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RESUMO

O campo da saude mental no Brasil tem como antecedentes historicos os
movimentos politicos da Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica Brasileira. A
atengao psicossocial € um modelo conceitual e pratico que propde uma abordagem
em contraposi¢cao ao paradigma biomédico-psiquiatrico, definido pela reivindicagao
por novas formas de convivio social e subjetivagdo para pessoas em sofrimento
psiquico. E, portanto, atravessada pelo carater politico da busca por cidadania e da
criacdo constante de espagos que sustentem um lugar social inédito para pessoas
em sofrimento psiquico. A atencéo psicossocial € organizada por meio da Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS), composta por servigos nos trés niveis de atengéo,
além de estratégias de desinstitucionalizacdo e reabilitagdo psicossocial. Um dos
eixos que sustentam o SUS desde sua concepcdo € a importancia reservada a
participagado social, que pode ser efetivada por meio de instancias colegiadas de
controle social, os Conselhos e Conferéncias de Saude referentes a cada esfera de
governo. Por meio dos Conselhos e Conferéncias de Saude os usuarios,
trabalhadores e gestores podem delinear propostas, fiscalizar e participar da gestao
das Politicas Publicas de Saude. Em se tratando de Saude Mental, podemos
considerar a participacdo no Controle Social proficua ndo apenas para o avancgo da
Politica Nacional de Saude Mental, mas também como forma de promocao de
empowerment para os usuarios dos servigos. A presente pesquisa teve como
objetivo geral compreender quais as discussdes ocorridas no Conselho Municipal de
Saude de Pinhais — Parana (CMS) no intervalo entre janeiro de 2020 e janeiro de
2022 acerca da Saude Mental. Os objetivos especificos foram categorizar e avaliar
os temas debatidos no CMS e identificar nas discussées como a pauta da Saude
Mental avangou durante o periodo da pandemia de COVID-19A pesquisa realizada
foi do tipo documental, caracterizada como quantitativa e qualitativa, e seu objeto de
estudo foram as atas do CMS. Apds a andlise das atas os conteudos encontrados
foram sintetizados e organizados e utilizou-se da Andlise de Conteudo para
interpretacdo dos resultados. Os dados obtidos denotaram que as discussoes
ocorridas no CMS sobre a tematica da Saude Mental foram escassas, havendo
apenas quatro tépicos debatidos dentro do tema nos dois anos. Desses tépicos, trés
se referiram ao componente Atencdo Especializada da RAPS, e um deles a um
projeto voltado aos servidores municipais. Foi constatada a baixa adesdo dos
usuarios da rede municipal de modo geral, que as pautas sobre Saude Mental
vieram enquanto informes dos representantes da Gestéo. Foi caracterizado que o
espaco do CMS ndo tem sido proficuo na promogédo de empowerment dos usuarios
da SM. Foram elencadas sugestdes por parte de estudiosos da area para que haja
maior participacdo dos usuarios, como por meio de maior resolutividade e
responsabilizacdo dos conselheiros pelas deliberagdes, maior divulgacdo sobre as
instancias colegiadas, assim como agdes com finalidade de promover o acesso da
populacdo como por meio de incentivo financeiro.
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1 INTRODUGAO

A presente pesquisa foi elaborada tendo como alicerce a pratica enquanto
Residente do Programa Multiprofissional de Residéncia em Saude Mental da Escola
de Saude Publica do Parana, cujo cenario de pratica foram os servigos da Rede de
Atencao Psicossocial do municipio de Pinhais-PR. Partindo das demandas
concretas da RAPS municipal, constatou-se a necessidade de maior exploracéao de
certos pontos criticos, que nesse presente momento demandam recursos ainda nao
disponiveis. Para a viabilizacdo de formas de atender tais questdes, investigagbes
por meio da pesquisa cientifica sdo algumas das possibilidades mais reconhecidas
como dotadas de capacidade de embasar em uma pratica transformadora da
realidade.

Entendendo a saude enquanto processo complexo, produzido a nivel cultural,
socioeconémico e também subjetivo, atravessado por uma série de percalgos,
contradi¢cdes e possibilidades, certos autores buscam entender como tais elementos
sdo articulados na historia de vida de cada sujeito. Tal perspectiva abarca os
servicos do Sistema Unico de Saude, que em sua condicdo de instrumento para
garantia do direito constitucional a saude também é constituido por uma série de
dimensées. E um campo de trabalho que suscita a emergéncia de constantes
inovagdes técnicas, relacionais, gerenciais e administrativas para atender as
necessidades da populagdo de um pais de propor¢des continentais, que passa por
um momento histérico de retrocessos e perdas traduzidas em inumeras dificuldades
e deficiéncias (CRUZ, GONCALVES E DELGADO, 2020).

A intensificacdo do sofrimento psiquico a nivel subjetivo vivenciado é
traduzido a nivel epidemioldgico nos indices em crescente exponencial de brasileiros
acometidos por agravos de saude mental. Um recorte fundamental a ser levado em
consideracao nesse momento de tentativa de enfrentamento da condicdo de saude
mental da populagao sao aqueles pertencentes a grupos vulneraveis, que vao desde
populagdes indigenas e negras, moradores de favelas, idosos, pessoas com

deficiéncia, criancas e adOolescentes.



2 OBJETIVOS

21 OBJETIVO GERAL

Analisar as discussdes sobre o tema da Saude Mental durante a pandemia de
COVID-19 levantadas pelo Conselho Municipal de Saude de Pinhais-PR, por meio
das atas das reunides do periodo entre janeiro de 2020 a janeiro de 2022

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Categorizar e avaliar os temas debatidos no Conselho Municipal de
Saude de Pinhais-PR
2.2.2 ldentificar nas discussées como a pauta da Saude Mental avangou

durante o periodo da pandemia de COVID-19



3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

No Brasil, a questdo da saude e a organizagao do setor saude passaram por
transformagdes determinadas pelos momentos histéricos e condi¢cdes
politico-econémicas vigentes. A crise que culminou na construcdo do Sistema Unico
de Saude tal como o conhecemos ndo se resumiu a um conflito entre modelos
sanitarios, e sim de um momento de profunda ebulicdo social frente ao regime
autoritario, de forma que a luta por mudancgas nas politicas de saude é indissociavel
da luta por democracia, liberdades civis e diminuicdo das desigualdades sociais
(ESCOREL, NASCIMENTO e EDLER, 2005).

O movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), iniciado nos anos 70,
pautou-se na compreensao de que a saude e a doencga nao se resumem a dimensao
bioldgica, e sim, que s&o determinadas historica e socialmente tal como demais
processos de reproducdo social. Intervir no processo saude-doenca presume
conhecer as condigdes de vida de determinado grupo para entdo transforma-las
(PAIM, 1997)

Para que seja garantido o direito a saude € necessario alterar a organizagao
socioecondmica que determina as condi¢des de vida de um grupo, e por isso a RSB
situa as politicas de saude como eixo orientador das demais politicas sociais, em
articulagdo com as politicas econdmicas. Reconheceu-se que sim, o setor saude
demandava mudancas profundas, mas que para uma melhora nas condi¢cdes de
vida e de saude da populagéo seria preciso promover reconfiguragdes nos demais
setores, na sociedade e suas instituicdes, e até mesmo no Estado (PAIM, 1986;
1997).

A perspectiva da coexisténcia do corpo biolégico com o corpo produtivo,
socialmente investido, permitiu que fossem articuladas a dimensao subijetiva, da
experiéncia do sofrimento e das necessidades de vida singulares, com a dimensao
publica do sujeito enquanto cidadao, dotado de direitos e deveres perante o Estado,
capaz também de intervencdo material nas lutas sociais que dizem respeito a ambas
dimensdes (FLEURY, 1997).

“Assumindo o carater dual da saude, como valor universal e nucleo
subversivo de desmontagem da ordem social em dire¢cao a construgao de
uma nova correlagdo de forgcas, o movimento sanitario pretendeu
ressignificar politicamente a nogdo de cidadania, dando a ela um carater
transformador.” (FLEURY, 1997, p. 28)



8

Os esforcos dos atores sociais da RSB em busca das necessarias
transformagdes na saude convergiram na VIII Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em 1986. Nesse evento historico foram consolidados os pilares do que é
concretizado na Constituigdo Federal de 1988 e nos posteriores dispositivos legais
acerca da saude no pais (PAIM, 2009).

O direito a saude é entdo um direito da cidadania, cuja garantia cabe ao
Estado. Por meio da transformacédo do aparelho institucional e das normas legais
que objetivavam a manutengdo da saude dos cidadaos, a RSB promoveu um
deslocamento do poder politico para camadas sociais, materializado na garantia da
saude enquanto direito universal e na criacdo de um sistema capaz de responder
por tal garantia. Pode-se considerar que mais do que uma reforma no setor da
saude, a RSB possibilitou uma nova configuracdo da relagdo Estado-sociedade
(FLEURY, 1997).

Por meio dos esforgos conjuntos destes atores, a Constituigdo de 1988
institui a obrigagdo do poder publico em garantir o acesso universal e igualitario a
saude, uma conquista social e politica sem precedentes. Posteriormente, a Lei
Orgénica da Saude (Lei 8.080/90) operacionaliza o que vem a se tornar o SUS,
sendo iniciada sua implementacédo no ano de 1990 (PAIM, 2009; PAIM et al., 2015).

Em suma, o SUS é o conjunto de agbes e servigos publicos na area da
saude, organizados com base nos principios da descentralizagao, participacdo da
comunidade e integralidade, que compdéem uma rede hierarquizada e regionalizada
(PAIM, 2009). O SUS representa um compromisso do Estado com os cidadé&os,
sendo a politica de maior incluséo social instituida no pais (BRASIL, 2007b). Com a

criacao do sistema surge

“a oportunidade de efetivar um sistema integrado e gratuito que cuida da
prevencao, promogao, cura e reabilitagcdo do povo brasileiro, fortalecendo a
cidadania quando afirma ser saude direito de todos e dever do Estado.”
(BRASIL, 2007Db, p. 14)

Uma das caracteristicas que norteiam o projeto e concretizagdo do SUS ¢é a
descentralizagao, acordo federativo que permitiu que os municipios tivessem maior
autonomia, ao mesmo tempo que mais recursos e controles a nivel federal foram
instalados (PAIM et al, 2015). Por conseguinte, o papel dos estados e municipios no
processo decisorio e de gestdo foi realocado, colocando-os em primeiro plano e
democratizando o poder local (BRASIL, 2013).
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A participagdo da comunidade nas politicas publicas criadas a partir da
Constituicdo de 1988 inaugura a possibilidade do exercicio da cidadania e da
democracia no cotidiano da execucéao de tais politicas. A criagdo de novas instancias
participativas é elaborada com base em mecanismos da democracia representativa
e da democracia participativa, sendo o papel dos espacos criados principalmente de
promogao de autonomia por parte dos cidadaos (COSTA e VIEIRA, 2013).

O termo controle social € dotado de sentidos opostos em diferentes
contextos. Para alguns autores, refere-se ao controle do estado sobre a sociedade
ou os métodos e instituicbes utilizados pelo mesmo para alcangar tal controle
(CORREIA, 2000). No Brasil que avangava em busca de democratizagao, o controle
social passou a ter como significado a totalidade entre o processo e as ferramentas
que a sociedade dispde para influenciar o Estado. A nogao utilizada nesta pesquisa
remete a ultima concepcdo, dizendo acerca de uma relagdo entre o estado e
sociedade com envolvimento da sociedade civil na gestao publica e fiscalizagéo da
execugao das politicas publicas (CARVALHO, 1997; CORREIA, 2000).

Considerado que seria interessante para o Estado o reconhecimento da
pluralidade de interesses sociais e das diversas formas de representacido, as
politicas publicas seriam produto do processo de disputa e pactuagéao entre grupos
dentro do proprio Estado. Dessa forma, foram incorporadas ao arcabouco juridico
institucional estruturas através das quais a sociedade pudesse se representar
diretamente (CARVALHO, 1997).

A democracia participativa enfatiza a capacidade dos sujeitos e das
coletividades de se organizarem diante de seus interesses, discordancias e
consensos, e terem influéncia constitutiva no Estado. Assim, os representantes sao
capazes de levar ao interior dos foruns dos quais fazem parte expressdes acerca de
seus contextos socioculturais e econdmicos, de suas condi¢cdes de vida, daquilo que
ha em comum com demais grupos e do que lhes é particular (COSTA e VIEIRA,
2013).

Com a instituicho dos mecanismos de controle social sdo postas
responsabilidades para as partes envolvidas: ao Estado cabe aceitar as demandas
dos grupos sociais como legitimas, além de tentar articular suas politicas em fungéo
dessas demandas. A sociedade, cabe o esforco para elaborar demandas e
organiza-las sob forma de pautas, levar tais propostas e entender a capacidade de
acolhimento das mesmas pelo Estado (CARVALHO, 1997).
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Costa e Vieira (2013) postulam que a participagéo social na saude € um dos
alicerces da RSB, vinculada ao ideal da democratizagdo e compreendida como
necessaria no processo de producao de saude. No modelo participativo do SUS, o
papel dos cidadaos é crucial para o constante aprimoramento do sistema, seja na
identificacdo de problemas, proposicdo de solucdes, fiscalizacdo e avaliagao dos
servigos e agdes de saude (PAIM, 2009).

A lei n. 8.142/90 complementa a LOAS ao dispor especificamente da
participagao social e do financiamento do SUS, regulando as transferéncias nas trés
esferas de governo por meio do Fundo Nacional de Saude e criando condi¢des para
0S repasses nas respectivas instancias (PAIM, 2009).

Sao instituidas duas instancias colegiadas com o objetivo de garantir a
participagdo da comunidade na gestdo do SUS em cada esfera de governo, a
Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude. As Conferéncias tém carater
propositivo, sdo espagos que ocorrem a cada quatro anos e nos quais sao
enumeradas diretrizes para a formulacdo de politicas de saude nas respectivas
esferas de governo. Também sao avaliadas a situagao de saude e a implementagao
das politicas e diretrizes previamente elaboradas. (BRASIL, 1990, 2007).

Os Conselhos de Saude sao instancias deliberativas, tém como atribuicées
essenciais a atuagao no controle social da execugao das politicas de saude e na
elaboracdo de estratégias para que tais politicas sejam operacionalizadas. Sao
espacos de negociagdes entre os diferentes segmentos com seus interesses
especificos, assim como de reivindicagdo de maior clareza com os gestores em suas
esferas de atuagao (BRASIL, 2007; PAIM, 2009).

A composigcao dos Conselhos de Saude e Conferéncias tém paridade entre os
usuarios do SUS e representantes dos demais segmentos, que podem ser
representantes do governo, prestadores de saude e profissionais da saude. O
controle social se da no ambito da execugédo da politica, incluindo aspectos
econdmicos e financeiros, sendo as decisdes tomadas homologadas pelo chefe do
poder referente a instancia de governo. Cabe a cada Conselho e Conferéncia definir
por meio de regimento proprio suas normas de funcionamento e organizagéo
(BRASIL, 1990).

O Fundo Nacional de Saude (FNS) é uma unidade orcamentaria, cuja fungao
€ gerir os recursos designado a servigos e agdes publicas na saude em ambito

federal. Cada fundo é gerido pelo ente federativo ao qual se refere, em
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funcionamento de administracéo e gestao direta (BRASIL, 2013). Na lei n° 8.142/90
postula que os repasses automaticos e regulares para cobertura de agdes e servigos
nos municipios, estados e no Distrito Federal sé serdo realizados mediante a
presenca de alguns critérios. De acordo com o art. 4°, é necessario que sejam
instituidos o Fundo de Saude, o Conselho de Saude, contrapartida de recursos para
a saude no orgcamento do ente, comissdo de elaboracdo do Plano de Carreira,
Cargos e Salarios, e os instrumentos de gestao Plano de Saude e Relatérios de
Gestdo. Na auséncia de cumprimento destes requisitos, cabe aos Estados ou a
Unido administrar os recursos (BRASIL, 199).

Carvalho (1997) afirma que os Conselhos de Saude sao arranjos
institucionais que criam a possibilidade de articulagao politica acerca de questdes
que anteriormente ndo seriam contempladas. Tratam-se de espagos que facilitam a
divulgacdo da acado estatal, demarcado os temas de interesse publico na agenda
setorial, assim como atuam na demarcacgao de um territério para “exercicio ampliado
da cidadania” (CARVALHO, 1997, p. 100).

O que se busca com o estabelecimento da participagao social por meio da Lei
n. 8.142/90 é a insergdo de uma dinamica inédita de democratizagdo da esfera
publica dentro do aparato do Estado, viabilizando mais e maiores atravessamentos
da sociedade dentro do mesmo. A medida que tanto sociedade quanto Estado tem o
condao de atuar nas politicas e nas decisoes referentes a gestdo, é sedimentada
uma corresponsabilidade com o propdsito de que o interesse publico prevaleca
(COSTA e VIEIRA, 2013).

Cabe ressaltar que os mecanismos de controle social ndo podem agir em
descumprimento das prerrogativas do Poder Legislativo. Caso suas funcdes
definidas legalmente sejam extrapoladas, votagcbes sejam em camaras de
vereadores, assembleias legislativas ou mesmo do Congresso Nacional tendem a
prevalecer (PAIM, 2009).

3.1 REFORMA PSIQUIATRICA

Ao mesmo passo em que transcorria a RSB, irrompe um outro movimento
inerentemente politico e social buscando alterar radicalmente a forma vigente pela
qual se via o fendmeno do adoecimento, neste caso, especificamente o sofrimento

psiquico. Desde sua inauguragdo, a psiquiatria transitou por uma série de
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perspectivas sobre o fenbmeno do adoecimento psiquico e do sofrimento humano
(AMARANTE, 2007).

Para Garcia e Reis (2018), a crise do paradigma biomédico, nesse contexto,
mais especificamente o psiquiatrico, surge quando se constata que o mesmo né&o
consegue oferecer as respostas aos problemas que se apresentam. Pode-se
depreender que justamente esse esgotamento de possibilidades foi um dos grandes
disparadores para o processo das reformas no campo da saude mental.

Os hospitais, agora ndo mais atuando sobre o principio da assisténcia social
e da filantropia, tornam-se instituicdes de tratamento médico, tratamento este que
toma no alienismo pineliano seu ponto de partida no campo das aflicbes psiquicas. A
loucura agora suscita o imperativo terapéutico da institucionalizagdo, com o
internamento em hospital psiquiatrico sendo considerado o melhor recurso
disponivel para tratamento (AMARANTE, 2007).

Philipe Pinel, considerado o pai da psiquiatria propde um rompimento com a
privagao de liberdade da sociedade daqueles considerados “loucos”, O tratamento
asilar, assim chamado, se faz necessario pois o saber entdo vigente localiza as
causas da alienagdo mental no meio social. Por conseguinte, o isolamento é uma
necessidade e o hospital € o local mais adequado para tal, sendo reduzido ao unico
espaco de circulagao da loucura e dos ditos loucos. A institucionalizagao hospitalar e
a delimitacdo de um unico espago de pertencimento aos loucos oferece uma série
de ganhos, dentre os quais o exercicio de controle constante e a possibilidade de
vigiar continuamente os internados sao os mais expressivos (GARCIA, REIS, 2018).

E inegavel que o alienismo tinha como objetivo produzir um enfrentamento ao
fendbmeno da loucura, sendo o primeiro momento no qual a medicina se debruca
sobre tais sujeitos. Contudo, como produto de seu momento historico e social, suas
consequéncias sado nefastas. A disseminacdo do alienismo e do tratamento por
internamento  em hospital psiquiatrico acaba por provocar segregacao,
principalmente no que se refere a populacbes a margem da sociedade, a praticas
desumanas e francamente cruéis. (AMARANTE, 1998, 2007; GARCIA, REIS, 2018).

O crescente descontentamento com tais praticas leva estudiosos e
profissionais a buscarem novas elaboragdes que sustentem praticas terapéuticas
inovadores, que rompam com o modelo asilar. Surgem assim as primeiras
“psiquiatrias reformadas”, que tem como intuito provocar mudangas mas ainda

utilizando do referencial psiquiatrico centrado na doenga. Alternativas ao tratamento
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moral mais radicais se desenvolvem em diversos lugares do mundo, objetivando a
desconstrucdo do aparato psiquiatrico desde as dimensdes epistemoldgicas e
fenomenoldégicas (AMARANTE, 1998).

Nasce na Inglaterra, nos anos 50, o movimento que viria a ser denominado
Antipsiquiatria, trazendo criticas contundentes ao modelo até entdo predominante. A
violéncia e opressdo as quais as pessoas ditas loucas sdo submetidas sob o
pretexto do tratamento sdo trazidas a tona, tal como o papel da familia e da
sociedade na perpetuagao dessa violéncia. Para a Antipsiquiatria “o discurso dos
loucos denunciava as tramas, os conflitos, enfim, as contradicbes existentes na
familia e na sociedade” (AMARANTE, 2007, p. 52).

A caracteristica precursora deste movimento esta na ruptura com o marco
tedrico-conceitual da psiquiatria, propondo um reajuste do foco para as relagdes
estabelecidas entre o sujeito em sofrimento e a sociedade, e ndo na experiéncia dita
patoldégica. A antipsiquiatria busca, entdo, permitir que a experiéncia do sofrimento
seja vivenciada, por ser inerente a condicdo humana e ndo um mero indicativo de
que ha algo a ser curado. Assim, o sintoma traria a tona uma possibilidade inédita de
reorganizagao ao sujeito (AMARANTE, 1998, 2007).

O desdobramento de maior importancia para o contexto do campo da saude
coletiva brasileira, €, contudo, a Psiquiatria Democratica, oriunda da experiéncia de
Franco Basaglia de reformar um hospital psiquiatrico numa cidade pequena na Italia.
A superagdo do aparato manicomial € o mote do movimento da reforma italiana,
considerando aqui ndo somente as instituicbes dos manicémios, mas o conjunto de
saberes e praticas, cientificas, sociais, legislativas e juridicas, que fundamentam a
existéncia de um lugar de isolamento e segregacao e patologizagao da experiéncia
humana (AMARANTE, 2007, p. 56).

A experiéncia italiana inaugura uma ruptura com a psiquiatria classica ao
calibrar o foco para o sujeito em sofrimento, e ndo mais as concepgdes
inerentemente patologizantes oriundas da légica biomédica. A totalidade do sujeito
enquanto ator social, membro de uma comunidade, inserido em um cenario
histérico, atravessado por uma série de relagdes e dotado de uma vivéncia subjetiva
Unica é preconizada no lugar de uma doenca ou transtorno. E conferida concretude
historico-social ao bindbmio saude-doenca, alicercando-os na realidade politica dos
sujeitos sociais (AMARANTE, 2007, 1998).
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O fechamento dos hospitais psiquiatricos era parte dos objetivos em prol
dessa reconfiguragdo paradigmatica sobre a loucura, complementar a oferta de
outros servicos cuja finalidade nao era de coexistir com os equipamentos da
psiquiatria classica, e sim, substitui-los. Amarante (2007) se refere a essa
movimentagdo como colocar “a doenga entre parénteses”, e ndo mais o sujeito, de
modo que se abre a possibilidade de se debrugar sobre a experiéncia do sofrimento,
e nao sobre uma categoria nosoldgica abstrata e reducionista. Dessa forma, a
instituicdo a ser desmantelada nao € a do hospital psiquiatrico asilar em si, e sim, o
conjunto de sentidos, saberes, discursos e praticas que permeavam a sociedade
material e simbolicamente de modo a sustentar a manutencido dos manicémios.
(AMARANTE, 2007, 1998).

No final dos anos 70, em meio ao cenario da redemocratizagao nacional, uma
série de atores sociais dos mais diversos setores mobilizam sua insatisfagdo com a
I6gica perversa da manicomializagdo e a violéncia concreta e simbdlica infligida
sobre os sujeitos em sofrimento. O contato com a experiéncia italiana produz
inspiragéo, levantando a possibilidade de uma produgéo inédita quanto ao lugar da
loucura na sociedade brasileira. A organizagéo de tais atores sociais se exprime pela
criacdo do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), que toma o
lugar de vanguarda ao pautar os direitos das pessoas em sofrimento em ambito
nacional (AMARANTE, 1998; BRASIL, 2005).

Em 1987 transcorrem dois marcos histéricos para a Reforma Psiquiatrica
Brasileira (RPB), o Il Congresso Nacional do MTSM e a | Conferéncia Nacional de
Saude Mental. Dois anos depois, o hospital psiquiatrico Casa de Saude Anchieta,
em Santos, € alvo de uma intervengado que escancara nacionalmente as realidades
as quais as pessoas consideradas loucas eram submetidas. A perplexidade causada
por essa denuncia publica da inicio ao processo pioneiro de implementagcado dos
Nucleos de Atencao Psicossocial em regime 24 horas, associagdes, cooperativas e
residéncias para egressos. A rede intersetorial municipal passa a ser um exemplo da
possibilidade concreta de concretizagdo de um projeto de mudanga (BRASIL, 2005).

Ainda em 1989, as lutas da RPB tomam os campos normativo e legislativo. O
deputado Paulo Delgado da entrada no Congresso Nacional um Projeto de Lei cuja
proposta € a regulamentagcdo e reafirmacdo dos direitos das pessoas com
transtornos mentais, concomitante ao progressivo fechamento dos manicomios em

territorio nacional. Nos anos seguintes sao aprovadas leis estaduais determinando a
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implementagdo de uma rede de atengdo a saude mental, as politicas do Ministério
da Saude passam a ter maior definicdo e a Declaracao de Caracas é assinada pelo
pais. Sao instituidas as primeiras normas para fiscalizagdo dos hospitais
psiquiatricos e para implantagéo de servigos substitutivos (BRASIL, 2005).

A Lei Federal n°® 10.216, também conhecida como Lei Paulo Delgado, foi
sancionada em 2001, tornando-se o marco legislativo da RPB. Nela estdo
elaborados os direitos das pessoas com transtornos mentais e a rede de atengao é
redirecionada. A partir desse momento histérico, considera-se que a politica nacional
de saude mental, tracada com base na RPB, comeca a ser estruturada. O Ministério
da Saude cria linhas especificas de financiamento para a fiscalizagcao e fechamento
progressivo dos leitos psiquiatricos, concomitante a expansao dos servigos
substitutivos de base comunitaria, consolidando, de fato, a RPB como politica oficial
do governo federal (BRASIL, 2005).

O processo de desinstitucionalizagdo € marcado por uma série de
normatizagées que instituem mecanismos para a diminuicdo do numero de leitos
psiquiatricos, como instrumentos avaliativos da qualidade da assisténcia provida por
hospitais psiquiatricos publicos e conveniados. Os usuarios egressos de
internamento psiquiatrico de longa duragdo passam a dispor de ferramentas
especificas para sua emancipagdo e reinsergcdo social, como o0s Servigos
Residenciais Terapéuticos e a criagdo do Programa de Volta para Casa (BRASIL,
2005).

A rede de servigos substitutivos conta com dispositivos estratégicos desde
assembleias, espacos comunitarios, mobilizagao dos atores sociais, cooperativas de
trabalho, os chamados centros de saude mental, todos articulados de modo a
construir materialmente condicbes para que o modelo asilar fosse superado. A
atuagao no territério inaugura a possibilidade de que sujeitos em sofrimento mental
possam ter um lugar social no qual sejam vistos como cidadaos, respeitados em
suas particularidades, que transitem pela cidade tal como os demais, fagam trocas
sociais e possam produzir novas formas de subjetividade (AMARANTE, 1998, 2007).

Dentre os produtos do complexo processo politico-social da RPB, o
protagonismo dos usuarios € um dos mais importantes. Amarante (1998, p. 121)

afirma que

‘O louco/doente mental deixa de ser simples objeto da intervengao
psiquiatrica, para tomar-se, de fato, agente de transformagéo da realidade,
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construtor de outras possibilidades até entdo imprevistas no teclado
psiquiatrico”

A consolidagdo da Luta Antimanicomial enquanto paradigma fundante da
organizagdo do cuidado em Saude Mental no SUS n&o pode ser considerada um
capitulo encerrado na historia das politicas de saude nacionais. Pelo contrario, € um
movimento que precisa ser constantemente relembrado, reavivado e atualizado. Tais
tarefas sdo fundamentais para que os retrocessos ja em curso sejam revertidos e
haja ainda mais avangos na agenda de Saude Mental do SUS (GARCIA, REIS,
2018).

3.2 SAUDE MENTAL E CONTROLE SOCIAL

Ha um vinculo imanente entre os temas do controle social e da saude mental
por se tratar de um campo da saude e, portanto, das politicas publicas de saude, tal
como por ambas terem como norte os processos da RSB e Psiquiatrica Brasileiras,
influenciados pela Reforma Sanitaria e Psiquiatrica Italianas (ROBAIMA, 2005).
Vasconcelos (2000) propde que os dispositivos assistenciais e terapéuticos
inaugurados com a experiéncia italiana dao conta da complexidade inerente ao
fendmeno do sofrimento psiquico e do campo da saude mental.

A singularidade do processo de desconstrugdo da sociedade manicomial e
invencao de novas formas de socializagdo da loucura do entendimento da questao

da loucura se da através de

“um processo de gestdo da democracia e do cuidado social para toda a
sociedade, e a interpelacdo de uma constante exigéncia ética aos
profissionais de respeito a singularidade do louco, que funciona também
como forma de propor a sociedade confrontar as diversas formas de
exclusdo subjetiva que realiza em todo o tecido social” (VASCONCELOS,
2000, p. 182).

Um conceito valioso para analisar e elaborar agbes em se tratando da
interlocucao entre a area da saude mental e os espagos de controle social é a nogao
de empowerment. Com origem no movimento de usuarios com demandas de saude
mental na América do Norte e na Europa, foi assumida uma estratégia politica e
perfil com o propdsito de producdo de autonomia e de invengdo de um novo lugar
para os individuos em sofrimento na sociedade. A organizagdo dos usuarios em
associagbes e grupos permitiu que a eles fosse reservado o protagonismo. A

articulacdo dos mesmos com profissionais e familiares de usuarios se pauta no
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didlogo, sim, mas sem que o protagonismo deixe de ser centralizado nos
usuarios-atores politicos (VASCONCELOQS, 2000).

A normalizagédo da questao da loucura na sociedade e do empowerment tem
como objetivo a criagdo de possibilidades de acesso a '"vida comum” desfrutada
pelos demais cidadaos, com oportunidades de trocas e estabelecimento de vinculos.
Construir espagos para troca e suporte entre pares (e impares), apropriagdo de seus
direitos e defesa desses e participacado concreta (VASCONCELOS, 2000).

A participagao nas instancias colegiadas por parte de usuarios dos servigos
da RAPS pode ser entendida como um processo de incluséo social, conferindo-lhes
o protagonismo do qual tem direito (FERRO, BURNAGUI e DITTERICH, 2019). Para
que a Reforma Psiquiatrica continue a ser concretizada em meio a um cenario de
inumeras incertezas e retrocessos € necessario investir no controle social, partindo
da compreensdo que a producdo de autonomia e a constru¢do da cidadania sao
fundamentais dentro da perspectiva da atencédo psicossocial (FERRO, SANTOS,
2021).

3.3 O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PINHAIS

O Conselho Municipal de Saude de Pinhais-PR se constitui enquanto
instancia colegiada, de carater deliberativo e permanente, fazendo parte da estrutura
organizacional da Secretaria Municipal de Saude do Municipio. O CMS foi criado
pela Lei Municipal n°® 10/1993, que passou por trés revogacdes, de modo que a
disposicdo da organizacdo do CMS esta definida no atual momento pela Lei
Municipal n® 2034/2018. Nesse dispositivo legal é reforgcado o papel do CMS na
efetivacdo da participacido da sociedade na administracdo do SUS por meio da
elaboragdo de estratégias e do controle da execugdo das politicas publicas de
saude, englobando a dimenséo econdmica e financeira.

A Lei Municipal n°® 2034/2018.determina que a composi¢gao do CMS seja de
16 membros, sendo metade dessas vagas reservadas a entidades e movimentos
representativos dos usuarios do sistema, 25% de representantes dos trabalhadores
da area da saude, e 25% representantes do governo e dos prestadores de servigo
de saude conveniados ou sem fins lucrativos. A eleicdo dos representantes titulares
e suplentes de cada segmento se da nas Conferéncias Municipais de Saude. A

ultima conferéncia ocorreu em 2021.



18

4 METODOLOGIA

A presente pesquisa € de modalidade documental. Foram analisados
documentos de acesso publico disponibilizados no site da Prefeitura de Pinhais.
Foram coletados dados de natureza quanti-qualitativa das Atas das Reunides do
Conselho Municipal de Saude de Pinhais ocorridas entre janeiro de 2020 e janeiro
de 2022.

Para obtencao das Atas, foi acessado o site oficial da Prefeitura de Pinhais no

endereco https://pinhais.atende.net/. Na pagina inicial havia um menu de tépicos, foi

selecionado o topico “Secretarias”, seguido por “Saude”. Ao chegar na pagina
“Saude”, estavam dispostas oito sec¢des, sendo a sexta “Conselhos de Saude”.
Clicando nessa secao foram exibidos os tépicos “Conselho Municipal de Saude” e
“Conselhos Locais de Saude”. Ao selecionar “Conselho Municipal de Saude” foi
aberta outra pagina, na qual constava uma descrigdo do CMS, dados acerca da
mesa diretora e enderegos. Em uma barra estavam dispostos os seguintes topicos,
descritos aqui na mesma ordem: Atas, Calendario de Reunides, Conferéncias de
Saude, Resolucdo, Legislagdo e Biblioteca Virtual. Ao selecionar “Atas”,
encontrou-se uma lista de paginas com as atas divididas pelo ano das reunides
realizadas, constando atas de todos os anos no intervalo entre 2023 e 2006.

