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AVALIACAO DA ATENCAO PSICOSSOCIAL
EM ALCOOL E DROGAS NA PERSPECTIVA
DOS FAMILIARES DOS PACIENTES

EVALUACION DE LA ATENCION PSICOSOCIAL EN ALCOHOL
Y DROGAS POR FAMILIARES DE L.OS PACIENTES

PSTCHOSOCIAL CARE ASSESSMENT OF ALCOHOL AND DRUG
PATIENTS FROM THE PERSPECTIVE OF FAMILY MEMBERS

Ricardo Henrique Soares', Marcia Aparecida Ferreira Oliveira®
e Paula Hayasi Pinho'

! Universidade de Sio Paulo, Sdo Paulo/SP, Brasil

RESUMO: Os métodos de avalia¢do dos servigos de satde tém incorporado o relato dos familiares dos pacientes para
a elaboragio de indicadores de avaliagdo de resultados. Nesse sentido, o presente estudo, transversal, descritivo e de
abordagem qualitativa, avaliou a satisfagdo e a mudanga percebida pelos familiares dos pacientes de um servigo de
atengio psicossocial em dlcool e drogas. Adotou-se o referencial teérico-metodolégico da Avaliagio de Quarta Geragdo
adaptado, coletando-se os dados mediante as técnicas de observagio, entrevistas individuais com a aplicagdo do Circulo
Hermenéutico-Dialético e entrevistas grupais. A avaliagdo da satisfacdo e da percep¢do de mudanga dos familiares
apresentou consenso dos participantes em relagio a satisfagdo, considerada positiva, principalmente pelo servigo de
proporcionar-lhes um espaco de escuta e oferecer-lhes orientagdes para compreender e lidar com os pacientes; e dissenso
em face da percepgido de mudangas observadas na vida dos pacientes, suscitando nos familiares o encaminhamento de
pacientes para internagio involuntdria em institui¢des psiquidtricas.

PALAVRAS-CHAVE: Pesquisas sobre servigos de satide; Transtornos relacionados ao uso de substincias; Servigos
comunitdrios de saide mental; Satisfa¢do pessoal.

RESUMEN: Los métodos de evaluacién de los servicios de salud han incorporado el relato de los familiares de los
pacientes para la elaboracion de indicadores de evaluacién de resultados. El presente estudio, transversal, descriptivo
y de abordaje cualitativo, evalu6 la satisfaccién y el cambio percibido por los familiares de los pacientes de un servicio
de atencién psicosocial en alcohol y drogas. Se adopté el referencial tedrico-metodolégico de la Evaluacién de Cuarta
Generacién adaptado, recogiendo los datos mediante técnicas de observacién, entrevistas individuales con aplicacién
del Circulo Hermenéutico-Dialéctico y entrevistas grupales. La evaluacién de la satisfaccién y de la percepcién de
cambio de los familiares presenté consenso en relacién con la satisfaccién, considerada positiva, principalmente por el
servicio de proporcionarles un espacio de escucha y ofrecerles orientaciones para comprender y tratar con los pacientes;
y disenso frente a la percepcién de cambios observados en la vida de los pacientes, suscitando en los familiares el
encaminamiento de pacientes para internacion involuntaria en instituciones psiquidtricas.

PALABRAS CLAVE: Investigacion em servicios de salud; Trastornos relacionados con sustancias; Servicios
comunitarios de salud mental; Satisfaccién personal.

ABSTRACT: The methods of evaluation of health services have been incorporating the report of family members
of patients in order to elaborate indicators of evaluation of results. The present cross-sectional, descriptive and
qualitative study evaluated the satisfaction and the change perceived by family members of patients of psychosocial
care service alcohol and drugs users. The theoretical-methodological framework of the adapted Fourth Generation
Assessment was adopted, collecting data through observation techniques, individual interviews with the application
of the Hermeneutic-Dialectic Circle and group interviews. The evaluation of the satisfaction and the perception
of change of the relatives presented a consensus of the participants regarding the satisfaction, considered positive,
primarily by providing them with a listening space and offering them guidance to understand and deal with patients;
and dissent in the face of the perception of changes observed in the patients’ lives, prompting relatives to refer patients
for involuntary hospitalization in psychiatric institutions.

KEYWORDS: Health services research; Substance-related disorders; Community mental health services; Personal
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Introducao

Os métodos de avaliagdo dos servigos de saide tém incorporado as informacdes e re-
latos dos familiares dos pacientes como mais um recurso para a elaboragio de indicadores
de avaliagdo de resultados do tratamento disponibilizado pelos servigos de satide (Bandei-
ra, Andrade, Costa, & Silva, 2011).

Estudo multicéntrico realizado em oito pafses europeus apontou que politicas re-
centes de satide mental enfatizam a necessidade de envolver os cuidadores familiares no
planejamento do tratamento dos pacientes para considerar suas opinides na avaliagdo dos
resultados (Giacco et al., 2012).

