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RESUMO

O abuso de alcool e outras drogas engloba fatores fisicos, psiquicos e sociais do usuario
dessas substancias, e a familia desse individuo € a principal comprometida que
presencia esse processo. O objetivo dessa pesquisa foi investigar quais as expectativas
entre os familiares de usuérios de &lcool e outras drogas em relacdo ao projeto de vida
dos usuérios. Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo exploratdrio, com realizacéo
de entrevista semiestruturada junto a sete familiares que frequentam um Centro de
Atencio Psicossocial Alcool e drogas, do Distrito Federal, Os dados foram transcritos e
submetidos ao software Iramuteq, feito sua analise por meio do dendograma gerado
pelo método de Classificacdo Hierdrquica Descendente. O conteldo das entrevistas
evidenciou 5 classes correlacionadas, que demonstram a visdo dos familiares que
acompanham o processo de adoecimento do usuario. As classes 2 e 3 demonstram as
mudancas provocadas na dinamica familiar e como essas influenciam nas expectativas
quanto ao usuario. As classes 1, 4 e 5 apresentam a questdo da falta de suporte dos
familiares para lidar com seu ente familiar que enfrenta a problemaética do uso de drogas
e, ainda, os mecanismos que sdo desenvolvidos para enfrentar as dificuldades
associadas. O produto desse trabalho possibilita conhecer como os participantes
evidenciaram o projeto de vida de seu familiar usuario de alcool e outras drogas esta
associado a um aspecto do passado, retomando a ideia de como o usuario era antes de
seu comprometimento com as substancias psicoativas. Assim, para lidar com as
dificuldades do relacionadas, os familiares utilizam ferramentas de apoio no ambito
religioso e o suporte do tratamento no CAPS para auxiliar no progresso do seu
relacionamento.

Palavras-chave: Familiar; Usuéarios de substancias psicoativas; Satide mental
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1. INTRODUCAO

A Portaria 3.088, de 2011, do Ministério da Salde instituiu a Rede de Atencéo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2011). Nessa Portaria estdo estabelecidas as diretrizes que moldam
a assisténcia prestada a esse grupo especifico, de modo a organizar e orientar o

cuidado dessa populacéo.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) séo servicos que integram a rede de
atencdo a salde, atuando como estratégia ao cuidado em satde mental e decorrentes
do uso de alcool e outras drogas, constituidos por equipe multiprofissional, atuando
em determinados territorios de abrangéncias, sendo o modelo que veio a suceder o
modelo asilar (BRASIL, 2015).

Nesse contexto, o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad)
atende a populacdo com necessidades de cuidados decorrentes do abuso de
substancias psicoativas. Esse modelo de atendimento possibilita uma viséo global do
usuario, promovendo agdes inseridas no modelo de reducdo de danos e reinsercéo
social, de forma individualizada e abrangendo a familia do usuario no processo de
cuidado (BRASIL, 2003).

Na sociedade moderna, o consumo dessas substancias tem aumentado em todas
as esferas sociais, de modo que ndo ha um perfil especifico de usuérios, sendo
possivel encontra-las inseridas nas mais diversas culturas. Ao desenvolver um
padrdo excessivo de consumo de drogas, o individuo pode ser denominado como
dependente quimico, necessitando de constante contato com a substancia, mesmo

havendo prejuizos ao seu organismo (SOCCOL et al., 2014).

H& também crescentes indicios de
alteracBes neuroquimicas no cérebro associadas com muitas
das caracteristicas da dependéncia de substancias, e
causadoras, de fato, de muitas delas. Os préprios indicios
clinicos parecem mostrar que a dependéncia de substancias
deve ser encarada ao mesmo tempo como uma doenga médica
crébnica e como um problema social (OMS, 2002, apud
LESHNER, 1997; MCLELLAN et al, 2000). As raizes comuns
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da dependéncia de uma série de substancias e a elevada
prevaléncia de dependéncia multipla indicam também que este
problema deve ser considerado como uma perturbagédo mental
complexa, possivelmente com base no funcionamento do
cérebro. (OMS, 2002, p. 73)

O abuso de alcool e drogas ilicitas ja € caracterizado como problema de saude
publica em nivel mundial. O consumo dessas substancias pode ocasionar a
dependéncia e acarretar diversos problemas tanto em ambitos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais. O abuso pode alterar a saude dos individuos que a consomem
e afetar toda a dindmica de sua vida cotidiana e de seus familiares envolvidos no seu
cuidado (MEDEIROS et al., 2013).

A Classificacdo Internacional de Doengas, CID-10, apresenta os transtornos
mentais e comportamentais decorrentes do uso de substancias psicoativas e estéo
codificados entre F10 a F19.

A familia de um individuo é constituida por um conjunto de pessoas que
compartilham valores, crencas, aspectos culturais, sociais e emocionais, além de
possuirem vinculos entre si e serem determinantes para o desenvolvimento de sua
identidade perante a sociedade (BRAUN; DELLAZZANA-ZANON; HALPERN,
2014).

Aragdo et al (2009) define a familia como um sistema que conecta seus
integrantes, de modo que quando ha algum fator que comprometa a estabilidade de

um membro, todos sdo afetados.

Desse modo, 0 abuso de substancias como o alcool e outras drogas e suas
consequéncias vao além dos usuérios, afeta um espectro muito maior que o nucleo
das relacOes interpessoais, compreende toda a esfera social com a qual interage,
sendo os familiares os principais comprometidos. O consumo exacerbado e a
problematica decorrente da dependéncia quimica interferem na dinamica familiar,
fragilizando os vinculos e afetando a convivéncia dos seus componentes (LISBOA;
BREDA; ALBUQUERQUE, 2014).



2. OBJETIVOS
2.1 Geral

Compreender quais sdo as expectativas existentes nos familiares de usuérios de
alcool e outras drogas em relagdo ao projeto de vida dos usuérios a fim de subsidiar

intervencdes da equipe dos CAPS junto a esse grupo.

2.2 Especificos
e Evidenciar as expectativas que os familiares possuem acerca dos usuarios e
sua percepcéo de futuro;
e Identificar como o consumo das substancias psicoativas influencia na

dindmica familiar e seu convivio.

3. METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Esse projeto trata-se de uma pesquisa qualitativa, uma metodologia cuja abordagem
possibilita explorar a natureza humana, permitindo a interpretacdo e compreensao dos
diversos comportamentos, experiéncias, vivéncias e contextos sociais nos quais 0s
individuos estdo inseridos (TAQUETTE, 2016). A abordagem qualitativa propicia a
reflexdo pessoal acerca da experiéncia levando em consideracdo a individualidade e
narrativa dos participantes. Assim, esse tipo de estudo permite compreender como a
subjetividade dos individuos e suas relagdes sociais podem subsidiar informagoes para

construcdo de novos conhecimentos (MINAYO, 2012).

A pesquisa foi realizada em um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS ad Ill) do Distrito Federal, mediante anuéncia da respectiva gerente e da

Superintendéncia da Regido de Salde.
3.2 Coleta de dados

O estudo foi realizado através de entrevistas semiestruturadas com 7 familiares de
usuarios de alcool e outras drogas que frequentam o grupo de familiares da unidade, no
periodo de 27 de margo a 24 de abril de 2019. As entrevistas realizadas ocorreram
conforme disponibilidade dos familiares, individualmente, em salas reservadas
disponibilizadas pela unidade, com duragdo média de 13 minutos. O critério de incluséo
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atribuido foi ser familiar de usuario de alcool e drogas que frequenta o CAPS ad. O
instrumento de pesquisa utilizado para a realizagdo de entrevistas consistiu em um
roteiro previamente elaborado que agrupou dados relacionados ao perfil dos
participantes (Apéndice A), além de questdes que permitiram conhecer a relagdo do
familiar com usuario, de modo que fosse possivel compreender a questdo norteadora:
Qual a sua expectativa em relacdo ao seu familiar usuério de alcool e/ou outras drogas?
As entrevistas foram gravadas, mediante anuéncia e a assinatura nos Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice B) e Autorizacdo de Uso de

Imagem e Som (Apéndice C).

A amostragem da pesquisa se deu de forma intencional e as entrevistas ocorreram
até o momento de saturacdo das respostas obtidas. A coleta de dados pode ser
considerada saturada quando as informacdes levantadas ndo acrescentam novas
informacBes para o material de estudo, sendo considerado pelo pesquisador um

fendmeno que ndo interfere na analise investigada (NASCIMENTO et al., 2017).

3.3 Andlise dos dados

A anélise dos dados foi realizada através das informacdes do perfil dos familiares
entrevistados, transcricdo das entrevistas e posterior analise atraveés do software

Iramuteq.

O software Iramuteq (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires) foi desenvolvido sob a légica de open source (codigo
aberto), ancorado no software R e linguagem de programacdo python. Seu acesso é
gratuito, sendo uma ferramenta que possibilita a analise e o processamento dos dados

textuais para auxiliar a compreensédo do pesquisador (CAMARGO; JUSTO, 2013).

O corpus elaborado para o processamento pelo software foi escrito a partir da
transcricdo das entrevistas realizadas. O corpus seguiu o padrdo de formatacdo que o
software utiliza para sua andlise, sem separacdo do texto por tematicas, excluindo-se 0s
contetidos que ndo tem relagdo direta com a pesquisa. Os familiares foram identificados
com a letra F e enumerados de 1 a 7, de acordo com a ordem que as entrevistas

ocorreram.



3.4 Aspectos éticos

Esse projeto estéd inserido nos eixos da pesquisa “Reorganizagdo dos € nos processos
de trabalho na Rede de Atengdo Psicossocial mediada pela avaliagdo participativa”
elaborada pelo Observatorio de Saude Mental — OBSAM, do Nucleo de Estudos de
Salde Pablica — NESP da Universidade de Brasilia. O estudo seguiu 0s aspectos éticos
de pesquisa com a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa no CEP da Universidade
de Brasilia, sob o nimero de parecer 2.200.022, além da aprovacdo pelo Comité de
Etica em pesquisa da Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salide — FEPECS,

da Secretaria de Saude do Distrito Federal, sob o parecer n® 2.270.086.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Perfil dos familiares

Conhecer o perfil dos participantes do grupo de familiares do CAPS ad teve por
finalidade compreende melhor a sua relacdo com o usuario e de como a dinamica

familiar pode ser afetada com o uso abusivo de substancias psicoativas.

O perfil das participantes foi caracterizado pela figura do sexo feminino, sendo
cinco maes, uma esposa e uma avo; com faixa etéria entre 41 a 80 anos; estado civil
informado de quatro divorciadas, duas solteiras e uma casada; que declararam professar
religido evangélica, catolica, budista e adventista do 7° dia; o grau de escolaridade
variou de ensino fundamental incompleto ao superior completo. Todas residem em
territdrio de abrangéncia do CAPS (Quadro 1).

Quadro 1. Perfil sociodemografico dos familiares entrevistados (continua)
Sexo Parentesco ldade Estado Religido Escolaridade
civil que
professa
F1 Feminino Mae 65 Divorciada Budista Fundamental
Completo
F2 Feminino Maée 58 Solteira Evangélica Fundamental
Incompleto
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F3 Feminino Avé 80 Divorciada Adventista Fundamental

do7°dia  incompleto

F4 Feminino Mae 60 Solteira Evangélica Fundamental
Incompleto
F5 Feminino  Esposa 41 Casada Catdlica Superior
completo
F6 Feminino Mae 66 Divorciada Catdlica Ensino médio
completo
F7 Feminino Mae 68 Divorciada Evangélica Fundamental
incompleto

Fonte: Elaborada pela autora

Como observado no perfil das participantes, as mulheres sdo as que mais
assumem o papel de apoio ou mesmo de cuidadora da pessoa que faz uso abusivo de

substancias psicoativas.

Historicamente as mulheres acabam sendo marcadas pela sociedade como as
responsaveis pelo acompanhamento em qualquer situacdo de adoecimento e nas
situacbes que envolvem uso abusivo de substancias psicoativas ndo é diferente. Essa
funcdo dada a elas muitas vezes gera maior sobrecarga emocional, que reforca a
importancia do envolvimento do grupo familiar como suporte para todo processo de

cuidado.

Diversos estudos (MARCON et al, 2012; PEGORARO e CALDANA, 2008;
SANTOS e MARTIN, 2009) retomam a concepcdo de que os familiares que
acompanham o tratamento do usuario sdo compostos, em sua maioria, pelo género
feminino. As mulheres refletem o papel tradicional de responsabilidade pelo lar e
ambiente familiar, sendo designado a elas esse lugar de cuidadoras dos usuarios de

alcool e outras drogas.