O enfoque no campo da Saude Mental se deu por meio da analise
quanti-qualitativa, cujo objetivo foi delimitar a incidéncia do tema da Saude Mental na
instancia da CMS, os pontos que suscitaram debates e qual foi o conteudo dessas
discussodes. Por fim, tais informagdes foram analisadas sob o viés do referencial
tedrico da Saude Coletiva, com intuito de apreensdo de como foi visto o campo da
Saude Mental na instédncia da CMS durante a pandemia de COVID-19.

A analise documental é definida enquanto um ou mais procedimentos que
objetivam representar o conteudo de certo documento de modo diferente do original,
passando de um documento primario para um secundario, que O representa
(BARDIN, 2016). Documentos fornecem informagdes de inegavel importancia,
propiciando que o entendimento de determinado objeto seja ampliado,
especialmente em se tratando de materiais que suscitam contextualizagao
sociocultural e histérica para compreensdo aprofundada. (SA-SILVA, ALMEIDA e
GUINDANI, 2009).


https://pinhais.atende.net/
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Apods a selegcao e analise preliminar dos dados foi realizada uma analise em
profundidade das atas das plenarias do CMS, com intuito de compreender os
fendbmenos por meio da interpretacao, inferéncia e articulagao tedrica. Sa-Silva,
Almeida e Guindani (2009) acreditam ser uma etapa necessaria subsequente a
exposicao do material coletado, pois esse “constituem os objetos da pesquisa, mas,
por si mesmos, nao explicam nada” (p. 10).

Foram construidas categorias de analise para organizagdo e sintese dos
dados encontrados, a partir da identificacdo de temas recorrentes nas 31 atas,
seguidas pela analise dos dados. Nesta etapa, utilizou-se de técnicas da Analise de
Conteudo de Bardin (2016), que propde a interpretagdo do conteudo de determinado
texto por meio de identificacdo e categorizacdo dos elementos da comunicagao.
Assim, os sentidos e significados do texto, sejam explicitos ou tacitos, sao
alcangados e trazem a tona a mensagem (BARDIN, 2016; SA-SILVA, ALMEIDA e
GUINDANI, 2009).

Por meio da analise documental foi possivel enfatizar a dimensao temporal
dos fendbmenos estudados, visto que o momento da pandemia de COVID-19 exigiu
um dinamismo inédito do setor saude para um enfrentamento efetivo, e que as Atas
descreveram as ag¢des tomadas dentro de intervalos pré-definidos de tempo.

As atas foram lidas na integra, e a partir delas foram dispostos os topicos
debatidos, que eram seccionados da seguinte forma em todas as atas: |I. Aprovagao
da ata anterior, Il. Ordem do dia, Il. Assuntos Diversos e lll. Informes. O item | foi
descartado apds leitura visto que sua discussdo se limitava a aprovacdo ou nao
da(s) ata(s) anteriores, sem acréscimos de debates acerca dos temas ja tratados.
Foi realizada analise estatistica dos temas previamente acordados como pauta para
discussdo em reuniéo.

O Decreto N° 30 de 2018 nomeou os membros que compuseram a CMS entre
2018 e 2021. Oito dos membros representavam o segmento dos usuarios, cada um
com um suplente. O segmento dos trabalhadores da area da saude compbs quatro
vagas titulares e quatro suplentes, sendo uma representante da Associagao
Brasileira de Saude Mental (ABRASME), duas de conselhos de categoria
profissional e uma vaga de Representagao Individual.

No segmento “Representantes do Governo e prestadores de servigos
privados conveniados ou sem fins lucrativos”, a Secretaria Municipal de Saude de

Pinhais contou com dois membros titulares e dois suplentes, o Laboratério Central



20

de Pinhais Ltda (LABCEN) teve uma vaga para titular e uma para suplente, e a
Prima Medicina, Radiologia e Diagndstico por Imagem Ltda foi representada por um
titular e um suplente.

O CMS foi composto neste periodo por dezesseis membros titulares e
dezesseis suplentes. O segmento dos usuarios foi majoritario em sua representagéo,
contabilizando metade das vagas. Houve mudangas no quadro de conselheiros, de
forma que foram feitas redagdes no texto do Decreto N° 30 de 2018 ao longo da
composic¢ao dessa gestéo.

A partir das atas das reunides do Conselho de Saude, pode-se verificar o que
se passa e como sao as representacbes simbodlicas que se destinam as
representacdes sociais, percebidas como grupos de pensamentos de atos que
anunciam a realidade, incluindo as angustias, os elogios e as criticas dos
conselheiros durante as reunides (SANTOS, SOUZA, 2008). Segundo Morita et al.
(2006) as atas estdo submetidas as regras da organizagao, vigentes em um grupo
social determinado: o plano do texto esta definido e o discurso, orientado para uma
finalidade, isto é, registrar as informagdes do que vem sendo feito no municipio no
campo da saude.

Foram encontradas 30 atas referentes a Reunides do CMS ocorridas no
periodo entre janeiro/2020 e janeiro/2022, sendo seis dessas reunides
Extraordinarias, cuja execucao nao havia sido prevista no Calendario de Reunides
dos anos analisados. A 142 Reunido Extraordinaria, de 18 de fevereiro de 2020, foi
cancelada devido a instabilidade na rede de internet. Outro cancelamento ocorreu na
422 Reuniao Ordinaria, por motivo de falta de quorum. Restaram entao 28 atas para
analise.

Os temas debatidos foram encontrados dispostos em quatro itens: |I.
Aprovacado da ata anterior, Il. Ordem do dia (previamente definida), Ill. Assuntos
Diversos e IV. Informes aos Conselheiros. Excluindo os tépicos |. e IV. por se
tratarem exclusivamente de procedimentos formais, totalizou-se 122 subitens
debatidos, sendo que apenas 4 se referiam a saude mental e/ou atengao
psicossocial no titulo do tema. A seguir, os itens conforme consta nas atas:

I.  Apresentagdo do Projeto Cuidando de Quem Cuida (30? Reunido Ordinaria,

2020)

. Agbes e estratégias utilizadas para vincular os pacientes dos CAPS (302

Reunido Ordinaria, 2020)
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Novo processo de trabalho que foi implantado no Centro de Especialidades e
acabou com a fila de espera para psicologia (332 Reuniao Ordinaria, 2020)
Projeto da Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude
Mental (412 Reunido Ordinaria, 2021).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O numero limitado de discussdes direcionadas a tematica da saude mental
em si € um achado de pesquisa importante, mas ndo pode ser considerado
inesperado.

O uso das instancias de controle social para mero repasse de informagdes no
lugar de amplificar a voz dos usuarios dos servigos e da comunidade esvazia tais
espacgos de seu motivo de ser, que vai muito além de divulgar aquilo entendido por
determinado gestor como um ganho. Ha muito se estuda as variadas barreiras para
o exercicio material da cidadania que se apresentam nos conselhos de saude, e
dentre algumas possiveis razdes para tanto, Ferro e Santos (2021) apontam para a
influéncia de direcionamentos gerenciais, que podem ser determinantes no processo
de transformar participantes em ouvintes.

O primeiro item diz respeito a uma agao desenvolvida pelos residentes do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental da turma 2020, o
“Projeto Cuidando de Quem Cuida”. Frente ao inicio da pandemia, a rede de
atengdo municipal passou por uma reorganizagdo dos servigos, crucial para
contencédo do crescente numero de infectados. Foi sugerido que os residentes do
PRMSM elaborassem e implementassem um projeto de acolhimento emocional para
0s servidores municipais, levando em consideragdo o0 quanto estavam sendo
impactados pelo cenario vivido. Baseando-se na proposta dos primeiros socorros
psicolégicos, os residentes realizaram teleatendimento para os servidores do quadro
geral da prefeitura, assim como intervengdes nas unidades de saude e servigos da
assisténcia social como rodas de conversa (PINHAIS, 2020a).

Por se tratar de um projeto voltado exclusivamente aos profissionais
vinculados a prefeitura, sendo inacessivel aos demais municipes, optou-se no
presente projeto por privilegiar a discussao dos tépicos seguintes, pertinentes a

atencao a saude da populagao geral.

51 O OLHAR DO CMS SOBRE A ORGANIZACAO DOS DISPOSITIVOS
DA RAPS NO MUNICIPIO

Os itens Il., lll. e IV. dizem respeito aos servicos do componente Atencao
Psicossocial da RAPS.
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O ponto IV. trata de servicos da Atencéo Psicossocial que foram incluidos na
RAPS por meio da Portaria n°® 3.588, que altera a estrutura da rede conforme
estipulada na Portaria de Consolidagao n°3/2017, incluindo ao componente da
atencdo especializada o dispositivo Equipe Multiprofissional de Atengao
Especializada em Saude Mental (eMAESM) e/ou Unidades Ambulatoriais
Especializadas (BRASIL, 2017a, 2017b).

A presenga destes pontos de atengdo dentre os demais ja estabelecidos na
PNSM é um assunto controverso e que exige contextualizagcdo para que seja
possivel se apropriar das muitas nuances que permeiam as discussdes. Apds anos
de construcao de politicas publicas de saude mental pautadas na RPB, a partir de
2016 as normativas ja estabelecidas passaram por alteracbes que, para alguns
autores, efetivaram um desmonte da PNSM (CRUZ, GONCALVES E DELGADO,
2020).

A nota técnica 11/2019 sintetiza as edicdes realizadas na PNSM no periodo
entre 2016-2019, ao conjunto desse esforco da a alcunha de “Nova Politica de
Saude Mental”. Uma significativa mudanga de paradigma é operacionalizada quando
se postula que, a partir de entdo, as politicas publicas de saude mental ndo mais
seriam pautadas pela substituicdo dos aparatos do modelo manicomial sob a forma
de servigos e leitos psiquiatricos, e que o fechamento dos mesmos nao seria mais
preconizado (BRASIL, 2019; CRUZ, GONCALVES E DELGADO, 2020)

Visto que na normativa nacional pouco se estabelece sobre as instituidas
Equipes Multiprofissionais de Atencédo Especializada em Saude Mental (eMAESM)
além de que seu publico-alvo sdo pessoas com transtornos mentais moderados e
que as equipes devem atender a necessidade de cuidado especializado identificado
na APS, coube a Nota Técnica n°® 7/2021 regulamentar tais equipes no estado do
Parana (BRASIL, 2019; PARANA, 2021).

O documento enfatiza que as eMAESM n&o sao servigos de portas abertas, e
sugere que seja utilizado o instrumento de estratificacdo de risco em saude mental
para embasar a avaliagcdo quanto a gravidade do caso, pois as eMAESM mais
indicadas para atendimento de casos de médio risco, se configurando efetivamente
como intermediarios entre a APS e os CAPS. Nao ha parametros populacionais
como critério para implementacdo dos eMAESM, cabendo aos gestores avaliar a

pertinéncia de uma equipe no territorio, tampouco € obrigatério que haja uma
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estrutura fisica reservada exclusivamente para essas equipes, o que foi alvo de
criticas (COMPLEMENTAR) (CRUZ, GONCALVES E DELGADO, 2020).

Segundo essa normativa, o papel das eMAESM na RAPS nao é de
substituicdo nem dos CAPS, que teriam “possibilidades de agdo mais amplas”
(PARANA, 2021, p. 1), nem das equipes multiprofissionais da atencéo basica, aqui
mencionados especificamente na modalidade NASF-AB. Dentre as atribuicbes das
eMAESM estao a ampliagao do acesso a assisténcia em saude mental, a oferta de
cuidado para os usuarios com transtornos mentais moderados encaminhados pela
APS, o trabalho integrado e articulado com outros pontos do SUS e do SUAS
(PARANA, 2021).

Apesar de a Norma Técnica n°07/2021 enfatizar o papel dos NASF-AB na
qualificacdo do cuidado em saude mental na APS, é fundamental ressaltar que no
ano de 2020 o governo federal operou mudancgas drasticas que inviabilizaram a
continuidade do trabalho dessas equipes (BRASIL, 2020; PARANA, 2021).

Por mais que haja a proposta de que as eMAESM trabalhem de forma
articulada com a APS, a destituicdo dos NASF-AB enquanto espacos privilegiados
de producao de cuidados em saude mental inviabiliza as chances disso acontecer
nos municipios onde tais equipes deixaram de existir. Ao analisarmos a proposta das
eMAESM e a desapropriacdo dos NASF-AB enquanto espacos fundamentais para a
efetivagcdo dos cuidados em saude mental na APS, nota-se uma lacuna entre tais
pontos de atencéo.

O papel do ambulatério na RAPS é incerto e contraditério. Alguns autores
buscam reafirmar as potencialidades desses servigos enquanto complementares,
reconhecendo que nao se tratam de servigos substitutivos (SANTOS, 2007). Para
Cruz, Gongalves e Delgado (2020), apesar da aparéncia inocua, as equipes
multiprofissionais remontam ao modelo pré-reforma, sendo essencialmente
ambulatérios psiquiatricos.

Na questdo metodoldgica, a presente pesquisa apresentou algumas
limitagdes; dentre as mais importantes, figura a impossibilidade de se fazerem
discussbes mais amplas e aprofundadas sobre a tematica, ja que se trata de uma
pesquisa documental retrospectiva, com observagédo das atas e relatérios técnicos
disponibilizados pelo CMS. Outro ponto fundamental é que, somente com a
observacao participativa, seria possivel representar toda a dinamica de atuacao dos

conselheiros de saude, pois é dificil, as vezes, no papel — nas atas e nos
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documentos técnicos —, conseguir retratar fielmente e fidedignamente tudo que
minuciosamente acontece em cada uma das reunides do CMS (DITTERICH et
al,2015).

5.2 A (FALTA DE) PARTICIPACAO DOS USUARIOS NO CMS

Apesar de a saude ser considerada o setor publico pioneiro na instituicdo de
mecanismos de controle social no pais, a observac¢ao do funcionamento do CMS por
meio das atas fornece elementos que corroboram com perspectivas criticas sobre a
realidade concreta do cotidiano e sobre a efetividade de tais instancias. Uma das
constatagdes alcangcadas com a pesquisa foi a baixa participacdo dos usuarios dos
servigos de saude no CMS, sendo composto em sua maioria por por gestores e
trabalhadores do municipio. A exemplo, os quatro topicos levantados sobre satde
mental foram trazidos por membros da gestdo municipal.

Furtado, Queiroz e Furtado (2023) propdem que no cerne desta problematica
esta a contradicao presente na sociedade de classes, de modo que a cooptacéo dos
mecanismos de controle social por determinados atores seria inevitavel. Os
conselhos de saude seriam produto de uma estratégia da classe dominante que,
cedendo um espacgo limitado para a classe dominada (aqui representada pelos
usuarios do SUS), efetivaria uma falsa conciliacdo de interesses fundamentalmente
incompativeis (GOHN, 2006; SILVA, 2019).

Como resultado, observa-se a cooptagao dos instrumentos de controle social
para fins burocraticos, esvaziados de sentido politico e sem espago para
protagonismo dos atores sociais cujas reivindicagdes deveriam estar no centro das
discussodes. Para os usuarios dos conselhos gestores, a falta de representagao e de
poder deliberativo faz com que os espacos de controle social sejam vistos como
desinteressantes e sem propésito. (FURTADO, QUEIROZ e FURTADO, 2023).
Soma-se ainda o desconhecimento da populagdo geral sobre as possibilidades
destes espacos e a falta de experiéncia na participacdo em instancias
democratizantes (GOHN, 2006).

Silva (2019) ressalta que as problematicas observadas sao velhas conhecidas
do controle social desde o surgimento do mesmo, independente do governo.

Ademais, autora considera que o controle social na saude tem

“a funcao de ser corresponsavel pela administracao dos problemas e pela
busca de solugdes remediadoras, no SUS, com pouco potencial indutor de
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mudangas nos rumos na politica publica de saude e, além disso, com pouco
potencial de desafiar os preceitos neoliberais de preservagao da reprodugao
do capital.” (SILVA, 2019, p. 38)

Dentro de insténcias colegiadas se encontram forgas em disputa e
conselheiros com posicionamentos oportunistas que entendem os conselhos como
meras ferramentas para alcangar objetivos préprios (GOHN, 2006). Mesmo que a
legislacao assegure a participacdo de usuarios nas instancias colegiadas por meio
da paridade de composigdo, ndo € garantido que os conselheiros deste setor
conseguirao utilizar do espago como forma de acessar e influenciar o aparato estatal
(CARVALHO, 1995; SILVA, 2019).

Gohn (2006) ressalta a desigualdade nas condi¢cdes de participacdo dos

usuarios em relagao aos conselheiros membros da gest&o publica:

"Os primeiros trabalham nas atividades dos conselhos durante seu periodo
de expediente de trabalho normal/remunerado; tém acesso aos dados e
informacdes, tém infra-estrutura de suporte administrativo; estdo habituados
com a linguagem tecnocratica etc. Ou seja, eles tém o que os
representantes da sociedade civil ndo tém (pela lei, os conselheiros
municipais ndo sdo remunerados e nem contam com estrutura
administrativa propria)” (GOHN, 2006, p. 9)

Para que sejam solucionadas as fragilidades encontradas nos conselhos
gestores e, porque nado, no CMS, sdo propostas algumas mudangas. Cursos e
capacitacbes sdo meios de qualificar exponencialmente a participagao efetiva dos
conselheiros conforme produzam saberes ético-politicos e nado somente
capacitagdes técnicas. Outra possibilidade € a elaboracdo de mecanismos que
garantam a efetivacdo do que é deliberado e responsabilizacédo dos conselheiros
pelas resolu¢des adotadas (GOHN, 2006).

Quanto aos representantes da populagdo sem vinculo com a gestéo, a
igualdade de condi¢gbes para acesso dos conselhos pode se dar tanto por uma
remuneragao para a atividade quanto por acesso a informacdes decodificadas
(GOHN, 20086).

5.3 SAUDE MENTAL E CONTROLE SOCIAL EM PAUTA NO CMS

A dificuldade de acesso a informagdes de qualidade para uma atuagao
certeira nos espagos de controle social € uma certeza. Levando em conta que o

arcaboucgo conceitual e legislativo que embasa a politica nacional de saude mental
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nao € amplamente difundido, a abordagem do tema deve ser cuidadosa para néo
incorrer nos erros comumente encontrados, como 0 uso de jargdbes ou mesmo a
auséncia de tempo que leva um conselho a “atropelar’ as pautas. E crucial que
sejam de comum acordo informacdes basilares para que a discussao esteja situada
na realidade do territério do conselho, como os dispositivos que compdem a RAPS
no municipio, como € o fluxo de atendimento e quais instrumentos sao utilizados na
regulacao de tal fluxo (FERRO, SANTOS, 2021).

Ferro, Burnagui e Ditterich (2019) propdéem que os profissionais da saude
assumam a vanguarda na articulagcdo de esfor¢os coletivos para resolugéo de
problemas comunitarios, incluindo dentro os espacos possiveis as instancias de
controle social. A proximidade dos profissionais com o territério permite que os
mesmos mobilizem os recursos disponiveis e instrumentalizem os usuarios acerca
de instituicbes que componham na luta pelos direitos humanos (FERRO,
BURNAGUI e DITTERICH, 2019).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A analise do conteudo das atas das plenarias do CMS revelou que em um
periodo de dois anos pouco se discutiu sobre o vasto campo da PNSM, e que dentre
as discussdes realizadas, todas as que se referiam a atencido a saude foram acerca
de servicos do componente da atencdo especializada da RAPS. Enquanto se
discutiu formas de organizar o fluxo de acesso, processos de trabalho e gestao da
fila de espera, em nenhum momento foram feitas analises sobre quais eram os
motivos para tamanhos desarranjos na rede de atengédo. A nogédo de que, para a
gestdo, os trabalhadores e os usuarios o cuidado em saude mental é restrito aos
servigos especializados fica subentendida quando é constatado que n&o houve falas
sobre o papel da APS na oferta de cuidado as demandas de saude mental da
populacdo, muito menos sobre como essa falta de oferta se relaciona com o quadro
geral da rede de ateng&o municipal.

O fendmeno da dissociacao entre a saude mental e todas as demais areas da
saude nos diversos servigos pode ter dentre seus motivos de ser a propria
segregacao relegada as pessoas com demandas em saude mental pela sociedade
de modo geral, que impacta também como gestores e trabalhadores situam a
atencado a tais demandas dentro do territorio. Para que a rede de atengdo a saude
seja corresponsavel na garantia dos cuidados que sao de direito, € fundamental que
a gestéo e os profissionais estejam apropriados da PNSM, de seu alicerce na RPB e
o qual é a visao de sujeito inaugurada desde entdo. Somente assim sera possivel
operar mudangas que se sustentem ao decorrer do tempo, pois enquanto persistir
esse insulamento dos cuidados em saude mental restritos a atengcao especializada,

havera uma sobrecarga ao servigo ambulatorial/eMAESM e aos CAPS.
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RESUMO

Esta pesquisa verificou a adesdo e conhecimento de pessoas com transtornos
mentais com relagc&o a sua terapéutica e teve como objetivo elaborar um instrumento
de adesao ao tratamento medicamentoso como ferramenta terapéutica para auxiliar
pessoas em tratamento. Tratou-se de um Projeto de Intervengao, em que a coleta de
dados foi realizada no Centro de Atencao Psicossocial -CAPS Il no municipio de
Pinhais- PR, mediante analise de prontuario e entrevista individual semiestruturada.
Foram selecionados treze usuarios que no momento apresentavam dificuldades
acerca do uso de psicofarmacos na visdo da equipe multidisciplinar do CAPS I, seja
pelo medo da dependéncia, resisténcia ao uso, efeitos colaterais causados pelos
psicofarmacos, dificuldade na compreensdo da medicagdo, desorganizagdo em
ambiente familiar, abandono ou interrup¢do do tratamento no momento em que
percebe melhora, traduzindo uma baixa adesao ao tratamento medicamentoso. No
decorrer desta pesquisa emergiram 2 categorias como resultados: 1)
Potencialidades para a adesao ao uso de psicofarmacos, sendo elas: Comunicagao
efetiva, atendimento da equipe multiprofissional, fé e espiritualidade, medicagao
supervisionada e o sentir-se melhor. 2) Fragilidades para a ades&do ao uso de
psicofarmacos, onde foram identificadas cinco causas, sendo elas: Falta de apoio
familiar, efeitos colaterais, falta de comprometimento, fanatismo religioso e o
sentir-se melhor. Por fim, evidencia-se que o uso dos psicofarmacos durante o
tratamento € permeado continuamente por diversos fatores que fragilizam e
potencializam a manutencéao regular do tratamento medicamentoso. Concluiu-se que
ha necessidade da busca por conhecimento para efetivas ag¢des educativas em
saude e novas estratégias que fortalecam a autonomia considerando suas reais
necessidades e incentivando a familia como rede de apoio ao usuario com
transtornos mentais.

Palavras-chave: Adesdo. Saude Mental. Uso de psicofarmaco. Equipe
Multidisciplinar.



ABSTRACT

This research verified the adherence and knowledge of people with mental disorders
regarding their therapy and aimed to develop an instrument for adherence to drug
treatment as a therapeutic tool to help people undergoing treatment. This is an
Intervention Project, in which data collection was carried out at the Psychosocial
Care Center -CAPS Il in the city of Pinhais-PR, through analysis of medical records
and individual semi-structured interviews. Thirteen users were selected who at the
time had difficulties regarding the use of psychotropic drugs in the view of the CAPS
Il multidisciplinary team, either because of fear of dependence, resistance to use,
side effects caused by psychotropic drugs, difficulty in understanding the medication,
disorganization in the family environment, abandonment or discontinuation of
treatment when they perceive improvement, translating into low adherence to drug
treatment. In the course of this research, 2 categories emerged as results: 1)
Potentialities for adherence to the use of psychotropic drugs, namely: Effective
communication, multidisciplinary team care, faith and spirituality, supervised
medication and feeling better. 2) Weaknesses for adherence to the use of
psychotropic drugs, where five causes were identified, namely: Lack of family
support, side effects, lack of commitment, religious fanaticism and feeling better.
Finally, it is evident that the use of psychotropic drugs during treatment is
continuously permeated by several factors that weaken and enhance the regular
maintenance of drug treatment. It is concluded that there is a need to search for
knowledge for effective educational actions in health and new strategies that
strengthen autonomy, considering their real needs and encouraging the family as a
support network for users with mental disorders.

Keywords: Adhesion. Mental health. Use of psychopharmaceuticals.
Multidisciplinary Team.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), tem alertado a populagdo e os
governos de todos os paises sobre o aumento expressivo da prevaléncia de
transtornos mentais. No Brasil, cerca de 18,6 milhdes de pessoas sdo acometidas
por transtornos de ansiedade (WHO,2021).

O panorama da saude mental é tdo agravante, que os dados retratados em
estudos o consolidam como um problema de saude global. Em Genebra, sede da
OMS, em outubro de 2021, foi divulgado o novo Atlas de Saude Mental (Mental
Health Atlas), mostrando informagdes sobre a saude mental em todo o mundo. O
Atlas € um apanhado de dados sobre financiamento, recursos humanos e politicas
de saude mental que sao fornecidas por 171 paises, acompanhando progressos em
direcdo ao cumprimento das metas do Plano de Ac¢ao, coletando e disseminando
informacdes a nivel mundial. O cenario € preocupante uma vez que os paises nao
alcancaram a maior parte das metas estabelecidas para 2020, fazendo com que
houvesse uma extensao do prazo para 2030, com designio de seu cumprimento
(WHO,2021).

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), realizou uma publicagdo no
final de novembro de 2021 e outra em junho de 2022, em que sobreleva a
perspectiva da saude mental e o efeito devastador da pandemia da COVID-19 no
bem estar das populagbes das Ameéricas. Informando que de quatro a cada dez
brasileiros tiveram problemas decorrentes dos transtornos de ansiedade e
depressdo, no qual estimativas iniciais revelam um aumento de 26% e 28%,
respectivamente, para ansiedade e transtornos depressivos maiores, entre os anos
de 2019 a 2020. Para mitigar o impacto da pandemia, os autores referem que deve
ser incluida a saude mental nos planos de preparacao, resposta e recuperacao para
emergéncias, haja visto que é urgente fortalecer os sistemas e servigos de saude
mental (OPAS, 2021; OPAS/OMS, 2022).

Apesar de existirem caminhos e alternativas eficazes de tratamento, a maior
parte das pessoas com transtornos mentais ndo tém alcance a cuidados eficientes, e
aqueles que procuram assisténcia sofrem estigmas e discriminagdo por estarem em
um servigco de saude mental, decorrendo a violagdo dos direitos humanos (OPAS,
2021; OPAS/OMS, 2022).
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“Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe assegurar
e a sua familia a salde e o bem-estar, principalmente quanto a alimentagéo,
ao vestuario, ao alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos
servigos sociais necessarios, e tem direito a seguranga no desemprego, na
doenga, na invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros casos de perda de
meios de subsisténcia por circunstancias independentes da sua vontade”
(ORGANIZAGAO DAS NAGOES UNIDAS, 1948, art.25).

A Politica Nacional de Saude Mental, norteada pelas diretrizes da Reforma
Psiquiatrica, bem como a Lei Federal n° 10.216/2001 que garante os direitos das
pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial a saude
mental, buscam fortalecer um modelo de atencido aberto e de base comunitaria. Em
complemento a esta mesma lei, foi instituida a Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS) pela Portaria n° 3.088/2021 que direciona o atendimento, ampliando e
articulando os pontos de atengdo a saude 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, sendo republicada em 21 de maio de
2013 e revogada pela Portaria de Consolidagado n°® 3, de 28 de setembro de 2017
(BRASIL, 2001; BRASIL, 2011).

A RAPS é formada por sete componentes, sendo eles: Atencdo Basica em
Saude, Atengdo Psicossocial, Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, Atengao
Residencial de Carater Transitério, Atengdo Hospitalar, Estratégias de
Desinstitucionalizacdo e Reabilitagdo Psicossocial, tendo seus pontos de atencao
especificos dos diversos componentes (BRASIL, 2011).

Os transtornos psiquiatricos sdo determinados por disturbios clinicamente
significativos na regulagcdo emocional, na cognicdo ou no comportamento de um
individuo. Comumente é associado a sofrimentos ou danos a areas funcionais
importantes, em vista, isso pode levar ao comprometimento funcional grave,
dificuldades de autocuidado e em suas relagdes interpessoais, com o declinio da
qualidade de vida e prejuizo ocupacional e comunitario. A este respeito, o tratamento
de pessoas com transtornos mentais requer multiplas intervencgdes, inclusive
medicamentosas (OPAS/OMS, 2022).

O regime terapéutico adequado e o uso prudente de medicamentos
correlacionado a outras vias de tratamento, legitima restabelecer o alivio dos
sintomas e uma melhor qualidade de vida e saude para o usuario. Neste entremeio,
uma das adversidades encontradas na pratica € o uso irregular ou abandono do

regime terapéutico por pessoas com transtornos mentais. Ha profusas questdes que
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exacerbam a baixa adesao medicamentosa, algumas delas sdo: a complexidade do
tratamento, o impasse no acesso ao medicamento, o entendimento equivocado do
regime terapéutico, crengas de que a medicagao é ineficaz, crengas religiosas, a
falta de suporte e desorganizagao familiar, falta de clareza sobre o transtorno, a
ilusdo da percepcdo de cura frente a melhora dos sintomas iniciais e logo a
interrupcdo do tratamento, sdo algumas das predisposi¢cdes a baixa adesao
(BORBA, 2018).

Este projeto estendeu-se ao trabalho de conclusdo de Residéncia
Multiprofissional em Saude Mental, da Escola de Saude Publica do Parana, a qual
dispde do municipio de Pinhais-PR como cenario de pratica para atuacdo dos
residentes. A estrutura da rede de saude de Pinhais € composta pelos seguintes
servicos, Centro de Atendimento Psicossocial - CAPS II; Centro de Atendimento
Psicossocial - CAPS ad; Centro de Especialidades; Unidade de Pronto Atendimento
(UPA 24 horas); Servico de Remocgéo; Clinicas Odontoldgicas; o municipio conta
também com 12 Unidades de Saude distribuidas no territério, USF Ana Nery, USF
Esplanada, USF Jardim Karla, USF Maria Antonieta, USF Perdizes, USF Perneta,
USF Taruma, USF Tebas, USF Vargem Grande, USF Vila Amélia, USF Weissoépolis,
Unidade de Saude da Mulher e da Criancga.

A fim de contemplar a integralidade da pessoa com transtorno mental, este
trabalho descreveu o processo de elaboragdo de um instrumento de apoio para a
equipe de saude no CAPS Il do municipio de Pinhais-PR, na intencdo de instituir
estratégias de promogao a adesédo terapéutica de psicofarmacos e planificar agdes
de cuidado no decorrer do tratamento em saude mental. Visto que mudangas exigem
tomadas de decisdes, a aplicagcdo do autocuidado estabelece ao usuario uma
analise do curso da sua terapéutica, com a intengcdo de impulsionar sua autonomia,
importante pilar na adesdo aos psicofarmacos, respeitando sua individualidade,
porém, responsabilizando por suas agdoes tomadas e desenvolvendo sua confianca
para assim estabelecer novas praticas (SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE
CURITIBA, 2012).
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1.1 JUSTIFICATIVA

No meu periodo de atuagdo como residente na area de saude mental,
experienciei cotidianamente os usuarios do servico realizarem o uso de
psicofarmacos. O enfermeiro neste aspecto desempenha a supervisao de toda a
equipe de enfermagem tal qual a supervisdo da medicagdo, participando
semanalmente das reunides multidisciplinares sobre a evolugado do usuario que esta
fazendo o uso da medicacao. Pude observar durante todo o periodo com os mesmos
e com a equipe, as dificuldades acerca do medo da dependéncia, resisténcia ao uso,
efeitos colaterais causados pelos psicofarmacos e principalmente a dificuldade de
entender cada medicagao e sua desorganizagdo em ambiente familiar, o que traduz
a baixa adesao ao tratamento medicamentoso. Notei igualmente o curso da adeséao
medicamentosa realizada por cada usuario acompanhado, com a expectativa de
melhora e abandono do psicofarmaco ou interrupcéo do tratamento quando percebe
melhora e logo mais o desencanto e decepgdo quando acaba regredindo,
procurando no profissional amparo, orientagao e escuta em seus reinicios ao uso de
psicofarmacos.

Frente a este panorama, encaminhou-se o planejamento de uma pesquisa
para elaborar um instrumento de adesdao ao tratamento medicamentoso como
ferramenta terapéutica para auxiliar pessoas em tratamento no Centro de Atencéao

Psicossocial.
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2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um instrumento de adesao ao tratamento medicamentoso como
ferramenta terapéutica para auxiliar pessoas em tratamento no Centro de Atencao

Psicossocial.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

1. Descrever o processo de elaboragdo do instrumento de intervengdo em um
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS II);

2. ldentificar as limitagbes e os entendimentos do usuario em relagdo a
terapéutica proposta, a partir de sua realidade e contexto em que vive no
territério, compreendendo suas necessidades biopsicossociais e instruindo os
mesmos e seus familiares;

3. Estimular a adogédo de estratégias de promogao a adesao terapéutica, por
meio do autocuidado e/ou a responsabilidade do usuario, como forma de
incentivar a autonomia a adesao ao tratamento de Saude Mental, por meio da
técnica dos 5 “A's’- avaliacdo, aconselhamento, pactuacdo, assisténcia e
acompanhamento;

4. Discorrer sobre as potencialidades e fragilidades associadas a adeséo e nao

adesao dos psicofarmacos.
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3. REFERENCIAL TEORICO

No Brasil a partir do inicio dos anos 2000, a autonomia tornou-se um dos
principais conceitos utilizados nas politicas de saude. Ganhou-se esse
direcionamento apds a promulgacao da Politica Nacional de Humanizagédo (PNH). “A
humanizagéo é a valorizagédo dos usuarios, trabalhadores e gestores no processo de
producdo de saude. Valorizar os sujeitos é oportunizar uma maior autonomia, a
ampliagdo da sua capacidade de transformar a realidade em que vivem, através da
responsabilidade compartilhada, da criacdo de vinculos solidarios, da participacao
coletiva nos processos de gestdo e de producdo de saude.” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2003), e também pela publicacdo das portarias que regem a Politica
Nacional de Saude Mental. Tendo em vista este panorama, foi possivel o campo da
saude mental reconstruir o modelo de atencdo que se atinha unicamente nas
doencas por meio de praticas ambulatoriais, e passa a caminhar rumo a constru¢ao
da autonomia entre usuarios e trabalhadores em direcdo a agdes preventivas e de
promocdo da saude com centralidade no sujeito e sua singularidade (GASTAO
WAGNER CAMPOS, ROSANA ONOCKO-CAMPQOS, 2006).