A satisfagdo dos familiares dos pacientes com o tratamento oferecido pelos servigos
de satde tem sido associada a percepg¢do de mudangas observadas nas vidas dos pacientes
em fungio do tratamento prestado pelos servigos. Estudos indicaram que mudangas aferi-
das por profissionais, que nido foram percebidas pelos familiares dos pacientes como mu-
dangas efetivamente positivas, ndo contribuem para a satistagdo com os servigos de satde
(Bandeira, Andrade, Costa, & Silva, 2011; Bandeira, Felicio, & Cesari, 2010).

A principio, ha amplo reconhecimento acerca da importancia do envolvimento dos
tamiliares dos pacientes nos processos de planejamento e nas politicas do sistema de sat-
de, no monitoramento dos servigos e na participagdo em pesquisas em satde. H4 também
evidéncias de que em pafses de alta renda, o envolvimento dos familiares pode levar dire-
tamente ao fortalecimento do sistema de satide mental. Entretanto, essa participagdo dos
tamiliares ndo tem se verificado em paises de média e baixa renda na mesma intensidade
(Semrau et al., 2016).

O conhecimento acerca da percepgdo dos familiares em relagdo as mudangas ocorridas
na vida dos pacientes com o tratamento também tem sido considerado relevante na ava-
liagdo dos servigos, na medida em que os familiares, que eventualmente ocupam a fung¢do
de cuidadores didrios dos pacientes, podem perceber e comunicar as eventuais mudangas
observadas na vida dos pacientes, tais como, mudangas em seus sintomas, em seus niveis
de funcionamento, em seus relacionamentos interpessoais e comportamentais (Bandeira,
Felicio, & Cesari, 2010).

Essas informagdes também sdo consideradas valiosas para a avaliagdo dos servigos e
para o aprimoramento do tratamento porque refletem um conhecimento singular acerca dos
sintomas, das necessidades e da vivéncia com os servigos de satide, que somente os familiares
dos pacientes detém, constituindo-se, portanto, como uma perspectiva diversa da concepgdo
dos profissionais. Destaca-se, ainda, a possibilidade de que a integracdo da percepgdo dos
tamiliares dos pacientes na avaliagdo do tratamento contribua para a sensagdo de empodera-
mento desses atores ao perceberem que seus pontos de vista sdo considerados na avaliagio
dos resultados do tratamento, o que, por si, favorece na adesdo ao préprio tratamento e no
aumento dos niveis de satisfagdo com o servigo de satde (Bandeira et al., 2011).

Pesquisas de avaliagdo de servigos de abordagem quantitativa, realizadas em servigos
de satide mental especializados em 4lcool e outras drogas no Brasil, especificamente nos
Centros de Atengio Psicossocial em Alcool e outras Drogas (CAPSad) demonstraram que
a maioria dos familiares dos pacientes que participou das pesquisas esta satisfeita com o
servigo e que essa mesma maioria percebeu que os pacientes melhoraram em razdo do
tratamento oferecido pelo servigo (Barbosa, 2013; Gongalves, 2016; Pinho, 20145 Pinho
et al.,, 2018).
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Com efeito, o presente estudo apresenta o recorte de uma pesquisa avaliativa de na-
tureza qualitativa, que realizou uma avaliacdo participativa em um servigo de atengio
psicossocial em alcool e outras drogas, com o objetivo de avaliar a satistagdo e a mudanca
percebida pelos familiares dos pacientes com o servigo oferecido, com o fim de produzir
conhecimentos complementares aos fornecidos pelas pesquisas quantitativas.

Método

O presente estudo seguiu rigorosamente os protocolos éticos atinentes as pesqui-
sas envolvendo seres humanos, nos estritos termos da legislagdo em vigor (Resolugdo n°
466/2012; Resolugdo n® 510/2016).

O projeto de pesquisa e seu respectivo termo de consentimento livre e esclarecido
foram devidamente apreciados e aprovados pelos comités de ética em pesquisa da Univer-
sidade de Sdo Paulo) e da Secretaria Municipal de Satde de Sdo Paulo (instituig¢do copar-
ticipante), tendo o primeiro proferido parecer de nimero 1.969.819, nos autos do Certifi-
cado de Apresentagio para Apreciagio Etica (CAAE) de niimero 64443717.7.0000.5392;
e o segundo emitido o parecer de nimero 1.990.622, no expediente CAAE de ntimero
64443717.7.3001.0086.

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e de abordagem qualitativa, consistente
em um recorte de uma pesquisa de avaliagdo participativa conduzida em um CAPSad do
municipio de Sdo Paulo, no Estado de Sdo Paulo. O desenvolvimento deste recorte avaliou
a satistagdo dos familiares dos pacientes com o dispositivo de satide, bem como avaliou
sua percep¢do de mudangas, eventualmente ocorridas, na vida dos pacientes em fungdo do
tratamento prestado pelo servigo.

