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[...]Numa folha qualquer
FEu desenho um navio de partida
Com alguns bons amigos
Bebendo de bem com a vida

De uma América a outra
FEu consigo passar num segundo
Giro um simples compasso
E num circulo eu fago o mundo

Um menino caminha
E caminhando chega no muro
E ali logo em frente a esperar
Pela gente o futuro estd

E o futuro é uma astronave
Que tentamos pilotar
Ndo tem tempo nem piedade
Nem tem hora de chegar

Sem pedir licen¢a

Muda nossa vida

E depois convida
A rir ou chorar

Nessa estrada ndo nos cabe
Conhecer ou ver o que vird
O fim dela ninguém sabe
Bem ao certo onde vai dar

Vamos todos
Numa linda passarela
De uma aquarela que um dia enfim
Descolorira

(Aquarela - Toquinho)
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RESUMO

A temaética sobre alcoolismo e suas repercussdes na dindmica e saude familiar vem sendo
discutida e estudada em diversos setores da sociedade, uma vez que existe o
comprometimento da coesao e do desenvolvimento pleno da familia. No contexto pandémico
0 uso habitual do alcool pode contribuir ainda mais para o declinio funcional familiar, o que
exige acOes imediatas para o cuidado ao bindmio usuério-familia. Este estudo tem como
objetivo compreender o sentido da memoria de profissionais do Centro de Atencdo
Psicossocial Alcool e outras Drogas em relaco ao cuidado de familias de alcoolistas. Trata-se
de um recorte do projeto de pesquisa intitulado “O sentido da memoria de familiares em
relagdo de convivéncia e cuidado com o alcoolismo crénico”, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia sob o parecer nimero
3.233.649/2019. Esta fundamentado no referencial tedrico de Henri Bergson acerca da
Memoria; foi realizado com onze profissionais da saude mental atuantes em um Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e outras drogas no interior da Bahia, Brasil; no periodo de
fevereiro a dezembro de 2019 e de junho a dezembro de 2020. A producéo dos relatos ocorreu
por meio de entrevistas do tipo semiestruturada, que foram gravadas, transcritas e submetidas
a Analise de Conteudo Temética de Laurence Bardin. Os resultados do estudo foram
apresentados no formato de manuscritos, que evidenciam as memorias dos participantes sobre
0s servicos de salde mental, os quais enfrentam desafios estruturais que limitam o cuidado
reabilitador. N&o obstante as acGes implementadas conforme pressupostos da Reforma
Psiquiatrica se mostram potentes para cuidar do alcoolista e sua familia O atual momento
pandémico repercutiu sobre a saude mental de alcoolistas e suas familias, acentuando as
vulnerabilidades ja existentes. Além disso, o funcionamento das instituicbes de saude, como
os Centros de Atencdo Psicossocial, sofreu intensa modificacdo, o que refletiu na atencao
ofertada aos usuarios, principalmente no tocante a realizacdo de atividade em grupo no
territorio. Portanto, a capacidade de enfretamento da pandemia pelo servi¢co,com a
reorganizacdo e reinvencdo das acOes, por meio do uso das tecnologias digitais, se configurou
como elemento essencial a continuidade do cuidado. A compreensdo dos relatos dos
profissionais de salde mental a luz dos estudos sobre a memoria reflete aspectos da atuacéo
profissional, podendo subsidiar a producéo do cuidado integral aos alcoolistas e suas familias,
com énfase no impacto do alcoolismo nas relacdes de convivéncia intrafamiliar e nas
condic@es de vida e de saude da familia.

Palavras Chaves: Alcoolismo; Familia; Saide Mental; Cuidado; Pandemia; COVID-19.
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ABSTRACT