Qualquer mudanga na gestdo e atencao € mais concreta se construida com
a ampliacdo da autonomia e vontade das pessoas envolvidas, que
compartilham responsabilidades. Os usuarios ndo sao s6 pacientes, os
trabalhadores ndo s6 cumprem ordens: as mudangas acontecem com o
reconhecimento do papel de cada um. Um SUS humanizado reconhece

cada pessoa como legitima cidada de direitos e valoriza e incentiva sua
atuagéo na producgéao de saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2013, p.7).

Quanto a autonomia, no contexto da reforma psiquiatrica, resultou em
considerar os usuarios capazes de partilhar as decisdes sobre o proprio tratamento,
incluindo até mesmo sobre 0 uso de seus medicamentos. Deve-se pensar autonomia
ndo como uma independéncia de se viver sozinho ou um individualismo, a
autonomia para a reforma significa o compartiihamento com os outros, e ndo de
forma isolada. As decisdes acerca de sua terapéutica ndo podem ser apenas
opinadas pelos profissionais de saude, elas devem ser compartilhadas. De acordo
com os colaboradores da Gestdao Autbnoma da Medicacdo (GAM) na qual é uma
estratégia utilizada para aprendermos a cuidar do uso dos medicamentos, a
autonomia é sempre construida na relagdo com o outro, incluindo os usuarios como
protagonistas e corresponsaveis em seu tratamento, em conjunto aos profissionais
de saude (GESTAO AUTONOMA DA MEDICACAO, 2014).
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O movimento da reforma psiquiatrica ndo objetivou meramente a
desinstitucionalizagdo da loucura através da extincdo dos manicOmios, e sim
direcionou mudangas na assisténcia dessa populagdo, que passaram a ser mais
humanizadas, estimulando o desenvolvimento da autonomia, defendendo e
protegendo os direitos dos individuos em sofrimento psiquico (MELO, 2012).

Dentre os diversos artigos, € notavel que a adeséo ao tratamento é de dificil
conceituagcado. No decorrer do tempo, para se denominar o quanto o usuario tem
seguido ao seu tratamento, vém sendo utilizados diversos termos, entre eles a
“aderéncia\adesao”. A OMS traz a definigdo constituida na literatura médica por
Haynes e Rand tal qual diz “O grau em que o comportamento de uma pessoa,
relacionado ndo s6 com a administracdo de medicamentos, mas também com o
seguimento de uma dieta ou com as mudancas de estilo de vida e que corresponde
as recomendacgdes do médico ou de outro profissional de saude” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003).

A falta de adesdo ao tratamento ja estda em alta escala, e tem sido
considerada por diversos autores como um problema de saude publica, intitulada de
“‘epidemia invisivel’. Em saude mental, o foco do tratamento ndo se mantém em
torno da medicagao, a adesao objetiva que o tratamento medicamentoso possibilite
um controle maior da doenga, minimizando a necessidade de inumeras internagoes
consecutivas e seja um auxilio no manejo dos sintomas psiquiatricos (SILVA et al.,
2022).

A adesao ao tratamento esta relacionada com a experiéncia do usuario frente
aos medicamentos, de modo a tornar a adesdo complexa pois é influenciada por
diversos fatores. Acerca dos fatores mais comuns que podem influenciar a adesao
ao tratamento encontram-se aqueles ligados ao usuario, como limitagdes cognitivas
e funcionais, seu proprio conhecimento de saude, conhecimento sobre as
medicacbes, crencas, preocupagdes, baixa capacidade do individuo em
compreender informacdes, além de fatores sociais e econémicos relacionados a falta
de acesso aos servicos de saude, auséncia de suporte familiar e social, ligados ao
tratamento em si: reagbes adversas, complexidade do regime terapéutico que
engloba o numero de doses e de comprimidos que necessitam ser ingeridos
diariamente, horarios das doses que por vez geram conflito com suas rotinas,

duracdo e custo do tratamento e fatores relacionados ao sistema e a equipe de
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saude: negligéncia no acompanhamento e orientagdo aos usuarios e seus familiares,
problemas na aquisi¢ao e distribuicdo de medicamentos (BRASIL, 2016).

A ndo adesao estabelece uma dificuldade significativa para o tratamento,
uma vez que o usuario ndo adere ao tratamento medicamentoso, acaba por
desencadear um maior impacto na intensidade das crises, um aumento da
frequéncia nos servigos, internagdes e reinternagdes, sobrecarregando o sistema de
saude como um todo, visto que, a baixa adesao esta relacionada ao aumento na
procura pelos servigos de emergéncia com uma piora dos transtornos mentais e
comprometimento da qualidade de vida (BORBA, 2018).

E comum a pessoa com transtorno mental perpassar por momentos de recuo
dos sinais e sintomas e manejo dos mesmos, intercalados a algumas situagdes de
crise. Para minimizar este quadro, no final da década de 1940, iniciou-se um
desenvolvimento da psicofarmacologia na saude mental, todavia, dispondo deste
mecanismo, qualquer sinal e sintoma de sofrimento psiquico passou a ser definido
como uma patologia. O fato desta classe de medicagao exercer um efeito “magico”
sobre o organismo, tornou-se “um meio de libertar-se das dores da propria esséncia
humana, como uma forma de camuflar o sofrimento” (ALMEIDA et al., 2021, p.109).
A terapéutica era unicamente a administracdo dos psicofarmacos, promovendo o
modelo manicomial de atencdo a saude, marcada pela abundancia do uso de
medicamentos, aumentando a medicalizagdao (ALMEIDA et al., 2021).

Determina-se medicalizagdo como sendo um processo no qual todos os
problemas caracterizados como nao médicos, passam a ser estipulados e tratados
como problemas médicos, mantendo-se o arquétipo do paradigma biomédico, em
que a saude era alcangada pelo absentismo da doenca. Este segmento corresponde
a forma indiscriminada e exagerada da prescricdo de psicofarmacos, onde
constroi-se a ideia de: Por que se permitir ter sentimentos indesejados que antes
eram aspectos do cotidiano, se podemos nos medicar/automedicar? Com isso fica
evidente a dependéncia a patologizacdo (CAVALCANTE et al., 2021; SANTOS et al.,
2019; ALMEIDA et al., 2021; FILARDI et al., 2021).

Em contrapartida, no Brasil, a partir do Movimento da Reforma Psiquiatrica no
final da década de 1970, desencadearam muitas mudancas, dentre elas, o processo
das praticas assistenciais, os conceitos, o proprio modelo de atengcdo a saude e
também uma importante ressignificagcdo da funcdo dos psicotropicos, nas quais as

pessoas com transtornos mentais passaram a serem vistos por um modelo
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biopsicossocial, considerando a pessoa como um todo, sendo em seus aspectos
bioldgicos, psicolégicos e sociais. A partir destas transformagbdes, o uso dos
psicofarmacos passou a ser apenas um dos mecanismos em sua terapéutica e nao
0 objeto central de seu tratamento, abrindo uma ampla visdo do ser humano,
diversificando as formas de tratamento, visando a inclusao social, a promogao de
saude e a reinsercédo social (CZARNOBAY, 2015).

A técnica dos 5 “As”, inserida no Manual do Profissional de Saude-
Autocuidado Apoiado, do municipio de Curitiba, pode ser uma importante estratégia

para auxiliar na vinculagao do usuario em seu processo de cuidado a saude.

A sistematizagcado deste processo pode favorecer a adesdo das pessoas as
mudancas necessarias ao seu estilo de vida. Para isso, a equipe de saude
pode se orientar pela Técnica dos Cinco “A's” — avalie, aconselhe, acorde
(pactue), assista e acompanhe. Esta técnica facilita o reconhecimento de
como a pessoa esta em relagdo a um comportamento-alvo como praticas
corporais/atividade fisica e alimentacao saudavel, por exemplo. A partir
deste reconhecimento, a equipe faz o aconselhamento, utilizando as
estratégias mais efetivas, e apoia o autocuidado e o processo de mudanga
de comportamento centrado na pessoa, na sua disponibilidade e sua
necessidade (SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE CURITIBA, 2012,
p.45).

Cotidianamente os profissionais de saude orientam e instigam os usuarios a
tomarem o cuidado de si, desenvolvendo uma maior autonomia durante os
atendimentos coletivos e individuais nos diferentes espagos do servigo, promovendo
a participacdo e corresponsabilizagdo neste processo. Neste quesito, a equipe

multidisciplinar pode se guiar pela Técnica dos Cinco “As” ilustrada no quadro
abaixo (SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE CURITIBA, 2012).

QUADRO 1 - TECNICA DOS 5 “A'S”

INTERVENCAO TECNICA

AVALIE Avalie o conhecimento e as ideias da pessoa sobre seu estilo
de vida e sua condicdo de saude, assim como o grau de
motivacdo e confianga para assumir comportamentos mais
saudaveis.

ACONSELHE | Aconselhe por meio de abordagem motivacional e educagao
autodirigida. Fornecga informacao a medida que a pessoa relata
0 que sabe sobre sua condicdo e quais duvidas tém sobre a
mesma. Verifiqgue o que ela entendeu das recomendacgdes
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feitas, oriente e treine as habilidades necessarias para
situacdes especificas.

ACORDE Estabeleca uma parceria com a pessoa para construir
(PACTUE) colaborativamente um plano de acdo com a pactuacdo de
metas especificas, mensuraveis e de curto prazo. Avalie o grau
de confianga em alcangar a meta, considerando o contexto.

ASSISTA Dé assisténcia ao processo de mudangca — auxilie no
planejamento, na elaboracdo e adequagdo dos planos de
acao; treine habilidades como a resolugado de problemas, o
automonitoramento e a prevengao de recaidas; avalie deslizes
e recaidas; forneca material de apoio

ACOMPANHE | Acompanhe e monitore periodicamente 0 processo,
principalmente nas fases iniciais, em intervalos curtos,
elaborando com a pessoa as adequacgdes do plano de acao e
pactuando novas metas.

Fonte: Metodologia dos 5 “As” (SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE
CURITIBA, 2012).

Concomitantemente, durante a Técnica dos 5 “A’s” propde-se a entrevista
motivacional (EM), que emerge a fim de instrumentalizar tecnicamente o profissional,
para que consiga sensibilizar e instigar um processo de transformagao no usuario do
servico e desta maneira reduzir a probabilidade de retomar o padrao anterior de
conduta (SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE CURITIBA, 2012).

Os clinicos podem informar, aconselhar até advertir, mas, essencialmente, o
paciente € quem decide o que fazer. Reconhecer e respeitar essa
autonomia também é um elemento fundamental para facilitar a mudanga do
comportamento relacionado com a saude. Existe algo na natureza humana
que resiste a ser coagido e forgado a agir. Ironicamente, as vezes, o
reconhecimento do direito e da liberdade do outro de ndo mudar é o que
torna a mudancga possivel (ROLLNICK et al., 2009, p.23).

Induzir a mudanga de comportamento das pessoas n&o € algo simples, é um
movimento complexo que exige o manejo da equipe multiprofissional. As
modificagdes nas praticas diarias sao processos, e como tal, requerem um periodo
de maturagao, neste entendimento, entendeu-se que todo o processo de mudanga
e adocao de habitos saudaveis, tais como, o autocuidado apoiado pelos usuarios,
nao se instaura e se encerra em curto prazo.

A entrevista motivacional ndo € uma técnica que induz os usuarios rumo a

comportamentos que eles ndo desejam. Mudangas de comportamento ndo devem
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ser impostas, elas necessitam ser refletidas e levam o tempo necessario de cada
sujeito analisar sua necessidade de mudanga. Tem como principio a negociagéo e
nao o conflito, pretendendo fomentar a mudanca de comportamento, auxiliando o
usudrio a lidar com sua ambivaléncia (SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE
CURITIBA, 2012).

A EM baseou-se em 4 objetivos e 5 principios. O primeiro objetivo é trabalhar
a ambivaléncia, quando o usuario apresenta conflitos no “querer e nao querer”
mudar, ao mesmo tempo em que o sujeito entende a necessidade de uma mudancga
em seu comportamento, mas acaba nao agindo como tal. Ndo necessariamente é
um mau sinal, deve ser compreendido pelo profissional e usado a favor de uma
possivel mudanga. O segundo objetivo é trabalhar a responsabilizagdo do usuario,
fazendo com que o profissional ndo assuma a responsabilidade pelo seu tratamento,
evitando situagdes como: “resolva meu problema de forma magica, permanente e
sem esforco pra mim” (SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE CURITIBA, 2012),
reforcando comportamentos negativos. O terceiro objetivo visa prevenir recaidas,
apesar de fazer parte do processo de mudancga, pode ser olhada de forma positiva, a
trazer novas oportunidades de fortalecimento na decisdo de mudar. O quarto e
ultimo objetivo é fortalecer o compromisso com a mudanga, como exposto
anteriormente, o processo de mudanga néo € algo repentino, e deve ser trabalhado
continuamente pelos profissionais, criando um ambiente positivo que favoregca a
mudanca.

Quanto aos principios, o primeiro refere-se a expressar empatia, realizar uma
escuta qualificada, aceitando uma postura sem julgamento, por conseguinte seu
segundo principio € desenvolver discrepancia, é importante na EM realizar uma
avaliagcdo sobre onde o usuario se encontra e aonde gostaria de chegar, este
principio se faz necessario para a conscientizagdo das consequéncias do
comportamento atual, e quais as mudangas necessarias para se alcancar esse
objetivo. Quando o profissional argumenta decisdes para a mudancga do usuario, ele
acaba decidindo por si e impondo novas condigdes, provocando atitudes de defesa,
aumentando sua resisténcia contra as mudangas. No manual do autocuidado
apoiado traz, que quando um usuario apresenta uma resisténcia muito forte frente ao
seu tratamento, a estratégia utilizada pelo profissional deve ser revista, este seria o
terceiro principio da EM, evitar argumentagdo. O quarto principio resulta em

acompanhar a resisténcia, “fluir com a resisténcia ao invés de enfrenta-la"
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(SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE CURITIBA, 2012), acompanhar o
usuario em seu processo, sempre acolhendo e oferecendo novas percepcgdes e
perspectivas de seu tratamento, porém nunca impondo e confrontando. O seu ultimo
principio é apoiar a autoeficacia, transmitir ao usuario a crenca na possibilidade de

mudanga, acaba sendo um grande motivador no processo.
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4. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um Projeto de Intervengdo, onde visou uma estratégia
educacional que possui énfase no aperfeicoamento da qualidade da atencédo a
saude, representando uma oportunidade concreta com a intencdo de elaborar um
instrumento na perspectiva da vivéncia nos campos de atuagéo durante a residéncia,
baseando-se nos problemas identificados durante o periodo de atividade, “ensinar
exige compreender que a educagdo é uma forma de intervengdo no mundo’
(FREIRE, 1996, p.51), ressignificando o cuidado de saude no contexto do municipio
apoiado no SUS (RAMOS; HOSPITAL SIRIO-LIBANES; MINISTERIO DA SAUDE,
2017).

Optou-se por um estudo de abordagem qualitativa, que buscou compreender
o “como”. “Preocupa-se em entender os fendmenos a partir dos simbolos ou
significados atribuidos a eles” (GUERRA, 2014, p.13), tém de serem compreendidos,
respeitando seus valores, crencas e opinides. Esta abordagem abrangeu a coleta e
0 uso de multiplos materiais empiricos como: experiéncia pessoal, entrevista, histéria
de vida, textos e produgdes culturais, diario de campo e historicos pessoais. Logo,
permitiu-se uma vasta compreensao do assunto abordado (GUERRA, 2014).

O método aplicado se deu através da Pesquisa-Intervencao, que diz respeito
a um método que “define seu plano de atuacao entre a produg¢ao de conhecimento e
a transformacédo da realidade” (ROSSI; PASSOS, 2014), na pesquisa-intervengao a
vinculacdo entre o pesquisador, usuario e o fendmeno pesquisado “transforma-se
em um aspecto crucial da produgao de conhecimento, uma vez que determina os
préprios caminhos da pesquisa” (AGUIAR; ROCHA, 1997).

4.2 LOCAL PESQUISADO

O local da pesquisa originou-se no Centro de Atencéo Psicossocial -CAPS Il
no municipio de Pinhais- PR, no qual € vinculada a pratica educacional para
formacgédo de especialistas pela Residéncia multiprofissional em Saude Mental, da
Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA) - Escola de Saude Publica do
Parana (ESPP). Conforme o ultimo relatério emitido pelo Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio de Pinhais tem sua totalidade de
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habitantes estimada em 134.788, com sua area territorial de 60.869 km? (IBGE,
2021).

A coleta de dados ocorreu no CAPS Il que é direcionado para o atendimento
de pessoas com transtornos mentais graves e persistentes. O CAPS |l é indicado
para municipios com populagao acima de setenta mil habitantes (BRASIL, 2011).

O servigo conta com uma equipe multiprofissional composta obrigatoriamente
por profissionais de Enfermagem, Terapia Ocupacional, Assisténcia Social,
Psicologia, Psiquiatria, Clinica médica, Administracdo e Artes. O equipamento de
saude de que se tratou no momento do estudo contava com enfermeira, médico
clinico geral e psiquiatra, trés psicologos, assistente social, terapeuta ocupacional,
auxiliar de enfermagem, dois instrutores de cursos livres, dois auxiliares de servigos
gerais, coordenadora e psicologa, assistente social e enfermeira residente em Saude
Mental.

As atividades realizadas no equipamento sdo grupos e oficinas terapéuticas,
atendimentos individuais, Projeto Terapéutico Singular (PTS), busca ativa, visita

domiciliar, projetos de prevencéo, reuniao de familia e encaminhamentos.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Usuarios inseridos no CAPS Il em tratamento, que apresentaram nao adesao
e/ou dificuldades acerca do uso de psicofarmacos, selecionados a partir de
demandas em reunido multiprofissional ou indicagdo pelo Terapeuta de Referéncia
(TR). No total, foram indicados 13 usuarios, entretanto, um deles compareceu ao

atendimento e apenas no primeiro encontro.

4.4 PERIODO DA COLETA DE DADOS

A pesquisa se desenvolveu nos meses de maio a dezembro de 2022, neste
periodo a pandemia de Covid-19 (Sars-CoV-2), estava novamente voltando a ter
uma maior atividade de casos confirmados pela mutagdo do virus. Logo foram
empregados protocolos de segurancga, especificamente: uso de mascaras cirurgicas
disponibilizadas pelo servigo, distanciamento de dois metros entre as cadeiras,
higienizacdo das maos e disponibilizacdo de dispensers de alcool e ambiente

arejado.

4.5 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA
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O periodo da coleta se deu no servigo apos a aprovagao do comité de ética,
através do parecer: 5.782.823 . No primeiro momento realizou-se o contato com a
equipe multidisciplinar, informando sobre o inicio da pesquisa- intervengédo e a
solicitacdo de selecdo de usuarios, a partir de demandas em reunido
multiprofissional ou indicac&o pelo Terapeuta de Referéncia (TR).

AplOs a selegdo dos usuarios realizou-se o convite dando inicio aos trés
encontros baseados na técnica dos 5 "a 's", sendo o primeiro encontro, a partir da
AVALIACAO, na qual a estruturacdo e desenvolvimento do Plano de Autocuidado
Apoiado constitui-se pela avaliagdo do que é importante para o usuario, € é
fundamental o reconhecimento de onde o0 mesmo se encontra no processo de
mudanga e o que ele almeja para o seu futuro. A partir dai fica mais claro para o
usuario quais os comportamentos necessarios para tal mudanga, apoiada pelos
profissionais.

O participante que aceitou participar da pesquisa, foi entrevistado, mediante
um roteiro semiestruturado realizado pela pesquisadora, (APENDICE 1), no qual as
perguntas referiam-se ao uso de medicamentos.

As respostas foram analisadas em conjunto com as informagdes referentes a
adesao aos psicofarmacos, extraidas por meio das reunides de equipe, avaliacdes
multiprofissionais registradas em prontuario e diario de campo.

A proposta do segundo atendimento, seria realizar o ACONSELHAMENTO,
pautado na Entrevista Motivacional, em que o profissional podera abordar conversas
produtivas sobre as condigdes de saude e seu estilo de vida, esclarecendo duvidas,
fornecendo informacdes e materiais sobre sua terapéutica medicamentosa e
verificando o grau de entendimento do usuario frente as informagdes. Nesta etapa foi
elaborado um instrumento para auxiliar na adesao terapéutica, uma tabela de
medicagado simplificada, objetiva e com uma linguagem acessivel para transmitir ao
usuario as informagdes necessarias. Em conjunto com a tabela foi produzido uma
pagina de anotagdes, nela o usuario podera descrever como tem se sentido no
periodo em que esta fazendo o uso dos medicamentos, se houve algum dia que
deixou de tomar ou tomou a mais, em outra parte podera relatar em que os
medicamentos tém ajudado ou se tem atrapalhado, logo na mesma pagina foi
questionado como o usuario poderia lidar com as dificuldades apresentadas e quem

ele poderia buscar para ajuda-lo, desta forma o usuario podera trazer para a equipe
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pontos positivos sobre o tratamento e pontos que devem ser ajustados e trabalhados
pela equipe multidisciplinar.

Apo6s o aconselhamento, podera ser realizado o plano de agao onde deve
haver uma PACTUACAO (ACORDE), no qual o profissional e o usuario combinam
quais os comportamentos e atividades que ela passara a assumir nos proximos dias,
nesta fase o profissional ndo deve ser autoritario e impor atividades, e sim acordar
agdes em conjunto auxiliando o mesmo.

O terceiro e Ultimo, se dara pela ASSISTENCIA, o profissional deve prestar
assisténcia a construgcao do plano de acdo, neste contexto deve ser levado em
consideragdo o modo de vida do usuario, procurando ter metas realistas e
dialogando sobre os recursos necessarios, rede de apoio, situacdes que possam vir
a atrapalhar e incentivando a autonomia e a resolugcéo de problemas. Neste mesmo
atendimento, sera necessario ACOMPANHAR seu processo desde o primeiro
encontro até o momento atual e se possivel apds a aplicagdo da intervencéo,
elaborando junto ao usuario adequagdes ao plano de agdo caso necessario e

pactuando novos objetivos.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Esse projeto foi submetido a Plataforma Brasil e aguardou a aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo proponente. Apés a aprovacdo, a
pesquisadora solicitou a equipe multiprofissional do CAPS Il, indicagao de usuarios
que apresentaram ndo adesao e/ou dificuldades acerca do uso de psicofarmacos e
estes foram convidados a participar dos atendimentos através de contato telefénico.
Ao usuario que aceitou participar da pesquisa realizou-se a leitura conjunta do
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), somente apds a assinatura deste
documento deu-se inicio aos procedimentos de coleta. Foi garantido o sigilo e a
privacidade quanto a identidade do participante, sendo identificado pelas iniciais de
seu nome, e 0 material coletado sera mantido em local seguro pela pesquisadora no

periodo de cinco anos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 13 usuarios selecionados e indicados, oito desses foram
elencados, no primeiro contato com a coordenadora local do servigo e da equipe.
Desses oito, foi possivel contato com apenas cinco usuarios, dos quais apenas
quatro puderam comparecer ao CAPS Il para o atendimento inicial. Dos quatro
usuarios que confirmaram presenga no primeiro encontro, trés foram, e apenas um
usuario aceitou participar dos atendimentos. Em contato novamente com a equipe,
foram solicitados novos usuarios para estarem participando da pesquisa, foram
indicados cinco novos usuarios, dos quais foi possivel contato com apenas quatro,
sendo que dois ndo puderam comparecer ao servico no dia, e os outros dois
participantes que confirmaram presenca, apenas um compareceu para atendimento,
sendo que no momento da entrevista ndo apresentou critérios para insergao.
Infelizmente, pelo breve periodo de pesquisa nao foi possivel dar continuidade a
busca por mais usuarios, tendo que proceder a pesquisa com apenas um Uunico

usuario.

GRAFICO 1 - AMOSTRA DE USUARIOS

AMOSTRA

SEM CRITERIO
7.7%

ACEITOU
7.7%
TRABALHO

7.7%

SEM CONTATO
30,8%

NAO ACEITARAM
15 4%

FALTAS
15,4%

OUTROS COMPROMISSOS
15,4%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023. Elaborado pela autora.
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Observou-se que dentre os treze usuarios indicados a participar da pesquisa,
dez eram mulheres. Estudos na area tém demonstrado que os homens apresentam
menor risco de interromper o uso de medicamentos, e que as mulheres estdo mais
associadas a ndo adeséo (KOOIJ et al., 2023).

No primeiro encontro, LC se encontrava muito agitado, para uma maior
compreensao e coleta de dados foi utilizada a entrevista semiestruturada (ANEXO
1), porém mesmo assim o usuario pulava algumas questdes ou ndo respondia.
Durante o atendimento, segurava um terco em sua mao, utilizava um boné com a
escritura: génesis e uma blusa escrito fé, também cantarolava hinos sacros.

Dentre as caracteristicas sociodemograficas do participante, sdo elas: sexo
masculino, sendo a idade 48 anos, solteiro. O entrevistado possuia ensino
fundamental incompleto, no momento da coleta de dados o usuario estava afastado
de suas funcgdes laborais.

Quanto a percepc¢ao em relagdo a sua saude, LC percebia seu estado de
saude como bom, evidenciou-se que o entrevistado n&o sabia informar o seu
diagnodstico de transtorno mental, os nomes de seus medicamentos e para que séo
indicados, apresentou confusdo quanto aos horarios e doses prescritas.

No que se refere as caracteristicas clinicas, os dados sobre o diagnostico de
transtorno mental foram coletados no prontuario do participante, sendo CID F20
(esquizofrenia parandide), CID 10 F31.7 (Transtorno afetivo bipolar) e néao
descartado F25 (transtornos esquizoafetivos). Em relagdo ao tempo de diagndstico e
o periodo de uso dos psicofarmacos variou entre 7 a 10 anos. Em relacédo a
quantidade de medicamentos prescritos eram 8 comprimidos, risperidona 2mg
(1-0-1), biperideno 2mg (1-1-0) , acido valproico 500mg (1-1-1), diazepam 5mg
(0-0-1) se insbnia ou agitagao, além de tomar a cada 15 dias haloperidol decanoato
50mg/ml injetavel.

Ao perguntar ao entrevistado se existiam beneficios no uso das medicagdes
na sua opiniao, afirmou ter sentido alguma mudanca positiva no seu estado geral,
pois se sentia mais calmo. Entretanto referiu que por diversas vezes quando se
sentia agitado, aumentava a dose dos psicotropicos sozinho sem consultar um
profissional, e que desta forma ficava por diversas ocasides sem a medicagao
durante o restante dos dias, sobre os efeitos colaterais, ao seu ver, referiu sentir algo

desagradavel como enjoo.
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LC necessitava de ajuda em relagdo aos horarios e doses dos medicamentos,
€ pouco auxiliado por familiares, desta forma todos os medicamentos eram
fracionados e dispensados no CAPS Il semanalmente pela equipe de enfermagem, o
mesmo indicou que além da medicacao, participava de outras atividades (oficina
terapéutica) para o tratamento do transtorno mental, uma vez na semana, contudo
apresentava muitas faltas.

Quando questionado sobre quais eram seus objetivos fazendo tratamento no
CAPS I, o participante segue dizendo: “quero sarar, melhorar, peco muita oracao pra
Deus, rezo no celular e quero me curar com muita fé em Deus” (LC).

Com seu histérico previamente coletado, foi sugerido para o segundo
encontro o aconselhamento e o fornecimento de material sobre sua terapéutica
medicamentosa. Durante a pesquisa, foi desenvolvida uma tabela com as
medicacdes mais utilizadas do CAPS Il, indicados pela enfermeira (APENDICE 2).
Nesta tabela estdo distribuidos 27 farmacos, descritos em sua farmacologia,
indicacdes, reagdes adversas comuns, contraindicagcdo, para posteriormente de
forma clara, objetiva e com uma linguagem acessivel transmitir ao usuario.

A partir desta tabela realizada para os profissionais de saude, foi elaborado
com base no primeiro atendimento, um instrumento para auxiliar na adesao
terapéutica, contendo a tabela de medicagcdes do usuario e espacgo para anotagoes
(APENDICE 3), em que poderia ser utilizada como base para o plano de cuidados e
discussdo para elaboragdo de novas metas. Nao foi possivel realizar o segundo
encontro pois o usuario nado compareceu.

Foi realizado contato com o usuario e um familiar, a fim de convida-los para
continuar os atendimentos, ambos afirmaram que viriam, porém nao compareceram.
Havia sido planejado para a terceira semana realizar a assisténcia e o
acompanhamento necessario neste processo.

Identificou-se com esta pesquisa, duas categorias que emergiram da analise
de prontuarios, contato prévio e entrevistas realizadas. A primeira categoria seria
“Potencialidades para a adesdao ao uso de psicofarmacos”, na qual foram
identificadas cinco causas que podem favorecer a adesao ao uso dos psicofarmacos
pelo usuario com transtorno mental, sendo elas: Comunicacao efetiva, atendimento
da equipe multiprofissional, fé e espiritualidade, medicagdo supervisionada e o

sentir-se melhor.
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A segunda categoria identificada foi “Fragilidades para a ades&o ao uso de
psicofarmacos”, onde foram identificadas cinco causas atribuidas como atenuantes
para a nao adesao sendo elas: Falta de apoio familiar, efeitos colaterais, falta de
comprometimento, fanatismo religioso e o sentir-se melhor.

QUADRO 2 - Potencialidades e Fragilidades para a adesdo e ndo ades&o ao uso de

psicofarmacos

Potencialidades para a adesdo ao | Fragilidades para adesdao ao uso de

uso de psicofarmacos psicofarmacos

Comunicagéo efetiva Falta de apoio familiar

Atendimento da equipe multiprofissional | Efeitos colaterais

Fé e espiritualidade Falta de comprometimento
Medicagao supervisionada Fanatismo religioso
Sentir-se melhor Sentir-se melhor

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023. Elaborado pela autora.

Na categoria destacada como “Potencialidades para a adesdao ao uso de
psicofarmacos”, a medicacdo supervisionada ja havia sido relatada pela equipe
como facilitador para a adesdo ao tratamento medicamentoso, com entrega
semanal, sendo realizada uma breve avaliacdo pela equipe de enfermagem, a
supervisdo e o controle da dosagem, fazendo com que facilitasse ao usuario o uso
regular do psicofarmaco.

A comunicagao efetiva com uma linguagem acessivel € de grande valia, visto
que a utilizagcdo de uma comunicagcdo pautada apenas em saberes técnicos e
cientificos, se torna muito restrita e contribui para uma assisténcia fragmentada com
a valorizacao da técnica sobre a humanizagdo. A comunicacao de forma acessivel
possibilita ao usuario ressignificar a terapia medicamentosa, pois ao entender um
pouco mais sobre os farmacos prescritos, sua adesdo ao tratamento se torna
significativamente melhor, além de incentivar a corresponsabilidade e a participagéo

nas decisdes acerca de seu tratamento (LIMA et al., 2021).
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Emergiu durante a entrevista, o valor da equipe multiprofissional pelo usuario,
no qual possibilitou um ambiente de fala para o mesmo. Estudos realizados na area,
tem apresentado que o trabalho da equipe multiprofissional é a jungao de saberes e
praticas das areas disciplinares que compdem a equipe, trazendo profissionais mais
abertos com perspectivas de diferentes posi¢cées conforme sua area de atuacao, que
garante uma visao mais ampla sobre o sujeito. Os dados comprovam que o valor
atribuido a pratica da equipe multiprofissional, pensando no espago de fala, na
interacdo e no vinculo que se cria com o usuario, refletem positivamente sobre a
adeséo do uso dos psicofarmacos (JAFELICE et al., 2022).

Outro cuidado mencionado pelo participante se relacionou a realizacdo da
dispensacao de medicagéo, na qual verbalizou que os profissionais de enfermagem
fazem a dispensacdo semanal dos medicamentos, onde ja expressou que ele
proprio alterava a dose quando se sente nervoso, neste caso o0 usuario nao possui
apoio familiar para a supervisdo e a manutengao do uso regular em casa. Conforme
Fortes et al. (2014), a realizagdo da administragdo da medicagao supervisionada, é
destinada ao wusuario que possui dificuldade na auto administracdo dos
psicofarmacos. A estratégia da medicagdo supervisionada ndo abrange somente a
saude mental, esta pratica € comum em outras areas, especialmente no tratamento
da tuberculose, denominada Dots (Directly Observed Treatment Short-course), que
tem por finalidade incentivar a adeséo.