A pesquisa adotou o referencial teérico-metodolégico da Avaliagdo de Quarta Gera-
¢do adaptado por Wetzel (2005), que aproxima os referenciais metodolégicos da Avaliagdo
de Quarta Geragdo (AQG) de Guba e Lincoln (2011) e do método da Roda, de Campos
(2005b).

A avaliagdo de servigos proposta por Guba e Linconl (2011) fundamenta-se, basica-
mente, em dois elementos: enfoque responsivo e metodologia construtivista. O primeiro
representa a antitese das avaliagdes tradicionais, concedendo o direito aos interessados de
apresentarem (responderem) suas reivindicagdes, preocupagdes e questdes sem que elas te-
nham sido previamente formuladas pelos avaliadores. A metodologia construtivista parte
do pressuposto de que a realidade é uma constru¢do produzida pelas pessoas, que sofrem
influéncias de natureza social e cultural, ou seja, o método construtivista opde-se ao para-
digma positivista, em relagdo ao qual a realidade é objetiva e independente do observador.

O método da Roda ou Paidéia estd centrado em trés conceitos fundamentais: valor de
uso, constitui¢do do sujeito e democracia nas organizagdes, a partir dos quais se trabalha
com a hipétese de que durante os processos de produgdo de bens e servigos ocorre a copro-
dugido de sujeitos e coletivos. Esse método tem como objetivo aumentar a capacidade de ané-
lise e intervengdo das pessoas e dos coletivos, visando aprimorar seu conhecimento acerca
de seus problemas, passando a agir sobre eles na busca de solugdes (Campos, 2005a, 2005b).

A aproximacido dos métodos da AQG de Guba e Lincoln (2011) e do método da Roda,
de Campos (2005b), que compde o modelo da AQG adaptado por Wetzel (2005), é defendida
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por Furtado (2001), para quem essa conjuga¢do de modelos é tida como potencialmente
mais adequada para a avaliagdo de servigos, principalmente a partir das questdes decorren-
tes dos processos de desinstitucionalizagdo em satde e das préprias limitagdes das avalia-
¢des ortodoxas. O autor aponta que o alinhamento entre esses dois métodos esta baseado
no referencial participativo e construtivista comum a ambos. Argumenta, ainda, que os
autores da AGQ e do método da Roda parecem concordar com o fato de que a dificuldade
dos grupos de analisar sua prépria realidade esta mais ligada a entraves de natureza po-
litica, organizacional e subjetiva, que prejudicam as trocas e o restabelecimento de novos
modos de organizagdo.

Da mesma forma que a AQG de Guba e Lincoln (2011), o método de AQG adaptado
por Wetzel (2005) prescreve como técnicas de coleta de dados: a observagido, entrevistas in-
dividuais com o emprego do Circulo Hermenéutico-dialético (CHD) e entrevistas em grupo.

Guba e Lincoln (2011) entendem que por meio da observagdo, o avaliador adqui-
re vivéncias e experiéncias no contexto dos interessados, de maneira a empreender uma
etnografia prévia no campo para conhecer os participantes e também ser conhecido por
eles. Os dados da observagdo, de acordo com os autores, podem tomar formas diversas nos
diversos momentos da pesquisa. Em um primeiro momento, a observagdo pode ser pouco
estruturada, permitindo ao observador expandir seu conhecimento e desenvolver senso
acerca do que ¢ importante. Em um segundo momento, o observador pode concentrar seu
tfoco e aprofundar aspectos relevantes a investigacao.

As observagoes coletadas sdo registradas em didrio de campo, constituindo-se como
fontes de informacéo a serem empregadas durante a aplicacdo do CHD, visando aumentar
o nivel de esclarecimento dos participantes, possibilitando a ampliacdo das construgdes
emergentes.

As entrevistas individuais sdo realizadas mediante a aplicagdo do CHD, que é admi-
nistrado da seguinte maneira: o primeiro entrevistado é convidado a responder a uma ou
mais questdes abertas. Apds essa primeira entrevista, o pesquisador realiza uma anélise,
identificando unidades de informagdo (elementos relevantes acerca do tépico investigado)
que serdo, entdo, colocadas para apreciacdo do préximo respondente. Esse procedimento
¢ aplicando sucessivamente em relagdo aos préximos respondentes, possibilitando que os
desdobramentos das entrevistas anteriores sejam avaliados pelos respondentes posterio-
res, conforme ilustrado na Figura 1. Esse processo de anélise das entrevistas, chamado de
método comparativo constante, destina-se a garantir a efetiva participa¢do dos interessa-
dos no processo avaliativo, uma vez que nas avaliagdes participativas, os interessados sdo
convidados a interferir em ambos os processos (coleta e andlise de dados) para assegurar
que os resultados empfiricos sejam validados pelos préprios interessados.