Em Consentino et al (2017), a mulher costuma assumir o encargo pela
assisténcia do familiar, retomando a concepcdo da questdo de género no &mbito do

cuidado. O perfil do familiar que acompanha o tratamento do usuario pode ser mais
11



compreendido e demonstra como fatores culturais estdo presentes nos aspecto
relacionados ao abuso de substancias psicoativas. Esses autores também apontam que as
mudancas decorrentes da vivéncia com os usuérios podem afetar o &mbito financeiro,
psicologico, fisico e interpessoal, impactando diretamente na qualidade de vida e

encargos a que sao submetidas.
4.2 Andlise das entrevistas

Por meio do processamento do conteddo do corpus das entrevistas que foram
submetidas ao software Iramuteq, foi possivel verificar alguns aspectos inerentes aos
familiares e seu relacionamento com o usuério de alcool e outras drogas, bem como a
expectativa existente quanto ao projeto de vida e como a dindmica familiar foi

ressignificada.

O corpus analisado foi constituido por 7 textos, produto das transcri¢bes das
entrevistas, agrupados em 215 segmentos, havendo proveito de 71,16%. O programa
apresentou 5 classes de palavras que foram agrupadas pelo método de Classificacdo
Hieréarquica Descendente (CHD ilustradas no seguinte dendograma:

Figura 1: Dendograma pelo método de Classificacdo Hierarquica Descendente
(CHD)

clasze 2 clazss 5 clazse 1 clazse 4
222 % - - -

droga morrer bater passar
muito pensar medo Vez
recaida querer casa aqui
comportamento oragdo ajudar I3
agressivo assim dei teste o
-l tén lerxar centro_de_atencio_psicos
':'=_r3u_l_5 mesmo tirar més :
el ja trazer médico

pai contar

nada lugar

junto dia

irméo pegar

morar vir

doida ver

tudo ate

sair vender
embara y
lado ficar
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A decadéncia pelo uso e a esperanca da mudanca: faces de uma mesma moeda

As classe 3 e 2 espelham sentimentos advindos da descoberta do uso de
substancias psicoativas, dificuldades que escoltam a permanéncia da convivéncia tendo
como proposito a esperanga da mudanca, do voltar a ser. Ela € a expressdo da dualidade
que faz com que as relagcbes humanas permanecam mesmo diante de comportamentos e
vivéncias permeadas por sofrimentos e tristeza. O Zé Ninguém ndo € ele, o usuario, 0
Zé Ninguém é um momento que pode ser superado e dar continuidade a uma vida mais

estavel.
Classe 3: Mudou tudo, porque ficou assim, um Zé ninguém

Na classe 3, foram observadas como as mudancas no cotidiano do usuario
desencadearam perspectivas negativas para os familiares que acompanham seu
envolvimento com o abuso das substdncias psicoativas. A estrutura do ambiente

familiar torna-se prejudicada e o relacionamento, consequentemente, ¢é afetado.

Uma das queixas encontradas foi em relacdo a perda do emprego, ao abandono
de suas atividades decorrente do abuso de substancias ou mesmo a incapacidade de
buscar algum servigo.

Mudou tudo, porque ficou assim, um Zé ninguém. Ele tinha
tudo. Um servico bom, tinha a familia dele, um filho dele que
amava de paixdo. Ele passou quase dois meses sem ver 0
menino, que estava ligando. Abandonou o emprego. VVocé sabe

guando a pessoa abandona o emprego, né. Ai fica mentindo
gue estava trabalhando, entendeu? F4

Eu quero um emprego pra ele. Hoje até tdo fazendo inscrigdo
pras pessoas que tem problema, deficiéncia. F1

De acordo com Carvalho e Menandro (2013), o consumo excessivo de alcool e
outras drogas interfere no ambito financeiro do usuario, decorrente da incapacidade que
o individuo apresenta no seu comprometimento com o trabalho e das dificuldades que
as substancias ocasionam na esfera do julgamento.

Ele bebe direto, s que agora a bebedeira dele comegou a “se

afundar”. Mas sempre bebeu no social, mas depois se afundou.
F4

O comportamento do usuario é influenciado pelo uso do alcool e outras drogas,

de modo que a busca pelas substancias acaba sendo priorizada, resultando na falta de
13



interesse pelas outras atividades do cotidiano que ndo propiciam 0 mesmo prazer que 0S

efeitos dos entorpecentes sdo capazes de oferecer (CAPISTRANO et al, 2013).

A relagdo com o alcool e outras drogas tornou-se prioritaria para 0s USUArios.
Para os familiares é significativo associar o envolvimento a outros responsaveis. Nesse

contexto, a culpabilidade do uso das substancias, por vezes, é atribuida as amizades.

A influencia de amigos, de ndo amigos. Quando eu conheci ele
estava sano, ndo tinha problemas com a bebida, néo sei 0 que o
levou, mas provavelmente os outros [...] Porque ele ndo precisa

ter amizades e sim negécios, que é as drogas. F5

Os relatos expressaram como o abuso de substancias psicoativas foi um processo
que sucedeu a uma decadéncia do usuério, indicando que a rotina foi sendo alterada e as
dificuldades foram surgindo de modo gradual, o que provocou as dificuldades que ora

enfrentam juntos.

Classe 2: Sentimentos de dor, tristeza, sofrimento e agressdao escoltam o
relacionamento
E dificil, viu? E uma grande luta quem tem alguém que mexe
com drogas. E muito doloroso, muito triste. As vezes a pessoa

fala que a vida de fulano é boa, mas ela ndo sabe o que ele
passa. F1

Ao analisar essa classe, foi possivel perceber a expressdo de sentimentos de dor,
tristeza e sofrimento como também a agressividade que cercam o relacionamento. A
permanéncia de uma convivéncia marcada com esses sentimentos sO parece ser possivel
e tolerdvel porque traz em sua esséncia um desejo imenso que 0 outro mude, se
transforme.

Espero que ele mude. Promete que vai mudar, mas toda vez ele
promete e tem a recaida. [...] Eu ndo posso abandonar ele, né,

ndo posso abandonar ele. Mas estou na esperanca que ele ainda
possa voltar. F3

Eu quero que ele melhore. Melhore ndo, que fiqgue bom de
verdade. N&o sei quanto tempo que dura isso, nao sei. F6

As falam aparentam demonstrar uma contradicdo em relacéo a sua vivéncia com

0 usuario e as expectativas que sdo concebidas, porém ambos sdo conexos. Os
sentimentos expressos caminham no sentido de uma dualidade, uma juncdo do desejo
14



que o individuo fosse algo, juntamente com o que ele €, ou seja, expressam duas faces

de uma mesma moeda.