The theme of alcoholism and its repercussions on family dynamics and health has been
discussed and studied in different sectors of society, as there is a compromise in the cohesion
and full development of the family. In the pandemic context, the habitual use of alcohol can
contribute even more to the family's functional decline, which requires immediate actions to
care for the user-family binomial. This study aims to understand the meaning of the memory
of professionals at the Psychosocial Care Center for Alcohol and Other Drugs in relation to
the care of families of alcoholics. This is an excerpt from the research project entitled “The
meaning of family memory in relation to living and caring for chronic alcoholism”, approved
by the Research Ethics Committee of the State University of Southwest Bahia under opinion
number 3.233. 649/2019. It is based on Henri Bergson's theoretical framework on Memory;
was carried out with eleven mental health professionals working in a Psychosocial Care
Center for Alcohol and other drugs in the interior of Bahia, Brazil; from February to
December 2019 and from June to December 2020. The production of reports took place
through semi-structured interviews, which were recorded, transcribed and submitted to
Laurence Bardin's Thematic Content Analysis. The study results were presented in manuscript
format, which highlight the participants’ memories about mental health services, which face
structural challenges that limit rehabilitative care. Notwithstanding the actions implemented
according to the Psychiatric Reform presuppositions are shown to be powerful in caring for
alcoholics and their families The current pandemic moment has had repercussions on the
mental health of alcoholics and their families, accentuating the already existing
vulnerabilities. In addition, the functioning of health institutions, such as Psychosocial Care
Centers, underwent intense changes, which reflected in the care offered to users, especially
with regard to carrying out group activities in the territory. Therefore, the service's ability to
cope with the pandemic, with the reorganization and reinvention of actions, through the use of
digital technologies, was configured as an essential element for the continuity of care.
Understanding the reports of mental health professionals in the light of studies on memory
reflects aspects of professional practice, which can support the production of comprehensive
care for alcoholics and their families, with an emphasis on the impact of alcoholism on intra-
family relationships and conditions of family life and health.

Descriptors: Alcoholism; Family; Mental health; Caution; Pandemic; COVID-19.
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1. INTRODUCAO

1.1. CONSTRUINDO O OBJETO DE ESTUDO

O uso habitual de alcool e outras drogas é percebido como um problema complexo e,
por isso, tem sido tema de debates publicos em todo o mundo, com vistas a elaboracdo de
estratégias intersetoriais de enfretamento (COSTA; MEDEIROS, 2019). Ressalta-se a
preocupacdo para os efeitos biopsicossociais do consumo habitual do alcool, que, por ser
considerada uma droga licita e de facil acesso, é amplamente utilizada (BRANCO; FARIAS;
DUTOK et al., 2019).

Conforme o relatério da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), divulgado em 2018,
dentre os impactos negativos relacionados ao consumo do alcool pela populagéo, destaca-se a
carga de doencas e lesbes, principalmente no continente africano. Nos paises europeus
evidenciaram-se mortes e anos de vida perdidos por incapacidade, com taxas de 10,1% e
10,8%, respectivamente, seguidos dos paises americanos, com taxa de 5,5% para mortes e
6,7% para incapacidades (OMS, 2018).

O panorama de consumo de alcool no Brasil, no ano de 2016, ultrapassou a marca dos
40% da populacdo. Pesquisas realizadas pela equipe da Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) constataram que 0
consumo ocasional de risco variou de 14,5% a 24,9% entre uma capital localizada no norte do
Brasil e outra capital da regido nordeste (BRASIL, 2017). No tocante as repercussdes para a
salde mental, o Relatério Mundial sobre Drogas da Organizagdo das Na¢6es Unidas (ONU),
indicou que o indice mundial de transtornos aumentou consideravelmente nos Gltimos anos,
alcancando no ano de 2015, mais de 20 milhdes de pessoas (UNODC, 2017).

Nesse contexto, o alcoolismo, problema caracterizado pelo desejo recorrente e, por
vezes, incontrolavel de continuar a usar o alcool, é considerado uma das condi¢cdes mais
prejudiciais a saude fisica e mental do sujeito, repercutindo também nas suas rela¢fes sociais
e profissionais (ZOU et al., 2017; FANTINATO, 2011; JESUS; COSTA; ALMEIDA et al.,
2019).

O consumo habitual de alcool interfere incisivamente em varios aspectos da vida do
alcoolista, refletindo negativamente nas relagdes familiares. Familias em convivéncia com o

alcoolismo cronico vivenciam situagfes disfuncionais de afetividade e vinculo, desordem
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familiar, troca de papéis e desgaste emocional, visto que o membro alcoolista se apresenta
indisponivel para suas obrigagcdes familiares e sociais (RODRIGUES; KRINDGES, 2017;
ANDRADE, 2018; LOPES et al., 2015; MANGUEIRA; LOPES, 2014).