As entrevistas em grupo, realizadas com os interessados que participaram das en-
trevistas individuais, destinam-se a duas finalidades: devolver ao grupo o contetido das
construgdes que emergiram durante a rodada do CHD visando validar os resultados pro-
visérios relativos as construgdes resolvidas (compartilhadas, consensuais); e realizar a
negociagdo das construgdes conflitantes, objetivando alcangar um consenso.

Com relagdo a técnica de andlise dos dados, a proposta de avalia¢do participativa
determina que a coleta e a analise de dados sigam processos paralelos, um orientando o
outro. Essa dindmica entre os processos de coleta e de anélise de dados é realizada du-
rante a aplicagdo do CHD, que segue o chamado método comparativo constante. Como
mencionado anteriormente e ilustrado na Figura 1, o método de comparagdo constante,
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caracteristico do CHD, estabelece que o pesquisador realize uma analise da entrevista ante-
cedente antes de proceder a entrevista subsequente, identificando dados importantes acerca
da avaliagdo. Na posse desses dados, chamados de unidades de informacéo, o pesquisador
deve apresenta-los ao proximo respondente, convidando-o a tecer comentdrios a seu res-
peito. De modo que esse processo siga até o ultimo respondente, possibilitando que as uni-
dades de informagdo sejam avaliadas por todos os participantes do circulo (Wetzel, 2005).

Figura 1. Circulo Hermenéutico-dialético

/'/\/> \ INFORMAGOE? INTRODUZIDAS
NO CIRCULO
R
‘n-""LCn Cc,—»R
: +—  OUTROS
: circuLos
MAIO ABRANGENCIA
Cy Cz
<« DOCUMENTOS
TEMPO Ry ESTRUTURA SELEGAO \R <«—=LITERATURA
\ / 3
Ce . C, <+~ OBSERVAGOES
MENOR ARTICULAGAO

<+—  ACONSTRUGAO
ETICA DO PESQUISADOR
R 641-._____ R4

“..--—‘ C
R= RESPONDENTE \\ /
C= CONSTRUGAO Rg

Fonte: Guba & Lincoln (2011, p. 169)

Wetzel (2005) propde sete etapas para operacionalizagdo do processo de avaliagdo
participativa de um servigo: contato com o campo; organizacdo da avaliagdo; identificagdo
dos grupos de interesse; desenvolvimento das construgdes conjuntas; ampliagdo das cons-
trugdes conjuntas; preparagdo da apresentagdo das questdes para os grupos de interesse;

e realizagdo dos grupos.
1. Contato com o campo:

Selecionado o campo de pesquisa (CAPSad) e apds a obtengdo das autorizagdes admi-
nistrativas e dos pareceres éticos favordveis, em meados de abril de 2017, foi realizado o
primeiro contato com o servigo, dando inicio ao processo de avaliagdo.
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2. Organizagdo da avaliagdo:

Nessa etapa, a fim de construir uma relagdo de confianga com os interessados, o pes-
quisador procurou vivenciar seu contexto, buscando interagir com eles. Essa interagdo
do pesquisador com o campo de pesquisa correspondeu a denominada etnogratia prévia.
Ainda nesse momento, a coleta de dados por meio da observacio teve inicio.

As observagdes coletadas foram registradas em didrio de campo, totalizando 85 (oi-
tenta e cinco) horas de registros realizados nos 25 (vinte e cinco) dias em que o pes-
quisador esteve presente no campo. Os registros compreenderam detalhes do cotidiano
do servigo, com notas acerca dos discursos, comportamentos, praticas, siléncios, gestos e
atitudes observadas, incluindo os sentimentos, percepgdes, dividas e impressdes captadas
pelo avaliador nas relagdes interpessoais vivenciadas no campo.

3. Identificacdo dos grupos de interesse:

A partir da observagdo e vivéncia do avaliador no campo, prépria da etapa anterior
(etnografia prévia), foram identificados trés grupos de interesse no servigo: grupo de pro-
tissionais do servigo, grupo de usudrios e grupo de familiares dos pacientes, salientando-se
que é em relagdo a esse tltimo grupo (familiares dos pacientes) que o presente artigo se
debruca.

4. Desenvolvimento das construgoes conjuntas:

Identiticados os grupos de interesse, seguiu-se para o desenvolvimento das entrevis-
tas individuais com a aplicagdo do CHD.

O circulo do grupo de familiares dos pacientes foi composto por seis participantes que
aceitaram livremente colaborar com a pesquisa. Todas as participantes eram mulheres,
que na sua maioria detinham lagos familiares com os pacientes do servigo, na qualidade de
mdes, av0s e esposas; havendo uma participante que se apresentava como amiga de uma
das pacientes do CAPSad.

As participantes frequentavam o servigo hd pelo menos um ano, sendo que uma delas
frequentava o servigo havia oito anos. Todas participavam semanalmente das reunides
grupais destinadas ao atendimento dos familiares e, algumas delas, também acompanha-
vam os pacientes durante seus respectivos atendimentos.

