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Resumo

O presente trabalho visa discutir, na perspectiva dos profissionais da Rede de Atencao Psicossocial, a expectativa
em relagcéo aos familiares no cuidado das pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas. Foi realizado estudo
de natureza qualitativa, a coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas com 15 (quinze)
profissionais que atuam na Rede de Atengdo Psicossocial de um Municipio da Zona da Mata Mineira. Entre os
resultados encontrados tem-se: o familiar como regulador do processo de cuidado da pessoa que faz uso de alcool
e outras drogas; a familia como nucleo de cuidado e a necessidade de formagao dos profissionais. Conclui-se com
a importancia de considerar as fragilidades que podem estar presentes nas familias que cuidam.
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Abstract

The present work aims to discuss, from the perspective of professionals from the Psychosocial Care Network, the
expectations regarding family members in the care of people who use alcohol and other drugs. A qualitative study
was carried out, data collection occurred through semi-structured interviews with 15 (fifteen) professionals who work
in the Psychosocial Care Network of a Municipality in Zona da Mata Mineira. Among the results found are: the family
member as a regulator of the care process for people who use alcohol and other drugs; the family as a nucleus of
care and the need for professional training. It concludes with the importance of considering the weaknesses that may
be present in the families that provide care.
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INTRODUGAO

As familias sao instituicdes que possuem o papel de formar e desenvolver as pessoas por meio
de interacgdes, troca de vivéncias emocionais e compartilhamento de histérias, o que perpassa
por valores morais e sociais (Soccol et al., 2014). Além de transmitirem valores e crengas, elas
tanto podem acolher seus entes de maneira saudavel, como estar implicadas no
desenvolvimento adoecido deles (Schenker et al., 2003). Ao estudar o contexto de acgdes de
saude mental no Brasil, com base na Reforma Psiquiatrica e na luta antimanicomial, tem-se a
importancia e a valorizagcado de acdes em saude que se baseiam na atencao psicossocial, com a

presenca do pressuposto de desinstitucionalizacdo das pessoas que apresentam transtornos
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mentais, e a consequente desvalorizagdo do modelo asilar e hospitalocéntrico, com a valorizagao
da convivéncia familiar (Teixeira, 2015).

Voltando para o contexto do acompanhamento da pessoa que faz uso de alcool e outras drogas,
a familia possui papel relevante nesse processo. A adesao ao tratamento esta associada ao
apoio e ao incentivo recebido dos familiares (Gongalves et al., 2019; Paiano et al., 2019; Ribeiro
et al., 2019). Lemes et al. (2020) apontam que a falta de participagdo da familia no tratamento
prejudica o cuidado e a reabilitacdo da pessoa. Porém, como apontado por Soccol et al. (2014)
a familia como rede de apoio precisa receber assisténcia de profissionais da ateng¢ao psicossocial
que estejam qualificados e sensiveis, para prepara-la ao enfrentamento da situagao, ja que a
literatura aponta o sofrimento diante das consequéncias advindas de mudangas de
comportamentos do usuario, com a possibilidade da violéncia, da indiferenca, do isolamento e
do desprezo. Desta forma, Galvao et al. (2018) discute sobre a necessidade da atengao
direcionada a familia, ja que a falta de preparo para lidar com a situagao propicia um contexto de
violéncia e isolamento, contribuindo com o aumento do sofrimento de todos os envolvidos.

No cenario das Politicas Sociais Brasileiras, incluindo a assisténcia social e a saude, se verifica
a familia como central nas agdes que contribuem para o desenvolvimento das pessoas. De
acordo com a Constituicdo Federal Brasileira de 1988, a familia junto ao Estado e a Sociedade
possui o dever de assegurar os direitos ao cidaddo (BRASIL, 1988). A familia é a base da
sociedade e tem protecdo do Estado, ja este ultimo possui o papel de estabelecer politicas
publicas que a protejam. Assim, se tem a énfase do cuidado na familia e o Estado se mostra
regulador das politicas publicas de atendimento.