Essas premissas demonstram as vulnerabilidades pelas quais as familias de alcoolistas
estdo expostas em seu dia a dia, 0 que se agravou a partir do ano de 2020, no qual a sociedade
iniciou um intenso combate a pandemia da COVID-19, que gerou uma crise sanitaria com a
rapida disseminacdo do novo coronavirus. Esse momento pandémico tem exigido das pessoas
mudancas bruscas em seu cotidiano e refletido em sua saude fisica e mental (MARTINS;
VIEIRA; CASTRO et al., 2020).

As medidas adotadas para conter a pandemia e minimizar seus efeitos a curto, médio e
longo prazo incluem, dentre outras acgdes, o distanciamento social. As vulnerabilidades da
familia em convivéncia com o alcoolismo nesse contexto sdo intensificadas por alguns fatores
como o0 medo de contrair a doenca; inseguranca quanto ao futuro; problemas relacionados a
renda; sobrecarga de trabalho domestico; tempo de convivéncia maior com o alcoolista em
domicilio; aumento do consumo de alcool pelo mesmo; maior risco de exposicédo a situacdes
conflituosas e até mesmo violéncia domestica, dentre outros (WHO, 2020; VIEIRA,
GARCIA; MACIEL, 2020).

Essa realidade determina a necessidade de servicos de saude e profissionais
capacitados para cuidar das familias, minimizando déficits e limitacbes. Nesse contexto, 0s
Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) se destacam como dispositivos
de cuidado ao wusudrio e sua familia, tendo como paradigmas norteadores a
transdisciplinaridade e a multiprofissionalidade, atendimento aberto, comunitario e territorial
(BRASIL, 2020; BRASIL, 2014). As acOes desenvolvidas pelo CAPS AD com usuérios de
alcool e outras drogas,em parceria com as familias,possibilitaram o autoconhecimento,a
capacidade de reflexdo e o fortalecimento de lacos socioafetivos, ressaltando a relevancia das
acOes desenvolvidas pelo dispositivo na vida da populacdo assistida (NASCIMENTO;
SOUZA,; GAINO, 2015).

Durante uma pandemia é imprescindivel avaliar as repercussées do momento na vida
das pessoas, principalmente daquelas que se encontram em situacdo de maior vulnerabilidade,
como ocorre com aquelas que usufruem dos servicos ofertados nos CAPS, aspecto que
inscreve o funcionamento do servico em uma légica humanizada (MARTINS; VIEIRA;
CASTRO, 2020).
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Compreende-se a necessidade de cuidar dos usuérios e suas familias, fortalecer os
aspectos positivos de suas vidas, ainda que em contextos de adversidades, valorizando a
maneira de enfrentamento das familias no tocante a problematica do alcoolismo e,também,no
cenario que permeia a pandemia da COVID-19.

Diante do exposto, torna-se imprescindivel a insercdo da familia nas acbes e
programas de reabilitacdo psicossociais para que se alcancem os objetivos propostos, visto
que, com essa instituicdo social fortalecida, a protecdo, a sobrevivéncia e o desenvolvimento
saudavel dos integrantes sdo garantidos (SENA et al., 2017). Nessa l6gica, compreendemos
que, para a implementacdo do cuidado integral é preciso considerar o bindmio
usuario/familia, sobretudo, em servicos que se propdem a oferecer suporte adequado, em
consonancia aos pressupostos da Reforma Psiquiatrica. Para isso, o desenvolvimento de
pesquisas visando ampliar o conhecimento sobre as realidades vivenciadas no contexto do

alcoolismo é premissa basica.

1.2. MEMORIAS E REFLEXOES

“Trata-se de recuperar uma lembranca, de evocar um periodo de nossa histéria?
Temos consciéncia de um ato sui generis pelo qual deixamos o presente para nos
recolocar primeiramente no passado em geral, e depois numa certa regido do
passado: trabalho de tentativa, semelhante a busca do foco de uma maquina
fotografica” (BERGSON, 1999, Epigrafe).