Em relacdo a descoberta do envolvimento de seu familiar com as substancias
psicoativas, as expressdes das entrevistadas espelhavam tristeza, derrota, decepcéo.
Esses sentimentos traziam o impacto que a descoberta teve no relacionamento e na
dindmica familiar, alterando a opinido a respeito do usuério e trazendo a tona magoas
relacionadas a essa nova situagdo. As preocupacdOes decorrentes da instabilidade
comportamental que os usuarios apresentam estimulam o sentimento de impoténcia e
incertezas, refletindo a tristeza expressada pelos familiares (SOCCOL et al., 2014).

Me senti traida pelos entorpecentes. Trocada, na verdade. Meu

casamento foi trocado pela vida de usuario de drogas. Muito
triste isso. F5

Eu fiquei triste. Fiquei triste, porque ele € um menino bom, e
quando eu descobri, eu fiquei com medo dele, entendeu? Antes
de eu descobrir eu ndo tinha medo, mas hoje em dia eu tenho.
F6

O uso de substdncias psicoativas € também caracterizado por mudancas
comportamentais e é essa uma das principais queixas elencadas pelos familiares. O
aumento da agressividade é apontado como a principal conduta prejudicial no @mbito
familiar, sendo responsavel por acarretar fatores estressantes, desenvolvendo conflitos e
crises no relacionamento (SOCCOL et al., 2014).

Infelizmente se deixou envolver com vicio, vicio das drogas,
entdo com o tempo ele foi se tornando uma pessoa agressiva,

uma pessoa que saiu do normal dela. Sem emprego, por causa
da dependéncia quimica. F5

Bom, ele é muito agressivo, muito ignorante, qualquer coisinha
é explosdo, entendeu? F1

Para Capistrano et al (2013), a manifestacdo de violéncia mais comum
apresentada pelos usuarios de substancias psicoativas € através da agressdo verbal,
incluindo discusséo, escandalos e ameacas. Ainda destaca-se que a ocorréncia dos casos
de violéncia ocorre principalmente quando o usuario esta sob o efeito da substancia.

Ele ficou assim, agressivo, brigando, ndo podia falar nada pra

ele que ele brigava, ele achava ruim. Ai ele saia de casa e
ficava trés a quatro dias fora de casa, junto com o0s “lobos”. F3
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As mudancas percebidas pelos familiares interferiram no cotidiano dos usuarios,
sendo relatada a falta de interesse pelas atividades habituais, a dificuldade de

comunicacéo, auséncia, falta de compromisso e envolvimento com criminalidade.

Teve a prisdo. Tem trés anos preso por uso de drogas. F3

Que ele ndo ficava em casa, ele ficava mais na rua, sabe? E foi
mudando de comportamento [...] largou o interesse pelos
estudos, ndo tinha interesse. F2

Com o comportamento dele. Ele teve uma recaida quando eu
estava gravida, em 2014, muito agressivo, ausente e sem
assumir, sem admitir essa doenca. Entdo foi mais com a
auséncia dele e ultimamente com o comportamento. Muito
diferente do que ele é F5

Apesar de todas as dificuldades enfrentadas pelos familiares no processo de
convivéncia e aceitagdo do usuario de &lcool e outras drogas, a classe evidencia
esperanc¢a, melhora na condicdo de dependéncia e de mudancas na relacdo do usuario
com a substancia, retomando caracteristicas anteriores ao uso abusivo das mesmas.

No momento, eu penso num futuro bom pra ele, sabe? Porque
ele est4d tomando consciéncia do que ele esta fazendo, parece
que ele esta querendo mudar. Entdo eu viso um futuro bom pra
ele. Maravilhoso. A expectativa que eu vejo pra ele é dele ter
um trabalho bom, que ele volte a estudar, porque o estudo,

como eu falo pra ele, ¢ uma riqueza que ninguém rouba,
porque o0 estudo é muito importante. F2

A expectativa que eu tenho é ele bem, com outra familia, bom,
saindo dessa, no trabalho dele, sabe. F4

Se Deus quiser, ndo vamos afundar

A classe 1 e 5 sdo complementares e demonstram a influéncia da religiosidade
na capacidade de resiliéncia do familiar. Enquanto a classe 1 apresenta a falta de suporte
e sobrecarga que sdo percebidas, a classe 5 demonstra um dos mecanismos que é
utilizado para minimizar o sofrimento que € ocasionado. Assim, apesar das adversidades
que os familiares encontram no convivio com o usuério, a ora¢do é um recurso que €é

utilizado para sobrepor os momentos em que tudo parece perdido.
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Classe 5: Para Deus nada € impossivel

Mas s6 em Deus. A gente que é cristd tem que ter fé, tem que
ter fé e ajudar pra que ndo venha cair mais. F3

Nas suas falas, os familiares abordaram frequentemente a sua crenca religiosa
como forma de apoio e base espiritual. A oracdo foi percebida como uma ferramenta
para minimizar o sofrimento que recai nos familiares que acompanham o processo de
dependéncia de uma pessoa proxima.

E eu t6 cansada. Depois que eu voltei a praticar budismo, me
senti mais calma, mais aliviada. Assim, por dentro, eu tenho
aquela certeza de que ele ndo nasceu bebendo, nem fumando,
nem nada, né. Ele era um menino, ele é trabalhador. Quando

ele ndo bebe. Mas quando ele termina de fazer o servico ele ja
corre e pega a maldigdo daquela “pitchulinha”. F1

Segundo Peres et al (2007), a religido tem grande importancia como mecanismo
de autodefesa e adaptacdo para as pessoas que enfrentam alguma situacdo de
dificuldade. Nesse contexto, a pessoa que presencia a decaida de um individuo do seu
ambiente familiar pode reforcar esse aspecto espiritual para melhor lidar com a situacéo.

Os relatos enfatizaram como a fé, momentos de oracdo, suas crengas e apoio de

Deus influenciam o modo que os familiares associam a doenca com a perspectiva de

melhora do usuério. A expectativa de recuperacdo e de cura do abuso das substancias
foi ressaltada pela religido que professam.

Sou religiosa, eu acredito que Deus pode curar, entdo através

da oragdo, através do proprio esforco dele, eu creio que ele vai
se recuperar sim, eu creio. F5

Eu acredito em Deus. Que n6s ndo podemos dizer “ndo, porque
meu filho...” Pra Deus nada é impossivel. F7

A religiosidade e a espiritualidade possuem o potencial de minimizar o
sofrimento e estresse decorrentes da sobrecarga da responsabilidade de papel de
cuidador do usuério. A prética religiosa reforca o potencial de resiliéncia e incentiva o
sentimento de esperanca durante as condic¢des adversas (HORTA et al., 2016).