As entrevistas individuais foram iniciadas com duas questdes: (a) Fale-me a respeito
da sua satistagdo com o atendimento oferecido pelo CAPSad; (b) A senhora percebeu mu-
dangas na vida do paciente em razdo do tratamento oferecido a ele pelo CAPSad?

Quando do fechamento do CHD, seguindo o método comparativo constante, além
colocar as duas questdes iniciais, foram formuladas para a Gltima participante do circulo,
as unidades de informacio colhidas nas entrevistas anteriores, para que a respondente te-
cesse comentdrios: Por favor, comente a respeito das seguintes colocagdes: (a) - Satisfagdo
em participar do grupo de familiares porque: é um espago de escuta; recebe orientagoes
de como devem lidar e conviver com o usuério de drogas; sente-se acolhida; sente-se bem;
sente-se aliviada; (b) - Importancia de interagir com outras pessoas que possam entender
e ouvir o sofrimento e os problemas que os familiares trazem; (c) - Apropriou-se de in-

formagdes e orientagdes e reproduziu no ambiente familiar; (d) - Observa que os usudrios
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sdo muito bem tratados pelos profissionais, que se esfor¢am, sdo amorosos, atenciosos; (e)
- Percebeu mudangas positivas; sente-se aliviada com o paciente sendo tratado; (f) - Dimi-
nufram a agressividade e os conflitos na relagdo com o usuario de droga.

5. Ampliagdo das construgoes conjuntas:

Essa etapa ocorreu durante a aplicagdo do CHD, tratando-se da introdugéo de infor-
magoes origindrias das observagdes coletadas no campo de pesquisa e na literatura acadé-
mica, visando aumentar o nivel de esclarecimento dos participantes e ampliar a compreen-
sdo das construgdes emergentes.

6. Preparacgdo da apresentag¢do das questoes para os grupos de interesse:

Essa fase envolveu a logistica para a realiza¢do dos grupos. Os familiares que parti-
ciparam do circulo de entrevistas individuais foram convidados para a realiza¢do da en-
trevista em grupo. Fol preparado material impresso contendo as unidades de informacgdes
agrupadas no ntcleo tematico e distribuidos aos participantes, a fim de que eles pudessem
acompanhar a leitura da exposi¢do dos resultados provisérios da avaliagdo e discutir cada
item apresentado. Ao término do grupo, o material entregue no seu inicio foi devolvido
pelos participantes ao pesquisador, com o escopo de assegurar a confidencialidade das in-
tormacgdes da pesquisa.

7. Realizagdo dos grupos:

A realizagdo da entrevista em grupo consistiu na tGltima etapa operacional do pro-
cesso avaliativo, na qual foi apresentada a devolutiva dos resultados provisérios ao grupo
de familiares, com vistas a obtencdo da validagdo das construgdes conjuntas (consensuais,
compartilhadas). Nessa mesma etapa, também foi realizada a negociagdo das construgoes
conflitantes, objetivando o consenso.

Os relatos das participantes foram transcritos na fntegra, exatamente da maneira
como foram pronunciados, sem as convengdes da lingua, tendo sido codificadas com a sigla
“E n° I”, significando: transcri¢do da entrevista com o ntiimero de ordem de sua realizagdo
de um familiar atendido no servigo e com a sigla “GI””, significando: transcrigdo da entre-
vista em grupo realizada com os familiares atendidos do servigo.

Resultados

As construgdes compartilhadas pelo grupo de familiares a respeito da satisfagdo e da
percep¢do de mudancga apresentaram identidade de sentidos, tendo sido condensadas em
um Unico nicleo tematico, denominado de cuidado. O grupo de familiares assentou con-
sensualmente que esta satisfeito com o CAPSad:

Minha satisfagdo é 6tima porque eu estou contente com o trabalho deles [..."| quando eu to
eu vejo aqui que sao todos muito bem atendidos. (E2F)
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Estou satisfeita porque eu vejo que o esfor¢o deles é grande. (ESF)
Atende com muita atengdo muita paciéncia muito bom. (E4F)

A partir do momento em que ew comecei a frequentar aqui euw me senti bem mais forte
porque eu sabia que eu tinha um apoio ali né. (EF5)

Sim pra mim foi uma ajuda porque s6 de eu td desabafando o que eu passo dentro do lar
pra mim é um alivio muito grande ... ¢ muito importante pra mim t4 desabatando
porque toda semana todos os dias pra mim ¢ um desafio. (E6I)

Como observado, o grupo de familiares expressou sua satisfagdo com o CAPSad no
sentido de sentir-se acolhido pelo servigo, que foi considerado pelo grupo como um espa-
¢o de escuta, no qual os familiares se sentem atendidos pela equipe de profissionais, que
¢é vista como disponivel para ouvi-los. Nesse sentido, o cuidado oferecido pelo servigo é
identificado e valorizado pelos familiares em virtude de sua caracteristica terapéutica, re-
conhecida por meio do acolhimento promovido pela equipe de profissionais.

