamente, podera desenvolver aspectos emocionais ligados ao

pertencimento no mercado de trabalho e a insercao social.

16 GAM (Guia Auténomo da Medicagdo): “visa aumentar o conhecimento os usuarios ¢ familiares sobre seu corpo
e mente; sobre os principais sintomas dos transtornos; sobre os melhores medicamentos, suas dosagens, formas
de atuacdo, efeitos principais na vida e os efeitos colaterais indesejaveis; sobre como empoderar os usuarios e
familiares para negociar com o psiquiatra ou médico a diminuigdo desses efeitos e da propria medicagdo; e
sobre como realizar estratégias alternativas de lidar com o transtorno no dia a dia” (Vasconcelos, 2021, p. 480).

17 Refere-se a inclusdo de familiares e usuarios como trabalhadores na rede de saide mental por meio do suporte
entre pares, com o trabalho devidamente reconhecido via bolsas de auxilio ou contratos de trabalho
(Vasconcelos, 2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

No que se refere ao cuidado prestado as pessoas que fazem uso de substancia psicoativa
e as suas familias, encontram-se facilitadores e dificultadores desse processo no ambito da Rede
de Atengao Psicossocial.

A partir da teoria de Bronfenbrenner, foi possivel discutir aspectos da pessoa, dos
contextos e dos processos que ocorrem ao longo do tempo. Assim, alcangou-se o objetivo de
analisar as intervengoes direcionadas ao familiar da pessoa que faz uso prejudicial de substancia
psicoativa, bem como as expectativas da familia e dos profissionais de saude mental em relagao
ao acompanhamento.

Inicialmente, realizou-se um estudo tedrico para a compreensdo da Teoria Bioecologica
de Bronfenbrenner, dos principios e proposta da Rede de Atengdo Psicossocial, da politica
social brasileira e suas marcas na saide mental, da Reforma Psiquidtrica no contexto brasileiro
e do papel da familia no cuidado em saude mental.

Em consonancia com o referencial tedrico, realizou-se uma revisao integrativa, por meio
da qual pode reafirmar a relevancia do cuidado destinado a familia e as dificuldades na execugao
do acompanhamento. Isso demonstra a necessidade da inclusdo das familias na conduta
proposta ao usuario de substincia psicoativa, visto que as intervengdes com familiares
qualificam contribuem o processo terapéutico.

Nesta etapa do estudo, evidenciou-se que, nas pesquisas brasileiras, as reunides grupais
destinadas aos familiares figuram como a intervengao que possibilita orientar quanto ao cuidado
do individuo que faz uso prejudicial de substancia psicoativa, além de permitir a escuta do
familiar e o compartilhamento de sentimentos. A articulagdo do servigo especializado com a
Atencao Primaria a Satide mostrou-se fundamental nesse processo. Em estudos internacionais,
prevaleceram interven¢des com grupos de controle e protocolos estruturados.

Por meio das entrevistas de campo, foi possivel organizar os conteudos emergentes ¢
discutir a importancia da familia e dos profissionais da RAPS no acompanhamento dos usuarios
de substancias psicoativas. A expectativa de cura por parte dos familiares e a proposta de
cuidado em servicos de logica manicomial — na visdo dos profissionais da rede — estiveram
presentes nos relatos. A caréncia de informagdes sobre as propostas dos servicos para familiares
e profissionais evidenciou a necessidade de formacao continuada para as equipes que atuam na
RAPS. Contudo, ficou evidente que caracteristicas individuais do profissional influenciam as
condutas; portanto, o conhecimento técnico pode orientar a pratica, mas ndo a determinar

isoladamente.
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Sugere-se que a proximidade com a familia permite aos profissionais maior eficacia no
cuidado ao usudrio. Indica-se que a familia seja assistida de maneira individual ou grupal, com
orientagdes sobre o acompanhamento e os objetivos das intervengdes construidas com o sujeito.
Além disso, € essencial escutar e auxiliar a familia inserida no cuidado, em uma perspectiva
que transcenda a merca medicaliza¢do de sintomas de tristeza e estresse.

A influéncia de familiares e servi¢os no cuidado direcionado as pessoas que fazem uso
de substancias psicoativas € perpassada por sistemas sociais, politicos, de satide e de educagao,
que interferem no comportamento dos profissionais e na percep¢ao que possuem das familias.

Percebe-se a necessidade de aprimoramentos para o desenvolvimento de uma Rede de
Atencdo Psicossocial pautada no cuidado integral e humanizado. O funcionamento do SUS
enfrenta desafios como o redirecionamento de politicas publicas, a interrupcdo de agdes
continuas, limitagdes no financiamento e o enfraquecimento de dispositivos substitutivo —
fatores que dificultam a consolidagdo de praticas territorializadas e o apoio efetivo as familias.

Nos relatos de profissionais e familiares, identificou-se ainda a presenga de praticas
conservadoras, como o fortalecimento das comunidades terapéuticas. Estas operam, muitas
vezes, a margem dos principios da Reforma Psiquiatrica, contando com financiamento publico
e respaldo politico, o que se revela mais presente na perspectiva dos familiares. Em
contrapartida, os profissionais apresentam em seus relatos o conceito de reducdo de danos,
embora manifestem dificuldades tedricas e praticas em relagdo a execugao das agdes.