Eu queria é que Deus arranjasse essa mulher que tirasse ele

daquela bebida, que ele nao é bagunceiro ndo. Ele é um homem
calmo. F7
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Observam-se os receios que o familiar associa quanto ao futuro do usuéario
mesmo quando amenizados com o suporte do ambito espiritual e religioso. Os
sofrimentos que as atitudes da pessoa ocasionam demonstraram a apreenséo relacionada
a possibilidade de que seu familiar seja morto ou que tenham algum destino doloroso.

O futuro dele entreguei na méao do dono do universo, né? Entao
eu estou orando, hoje eu ja fiz a minha oracéo, pedindo para

que ele seja liberto. Se for da vontade do mestre, ele vai ser
liberto. Se ndo, prepara e leva. F1

Eu tenho assim, uma esperanca. Se ndo se curar, Deus prepara
e leva. SO ndo quero que ele morra matado. Sobre isso faco
minha oracdo todo dia. Que eu ndo quero esse mau destino pra
ele, né? Que é muito triste. E muito triste. F1

Classe 1: Estou sozinha no barco, estou remando, mas até quando?

Dentro dessa classe € possivel perceber o sentimento de abandono e falta de

apoio do restante da familia ao usuario de alcool e outras drogas. As falas remetem a

sobrecarga da responsabilidade que as entrevistadas exercem no papel de cuidadoras
desses individuos.

Eu estou muito cansada. Eu estou vendo a hora que eu vou

largar de vim correr atras de CAPS pra ele [...] Meus outros
filhos ndo querem saber dele. F1

Porque eu como méae dele, eu viso ele como uma pessoa que
esta precisando de cuidado, que ele realmente estd doente. Isso
eu viso assim. Mas a familia dele, ndo. Igual tem irmédo dele
gue as vezes ndo vé da forma que eu vejo. F2

Santos e Martin (2009), relatam que os familiares que se responsabilizam pelo
usuario sofrem maior impacto social e desavencas com o resto da familia, sucedendo
criticas e falta de suporte ao tratamento do abuso de substancias psicoativas. O discurso
da falta de compreensédo da doenca pela sociedade e preconceito que sdo associados ao
abuso de alcool e outras drogas, ocasionam um sentimento de desesperanca para o

familiar.

Os pais dele sdo separados. A mae mora em Fortaleza e o pai
mora aqui [...] mas ndo d& assisténcia nenhuma, ndo da moral,
ndo da assisténcia, porque também ele bebe. E s6 eu, sozinha
pra dar apoio pra ele. A familia em geral ndo quer saber de
nada, ndo quer ajudar, ndo quer fazer nada. E so criticar, é s6
falar, né. Td sozinha no barco. Eles fazem é mais ¢é
preconceito, discriminacdo, tabu, essa coisa toda [...] Ele
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perdeu muita coisa, perdeu muita coisa. Ele ta perdendo
amizade com a familia, relacionamento, tudo. Familia nenhuma
quer ajudar, né, s6 perturbando F3

Nesse contexto, 0 abuso de substancias psicoativas foi associado a um aspecto
da moralidade do usuéario e ndo como uma doenca que precisa de atencdo. Pela
perspectiva social e 0 modo como o problema é tratado, 0 estigma pode levar ao
familiar e o usuario a enfrentar dificuldades para buscar ajuda ou mesmo apresentar
resultados negativos quanto a sua adesdo ao tratamento (RONZANI; FURTADO,
2010).

Eu ndo pude fazer nada. Eu me senti acuada ali no meio.
Porque o pai dele ja tinha saido de casa pela porta, a mulher
dele saiu. Ficou sd eu e as irmas dele. E as irmas saiu de casa
pra fora também. Diz que pegaram e brigaram demais com o

menino. Ele com elas. Entdo ficou s6 eu sozinha e os dois
filhos dele. F7

Capistrano et al (2013) apontam que h& prejuizo no vinculo familiar e no
relacionamento entres 0os membros que convivem com o usuario de substancias
psicoativas. O estudo destaca que o envolvimento dos usuarios com essas substancias
muitas vezes ndo é percebido como uma doenca pelos familiares, de modo que resultam
na dificuldade da compreensédo do tratamento e de como lidar com as mudancas

comportamentais consequentes.

As dificuldades do convivio com o usuario desencadeiam um desgaste intenso
para 0s membros que acompanham seu cotidiano, afetando-os emocionalmente e
fisicamente, resultando no sentimento de constrangimento dessa relacdo e,

consequentemente, no abandono desse familiar (SOCCOL et al., 2014).

Nos relatos apresentados, foi possivel identificar situacdes onde ha outros
membros familiares influenciando negativamente o usuério. Além da falta de suporte e
incentivo, o comportamento que reforca o consumo das substancias pode ser um
empecilho para a melhora da condi¢do do abuso do &lcool e outras drogas.

O pai dele também bebe e ndo estd ajudando, eu preciso dele
aqui dentro também [...] Mas agora ele t4 é atrapalhando.

Porque ele bebe, ele fuma, ele é um, assim, como é que fala?
Um viciado que ndo escuta ninguém. F4
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Classe 4: CAPS: uma porta a mais que se abre

Essa classe se une com as classes 5 e 1, coloca o CAPS como uma porta que se
abre, que pode minimizar a dor e o sofrimento espelhado nas idas e vindas provocadas
pelas recaidas, um lugar que confiam para falar sobre a realidade vivida que as torna
impotentes, da soliddo pelo afastamento da familia, para enfrentar as dificuldades e
preconceitos bem como pela busca de um ser superior que fortalece, ndo deixa o barco
afundar. Ao expressar o tratamento no CAPS como uma porta que se abre, as familias o
colocam como um caminho possivel para reaver o familiar como era antes das
substancias.

O tratamento, a gente ja deu inicio no CAPS, e ao proprio
esforgo dele mesmo. T4 com vontade de parar, de ser usuario.

Bola pra frente. Recomecar tudo, reconquistar, ressignificar a
vida. F5

O CAPS ad aparece nessa classe como a ferramenta que os familiares buscam
como suporte e incentivo do tratamento do usuario. O cuidado visa um ambiente mais
humanizado e promove a estruturacdo de atividades que englobam além do contexto
bioldgico, incluindo a atencédo psicossocial (CARVALHO; MENANDRO, 2013).