Na segunda categoria denominada “Fragilidades para adesdo ao uso de
psicofarmacos”. O participante relatou que o efeito colateral proveniente do uso dos
psicofarmacos, € um fator que contribuiu para a ndo adesao, uma vez que interfere
em atividades rotineiras do dia a dia.

As reagdes adversas dos psicofarmacos influenciam diretamente na adeséao
terapéutica, apesar das causas de rejeicdo do uso serem distintas de acordo com
cada individuo, os medicamentos sao recursos dos quais o0 usuario de transtorno
mental ndo deseja necessitar, em consequéncia de que nao anulam de modo
permanente os sofrimentos ocasionados, suscitam efeitos colaterais e estampam a
reafirmacé&o do transtorno (FERREIRA, 2015).

Quando o usuario nao observa melhora significativa em seu estado de saude,
o leva a crer na ineficacia do psicofarmaco, inclinando o usuario a interromper o uso

do mesmo. De outro modo, quando o usuario observa uma melhora em sua
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qualidade de vida juntamente com a diminuigdo dos sintomas, acaba por fortalecer a
adesao a terapéutica, visto que o desejo pelo bem estar se sobressai.

Por outro lado, a literatura descreve que o “sentir-se bem”, decorrente do uso
regular dos psicofarmacos é também um coeficiente de abandono ao tratamento,
dado que para alguns usuarios os efeitos benéficos causados pelo uso correto, faz
com que presumem que estdo “curados”, uma vez que notem a auséncia de
sintomas, acabam por nao perceberam a necessidade de prosseguir com a
terapéutica, contribuindo para ndo adesao (NICOLINO et al., 2011).

A questdo espiritual e religiosa esteve presente em boa parte da fala do
usuario, denotando a importancia dela sobre seu estado de saude atual, cabe
considerar o impacto que a espiritualidade, religido, religiosidade e fé refletem na
saude individual e coletiva. Associado com esta perspectiva, a literatura enfatiza
que nos ultimos anos, houve uma valorizagdo da espiritualidade e religiosidade na
atengdo psicossocial, haja visto que auxilia o usuario a manejar situagdes de
ansiedade, frustracdes, tristeza, irritabilidade e isolamento, minimizando o sofrimento
que engloba o corpo, mente e espirito (MURAMAKI; CAMPOS, 2012).

Destaca-se em estudos, que as crengas religiosas e a espiritualidade sao
utilizadas pelos usuarios para lidar com o estresse que a doenca mental lhe causa,
obtendo uma maior compreensao sobre seu estado de saude atual, resultando em
uma maior aderéncia ao uso dos psicofarmacos.

E importante valorizar a crenca dos usudrios em tratamento, mas cabe
enfatizar como uma fragilidade que contribui para ndo adesdo a terapéutica
medicamentosa, o fanatismo religioso. As promessas e discursos de cura em nome
de Deus, podem refletir significativamente no percurso do tratamento, podendo o
usuario construir e depositar uma confianca extrema em lideres religiosos, que
impdéem valores e crengas fazendo da religido um instrumento de manipulagéao,
sendo por muitas vezes o usuario um codependente, incapaz de impor limites, de
forma a desfigurar a realidade com um discurso religioso autoritario, em que nao ha
trocas, sendo a voz do lider soberana e indiscutivel, ndo podendo ser questionada, e
quando isso acontece, o usuario por vezes deixa de seguir sua prescricao
medicamentosa e até mesmo de frequentar servigos de saude (SIMOES, 2017).

Foram mencionados pelos profissionais do CAPS Il em diversas evolugdes
de: reunides técnicas, visitas domiciliares, projetos terapéuticos singulares e em

atendimentos individuais, a falta de apoio familiar de LC. Na conjungdo da saude
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mental, a familia exerce um papel importante, por esta razdo os projetos
terapéuticos incluem a familia ou a rede de suporte do usuario.

No caso descrito, LC possuia muita dificuldade no entendimento sobre suas
medicacdes, dosagens e horarios, necessitando do auxilio de um familiar para a
manutengao do uso regular. Para tanto é imprescindivel que o familiar oferega apoio
e que tenha o minimo de conhecimento e entendimento sobre a terapéutica de seu
ente para que este auxilio seja eficiente. Nas circunstancias, LC nao possuia apoio
familiar no processo de adesdo. Consequentemente, a falta de apoio familiar,
contribuiu para a baixa adesao ao uso dos psicofarmacos, ha pouca motivagao e
incentivo na continuidade de seu tratamento e ndo eram capazes de auxiliar e
supervisionar a administracdo dos medicamentos, sendo o CAPS responsavel pela
sua dispensacgao e supervisionamento indireto.

E preocupante observar que 93,3% dos usuérios selecionados e indicados
para a realizacido desta pesquisa- intervencao, ndo aderiram a ela. A falta de adesao
ao tratamento e a terapéutica medicamentosa, pode provocar a intensificacdo dos
sintomas, além do mais quando nao identificada pela equipe multiprofissional, a néo
adesdo pode comprometer a saude e seguranga do usuario em tratamento, visto
que, repercute em ajustes indevidos da medicagao, tal como o aumento da dosagem
e até mesmo a substituicdo do psicofarmaco frente a imaginavel nao efetividade da
medicacao prescrita anteriormente, que de fato, ndo foi utilizada de forma correta
(VEDANA et al., 2013).

Foi identificado como limitacbes para este estudo, o fato de néo ter sido
possivel concluir todas as etapas planejadas, para atingir o objetivo da elaboragéo

do instrumento.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo investigou a adesdo ao uso dos psicofarmacos, identificando
potencialidades e fragilidades em fungdo do uso dos mesmos, visto que o usuario
em sua terapéutica depara com incontaveis circunstancias que podem vir a contribuir
tanto para a adesao quando para a ndo adesao ao uso dos psicofarmacos.

As dificuldades vivenciadas pelos usuarios com transtorno mental expdem a
importancia da equipe multiprofissional, neste contexto, a equipe deve estar
apropriada, motivada e conscientizada, a fim de planejar o cuidado de acordo com a
individualidade e especificidade de cada usuario e exercer a educagao em saude,
ampliando as perspectivas de adesido ao tratamento. Para além disso a equipe,
pode também levantar novos questionamentos e debater sobre o modo de
tratamento que é ofertado, refletindo nesta baixa adeséao.

O estudo suscitou relevantes contribuicbes para a pratica clinica e pesquisa
em saude mental ao mostrar fatores que fragilizam e potencializam o seguimento da
terapéutica medicamentosa. A comunicagdo efetiva, o atendimento da equipe
multiprofissional, a fé e espiritualidade, medicacdo supervisionada e o sentir-se
melhor se destacaram como potencialidades a adesdo, em contrapartida a falta de
apoio familiar, os efeitos colaterais, a falta de comprometimento, o fanatismo
religioso € novamente o sentir-se melhor foram identificados como fragilidades a
adeséo.

Diante da dificuldade da adesao ao uso dos psicofarmacos por usuarios com
transtorno mental, o presente estudo pode propor um instrumento que visou apoiar
os profissionais que atuam na saude mental e aos usuarios no seguimento de seu
tratamento. Evidenciou-se a importancia de estudos voltados a adeséo que auxiliem
o profissional, avaliando novas estratégias para a educag¢do, monitoramento e
motivagdo para o uso regular. Além disso, os profissionais devem estruturar agoes
estratégicas como a educagdo em saude aos usuarios, tal qual a integragao dos
familiares neste processo a fim de diminuir as adversidades apresentadas e a equipe
conseguir manter um vinculo maior com o usuario, promovendo uma maior adesao
ao tratamento.

A complexidade da tematica, a caréncia de estudos e a baixa disponibilidade

de instrumentos que venham a auxiliar a atuagado da equipe multidisciplinar sobre a
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adesao aos psicofarmacos, sdo um problema que merecem novos estudos na area

que resultem em novas concepgoes e olhares.
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APENDICE

APENDICE 1 - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

N —

OO RsW

N

10.

1.
12.

13.

14.

15.

16.
17.

Ha quanto tempo vocé usa medicamentos psicotropicos?

Vocé é responsavel pelo uso e armazenamento de seus remédios ou outra
pessoa fica responsavel?

Vocé sabe os nomes de seus medicamentos?

Vocé sabe para que sao indicados os medicamentos que toma?

Existem beneficios, na sua opinido, que o medicamento te traz? Quais?

Existem efeitos indesejados, na sua opinido, que o medicamento te traz? Se sim
quais?

Quando sente-se bem, vocé as vezes para de tomar seus medicamentos
psicotrépicos?

Vocé ja parou de tomar seus medicamentos ou diminuiu a dose sem avisar seu
meédico porque se sentia pior quando os tomava?

Durante a ultima semana, vocé se esqueceu ou deixou de tomar os
medicamentos?

Vocé conversa com o (a) médico(a) que |lhe prescreveu, sobre os efeitos de sua
medicacao?

Vocé tem dificuldades em cumprir os horarios das medicacdes?

Vocé interrompe o uso dos medicamentos em algum momento? Por quais
motivos?

Vocé ja ingeriu medicamentos em uma quantidade acima do recomendado pelo
(a) médico (a)?

Foi oferecido no CAPS Il outra forma de tratamento, além da medicagao? Se
sim, qual?

Existem espacos para que vocé possa falar como se sente sobre seu tratamento
e os objetivos que quer alcancar dentro dele?

Quais sao seus objetivos fazendo tratamento no CAPS 11?

Tem alguma preocupacgao em tomar os medicamentos?
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PN

APENDICE 2 - TABELA DE MEDICACOES PARA OS PROFISSIONAIS

MEDICAMENTO

ACIDO VALPROICO
(depakene) Estabilizador

de Humor
Anticonvulsionante

AMITRIPTILINA
antidepressivo

. REACOES ADVERSAS
FARMACOLOGIA INDICACAO COMUNS
Apos a ingestao, é
B.e.aw_.:.m..sm absorvido e Diarreia
alinge pico de ——
concentragaoem 1a 4 Transtorno de humor bipolar Dot
e n lagao
horas, costuma-se Episodios de mania
Perda de cabelo
observar melhora em e
torno de 21 dias peso
Meia vida de 21 horas, Depressao Boca seca
sendo assim pode ser Enurese noturna Constipagao intestinal
administrada em dose Dor crénica (incluindo Sedagao
Unica a noite, por ser enxaqueca) Tontura
sedativa. Sua agao Ganho de peso

antidepressiva pode
demorar de 4 a 6
semanas

CONTRAINDICACAO

Insuficiéncia hepatica
Doengas do ciclo da ureia

Depressao bipolar sem o
uso de estabilizador do

Infarto agudo do miocardio

PRECAUCAO TABELA - FUNCAO

1-Administrar a medicagao junto com um

alimento, para diminuigao dos efeitos

colaterais (nauseas, irritagao,

2-Os efeitos colaterais mais comuns

(gastrointestinais) desaparecem depois das

primeiras semanas de uso;

3-Suspender o farmaco caso suspeita de

gravidez

4-Evitar uso de alcool, ha potencializagao do

efeito depressor do SNC Melhorar a capacidade de pensar,
5-Risco de hepatoxicidade: fadiga, anorexia, sentir e se comportar com clareza e
nauseas, vOmitos e ictericia regular o humor durante o dia.
6-Risco de pancreatite: dor abdominal,

nauseas, vomitos e diminuigao do apetite

T7-Ficar atento ao ciclo menstrual, pois o uso

pode lavar a desenvolver a SOP (sindrome

do ovario policistico), obesidade

8-No caso de mulher em idade fértil,

assegurar o uso de um método

anticoncepcional confidvel durante todo o

tratamento
1-Alertar que a amitriptilina pode causar Regular o humor, diminuir a tristeza
hipotensao, que & mais grave pela manha. e proporcionar &nimo para agir.

Orientar para que se levante devagar e em
etapas: primeiro sentando-se durante 1 a 2
minutos, s6 assim levantar com calma;
2-Lembrar que pode reduzir os reflexos e a
atengao. Tomar cuidado com atividades que
exijam reflexos rapidos (manejo de maquinas
perigosas, condugao de carro em alta
velocidade);

3-Esclarecer que em geral os efeitos
colaterais tendem a desaparecer depois de 2
a 4 semanas de inicio do uso;

4-A amitriptilina pode conduzir um
agravamento dos sintomas psicoticos e
esquizofrénicos;
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Antipsicético, atinge seu

picomaximode 3a 5
5 mz_”._oa_ u”n_.._hon ) 1-Informar que pode causar hipotenséo, deve
i g i ser utilizado com cautela em pacientes com
interfere em sua Esquizofrenia Agitagéo Sariamantidar
absorgdo, embora possa  Transtorno esquizofrénico Ansiedade Hipersensibilidade ao doance !
: 2-Deve ser administrado com cuidado em ;
ARIPIPRAZOL retardar em 3 horas a Transtomo de humor Constipagao farmaco e Js50, pois Melhorar a capacidade de pensar,
Antipsicético concentragdo maxima. bipolar:quadros maniacos e Sonoléncia Gravidez poc f g sentir e se comportar com clareza.
: pode reduzir o limiar convulsivo;
Sua concentragao mistos no tratamento agudoe  Ganho de peso Insénia :
7 s 3-O aripiprazol néo é apropriado para
estavel é atingida apos de manutengdo acatisia :
T dias e adiacle pacientes idosos com deméncia, tém um
¢ maior risco de morte por AVC;
1-Nao usar o biperideno como forma de
prevengao para os efeitos parkinsonianos
induzidos por antipsicoticos;
2-Particularmente em pacientes idoso e
debilitados ha um risco maior de intoxicagéo
e efeitos colaterais mais graves;
L instie iilaso Depreasio Obstrugéo intestinal u..mc_.B_. usar alcool durante o tratamento com  Combater m_mE.:mu reagbes de
g Boca seca Glaucoma biperideno; outros medicamentos, regular o
BIPERIDENO para combater alguns Enurese noturna = . , % i " T :
< F S Constipagéo intestinal Hipersensibilidade ao ~ 4-Cuidar ao operar maquinas perigosas e ao humor, diminuir a tristeza,
antiparkinsoniano efeitos colaterais dos Dor crénica (incluindo . 2 5 5 2
aibticiicon enxaqueca) Visao borrada farmaco conduzir veiculos (sedagao); proporcionar animo para agir e
P il 5-Usar bala e chicletes dietéticos para diminuir dores crénicas.
estimular a salivagao e prevenir a carie;
6-Evitar o uso de antidiarreicos ateé 2 horas
apés a ingestéo do biperideno;
7-Exisle sempre o risco de abuso com esses
farmacos, pois causam euforia e alucinagdes
quando ingeridos em altas doses.
CARBAMAZEPINA Episédio de mania aguda Ataxia Insuficiéncia Hepética  1-O medicamento deve ser guardado em um  Contribuir nos episédios de mania,
Crises convulsivas Diplopia Primeiro trimestre de  local protegido do calor ou da umidade. Sob  melhorar a capacidade de pensar,
Sua absorgéo é lenta, o Manutengéo do transtorno Nauseas gravidez a umidade pode perder % de sua atividade;  senlir e se comportar com clareza,
pico demora em torno de bipolar Sonoléncia 2-Orientar o paciente a nao masligar as diminuir crises convulsivas (para
4 a 8 horas apés a Episddio misto no transtorno Boca seca Vémitos pilulas de liberagéo lenta, pois o pico quem tem) e controlar a dor.
ingestédo e 2 horas apos bipolar Tonturas plasmatico pode apresentar-se muito alto;
ingestéo oral. No Dor secundaria & neuropatia 3-Estimular e assegurar o uso de métodos

tratamento de diabética anticoncepcionais nas pacientes em idade
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CITALOPRAM

CLOMIPRAMINA
antidepressivo

CLONAZEPAM (rivotril)
ansiolitico

bipolaridade &
recomenda adm em
dosagem Gnica a noite,
na epilepsia deve ser
fracionada

E rapidamente absorvido
por via oral, alcangando
a concentragdo maxima
em 3 horas. A ingestao
de alimentos ndo
interfere em sua
absorgao. Meia vida de
33 horas o que permite
uma Unica dose ao dia

Depressao maior
Transtorno de panico TOC

E rapidamente absorvido
por via oral, alcangando
a concentragdo maxima

de 2 a6 horas. A
ingestao de alimentos Dapressiomalir
nao interfere em sua s T0C

absorgao. Meia vida de
24 horas o que permite
uma Unica dose ao dia.
Os efeitos colaterais
fazem muitos pacientes
abandonarem o
tratamento.

Transtorno de panico

Fobia social

Fobia Social
Transtorno de panico
Mania aguda

A eficacia do clonazepam
em reduzir os sintomas
de pénico fol
comprovada. E utilizado
no tratamento de
transtorno, tanto na fase
aguda como na sua
manutengdo. Agao

Ejaculagao precoce Enurese

Sudorese
Sanoléncia
Retardo na ejaculagao
Cefaléia Tremor

Aumento do apetite
Ganho de peso
Ejaculagao retardada
Fadiga
Boca seca
Constipagéo Xerostomia

Dificuldades em
concentragao
Sonoléncia
Déficit de atengao Fadiga
Tontura

Infarto agudo do miocardio
(recente 3 a 4 semanas)
lleo paralitico
Hipersensibilidade ao
farmaco

Doenga de Alzheimer
Esclerose multipla

fértil (pelo risco de efeitos teratogénicos no
feto e pela interagao medicamentosa).

1-Ficar atento para sintomas de hiponatremia
(confusao, letargia, mal-estar e até
convulsdes) , particularmente em idosos;
2-Apds a administragao prolongada, a
interrupgao abrupta pode produzir em, em
alguns pacientes sintomas de retirada, como,
tontura, parestesia, tremor, ansiedade,
nauseas e palpitagéo;

Regular o humor, diminuir a
tristeza, proporcionar animo para
agir, diminuir os comportamentos
repetitivos e atagues de panico (se

houver).

1-Avisar que o medicamento pode causar
hipotensao, que & mais grave ao levantar-se
pela manha, Tomar cuidado com atividades
que exijam reflexos rapidos;

2-Esclarecer que os efeitos colaterais
diminuem apds 2 a 4 semanas;

3-A clomipramina pode reduzir o
agravamento dos sinfomas psicoticos e
esquizofrénicos;

4-Alertar ao paciente que os efeitos
terapéuticos podem demorar até 6 semanas
no tratamento da depressioc e até 3 meses
no tratamento de sintomas cbsessivos
compulsivos;

5-Evitar a utilizagao de doses elevadas em
pacientes com histéria prévia de convulsdes,

Regular o humor, diminuir a
tristeza, proporcionar &nimo para
agir, diminuir os comportamentos

repetitivos e ataques de panico (se
houver), ajudar a sair de casa e se
comunicar com outras pessoas.

Regular os sintemas e crises de
1-A retirada abrupta pode desencadear um ansiedade.
estado de mal epilético;
2-Deve-se evitar atividades que exijam
reflexos rapidos, como dirigir carros, operar
maquinas perigosas ou executd-las com mais
cuidado, pois este farmaco pode causar
lentificagdo motora;
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CLORPROMAZINA
(lengactil)

CLOZAPINA antipsicotico

DIAZEPAM ansiolitico

rapida, atua sobre a
ansiedade antecipatoria,
A retirada abrupta esta
associada a piora dos
sintomas.

Os picos ocorrem de 1 a
4 horas apos a
administragao por VO.
Alimentos como café,
cigarro e antiacidos
interferem na absorgao
gastrointestinal. O
equilibrio dos niveis de
clorpromazina sio
alcangados em 2 a 5 dias
de tratamento.

O pico plasmatico &
atingido de 1 a 3 horas, e
sua absorgao nao &
afetada pela ingestao de
alimentos, pode levar
mais de 10 dias para
alcangar a sua
estabilizagao

Absorvida de forma
rapida, em torno de 30 a
90 minutos, sua meia é
em torno de 20 a 90
horas, Com o uso a

Esquizofrenia Mania aguda
grave com sintomas psicoticos
i e Boca seca
Depressao psicotica
5 : Ganho de peso
Transtorno esquizoafetivo .
i Retencao urinaria
Transtorno delirante Constipagdo
Psicoses breves ._.M_._Eau
Agitagao em pacientes com Sanolbncla
retardo mental
Psicoses na infancia
Pacientes esquizofrenicos que
néo respondem aos
antipisicoticos tradicionais
Para a reducdo do risco de
suicidio em pacientes Taquicardia
esquizofrenicos e Sonoléncia

esquizoafetivos Amenorreia Ganho de peso Constipagao

devido o aumento de Tontura
prolactina pelo uso de
antipsicoticos Em pacientes
com sintomas psicoticos e
neoplasias Discenesia tardia
Ansiedade aguda situacional Abstinéncia
Insdnia ataxia
Transtomo de panico Déficit de atengao
Tratamento das complicagdes Fadiga
da abstinéncia de alcool Sedagao Sonoléncia

Depressao acentuada do
SNC

Transtornes convulsives
Hipersensibilidade ao

farmaco

Epilepsia nao controlada
Depressao do SNC
lleo paralitico
Doengas hepaticas

Drogadigao Insuficiéncia
respiratdria

3-Evitar o uso concomitante de bebidas
alcodlicas, pois pede ocorrer hipotenséo,
diminuigéo do nivel de consciéncia e redugdo
da frequéncia respiratoria;

4-Alertar para o risco de dependéncia
quimica com o uso prolongado;

5-Evitar o uso no primeiro e terceiro
timestres da gestagao.

1-Pode produzir resultados falso-positivo
para testes de gravidez;

2-Em pacientes epilépticos, pode haver a
piora das crises convulsivas, pois interage
com o anticonvulsivante;

3-Cuidar com o risco de protensao postural,
principalmente em idosos;

4-Evitar o uso concomitante de depressores

Methorar a capacidade de pensar,
sentir e se comportar com clareza,

do SNC, com alcool; diminuir alucinagdes (se houver,
5-A clorpromazina liquida ndo deve ser ajudar nos sintomas de tristeza e
misturada com café, cha, suco de maga, desanimo.

refrigerantes, cervejas sem alcool;

6-As injegoes devem ser aplicadas
profundamente no gliteo;

1-Ficar atento a sinais de infecgio, como
fragueza, febre, cefaléia, dor de garganta,
ulceragdes na mucosa oral, deve ser
notificado ao médico;

2-Suspender a medicacao caso sinta dor no
peito, dispneia, taquicardia;

3-Pacientes com diabetes ou com fatores de
risco para esta doenga devem ser
monitorados;

4-Alertar para os riscos de convulsoes;

Melhorar a capacidade de pensar,
sentir e se comportar com clareza,
reduzir o risco de suicidio.

Regular os sintomas e crises de
ansiedade, reduzir a insonia e
ataques de panico (se houverem).

1-Alertar o paciente para ter cuidado ao
dirigir veiculos ou operar maguinas
perigosas, pois o diazepam compromete
tanto a atengdo como a velocidade dos
reflexos;
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ESCITALOPRAM (lexapro)
antidepressivo

FLUOXETINA
antidepressivo

GABAPENTINA
anticonvulsivante

longo prazo pode ocerrer
folerdncia e dependéncia
medicamenlosa.

E rapidamente

absorvido, alcanga uma Transtorno de ansiedade
concentragio méxima malor

em 4 horas apos a TOC

ingestéo, e sua meia vida Transtorno de pénico
éde 27 a 32 horas, o que  Transtorno de ansiedade
permite a administragéo social

uma Unica vez ao dia

A concenlrag@o maxima
do medicamento varia Dpresalio malor
enire 6 a 8 horas apds a Epiaddio deprassivo do
administragfo, os
alimentos podem retardar frepmocno biprise
Transtomo de panico
a absorgdo. O Inicio da
agdo antidepressiva 8
Bulimla nervosa
Soncre gorimenie snite Translorno disforico menstrual

1" e 3" semana

Sua absorgdo demora
em torno de 2 a 3 horas,
suamelavidaéde5a7
horas. Pode ser ingerida
com ou sem alimentos e
até 3 vezes ao dia.
Desenvolvido para o
tratamento da epilepsia e
acabou também por
passar a ser utilizado
para o fratamento de dor
ocaslonadas pelos

Epllepsia com convulsdes
Nevralgia

Néusea
Sonolénciafinsdnia
Diminuig&o ou aumento do
apetite
redugéo do libido
disfungdes ejaculatdriasm
ou erétil

Néusea
Cefaléia
Nervosismo
Dor abdominal
Sudorese excessiva
Diminuigdo do apelite

Hipersensibilidade ao
farmaco

Néusea
Sonoléncia
Edema periférico Ataxia
Fadiga

Hipersensibilidade &
gabapentina

2-Nao usar associado ao dlcool;

3-Uso deve ser breve em quadros agudos de
ansiedade,;

4-Em horas ou dias apds a relirada, pode
ocorrer o rebole dos sintomas, e em
semanas ou meses a recaida do quadro de
ansiedade;

5-Apds o uso crdnico, retirar lentamente para
evitar sintomas de abstinéncia,

1-A0 interromper o tratamento com
escitalopram, deve-se reduzir a dose
gradualmente durante 1 a 2 semanas para
evitar sintomas de descontinuacéo (
ansledade, agilago, irritabilidade. . );

2-Em jovens deve-se monitorar
culdadosamente o risco de comportamento
suicida, sobretudo no inicio do tratamento.

Regular os sintomas e crises de
ansiedade e o humor, reduzir
movimentos repelitivos e ataques
de pénico (se houverem).

1-Ficar atenlo aos sinais aparecimento de
erupgéo cutinea ou de outra reagdo alérgica,
o medicamento deve ser suspenso;

2.A medicagio deve ser administrada com
cuidado em pacientes com histérico de
convulsdes;

3-Em portadores de diabetes foram
detectados hipoglicemia durante o tratamento
e hiperglicemla apos a suspenso do
medicamento, portanio a dose de insulina
deve ser ajuslada nesles periodos.

1-Efeitos como sonoléncia, ataxia e fadiga
sdo geralmente de intensidade leve a
moderada e resolvem-se em cerca de 2
semanas. Raramente levam a suspensio do
tratamento;

2-Se o paclenle esquecer de lomar a
gabapentina, ingerir logo que perceber tal
situagio. Se estiver proximo a outra dose,
pular a dose esquecida. Ndo tomar dose
dupla.

Regular o humor, diminuir a
tristeza, proporcionar &nimo para
agir, diminuir os comportamentos

repetitivos e alaques de pénico (se
houver).

Evitar crises convulsivas e diminuir
dores decorrentes.
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nervos periféricos.

Esquizofrenia 1 - Orientar o paciente e os familiares quanto
s E_Mﬁkn“nhu._w_mﬁono Transtorno esquizoafetivo as reagoes alérgicas e aos efeitos colaterais.
e 16.24 Episodios maniacos agudos 2 - Desaconselhar o uso de slcool e outros
y e Agitagao em quadros e depressores pelo aumento da sedacgdo. 3 - Melhorar a capacidade de pensar,
fiore . 5..1%52..%. w_uzw deméncias e outras = e 7e? po—— Nas mulheres em idade fértil, avaliar a sentir e se comportar com clareza,
HALOPERIDOL (haldol) ¥ ds ) ' transtornos mentais organicos H Emm 9 8o SNC possibilidade de gravidez antes de diminuir as crises e agitagao
antipsicotico o Ao em3an Transtomo de Tourette ! Ao i nwu ; prescrever esse medicamento. 4 - Orientar decorrentes da doenca e os
dias ap6s a aplicacio e Depressao psicotica : aT | pacientes que dirigem ou operam maquinas movimentos repetitivos (se
e g R Quadros psicdticos induzidos quanto aos possiveis efeitos sedativos. 5 - houverem).
3 por substancias psicoativas Nao aplicar mais de 3 ml no mesmo local na
¥ Agitagao em pacientes com forma IM.
semanas
delirium
1 - Em caso de gravidez, recomenda- se
evitar seu uso no primeiro trimestre e
interromper o usc 2 a 3 semanas antes do
parto. 2 - Risco de hipotensao postural,
; retencdo urinaria devido & hipertrofia da
LGS vids & 0% 12 préstata, delirium por agao anticolinérgica em
horas (+/- 5 horas). E :
iniciada com 25 mgidia idosos, assim, ndo é usualmente o farmaco
aumentando 25mg a IAMrecents (3a4 00 98colna para idosos. 3 - Devido 4 agdo
? : ; sedativa, recomenda-se a ingestio da
cada 2 ou 3 dias, ou mais Depressao maior semanas) = 5 , - ;
: R Boca seca 5 imipramina a noite. 4 - Alertar o paciente Regular o humor, diminuir a
rapidamente, se houver Distimia : ; Bloqueio de ramo S, ; : L
B Mar e AL Tranalonio da pnics Constipagao intestinal Hipersensibilidade 30 sobre a possibilidade de hipotensao que é tristeza, proporcionar &nimo para
IMIPRAMINA d . Hipotensao P mais séria pela manha ao levantar e orientar  agir, diminuir os ataques de panico
entre 100 e 200mg/dia.  Enurese notuma em criangas farmaco 2 !
3 : Tonturas . para que ele levante devagar e em etapas. 5 (se houver), reduzir os sintomas e
Sao necessarias até 3 maiores de 6 anos Prostatismo ou retencio : 3 7 : z
Visao borrada i = Avisar que a imipramina pode reduzir os crises de ansiedade.
semanas para observar TAG urindria : ;
algun efsho. Dosss fleo paralitico reflexos e a atengao. 6 - Evitar a exposicao
N m. {20830 Glau demasiada ao sol, sob risco de reagoes de
posas “5 o fotossensibilidade. 7 - Se houver reagdes
gecm naa maniacas ou hipomaniacas, suspender o
CHER RIS e o medicamento e iniciar um estabilizador de
de 2,5g.
humor.
8 - Alertar o paciente de que o inicio dos
efeitos terapéuticos pode demorar até 6
mmmmmm
LAMOTRIGINA Bem absorvida quando Crises convulsivas parciais Ataxia Hipersensibilidade a 1 - A suspensdo abrupta pode causar crises  Evitar crises convulsivas e reguilar
feniltriazina ingerida por VO e nio Crises convulsivas tonico- Cefaleia lamotrigina de rebote, sendo necessario suspender © humor, diminuir a tristeza e

possui alteragdo na clénicas generalizadas Diplopia Comprometimento gradualmente em 2 semanas. 2 - proporcionar animo para agir.
absorgao pela ingestao Depressao bipolar Tonturas hepatico significativo ~ Recomenda-se monitoramento hepatico



49

LEVOMEPROMAZINA

de alimentos. Meia vida
entre 24 e 35 horas,
meia-vida média de 29
horas. Dose deve ser
aumentada
gradualmente, com dose
média usual de 200 a
500mg/dia.

Bem absorvida tanto por
via oral (90%) quanto
parenteral, O efeito
terapéutico pode
demorar varias semanas
ou até meses para ser
obtido (6 semanas a 6
meses), O efeilo sedativo
e analgésico maximo é
atingido apos 20 a 40
minutos (IM).

Medicamento de primeira
escolha no tratamento de
todas as fases do
transtorno bipolar.
Completamente e
rapidamente absorvido
por VO
{biodisponibilidade entre
80 e 100%). Meia vida de
18 a 24 horas. Para
retirada é necessario que
ocorra de forma gradual
(nd@o mais do que 25% da
dose em uso por més ou,
de forma menos
conservadora, em 15 a

Esquizofrenia
Mania aguda com sintomas
psicoticos
Depresséo psicotica, com
antidepressivos
Transtorno esquizoafetivo
Transtorno delirante
Psicoses breves
Agitagdo em pacientes com
retardo mental
Psicoses na infancia

Episédio de mania aguda

Episddio de depressdo maior

no transtorno bipolar
Profilaxia de episddios
maniacos no transtorno
bipolar
Profilaxia de episodios
depressivos no transtorno
bipolar
Profilaxia de episodios

depressivos no transtorno do

humor unipolar
Profilaxia de episodios
maniacos, hipomaniacos e
depressivos no transtorno
bipolar tipos | e Il

sonoléncia
Rash cutaneo

(maculopapular)
Disturbio gastrintestinal

Aumento do apetite
Boca seca
Hipotensio postural
Fotossensibilidade cutanea
Boca seca
Constipagao Salivacéo
Sedagao Taquicardia
Tonturas

Acne
Aumento do apetite
Diminuigao da memdria
Edema
Fezes amolecidas
Ganho de peso
Gosto metalico
Nauseas
Polidipsia
Polidria
Tremores finos

Gravidez e amamentagao
Hipersensibilidade ao
farmaco
Antecedentes de
discrasias sanguineas
Estados comatosos ou
depressdo acentuada do
SNC
Epilepsia
Doenca cardiovascular
grave

Insufici&ncia renal grave
Bradicardia sinusal
Amitmias ventriculares

graves ICC

durante o tratamento com a medicagdo. 3 -
Atentar para o aumento de ideacéo e
comportamento suicida relacionados a
lamotrigina, especialmente no inicio do
tratamento.

1 - Recomenda-se a realizacao de
hemograma completo, testes de fungao
hepatica e ECG em homens acima de 30 e
em mulheres com mais de 40 anos. 2 -
Pacientes com cancer de mama devem evitar
seu uso, pois pode promover um aumento
nos niveis de prolactina. 3 - Atentar para o
risco de hipotensdo postural, principalmente
em idosos. 4 - Evitar o uso concomitante de
depressores do SNC, como o alcool. 5 -
Atentar para os efeitos sedativos e a
diminuicéo de reflexos, portanto administrar o
medicamento preferencialmente a noite. 6 -
Atentar para a exposigao ao sol devido ao
risco de fotossensibilidade. T - Ingerir o
medicamento apds as refeigbes para evitar
picos séricos elevados (hipotenséo).