Assim, uma lembranca, conforme se renova, aviva-se em uma imagem, porém “a
imagem pura e simples ndo me reportard ao passado a menos que seja efetivamente no
passado que eu V& buscéd-la” (BERGSON, 1990, p.111). Diante da filosofia estabelecida por
Henri Bergson em seus estudos sobre a memdria, temos que esse fendmeno acontece a partir
do encontro entre a subjetividade do espirito com a exterioridade da matéria, trazendo a tona a
apreensdo imediata do tempo, e compreensdo sobre questbes que envolvem a temporalidade
do homem no tocante a vida em movimento (BERGSON, 1999; BERGSON, 2006).

Reportando as minhas lembrancgas do periodo de estudante do curso de graduacdo em
Enfermagem, mais precisamente durante o sexto semestre, fui sensibilizada a refletir sobre
aspectos relacionados ao cuidado biopsicossocial e espiritual de pessoas em contexto de
vulnerabilidade. A partir do contato com politicas e acBes voltadas a garantia de direitos em
Saude Mental, minhas atividades dentro da universidade centraram-se no desenvolvimento de

acOes que pudessem, de alguma forma, modificar a realidade desse publico.
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Foi, entdo, que iniciei minha trajetéria no campo da satde mental, quando me vinculei
ao “Grupo de Estudos e Pesquisa em Satde Mental: Loucos por cidadania” e, paralelamente,
atuei como bolsista de Iniciagdo Cientifica (IC) durante um ano (2015 a 2016), periodo no
qual desenvolvi o projeto de pesquisa intitulado “Percep¢do de docentes universitarios sobre o
cuidado na perspectiva do uso de drogas”, e em que me inseri no universo da pesquisa de
maneira concreta. Durante esses anos até a minha formatura como Enfermeira, no ano de
2017, debrucei-me sobre os contetdos essenciais acerca do cuidado em Saude Mental
segundo a légica da atencdo psicossocial.

A partir dos resultados da minha pesquisa desenvolvida na IC, constatei que as
politicas, acBes e estratégias de cuidado em saide mental voltadas aos usuarios e suas familias
ainda aconteciam de maneira muito incipiente e ndo eram de conhecimento de todos. Esse
fato me levou a reflexdo do qudo importante € o desenvolvimento de estudos desse tipo, e da
relevancia de dar voz a diversos atores sociais para que,juntos, possamos tentar modificar a
realidade social, que t&o desigual e impositiva.

ApoOs um ano de graduada, obtive aprovacdo no processo seletivo para o curso de
Mestrado do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem e Saude (PPGES) da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB). Desde entdo, dei continuidade aos estudos em saude
mental, com enfoque no cuidado no contexto do consumo de drogas. No Programa de
Mestrado, na funcdo de estagiaria docente, vivenciei a experiéncia de campo, no CAPS AD,
com estudantes do sexto semestre de graduacdo em Enfermagem, quando tive a oportunidade
de me aproximar do servico, identificar algumas de suas potencialidades e dificuldades, e,
assim, adquiri um maior embasamento teorico-pratico.

No decorrer da rica experiéncia no CAPS AD, percebi que a participacdo da familia na
construcdo do Projeto Terapéutico Singular, bem como em outras aces desenvolvidas pela
equipe constituem fatores protetivos e reabilitadores para os usuarios, além de fortalecer o
servico. No entanto, observei que a baixa adesdo das familias, apesar dos esforcos dos
profissionais atuantes, pode indicar desinteresse de muitos familiares em contribuir com a
proposta de tratamento estabelecida.

Muitos fatores podem justificar o comportamento de algumas familias: exaustdo
emocional; codependéncia; desprezo; transtornos mentais associados como depressdo e
ansiedade; entre outros. Contudo, os profissionais precisam estar preparados para tentar

restabelecer o elo entre usuario e familia, esclarecer os propésitos do tratamento, para que eles
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compreendam e se sintam parte integrante do processo, e também oferecer suporte de
cuidado, ja que a familia também se encontra adoecida.

Assim, o estudo justifica-se pela necessidade de ampliacdo de estratégias de cuidado
ao bindmio usuério/familia, a partir de pressupostos baseados na autonomia dos sujeitos e
humanizacgdo, com enfoque multidisciplinar e segundo a légica territorial.