Tenho expectativa também, acho muito bom aqui onde ele ta.

Um lugar que o tratamento é bem intensivo mesmo, eles pegam
no pé mesmo, sabe? F2

Eu espero que ele pare, né, que ele se incentivou agora porque
ele ndo queria porque ele falava que ndo era drogado, mas
agora ndo. Ele que chamou a gente pra participar disso aqui,
entdo acredito que ele queira parar [...] Entdo é por isso que eu
sai do servico hoje fora do horério, pra vim e incentivar ele.
Agora, na outra semana, a esposa dele que vem. F6

Os familiares demonstram expectativas otimistas em relagdo ao tratamento
realizado na unidade, expressando a confianca nos processos de cuidado que sao
oferecidos no CAPS e a oportunidade de que o usuario consiga parar com 0 USO
excessivo das substancias. Além do cuidado com o usuario, as entrevistas evidenciam o
vinculo que é estabelecido entre os familiares e os profissionais, indicando a

importancia do acolhimento.

Azevedo e Miranda (2010) destacam que o CAPS ad proporciona uma melhor

compreensdo da doenca e de como lidar com os usuérios. Os autores também salientam
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que os familiares acreditam no potencial do tratamento e o consideram como um
recurso para resolver os problemas decorrentes do abuso das substancias, sendo também
um ambiente que permite minimizar a sobrecarga que é atribuida a eles na condicdo de
cuidadores dos usuarios.
Mas tudo que faz aqui eu t6 presente, sempre t6 presente nas
coisas que a gente faz aqui dentro. Tem mde que ndo vem. [...]

Eu s6 venho aqui, sabe por causa de que? Que essas meninas
aqui tratam a gente muito bem. Muita gente boa. F1

Apesar da confianca depositada no tratamento, as falas reforcaram que o
processo de recuperacdo estd associado ao comportamento e comprometimento do
usuario. O CAPS promove uma assisténcia de qualidade e auxilia no progresso do
individuo, porém mantendo reservas quanto ao préprio esforco que o familiar consegue
dedicar-se.

Eu queria, assim, poder internar ele mais tempo. Ele mesmo
pede. S6 que aqui ele ja foi internado. Ele ficou 11 dias
internado aqui. Achou bom, muito bom porque aqui tratam
gente muito bem [...] mas a minha luta é grande, viu? Porque

ndo é facil ndo vocé mexer com pessoas que usam alcool e
drogas, ndo é facil ndo. F1

Assim, o desejo manifestado referente ao futuro do seu familiar é de que, com o
apoio do tratamento, seja possivel para o usuario retomar suas atividades cotidianas,
voltar a estudar e trabalhar, conseguir reassumir seu papel na familia ou mesmo formar

uma nova.
A busca pela conexao perdida

Em relacdo a pergunta norteadora deste estudo sobre as suas expectativas das
participantes em relacdo ao seu familiar usuario de alcool e ou outras drogas quanto ao
projeto de vida, verificou-se que as familiares buscam um reencontro com 0 que a
pessoa era antes do comprometimento relacionado ao uso do alcool e outras drogas.
Embora perguntado explicitamente sobre o que se era esperado para o futuro, as
respostas direcionavam para o passado, na busca da conexdo perdida com ele mesmo,
com a familia, com a sociedade, ou seja, o projeto de vida foi retratado na esperanca do

reencontro dessa conexao.
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Ele vai passar um tempo sozinho se conscientizando e
organizando suas ideias para assumir as responsabilidades de
pai como assim deseja, reassumir a funcéo de pai de familia, a
responsabilidade de pai de familia. Espero que ele se recupere
e que isso faz parte da vida dele. F5

Diante dessas revelagdes fica evidente a percepcdo de que para essas pessoas a
linha da vida ficou estagnada, e que o projeto dela, enquanto familiar, é dar
continuidade no espaco que a substancia psicoativa ocupou, e, assim, reescrever uma
nova historia em que o0s personagens pudessem reviver fragmentos do passado onde a

substancia psicoativa ndo € a protagonista.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da anélise feita das perspectivas que os familiares possuem em relacdo ao
projeto de vida dos usuérios de alcool e outras drogas, foi possivel conhecer as
diferentes esferas que o envolvimento deles com as substancias sdo capazes de

influenciar nas relagdes e dindmica familiar.

As expectativas dos participantes deste estudo evidenciaram uma dificuldade de
prospeccdo em relacdo ao projeto de vida do seu familiar usuario de alcool e outras
drogas, emergindo um conteudo fortemente ligado a um ponto do passado em relacédo
de quando seu familiar era antes do comprometimento relacionado ao uso do alcool e

outras drogas.

Foi possivel observar como a tristeza, agressividade e sofrimento englobam a
relacgdo com 0 usuério, porém 0s mesmos sentimentos sdo 0S responsaveis por
proporcionar a ideia de melhora e expectativas de readquirir suas caracteristicas
anteriores ao envolvimento com as substancias, expressando uma dualidade nessa

relacao.

Os familiares ressaltam os sentimentos de soliddo e preconceitos associados ao
abuso do alcool e outras drogas por seus familiares e, para isso, utilizam mecanismos de
apoio para conseguir lidar com esses fatores. Dessa forma, o apoio no ambito religioso é
uma constante observada em todas as falas, amenizando as angustias que convivio
dificil € capaz de acarretar. Além das crencas expressadas, o tratamento no CAPS ¢é

complementar para auxiliar no progresso de ambos nessa relagéo.
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APENDICE A

ROTEIRO PARA ESTREVISTA SEMIESTRUTURADA

I- Identificacdo dos participantes

Nome:

Profissao/Atividade:

Idade:

Sexo:

Estado civil:

Escolaridade:

Religido que professa:

Parentesco com o usuario?

Local de Residéncia:

Composicéo
Familiar:

Il — Perguntas norteadoras

1.
2.

Fale-me do (nome do parente)

Como vocé percebeu a relacdo do seu familiar com o abuso de substancias
(&lcool e outras drogas)?

O que voceé pensou e sentiu ao descobrir sobre o problema do seu familiar?

O que vocé acha que influenciou seu familiar a consumir essas substancias?
Qual a relagéo?

O convivio com seu familiar sofreu alguma alteracdo apds o consumo dessas
substancias?

Existe alguma outra dificuldade que seu familiar enfrente decorrente da relacdo
com as substancias?

Como vocé percebe o futuro do seu familiar?