Auxilia no sono, melhora as crises
de ansiedade e outros quadros,
diminuigao de delirio, agitagéo,

inquietagéo, confuséo

1 - Pode ser tomado em dose Unica diaria,
preferencialmente a noite, apos o jantar. 2-
Antes de iniciar o tratamento com litio, &
necessario um exame clinico, com especial
atengao para doengas de tireoide, coragao,
rim e uso de outras medicamentos, além de
hemograma, TSH, creatinina, eletrélitos tratamento da depresséo grave se
(calcio, fésforo, sédio e potassio), glicemia, utilizado junto de um

ECG e teste de gravidez. 3 - Recomendar ao  antidepressivo, proparciona animo
paciente que ingira agua em abundancia (no para agir. 1 a 3 semanas- e 3 horas
minimo 1 L ao dia), evitando café, chas, erva- apos a ingestao de comprimidos
mate e bebidas alcodlicas, pois elas convencionais, capsulas, ou
aumentam a diurese. 4 - Orientar os liquidos, com as
pacientes com terdéncia a engordar a formulagbes de liberagao
fazerem alguma restrigao dietética e a modificada as concentragdes de
praticarem exercicios fisicos desde o inicio pico podem ocorrer entre 2 e 12

Regular o humor, ajuda no controle
de episddios de mania no
transtorno bipolar, na prevengao da
mania ou da fase depressiva e no
tratamento de hiperatividade
psicomotora, Além disso ajuda no
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30 dias). Variagao usual
das doses é de 900 a

MNa redugao do risco de do tratamento, pois o litic pode causar
aumento de peso. 5 - Os pacientes devem
ser informados gue o uso concomitante de
dieta hipossodica, anti-inflamatorios,
diuréticos, inibidores da ECA, antagonistas
da angiotensina Il pode aumentar os niveis
sanguineos de litio e o risco de intoxicagdo. 6
- Efeitos colaterais mais comuns (tremores,
polidipsia, polidria) n3o exigem a interrupgao
do tratamento, j& os efeitos colaterais mais
graves (sonoléncia, diarreia intensa, vomitos,
tremores grosseiros, tontura e disariria) sdo
sinais de uma possivel intoxicagdo e o
paciente deve interromper imediatamente o
medicamento & procurar um servigo de
emergéncia. 7 - Alertar para intensificar os
cuidados com a higiene bucal e dentaria, pois
o litio eleva o risco de aparecimento de

Potencializador de
antidepressivos em episodio
depressivo unipolar
todas as causas em pacientes
com transtorno do humor
Transtormno ciclotimico
Transtormo esquizoafetivo

1 - A retirada do medicamento deve ser
gradual, podendo ser feita apés 6 a 12
meses da remiss@o completa dos sintomas
em um primeiro episodio depressivo, ou apos
2 a 5 anos em episddios recorrentes.

2 - No tratamento da cessagao do habito de
fumar, 2 a 5 semanas antes de parar, a
nortriptilina deve ser iniciada com 25 mg/dia
a noite até ser atingida a dose de TSmg/dia
ou a maxima guantidade tolerada. 3 - Nao
deve ser usado em doses acima de 150 mg,
pois pode ulirapassar a janela terapéutica e,
portanto, perder seu efeito. 4 - Usar com
cautela em pacientes: cardiacos, diabéticos,
com hiperirofia prostatica, glaucoma,
propensao a constipacac intestinal, prejuizo
hepatico e renal. 5 - Alerlar para evitar
exposicdo demasiada ao sol, devido a
reagoes de fotossensibilidade. 6 - Atentar
para realizar ECG sempre que houver
necessidade de usar altas doses em idosos,
pessoas com suspeita de doenga cardiaca e
criangas. 7 - Suspender o medicamento e

NORTRIPTILINA
antidepressivo

Meia vida de 12 a 56
horas em jovens e

Depressac maier em adultos
Depressdo maior em idosos Constipagao intestinal
adultos, podendo chegar  Cessacao dos tabagismos
a 90 horas em idosos.

Doses variam entre 50 a

Hipersensibilidade ao
farmaco |AM recente
Ganho de peso Visao Bloqueio de ramo
Depressao pos-AVC
Tontura ortostatica
Tremores Sudorese

absorcao a partir do
estomago, lenta (de4a 9
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OLANZAPINA tiene
benzodiazepinicos

PREGABALINA

Bem absorvida apds

ico %.ﬁwﬁm%%o Esquizofrenia e transtorno
u_nﬂsnzom em5a8 esquizoafetivo, nas fases
h aguda e de manulengao

horas. A ingestao de
alimentos néo interfere
em sua absorgio. Meia

Transtomo bipolar, nas fases
maniaca e de manutengao

vida modiade 33 horas,  ~'9te¥a0 psicomotora em
pacientes maniacos e

podendo variar de 21 a esquizofrénicos

54 horas, dependendo de

falores como labagismo,

sexo e idade.

Em jejum, é rapidamente  Adjuvante no tratamento da

absorvida, atinginde o epilepsia com crises

pico de concentragio convulsivas parciais, com ou
plasmatica em 1,5 hora, sem generalizagéo, em
mas pode ser maiores de 12 anos
administrada com Fibromialgia NDP crénica
alimento. Meia vida de NPH

eliminagéo é de 6,3

horas.

Aumento de peso
Aumento transitorio
assintomaticas das
transaminases
Sedagéo
Sonoléncia

Tontura
Sonoléncia
Viséo borrada
Aumento de peso
Edema periférico
Desatengéo Ataxia
Xerostomia
Sudorese em maos e pés

Hipersensibilidade a
olanzapina ou a quaisquer
dos componentes da
férmula

Hipersensibilidade &
pregabalina

iniciar um estabilizador de humor em caso de
reagdes maniacas ou hipomaniacas. 8 - O
uso pode agravar os sintomas psicétices e
esquizofrénicos.

9 - Alertar o paciente de que o inicio dos
efeitos terapéuticos pode demorar alé 6
semanas.

1 - Dosar a glicemia de jejum, a hemoglobina
glicada & o perfil lipidico antes e durante o
tratamento. 2 - Ficar atento para a
possibilidade de elevagao dos niveis de
colesterol e triglicerideos e o surgimento de
diabete. 3 - Observar cuidadosamente a
possibilidade de ganho de peso. O peso deve
ser obtido antes do inicio do ratamento, apds
4, B e 12 semanas e, entdo, trimestralmente.
Considerar a troca para outro antipsicético se
houver um ganho maior gue 5% em relagao
ao peso inicial. 4 - Ter cuidado no uso desse
medicamento em pacientes com doenga
hepética ou sob tratamento concomitante
com agente hepatotdxico. 5 - Evitar o uso em
criangas e adolescentes, pois os riscos
parecem exceder 0s beneficlos nessa faixa
etdria. 6 - Evitar o uso em gestantes e em
mulheres em aleitamento. 7 - Nao usar em
pacientes com deméncia (aumento de
mortalidade em individuos com psicose
associada & deméncia). 8 - Prescrever com
cautela a pacientes com hipertrofia prostatica
ou lleo paralitico.

1 - Os efeitos colaterais costumam ser de
intensidade leve a moderada, dose-
dependentes e, em geral, transitérios
(primeiras semanas). Se houver persisténcia
de sonoléncia/sedagio, evitar realizar
atividades que exijam reflexos rapidos. 2 -
Em caso de sintomas de angioedema
(inchago na face, lingua, labios efou
garganta), suspender imediatamente o
medicamento. 3 - A retirada do medicamento
deve ser gradual: em 1 semana, no minime.

Melhora sintomas de como delirios,
delirios, alucinagdes, alleragbes de

pensamento, hostilidade e

desconfianga, diminui a vontade de

ficar isolado

Alivia outros sintomas

Indicado para tratamento de dor
neuropatica, melhoras as crises
epiléticas, auxilia na diminuigéo das

crises de ansiedade
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(Se for abrupta, podem ocorrer insénia,
cefaléia, nausea, diarreia e convulsdes). 4 -
Se o paciente esquecer de ingerir o
medicamento no horario estabelecido, ingerir
logo que perceber tal situagdo. Se estiver
perto do horario da préxima administragéo,
pular a dose esquecida. N&o tomar dose
dupla. 5 - Em pacientes com nefropatia, a
dose deve ser ajustada e realizada em 3
tomadas diarias. Se estiver sob hemodialise,
apos o procedimento, recomenda-se uma
dose adicional a cada 4 horas de dialise. 6 -
Em diabéticos, se houver aumento de peso,
podera realizar ajustes na dose dos
hipoglicemiantes. 7 - Atentar para o potencial
de abuso de nivel modesto da medicagao,
uma vez que pode causar euforia.

1 - Por ser um medicamento sedativo, alertar

0s pacientes para evitarem temporariamente
Absorvida rapidamente dirigir veiculos ou operar maquinas pesadas
por VO. Efeito sedativo Hil nsibilidade a0 9® exijam reflexos rapidos. 2 - O uso

inicia depois de 20 Sonoléncia concomitante de alcool deve ser evitado, pois
Insdnia fadrmaco ou a outros
minutos, o maximo & Boca seca a associagao aumenta os efeitos sedativos. 3
Potencializagio de efeitos derivados fenotiazinicos : *
PROMETAZINA sedative SINNRG0/S 1 o 8 sedativos dos anti psicoticos Rior opg Portadores de discrasias i SRR EORENERI A, A g 8 e a0
mantém-se por 4 a 6 Retengdo urinaria evitar a exposigao a luz solar ou & luz sono, reduz e controla alergias.
na agitagao psicomotora sanguineas Historico de
horas. b Al Tonturas agranulocitose com outras 2rificial durante o tratamento. 4 - E
i Visao borrada gra tarshiasites necessaria cautela no uso em individuos com
constipagao cronica, devido ao risco de lleo
paralitico e individuos com afecgbes
cardiovasculares, devide aos possiveis
efeitos taguicardizantes & hipotensores.
QUETIAPINA antipsicético Absorvida rapida e Esquizofrenia Tontura Hipersensibilidade ao 1 - Recomenda- se o ajuste das doses de Melhorar a capacidade de pensar,
atipico completamente, com Mania aguda Senoléncia medicamento quetiapina em caso de administragao sentir e se comportar com clareza,
meia vida de eliminagao Monoterapia da depressao Boca seca concomitante com fenitoina, carbamazepina,  diminuir alucinagbes (se houver,
de aproximadamente 7 a bipolar Elevagao dos niveis de barbituricos, rifampicina. 2 - Pode causar leve ajudar nos sintomas de tristeza e
12 horas. O tratamento triglicerideos séricos aumento nos niveis do litie. 3 - Recomenda- desanimo.
deve ser iniciado com 50 Elevagao do colesterol total se exame oftalmoldgico a cada 6 meses nos

a 100mg/dia com Aumento de peso pacientes sob terapia com quetiapina. 4 -
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RISPERIDONA
antipsicotico

SERTRALINA
antidepressivo

aumentos de 100 mg/dia
objetivando atingir uma
dose de 400 a 800mg/dia
ao final da segunda
semana de tratamento.

Rapidamente

absorvida por VO,
atingindo pico plasmatico
em 0,8 a 1,4 horas apos
a ingestéo. Meia vida de
eliminagao de 3 a 24
horas. A risperidona
injetavel tem liberagao
prolongada, via IM no
gliteo ou deltdide. A
risperidona oral pode ser
utilizada 1 ou 2 vezes ao
dia, na dose inicial de
2mg/dia e pode ser
aumentada a cada 2
dias, tornando-se eficaz
em média entre 4 e 6 mg
ao dia.

Bem absorvida por VO,
atingindo o pico de
concentragdo plasmatica
em 4 a 8 horas. Meia
vida esta ao redor de 26
horas. O equilibrio
plasmatico é atingido
apos 7 dias de uso
constante. Iniciar com 25
ou 50 mg em dose Unica
diaria, sendo a dose

Esquizofrenia e transtorno
esquizoafetivo
Deméncias
Transtorno Bipolar
Autismo

Depressao maior Distimia
TOC
Estresse pos-traumatico
Transtorno de panico
Fobia social
TAG
Transtorno disforico pré-
menstrual

Constipagéo Hipotensao

Sonoléncia
Aumento do apetite
Fadiga
Infecgao do trato
respiratdrio
Sialorréia
Constipagao
Xerostomia
Tremor
Distonia
Vertigem
Cefaleia
Tontura
Acatisia

Boca seca
Cefaleia
Retardo ejaculatdrio
Néuseas
Sonoléncia
Tonturas

Hipersensibilidade ao
farmaco
Gravidez e lactagéo
Insuficiéncia renal ou
hepatica grave

Uso concomitante com
IMAOs

Uso concomitante com
pimozida

Hipersensibilidade ao
farmaco

Monitorar os niveis de glicemia, triglicerideos
e colesterol.

1 - Alertar o paciente para proteger os
comprimidos e a solugéo oral de luz, calor ou
umidade. A verséo injetavel de longa agao
deve ser mantida sob refrigeragéo entre 2 e
8°C e protegida da luz. Ndo usar apds a data
de validade. 2 - A risperidona pode causar
hipotenséo postural, recomendar o cuidado
ao levantar e acordar para que nao ocorram
quedas. 3 - Pacientes com comprometimento
da fungdo renal e hepatica e idosos devem
usar doses menores e deve-se manitorar
portadores de cardiopatias. 4 - Orientar o
paciente a ndo dirigir ou operar maquinas
perigosas até que a dose e os efeitos
individuais estejam estabilizados. 5 - Alertar
para o uso associado a alcool, BZDs e
antipsicoticos, pois aumentam a sedagéo,
diminuindo a atengéo e reflexos. 6 - Alertar o
paciente quanto & possibilidade de ganho de
peso devido ao aumento do apetite. 7 - Nas
primeiras semanas de uso, o paciente pade
ficar agitado, com quadro semelhante ao de
um episodio maniaco. 8 - Antes de iniciar a
risperidona injetavel de agéo prolongada,
testar tolerdncia com a risperidona oral.

1 - Usar com cautela ou néo usar em
pacientes com doenga hepética

Melhorar a capacidade de pensar,
sentir e se comportar com clareza,
ajudar na memdria, e nas
emogdes, tais como: confuséo,
alucinagodes, distirbios da
percepgao (por exemplo, ouvir
vozes de alguém que néo esta
presente), desconfianga incomum,
isolamento da sociedade, ser
excessivamente introvertido

Regular o humor, diminuir a
tristeza, proporcionar animo para
concomitante. 2 - Usar com cautela em agir, diminuir os comportamentos
pacientes com epilepsia. 3 - Nao deve ser repetitivos e ataques de panico (se
usada em combinagdo com um IMAO ou até  houver), ajudar a sair de casa e se
14 dias apds a descontinuagéo do tratamento  comunicar com outras pessoas.
com essa classe de medicamentos. 4 -

Monitorar piora em relagao a pensamentos e
comportamentos suicidas, principalmente em
pacientes com menos de 25 anos. 5 - Usar
com cautela em pacientes sob tratamento
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TOPIRAMATO

terapéutica usual de 50 a
100 mg/dia. Dose
maxima de 200mg/dia.

Rapidamente absorvido
quando ingerido por VO,
atingindo o pico de
concentragao plasmatica
em 2 a 3 horas. Meia
vida de eliminagao de 19 Epilepsia
a 23 horas. Sao Profilaxia de
permitidas 2 doses ao dia i .m_._xmi.ﬁnm
cronica
ou até mesmo dose R
il AR Bulimia nervosa
unica. Deve-se iniciar
Transtomo de compulsao
com a menor dose
sivel e depois Ll
L2 Em associagéo a
aumentos lentos e :
estabilizadores do humor para
graduais até a dose raduco do e
efetiva. Doses L sen R
normalmente iniciam-se
com 25mg/dia e se

situam entre 100 e
200mg/dia. Dose maxima
de 400mg/dia.

Anorexia
Ataxia
Cefaléia
Deéficit cognitivo
Diarreia
Dispepsia Hipersensibilidade ao
Fadiga medicamento
Insénia Gravidez
Nauseas
Parestesias
Tonturas
Tremor
Sonoléncia

com farmacos conhecidos por afetarem a
fungao plaquetaria e em pacientes com
histdrico de distirbios hemorragicos. 6 -
Recomendar o uso a noite no jantar, uma vez
que a maioria dos pacientes sente
sonoléncia.

1 - Deve ser administrado a noite para

inimizar os efeitos c is. 2 - Orientar
quanto ao perigo de dirigir e operar maguinas
perigosas, uma vez que pode causar
sonoléncia, fadiga e tontura. 3 - Atentar para
com insuficiéncia renal, pois pode
haver necessidade de reajuste da dose. 4 -
Em pacientes em hemodialise, o topiramato é
removido do pl sendo necessaria uma
dose adicional do medicamento igual a

p

Estabiliza o humor durante o dia,
diminui a ansiedade e a vontade de
comer a todo instante e auxilia na
redugdo do peso.

metade da dose diaria, metade antes e
metade depois da sessao. 5 - Risco
aumentado para formagao de calculos renais,
orientar o paciente para aumentar a ingestao
de agua.

Fonte: Criagao propria da autora, 2023.
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APENDICE 3 - |INSTRUMENTO DE ADESAO AO TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO
Medicamentos Nowme:
Manhd |
Nome do remédio Para que serve? Quantos? Horario
(se tiver)
RISPERIDONA Melhora a capacidade de pensar, 1 comp
2MG sentir e se comportar com clareza,
ajuda na memodria, e nas emogdes,
tais como: confusao, alucinacoes,
(por exemplo, ouvir vozes de
alguém que néo esta
presente), desconfianga incomum,
isolamento da sociedade.
BIPERIDENO Combate algumas reagdes de 1 comp
2MG outros medicamentos, regula o
humor, diminui a tristeza,
proporciona animo para agir e
diminui dores crénicas.
ACIDO Melhorar a capacidade de pensar, 1 comp
VALPROICO sentir e se comportar com clareza
500mg e regular o humor durante o dia.
Tarde %
Nome do remédio Para que serve? Quantos? Horario
(se tiver)
BIPERIDENO 2 Combate algumas reagdes de 1 comp
MG outros medicamentos, regula o

humor, diminui a tristeza,
proporciona animo para agir e
diminui dores cronicas.
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ACIDO Melhorar a capacidade de pensar, 1 comp
VALPROICO sentir e se comportar com clareza
500mg e regular o humor durante o dia.
Nmm,j)
RISPERIDONA Melhora a capacidade de pensar, 1 comp
2MG sentir e se comportar com clareza,
ajuda na memdria, e nas emocgdes,
tais como: confusao, alucinacoes,
(por exemplo, ouvir vozes de
alguém que nao esta
presente), desconfiangca incomum,
isolamento da sociedade.
ACIDO Melhorar a capacidade de pensar, 1 comp
VALPROICO sentir e se comportar com clareza
500mg e regular o humor durante o dia.
DIAZEPAM 5MG Regular os sintomas e crises de 1 comp
ansiedade, reduzir a insbnia e
ataques de pénico (se houverem) | SE PERDER
O SONO OU
TIVER
AGITADO

Fonte: Criacao prépria da autora, 2023.

ANOTAGOES

1. COMO VOCE TEM SE SENTIDO AO FAZER O USO DOS
MEDICAMENTOS?
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2. TEVE ALGUM DIA QUE DEIXOU DE TOMAR OU TOMOU A MAIS?

NOME DO MEDICAMENTO:

QUANDO?

PORQUE?

NOME DO MEDICAMENTO:

QUANDO?

PORQUE?

3. ESTE MEDICAMENTO AJUDA

VOCEA....
NOME DO MEDICAMENTO:

NOME DO MEDICAMENTO:

3. ESTE MEDICAMENTO

ATRAPALHA VOCE PARA...
NOME DO MEDICAMENTO:

NOME DO MEDICAMENTO:

AJUDAR?

4. COMO LIDAR COM ESSAS DIFICULDADES? QUEM PODERIA

Fonte: Criacao propria da autora, 2023.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CAPS - Centro de Atencéo Psicossocial

CAPS ad - Centro de Atencao Psicossocial- alcool e outras drogas
RAPS - Rede de Atencao Psicossocial

SPA - Substéncias Psicoativas

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

USF - Unidade de Saude da Familia

CRAS - Centro de Referéncia da Assisténcia Social

CREAS - Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social
SIRE - Servico Integrado a Rede de Protecao

AA - Alcoolicos Anénimos

NA - Narcéticos Andénimos

AL-ANON - Grupos Familiares do AA

NAR-ANON - Grupos Familiares do NA



RESUMO

Com o movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil, o cuidado as pessoas que fazem
uso abusivo de alcool e drogas passou a ser preconizado nos servi¢cos substitutivos
ao hospital psiquiatrico, considerando a familia como participante no cuidado. Este
trabalho trata de uma pesquisa-intervencéo realizada com familiares de pessoas que
fazem uso abusivo de alcool e drogas, em um CAPS ad, a partir de cinco encontros
grupais. O objetivo foi ofertar um espaco de escuta as/aos familiares, visando
reconhecer e acolher as demandas apresentadas diante do cuidado ao/a usuério/a. A
andlise de resultados foi realizada a partir da analise de contetdo e do conjunto de
dados analisados emergiram trés categorias: (a) “demanda represada: o nao dito
pelas/os familiares”, onde sao discutidos aspectos relacionados a necessidade de
cuidado e acolhimento direcionado a esta populacdo, (b) “aspectos de género: as
mulheres frente ao cuidado”, onde apresento sobre o papel direcionado as mulheres
em relagao ao cuidado com outras pessoas e, (c) “relato direcionado a psicéloga: o
desafio de fazer a palavra circular’, que abordo sobre o direcionamento da fala a
profissionais e questdes referentes ao suporte entre pares. Como consideracdes finais
foi possivel indicar algumas possibilidades de trabalho voltado a esta populagéo nos
CAPS e demais servicos da RAPS, tais como a construcao de espacos de acolhimento
as/aos familiares, incluindo o didlogo sobre género e o desenvolvimento de acdes

direcionadas as suas necessidades especificas.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica; familiares; uso de &lcool e drogas; cuidado.



1 INTRODUCAO

O movimento brasileiro da Reforma Psiquiatrica, iniciado no final da década de
1970 com objetivo da desinstitucionalizacdo, promoveu o tratamento em liberdade
visando o desenvolvimento do cuidado territorializado as pessoas que fazem uso
abusivo de alcool e drogas, com participacdo do cuidado nos Centros de Atencao
Psicossocial e em outros servigos que pudessem dar conta da complexidade do
cuidado integral destes/as e suas familias.

Nesse sentido, o desenvolvimento de uma rede comunitaria de cuidados foi e
continua sendo essencial para a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica (Brasil, 2005),
tendo em vista uma alteracédo do modelo denominado como asilar (Costa-Rosa, 2000)
para o modelo da atencao psicossocial. A articulacdo dos diferentes servicos que
substituem o0s hospitais psiquiatricos em rede € de suma importancia para a
constituicdo de um conjunto de referéncias capazes de acolher as pessoas em
sofrimento mental. Esta rede € maior que o conjunto de servicos de salude mental de
um municipio, abrangendo outros setores, tal como a assisténcia social.

E fundamental para a construgido desta rede um constante movimento em
direcdo a outros espacos da cidade, em equipamentos diversos e ndo apenas da
salde, cumprindo com principio de intersetorialidade. E este movimento que pode
garantir resolutividade, producdo de autonomia e cidadania das pessoas com
transtornos mentais, em busca de sua emancipagéao (Brasil, 2005).

A intencéo deste trabalho era realizar intervencdes nos servicos da saude e da
assisténcia social, o que ndo se efetivou, em razdo dos diferentes tempos
institucionais e singulares presentes na realiza¢do da pesquisa. Entretanto, como sera
apresentado, mantive a ideia de que a seguridade social é central para dar conta da
complexidade das demandas sociais atuais (Monnerat e Souza, 2011).

O tripé da seguridade social é composto pela saude, assisténcia social e
previdéncia social. Produzido pela Constituicdo Federal de 1988 é definido como: “um
conjunto integrado de acdes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia
social” (BRASIL, 2002, Art. 194). Nesse sentido, a protegédo social deixou de estar
associada ao individuo e estabeleceu a incluséo de direitos providos pelo Estado, sem

depender da insercéo no campo do trabalho.



Assim, a seguridade social em si mesma apresenta a necessidade da
intersetorialidade, voltando seu olhar para a construcao de interfaces entre setores,
instituicoes e servicos, a fim de enfrentar questdes sociais complexas que excedem a
competéncia de apenas um setor ou uma determinada politica publica, a qual se
relaciona com a seguridade social, para responder tais demandas (Monnerat e Souza,
2011).

Para Junqueira (2000), a intersetorialidade ultrapassa a realizacao do cuidado
em um Unico setor social, por compreender a articulagdo de saberes e experiéncias
no planejamento, realizacao e avaliacdo das ac¢fes, a fim de atingir um efeito integral
em situacBes complexas em prol do desenvolvimento social bem como superar a
exclusédo social. Como aponta o autor, a intersetorialidade estabelece uma nova l6gica
para a gestdo da cidade, por buscar transcender as fragmentagcBes politicas e
considerando o cidaddo em sua totalidade.

Para a organizacao da rede, a no¢ao de territério € o que possibilita orientacao
nas acoes (Brasil, 2005). O territério ndo € apenas uma area geografica, mas formado
por instituicbes, pessoas, redes e espacos que compdem a vida comunitaria. Desta
forma, trabalhar no territorio € trabalhar com os saberes, as for¢cas e os componentes
da comunidade que apresentam solucdes, demandas e que podem desenvolver
objetivos em comum. “E a ideia do territério, como organizador da rede de atencéo a
saude mental, que deve orientar as a¢des de todos os seus equipamentos” (BRASIL,
2005, p. 26).

Vale destacar que o processo de Reforma Psiquiadtrica € um projeto com
perspectiva democratica e participativa e os protagonistas deste processo sdo 0s
gestores do SUS, as/os trabalhadoras/es da salude e, especialmente, os/as
usuarios/as e os/as familiares dos CAPS e outros servigos substitutivos, tratando-se
de um protagonismo insubstituivel (Brasil, 2005).

A Reforma Psiquiatrica, e também a consolidacdo do SUS, s¢ é factivel com a
participacdo efetiva de trabalhadoras/es, usuarios/as e familiares, através da
construcdo dos modos de tratar nos foruns de negociacédo e deliberacdo do SUS,
como conselhos e conferéncias de satde bem como em outras instancias. Assim, ndo
€ apenas nas instancias previstas pelas estruturas do SUS que a participacdo de
usuarios/as e seus familiares pode se dar, mas também no cotidiano dos servi¢os da

rede de atencéo a saude mental e de garantia de direitos.
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No que se refere as pessoas que fazem uso abusivo de alcool e drogas, estes
tém a possibilidade de atendimento especializado nos Centros de Atencéo
Psicossocial élcool e outras drogas, mas o trabalho intersetorial e em rede € de
extrema importancia para que o cuidado ocorra de forma integral. Uma das diretrizes
para o funcionamento desta rede, é o desenvolvimento de estratégias de reducéo de
danos (BRASIL, 2011). Especificamente nos CAPS ad, encontramos a reducéo de
danos como potencializadora de cuidado direcionado aos sujeitos em tratamento.

A abordagem da reducdo de danos proporciona um caminho promissor, por
reconhecer em cada uma/uma suas singularidades, tracando estratégias que estejam
voltadas ao cuidado de sua saude e preservacdo da vida. Desta forma, € possivel
aumentar o grau de liberdade e de corresponsabilizacdo daquele/a que estd em
tratamento, implicando no estabelecimento de vinculo com os/as profissionais, que
também passam a ser corresponsaveis pelo tratamento a ser construido (BRASIL,
2003).

A reducdo de danos contempla o individuo como um todo, sem discriminacao
ou inferiorizagcdo, com igualdade, a medida que permite a constru¢éo do cuidado e do
tratamento em conjunto as pessoas que fazem uso abusivo de alcool e drogas. As
acOes estdo, entdo, voltadas para a reducdo do consumo, com o objetivo de gerar
melhor qualidade de vida para o individuo e reduzir os riscos e danos, diante dos
principios do pragmatismo, da tolerancia e da diversidade (ELIAS; QUEIROZ, 2018).

As familias apresentam papel fundamental para que o tratamento dos/as
usuarios/as de saude mental possa ocorrer em liberdade, longe dos muros dos antigos
manicdmios e de tratamentos asilares, 0s quais ndo apresentavam perspectiva de alta
do tratamento ou de reinsercao social. Para que este cuidado em liberdade possa se
consolidar, é crucial que a familia realize o suporte do cuidado aos/as usuérios/as,
através da aproximacao destes/as a diferentes servicos que sustentem a saude fisica
e mental, moradia, alimentacdo, trabalho, entre outros. E importante que tais
familiares também produzam o cuidado de si.

Durante minha experiéncia enquanto residente reconheci que as/os familiares
das pessoas que fazem uso abusivo de alcool e drogas ndo possuiam um espaco
proprio de escuta e atencdo no CAPS ad e, por isso, podiam apresentar dificuldades
em encontrar ferramentas e formas para produzir o cuidado dos seus/suas familiares.
Como referem Garcia e Reis (2018) as atividades realizadas nos CAPS sao

prioritariamente através de espacos coletivos, como grupos, assembleias, reunides
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de equipe, de maneira articulada com outros pontos da rede de atencdo a saude e
demais redes, o0 que justificou a opcao pela atividade grupal.

Algumas inquietacdes emergiram desta e outras experiéncias, a saber: Como
a pessoa € recebida em sua familia quando recai no uso de SPA? As/os familiares
acompanham ou ndo o/a usuario/a nos dispositivos da rede de atencao psicossocial?
Como estas/es familiares realizam o cuidado da pessoa que faz uso abusivo de alcool
e drogas? Como realizam o cuidado com si mesmas/os e sua saude mental? Como
lidam com a experiéncia de ser familiar de alguém que mantém um uso abusivo de
substancias?

Neste contexto, este trabalho buscou produzir um espaco em que familiares
pudessem compartilhar suas experiéncias de cuidado e reconhecer as demandas
oriundas delas. Diante dos servicos vinculados as secretarias de salde e assisténcia
social de Pinhais - PR, foi proposta uma pesquisa-intervencdo com as/os familiares
de pessoas que fazem uso abusivo de alcool e drogas em tratamento no CAPS ad de

Pinhais, cujos resultados ampararam as discussdes aqui apresentadas.
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2 OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Ofertar um espaco de escuta visando reconhecer e acolher as demandas
apresentadas por familiares diante do cuidado com as pessoas que fazem uso

abusivo de alcool e drogas e relacionadas a salde mental.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Reconhecer e acolher as demandas de familiares diante do tratamento de
pessoas que fazem uso abusivo de &lcool e drogas;

e Instrumentalizar as/os familiares sobre aspectos relacionados a atencéo
psicossocial de maneira ampla e integral,

e Proporcionar espago de reflexdo sobre as demandas apresentadas nos
encontros do grupo;

e Apresentar as/aos familiares o funcionamento e o fluxo da Rede de Atencéo

Psicossocial e da Rede de Atencao Socioassistencial;
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Com base nos principios da Reforma Psiquiatrica, a implementacdo de um
novo modelo de cuidado aos portadores de transtornos mentais exige a superacao do
modelo asilar e a implementacédo do modelo de ateng&o psicossocial. Por meio da
estratégia de atencdo psicossocial, este modelo vem apresentando mudancas,
através do desenvolvimento do cuidado e do atendimento em uma variedade de
dispositivos de atencdo e cuidado territoriais. Assim, as préaticas tém base no
atendimento integral as problematicas de salde, através da acado territorializada
(Severo e Dimenstein, 2011).

De acordo com Costa - Rosa (2000), o modelo asilar investe em atendimentos
que pouco se preocupam com o sujeito atendido e sua opiniao, mas sim com o
protocolo médico psiquiatrico e de medicacgao a ser seguido, através do isolamento e
da retirada do sujeito do centro do tratamento. Ja o modelo de aten¢éo psicossocial
abrange os fatores politicos e psicossociais, de maneira a ir além da terapéutica
medicamentosa, atribuindo importancia ao sujeito e sua participacdo em seu
tratamento, enfatizando a importancia da sua relacdo com seu meio social e familiar.
Neste modelo, a loucura toma um lugar social e ndo individual, de maneira que
familiares, e eventualmente um grupo mais ampliado, sejam aproximados do
tratamento, por comporem este meio social, tendo o ambiente sociocultural como
determinante.

No modelo de atencdo psicossocial preconizado pela reforma psiquiatrica
brasileira, o cuidado aos/as usuarios/as passou a ser realizado em servicos
substitutivos aos hospitais psiquiatricos, localizados no territério de referéncia de cada
individuo e sua familia. Através da mudanca na forma de cuidado, a familia passou a
ser incluida nos processos terapéuticos dos/as usuarios/as, de maneira a se constituir
como uma instituicdo possivelmente protetora, apresentando um efeito favoravel ao
tratamento dos/as mesmos/as. No entanto, a medida que a familia se aproximava do
cuidado, foi possivel constatar o adoecimento dos/as familiares, visto que o uso de
substancias psicoativas ocasiona impactos para além das pessoas que fazem uso
abusivo de alcool e drogas. (Andreatta et al, 2021)

Souza e Junior (2017), referem a necessidade de buscar solugfes efetivas para

o cuidado das pessoas que fazem uso abusivo de alcool e drogas e descrevem que a
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partir da reducdo de danos seria possivel a construcdo de um bom suporte para
agueles individuos que ndo mais estariam em hospitais psiquiatricos e, agora,
necessitam da promocao da reabilitagcdo psicossocial, por meio da atencao diaria no
cuidado aos usuérios/as e seus familiares.