Ademais, o estudo do material empirico fundamenta-se na nogdo de memoria de Henri
Bergson, que permite compreender as lembrancas evocadas por profissionais que atuam no
CAPS AD e que, por isso, vivenciam o contexto de cuidado com o alcoolismo croénico,
buscando compreender e identificar as experiéncias, desafios e superacfes de ordem
bio/psico/sociocultural, que estdo atreladas as relacfes de cuidado as familias de alcoolistas
croénicos. Neste sentido, a pesquisa emergiu da seguinte questdo: Como profissionais de saude
do Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD) demonstram o sentido
de suas memorias em relacdo ao cuidado de familias de alcoolistas?

Na tentativa de responder o questionamento apresentado, propusemos 0S seguintes
objetivos para o estudo:

Geral:

v Compreender o sentido da memdria de profissionais do Centro de Atencdo
Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD) em relagdo ao cuidado de
familias de alcoolistas.

Especificos:

v Descrever o sentido da memoria de profissionais que atuam no Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD), relacionada ao
processo de cuidar de familiares de alcoolistas.

v Narrar o sentido da memdria de profissionais que atuam no Centro de Atencdo
Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD), relacionada ao processo de
cuidar de alcoolistas

v Desvelar o sentido da memoria de profissionais de satde que atuam no Centro
de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD) sobre as relacdes

de cuidado de familias de alcoolistas no contexto da pandemia de COVID-19.

Por se tratar de um estudo com o qual pretendiamos estabelecer intersubjetividades
com os participantes, no sentido de trazer a tona aspectos de sua temporalidade referentes as

experiéncias de cuidado vividas no tratamento de alcoolistas e na atencdo as familias,
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julgamos ser pertinente fundamenté-lo nos principios conceituais de Henri Bergson, acerca da
Memoria. Tais principios revelam, primordialmente, que as experiéncias vivenciais s&o

processadas em imagens e lembrancas do tempo passado em coexisténcia com o presente.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Para contemplar a discussdo e desenvolvimento dessa tematica, foi escolhida a Revisdo
Narrativa de Literatura, pois, constitui-se de uma analise apurada da literatura publicada em
diversos materiais, tais como artigos, livros e outras referéncias bibliograficas, como
documentos oficiais do governo. Esse tipo revisdo possibilita a busca, interpretacdo e analise
critica de determinado fenémeno (XAVIER, 2018).

Assim, realizamos uma busca nas bases de dados online de salde, sendo elas a BVS
(Biblioteca Virtual em Sadde), LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Electronic Library Online), e MEDLINE entre os
meses de junho a agosto de 2020. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Salde,
separadamente e conjugados pelo operador booleano “AND”: familia, alcoolismo, relacdes
familiares, profissionais de satde, cuidado.

Adotamos 0s seguintes critérios de inclusdo: artigos cientificos completos disponiveis
online,publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol e no periodo entre janeiro de 2015
a agosto de 2020, estabelecendo um recorte temporal de cinco anos, que discutissem sobre o
alcoolismo no contexto familiar bem como as estratégias de cuidado diante dessa questéo.

Além disso, foram revisadas as legislacdes disponibilizadas na pagina do Ministério da
Saude (Brasil) e outros documentos oficiais do governo. A leitura e analise de todo esse
material possibilitou a construcéo de trés categorias tematicas: 1. A familia no contexto da
convivéncia e cuidado com alcoolismo crénico; 2. Importancia da atencdo integral a familia
de alcoolistas; 3. Atuacdo dos centros de atencdo psicossocial alcool e outras drogas antes,

durante a ap0s a pandemia da Covid-19.

21. A FAMI'LIAA NO CONTEXTO DA CONVIVENCIA E CUIDADO COM
ALCOOLISMO CRONICO

O alcoolismo € considerado uma patologia biopsicossocial, ndo somente pela
existéncia do fator genético que pode acarretar problemas transgeracionais, mas também pelo
fato do comportamento do alcoolista afetar todos os membros da familia, ocasionando
alterac6es na dinamica da familia (MUNIZ; XAVIER; SANTANA, 2019).