Nos contetidos enfatizados nas entrevistas, profissionais e familiares apresentam
perspectivas similares sobre o papel da familia, atribuindo-lhe a funcdo central de cuidar. No
que se refere a responsabilizagdo da familia na concep¢ao de cuidado, nota-se o lugar de
destaque que esta ocupa, o que revela a importancia de atentar para a nao responsabilizagdo e
culpabilizagdo do nucleo familiar, principalmente frente as lacunas nas a¢des propostas pelo
Estado.

Diante dos dados encontrados, percebeu-se a necessidade de educagdo em satde
direcionada aos profissionais e de conscientizacdo da populagdo sobre direitos humanos e
principios que regem a Politica de Saide Mental. Inserir a familia no processo de cuidado
ultrapassa propostas terapéuticas, considerando o préprio funcionamento do Estado brasileiro.

Existe a necessidade de incentivo a participagdo popular nas decisoes, a partir de uma
visdo critica do funcionamento da politica social brasileira. A politica de saide mental no Brasil
continua operando sob a légica de um Estado excludente e conservador, herdeiro de uma
formacao social marcada pelo patriarcalismo, pelo racismo estrutural e pela precarizacdo das

politicas sociais.
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Ademais, evidenciou-se a importancia de que tanto o profissional quanto o familiar
pratiquem o autocuidado. Por meio da tomada de consciéncia de questdes internas e de um
processo de atencdao as prioridades e valores, o cuidado de si mostra-se relevante para a
sustentacdo do cuidado com o outro.

Até o momento, percebe-se que, mesmo diante de diversas dificuldades, almeja-se um
SUS universal, com uma Rede de Aten¢do a Satde que desenvolva plenamente as agdes
psicossociais no Brasil. Entre os aspectos desafiadores para o funcionamento do sistema,
destacam-se as transformagdes demograficas e epidemioldgicas, que apontam para a
necessidade de mudanga no modo de funcionamento visando a promogao intersetorial da saude,
a integracdo dos servigos e ao foco em agdes centralizadas no cuidado com apoio e participagao
da familia, respeitando suas potencialidades e fragilidades.

A politica de desinstitucionalizagdao, implementada no ambito da Reforma Psiquiatrica
brasileira, embora respaldada por avangos legais e normativos, ndo foi acompanhada por
transformagoes estruturais capazes de assegurar apoio e condi¢des dignas as familias que
acompanham seus entes em sofrimento decorrente do uso de substancia psicoativa.

Como sugestdo para futuras investigagdes, propoe-se o aprofundamento da andlise sobre
os impactos psicossociais do cuidado para os familiares, com especial atencdo as intersecgoes
entre género, raga e classe. Ademais, pesquisas que explorem os mecanismos de suporte
oferecidos pelas redes comunitarias e pelas politicas publicas locais podem contribuir para o
fortalecimento da atencdo psicossocial e para a efetivagdo dos principios da Reforma

Psiquiatrica em sua integralidade.
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APENDICE A — Roteiro de entrevista semiestruturada com profissionais

1- IDENTIFICACAO

Profissao:

Data de nascimento:

Género:

Ano de formado:

Servigo que atua na Rede de Atencao Psicossocial
Quanto tempo trabalha no servigo:

Trabalha em outro servi¢o? Qual?

Possui especializagao? Qual?

2- CONCEPCAO SOBRE A FAMILIA
e O que ¢ familia para vocé? Quem sdo as pessoas que fazem parte de uma familia?
e O seu trabalho ¢ desenvolvido a partir desta concepcao de familia?

e Qual o papel da familia em relacdo ao acompanhamento/ tratamento da pessoa usudria

de alcool e outras drogas?

e Qual o papel da familia no cuidado com a pessoa usudria de alcool e outras drogas?

3- A FAMILIA E O USUARIO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
¢ Qual a relagdo vocé faz entre familia e eficacia no tratamento?
e Como voce percebe a participagao da familia no tratamento?
e Qual a expectativa vocé possui em relacdo a familia e as agdes com o usuario? Explique.

e Geralmente, qual o membro familiar estd mais presente no acompanhamento do usuario

de alcool e outras drogas?

4- AS INTERVENCOES E AS FAMILIAS

e Qual a relacdo vocé faz entre o atendimento pelo profissional de saude e a eficacia no

tratamento?
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e Como vocé percebe a relagdo entre os servicos de tratamento e a familia?

e Qual acao dentro de servico de atendimento ao usudrio de alcool e outras drogas ¢

voltado para a familia? Explique as agoes.

e Pensando o Estado representado por todas as agdes dos servicos voltados ao
atendimento e acompanhamento dos usuarios de alcool e outras drogas, relate acdes

propostas para eles (na satide e em outros setores).

e Vocé conhece outras propostas de politicas publicas, programas ou projetos para a

familia do usuario de alcool e drogas, diferentes do servico no qual vocé atua?

e Vocé possui sugestdo de acdes que identifica como importantes para a sua pratica?