Segundo Passos e Souza (2011), para os/as familiares das pessoas que fazem
uso abusivo de alcool e drogas, por questdes socioculturais e historicas, muitas vezes
a Unica solucédo e ideal forma de tratamento seria 0 modelo asilar, ou seja, da
internacdo em regime integral. Porém, a estratégia da redugéo de danos preconiza a
importancia em ndo impor aos/as usuarios/as um modelo de tratamento, assim como
nao reconhecer a abstinéncia total do alcool ou das drogas como Unica saida. A
estratégia sustenta a ideia de diminuir a necessidade de fazer o uso da substancia,
focalizando o cuidado no desenvolvimento de atividades que produzam saude, fisica
e mental e na reabilitacdo psicossocial, através do apoio do meio familiar e
sociocultural.

Assim, no atendimento a familiares de pessoas que fazem uso abusivo de
alcool e drogas, primeiramente é importante estabelecer um conceito de relacdo
familiar. O conceito aqui utilizado esta em consonancia com Fonseca (2005), vez que
se aproxima mais das dinamicas e relaces familiares, do que de um modelo ou

unidade familiar. Fonseca (2005) apresenta:

(...) o lago familiar como uma relacdo marcada pela identificagéo estreita e
duradoura entre determinadas pessoas que reconhecem entre elas certos
direitos e obrigacdes mutuos. Essa identificagdo pode ter origem em fatos
alheios & vontade da pessoa (lagos bioldgicos, territoriais), em aliancas
conscientes e desejadas (casamento, compadrio, adoc¢do) ou em atividades
realizadas em comum (compartilhar o cuidado de uma crianga ou de um
anciao, por exemplo) (FONSECA, 2005, p. 54).

A respeito de familiares de pessoas que fazem uso abusivo de alcool e drogas,
Demarco; Jardim; Kantorski (2017) ao apresentarem dados sociodemograficos da
regiao sul do Brasil correspondentes aos/as familiares cuidadores/as de pessoas que
fazem uso abusivo de alcool e drogas, definiram que este grupo é composto
majoritariamente por mulheres de pele branca. Além disso, a maioria das cuidadoras
estava na faixa etaria de 40 a 60 anos, com meéedia de 52 anos, possuia ensino
fundamental incompleto, com renda entre um e trés salarios minimos. As autoras
argumentam que o cuidado é um trabalho atribuido socialmente as mulheres, devido
as normas culturais que as situam como centrais na organizacao da vida familiar, do

cuidado com filhos e com enfermos.
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Cosentino et al. (2017) apontam dados semelhantes em pesquisa realizada no
Rio Grande do Sul, reconhecendo que os/as cuidadores/as familiares de pessoas que
fazem uso abusivo de &lcool e drogas era composto por um grupo predominantemente
de mulheres, com média de idade de 47 anos, casadas ou em relacionamento de
unido estavel, com nivel baixo de escolaridade, vivendo com um a trés salarios
minimos e que muitas vezes eram responsaveis pelos cuidados financeiros e
relacionados ao lar.

Schenker e Minayo (2004) apontam que a familia tem um papel fundamental
para o tratamento do abuso de substancias psicoativas, por se apresentar como o elo
gque une os membros da mesma as diferentes esferas da sociedade, estando
relacionada ao desenvolvimento saudavel ou ndo saudavel de seus membros. As
autoras apresentam uma revisao de literatura a respeito do tema e, ao discorrerem a
respeito dos diversos métodos que auxiliam as pessoas que fazem uso abusivo de
alcool e drogas no engajamento ao tratamento, descrevem que a maioria dos métodos
se caracterizam por intervencdes que envolvem a familia, por partirem da premissa
de que os familiares podem auxiliar em tal engajamento de formas variaveis. As
autoras afirmam que “torna-se cada vez mais claro que quanto maior o suporte que
um adicto ou um usuario abusivo possa reunir, maiores as chances de consecucgéao e
manutencdo da abstinéncia, bem como de mudangcas de comportamento”
(SCHENKER & MINAYO, 2004, p. 652).

Portanto, a familia, enquanto principal nicleo de convivéncia que a pessoa
participa, parece ser uma aliada de suma importancia na consideracao do tratamento
dos/as usuarios/as dos Centros de Atencdo Psicossocial- alcool e outras drogas.
Entretanto, de acordo com Claus et al. (2018), a funcionalidade de uma familia pode
minar as perspectivas de tratamento propostas por uma instituicdo, bem como
ressaltar estes e, ainda, facilitar o engajamento do/a usuario/a na terapéutica
proposta. De acordo com as autoras, a crenga na melhora futura da pessoa que faz
uso abusivo de alcool e drogas é um fator interveniente na perseveranca de um
tratamento.

Ainda, Claus et al. (2018) afirmam que os grupos destes/as familiares, ao
proporem um espaco de escuta e acolhimento, viabilizam possibilidades de restituicao
e redesignacdo de determinadas crencas familiares, evitando que se esmoreca o

prognaéstico de um tratamento ao se evidenciar, assim, o funcionamento familiar.
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De acordo com Siqueira et al. (2019), em um primeiro momento, a equipe de
um CAPS ad gue se proponha a atender tanto o/a usuario/a quanto seus familiares
deve estabelecer vinculos para que ambos possam se sentir confortaveis no espacgo
de escuta proposto pelos profissionais e, assim, partir para os relatos que fiam-se na
percepcao reciproca das situacdes do outro. Tais autoras enfatizam que o Sistema
Unico de Saude deve garantir, mediante o principio de universalidade, o acesso as
demandas dos familiares, pois estes também tém uma reacao frente a pessoa que faz
uso abusivo de alcool e drogas, que merece acolhimento e ainda, podem servir como
ferramentas de auxilio na formacdo de um grupo terapéutico, oficina, entre outras
atividades.

Para Moraes, Campos e Laranjeira (2011), ndo € possivel se pensar na
questdo do abuso de substancias psicoativas apenas pelo viés do/a usuario/a,
principalmente por ja termos conhecimento o suficiente para afirmar se tratar de uma
patologia com multiplos e diferentes fatores, a qual atinge fortemente o contexto
familiar. Os autores comentam que o fator familiar pode atuar tanto como mantenedor
do comportamento de adi¢do, como ter papel central na possibilidade de alteragéao
deste comportamento. Destacam, ainda, caracteristicas presentes nestes familiares,
como o esgotamento fisico e mental, sentimento de impoténcia, desmotivacéo, raiva,
medo, culpa, entre outros, decorrentes, por exemplo, da frustracdo advinda de
tentativas sem sucesso de auxiliar a pessoa que faz uso abusivo de alcool e drogas,
a qual pode estar relacionada com o desconhecimento de que este comportamento
do/a usuéario/a representa seu adoecimento.

Assim, diante da situacdo que de um modo geral esses/as familiares se
encontram, intervencdes que lhes deem atencao e escuta possivelmente contribuem
para a alteracdo dos sintomas descritos, e consequentemente trazem modificacdes
para um cenario socio historico ja estabelecido.

E importante enfatizar que a participacdo de familiares no tratamento contribui
no engajamento do/a usuario/a, facilitando que o objetivo do tratamento naquele
momento seja alcangado. Nesse sentido, Moraes, Campos e Laranjeira (2011)
apresentam a Visita Domiciliar Familiar como possibilidade destes familiares
receberem algum apoio e maiores informacdes a respeito do uso de SPA.

Lima e Mangia (2015) referem a importancia de reconhecer que as
necessidades de salude estardo para além daquelas identificadas na pessoa que faz

uso abusivo de alcool e drogas, quando se busca verificar o impacto dos problemas
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relacionados ao consumo de alcool e outras drogas na vida de familiares, cuidadores
e outras pessoas significativas destas pessoas. Os autores referenciam um estudo
realizado pelo governo britanico, o qual identificou quatro areas de impacto que geram
necessidades especificas na vida dos familiares, sendo elas: saude fisica e
patolégica, devido a ansiedade, soliddo, culpa e outros sentimentos; relacdes
familiares complicadas, decorrentes de alteracbes nos papéis entre 0s membros da
familia, dificuldade na comunicacdo, ruptura de vinculo e conflitos; financeiros e
ocupacionais, referente as estratégias utilizadas para obtencdo das substancias,
dividas na compra da SPA, despesas com tratamento, entre outras; vida social,
relacionado com o isolamento em relacdo a familia e amigos, medo de deixar o/a
usuario/a sozinho/a, temor de ser alvo de criticas do seu grupo social, além de pouca
motivacao para o lazer.

Diante das estratégias grupais voltadas para as/os familiares de pessoas que
fazem uso abusivo de alcool e drogas, Lima e Mangia (2015) apresentam que estudos
confirmam a importancia em ofertar as/aos familiares a¢gbes visando o suporte e
descrevem como seus beneficios a identificagcdo, o reconhecimento e a compreensao
das préprias necessidades de saude, emocionais e sociais, estimulando-os a
procurarem ajuda; ampliacdo da compreensdao sobre a probleméatica enfrentada,
podendo reduzir ansiedade e desmistificar os comportamentos do/a usuario/a;
reducdo do nivel de tensdo dos familiares por meio de uma comunicacdo mais
assertiva; diminuicdo do isolamento social e oferta de informacdes sobre servigos e
redes; aumento do suporte para as pessoas que fazem uso abusivo de alcool e
drogas, a medida em que as familias desenvolvem habilidades para lidar com os
problemas.

Andreatta; Rodrigues; Iglesias (2021) descrevem uma experiéncia com um
grupo de familiares de usuarios/as em uma Unidade de Saude da Familia em Vitoria
- ES. As autoras apresentam que o grupo teve o foco voltado para o cuidado daqueles
gue cuidam de outros, denominado “Cuidando de quem cuida”. O grupo foi realizado
em quatro encontros, a partir da demanda de atendimento destas/es cuidadoras/es e
teve o intuito do desenvolvimento do autocuidado, aproximacdo com praticas que
geram saude, informacdes a respeito da temética do uso de SPA, exploracdo do
territorio a fim de gerar maior bem-estar e construcéo de fatores de protecao, além do
desenvolvimento de maior autonomia diante seus cuidados. As autoras afirmam que

a experiéncia permitiu discussdes a respeito de saude mental, de forma a fortalecer o
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cuidado em liberdade, através da desconstrucdo dos mitos e preconceitos da
comunidade a respeito do uso de SPA, com a possibilidade de troca de experiéncias
por pessoas que passam por dificuldades diante de uma mesma problematica.

Santos (2019) apresenta uma experiéncia com grupo de familiares de pessoas
gue fazem uso abusivo de alcool e drogas, a partir de um grupo realizado pelo periodo
de trés anos em um CAPS Il no interior da Bahia, através da escuta psicanalitica. A
autora destaca que o grupo era composto predominantemente por maes e filhas,
revelando o papel social das mulheres em relacdo aos cuidados de usuarios de
servicos de saude mental ja apresentado em outros trabalhos.

Além disso, Santos (2019) também pontua que ao longo dos trés anos, foi
possivel identificar alguns significantes que percorriam as falas das/os participantes
do grupo, sendo eles: a crise, diante daqueles momentos em que o/a usuario/a nao
encontra-se estavel e as possibilidades diante destes momentos; o isolamento social,
decorrente do isolamento causado por outros e por si mesmo/a; a sobrecarga, por
conta de residirem com o sujeito com transtorno mental, por perdas financeiras devido
abandono de emprego para cuidar de seu familiar, falta de apoio de seu/sua
parceiro/a, percep¢ao negativa diante do transtorno mental, falta de suporte social e
baixo nivel de informacédo dos/as familiares; acolhimento, diante da importancia do
espaco de escuta para que possam compartilhar a respeito de suas angustias,
possibilitando sensacdes de bem-estar.

A partir desta experiéncia, Santos (2019) destaca a importancia destes/as
familiares serem acolhidos/as e escutados/as, favorecendo que estejam mais atentos
aos cuidados de si mesmos e de seus/suas familiares. Além da importancia da escuta,
a autora concluiu que o grupo demonstrou relevancia na aproximacao dos/as
familiares com os/as profissionais e também com outros/as familiares, facilitando a
construcdo de uma nova visdo a respeito da loucura e dos modos diferenciados de
lidar com a problematica, confirmando a necessidade de espag¢os como este nos
servicos de saude mental para facilitagdo de dialogo e corresponsabilizacdo no
cuidado realizado aos sujeitos com transtorno mental.

Os referenciais apresentados aqui sustentam a intervencdo proposta. Além
disso, reforcaram a importancia da realizacéo de pesquisas com familiares de pessoas
que fazem uso abusivo de alcool e drogas, considerando os diferentes ambitos que
afetam a saude mental e superando os modos reducionistas de pensar a experiéncia

do uso de substancias psicoativas e o cuidado ofertado.
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4 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Trata-se de uma pesquisa-intervencao realizada com familiares de pessoas
que fazem uso abusivo de alcool e drogas em um Centro de Atencédo Psicossocial-
alcool e outras drogas. Para Aguiar e Rocha (1997), na pesquisa-intervencdo a
relacdo estabelecida entre pesquisador e objeto pesquisado € variavel e aponta 0s
rumos da pesquisa a partir da contribuicdo de ambas as partes. A pesquisa tem
qualidade de acao, desenvolvimento, constru¢do conjunta, estudo dos determinantes
sociais, histéricos e politicos envolvidos nas situacoes.

O local em que a pesquisa se desenvolveu foi o CAPS ad do municipio de
Pinhais — PR. O servico oferta atendimento aqueles individuos com sofrimento
decorrente do uso de alcool, crack e outras drogas, na area territorial correspondente.
O atendimento se da em formatos como intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo,
através de acolhimentos, avaliagbes por cada especialidade, consulta médica,
atividades grupais de integracdo, grupo de saude mental, grupo de saude, oficina
terapéutica, oficina de consciéncia corporal, oficina de geracdo de renda, entre outras.

A época da pesquisa, 0 servico contava com uma equipe multiprofissional
composta por dois psicélogos, uma terapeuta ocupacional, um assistente social, uma
enfermeira, um médico clinico geral, uma médica psiquiatra, uma técnica de
enfermagem, uma auxiliar de enfermagem, duas recepcionistas, trés oficineiros e
duas profissionais de servicos gerais. Além destes profissionais, os/as usuarios/as
também podiam ser atendidos pela equipe multiprofissional de Residentes em Saude
Mental.

Segundo a Portaria n® 336, de 19 de fevereiro de 2002, a assisténcia realizada
ao paciente no CAPS ad Il inclui: atividades de atendimento individual
(medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre outros); atendimento em grupos
(psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre outras); atendimento
em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio;
visitas e atendimentos domiciliares; atendimento a familia; atividades comunitarias
com foco na integracdo do usuario na comunidade e sua insercéo familiar e social;
uma refeicdo diaria para aqueles em atendimento por um turno (04 horas); duas
refeicdes diarias para aqueles assistidos em dois turnos (08 horas); atendimento de
desintoxicacdo (BRASIL, 2002).
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Conforme a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa
com seres humanos, o projeto desta pesquisa foi submetido no Comité de Etica-
Hospital do Trabalhador/SES/PR, com Parecer de Aprovacao de nimero 5.702.819.

Para garantia de aspectos éticos, no primeiro encontro com os/as participantes,
compartilhei que o atendimento grupal se tratava de uma pesquisa-intervencéo
referente ao meu trabalho de concluséo de residéncia e que seria necessaria a leitura
e assinatura do TCLE para aqueles que concordassem em participar da pesquisa.
Todas/os as/os participantes concordaram com a participacdo e assinaram o TCLE,
em duas vias. Para assegurar a confidencialidade, o anonimato e o sigilo, quando
necessario, no decorrer do trabalho, sera utilizada a letra “s”, abreviando a palavra
sujeito, e um namero correspondendo a cada um/uma dos/as participantes.

Os critérios de insercao nesta pesquisa foram: familiares de pessoas que fazem
uso abusivo de élcool e drogas em tratamento no CAPS ad de Pinhais- PR no
momento do convite para participacdo da pesquisa; familiares que participavam
ativamente do tratamento do/a usuario/a, comparecendo assiduamente em
atendimentos quando solicitado; familiares que demonstravam interesse e
disponibilidade em auxiliar no cuidado do/a usuério/a; familiares disponiveis para
participacdo do grupo nos horarios e dias definidos; familiares selecionados pela
coordenadora do CAPS ad a partir dos critérios aqui descritos.

Jé& os critérios de excluséo foram: familiares de pessoas que fazem uso abusivo
de &lcool e drogas que ndo estavam inseridos em tratamento no CAPS ad de Pinhais-
PR no momento do convite para participagdo na pesquisa; familiares que néo
realizavam o auxilio ativo no tratamento do/a usuario/a; familiares que nao
compareciam nos atendimentos quando solicitado; familiares que nao realizavam o
suporte ao/a usuario/a; familiares que estavam indisponiveis para participacao do
grupo nos horarios e dias definidos.

No projeto de pesquisa, foi proposto um atendimento grupal com até 10
familiares participantes. O desenvolvimento da pesquisa-intervencéo ocorreu do dia
03/11/2022 ao dia 15/12/2022. Teve inicio a partir de uma reunido com a
coordenadora do servigo para definicdo das/os familiares que seriam convidados/as,
a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa. Foram convidados 17
familiares, de maneira que o niumero de convidados foi superior ao proposto para
participacéo. O fizemos por entendermos que algumas/alguns nao poderiam participar

ou poderiam vir a faltar.
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Uma semana antes do inicio dos encontros grupais, foram realizadas ligactes
telefénicas e/ou contato via WhatsApp aos familiares selecionados na reunido com a
coordenadora. N&o foi possivel realizar o convite por meio de visitas domiciliares,
como havia sido estruturado no projeto da pesquisa, por falta de tempo hébil. Dos/as
17 familiares contatados, 7 confirmaram presenca no primeiro encontro no dia
10/11/2022.

Foram realizados cinco encontros grupais no CAPS ad no decorrer de seis
semanas, majoritariamente nas quintas-feiras as 15 horas. Os encontros
caracterizaram a premissa do grupo aberto, possibilitando a expresséo livre da
demanda dos/as participantes, sem apresentacdo de uma proposta de tema em cada
encontro.

No primeiro encontro, participaram 7 familiares. O segundo encontro precisou
ser adiado uma semana, devido ao falecimento de um familiar meu e, quando ocorreu,
contou com 5 familiares. O terceiro encontro precisou ter seu horério alterado para as
13h, devido ao fechamento antecipado do CAPS ad, em decorréncia do jogo do Brasil
na Copa do Mundo, e dele participaram 4 familiares. No quarto encontro, participaram
2 familiares e, por fim, no quinto encontro apenas uma familiar esteve presente.

No projeto de pesquisa havia sido proposta a visitacdo a outros espacos da
Rede de Atencéo Psicossocial e da Rede de Atencdo Socioassistencial, a partir das
necessidades da populacédo atendida. Esta acéo de territorializacdo nao foi possivel
de ser realizada, por nao ter sido observada a demanda de visita a outro servi¢co da
rede durante 0s encontros grupais.

Além disso, no decorrer dos 5 encontros, foi percebida certa inconstancia no
namero de participantes. Gradativamente, a quantidade de familiares por encontro foi
diminuindo. Este fenbmeno cooperou para a inviabilidade de encontros externos ao
CAPS ad, considerando que a propria presenca de familiares foi se reduzindo e que
essa demanda néo se produzia nos encontros.

Para composicéo da coleta de dados, apdés cada um dos encontros, preenchi
diarios de campo. Para Obando (1993), o diario de campo € um instrumento de
registro de informacdes que se assemelha a uma verséo do bloco de notas, mas com
maiores possibilidades de uso. Este instrumento é organizado metodicamente em
relacdo as informacdes que se deseja obter em cada um dos relatorios, permitindo
gue o pesquisador se aprofunde na situacéo presenciada, sequenciando 0 processo

da pesquisa, obtendo dados para a analise posterior dos resultados. Um bom diario
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de campo fornece dados muito Uteis para o trabalho do profissional, possibilitando que
0 pesquisador verifique lacunas existentes nas informacdes, que podem ser corrigidas
nas novas acoes que serao realizadas.

Nesta pesquisa, os didrios de campo foram compostos com 0s seguintes
topicos: data, horario, nimero de participantes, numero de participantes que haviam
confirmado presenca, iniciais dos participantes, tema das atividades realizadas,
objetivo do encontro, o que ndo pode ser realizado, descricdo das atividades,
descricdo do encontro, percepcdo do impacto da experiéncia para os participantes,
observacdes da pesquisadora e possiveis interpretacéo, temas a serem pesquisados
na analise dos resultados.

Os diarios de campo foram fundamentais para a construcdo da andlise de
resultados, realizada a partir da analise de conteldo. Sousa e Santos (2020) apontam
gque a andlise de conteuddo é definida como um conjunto de instrumentos
metodoldgicos, em constante aperfeicoamento, com foco na andlise de diferentes
aspectos do contetdo, sendo eles verbais ou ndo-verbais, através da sistematizacao
de métodos utilizados em uma analise de dados. Esta técnica se estrutura em trés
fases: pré-analise (leitura, escolha dos documentos, hipéteses e formulacdo de
indicadores), exploracdo do material (criacdo de categorias) e interpretacdo dos
resultados.

Apés terem sido realizados os encontros do atendimento grupal, preenchidos
e analisados os diarios de campo, foram definidas trés categorias da analise:
“‘demanda represada: o nao dito pelas/os familiares", “aspectos de género: as
mulheres frente ao cuidado” e “relato direcionado a psicéloga: o desafio de fazer a

palavra circular”.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Demanda represada: o néo dito pelas/os familiares

A primeira categoria da andlise de contetudo deste trabalho, aborda o que
entendemos ser a demanda represada entre familiares de pessoas que fazem uso
abusivo de alcool e drogas. Esta caracteristica se fez presente principalmente nos
encontros iniciais dos atendimentos grupais, percebidos através de relatos extensos
e repletos de detalhes que foram apresentados a medida que fui propondo questdes
ao grupo.

No primeiro encontro, apos eu ter comentado sobre a pesquisa-intervencao e
sua relacdo com o meu trabalho de conclusao de residéncia, foi solicitado para que
cada uma/um se apresentasse, contasse um pouco sobre si e sua relacdo com a
pessoa que faz uso abusivo de alcool e drogas em tratamento no CAPS ad. Nesse
momento, inicialmente, estava previsto que fossem trazidas apresentacdes breves,
para que fosse realizada uma leitura detalhada do TCLE, a fim de garantir que
compreendessem o0 documento e tomassem a decisdo de participar ou ndo da
pesquisa.

No entanto, este momento inicial se prolongou de forma a ultrapassar o tempo
de uma hora e meia, planejado para duracédo do encontro como um todo. Isso resultou
na impossibilidade de realizar a leitura do TCLE de maneira aprofundada, falta de
tempo para tirar davidas e realizar os combinados sobre o funcionamento do grupo
com as/os participantes. O encerramento deste encontro se deu ainda de maneira
dindmica, visto que algumas/alguns participantes precisaram se retirar devido a outros
COMpPromissos.

Alguns dos contelidos apresentados, no que reconheci como relatos extensos,

foram:

S1, homem, branco, de aproximadamente 50 anos, contou sobre seu irmo,
usudrio de SPA e que vinha participando dos Encontros de Familiares,
realizados pelo CAPS ad (Fragmento do diario de campo, 10/11/2022).

S2 E S3 compareceram ao grupo juntas, sdo irmas, mulheres, brancas, com
aproximadamente 60 e 65 anos, respectivamente. Compartilharam as
vivéncias de cuidado ao irméo, usudrio de alcool, e sobre as dificuldades do
familiar se manter abstinente, com idas e vindas do tratamento no CAPS ad
(Fragmento do diario de campo, 10/11/2022).

S4, mulher, branca, com idade aproximada de 75 anos, contou a historia de
seu filho, referindo que o inicio do uso de SPA dele foi ao se relacionar com
uma mulher usuéaria de SPA. Disse que ele(?) tem auxiliado com os cuidados
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da casa, alimentacéo e em relacéo a dependéncia do alcool (Fragmento do
diario de campo, 10/11/2022).

S5, mulher, branca, com cerca de 50 anos, falou sobre sua frustragdo em
relagdo aos servigcos de saude, especialmente quando precisou realizar um
internamento involuntério de seu filho, quando ndo obteve éxito. Contou que
no momento do encontro, o filho encontrava-se em situacdo de rua, e que
acreditava que a realidade seria diferente caso os internamentos tivessem
duracdo de ao menos um ano. Tem uma medida protetiva contra o filho
(Fragmento do diario de campo,10/11/2022).

S6, mulher, negra, na faixa dos 40 anos, veio ao grupo por ter um irmao e
seu companheiro em tratamento no CAPS ad. Compartilhou que havia se
distanciado do companheiro ao saber sobre o uso de SPA, mas por ter o
encontrado em uma situacéo vulneravel, decidiu acolhé-lo em sua casa.
Falou também sobre o sofrimento de sua mée associado ao uso de SPA de
seu irmé&o (Fragmento do diario de campo,10/11/2022).

S7, mulher, branca, de aproximadamente 50 anos, descreveu sobre uma
experiéncia negativa de sua filha em um internamento em Comunidade
Terapéutica, sobre o sentimento de culpa por té-la internado e da dificuldade
em lidar com uso de SPA por parte dessa (Fragmento do diario de campo,
10/11/2022).

No segundo encontro, a caracteristica se manteve a mesma. Foi um encontro
composto apenas por mulheres, as quais se mostraram dispostas a compartilhar
vastamente suas experiéncias e vivéncias, contribuindo com duavidas e questdes
direcionadas para mim, sobre as suas dificuldades no cuidado a pessoa que faz uso
de alcool e outras drogas. Neste encontro, compareceram duas novas participantes.
s8, mulher, branca, de idade proxima aos 50 anos, mae de uma pessoa que faz uso
abusivo de alcool e drogas e s9, mulher, negra, idosa, mae da participante R.A.

S8 referiu que ha alguns anos vinha participando do grupo ‘Amor Exigente',
localizado no municipio de Curitiba, para que pudesse ter um espaco para
compartilhar suas experiéncias como familiar de um usuario de SPA. Contou
gue ndo tem mais confian¢a no filho e que acredita que deve exigir dele
respostas ao tratamento, pois acredita que por ele, ele estaria apenas
fazendo o uso da SPA, sem demais atividades ou cuidados (Fragmento do
diario de campo, 24/11/2022).

S9 narrou sobre as preocupagBes com o filho, com a dificuldade em dar
dinheiro a ele e confiar que ira utilizar para aquilo que disse. Referiu que
sempre precisou cuidar mais desse filho, por sentir que ele demandava mais
do que as/os outras/os (Fragmento do diario de campo, 24/11/2022).

Nos demais encontros, aquelas/aqueles que estiveram presentes, referiram a
importancia dos encontros, em que puderam se expressar, compartilhar com pares e
serem ouvidas/os em suas experiéncias. No ultimo encontro, s2 disse: “o grupo foi
bom, porque é bom conhecer sobre as histérias de outras pessoas e perceber que as

vezes tem gente sofrendo mais” (sic). (Fragmento do diario de campo, 15/12/2022).
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O conteudo apresentado acima se correlaciona com o problema de pesquisa
construido inicialmente, por representar que a populacdo de familiares de usuarios de
substéancias psicoativas carece de um espaco de fala apropriado na rede de atencao
psicossocial. Em muitos momentos, as/os familiares precisam buscar por estes
espacos em locais fora de seu territorio, como foi apresentado por s8 sobre o grupo
‘Amor Exigente’, ou os conhecidos ‘Al-Anon’ e ‘Nar-Anon’.

Se evidencia a falta de atenc&o dada a esta populagéo especifica, que muitas
vezes esta adoecida, necessitando de espacos de acolhimento, escuta e discussao
diante da experiéncia de cada um. Assim, a medida que um espago como este é
ofertado, a demanda que ali estava represada, pode ser escutada e acolhida e, assim,
se revelar, talvez ser contada pela primeira vez para pessoas que estao dispostas a
ouvir e a contribuir com a temética.

Silva et al. (2021) ressaltam que as pesquisas tratam, em sua maioria, sobre a
importancia da familia como fator de protecdo a dependéncia quimica ou vinculada ao
tratamento da adiccdo, mas poucas mudancas séo realizadas nas modalidades de
tratamento. Segundo as autoras, ndo héa insercédo familiar ou promocao de reflexdes
gue contribuam com mudancas neste contexto, mesmo tendo em vista que a
aderéncia do/a usuario/a no tratamento € maior quando a familia é incluida.

Em pesquisa realizada com familiares de pessoas que fazem uso abusivo de
alcool e drogas, Silva et al. (2021) constataram o intenso sofrimento, vulnerabilidade
e fragilidade vivenciados, e identificaram a necessidade de um cuidado integral a
salde voltado a esta populacéo. Familiares participantes da pesquisa compartilharam
gue a falta de resolutividade de suas questdes quando apresentadas a profissionais
da area da saude, contribuem para que deixem de comparecer em espacos de
atendimento a familiares nos Centros de Atengéo Psicossocial.

Ja em uma pesquisa realizada por Rodrigues et al. (2018) com esta populacéo,
as/os familiares descreveram sentirem-se culpados e socialmente responsabilizados
pelo comportamento de uso de substancias pelo/a usuario/a, além de alguns
profissionais de saude condenarem as familias pela dependéncia quimica. Estes
aspectos dificultam com que as familias busquem ajuda, estabelecam uma relagéo
com a/o profissional da saude, alimentando sentimentos de vergonha e sofrimento.

Dessa forma, além da pouca aproximacdo das familias com o tratamento
daquele/a que faz uso de substancias, ndo ha um cuidado atento aos sofrimentos e

demandas das/os familiares. Mesmo quando existem espacgos especificos aos
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familiares, ndo ha acolhimento ou tentativa de engajamento na questdo, de forma que
forneca conforto ou sensacdo de amparo. E ainda, quando as/os familiares buscam
por outros espacos da rede, na saude ou mesmo assisténcia social por exemplo,
podem ser culpabilizados pela situagdo que vivem e ainda mais afastados de uma
possibilidade de cuidado.

Silva et al. (2021) complementam que as familias expressaram a falta de um
olhar profissional atento as suas particularidades, que suscitem intervencdes diante
de ajuda, cuidado e protecao para a integralidade da assisténcia em saude. Este fator
favorece que as familias procurem por ajuda em espacos de assisténcia juridica e ndo
de saude, muitas vezes em busca do internamento compulsério aos/as usuarios/as,
em busca de alguma solucdo para sua questao, que é de extrema complexidade.

Contudo, Silva et al. (2021) apontam que préticas interdisciplinares tém
colaborado para a atencdo voltada as singularidades desses sistemas familiares,
permeados pelo ciclo das drogas, possibilitando acolhimento, escuta qualificada,
melhor conhecimento das especificidades e desenvolvimento com as familias de
estratégias de atencdo e cuidado as suas necessidades. Dessa forma, promove-se
autonomia das familias, em vista de seu papel como protagonistas do funcionamento
familiar e de ressignificacdo das vivéncias perante a problematica. Para tal, é
premente a construcao de projetos terapéuticos ampliados, que incluam as familias e
a comunidade em torno do/a usuério/a.

Complementando, encontramos que Vasques e Bernardino (2019) valorizam a
participacdo dos familiares no tratamento as pessoas que fazem uso abusivo de alcool
e drogas, para que possam contribuir para a efetividade do tratamento. As autoras
descrevem o comportamento familiar diante do abuso de drogas e as possibilidades
de adoecimento em conjunto ao/a usuario/a, diante da codependéncia e seus estagios
ou, No extremo oposto, o desamparo.

Do mesmo modo, Zamorano (2022) destaca as formas como o contexto familiar
pode atuar perante o uso de substancias, favorecendo ou desfavorecendo o uso, e
como sua presenca pode contribuir significativamente para a evolucdo do tratamento
do/a usuario/a.

Com isso, encontra-se muito na literatura sobre a interferéncia que o sistema
familiar pode causar no desenvolvimento do sofrimento emocional associado ao uso
de substancias e sobre as formas como a aproximacéo da familia pode colaborar para

a evolucdo do tratamento do/a usuéario/a. No entanto, esta perspectiva nao
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necessariamente abrange a construcdo de espacos de fala a esta populacao, por
trazer o foco ao tratamento e ndo ao sistema familiar em si.

Colocar as/os familiares no papel de serem apenas contribuintes ao tratamento
do/a usuério/a, pode inviabilizar o conhecimento de suas préprias questbes e
sintomas, distanciando-os do cuidado com a sua propria saide mental. E como
manté-los apenas no papel de cuidadores/as, esperando que mudancas ocorram no
sistema como um todo.

Logo, a demanda se mantém represada, ndo apenas pela falta de espacos e
profissionais dispostos a praticar um acolhimento das questdes, mas pela insuficiente
preocupacao e construcdo de intervencgdes direcionadas a esta populacdo. No dia a
dia, encontramos profissionais da saude que, assim como o restante da populacéo,
sdo permeados por pensamentos criminalizantes, proibicionistas e de preconceito.
Esta caracteristica afeta tanto o atendimento ao/a usuario/a, quanto a maneira como
suas/seus familiares serdo ouvidos/as e atendidos/as, dificultando que desenvolvam

conhecimento sobre si mesmas/os e sobre sua saude mental.

5.2 Aspectos de género: as mulheres frente ao cuidado

A segunda categoria refere-se aos aspectos de género reconhecidos nos
dados da pesquisa. Durante o desenvolvimento da pesquisa, a participacdo das
mulheres foi substancialmente maior do que a dos homens. Do total de nove pessoas
qgue participaram, apenas um era homem. Se faz importante notar que néo foi
realizado um questionario em funcao de constatar como cada uma/um se identificava,
mas considerados o0s pronomes pessoais utilizados pelas/os proprias/os
participantes.