Os transtornos provocados pelo alcoolismo punem severamente 0s membros da

familia, colaborando para aumento dos conflitos entre 0os componentes familiares; agressoes
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fisicas, verbais e psicologicas; abandono; problemas financeiros e relacionados com a salde
também. O cotidiano de uma familia com um alcoolista € marcado por momentos
conflituosos, que geram instabilidade e inseguranca, se tornando um ambiente hostil,
ameacador e sem harmonia (CARVALHO; OLIVEIRA; GOMES, 2018).

Desse modo, a exaustdo emocional no cotidiano familiar contribui para o
desenvolvimento de graves disturbios de comportamento e de salde na familia com membro
alcoolista. Essa situacdo se torna insustentavel, resultando em rupturas familiares em virtude
do distanciamento dos membros (BRASIL, 2014). Somado a isso, criancas e adolescentes que
convivem com alcoolistas podem ter seu desenvolvimento prejudicado, uma vez que
presenciam situacdes desagradaveis no ambiente familiar (LOPES; MAIA; LOPES, 2019).

Nessa perspectiva, tem-se que a problematica do alcoolismo constitui uma das
principais causas de conflitos entre os casais, no nucleo familiar, resultando, muitas vezes,
violéncia doméstica. Da mesma maneira, 0 pai que € alcoolista pode comprometer o
desempenho escolar e social de seus filhos ao fazé-los vitimas no &mbito doméstico, por isso
durante a embriaguez se houver brigas e/ou violéncia, 0 impacto sera muito maior do que
quando ela ndo for acompanhada por agressdes verbais ou fisicas (LOPES; GANASSIN;
MARCON et al., 2015; CARVALHO; OLIVEIRA; GOMES, 2018).

Autores também destacam que alcoolistas séo emocionalmente indisponiveis para seus
familiares e, consequentemente, podem ndo conseguir fornecer o suporte necessario para a
construcdo do vinculo. Nota-se que o consumo abusivo de alcool tem potencial para
prejudicar a relacdo entre pais e filhos, entre casais, entre membros familiares, impedindo o
bom funcionamento do lar em sua completude (CARVALHO; OLIVEIRA; GOMES, 2018).

Ademais, o individuo consumidor nocivo de bebida alcoolica ndo se reconhece como
dependente ou doente, bem como sua familia, os quais “mascaram” essa patologia, fato
ocasionado tanto pelo sofrimento, vergonha, medo do estigma ou por ndo considerar o
alcoolismo como uma doenca. Dessa forma, tanto o individuo quanto a familia buscam
ocultar essa situacdo, o que acaba dificultando a terapéutica e a reintegracdo do cidaddo no
meio social (LOPES et al., 2015; TUCCI; DE OLIVEIRA, 2019).

O alcoolismo, ao difundir uma situacdo de estresse, impde exigéncias significativas
nas questdes relacionadas aos recursos e capacidades de todos os membros do nucleo familiar
no que se refere ao processo de lidarem com a problematica. A adaptacdo da familia a essa

situacdo acaba dependendo de estratégias de cada componente do grupo para lidar com o



21

estresse, sendo influenciadas pela percepcdo do acontecimento e pela importancia que o
mesmo atribui a cada individuo (VALENTIM; SANTOS; RIBEIRO, 2015).

O alcoolismo de um individuo da familia gera condicionantes e limitagdes, em geral,
na vida familiar, por mais que possa funcionar como um processo de organizacdo existencial a
familia. Conforme o tempo passa, os familiares acabam tendo uma adaptacdo a problematica
do alcoolismo e se tornam capazes, muitas vezes, de proporcionar o cuidado essencial que
possa desenvolver e sustentar os sentimentos de autoestima e autoconfian¢a dos membros de
seu nucleo, tornando-os resilientes. Destaca-se na literatura que a coesdo familiar é
visualizada quando ha apoio muatuo, compromisso e colaboragdo entre os familiares, o que
auxilia na recuperacéo do familiar doente (VALENTIM; SANTOS; RIBEIRO, 2015; CLAUS
et al., 2018).