Por compreender que a familia é central nas politicas sociais no Brasil, tem-se a necessidade de
discutir aspectos referentes a como ela se sente e o que se espera dela diante das intervengdes
direcionadas as pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas. Desta forma, o presente
trabalho objetiva discutir na perspectiva dos profissionais da Rede de Atengéo Psicossocial a
expectativa em relagao aos familiares no cuidado das pessoas que fazem uso de alcool e outras

drogas.
FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Dentro da evolugao historica do tratamento na saude mental, assim como aconteceu no mundo,
no Brasil ocorreu uma evolugcdo no modo de cuidado da pessoa que usa os servicos de saude
mental, incluindo as que fazem uso de alcool e outras drogas. Nessa evolugado percebe-se a
conquista de direitos e de tratamento antimanicomial. A reforma psiquiatrica acarreta

transformacdes na assisténcia em saude mental e apresenta novos servigos na rede de saude




para pessoas em adoecimento psiquico. Esses servigos tém o objetivo de assistir as pessoas
com transtornos mentais, de maneira que o hospital psiquiatrico perde o lugar central no
tratamento, e assim a pessoa seja acompanhada na comunidade, com énfase na convivéncia e
interagéo social (Brasil, 2002).

Direcionado para a insergédo da pessoa na sociedade, Teixeira (2015) aponta a necessidade de
um modelo que tenha acdes de convivéncia do sujeito na comunidade e na familia, com a
consequente valorizagado da autonomia e cidadania das pessoas inseridas em politicas sociais.
Porém, com o cuidado extra-hospitalar almeja-se uma maior participagdo da familia. Ao encontro
dessa agéao, a Portaria n® 251 de 31 de janeiro de 2002 cuja finalidade é estabelecer as diretrizes
para a assisténcia hospitalar psiquiatrica, apresentou entre as propostas, a¢des e intervengdes
direcionadas a familia por meio de orientacdes e participacdo no processo de acompanhamento
do cuidado as pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas (Brasil, 2002).

De acordo com o preconizado, a inclusdo da familia no projeto de tratamento possibilita que ela,
aléem de conhecer sobre os quadros dos usuarios da saude mental, por um processo de
psicoeducacéao, participe da construgdo do Projeto Terapéutico Singular junto ao usuario e
profissionais. Essa proposta caminha vinculada a percepc¢ao diferenciada da doenca mental e
do lugar social. Por outro lado, Teixeira (2015) aponta que as familias podem se sobrecarregar
diante de falhas ou inexisténcia de Politicas Publicas, historicamente, elas sao instituicdes que
normatizam condutas de seus membros e sofrem com estigmas diante da utilizagcao de direitos
sociais.

No que refere a saude mental, na consolidacido dos principios da Reforma Psiquiatrica, a
intersetorialidade € marcante, e almeja que a pessoa com transtorno mental tenha autonomia
dentro do seu territério. Deve-se ir além das fronteiras sanitarias e a familia assume novos papéis,
compartilhando com o Estado o cuidado. Porém, a caréncia dos servigos de saude nao possibilita
que eles estejam preparados para atender a demanda, a necessidade e a expectativa dos
familiares no apoio das pessoas que utilizam os servigos (Teixeira, 2015).

De acordo com Teixeira (2015) para nao cairmos na responsabilizacdo da familia, tem-se a ideia
de que ela é importante, porém, nao se deve retirar a responsabilidade do Estado. Pensa-se na
reordenacao dos servigos e recursos disponibilizados de modo articulado com outros setores e
instituicdes sociais, com o cuidado para nao focar somente na disponibilizacdo de servico como

protecao.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS




Com a finalidade de alcangar o objetivo proposto foi realizado um estudo de natureza qualitativa.
Os participantes foram 15 (quinze) profissionais de formagao de nivel superior que atuam na
Rede de Atengao Psicossocial de um Municipio da Zona da Mata Mineira. A coleta de dados
ocorreu por meio de gravagdes de entrevistas semiestruturadas, realizadas individualmente,
mediante agendamento na instituigdo em que o profissional trabalha. Foram disponibilizados o
TCLE (Termo de consentimento livre e esclarecido). As entrevistas foram realizadas entre
setembro de 2023 e junho de 2024. A pesquisa foi aprovada pelo CEP- Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa. A analise qualitativa foi
baseada na técnica de analise de conteudo descrita por Bardin (2011), compreendendo a pré-

analise do material, exploragao a partir das respostas obtidas.
RESULTADOS E ANALISES

ApoOs analise das entrevistas € possivel refletir sobre diversos conteudos emergentes, porém o
presente resultado sera focado na discussao sobre a proposta do Sistema Unico de Saude (SUS)
Brasileiro acerca do funcionamento da Rede de Atengao Psicossocial (Raps) e do trabalho na
Rede de Atencgéo a Saude (RAS) com suas premissas, dificuldade e alcances, no que se refere
aos cuidados as pessoas que fazem uso de alcool e drogas e suas familias.