Esse acolhimento vivenciado pelos familiares é enriquecido pela possibilidade de
compartilhamento de experiéncias entre os préprios familiares no espago institucional:

Tem me ajudado muito porque devido a esses problemas que a gente vem enfrentando
JSamiliar entdo é muito importante vocé estar interagindo com outras pessoas que possa te
entender que possa te ouvir né entdo ¢ os principros daqui é isso deles ouvir o que vocé tem
pra dizer porque nem sempre ld fora tem alguém que td disposto a ouvir o que vocé tem
pra falar. (E6F)

Ainda com relagdo a satisfagdo, o grupo de familiares atribuiu as orientagdes que
recebe da equipe de profissionais nos atendimentos de que participa como mais um deter-
minante positivo para sua satisfagdo com o CAPSad:

E bom, melhora bastante eles orientam a gente pra estar lidando com eles. (E1F)

Satisfeita stm porque ele me orientou [_..."] me orienta pra mim ter uma resolugdo pra mim
me alivia a vida pra mim ter uma orientagdo tudo é orientagdo de como vocé conviver com
uma pessoa que depende dos vicios. (E4F)

Sim porque vocé tem uma informagdo [ ....] pra mim foi bem melhor eu fiquei mais ligth
ainda [_..."] eu também. (GF)

Nessas assertivas, observamos que as orientagdes gerais formuladas aos familiares
pela equipe de profissionais constituem a face pedagégica do cuidado, tendo como escopo
o desenvolvimento de uma compreensdo integradora dos familiares para com os pacientes.

Com relagdo a percepcdo de mudancgas ocorridas na vida dos pacientes atendidos no
servigo, com excecdo de uma das participantes do grupo de familiares, as demais relataram
que perceberam mudangas positivas na vida dos pacientes como resultados do tratamento
prestado pelo CAPSad.

Ele melhorou bastante porque antigamente ele andava pela rua ficava igual mendigo
carregando lixo para dentro de casa era um caos. (E1F)
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Ela chegou muito ruim [...]] percebi mudangas sim boas mudangas eu sinto assim que nao
Jfoi mazis ndo foi problema deles nio é dela mesma faltou em consulta eu chegava na casa
dela ela falava hoje ew ndo vou ndo to6 com vontade de ir. (E2F)

Quando ele comega a participar aqui vir a gente percebe ele fica outro sabe agora [ ...]
mudangas positivas porque quando ele participa aqui que eu sei que ele td vindo todo dia
aqui é porque ele td bem. (E5F)

Ele ndo melhorou porque ele tem problema mental também eu sei que é trés problemas
que ele tem grave de cabega ndo consegue aprender é retraido tem dificuldade de fazer
amizade com as pessoas tudo ele fala que ndo gosta. (E3F)

Ao mesmo tempo em que relataram as mudancgas percebidas, o grupo de familiares
esclareceu que as mudangas dependem da adesdo dos pacientes ao tratamento no CAPSad,
transmitindo a ideia de que havia um potencial de mudangas que néo foi atingido devido
a ocorréncia de descontinuidade do tratamento, em fun¢do da auséncia dos pacientes nos
atendimentos do servigo.

A participante do grupo que relatou nido haver percebido mudangas positivas na vida
do paciente justificou essa inobservancia pelo quadro de deficiéncia mental do paciente.

A divergéncia apresentada pela inobservancia de mudangas motivou, ao menos em
parte, a busca por outra modalidade de tratamento (internagdo involuntdria) do paciente
em comunidade terapéutica, que se processou sem a participagdo da equipe de profissionais
do CAPSad.

Embora ndo tenha havido consenso por parte do grupo de familiares a respeito das
mudangas percebidas na vida dos pacientes, as observagdes de campo registraram que o
grupo de familiares prosseguiu comparecendo as reunides de familia oferecidas pelo ser-
vigo, indicando que o CAPSad disponibiliza espagos coletivos que tem o objetivo de asse-
gurar aos interessados a possiblidade concreta, de tempo e lugar, de analisar suas préprias
dificuldades e de tomar decisdes sobre elas.

Discussio

A inclusio da familia nos atendimentos dos servigos de ateng¢do psicossocial é impor-
tante dado que o sofrimento psiquico decorrente do uso de substéancias psicoativas nio se
restringe a pessoa do paciente, envolvendo também sua esfera social, particularmente, seu
circulo familiar, que precisa se reorganizar em razdo do convivio didrio com o paciente e
com a eventual assunc¢io da fung¢io de cuidador, em colaborac¢ido com o servigo.

O grupo de familiares considerou estar satisfeito com o atendimento oferecido pelo
servigo, em consonancia com o assentado em pesquisas de avaliagdo de servigos de satde
mental realizadas no Brasil e em outros pafses (Barbosa, 2013; Giacco et al., 2012; Gon-
calves, 2016; Pinho et al., 2018).