Existe alguma expectativa quantos aos projetos de vida do seu familiar?
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APENDICE B

Universidade de Brasilia - UNB

Faculdade de Ciéncias da Saidde — FS/Departamento de Enfermagem - ENF

Nicleo de Estudos em Sande Pablica — NESP

Observatorio de Politicas de Atencio a Sande Mental no Disirito Federal - OBSAM

Termeo de Consenfimente Livre e Esclarecido - TCLE

Comvidamos ofa) Senhor(a) a participar volmtariamente da pesquisa “Projete de vida dos nsudnos
de dlcool e outras drogas na perspectiva do familiar”™, da aluna pesquisadora Sabrnina Bravo da Silva, que
faz parte da projeto “Reorganizagio dos e nos processos de fraballhe na Rede de Atengio Psicossocial
mediada pela avaliagdo parficipafiva®™, sob a responsabilidade da pesquisadora Maria da Gloria Lima Essa
pesquisa se propde a conhecer a expectativa do familiar com os usuanos de dlcool e outras drogas, e se
destina & elaboragdo do Trabalho de Conclusio de Curso, do curso de Graduagio do Departamento de
Enfermagem da Universidade de Brasilia. O projeto trata-se de um estudo descritive exploratornio para
analizar o5 seTvigos de saide mental da Rede de Atencio Psicossocial do Dhstrito federal — EAPS, em
especial, os Centros de Atencio Psicossocial — CAPS, com énfase na formacgio e na participagio dos
gestores, trabalhadores, usuanos e fanuliares do DF. Esta pesquisa tem por objetive utilizar estratégias de
atuacdo participativa para conhecer o funcionamente e a orgamizacido dos servicos de saide mental do
Distrito Federal, mediante a realizacio de cursos de qualificacio e espagos de reflexdio e de analise com a
participacdo de gestores, profissionais de saide, usnanos e seus familiares, de forma a melhorar o acesso e o
atendimento realizado pelos profissionais de saide nos servigos CAPS (Cenfro de Atengio
Psicossocial)Fede de atencio psicossocial do Distrito Federal — RAPS.

Oa) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decomrer da pesquisa e lhe
ASSEEUTAMOS QU 561 nome ndo aparecera sende mantide o mais rigoroso sigilo pela omdssdo total de
quaisquer informagées que permitam identifica-lofa).

A sua participagio se dard por meio de entrevistas semiestruturada, em locais e datas pré-agendadas,
conforme disponibilidade dos participantes. O tempo estimado para as entrevistas podera ter duracio em
tomo de 20 a 50 minutos. Sera solicitada a gravacio em audio, € a sua anuéncia, mediante a assinatura do
termo de autorizacio para utilizacdo de imagem & som para fins de pesquisa.

Os niscos decomentes de sua participagio na pesquisa sdo de natureza direta, como constrangimento
de participaciio nas enfrevistas e evocacdo de memdnas de sofimento. Pode ainda provocar esforgo
cognitivo e/ou possivel constrangimento pesscal por trazer a tona reflexdes e emogdes sobre as experiéncias
vividas no processo de cuidado no dmbito da atenciio 4 saide mental, decorrente dos temas tratade ou do
teor das questdes. Os riscos indiretos siio referentes i possibilidade de quebra de confidencialidade nas
dindmicas realizadas pelas entrevistas individuais. A equipe responsdvel pela execucso da pesquisa e demais
pesquisadores colaboradores estard atemta e procuwra minimizar os nscos reforando o direito dos
participantes de se recusar a responder qualquer questio percebida como constrangedora ou que trouxer
lembrangas de situagic de soffimento emocional Os profissionais responsaveis pele CAPS serfio
contatados, caso haja necessidade de atendimento mdividual das pessoas entrevistadas. Vale ressaltar que o
CAPS funciona com agenda aberta para atendimento de usudrios em situagio de nisco de soffimento.

Fubnca do participante Rubrica do pesquisador
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Se of(a) senhor(a) aceitar parficipar, estara coniribumdo para melborar a qualificaciio dos
trabalhadores e usndrios e fanmliares da rede de atencio Psicossocial em especial oz CAPS/BAPS, a
promocio da autonomma dos usmdrios e a produgio de ferramentas para a orgamizacio da gestio e a
qualidade do processo de cuidado, de forma a melhorar o acesso nesses servigos. Fimalmente a pesquisa
criard uma Pagina web interativa do mapeamento dos servigos de saide mental disponiveis no DF.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de gqualquer procedimento) qualquer
questio que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualgquer momento
sem nenhum prejuizo para ofa) senhor{a). Sua participacio & wohmtaria, isto €, ndo ha pagamento por sua
colaboracio.

A pesguisa sera realizada em horano de fincionamento do CAPS. ndo gerando despesas relacionadas
a0 projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentagio no local da pesquisa ou
exames para realizacio da pesquisa).

Caso haja algum dano direte ou mdireto decormente de sua participacio na pesquisa, ofa) senhor(a)
deverd buscar ser indenizado. obedecendo-se as disposigSes legais vigentes no Brasil

Os resultados da pesquisa serfio divulgados na pagina do MNicleo de Estodos em Sande Pablica, da
Universidade de Brasilia podendo ser publicados posteriormente ma pigina da Biblioteca Centra da
Universidade de Brasilia - BCE. Os dados e materiais serfio utilizados somente para esta pesquisa e ficarfo
sob a guarda do pesquisador por um periodo de cince anos, apés 1sso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualgquer divida em relacio a pesquisa, por favor telefone para: Maria da
Gloria Lima, no Telefone: (61) 3340-6863 (NESP) / 3107171 L{ENF) 999728794 (disponivel mclusive para
ligacio a cobrar), ou para Sabrina Bravo da Silva: (61) 98178-7823, hordnoe comercial de segunda a
sexta-feira ou ainda, no e-mail: obsam nespunbgomail’ imamg @mb. br/sabrina. brvsi@gmail com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Sande
(CEP'FS) da Umiversidade de Brasilia, sob o nimero de parecer 2.200.022. O CEP é composto por
profissionais de diferentes dreas cuja fimgio € defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
mtegridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As dividas
com relacio a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo
telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfsi@unbbr_ou cepfiunb@email com, horario de atendimento de
10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de
Ci¥ncias da Sande, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte. Além disso,
como a Secretaria de Estado de Saide € coparticipante desta pesquisa, este projeto também fol aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF sob o mimero de parecer 2.270.086. As dividas em relagio a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante de pesquisa podem ser obtidos por meio do telefone: (61)
33254955

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias,
uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com ofa) Senhor(a).