Esta questdo n&o apareceu apenas durante a coleta de dados, mas desde a
lista de familiares organizada junto da coordenadora do servigo. Nos critérios de
inclusdo da pesquisa, estabeleceu-se a presenca daquelas/es familiares que
realizavam de antem&o um cuidado mais préximo a pessoa que faz uso abusivo de
alcool e drogas, comparecendo no CAPS ad quando solicitado e se apresentando
como rede de apoio a aquele/a que sofre com a adic¢ao. Analisando os critérios de

inclusdo e exclusdo na pesquisa e a amostra da coleta de dados, composta
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principalmente por maes, identifica-se quem sao elas as responsaveis, na maioria dos
casos, pelos cuidados com outras pessoas.

Se faz importante notar, que no segundo encontro, composto apenas por
mulheres, a participante R.A. levou sua méae para fazer parte do grupo. Além de R.A.
estar diante do cuidado com seu companheiro, reconhecia que sua mae realizava o
cuidado do seu irmao e tinha preocupacfes perante 0 uso de substancias que ele
fazia. Seria interessante estudar, para além das questbes de género atreladas ao
cuidado, a transmissao intergeracional de saberes entre as mulheres, o que
infelizmente ndo foi possivel nos limites desta pesquisa. Os fragmentos a seguir

contribuem neste argumento:

No terceiro encontro do grupo, s6 contou sobre sua experiéncia diante do
cuidado, ndo apenas com o companheiro usuério de drogas, mas com as/os
demais familiares também. Relatou que ligava todos os dias para o
companheiro e para o filho, para verificar se estavam se alimentando com a
marmita que ja havia deixado previamente preparada para eles. Disse que
trabalhava no turno mais cedo possivel para ter as tardes livres, nas quais ia
até a casa da sua mae ou de suas irméas, para ver como estavam. No final do
encontro, reconheceu ser um excesso, que ja havia pedido desculpas ao seu
filho, mas ndo conseguia evitar agir de tal forma (Fragmento do diario de
campo, 01/12/2022).

S9 fez referéncia ao quanto s6 ia até a sua casa e ligava para ela, e que
considerava um excesso. Na contramao, disse que estava decidida a deixar
de buscar o filho, usuério de drogas, e de tentar leva-lo ao CAPS, que iria
deixar que ele a buscasse a partir daquele momento. Contou que gostaria de
cuidar mais de si e participar do Grupo de Caminhada da Unidade de Salde
de referéncia (Fragmento do diario de campo, 01/12/2022).

As autoras Pegoraro e Caldana (2008), em um estudo sobre mulheres, loucura
e cuidado, apontam que o desenvolvimento de servicos extra-hospitalares, a partir do
Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, possibilitou o retorno da pessoa com
transtorno mental a sua vida familiar. Neste retorno, a familia se apresenta como
nacleo de cuidado informal, tendo a mulher como figura central. Assim, € acrescido
um componente aos cuidados compreendidos socialmente como pertencentes as
mulheres, além das pessoas doentes e das criancgas.

Através de sua pesquisa, Pegoraro e Caldana (2008) evidenciam que, em
geral, mulheres, sejam maes, avos, filhas ou esposas, sdo socialmente responsaveis
pelos cuidados com pessoas com algum sofrimento psiquico, em sua maioria homens
jovens e solteiros. E ainda, para além do papel de cuidadoras, estas mulheres

carecem de cuidados elas préprias pois, ndo raramente, sdo acometidas por algum
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sintoma psiquico ou apresentam sintomas depressivos e uso de psicofarmacos,
decorrentes da sobrecarga de trabalho.

Segundo o Levantamento Nacional de Familias dos Dependentes Quimicos
(LENAD, 2013), realizado a partir de entrevistas com 3.153 familiares de pessoas que
fazem uso abusivo de alcool e drogas em tratamento no Brasil, as mulheres
correspondem a 80% da populacao entrevistada que sofre os impactos negativos do
uso de substancias por familiares, sendo 46% maes. Além do sofrimento emocional,
66% destas méaes sao responsaveis pelo cuidado a pessoa que faz uso abusivo de
alcool e drogas, e mais da metade sdo reconhecidas como “chefe da familia”.
Portanto, sdo responsaveis pelos cuidados com aquele/a que usa substancias e pelos
cuidados com a familia. Corroborando com o que foi apresentado acima, o
levantamento caracterizou que a maior parte dos/as usudrios/as de drogas séo
homens, com idade média de 32 anos.

Maciel et al. (2018) realizaram um estudo a respeito da sobrecarga familiar
diante da dependéncia de substancias, em que a amostra da pesquisa, selecionada
por conveniéncia, foi composta apenas por mulheres, com idade aproximada de 46
anos, em que 55% eram maes, e 39,1% se encontrava em sobrecarga moderada a
severa, conforme o Inventario de Sobrecarga do Cuidador de Zarit.

Na literatura, sdo encontrados dados semelhantes, em que prevalentemente
as mulheres ocupam o lugar de cuidadoras dos/as demais familiares (Cosentino et al.,
2017; Demarco, Jardim e Kantorski, 2017; Rodrigues et al., 2018; Berger e Fonseca,
2019; Santos, 2019; Silva et al., 2021; Andreatta, Rodrigues e Iglesias, 2021).

Além de ocuparem este lugar socialmente, em um estudo realizado com
familiares em CAPS nos estados do Sul do Brasil, Kantorski et al. (2019) destacaram
que o género feminino também prevalece em dados referentes a sentimento de
sobrecarga, percepcdo ruim da qualidade de vida, insatisfacdo com as relacbes
familiares e possibilidades maiores de transtornos mentais comuns.

Durante os encontros do atendimento grupal, as mulheres participantes
mostraram certa ambivaléncia na realizacdo desse cuidado. Trouxeram questdes
referentes a forma de realiz-lo, a intensidade, se deveriam ou ndo tomar as decisfes
por seus/suas familiares, se manteriam o afeto atrelado ao cuidado ou se precisariam
se distanciar emocionalmente de seus entes queridos para que pudessem tomar
decisbes custosas, como optar pelo internamento involuntario. Atrelado a isso, 0

sentimento de culpa as cercava, independente da opgéo que tomassem.
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No segundo encontro, as maes participantes do grupo discutiram sobre
maternidade, no sentido de como cada uma realizava o cuidado materno ao/a filho/a
da pessoa que faz uso abusivo de alcool e drogas. “S8 contou que estava decidida a
tomar as decisdes pelo filho, em relacdo ao tratamento, por acreditar que, caso
contrario, o filho sé ficaria em casa usando drogas” (Fragmento do diario de campo,
24/11/2022). “S9 referiu que filho a chamava de ‘mae bioldgica’ e outra mulher, na
casa da qual estava passando os dias usando SPA, de mae, e que isso a deixava
triste, mas mesmo assim acreditava que deveria se manter acolhedora com ele”
(Fragmento do diario de campo, 24/11/2022).

“S4 compartilhou que sentia que devia acreditar em seu filho, mostrar para ele
gue confiava nele, por saber que nenhuma outra pessoa estava fazendo o mesmo.
Afirmou que mostrar a confianca poderia ajuda-lo a confiar em si mesmo” (Fragmento
do diario de campo, 24/11/2022). “S7, em contrapartida, trouxe que acreditava que
guem deveria estar participando do grupo era o esposo de sua filha, por passar mais
tempo com ela” (Fragmento do diario de campo, 24/11/2022).

As informacdes acima colocam, no sentido figurado, um rosto ao se pensar no
cuidado exercido a pessoa que faz uso abusivo de alcool e drogas. Mostram, que
guando se trata de cuidado a outros seres humanos, em geral as mulheres sao
responsabilizadas, podendo acarretar na sobrecarga ou sofrimento emocional. Ja séo
muitas as tarefas esperadas de uma mulher na sociedade. Mesmo com o passar dos
anos, décadas e até séculos, héa grande dificuldade em fazer esse papel se alterar e
ser desenvolvido por homens.

Séo diversas as lutas nesta busca, mas as mudancas séo lentas e gradativas.
Faz refletir o que tem mantido esses papéis cristalizados. Faz, ainda, questionar: por
que os homens nao realizam os cuidados na mesma intensidade? Por que cuidar de
outros/as acaba sendo uma preocupacao feminina? Quais sédo as consequéncias de
guando uma mulher deixa de realizar um cuidado versus quando um homem deixa do
mesmo?

Zanello (2016) contribui nestas questdes, abordando a respeito do que ela
denomina como “dispositivo materno”. Considerando o desenvolvimento dos papéis
masculino e feminino ao longos dos tempos, a autora expde que a maternidade surgiu
para a mulher como uma forma de participacao na sociedade de maneira mais efetiva,
trazendo a mulher uma “funcdo”. Na intencdo do Estado potencializar a vida das

criangas, foi colocado a mulher a funcéo de cuidar e, posteriormente, educar seus
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filhos. Mas enquanto este se tornou o destino feminino, através da docilizacdo dos
corpos e da vida doméstica, com a maternidade atrelada a feminilidade e a busca de
reconhecimento, os homens mantiveram os papéis voltados ao trabalho, a vida em
sociedade e a virilidade.

Com a associacdo do feminino a maternidade, o desenvolvimento de
conhecimento cientifico/ religioso do cuidado materno e a falta de discussdes diante
do desejo de ndo ter filhos, surge o sentimento de culpa. As mulheres sentem culpa
pela forma como realizam o cuidado, por ndo o realizarem, por ndo quererem e assim
sucessivamente. A autora escreve que “o dispositivo materno diz respeito, assim, a
um lugar de subjetivacdo no qual as mulheres sédo constituidas como cuidadoras

‘natas’” (ZANELLO, 2016, p. 114). Nao ha espaco, ha alguns séculos, para outra forma
de pensar e agir diante da maternidade. Se percebe, ainda, estas caracteristicas no
pensamento das mulheres, as quais permanecem na posi¢cdo de estarem a servico
dos outros e do cuidado com todos/as.

Kantorski et al. (2019) sugerem que os servicos de saude mental realizem
acOes na intencédo de descontruir a naturalizacdo do papel de cuidador/a como uma
funcdo feminina, buscando incluir os demais membros da rede de suporte dos/as
usuarios/as na construcdo dos projetos terapéuticos. Além disso, sugerem incluir a
pauta de género nas discussfes vinculadas aos/as cuidadores/as, possibilitando
alteracdo no prognoéstico feminino.

Entendo que é preciso fortalecer espacos em que as mulheres possam pensar,
falar, questionar, discutir, contar e cuidar de si como cuidam de outros. Além de
alavancar a saude mental e diminuir a sobrecarga fisica e emocional, isso pode
auxilia-las, se tiverem informacdes e uma equipe preparada para acolhé-las. Sao
necessarias informacdes e, ainda, profissionais dispostas/os a ouvi-las, perante todo

o sofrimento que as rodeia e tudo que |lhes é esperado socialmente e culturalmente.

5.3 Relato direcionado a psicologa: o desafio de fazer a palavra circular

A terceira e Uultima categoria da andlise de resultados reflete sobre um
direcionamento quase exclusivo dos relatos a psicéloga-pesquisadora-residente.
Desde o primeiro encontro, ficou nitido que cada participante, ao iniciar uma fala, se

direcionava exclusivamente para mim, e ndo as/aos demais familiares. No encontro
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de abertura do atendimento grupal, essa caracteristica tomou forma, aparentando que
cada uma/um estava ali para realizar um relato direcionado entdo a psicologa, sem
interagir com as outras pessoas presentes ou com o que era apresentado pelas/pelos
demais.

Este aspecto esteve presente, de forma a transparecer que quando uma/um
familiar estava falando, as/os outras/os estavam no recinto apenas para testemunhar
uma partilha, e ndo para interagir ou, ainda, construir em conjunto sobre as questdes
apresentadas. Essa € uma caracteristica existente em muitos grupos de AA e NA, por
exemplo, em que no momento que alguém esta compartilhando sobre si, as/os demais
apenas escutam sem realizar intervengdes ou pontuacdes diante do que foi dito.

Apenas no quarto encontro do atendimento grupal, momento em que se
encontravam uma familiar e um familiar que ja haviam realizado ao menos dois
encontros juntos, que se produziu, minimamente, a troca e 0 suporte entre pares.
Nesse momento, houveram interacdes, trocas, escuta e uma retomada do que a/o

outra/o havia dito, aproximando-se de sua realidade e vivéncias.

S1 contou sobre suas vivéncias em relacdo ao cuidado com seu irméo e sua
mae. Disse que se mudou de Antonina para Pinhais no ano anterior, para
realizar este cuidado, mas sente que “deveria ter vindo antes” (sic).
Descreveu que sua mae sempre teve o irmao usuario de SPA como “filhinho
da mamae” (sic), sem conseguir incentiva-lo a se responsabilizar pelos seus
atos. Frente a isso, o0 irmao espera que familiares se responsabilizem por
suas necessidades, as quais R.O. diz atender com receio de que o irméao
venda suas coisas ou as coisas de sua mae para comprar aquilo que deseja
(Fragmento do diario de campo, 08/12/2022).

S6 contou sobre como sua mae criou seu irmao, usuario de drogas, o tratando
da mesma forma como R.O. descreveu. Referiu que ho momento a mée tem
tentado se mostrar forte, mas acredita que possa ser uma forma de se
proteger dos sentimentos referentes ao filho, principalmente por ele chamar
outra mulher de mée. Diante do que havia contado no encontro anterior, sobre
a forma como realiza o cuidado com seus familiares, relatou que prefere “ser
chata” (sic), do que ficar sem saber o0 que esta se passando na vida das/os
familiares (Fragmento do diario de campo, 08/12/2022).

Os grupos de suporte de pares surgiram apos 0 inicio do Movimento da
Reforma Psiquiatrica, como uma estratégia do modelo de tratamento chamado
recovery. Corradi-Webster et al. (2021) descrevem que o0 suporte entre pares facilita
a construcdo de uma historia coletiva, em que a troca de experiéncias destaca a
autonomia, o empoderamento e a habilidade de tomar decisdes sobre a propria vida.
Tem como principal objetivo tornar as pessoas em sofrimento mental agentes centrais

em seus processos de cuidado.
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Siqueira et al. (2020) contribuem que o suporte de pares compreende que
pessoas que sofrem com questdes de saude mental ou relacionadas ao uso de
substéancias, podem oferecer apoio a pessoas que vivenciam situacdoes semelhantes,
a partir do apoio e do respeito de ambas as partes, a divisdo de responsabilidades e
a alteridade. Séo diversos os beneficios deste modelo, para a pessoa que oferece
suporte e para aquela que o recebe. Alguns dos beneficios sdo o desenvolvimento de
relacionamentos interpessoais, expansao da visdo de mundo, reciprocidade, acdo em
direcdo a novas conquistas, promoc¢ao da esperanca, autoestima, empoderamento,
qualidade de vida e favorecem o protagonismo dos individuos. (SIQUEIRA et al.,
2020).

Além dos beneficios aos participantes, Siqueira et al. (2020) citam que o
suporte de pares pode colaborar com maior eficiéncia dos servicos de saude,
contribuir para a satisfacdo do sujeito atendido, estimulando o autocuidado e
consequentemente, reduzindo gastos com internamentos, atendimentos de urgéncia
e sintomas psiquiétricos.

Na experiéncia da pesquisa desenvolvida, encontramos um cenario diferente.
O atendimento grupal realizado demonstrou a dificuldade das/os participantes se
integrarem, se sentirem pertencentes e contribuirem com as vivéncias dos demais,
mantendo um relacionamento mais proximo apenas comigo. Ja a literatura mostra as
potencialidades da préatica do suporte de pares, suas potencialidades e formas de
agregar a vida daqueles que sofrem emocionalmente.

Propositalmente é estabelecida esta divergéncia, que faz questionar sobre:
como acontece, na pratica, a interacao entre pessoas com um sofrimento em comum?
Como se desenvolvem grupos para familiares? E visivel a presenca do suporte de
pares? Se nao, por que?”

Como ja apresentado, a coleta de dados desta pesquisa foi atravessada por
certa inconstancia no numero de participantes por encontro. Este fato pode ter
contribuido para que o relato se mantivesse direcionado a mim, por falta de tempo
para construcdo de vinculo, confianca e sensacdo de pertencimento entre as/os
participantes. Ainda, é preciso considerar a pandemia do COVID-19 e o longo periodo
em que as pessoas foram orientadas a permanecer em suas casas, isoladas e longe
do convivio social. As vivéncias diante da pandemia influenciaram os relacionamentos
interpessoais e a realizacao de atividades grupais, consequéncias ainda presentes no

momento da aplicagcéo desta pesquisa.
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No entanto, além da baixa adesdo nos encontros que pode se relacionar com
a dificuldade de construcdo de vinculo e com as consequéncias da pandemia do
COVID-19, had também a possibilidade das a¢gdes em saude mental ainda n&do estarem
caminhando na direcdo do suporte entre pares. Muitos dos espacos de atendimento
a saude mental mantém um funcionamento ambulatorial, com atendimentos
individuais e pouca socializacdo dos/as usuarios. Esta questdo pode colaborar ao
imaginario social de que apenas a/o profissional da saude, muitas vezes do campo
psi, pode e sabe realizar o acolhimento do sofrimento ou uma escuta das questdes do
sujeito. HA uma expectativa de que a/o profissional tera as respostas e solucées e,
assim, a fala toma um direcionamento especifico.

Assim, considera-se que para fortalecer o suporte entre pares, € preciso
repensar as acgOes realizadas pelos servicos e pelas/os profissionais, na direcao de
perceber se os moldes da reforma psiquiatrica estdo presentes no cuidado realizado
ou se apenas tem sido sustentado um funcionamento ‘manicomializante’ fora dos
muros dos hospitais psiquiatricos. Fortalecer o suporte entre pares € viabilizar que as
pessoas possam ouvir, acolher e descobrir a vastiddo de conhecimento que existe
para além dos muros dos servicos de saude e saude mental, na vida cotidiana e em

comunidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o Movimento da Reforma Psiquiatrica e o cuidado realizado em
servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico, € imprescindivel considerar os
diferentes aspectos que envolvem o cuidado em liberdade. Como apresentado neste
trabalho, ao falar do sofrimento associado ao uso de substancias, a familia tem um
papel de extrema importancia diante do cuidado e no fortalecimento do tratamento

daqueles/as que se encontram em sofrimento.

A intencdo desta pesquisa-intervencao foi possibilitar com que essas/es
familiares, que estédo presentes no cuidado ao/a usuério/a de drogas no CAPS ad de
Pinhais-PR, pudessem pensar e dialogar a respeito daquilo que as/os atravessava,
como sujeitos de direito ao cuidado concomitantemente ao/a usuario/a. Buscou, ainda,
identificar as demandas de cuidado desta populacdo. Com isso, foram ressaltados
trés pontos na andlise de resultados, que pretenderam responder aos objetivos da
pesquisa. Dentre os principais resultados, destacamos que as/os familiares possuem
poucos espacos de escuta e acolhimento nos servicos, que o cuidado é associado ao

género feminino e que o relato é direcionado & psicologa.

Diante disso, € importante ressaltar o papel dos servicos de saude na
construcdo de espacos de fala para esta populacdo e no desenvolvimento de
intervencdes voltadas para o cuidado das/os familiares, o que néo se percebe ser
realizado até o presente momento. Este grupo foi interpelado pela baixa adeséo de
familiares nos encontros, mas, caso seja realizada uma aproximacao dos servi¢os de
saude com esta populacdo, sera possivel identificar aspectos e caracteristicas
especificas, contribuindo com o desenvolvimento de ac¢des e intervencdes junto a ela.
Além disso, seria possivel conhecer as necessidades diante de outros servigos
constituintes da Rede de Atengcdo Psicossocial e da Rede de Atencao
Socioassistencial. Reitero a necessidade de ac¢bes que promovam o cuidado

territorializado das/os familiares, com circulagéo nos diferentes servigos das redes.

Além destes espacos e intervencdes, se faz necessario que sejam facilitados
dialogos a respeito da responsabilizagdo social das mulheres frente ao cuidado,
favorecendo a ampliacéo da rede de apoio do/a usuario/a. Para além de méaes, irmas,

av0s e esposas, as/os profissionais da saude podem trabalhar em funcdo de
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aproximar as figuras masculinas do convivio dos/as usuarios, para participarem do
cuidado e auxilio no tratamento. Esta pode ser uma tarefa ardua, pois como foi
apresentado, ha algum tempo as mulheres tém sido responsabilizadas pelos/as
cuidados pelos demais familiares. Por isso, espacos de dialogos devem ser
construidos diante da tematica, para o desenvolvimento de um pensamento critico

das/os proprios profissionais da saude e das/os familiares e usuarios/as.

Por fim, nota-se que para que o trabalho em grupo se fortaleca € importante
atuar diante da ideia de que os/as profissionais da saude poderdo produzir respostas
ampliadas as demandas de cuidado através das possibilidades de troca com as/os
familiares bem como do suporte entre pares. Aproximar os cuidados em saude dos
espacos coletivos € imprescindivel para que os/as usudrios do SUS possam
reconhecer o importante conhecimento que pode ser adquirido através da troca com

outras pessoas e do cuidado em territério.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NGs, Isabelle Prioto e Ana Paula Muller de Andrade, pesquisadoras da Escola de
Saude Publica do Parana, estamos convidando (o Senhor, a Senhora) familiar de
usuario/a em tratamento no CAPS ad de Pinhais, a participar de um estudo intitulado
“‘Atendimento grupal para familiares de usuarios/as de substéncias psicoativas na

Rede de Atengao Psicossocial’.

O objetivo desta pesquisa é ofertar um espaco de escuta para que os familiares
possam reconhecer e ter suas demandas acolhidas, diante do cuidado de usuéarios/as
de substancias psicoativas e associadas a saude mental, através de atividades no
Centro de Atencéo Psicossocial e deslocamento a diferentes servicos da Rede de
Atencdo Psicossocial e Rede de atencdo Socioassistencial, de acordo com a

demanda dos/as participantes.

Caso (o0 Senhor, a Senhora) participe da pesquisa, serd necessario participacdo em
cinco encontros grupais a serem realizados uma vez por semana, com horério e local

pré-estabelecido com os/as participantes.

Para tanto (0 Senhor, a Senhora) deverd comparecer no Centro de Atencdo
Psicossocial- Rua Antbnio de Andrade, 153, Maria Antonieta, Pinhais- PR, por

aproximadamente cinco semanas.

Rubricas: Participante da Pesquisa e /ou responsével legal

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
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E possivel que (o Senhor, a Senhora) experimente algum desconforto, principalmente
relacionado a intensidade emocional que falar sobre sofrimento, proprio ou de outrem,
e suas vivéncias pode acarretar, lembrando que este desconforto é diminuido a
medida que podemos compartilha-los com outras pessoas e refletir sobre

possibilidades de alivio.

Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser: sentir um desconforto emocional ao
refletir sobre sua propria historia de vida e relacionamentos familiares, a partir dos
relatos realizados nos encontros da pesquisa; desconforto frente ao sofrimento do
outro, que algumas vezes pode trazer sentimentos de tristeza ou outros sentimentos
dificeis de lidar; sensacdo de exposicao, ao relatar sobre seu sofrimento para outras
pessoas participantes dos encontros.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sao: o desenvolvimento de aspectos de
saude mental, o desenvolvimento de ferramentas para realizar o cuidado aos usuarios
de SPA, maior apropriacdo e conhecimento dos dispositivos disponiveis em seu
territério e aprofundamento no funcionamento das redes de atencéo importantes para
o cuidado a si e aos seus familiares. Além do desenvolvimento destes aspectos, as/os
participantes poderdo experienciar, talvez pela primeira vez, um espaco de escuta,
para que sejam acolhidos diante de suas caracteristicas singulares, embora nem
sempre (0 Senhor, a Senhora) seja diretamente beneficiado(a) por sua participacao
neste estudo.

Rubricas: Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
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As pesquisadoras Isabelle Prioto e Ana Paula Muller de Andrade, responsaveis por
este estudo, poderdo ser localizadas para esclarecer eventuais duvidas que (0
Senhor, a Senhora) possa ter e fornecer-lhe as informacdes que queira, antes, durante
ou depois de encerrado o estudo no seguinte local/telefone (Rua Anténio de Andrade,
153, Maria Antonieta, Pinhais-PR; telefone- (41) 3912-5382). Em situacbes de
emergéncia ou urgéncia, relacionadas a pesquisa, as mesmas poderdo ser

contatadas neste mesmo telefone.

Se (o Senhor, a Senhora) tiver duvidas sobre seus direitos como participante de
pesquisa, podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos —
CEPSH/SESA/HT pelo Telefone 3212-5829 das 08:00 horas as 15:00 horas de
segunda a sexta-feira, ou pelo e-mail: cep.cht@sesa.pr.gov.br. O CEP é um grupo de
individuos com conhecimento cientifico e ndo cientifico que realizam a revisao ética
inicial e continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus

direitos.

A sua participacdo neste estudo € voluntaria e se (0 Senhor, a Senhora) ndo quiser
mais fazer parte da pesquisa, podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe
devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. O seu
acompanhamento no CAPS ad esta garantido e ndo sera interrompido caso (o Senhor,

a Senhora) desista de participar.

Rubricas: Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal

Pesquisador Responséavel ou quem aplicou o TCLE
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As informacfes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas, tal como a orientadora da pesquisa, Prof2 Dra® Ana Paula Muller de
Andrade. No entanto, se qualquer informacéo for divulgada em relatério ou publicacao,
sera feito com nome ficticio, para que a sua identidade seja preservada e seja mantida

a confidencialidade.

O material obtido e registrado nos diarios de campo sera utilizado unicamente para
esta pesquisa e sera descartado dentro de 1 ano.
As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa, em relagdo ao transporte,
sdo de sua responsabilidade; entretanto, (o Senhor, a Senhora) ndo recebera

qualquer valor em dinheiro apenas pela sua participagao.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um nome

ficticio.

Eu, li esse Termo de Consentimento e

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicac@o que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha deciséao e
sem qualquer prejuizo para mim nem o tratamento ou atendimento ordinarios que meu
familiar e eu possamos receber de forma rotineira na instituicdo. Eu entendi o que néo
posso fazer durante a pesquisa e fui informado que serei atendido sem custos para
mim se eu apresentar algum problema diretamente relacionado ao desenvolvimento
da pesquisa. Por fim, entendo que receberei uma via deste Termo de Consentimento

assinado pelo representante da equipe de pesquisa.
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RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivo apresentar um breve resumo sobre uma agéo em saude mental, a qual adquire fortalecimento
através de agdes de promocéo e prevengdo, considerando que o sofrimento mental tem se tornado alvo de diversas pesquisas e
debates em nossa sociedade. A problematizacdo deste estudo se deu por meio da apreensdo da realidade e pela experiéncia
enguanto residente de Saude Mental em uma Unidade de Salude da Familia (USF) e outros servigos da rede de salide que compde
o Sistema Unico de Sautde na cidade de Pinhais — PR, onde observou-se uma significativa demanda de adolescentes com questées
relacionadas a salide mental, sendo este o recorte do publico alvo. O presente estudo configura-se como uma pesquisa-acao, também
conhecida como pesquisa de intervengdo, de abordagem qualitativa. A pesquisa ocorreu durante o més de dezembro - periodo de
férias escolares - de 2022 e contou com a participagdo de 3 adolescentes com idades de 16 e 17 anos. Os trés adolescentes
responderam a uma entrevista semiestruturada, com o objetivo de conhecer previamente os participantes, seu contexto familiar e a
percepgao ou aproximacédo com o tema saide mental. No segundo encontro, aplicou-se um jogo projetivo denominado “Jogo dos 13
Tempos”, objetivando abordar sobre a tematica de prevengéo a salude e ao suicidio. A coleta de dados e a pesquisa foram suspensas
no dia 22 de dezembro de 2022, apés ndo haver adesdo dos participantes nos dias 20 e 22 de dezembro. Esta breve pesquisa,
evidenciou a problemética quanto a ndo ades&o dos adolescentes no cuidado em satde mental, além da prevaléncia de sofrimento
mental relacionado s emocdes, ao pensamento e ao comportamento. E importante ressaltar a necessidade de continuacéo de
estudos junto com a populagdo adolescente. Espera-se que esta pesquisa impulsione no pensar e no gerar agdes de cuidado em

salde mental para essa populagao.

Palavras-Chave: Saude Mental, adolescéncia; promocéo de salde; prevencéo de salde.



1 INTRODUGAO

Em 1984, a Organizagao Mundial da Satude (OMS) introduziu o conceito de promog¢é&o de salde pautado na ideia de saiude
de um modo amplo, nos determinantes sociais de salde e no acesso a servigos essenciais, por meio de agdes coletivas, intersetoriais
e fomentadoras de politicas publicas (ESTANISLAU e BRESSAN, 2014, p. 15).

Nesse sentido, segundo Cezar et al., (2008, p.6), “a promogao da saude depende da satisfacéo de diversas necessidades
basicas, através das mais diversas politicas sociais e que ndo se esgotam no setor da saude”, portanto, &€ necessario o envolvimento
de outros segmentos, visando possiveis alternativas para trabalhar o processo de saude/doenga, identificado como expressédo da
questdo sociall.

A promocao em salde esta atrelada a prevencao, mas com um objetivo diferente. A prevencéo em salde objetiva a redugdo
do risco de se adquirir uma doenga especifica por reduzir a probabilidade de que uma doenga ou desordem venha a afetar um

individuo (CZERESNIA, 2003). Ainda, Farias et al., (2020) apontam que

Boa parte dos profissionais associam o termo promocéo da salude a prevencéo de fatores de risco e doenga, sendo até
mesmo utilizadas como sindnimos. Essas duas correntes, apesar de serem utilizadas como sinénimos pelos profissionais,
séo completamente divergentes principalmente no que tange a concepcéo de salde, cuja promocéo leva em consideragdo
a multidimensionalidade da saude, enquanto a prevencéo a reduz a simples auséncia de doengas (FARIAS et al., 2020, p.
386).

Ao chamar atengdo para essa probleméatica, a OMS (2013) apud Tomé (2017), referem ser importante incentivar programas
de prevencao em saude a fim de promover as potencialidades das pessoas, agindo previamente ao surgimento dos sintomas, além
de apoiar estratégias para reduzir o estigma da exclusao social, descriminacédo e desigualdade. Recomenda também a intervengéo
com jovens focando no seu desenvolvimento de acordo com seus contextos sociais.

No campo do Sistema Unico de Sautde (SUS), a Atengdo Primaria em Saude (APS) é a sua porta de entrada e possui
carater estruturante e estratégico na constituicdo das Redes de Atencdo. A APS é geralmente o primeiro ponto de contato, onde se
oferece atendimento de forma abrangente, acessivel e baseado na comunidade, com uma vasta gama de ac¢Ges de promogao de
salde, prevencgédo de agravos e mesmo intervencdes de baixa complexidade (BRASIL, 2017).

No contexto da salde mental, a organizagdo dos servi¢os através da Rede de Atencgdo Psicossocial inclui a Atencao
Priméaria em Salde como um de seus pontos de atengdo, tendo como objetivo a ampliagdo e articulagdo dos pontos de atencédo a
salde para pessoas em sofrimento ou com transtornos mentais, incluindo os que apresentam necessidades decorrentes ao uso

abusivo de alcool, crack e outras drogas. Destacam-se as seguintes diretrizes em concordancia a tematica abordada: o combate a

1 lamamoto (2004) ressalta que a questdo social € compreendida como um conjunto das expressdes de desigualdades da sociedade em que a produgéo

social é cada vez mais coletiva, enquanto a apropriacdo desses bens permanece privada. Nessa perspectiva, a questéo social € mais do que as expressdes de

pobreza, miséria e “exclusdo”.



estigmas e preconceitos, a garantia ao acesso de qualidade dos servicos, proporcionando atencdo integral e assisténcia
multiprofissional, sob a logica interdisciplinar, diversificagdo das estratégias de cuidado e a promocéo de estratégias de educagao
permanente (BRASIL, 2017).

Neste contexto, a saude mental adquire fortalecimento através de agdes de promogéo e prevengdo, considerando que o
sofrimento mental tem se tornado alvo de diversas pesquisas e debates em nossa sociedade, visto que o nimero de pessoas que
apresentam esta demanda aumenta diariamente nos consultérios, ambulatérios e Unidades Béasicas de Saude (Wenceslau; Ortega,
2015).

A problematizagdo deste estudo se deu por meio da apreensdo da realidade e pela experiéncia enquanto residente de
Salde Mental em uma Unidade de Saude da Familia (USF) e outros servigos da rede de salde que compde o Sistema Unico de
Saude na cidade de Pinhais — PR, onde observou-se uma significativa demanda de adolescentes com questdes relacionadas a saude
mental, sendo este o recorte do publico alvo.

Tendo em conta a produgéo do cuidado, pautado nos conceitos de promogéo e prevencdo em salde e dando énfase a
saude mental, esta pesquisa descreve uma agao em sadde mental desenvolvida com adolescentes na Atengdo Priméaria em Saude.
Este campo, possui capacidade resolutiva de grande parte das necessidades de salde e caso seja necessario, encaminha os usuarios
para outros niveis de atencéo (Wenceslau; Ortega, 2015).

Especificamente no campo da sadde mental, para Tomé (2017), os transtornos mentais interferem drasticamente na salde
dos adolescentes, entretanto, ainda ha muita resisténcia por parte dessa populagdo em buscar ajuda, além dos professores e
familiares terem dificuldades em perceber os sinais de sofrimento psiquico.

Para Silva (2019), o processo de adolescer traz consigo diversos fatores estressantes, os quais geralmente estdo
relacionados as mudancas do corpo e percepcdes perante ao mundo, principalmente quando o adolescente passa a perceber a
responsabilidade das consequéncias de seus atos.