Os familiares ndo entraram em consenso com relagdo as construgdes acerca da mu-
danga percebida na vida dos pacientes como resultado do tratamento, embora a maioria
das participantes tenha percebido mudangas positivas na vida dos pacientes.
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Os tamiliares qualificaram o cuidado recebido pelo servigo como sendo de ordem te-
rapéutica e pedagégica. A fungdo terapéutica atribuida ao CAPSad foi representada pelo
acolhimento proporcionado pela equipe de profissionais, com a disponibiliza¢do de escuta
de suas demandas e, sobretudo, pelo servigo viabilizar um espago de trocas, no qual os
tamiliares possam interagir uns com os outros, intercambiando experiéncias e propostas
de solugdo. A fungdo pedagégica do cuidado compreendeu a oferta de orientagdes gerais
para as familias lidarem com os pacientes, contribuindo para o estabelecimento de um
ambiente familiar integrador e menos cindido, a exemplo do que ocorre em outros paises,
cujas politicas publicas de satde mental enfatizam a necessidade de envolver os familiares
no planejamento do tratamento, a fim de ajuda-los a lidar com as dificuldades praticas e
psicolégicas relacionadas a seu papel de cuidadores (Giacco et al., 2012).

Essas fungdes pedagégicas e terapéuticas derivadas dos atendimentos do servigo de
saide contribuem para a promogdo da autonomia (fator Paidéia) do grupo familiar, am-
pliando sua capacidade de andlise e de intervenc¢do. O fator Paidéia caracteriza-se como
vetor para aumentar a capacidade de analise e de intervengdo das pessoas e dos coletivos
organizados, ou seja, tem a finalidade de que as pessoas e os coletivos organizados apri-
morem o conhecimento que detém sobre seus préprios problemas e passem a agir efetiva-
mente sobre eles na busca de solugdes (Campos, 2005a, 2005b).

Nesse sentido, as reunides dos grupos de familiares realizadas no CAPSad séo ca-
racteristicas daquilo que Campos (2005a, 2005b) designou como Roda, ou seja, espagos
coletivos proéprios para o exercicio da reflexdo critica e da produgido de subjetividades,
constituindo-se como espagos de participagdo democratica. Conforme o autor, o termo
Roda foi inspirado nas rodas realizadas pelos pedagogos construtivistas, nas rodas de sam-
ba, nas rodas do candomblé e nas rodas de ciranda. A Roda, portando, é entendida como
um espago democratico para o exercicio da cogestdo de pessoas e de coletivos organizados.

Estudo de revisdo sistematica evidenciou que a participagdo dos familiares e usudrios
de servigos pode levar diretamente ao fortalecimento do sistema de satide mental. O estudo
constatou que o envolvimento de usudrios e familiares estava ligado ao desenvolvimento
de politicas e estratégias, incluindo o trabalho de defesa de direitos e o desenvolvimento,
monitoramento e avaliagdo de servigos, com maior implica¢do na defesa e prestagdo dos
servigos (Semrau et al., 2016).

Esse trabalho realizado no CAPSad com os familiares em espagos coletivos orientados
para a promogdo do desenvolvimento integral das pessoas, por meio do empoderamento,
da amplia¢do da autonomia e, consequentemente, da capacidade de analise e de interven-
¢do das pessoas e dos coletivos sobre a prépria realidade depende nio s6 da participagio
dos familiares, mas, principalmente, da atuagdo da equipe de profissionais, que deve condu-
zir seu trabalho para a produgio de obra, no sentido Paidéia do termo. O método Paidéia
se vale da nogdo de obra como possibilidade de sintetizar a realizagdo pessoal dos traba-
lhadores. A obra, nas palavras de seu autor, “funciona como uma ponte” entre os desejos e
interesses dos trabalhadores e o processo de produgio, representando tanto “o resultado
do trabalho, quanto a prépria invengdo de jeitos particulares para organizar o processo de
trabalho. Gozar com o resultado e com o processo. Realizar-se durante o caminho e quan-
do da chegada.” (Campos, 2005b, p. 135).

A nogdo de obra, portanto, depende da ampliagdo da compreensdo de resultados do tra-
balho. Os resultados do trabalho ndo se restringiriam ao resultado final (o produto ou servi-
¢o), mas abrangeriam também os efeitos gerados no curso do processo de trabalho, desde a
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concepgido do projeto até a execugdo, de modo que os trabalhadores tenham a oportunidade
de participar do processo de construgio das diretrizes, dos objetivos, do objeto e dos méto-
dos de trabalho, possibilitando, entdo, a realizagdo de obras coletivas (Campos, 2005b).