O uso do alcool, sendo uma substancia de facil aceitacdo e com conotagdo positiva,
edifica-se com o passar das geragdes. Alem da existéncia de um individuo etilista no grupo
familiar, o alcool acaba ocupando, de maneira progressiva, um lugar central dentro da familia,
na relacdo conjugal e nos papeéis desempenhados pelos pais nas relacbes com os filhos. Um
grande obstaculo é a recusa dos usuarios dependentes do alcool a ajuda profissional e de
outros membros da familia, uma vez que a prioridade € o vicio em detrimento da aceitacdo de
orientacdes e ajuda (CLAUS et al., 2018).

Além disso, o inicio do uso dessa droga pode estar relacionado com a comunidade em
que o individuo vive, o que o torna multifatorial, com necessidade desencadeada pela
experimentacdo ou pela necessidade de promover uma alteracdo do nivel de consciéncia,
sendo um processo existente a partir da combinacdo de fatores individuais e sociais. E
destacado, ainda, que as bebidas alcodlicas podem acabar gerando consequéncias no ambiente
laboral e na comunidade em que o0 usuario convive, com uma acentuacdo das dificuldades
econémicas e sociais, existindo por meio de uma ligacdo entre o uso abusivo de bebidas
alcoolicas e a reducdo da produtividade, os agravos a salde e, ainda, o desemprego
(MANGUEIRA et al., 2015; CLAUS et al., 2018; SILVA et al., 2020).

Assim, sdo necessarias acGes que possibilitem o fortalecimento do nacleo familiar
como um importante meio de prevencdo e atencdo para o entendimento da dependéncia do
alcool. Pensando nessa questdo psicossocial, o trabalho se constitui como parte das acbes de
prevencdo para 0 uso de substéncias quimicas e 0 mesmo se direciona para um maior
desenvolvimento humano com acesso & educagdo para o entendimento de préaticas saudaveis,
exercicios e esportes, cultura e lazer (OLIVEIRA; SANTOS; GUERRA, 2019).
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No olhar da familia, o trabalho é visto como uma estratégia importante para a
recuperacdo e reintegracdo psicossocial do usuério dependente, uma vez que 0 mesmo pode
contribuir com o processo de construcdo de autonomia ao exigir uma nova rotina de horarios e
disciplina, além de fortalecer habilidades que perderam forca com o consumo do alcool e
outras drogas. Para valorizar a percepcdo da familia, é necessario entende-la como principal
eixo das relacOes de possibilidades para a efetivacdo da terapéutica e acompanhamento do
usuério e ndo como o agente causador que leva o individuo ao uso da droga (SOARES et al.,
2016; OLIVEIRA; SANTOS; GUERRA, 2019).

2.2. IMPORTANCIA DA ATENCAO INTEGRAL A FAMILIA DE ALCOOLISTAS

Enfrentar o alcoolismo é um processo longo e complexo e, no inicio, a familia e o
usuario consideram o uso da bebida alcoolica um meio de interacdo social, de modo que
acabam negando qualquer problematica advinda com o abuso da substancia ou com a
patologia em si (LOPES et al., 2015).

Entretanto, a familia precisa conhecer o problema do alcoolismo e as condutas
adequadas de enfrentamento a se adotar, discutir com seus membros a divisdo de tarefas no
cuidado e atitudes gerais que todos devem seguir (SENA; RIBEIRO; SANTOS et al., 2019).
Isso porque é fundamental que as familias sejam protagonistas do seu processo de cuidado e
sua inclusdo em programas de prevencéo e tratamento é imprescindivel (BRASIL, 2014).

Nesse contexto:

é importante refletir e sugerir mais acBes de salde coletiva, como as proprias
politicas publicas do Ministério da Saude solicitam, realizando a assisténcia a satde
da familia como um todo, e ndo apenas centrada no alcoolista. 1sso porque 0s
familiares adoecem ao redor deste, e podem ser novos alcoolistas, repetindo sua
cultura familiar internalizada. Portanto, é necessario o acompanhamento familiar em
casos de dependéncia de alcool, na tentativa de abordar tanto o padrdo de consumo
do paciente quanto a melhora das relagcbes familiares e resgate dos papéis
representados por cada um na familia. Assim, diante das politicas publicas, é

fundamental incluir os familiares nos cuidados e no planejamento da assisténcia a
salide, tendo uma visao coletiva do problema (FERRABOLI, 2015, p. 1561).