Data da realizagdo da entrevista:
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para

profissionais

Eu, , contato
telefonico , carteira de identidade ,
abaixo assinado, concordo em participar do estudo “A FAMILIA DO USUARIO DE
ALCOOL E OUTRAS DROGAS E OS PROFISSIONAIS DA SAUDE MENTAL:
INTERVENCOES E PERSPECTIVAS” a ser desenvolvido pela pesquisadora Marcela
Mansur Gomides Lima, do Programa de Pés-Graduagdo em Economia Doméstica da
Universidade Federal de Vigosa, com orientacdo e supervisao da pesquisadora responsavel
Professora Dra. Lilian Perdigdo Caixéta Reis. Esta pesquisa tem como objetivo principal
analisar as intervengdes direcionadas ao familiar do usudrio de alcool e outras drogas, bem
como as expectativas da familia e dos profissionais da saude mental em relacdo ao tratamento.
Concedo aos pesquisadores responsaveis minha autorizacdo para a publicacdo, em meios de
divulgagao cientifica, os dados obtidos durante o desenvolvimento do trabalho, sem que ocorra
minha identificacdo.

Este estudo se justifica pela importancia de conhecer como as intervencdes de cuidado
com o familiar dos usudrios de alcool e outras drogas reflete nas relagdes familiares, e na
melhoria de vida dele, por meio da identificagdo das intervengdes com os familiares, da atuacao
dos profissionais da atencao psicossocial, além de discutir o que € esperado da familia e do
profissional no tratamento do usuario de alcool e outras drogas. Assim, ele podera contribuir
com o poder publico para maior embasamento na formacao de politicas que trabalhem com as
familias de modo a cuidar efetivamente e constituir com as mesmas agdes que as auxiliem no
processo que vivem, além de possibilitar uma visao critica dos profissionais diante da politica
de saude mental.

Para tal finalidade, apds concorddncia no Termo de Anuéncia Institucional, a
pesquisadora assistente convidara individualmente os profissionais Técnicos em saude mental
que atuam no Centro de Atenc¢do Psicossocial de Ponte Nova/MG (CAPS) e os profissionais de
nivel superior da Estratégia de Satde da Familia e do Nucleo Ampliado de Saude para a
participagdo na pesquisa e fard a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), em um espago reservado, disponibilizado pelo CAPS ou pela UBS, sem que haja
influéncia de terceiros.

Esclarecemos que, sua participacdo ou ndo nesta pesquisa em nada influenciard no
desenvolvimento diario de seu trabalho, portanto, fique inteiramente a vontade para decidir pelo
que melhor lhe convier. Ao participar do estudo vocé responderd a uma entrevista
semiestruturada conduzida pela pesquisadora. O(A) Sr.(a) recebera todos os esclarecimentos
necessarios ao inicio e decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome e seus dados nao
serdo divulgados, sendo mantido no mais rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer
informagdes que permitam identifica-lo. Informamos ainda que o(a) Sr.(a) terd o tempo que
julgar necessario para a leitura e andlise deste termo (TCLE), assim como para decidir sobre
sua participagdo ou ndo na pesquisa antes de assiné-lo.

Trata-se das suas opinides particulares, ndo existe resposta certa ou errada. As respostas
serdo gravadas e posteriormente transcritas. Fique a vontade para responder da sua maneira e
para encerrar a entrevista em qualquer momento, sem que isso lhe cause qualquer prejuizo,
usando todo o tempo que julgar necessario. Caso tenha duavidas ou ndo entenda qualquer
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pergunta ou orienta¢do fique a vontade para questionar a pesquisadora. E garantida a plena
liberdade ao participante da pesquisa, de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento,
em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma; bem como decidir se as entrevistas
poderao ser gravadas ou nao.

Informamos que podemos considerar entre os riscos em participar da pesquisa: o
desconforto, stress, cansaco e/ou constrangimento com as perguntas realizadas, ou ainda,
possiveis receios em relacdo a identificagdao, possibilidade de extravio do material. Para
minimizar estes riscos informamos que vocé terd todo o tempo que julgar necessario, podendo
nao responder as perguntas que considerar inadequadas, pedindo explicagdes sobre as que nao
entenda ou interrompendo a entrevista, a qualquer momento, caso ndo esteja sentindo-se
confortdvel. Ainda nesse sentido, garantimos que haverad absoluto anonimato em relacdo ao
conteudo de sua entrevista e que ela serd realizada em espago reservado e sem influéncia de
terceiros. Serd garantido que o material ndo serd acessado por outra pessoa que ndo seja a equipe
de pesquisa. Nao havera de forma alguma a divulgacao de seu nome. Todas as suas informagdes
permanecerao sob a guarda do pesquisador principal, em seguranc¢a e manutengdo do sigilo das
respostas, com privacidade dos participantes durante todas as fases da pesquisa e em nenhum
momento da pesquisa serei identificado, sendo meu anonimato garantido.