Campos (2005a) enfatiza que o desenvolvimento das institui¢des, no sentido da im-
plantacdo de gestdo democrdtica, estd condicionado, além de uma transformagao de carater
intelectual e moral nas pessoas envolvidas, a necessidade de embasamento legal para as-
segurar sua implantag¢do e manutengéo. E essa manutencio referida pelo autor que atual-
mente observamos comprometida pelas recentes mudangas legais na drea da satide mental,
mormente em face das altera¢des na Politica Nacional de Saiide Mental e nas Diretrizes
da Politica Nacional sobre Drogas. As mudangas, entre outras, estdo afetas a inclusdo dos
hospitais psiquidtricos e dos ambulatérios de satide mental na Rede de Atengdo Psicos-
social; a legitimagdo das comunidades terapéuticas como estratégicas no tratamento de
usuarios de substéncias; a primazia da abstinéncia em relacédo as estratégias de redugdo de
danos; além da desconsideracdo dos servigos de atengdo psicossocial como substitutivos
aos servigos de natureza manicomial (Ministério da Satde, 2019).

A analise dessas recentes modificagdes nas politicas de satide mental fortalece a 16gi-
ca de mercado e implicam na reversdo de direitos conquistados no contexto do processo
da Reforma Psiquidtrica Brasileira (RPB), construido ao longo de décadas, privilegiando,
portanto, a psiquiatria, em detrimento dos outros campos do conhecimento, da clinica am-
pliada e do trabalho em equipe (Guimardes & Rosa, 2019).

Com efeito, em face desse contexto politico-institucional, as atitudes dos protissionais
da satde devem ser norteadas no sentido de habilitar as pessoas a intervirem em sua re-
alidade, participando ativamente dos processos de transformagido. Como preconizado por
Silvia Lane, a atuagdo dos profissionais deve ser orientada pelo exercicio da contextuali-
zagdo dos fendbmenos no seu momento sécio-histérico, colocando as pessoas como sujeitos
ativos de transformacdo da realidade social (Bock, Ferreira, Gongalves, & Furtado, 2007).

O movimento de Reforma Psiquidtrica Brasileira caracterizou-se pela forte tradigio
de participagdo dos usudrios e familiares nos movimentos sociais de defesa de direitos e de
reivindicag¢do de controle social na implementacdo de politicas publicas, constituindo-se
em um importante movimento cultural e de produ¢do de autonomia (Presotto, Silveira,
Delgado, & Vasconcelos 2013).

Nesse sentido, os servigos de atengdo psicossocial se destacam como modelos de or-
ganizados em estratégias de atendimento baseado na singularidade de maneira contex-
tualizada, visando a promogdo da cidadania e construg¢do da autonomia dos usuarios e
tamiliares (Guanaes-Lorenzi, Motta, Borges, Zurba, & Vecchia, 2015).

Consideracoes finais

A avaliagdo da satistfagdo e da percep¢do de mudanga dos familiares apresentou con-
senso em relacgdo a satisfagdo - considerada positiva, e dissenso em face da percepgio de
mudangas observadas na vida dos pacientes.

O grupo de familiares compartilhou o entendimento de que estd satisfeito com o
CAPSad, particularmente em virtude de o servigo proporcionar aos familiares um espago
de escuta e, ao mesmo tempo, oferecer-lhes orientagdes gerais para compreender e lidar

ISSN 1807-0310 11



AVALIACAO DA ATENCAO PSICOSSOCIAL EM ALCOOL E DROGAS NA PERSPECTIVA...

com os pacientes. J4 com relagdo a percep¢do de mudanga, o grupo ndo estabeleceu um
consenso. Os familiares que perceberam mudangas positivas na vida dos pacientes em fun-
¢do do tratamento no CAPSad mencionaram a ocorréncia de mudancgas de natureza com-
portamental, sobretudo relacionadas ao consumo de substancias psicoativas. O tamiliar
que ndo percebeu mudangas na vida do paciente o encaminhou para outra modalidade de
tratamento, qual seja, internagio involuntdria do paciente.

O dissenso apontado pelo grupo de familiares acerca da percep¢do de mudangas pode
representar um dos desafios do servigo. Ndo obstante, também pode evidenciar a abertura
do servigo a diversidade de opinides da comunidade e, a0 mesmo tempo, reafirmar o seu
papel na assisténcia em satide mental em dlcool e outras drogas.

O estabelecimento da Roda e a realizagdo de Obras fortalecem a participagdo dos fa-
miliares e usudrios dos servigos de aten¢do psicossocial nos movimentos de reivindicagdo
e defesa de direitos, pois revelam a complexidade do campo da satde, evidenciando seus
aspectos clinicos, politicos, sociais, histéricos e culturais envolvidos, o que demanda dos
profissionais uma atitude orientada pelo exercicio da contextualizag¢do sécio-histérica dos
tenémenos, contribuindo para que as pessoas sejam sujeitos ativos de transformacgido da
realidade social.

Em relagdo as limitagdes do estudo, veriticou-se o nimero reduzido de participantes
que colaboraram com a pesquisa. Todavia, essa limitagdo pode ser mitigada pela articula-
¢do das diversas técnicas de coleta de dados empregadas no estudo (entrevistas individuais
com CHD, entrevistas grupais e observagdo participante), obtendo-se interlocug¢des indi-
viduais que puderam ser entendidas como revelagdes do grupo.
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