Complementando, Benetti et al. (2007) traz que alguns estudos apontam a adolescéncia como um periodo da vida mais
vulneravel para a experiéncia do sofrimento psiquico em todas as suas possibilidades de expressédo, tais como: depresséo,
transtornos alimentares e uso abusivo de alcool/drogas. Nesse sentido, faz-se necessario o desenvolvimento de pesquisas e estudos
que resultem em a¢bes com intervengdo direta com este publico, visando a diminuigdo do agravamento dessas demandas.

Retomando Tomé (2017), aponta estudos que preconizam que a escassez de informacgéo a respeito da salde mental é
uma das principais dificuldades para a intervencao inicial dessa problematica, o que revela a importancia de programas de educagao
a respeito dos sinais de sofrimento em adolescentes, visto que habitualmente os sinais primarios de transtorno mental surgem na
infancia ou adolescéncia.

Dito isso, de acordo com o Plano Municipal de Saide de Pinhais 2022-2025, as intoxicagdes por medicamentos nos anos

de 2017 a 2021, correspondem a 63,82% do total de casos notificados, chamando a atencdo para 0 aumento expressivo de casos
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em adolescentes e jovens, que no referido periodo contou com um total de 139 casos notificados no municipio (Pinhais, 2021).
Desta forma, esta pesquisa propds a realizagdo de uma ac¢ao, composto por adolescentes, em uma Unidade de Saude da
Familia (USF), como intervengdo promotora de a¢des com carater informativo e preventivo, objetivando a promogéo do cuidado e a

diminuigdo do estigma relacionado a salide mental por meio de um jogo projetivo.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver grupos de promogéo e prevengédo em satde mental junto a adolescentes de 15 a 17 anos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
° Promover espacos de discussdes e ampliagdo do conhecimento sobre salide mental;
° Abordar temas de saude mental relacionados a adolescéncia;

° Estimular a reducéo do estigma das questdes relacionadas a satide mental na adolescéncia.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 CARACTERIZANDO AS ADOLESCENCIAS

O fendbmeno da adolescéncia tem sido foco de pesquisas e estudos de diversas areas do conhecimento nos Ultimos tempos.
A adolescéncia é tradicionalmente definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1986 p.11) "como o periodo entre 10-19 anos
de idade” e pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) entre 15-24 anos.

Para Ascenco (2013), a adolescéncia corresponde a um periodo no qual surgem muitas escolhas, levando o adolescente
“a sua futura identidade e a propria identificacdo sexual’. A adolescéncia € de extrema importancia para a estruturagéo de
personalidade, sendo um periodo onde, por norma, ocorrem os melhores indices de saude, vitalidade e criatividade sao vividos,
permitindo que o mesmo se responsabilize pelas tarefas da vida adulta langando-se em novos sonhos e perspectivas.

Mariano (2013), complementa o exposto:

Na adolescéncia, pelas caracteristicas peculiares desse periodo, a pessoa encontra-se vulneravel e estd em processo de
formacédo de ideias, atitudes, personalidade, devendo o processo educativo ser uma prética libertadora, a qual possibilite
eficiéncia no processo ensino/aprendizado, permita comunicagdo e a expressdo, com consequente discusséo e reflexdo
entre os envolvidos (MARIANO,2013).

Em contrapartida, para (Kehl, 2009), ndo se trata de dizer que néo se produz o sujeito do inconsciente nas subjetividades
contemporaneas, mas sim que as formas de atividade psiquica intermediarias, empobreceram-se em fungdo das excessivas
demandas que pesam sobre a consciéncia, tornando a percepg¢do do tempo vivido vazia e urgente.

Sobre os tempos atuais, a autora também relata que:

A adolescéncia na modernidade tem o sentido de uma moratéria, periodo dilatado de espera vivido pelos que ja nédo sdo
criangas, mas ainda néo se incorporaram a vida adulta. O conceito de adolescéncia é tributario da incompatibilidade entre a
maturidade sexual e o despreparo para o casamento. Ou também, do hiato entre a plena aquisicdo da capacidade fisica do
adulto — forca, destreza, habilidade, coordenagéo etc. — e a falta de maturidade intelectual e emocional, necessaria para o
ingresso no mercado de trabalho (KEHL, 2009).

3.2A CONFIGURAQAO DO CUIDADO A POPULACAO ADOLESCENTE NA ATENQAO PRIMARIA EM SAUDE

A Atenc¢éo Priméria & Saude (APS), de acordo com a Politica Nacional de Atencéo Bésica, € caracterizada pela pluralidade
de ac¢es a nivel individual e coletivo que visam a promog&o e prevengdo da salde, de agravos, diagnéstico, tratamento e reabilitacéo,
com o intuito de causar impacto na situacédo de salde das pessoas e nos determinantes e condicionantes de satde do coletivo por

meio de uma atencao integral & populacéo de um territério de abrangéncia adscrito (BRASIL, 2017).
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Entre as potencialidades da APS, destacam-se os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), que atendem a
necessidades multidimensionais da populacéo, entre elas, as questdes relacionadas a satde mental. Os NASF foram criados em
2008 pelo Ministério da Saude (MS) para colaborar para a consolidagdo da APS no Brasil, atuando por meio de uma equipe

multiprofissional. Complementa-se que:

A promogéo de salde, a prevencdo e a assisténcia clinica da maioria das necessidades de salde da populagdo de
determinado territério se produzem em campo de grande complexidade cultural, social, econémica e emocional, no qual as
abordagens biomédicas e suas respectivas tecnologias ndo apreendem todos os aspectos necessarios. Assim, 0s novos
profissionais do Nasf teréo que construir referenciais, métodos e instrumentos capazes de deslocar seus olhares e fazeres

do campo individual para o coletivo, da doenga para o da satde (BRASIL, 2010).

Nesse contexto, os profissionais do NASF possuem um papel muito importante em apoiar as equipes da USF na busca por
adequacdes dos servigos de salide as necessidades especificas desse grupo populacional tendo como principios fundamentais da
atencéo a saude: a ética, a privacidade e o sigilo ao reconhecer adolescentes como sujeitos capazes de tomarem decisdes de forma
responsavel, sendo um forte aliado nas ac¢des de cuidado em saide mental para essa populacdo (BRASIL,2010).

Evidencia-se as potencialidades quanto as atividades desenvolvidas pela equipe:

Essas atividades abrangem tanto o atendimento clinico, como as visitas domiciliares e as agées comunitarias, no territrio
de abrangéncia, o envolvimento dos adolescentes e as articulagdes e parcerias intersetoriais como as escolas, Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (Cras) e Centro de Referéncia Especializada da Assisténcia Social (Creas), igrejas, clubes,

ONGs, associa¢Ges comunitarias e juvenis, grupos de capoeira, entre outros (BRASIL, 2010).

Contudo, houve uma reconfigura-se no modelo de repasse de verbas para a APS o que resultou na extingdo das equipes

de NASF em alguns municipios, inclusive no municipio de Pinhais.

Em 2019, o Programa Previne Brasil estabeleceu um novo modelo de financiamento de custeio da APS no &mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Foram revogadas medidas normativas, como aquelas que definiam os parametros e custos do NASF-
AB. Assim, as equipes multiprofissionais deixaram de estar vinculadas ao modelo desse nlcleo, e os gestores municipais

passaram a ter autonomia sobre a composi¢éo dessas equipes e a carga horaria de atuacéo (ALVES et al., 2022).

Para Alves (2022), estudos correlacionam a auséncia do NASF-AB com situagdes de vulnerabilidade social, as quais
extrapolam os limites da pandemia da COVID-19. Logo, é notério que as implicagfes da pandemia na vida dos pacientes, familiares
e profissionais de saude requerem atencao intersetorial, que era ofertada pelo NASF.

Em vista disso, a populagdo adolescente, que em sua maioria ndo apresenta queixas de saude com frequéncia, tornando
mais dificil a sua aproximagdo com a USF. Ou seja, apesar de passar pelos servigos de salide em atendimentos pontuais, ndo se
leva em consideracdo as suas necessidades como pessoas em desenvolvimento e especificidades e ndo se pensa em ac¢8es de
cuidado continuo, ndo dando a devida importancia ao acompanhamento do crescimento como pratica de construgdo de saude

(BRASIL, 2010).

3.3 AS REVERBERACOES DOS DETERMINANTES SOCIAIS E DE SAUDE
De acordo com Vianna (2012), a determinacédo social da salde pode ser compreendida como um conjunto de fatores

sociais, econdmicos, culturais, étnicos e raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de complicagdes de
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saude na populagéo, estabelecendo uma hierarquia de determinag@es entre condi¢des de vida e de trabalho, educagdo, desemprego,
saneamento basico, habitacéo até o estilo de vida dos individuos, a idade, o sexo e fatores hereditarios.

Os determinantes sociais da salde que possuem maior influéncia na saude da populagéo, para Carvalho (2013), sdo os
condicionantes que resultam na estratificacéo social, refletindo nas condic¢des de distribuicdo de riqgueza e poder, como a estrutura de
classes sociais, a distribuicdo de renda, o preconceito com base em fatores como o género, a etnia ou deficiéncias e estruturas
politicas e de governanga que impulsionam, ao invés de reduzir, as iniquidades relativas ao poder econdémico. As estruturas de
propriedade dos meios de producdo e a distribuicdo de poder entre as classes sociais, contribuem para gerar e manter essa
estratificagcéo.

Os autores Dahlgren e Whitehead (1991), dividem os determinantes sociais de salide em niveis, segundo seu nivel de
abrangéncia, partindo dos niveis mais proximos aos determinantes individuais, até aos niveis distais, onde se situam os

macrodeteriminantes que afetam toda a populagdo. Neste sentido,

Os individuos constituem a base da representacéo, sendo ela composta pelas caracteristicas individuais de cada um, ou
seja, idade, sexo e fatores genéticos. A préxima camada se caracteriza pelo estilo de vida e comportamento de cada um.
Esta sofre forte influéncia das redes sociais e comunitarias de apoio, expressando o nivel de coesé&o social, que reflete na
salde da sociedade como um todo. Os fatores influenciam fortemente as condi¢es que cada individuo vive, refletindo assim
em sua condicéo de saude/doenca. Por fim, na dltima camada, encontram-se os macrodeterminantes que sdo as condi¢ées

socioecondmicas, culturais e ambientais gerais, que influenciam todas as outras camadas a baixo. (CNDSS,2008).

Contudo deve-se levar em consideragdo que todos estes fatores de risco ndo atuam isolados na salude dos adolescentes,
mas em conjunto com outros fatores como os Determinantes Sociais. Pontua-se que a saude do adolescente tem representado um
desafio para os profissionais de salde que se dedicam a este grupo populacional. Deve-se considerar que a literatura aponta que a

relacéo dos adolescentes com os servigos de salde é uma tematica pouca investigada no Brasil (LIMA et al.,2015).
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4 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS
4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo configura-se como uma pesquisa-agdo, também conhecida como pesquisa de intervengdo, de
abordagem qualitativa. Trata-se de uma pesquisa social com base empirica que possui como objetivo de transformagdo pequenos e
médios grupos, visando facilitar a busca para solug6es de problemas reais, objetivando a resolugao de um problema coletivo na qual,
0s pesquisadores e os participantes representativos da situagdo ou do problema, estdo envolvidos de modo cooperativo ou
participativo (THIOLLENT, 1997).

Utilizou-se da abordagem qualitativa, a qual Marconi e Lakatos (2010) definem como uma pesquisa que possui como
objetivo analisar e interpretar aspectos mais profundos, identificando a complexidade do comportamento humano e fornecendo
analises com mais detalhes sobre a investigagdo, atitude e tipos de comportamento. Portanto, pode-se perceber que a énfase da
pesquisa qualitativa é nos processos e significados.

Para a construgédo dos resultados e da discusséo, considerou-se o método da cartografia para desemaranhar as linhas de

um dispositivo, a fim de construir um mapa do dialogo estabelecido nos encontros. Deleuze (2005) complementa:

Desemaranhar as linhas de um dispositivo é, em cada caso, tracar um mapa, cartografar, percorrer terras desconhecidas, é
o que Foucault chama de ‘trabalho de terreno’. E preciso instalarmo-nos sobre as préprias linhas, que ndo se contentam
apenas em compor um dispositivo, mas atravessam-no, arrastam-no, de norte a sul, de leste a oeste ou em diagonal.
(DELEUZE, 2005, p.1).

4.2 LOCAL PESQUISADO

A pesquisa foi realizada em uma Unidade de Saude da Familia (USF), que é o “novo ou antigo Posto ou Centro de Saude
reestruturado, trabalhando dentro de uma nova légica, que Ihe atribui maior capacidade de resposta as necessidades basicas de
saude da populagdo de sua area de abrangéncia” (BRASIL, 2020).

A referida USF esta localizada no municipio de Pinhais, estado do Parana. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, o Ultimo censo publicado no ano de 2010, Pinhais possuia uma populacédo de 117.008 pessoas, sendo que a estimativa
para o ano de 2021 era de 134.788 pessoas. Localizado na Regido Metropolitana de Curitiba, € também o municipio mais préximo
do centro da Capital do Estado, pois esta a 8,9 quildmetros da regido central, além de ser o menor dos 399 municipios paranaenses,

em &rea territorial, com 60,92 km? (IBGE, 2010).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Por indicacédo da coordenacéo da Unidade de Salde da Familia e por conveniéncia, foi realizado contato telefénico e por



15

aplicativo de mensagens (Whatsapp) com dez adolescentes com idade entre 15 e 17 anos, sendo sete meninas e trés meninos.

Os critérios de inclusdo adotados foram: ter entre 15 e 17 anos; ambos 0s sexos; residir em Pinhais, no territério da USF
estabelecida; estar em condig6es de salde fisica e psiquica para participar da pesquisa através dos grupos e ter a autorizagdo dos
pais ou responsaveis para participar da pesquisa.

Contudo, compareceram para a entrevista inicial somente trés adolescentes que cumpriam com os critérios de incluséo,
sendo que os trés assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

4.4 ASPECTOS ETICOS
O projeto de pesquisa inscrito sob 0 CAAE 63460522.2.0000.5225, obteve aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa

do Hospital do Trabalhador/SESA/PR através do parecer 5.782.777, emitido no dia 29 de novembro de 2022.

4.5 PERIODO DE COLETA DE DADOS

A pesquisa ocorreu durante o més de dezembro - periodo de férias escolares - de 2022. O curto periodo para levantamento
de dados e aplicagéo da pesquisa, decorreu da delonga para obtencéo da aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa e do prazo de
envio para a banca avaliadora.

No dia 05 de dezembro de 2022, ocorreu uma reunido entre a pesquisadora, a coordenadora da Unidade de Saude da
Familia e a técnica de referéncia em satude mental da USF para alinhamento e definicdo dos participantes da pesquisa. O contato
telefénico para agendamento da aplicagcdo da pesquisa semiestruturada ocorreu no dia 10 de dezembro de 2022. Foram realizadas
duas entrevistas no dia 12 de dezembro de 2022 e uma entrevista no dia 15 de dezembro de 2022.

As datas definidas para a aplicagdo da pesquisa - aplicagcao do jogo projetivo - foram 19, 20 e 22 de dezembro de 2022.

Faz-se necessario pontuar que a coleta de dados e a pesquisa foram suspensas no dia 22 de dezembro de 2022, ap6s

ndo haver adesao dos participantes nos dias 20 e 22 de dezembro.

4.6 INSTRUMENTOS DE COLETA E DE APLICACAO

Os trés adolescentes que compareceram a entrevista inicial, responderam uma entrevista semiestruturada (APENDICE),
com o objetivo de conhecer previamente os participantes, seu contexto familiar e a percepcédo ou aproximagéo com o tema saude
mental.

No segundo encontro, aplicou-se um jogo projetivo denominado “Jogo dos 13 Tempos” elaborado pelos autores Dione
Maria Menz, Altieres Edemar Frei, Beatriz Ayumi Yoshida, Marcelo Satoshi Taguchi e Mauricio Oberdiek. O jogo se baseia na histéria

de 4 personagens adolescentes, com narrativas distintas que se aproximam de diversas vivéncias dos adolescentes entrevistados e
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conta com cartas de protegéo, prevencao, risco e cartas de narrativas que sdo chamadas de semanas. O principal objetivo do jogo é
abordar sobre a teméatica de prevencao a saude e ao suicidio, visando concluir as 13 semanas com a menor quantidade possivel de
fichas de fadiga sobre as fichas dos personagens a fim de descobrir o final da histéria dos personagens.

A escolha do jogo como instrumento para promover conhecimento e estimulos as ag6es de promocgao e prevengédo de

saude é evidenciado por Mariano, et. al, 2013, onde

Observa-se que através da utilizacdo do jogo como estratégia educativa, o enfermeiro ou profissional da saude,
orienta/informa os sujeitos do estudo sobre o assunto em foco de maneira lddica proporcionando a aquisicdo de
conhecimento dos participantes. Corroborando com a ideia, autores consideram o jogo, por suas caracteristicas, na area da
saude, um instrumento potencialmente capaz de contribuir para a educacéo, bem como para a construgdo do conhecimento
da satde (MARIANO, et. al, 2013).

Ademais, o Jogo dos 13 Tempos foi utilizado com a autorizacdo do autor Altieres Edemar Frei, em carater estrito de
aplicacéo para projeto de pesquisa e Trabalho de Concluséo de Residéncia.
4.7 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados da pesquisa, composta pela entrevista semiestruturada e intervengédo grupal, registrada em diario de
campo, realizou-se com base no método de Bardin (2016). Esse método, segundo a autora, € organizado em trés eixos: a) pré anélise;
b) exploragdo do material; c) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo, utilizando-se das narrativas construidas a partir

dos registros dos encontros.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A experiéncia em dialogar com adolescentes em uma Unidade de Saude da Familia sobre satide mental, comega chamando
a atencéo sobre a baixa participacéo desse publico. Realizou-se contato telefonico e enviou-se um convite online via aplicativo de
mensagens para 10 adolescentes, contudo, compareceram a entrevista inicial apenas 3 adolescentes que cumpriam com os critérios
de inclusdo e exclusdo, apresentando uma porcentagem inicial de 30% de adesado. Destes, apenas 1 retornou para participar da

aplicacéo do jogo projetivo, representando apenas 10% do nimero de participantes desejados no projeto.

4.1 CATEGORIA 1 - DA REALIZACAO DAS ENTREVISTAS E PRINCIPAIS DEMANDAS IDENTIFICADAS

Inicialmente, trago aqui um resumo das entrevistas realizadas, a fim de tracar um perfil dos participantes.

Entrevista 1 - R, 16 anos - Compareceu para a entrevista acompanhada pela sua mae, que se demonstrou interessada em
que sua filha realizasse acompanhamento em satde mental. R relatou que reside com os pais e dois irmaos mais velhos. Contou que
ja havia realizado “terapia” anteriormente devido a situagdes de “bullying” na escola e dificuldade de interagédo social. Por fim, R
aceitou participar do grupo, com a autorizagdo da sua mae, objetivando “melhorar ainda mais” a sua capacidade de sociabilidade e
de lidar com as questdes do dia a dia.

Entrevista 2 - M, 17 anos - Compareceu para a entrevista acompanhada de sua méae, a qual realizou diversas perguntas a
respeito do grupo proposto e em diversos momentos, expressou a sua preferéncia por um profissional “terapeuta ao invés de um
psicologo”. Reside com os pais e um irm&o mais velho, com o qual ndo mantém muito contato, mesmo morando na mesma casa.
Relatou sobre ter feito uso de “ansitec e escitalopram” devido a ter crises de ansiedade com frequéncia, sendo que suspendeu 0 uso
da medicagdo por conta em janeiro deste ano. Seguiu relatando sobre ainda ter sintomas ansiosos e sobre a dificuldade de falar o
gue sente e pensa. Apresenta autocobranga em excesso. Usudria aceitou participar do grupo. Contudo, observou-se a necessidade
de acompanhamento em ambulatério de satude mental para trabalhar questdes que nédo serdo abordadas no grupo, sendo realizado
0 encaminhamento para o servigo especializado.

Entrevista 3 - B, 17 anos- Compareceu para a entrevista desacompanhado. Reside com o pai, sendo que no mesmo terreno também
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reside sua irm& mais velha. Estuda no periodo matutino. Pratica esportes e pretende retomar as atividades na academia. B relatou
sobre dificuldade de relacionamento com o pai, mas pontua sobre pequena melhora apds ter participado anteriormente de um grupo
de adolescentes nesta USF. Refere sobre autocobranga e sobre se preocupar muito com as situa¢des que acontecem ao seu redor.
Tem crises de ansiedade com frequéncia, sendo que pratica esportes e desenha para ajudar a amenizar o0s sintomas.

Em um primeiro momento, ao perguntar sobre indagar aos participantes se ja haviam ouvido falar em saide mental, as

respostas foram:

“Sim, eu ja fiz tratamento antes e “tomo” remédio [...] eu tenho crises de ansiedade as vezes [...] sinto falta de ar, vontade
de ficar mais no quarto [...] mas ja melhorei bastante”. R.16 anos.

“Sim, mas nao gosto de falar muito sobre [...] eu tenho vergonha porque me sinto mal”. M. 17 anos.

“Sim, pra mim é de boa, eu ja participei de um grupo aqui [...] naquela época eu tava um pouco pior” (demonstrou um leve
riso).

B. 17 anos. (Diario de campo da autora, 2022).

Com os relatos, é possivel observar a predominancia dos sintomas ansiosos. Sabe se que, durante o processo de
disseminagdo da COVID 19 pelo mundo, houve uma grande ruptura no cotidiano das pessoas, impactando em sua saude fisica e

mental.

A ansiedade é definida como um sentimento desagradavel que esté associado a uma sensacéo de antecipacéo a um perigo,
iminente ou futuro. Trata-se de uma resposta emocional relacionada ao instinto de luta ou fuga, podendo conduzir a tenséo

muscular e comportamentos de evitagdo (APA, 2013).

A instabilidade emocional, caracteristica da adolescéncia, também pode manifestar-se em outras etapas do

desenvolvimento que demandam o enfrentamento de eventos estressores e pode acarretar em outros sofrimentos se néo for tratada.

As situacGes incertas podem levar a alteragcdes de comportamento, que vdo desde ansiedade, insonia e frustracéo, até
habitos compulsivos e obsessivos. Observa-se ainda que tais situacdes podem gerar desconfianca e fortalecer a
crenga em teorias conspiratérias, o que pode contribuir para menor adeséo as recomendacdes em salde, provocando um

comportamento de recusa ao conhecimento cientifico (SHUJAKH, et al., 2020).

Na entrevista, também pode-se observar a resisténcia ou inseguranga em participar de um grupo com outros adolescentes.

“Eu tenho muita vergonha, nao falo nem com as minhas amigas “das” minhas crises de choro. Nao sei como eu iria ficar no
meio dos outros, mas acho que da para tentar” M.17 anos.
“Eu fico com um pouco de vergonha, mas sei &, acho que iria ser legal conhecer outras pessoas”. R. 16 anos. (Diario de

campo da autora, 2022).

Nota-se na narrativa, que os participantes apresentaram resisténcia quanto ao modelo terapéutico proposto, o que pode

estar relacionado ao estigma da satde mental.

Torna-se igualmente importante intervir nos fatores que possam estar na origem da dificuldade no acesso aos servic os e
que contribuem para uma intervengéo tardia e, por vezes, mesmo para a auséncia de procura. Esta situacédo deve-se em

grande parte ao estigma associado aos problemas de satide mental (GONCALVES; MOLEIRO, 2016).

4.2 CATEGORIA 2 - DA APLICABILIDADE DO JOGO E IDENTIFICACAO COM AS NARRATIVAS
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No segundo encontro, a adolescente R. 16 anos, relatou que foi possivel se perceber nas narrativas de alguns personagens
do jogo utilizado.

“E patricinha como Andressa, irmd de uma das personagens, seguiu: “eu ganho o que quero da minha mée e meu pai é
parecido com o pai do Marcos, ele € mais rigido e sempre esta cobrando os meus estudos”. (Diario de campo da autora,
2022).

Nessa perspectiva, 0 jogo aparece como ferramenta lidica, contemplando critérios de uma aprendizagem efetiva para
modificar o paradigma de agdo educativa no cuidado e promocéo a saude.

Outro ponto pertinente a destacar, esta relacionado a tentativa de suicidio entre adolescentes.

Ao retirar a carta de Prevengdo em que falava sobre suicidio ser para alguns um ato de coragem e para outros
covardia, R. relatou sobre o seu histérico de vida, que ja havia tentado suicidio com uso de medicag6es. Mas complementou
que depois entendeu que “ hd sempre uma solugéo, os problemas da vida acontecem para nos deixar mais fortes”. (Didrio
de campo da autora, 2022).

Estudos apontam a existéncia de seis fatores importantes relacionados ao suicidio, que sdo: ideagédo de suicidio que
aparece em aproximadamente 50% dos adolescentes do estudo; tentativa de suicidio (7% dos adolescentes ja tentaram);
comportamentos de risco (40% dos entrevistados os tinham); comportamento de automutilagdo (neste, préximo a 35% apresentaram)

e iminéncia de morte (16,5% j& esteve a beira da morte) (Souza et al., 2013).

A relagdo entre o suicidio na adolescéncia e fatores ligados a perdas, ou a separagao recente de amigos ou parceiros intimos,
bem como a morte de uma pessoa significativa. Estes mesmos autores trazem fatores ligados a doengas fisicas, como dor
somatica, e fatores ligados a problemas de relacionamento, como violéncia, bulliyng e problemas legai (Herénio; Zanini,
2020).

O movimento voluntario da participante em se identificar com uma narrativa do jogo e relatar sobre, nos mostra as

potencialidades da utilizagéo de métodos ludicos enquanto promotor de novos conhecimentos.

Como mostra a literatura, os jogos educativos podem promover aquisi¢do de conhecimentos e estimulo as agdes de
prevengao, controle dos agravos a salde e agdes transformadoras para a modificag&o de habitos por meio de um ambiente
descontraido. Embora a aquisicdo de conhecimentos mediada pelos jogos, por si sé, ndo seja suficiente na educagdo em

saude, se constitui no primeiro passo para gerar novas atitudes de prevengdo (MARIANO, et. al, 2013).

4.3 CATEGORIA 3 - DOS DESAFIOS QUANTO A ADESAO

Considerando que a presente pesquisa foi suspensa no dia 22 de dezembro de 2022, ap0s os participantes ndo
comparecerem a USF para dar continuidade a pesquisa, faz-se necessario refletirmos sobre a (ndo) adesédo de adolescentes a
tratamentos de sadde mental.

Comumente, a adeséo é entendida como o adequado cumprimento do tratamento médico e dos cuidados prescritos (WHO,
2003). Além disso, diferentes estudos parecem utilizar os termos adesé&o, aderéncia e autocuidado como sinénimos, contudo, a
adeséo é compreendida de forma mais abrangente, sendo um conjunto de fatores, que inclui atividades de autocuidado.

Segundo a WHO (2003), existem diversos fatores que podem estar relacionados a adeséo ou a dificuldade de adesao dos

usuarios aos tratamentos de salde, destacando-se os fatores socioecondémicos, as questdes relacionadas a propria doenga, a
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terapéutica ofertada, ao paciente em si ou relacionadas ao sistema de salde/equipes de saude.

Nesse sentindo, a “adesao deve ser construida com o usuario, sob pena da ineficacia da indicagdo e da acentuagao da
resisténcia ao tratamento” (BRASIL, 2014). Essa construgédo se da por meio de conceitos de autonomia, estabelecimento de vinculos,
estimulo as relagGes interpessoais e fortalecimento de redes de apoio as criangas, aos adolescentes e as suas familias tornam-se
fundamentais para a producao de saude dessa populagéo.

Sabe-se que a proximidade das equipes das USF com as familias, as escolas e outros espagos de convivéncia de criangas
e adolescentes é um fator positivo para a formacao de vinculos e a efetividade dos trabalhos que elas podem desenvolver para a
populagao infantojuvenil no territério (BRASIL, 2014).

Quanto aos objetivos especificos desta pesquisa, nos quais visava-se promover espagos de discussdes e ampliagdo do
conhecimento sobre salide mental e abordar temas de saide mental relacionados a adolescéncia, Jones et al. (2018) mostraram que
a divulgacéo de informagGes sobre as doengas mentais para pacientes e familiares, tem potencial beneficio, uma vez que fornece
estratégias de enfrentamento, melhora a adeséo ao tratamento e proporciona desfechos mais favoraveis.

Este fato, nos indica ainda quanto a necessidade de se pensar na construcéo de vinculos entre o profissional e o usuario,

que segundo a Politica Nacional de Atencao Béasica - PNAB (BRASIL, 2017), a criagao de vinculo consiste na:

Construcéo de relagdes de afetividade e confianga entre o usuério e o trabalhador da saude, permitindo o aprofundamento
do processo de corresponsabilizacéo pela salde, construido ao longo do tempo, além de carregar, em si, um potencial
terapéutico. A longitudinalidade do cuidado pressupde a continuidade da relagdo clinica, com construgdo de vinculo e
responsabilizacdo entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo permanente, acompanhando os efeitos das
intervencdes em saude (BRASIL, 2017).

Sendo assim, o estabelecimento de vinculo entre o usuario e o trabalhador de satde é imprescindivel para a conducao e

continuidade do cuidado em salude mental.

5 CONSIDERAQC)ES FINAIS
Procurou-se, nesta pesquisa, descrever sobre um espago de discussé@o acerca da promocao e prevengdo de saide mental
de adolescentes em uma Unidade de Saude da Familia. A experiéncia enquanto profissional da area de saude atuante na Atencéo

Priméria em Saulde, nos chamou atengao tanto pela possibilidade de compreender a percepgdo dessa populacéo sobre saide mental,
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atuando através da porta de entrada do SUS, como também pela possibilidade de intervengéo e desestigmatizacdo da tematica
proposta, 0 que exigiu uma postura multipla e complexa, no sentido de manejar os desafios que surgiram no caminho.

Os trés encontros realizados, ambos com pouca adesédo dos participantes, proporcionaram os resultados alcangados com
esta breve pesquisa, os quais evidenciaram a problematica quanto a ndo adesédo dos adolescentes no cuidado em saltde mental, que
neste estudo em especifico, pode estar relacionado a proposta do atendimento grupal e ao periodo de férias escolares.

Observou-se durante o periodo de vivéncia na APS que ndo h& praticas especificas para essa populagdo, exceto as
realizadas por outros residentes, porém sem uma continuidade. A APS possui papel importante nas agées de promogao e prevengao
em saude, mas para isso é fundamental que o equipamento se aproxime e interaja com a populagéo do seu territério subjetivo e
concreto de seus atendidos.

Outro aspecto que nos chama atencéo, diz respeito ao método de abordagem utilizado. A aplicagéo do Jogo dos 13 Tempos
possibilitou uma novidade no modelo de cuidado ofertado, facilitando a interpelacédo de assuntos diversos, relacionados as questdes
pessoais, familiares e sociais.

Nesse sentido, o estudo aponta para a necessidade de dar seguimento as acdes de cuidado em salde mental para essa
populagao e apresenta como sugestdo a continuidade da utilizagdo de jogos projetivos para acessar a tematica, além de nos instigar
a pensar em uma reestruturagdo no modelo de atendimento. Essa reestruturacéo se da por meio da inovagdo nos servicos, que se
moldam as necessidades e demandas da populagdo usuaria, tornando os atendimentos mais humanizados e com maiores
possibilidades de uma melhor adeséao.

Sugere-se ainda, a retomada de atividades como as desenvolvidas pelas extintas equipes de NASF, que realizavam um
cuidado pautado nas agOes intersetoriais, as quais contribuiam para a efetivagdo do cuidado biopsicossocial.

Porém, para tanto, além do acesso aos servicos de saude e a politicas publicas capazes de suprir as demandas dos
usuarios, € necessario o apoio familiar, amparo afetivo e estabelecimento de vinculo entre o usuario e profissionais da saude, pois
sdo fatores importantes para a adesao ao tratamento, abrangendo a esfera biopsicossaocial e tornando alcancaveis as possibilidades
da quebra dos paradigmas que envolvem a tematica e terapéutica em saide mental.

Faz-se necessario pensar em acgdes de promocao a saude do adolescente que abordem, além de informagéo e
conhecimento, competéncias sociais, pessoais, de autoconhecimento e de vida para que ele possa ter uma melhor qualidade de vida.

No desenvolvimento da pesquisa, percebemos algumas limitagdes quanto ao periodo para aplicacéo, o cenario atual que
ainda mantém restricdes devido a pandemia da COVID-19 e a amostra reduzida de participantes. Pontua-se, novamente, sobre a ndo
adesédo dos adolescentes ao grupo proposto, resultando na suspenséo da pesquisa.

Diante do exposto, é importante ressaltar a necessidade de continuagéo de estudos junto com a populagéo adolescente.
Espera-se que esta pesquisa impulsione no pensar e no gerar acdes de cuidado em salide mental para essa populacao, possibilitando

assim, a consolidacéo do cuidado no territério e em liberdade.
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APENDICE - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Data da entrevista:

IDENTIFICACAO
Codinome:
Idade:

Sexo:

Estado civil:
Esté estudando:

Composigédo familiar:

PERGUNTAS

1. Vocé ja ouviu falar em salide mental? Se sim, o que é saldde mental para vocé?

2. Como vocé se sente ao falar sobre este tema?

3. Vocé ja teve alguma queixa relacionada a saide mental?

4. Vocé possui amigos?

5. Na sua percepgao, como é a sua relagdo com a sua familia?

6. Caso vocé apresente alguma demanda relacionada a satde mental, vocé sabe onde procurar ajuda?
7. O que te deixa feliz?

ANEXO - JOGO DOS 13 TEMPOS
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