A entrevista serd agendada antecipadamente, conforme a disponibilidade do
entrevistado. A sua participacdo ¢ voluntaria, portanto, ndo havera pagamento por sua
colaboracdo, tal como o(a) Sr.(a) ndo terd nenhum custo. Apesar disso, diante de eventuais
gastos em virtude de sua participagdo na pesquisa, o(a) Sr.(a) tem assegurado o direito ao
ressarcimento destes gastos através de deposito em conta bancaria, bem como, diante de
eventuais danos decorrentes do estudo, o(a) Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizacao. Em
caso de danos psicologicos em decorréncia da pesquisa, sera fornecido acompanhamento
psicoldgico gratuito ao participante pelo Sistema Unico de Satide.

Os beneficios da sua participacdo serdo as contribuigdes a pesquisa, uma vez que as suas
respostas fornecerdo informacgdes para construgdo de politicas que trabalhem com as familias
de modo a cuidar efetivamente e constituir com as mesmas agdes que as auxiliem no processo
que vivem, além de possibilitar uma visdo critica dos profissionais diante da politica de satde
mental voltada aos usuarios de alcool e drogas.

Fui informado(a) e esclarecido(a) sobre a base legal deste documento, o qual foi
preparado de acordo com as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadas de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, em atengdo a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude, Brasilia, DF, e utilizardo as informacdes somente para fins académicos e
cientificos.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, que serdo rubricadas
pelo(a) Sr.(a) e pelas pesquisadoras, sendo que uma via serd fornecida ao(a) Sr.(a) e a outra serd
arquivada pela pesquisadora principal. Em caso de duvidas a respeito da pesquisa, o(a) Sr.(a)
pode entrar em contato com a pesquisadora Marcela Mansur Gomides Lima, no horario das
14:00 as 18:00 horas de segunda a sexta-feira, pelo telefone (31) 997263420 ou pelo e-mail
marcelamglima@gmail.com; e/ou com a pesquisadora responsavel Professora Dra. Lilian
Perdigdo Caixéta Reis, Departamento de Educagdo da UFV, email: lilian.perdigao@ufv.br e
telefone: 31 36127516. Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta
pesquisa, vocé poderd consultar: CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos. Universidade Federal de Vicosa. Edificio Arthur Bernardes, piso inferior. Av. PH



about:blank

154

Rolfs, s/n — Campus Universitario. Cep: 36570-900 Vicosa/MG. Telefone: (31)3899-2492
Email: cep@ufv.br. www.cep.ufv.br.

Considerando tudo afirmado acima, declaro nao possuir nenhum problema em participar
da pesquisa. Assim, assino este termo de consentimento em duas vias, de maneira voluntaria e
de pleno acordo.

Assinatura do Participante:

Marcela Mansur Gomides Lima
Pesquisadora/ Orientanda

Professora Dra. Lilian Perdigdo Caixéta Reis
Pesquisador Responséavel/Orientadora

Ponte Nova, de de 2023.
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APENDICE C - Roteiro de entrevista semiestruturada com familiares

1- IDENTIFICACAO

Profissao:

Idade:

Género:

Reside com quem?

Reside com o usudrios de alcool e outras drogas
Ocupagao:

Renda mensal:

Parentesco com o usuério de 4lcool e outras drogas:

Nivel de instrugao:

2- CONCEPCAO SOBRE A FAMILIA

e O que ¢ familia para vocé€? Quem sao as pessoas que fazem parte de uma familia?

e Na sua opinido, a familia tem de ter um papel em relagdo ao acompanhamento/

tratamento da pessoa usuaria de alcool e outras drogas? Se sim, qual?

e Para vocé, a familia tem de ter algum papel no cuidado com a pessoa usudria de alcool

e outras drogas? Se sim, qual?

3- A FAMILIA E O USUARIO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
e Vocé acredita que ha relagdo entre familia e eficacia no tratamento? Se sim, de que

maneira?

e Como voce percebe a participagdao da familia no tratamento?

4- 0 ACOMPANHAMENTO E A FAMILIA
e Voce entende que hé relagdo entre o atendimento pelo profissional de satide e a eficacia

no tratamento? Se sim, explique.
e Voce espera algo do profissional de saude? Se sim, o que?

e Como voce percebe a relacao entre os servigos de tratamento e a familia?
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e Vocé conhece acdes dentro de servico de atendimento ao usuario de alcool e outras

drogas voltadas para a familia? Explique as agdes.

e Vocé participa de alguma agdo voltada a familia? Ja participou? O que achou? Se

participou: qual o motivo para ter participado? Se ndo participou, por que nao?

e Pensando o Estado representado por todas as agdes dos servigos voltados ao
atendimento e acompanhamento dos usudrios de alcool e outras drogas, vocé conhece

acdes propostas para eles e para os membros da familia? Se sim, quais?