O SUS e seus principios instituidos na Constituicdo Federal de 1988 sdo uns dos marcadores
historicos na construgao da Politica de Saude Mental Brasileira. O SUS foi proposto em meio ao
processo de democratizagao do pais, com a participagao de profissionais da saude, pessoas
ligadas a movimentos sociais e a sociedade civil, que sdo marcas presentes no movimento de
reforma psiquiatrica brasileira (Borges e Baptista, 2008).

Historicamente, temos as acbdes antimanicomiais e transformagdes em saude mental com a
participacdo de trabalhadores e familiares, porém, como encontrado nos relatos dos
entrevistados tem-se a precarizacao de acbes destinadas as familias, apesar de ela ser citada
como o nucleo de cuidado do sujeito. Desta forma, como apontado pelos profissionais, se faz
necessario o desenvolvimento de acbes voltadas ao acolhimento, acompanhamento e
orientagdes delas. De acordo com Souza e Kantorski (2009) o suporte emocional possibilita que
as familias desenvolvam mecanismos para vivenciar e responder as situacdes presentes em
ambientes nos quais a droga se faz presente; pois acolher a dor favorece a adesao familiar ao
planejamento terapéutico do usuario, resultando em melhoria das relagdes (Lemes et al., 2020).
Desde a Constituicdo Federal de 1998 tem-se a proposta de ag¢des e servigos de saude em rede
regionalizada e hierarquizada. Em 2010 e 2011 discutiu-se conceitos para funcionamento e

operacionalizagcao das Redes de Atencdo a Saude (RAS), que presa por uma organizagao




transversal; o que se tem de vertical € somente a especializacdo presentes nos pontos de
atencao secundarios e terciarios em fungao da técnica que o trabalho exige (Mendes, 2014).
Porém, ao discutir sobre os elementos constitutivos da RAS, Mendes (2014) aponta a
importancia de conhecer os fatores de risco relacionados as condicbes de saude das
subpopulag¢des indicadas dentro da regido, por meio do vinculo entre a Atengdo Primaria de
Saude e as pessoas/familias. Assim, Tofani et al. (2021) relata sobre a atencao basica ser a
coordenadora do cuidado e ordenadora do sistema, com desafios no alcance do objetivo devido
a fatores como: ndo ter condicdes materiais e simbdlicas para a fungdo; n&o ser vista como
responsavel por questdes complexas; bem como, dificuldades da comunicagdo com outros
dispositivos e sistemas; e a concorréncia dos dispositivos como porta de entrada na rede.
Aspectos que foram encontrados nos relatos dos profissionais inseridos na Rede de Atengao
Psicossocial no Municipio estudado demonstram que ha sobrecarga de cuidados na atengao
primaria, associada a necessidade de formagao e instrugcdo dos profissionais inseridos no
dispositivo. Desta forma, se indica a importancia de melhoria na formagéao profissional no que
refere aos cuidados em saude mental, principalmente nos cuidados as pessoas que usam alcool
e drogas e suas familias. A importancia de a familia estar presente nos servigos e o preparo dos
profissionais para o acompanhamento delas se mostrou evidente nos conteudos emergentes.
O que vem de encontro a discussdo de Lobosque (2007), baseada na filosofia da Reforma
Psiquiatrica, que no cuidado em saude mental, o interesse e o posicionamento dos profissionais
sao relevantes para o desenvolvimento de ag¢des antimanicomiais e revolucionarias. Porém,
questdes como as condicdes precarias de formacao e trabalho, os problemas institucionais e as
dificuldades no entendimento pela gestao de conceitos e de valores antimanicomiais influenciam
nas condutas e propostas de tratamentos as pessoas com transtornos decorrentes do uso de
alcool e outras drogas.