Mome ! assinatura

Pesquisador

Mome e assinatura

Brasilia de de 20
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APENDICE C

Universidade de Brasilia - UNB

Faculdade de Ciéncias da Sande — FS/Departamento de Enfermagem -ENF

Niicleo de Estudos em Saade Pablica - NESP

Observatorio de Politicas de Atencio a Saude Menial no Distrito Federal - OBSAM

TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE IMAGEM E SOM DE VOZ
PARA FINS DE PESQUISA

En, autonizo a utilizacio da minha imagem e som
de voz, na qualidade de participante de pesquisa do projeto de pesquisa intitulado “Projete de vida
dos usninos de dlceol ¢ outras drogas na perspectiva de familiar”, sob responsabilidade da aluna
pesquisadora Sabnna Brave da Silva, que faz parte da pesquisa “Reorgamizagio dos e nos
processos de trabalhe na Rede de Atengie Psicessocial mediada pela avaliagde parficipafiva”,
sob responsabilidade da pesquisadora Maria da Glona Lima wvinculada ao Nucleo de Estudos em
Sande Piblica do Centro de Estudos Avancados Multidisciplinares da Universidade de Brasilia.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizados apenas para amalise por parte da equipe
de pesquisa.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacie da minha imagem efou som de voz por
qualquer meio de commicacio, sejam elas televisio, radio ou internet, exceto nas atividades
vinculadas a0 ensino e a pesquisa explicitadas acima Tenho ciéncia também de que a guarda e
demais procedimentos de seguranca com relacio a5 imagens e ao som de voz sdo de
responsabilidade do(a) pesquisador(a) responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa, nos
termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com ofa) pesquisador{a) responsavel
pela pesquisa e a cutra com ofa) senhor(a).

MNome/Assinatura do (a) participante Nome/Assinatura do (a) pesquisador (a)

Brasilia,  de de20
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ANEXO A -

UNB - FACULDADE DE

CIENCIAS DA SAUDE DA W mo
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Reorganizagio dos e nos processos de trabalho na Rede de Atengio Psicossocial
mediada pela avaliagio participativa

Pesquisador: Maria da Glaria Lima

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 67425917.6.0000.0030

Instituig3o Proponente: FACULDADE DE SAUDE - F5
Patrocinador Principal: Secretaria de Atencio a Salde

DADOS DO PARECER

Mumeros do Parecer: 2.200.022

Apresentagio do Projeto:

O Projeto e apresentado na Plataforma Brasil como se segue “A rede de saude mental do Distrito Federal se
expandiu nos ultimes anos no sentido de ampliar o acesso das pessoas que necessitam de cuidados
psicossociais. Sao multiplas as formas de organizacao dos servicos, com mecanismos de gestao e
processos de trabalho singulares, com inovacoes e heterogeneidade nos modos de produzir saude mental.
A presente pesquisa integra uma das atividades do Obsenvatorio de Politicas de Atencao a Saude Mental do
Distrito Federal, criado em 2016 no Mucleo de Estudos em Saude Publica da Universidade de Brasilia
(MESP/UnB). Trata-se de projeto guarda chuva, com uso de abordagens qualitativa e quantitativa e metodos
diversos: grupos focais efou metodo de moda, entrevistas semiestruturadas e entrevista de profundidade,
questionarios e diaro de campo. Objetiva-se explorar dispositivos de atuacao participativa, monitocramenio,
qualificacao e aperfeicoamento dos diferentes aflores: gestores, profissionais, usuarios e familiares da Rede
de Atencao Psicossocial do DF. Espera-se como resultados: mapeamento da Rede de Atencao
Psicossocial; contextualizacao e caracterizacao do trabalho desenvolvido nos dispositives de atencao
psicossocial, especialmente os CAPS; producao de indicadores para os servicos CAPS; formacao
profissional para o apoio e caracterzacao do perfil dos usuarios e familiares da RAPS. O presente projeto
pretende aperfeicoar as atividades ja desenvolvidas nos CAPS, em especial os

Endersgo:  Faculdade oe Cléncias da Saide - Campus Darcy Ribain

Balrmo:  Asa Morie CEP: 70.910-300
UF: DF Municiplo: BRASILIA
Talefone: [51)3107-1947 E-mall: capfunbydigmall com
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ANEXO B -

FUNDAGAO DE ENSINO E
8 ssncmnarms  PESQUISA EM CIENCIAS DA e
P o SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Reorganizagio dos e nos processos de trabalho na Rede de Atengio Psicossocial
mediada pela avaliagio participativa

Pesquisador: Maria da Gloria Lima

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 67425817.8.3001.5553

Instituig3o Proponente: FACULDADE DE SAUDE - FS
Patrocinador Principal: Secretaria de Atencio a Salde

DADDS DO PARECER

MNumero do Parecer: 2.270.086

Apresentagio do Projeto:

Projeto de pesquisa aprovado pelo CEP/UNB Ceilandia e submetido ao CEF/FEPECS como instituigio co-
parficipante.

“*Trata-se de projeto guarda-chuva que abarcara capacitagio em pesquisa avaliativa participativa com
trabalhadores, usudrios e gestores de salde mental para analise da rede de Centros de Atengdo
Psicossocial & Unidade de Acolhimento do Distrito Federal com construgdo de narrativas e validagdo de
indicadores. Também serdo utifizadas metodologias para mapeamento da rede de atengdo 4 saldde mental
e para o desenvolvimento de apoio institucional, bem como as estratégias do tratamento comunitario para
situagdes de vulnerabilidade dos usuarios e familiares em situacdo

de soffimento e de exclusio social, articulado com as redes de apoio psicossociais e comunitaras. Ainda
serdo desenvolvidas atividades acerca da Atencdo integral em salde mental e a participagio social dos
usuarios & seus familiares na Rede de Atengio Psicossocial. A rede de salde mental do Distrito Federal se
expandiu nos dlimes anos no sentido de ampliar o acesso das pessoas que necessitam de cuidados
psicossociais. S50 miltiplas as formas de organizagiec dos servigos, com mecanismos de gestio e
processos de trabalho singulares, com inovagies e heterageneidade nos modos de produzir salde mental.
A presente pesquisa integra uma das atividades do Observatorio de Paliicas de Afengo a

Emderego: SMHM 2 Qd 501 BLOCD A - FEPECS

Balrro: ASA NORTE CEP. 70.710-904
UF: DF Municiplo: BRASILIA
Talefone: [51)3325-4955 Fax (B3)3254-3551 E-mall: comiiedesica secretariaigmall com
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