Data da realizagdo da entrevista:
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APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para familiares

Eu, , contato
telefonico , carteira de identidade abaixo
assinado, concordo em participar do estudo “A FAMILIA DO USUARIO DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS E OS PROFISSIONAIS DA SAUDE MENTAL: intervencoes e
perspectivas” a ser desenvolvido pela pesquisadora Marcela Mansur Gomides Lima, do
Programa de Pés-Graduagao em Economia Doméstica da Universidade Federal de Vigosa, com
orientagdo e supervisao da pesquisadora responsavel Professora Dra. Lilian Perdigdo Caixéta
Reis. Esta pesquisa tem como objetivo principal analisar as intervengdes direcionadas ao
familiar do usudrio de alcool e outras drogas, bem como as expectativas da familia e dos
profissionais da saide mental em relagdo ao tratamento. Concedo aos pesquisadores
responsdveis minha autorizag¢do para a publicagcdo, em meios de divulga¢do cientifica, os dados
obtidos durante o desenvolvimento do trabalho, sem que ocorra minha identificagao.

Este estudo se justifica pela importancia de conhecer como as intervengdes de cuidado
com o familiar dos usuérios de alcool e outras drogas reflete nas relagdes familiares, e na
melhoria de vida dele, por meio da identifica¢do das intervengdes com os familiares, da atuacao
dos profissionais da atencao psicossocial, além de discutir o que ¢ esperado da familia e do
profissional no tratamento do usuario de alcool e outras drogas. Assim, ele podera contribuir
com o poder publico para maior embasamento na formagao de politicas que trabalhem com as
familias de modo a cuidar efetivamente e constituir com as mesmas agdes que as auxiliem no
processo que vivem, além de possibilitar uma visao critica dos profissionais diante da politica
de saude mental.

Para tal finalidade, apds concordancia no Termo de Anuéncia Institucional, a
pesquisadora assistente convidara individualmente os familiares dos usudrios de dlcool e outras
drogas para a participagdo na pesquisa e fara a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), em um espago reservado, disponibilizado pelo CAPS ou pela UBS, sem
que haja influéncia de terceiros. O(A) Sr.(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios ao
inicio e decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome e seus dados ndo serdo
divulgados, sendo mantido no mais rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer
informagdes que permitam identifica-lo. Informamos ainda que o(a) Sr.(a) terd o tempo que
julgar necessario para a leitura e andlise deste termo (TCLE), assim como para decidir sobre
sua participagdo ou ndo na pesquisa antes de assiné-lo.

Esclarecemos que, sua participacdo ou ndo nesta pesquisa em nada influenciara no
tratamento do seu familiar, portanto, fique inteiramente a vontade para decidir pelo que melhor
lhe convier. Ao participar do estudo vocé responderd a uma entrevista semiestruturada
conduzida pela pesquisadora. O(A) Sr.(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios ao
inicio e decorrer da pesquisa, e lhe asseguramos que seu nome e seus dados ndo serdo
divulgados, sendo mantido no mais rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer
informagdes que permitam identifica-lo. Informamos ainda que o(a) Sr.(a) terd o tempo que
julgar necessario para a leitura e andlise deste termo (TCLE), assim como para decidir sobre
sua participagdo ou ndo na pesquisa antes de assiné-lo.

Trata-se das suas opinides particulares, ndo existe resposta certa ou errada. As respostas
serdo gravadas e posteriormente transcritas. Fique a vontade para responder da sua maneira e
para encerrar a entrevista em qualquer momento, sem que isso lhe cause qualquer prejuizo,
usando todo o tempo que julgar necessario. Caso tenha duavidas ou ndo entenda qualquer
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pergunta ou orienta¢do fique a vontade para questionar a pesquisadora. E garantida a plena
liberdade ao participante da pesquisa, de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento,
em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma; bem como decidir se as entrevistas
poderao ser gravadas ou nao.

Informamos que podemos considerar entre os riscos em participar da pesquisa: o
desconforto, stress, cansaco e/ou constrangimento com as perguntas realizadas, ou ainda,
possiveis receios em relacdo a identificagdao, possibilidade de extravio do material. Para
minimizar estes riscos informamos que vocé terd todo o tempo que julgar necessario, podendo
nao responder as perguntas que considerar inadequadas, pedindo explicagdes sobre as que nao
entenda ou interrompendo a entrevista, a qualquer momento, caso ndo esteja sentindo-se
confortdvel. Ainda nesse sentido, garantimos que haverad absoluto anonimato em relacdo ao
conteudo de sua entrevista e que ela serd realizada em espago reservado e sem influéncia de
terceiros. Serd garantido que o material ndo serd acessado por outra pessoa que ndo seja a equipe
de pesquisa. Nao havera de forma alguma a divulgacao de seu nome. Todas as suas informagdes
permanecerao sob a guarda do pesquisador principal, em seguranc¢a e manutengdo do sigilo das
respostas, com privacidade dos participantes durante todas as fases da pesquisa e em nenhum
momento da pesquisa serei identificado, sendo meu anonimato garantido.

A entrevista serd agendada antecipadamente, conforme a disponibilidade do
entrevistado. A sua participacdo ¢ voluntaria, portanto, ndo havera pagamento por sua
colaboracdo, tal como o(a) Sr.(a) ndo terd nenhum custo. Apesar disso, diante de eventuais
gastos em virtude de sua participagdo na pesquisa, o(a) Sr.(a) tem assegurado o direito ao
ressarcimento destes gastos através de deposito em conta bancaria, bem como, diante de
eventuais danos decorrentes do estudo, o(a) Sr.(a). tem assegurado o direito a indenizagdo. Em
caso de danos psicologicos em decorréncia da pesquisa, sera fornecido acompanhamento
psicoldgico gratuito ao participante pelo Sistema Unico de Satide.