Retomando Mendes (2014), a transversalidade e a comunicagao entre a Atengédo Primaria da
Saude, os pontos de atengdo secundario e terciario, e os sistemas de logistica, de apoio e
governanga constituem elementos fundamentais na constituicdo e funcionamento da RAS, com
compartilhamento de ag¢des e responsabilidades. Na fala de profissionais entrevistados se tem o
Centro de Atencao Psicossocial como o local de cuidado das pessoas que fazem uso de alcool
e outras drogas, e la eles e suas familias devem ser acolhidas, porém, considerando Mendes
(2014) o compartilhamento do cuidado é uma premissa para o funcionamento da Rede de
Atencao a Saude. Assim, apesar de termos um servico especializado, 0 acompanhamento deve
acontecer nos diversos dispositivos da rede, bem como, nao se restringir a pessoa que faz uso

de alcool e outras drogas.




Cecilio et al. (2014) ao discutir sobre os regimes de regulagdo do SUS apresenta os seguintes
tipos: governamental profissional, o clientelistico e o leigo. A regulagdo governamental pode ser
atravessada por interesses politicos e pessoais que nao se restringem a demandas da populacéo.
Porém, quando ndo se tem o alcance esperado no cuidado, encontramos a regulagao profissional,
a clientelistica e a leiga, sendo reguladas por: meio de contato com médicos e profissionais de
saude conhecidos; pedido aos politicos que ocupam cargos; e usuarios que criam mecanismos
alternativos pela experiéncia adquirida para lidar com as dificuldades e obter o cuidado
necessario, respectivamente. Nas entrevistas realizadas encontramos relatos de profissionais
que descrevem acodes de familiares com a finalidade de buscar dispositivo que acolha seu ente
que faz uso de alcool e outras drogas. Desta forma, por meio de uma regulagao leiga, eles criam
fluxos de atendimento, conduzem encaminhamentos e buscam internagcbes em Comunidades
Terapéuticas. Essas a¢des podem nos remeter a tentativas de cuidados das pessoas que nao
conseguem uma regulagdo por meio de condutas dos profissionais da rede de atengéo
psicossocial. Nesse mesmo sentido foram citados os pedidos de internagcdo compulséria, nos
quais a familia, diante de uma sobrecarga relatada pelos profissionais, busca uma alternativa de
cuidado.

Além disso, dentro da logica mercantil, questdes religiosas atravessam as questdes da saude
mental e o cuidado das pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas, com a valorizagao
das Comunidades Terapéuticas. Apesar de nao fazerem parte da Rede de Atengao Psicossocial,
de acordo com a Portaria 3088 de 2011, elas séo direcionadas para tratar um problema de saude,
sendo utilizadas como recurso de tratamento pelas familias. Tem-se ai o descrito por Morais et
al (2018), sobre a privatizagcdo de instituicbes em uma relacdo direta com as politicas
governamentais, de acordo com a ideologia, a l6gica e a pratica preconizada pela gestdo ocorre
a contratacao dos servigos. Isso demonstra a importancia de um trabalho de construcio de rede
que considera diferentes saberes em seu formato, mas que se baseie na visao da ciéncia, na
necessidade da populagao e na participagéo social; e ndo atenda a uma demanda de cuidados

sem objetivos claros e definidos.
CONCLUSAO

Mesmo diante de varias dificuldades almeja-se um SUS universal, com uma Rede de Atencédo a
Saude que desenvolva as agdes psicossociais no Brasil. Entre os aspectos desafiantes para o
funcionamento do SUS se tem as transformagbes de caracteristicas demograficas e
epidemioldgicas que apontam para a necessidade de mudanga do modo de funcionamento para
a promocao intersetorial da saude, a integragao dos servigos e foco em agdes que se centralizam




nos cuidados com o apoio e participagcao da familia. Desde 2020, o Brasil passa por varios
momentos e demandas que emergem, e o SUS direciona suas ag¢des para Covid 19, dengue,
vacinas... Sem focar em outras, os profissionais precisam dar conta dessas doencas e
procedimentos. Diante da pergunta sobre onde fica a saude mental e o cuidado aos familiares e
pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas nesse momento, a resposta deve ser
construida na transversalidade dos dispositivos e regulacdes, que apesar da participagao das

familias no processo suas fragilidades se mostram emergentes.
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