Os beneficios da sua participacdo serdo as contribuigdes a pesquisa, uma vez que as suas
respostas fornecerdo informacgdes para construgdo de politicas que trabalhem com as familias
de modo a cuidar efetivamente e constituir com as mesmas agdes que as auxiliem no processo
que vivem, além de possibilitar uma visdo critica dos profissionais diante da politica de satde
mental voltada aos usuarios de alcool e drogas.

Fui informado(a) e esclarecido(a) sobre a base legal deste documento, o qual foi
preparado de acordo com as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadas de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, em atengdo a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude, Brasilia, DF, e utilizardo as informacdes somente para fins académicos e
cientificos.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, que serdo rubricadas
pelo(a) Sr.(a) e pelas pesquisadoras, sendo que uma via serd fornecida ao(2) Sr.(a) e a outra serd
arquivada pela pesquisadora principal. Em caso de duvidas a respeito da pesquisa, o(a) Sr.(a)
pode entrar em contato com a pesquisadora Marcela Mansur Gomides Lima, no horario das
14:00 as 18:00 horas de segunda a sexta-feira, pelo telefone (31) 997263420 ou pelo e-mail
marcelamglima@gmail.com; e/ou com a pesquisadora responsavel Professora Dra. Lilian
Perdigdo Caixéta Reis, Departamento de Educagdo da UFV, email: lilian.perdigao@ufv.br e
telefone: 31 36127516. Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta
pesquisa, vocé poderd consultar: CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos. Universidade Federal de Vicosa. Edificio Arthur Bernardes, piso inferior. Av. PH
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Rolfs, s/n — Campus Universitario. Cep: 36570-900 Vicosa/MG. Telefone: (31)3899-2492
Email: cep@ufv.br. www.cep.ufv.br .Considerando tudo afirmado acima, declaro ndo possuir
nenhum problema em participar da pesquisa. Assim, assino este termo de consentimento em
duas vias, de maneira voluntaria e de pleno acordo.

Assinatura do Participante:

Marcela Mansur Gomides Lima
Pesquisadora/ Orientanda

Professora Dra. Lilian Perdigao Caixéta Reis
Pesquisador Responséavel/Orientadora

Ponte Nova, de de 2023.
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ANEXO A — Termo de anuéncia para realizacio da pesquisa

TERMO DE ANUENCIA
AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTE NOVA- MG

AUTORIZACAO PARA A REALIZACAQ DA PESQUISA
Ponte Nova, 02 de junho de 2023.

Eu, Kitia Jardim de Carvalho Irias, Secretdria Municipal de Saide da Prefitura Municipal de
Ponte Nova/MG, CNPJ 23804149/0001-29, venho por meio deste, informar que autorizo a
pesquisadora Marcela Mansur Gomides Lima, aluna do Doutorado em Economia Doméstica da
Universidade Federal de Vigosa, a realizar a pesquisa intitulada “ A FAMILIA DO USUARIO
DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS E OS PROFISSIONAIS DA SAUDE MENTAL:
intervengdes e perspectivas”, sob a orientagdo do pesquisadora responsavel Lilian Perdigio
Caixéta Reis. Declaro que esta instituicdo apresenta infracstrutura necesséria a realizagdo da
referida pesquisa. Esta autorizagdo s6 ¢ vélida no caso de haver parecer favordvel do Comité de
ética em Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de Vigosa para o

desenvolvimento da referida pesquisa.

Kétia Jéfé’;ﬁm
Secretara de Salde

M=t Mg - MG
Kétia Jardim de Carvalho Irias

Secretdria Municipal de Saide de Ponte Nova
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEP

CEP [ikiasis UNIVERSIDADE FEDERAL DE Wﬂp
R VIGOSA - UFV

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A FAMILIA DO USUARIO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS E OS PROFISSIONAIS
DA SAUDE MENTAL: intervengdes e perspectivas

Pesquisador: Lilian Perdigao Caixéta Reis

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 70746623.2.0000.5153

Instituicao Proponente: Departamento de Economia Doméstica
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6,174,438

Apresentagio do Projeto:
O presente protocolo foi enquadrado como pertencente 4 Grande Area 6. Ciéncias Sociais Aplicadas

As informagdes elencadas nos campos “Apresentagao do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_ 1925344.pdl) e/ou do Projeto Detalhado:

1. RESUMO: O uso abusivo de alcool e outras drogas esta relacionado a questoes de marginalizagao social
e econdmica. Além de acarretar consequéncias sociais e 4 sadde do usudrio, fatores interpessoais,
psicolégicos e biologicos estio presentes, o que gera problemas relativos a saide publica e altos gastos no
cuidado a populagdo. Além das consequéncias do uso, tem-se as discussoes da eficacia dos tratamentos e
acompanhamentos dessa populagdo (HENRIQUES et al., 2018).

Diante da Politica de Saide Mental e dos desalios que os profissionais da satde mental vivenciam em
agdes que visam a atengdio psicossocial aos usuarios de alcool e outras drogas e seus familiares, pesquisas
cientificas sobre as Intervengdes com os familiares nos servigos de salude precisam ser ampliadas e
desenvolvidas. Pesquisas que possuam a linalidade de verificar e analisar

Enderego: Univorsidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Eddicio Arthur Bamardes

Bairro:  Campus Universitinio CEP: 236570977
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3612-2316 E-mail: cep@utv.ty
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agdes de cuidado psicossocial integral as familias, que considerem o sofrimento, a sobrecarga e a presencga
do usuério no cotidiano delas, a culpa sentida e a responsabilidade da familia; bem como que possibilite o
conhecimento das dificuldades que os profissionais vivenciam no trabalho podem contribuir para a
construgdo de intervengdes e propostas de agdes com familias e profissionais na SaGde Mental.
Na tentativa de desenvolver a tematica, a presente pesquisa tem como objetivo principal analisar as
intervengdes direcionadas ao familiar do usuario de alcool e outras drogas, bem como as expectativas da
familia e dos profissionais da saide mental em relagao ao tratamento.

A pesquisa serd executada em quatro partes: em um primeiro momento sera realizada uma revisdo
integrativa de literatura com a finalidade de analisar as intervengdes direcionadas aos familiares e os
métodos utilizados pelos profissionais da rede de atengdo psicossocial, além de uma revisdo de documentos
propostos na Politica de Atengao Psicossocial, no segundo momento, sera proposta a entrevista
semiestruturada aos profissionais da atengdo psicossocial selecionados previamente, com a analise
quantitativa e qualitativa dos dados encontrados; na terceira etapa sera feita uma entrevista semiestuturada
com os familiares dos usudrios de dlcool e outras drogas que sdo acompanhados por grupo de atendimento
proposto pela Secretaria Municipal de Saide de Ponte Nova; e por Gltimo serd construido um material que
apoie os profissionais da atengdo psicossocial no cuidado aos familiares dos usuarios de alcool e outras
drogas.

METODOLOGIA: A pesquisa serd executada em quatro partes: em um primeiro momento seré realizada
uma revisao integrativa de literatura com a finalidade de analisar as intervengdes direcionadas aos familiares
e 0os métodos utilizados pelos profissionais da rede de atengdo psicossocial, além de uma revisdo de
documentos propostos na Politica de Atengdo Psicossocial; no segundo momento, sera proposta a
entrevista semiestruturada aos profissionais da atengdo psicossocial; na terceira etapa sera feita uma
entrevista semiestuturada com os familiares dos usudrios de alcool e outras drogas que séo acompanhados
por grupo de atendimento proposto pela Secretaria Municipal de Saiude de Ponte Nova; e por ultimo sera
construido um material que apoie os profissionais da atengdo psicossocial no cuidado aos familiares dos
usudrios de alcool e outras drogas. A segunda e a terceira etapas do projeto serdo realizadas no municipio
de Ponte Nova- MG, localizado na Zona da Mata Mineira, por meio de pesquisa de campo. Sera realizado
um estudo de natureza quantitativa e qualitativa, descritivo e explicativo. O método de coleta de dados sera
a realizagdo de entrevista semiestruturada com profissionais da rede de atengao psicossocial e familiares
dos usudrios de alcool e outras drogas.

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bemardes
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Os profissionais a serem entrevistados sdo 0s que possuem formagado de ensino superior e fazem parte da
equipe de Estratégia de Saude da Familia, do Centro de Atencdo Psicossocial ou do Nucleo Ampliado de
Saude. No Caps serao selecionados um profissional de cada formagao profissional de nivel superior, sendo
psicologo, terapeuta ocupacional, servigo social, psiquiatra, clinico geral e enfermeiro. Sera convidado o
profissional com maior tempo de atuagdo no servico. No Nucleo Ampliado de Salde serdo convidados dos
profissionais dedicados a saude mental, sendo eles, psicologo e assistente social. Nas estratégias de saide
da familia serdo selecionados um enfermeiro @ um médico por Unidade de Saide, sempre mantendo a
escolha por maior tempo de servigo. O total de profissional a ser entrevistado sera 16.

Os familiares entrevistados serdo os atendidos pela equipe de saude na Rede de Atengdo a Saude em
grupo de intervengéo proposto aos familiares

. Seréo selecionados 15 familiares de jovens usuarios de alcool e outras drogas.

Para analise dos dados quantitativos sera utilizado o Excel. A analise qualitativa sera baseada na técnica de
andlise de conteGido descrita por Bardin (2011), compreendendo a pré-andlise do material, exploragéo a
partir das respostas obtidas. A organizagao das categorias se pautara nos objetivos e conteudos
emergentes na entrevista, apds a transcri¢do dos conteidos. Com a finalidade de completar a andlise de
conteddo utilizar-se-a o software IraMuTeQ, desta forma, pode-se analisar dados qualitativos com base em
estatistica textual, com a Classificagdo Hierarquica Descendente e nuvens de palavras.

3. HIPOTESE:

Hipdtese 1 (H1): Profissionais da saude mental e familiares possuem perspectivas iguais relacionadas ao
papel da familia no tratamento do usuario de aicool e outras drogas.

Hipétese 2 (H2): A responsabilizagao da familia faz parte da concepgao de tratamento proposta pela equipe
de salide mental, com o foco central na familia e desrresponsabilizagdo do Estado.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO: Néo informados.

Objetivo da Pesquisa:
De acordo com as pesquisadoras,

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edficio Arthur Bemardes
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Objetivo Primario:

Analisar as intervengdes direcionadas ao familiar do usudrio de alcool e outras drogas, bem como as
expectativas da familia e dos profissionais da saude mental em rela¢ao ao tratamento na rede de atengao
psicossocial.

Objetivo Secundario:

Identificar na literatura cientifica nacional e intemacional e na politica de saide brasileira, quais as agoes de
intervengdo sdo indicadas no ambito da Atengdo Psicossocial aos familiares dos usudrios de alcool e outras
drogas.

Descrever as intervengées e analisar as condutas dos profissionais que atuam na atengdo psicossocial
voltadas para o cuidado com o familiar do usuario de alcool e outras drogas.

Analisar a expectativa do profissional da saude mental em relagdo aos familiares no tratamento do usuarios
de alcool.

Analisar a expectativa da familia do usuarios de aicool e outras drogas em relagdo as condutas dos
profissionais da saude mental. Propor agdes que contribuam no desenvolvimento da rede de Atengédo
Psicossocial no Municipio de Ponte Nova.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

As pesquisadoras apresentam no formulario online da Plataforma os seguintes Riscos:

O desconforto, stress, cansago e/ou constrangimento com as perguntas realizadas, ou ainda, possiveis
receios em relagdo a identificagdo. Embora as inlormagoes gerais do projeto néo apontem as formas de
minimizar tais riscos, no TCLE estdo assegurados: o rigoroso sigilo quanto a identificagdo do sujeito; a
possibilidade de encerrar a entrevista a qualquer momento, bem como decidir se a entrevista sera gravada
ou ndo. Além disso, caso as respostas forem anotadas pela pesquisadora, a mesma fara a leitura para
confirmar as informagdes.

e 0S seguintes Benelicios:

As respostas fornecerdo informagdes que podem contribuir para a construgao de politicas que trabalhem
com as familias dos usuéarios de dlcool e outras drogas; de modo a cuidar efetivamente e constituir com as
mesmas agdes que as auxiliem no processo em que vivem, além de possibilitar uma viséo critica dos
profissionais diante da politica de saide mental voltada aos usuarios de alcool e drogas.

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Roifs s/n, Edificio Arthur Bernardes
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

As pesquisadoras propdem realizar uma pesquisa qualitativa, em nivel de Doutorado, com financiamento
proprio. Serdo realizadas entrevistas semiestruturadas com 15 profissionais de nivel superior @ 15 familiares
de usudrios de dlcool e outras drogas. O inicio da coleta esta previsto para setembro de 2023 e o
encerramento do estudo sera em agosto de 2025.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Foram todos entregues de acordo com as normas do Sistema CEP/CONEP.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa & necessario apresentar, via notificagao, o Relatério Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apdés ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagao do Relatério Final, deve ser
encaminhado, via notificagdo, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com 0s seres humanos a partir da data de
emissao deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 22/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2161725.pdf 14:46:11 " N
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pd! 22/06/2023 |MARCELA MANSUR| Aceito

= > 14:31:02 | GOMIDES LIMA
Projeto Detalhado / | projeto_pesquisa_doutorado_cep.pd! 21/06/2023 |MARCELA MANSUR| Aceito

Brochura 14:48:49 |GOMIDES LIMA

lovestigador | - o

Declaragdo de TERMO_DE_ANUENCIA pdf 21/06/2023 |MARCELA MANSUR| Aceito

concorddncia 14:48:20 |GOMIDES LIMA

Outros ROTEIRO_ENTREVISTA_PROFISSION| 21/06/2023 |MARCELA MANSUR| Aceito
Alpdl = 14:41:20 1GOMIDES LIMA

Outros ROTEIRO_ENTREVISTA_FAMILIARES] 21/06/2023 |[MARCELA MANSUR| Aceito
pd! 14:40:48 |GOMIDES LIMA
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TCLE / Termos de | TCLE_PROFISSIONAL.pdf 21/06/2023 |MARCELA MANSUR| Aceito

Assentimento / 14:39:53 |GOMIDES LIMA

Justificativa de

A .

TCLE / Termos de | TCLE_FAMILIARES.pdt 21/06/2023 |MARCELA MANSUR| Aceito

Assentimento / 14:39:37 |GOMIDES LIMA

Justificativa de

A -

Orgamento ORCAMENTO.pdf 21/06/2023 |MARCELA MANSUR| Aceito
14:39:20 |GOMIDES LIMA

Cronograma CRONOGRAMA pdf 21/06/2023 |MARCELA MANSUR| Aceito
14:3822 |GOMIDES LIMA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:
Néo

VICOSA, 11 de Julho de 2023

Assinado por:
Guilherme de Azambuja Pussieldi
(Coordenador(a))
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