Além disso, é imprescindivel a construcdo de espacos de apoio e suporte psicoldgico,
individual e coletivo, para 0 membro alcoolista e seus familiares, objetivando a superacdo de
problemas, promocdo do fortalecimento e resgate de autoestima e equilibrio emocional
(FERRABOLLI, 2015).

Nessa perspectiva, foi proposta a construgdo do sistema de Redes de Atencdo a Saude
(RAS) (LIMA; GUIMARAES, 2019; VARGAS; CAMPOS, 2020). Segundo os autores, a
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RAS possibilita a populagdo o oferecimento da aten¢éo continua e integral, coordenada com
base na atencdo primaria a saide. Uma ramificacdo dessas redes que se estabelece no contexto
do Sistema Unico de Saude (SUS) é a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), constituida a
partir da Portaria n® 3.088 de 2011(BRASIL, 2011).

A RAPS objetiva assegurar as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades relacionadas ao uso do crack, alcool e outras drogas, a partir de um atendimento
integral e humanizado (BRASIL, 2011). Essa rede se apresenta com uma gestdo de caréater
regional e com o objetivo de consolidar um modelo aberto de atencdo, de base comunitéria,
garantindo a livre circulagcdo das pessoas acometidas por problemas mentais pelos servicos e
comunidade (BRASIL, 2011).

Como objetivos gerais, a RAPS busca ampliar o acesso da populacdo a atengéo
psicossocial, promover 0 acesso aos pontos de atencdo da populagdo alvo bem como de sua
familia, garantindo a articulacdo e integracdo dos mesmos, a fim de estabelecer o cuidado
qualificado por meio do acolhimento, atengédo as urgéncias e um acompanhamento continuo,
ao lado da proposicao de transformacdo do paradigma de exclusdo de pessoas acometidas por
transtornos mentais com o intuito de criar uma nova forma de escuta e cuidado do individuo
em sofrimento psiquico ou transtorno mental, reelaborando a pratica do trabalho baseada no
modelo psicossocial (BRASIL, 2011).

As acbes da RAPS na construcdo de Linhas de Cuidado, baseadas em diretrizes
clinicas fundamentam quais sdo as articulacdes dos servicos disponibilizados em determinado
territorio e das praticas em saude. Assim, para que as linhas de cuidado sejam configuradas, é
imprescindivel que as equipes se movimentem entre si e com os diversos dispositivos do
processo de trabalho na rede (NOBREGA, MANTOVANI, DOMINGOS, 2020).

Em relacdo a salde mental, na RAPS, o enfermeiro possui o grande desafio de atuar
em uma rede de servicos que substitua a modalidade hospitalocéntrica de cuidado. Diante
disso, € necessario mudar a légica de atuacdo do trabalho entre os servicos para um
funcionamento efetivo em rede, fortalecendo a articulacdo e comunicacdo entre si, com
atuacdo horizontal e integrada (BRAGA et al., 2020). Segundo os atores, dessa forma, 0s
usuarios e a rede véo se encontrar articulados e em movimento.

Diante disso, a enfermagem € apontada como a profissdo de saide com melhores
estratégias de intervencdo em tempo oportuno nesses pacientes. Os profissionais de

enfermagem se mostram mais dispostos a abordar a questdo do consumo de alcool com seus
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pacientes, expressando simpatia e comprometimento nesse processo de prestagdo do cuidado
(SANCHEZ-SOLIS; SAN JORGE, 2017).

No entanto, alguns desafios sdo apontados, tais como o insuficiente conhecimento e
habilidade para o manejo do individuo com abuso de alcool, a falta de colaboragédo
interdisciplinar, a utilizacdo de protocolos de avaliacdo que se mostram inadequados e que
ndo sdo integrados ao prontudrio e problemas com a reacdo do paciente e a falta de tempo
para uma atencdo integral (SANCHEZ-SOLIS; SAN JORGE, 2017). Para esses autores,
apesar de tudo isso, as equipes de enfermagem se mostram prontas para orientacdes aos

pacientes acerca do uso nocivo do alcool para auxiliar nesse cuidado.

2.3. ATUACAO DOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E OUTRAS
DROGAS ANTES, DURANTE E APOS A PANDEMIA DA COVID-19

Com a Politica de Atencdo Integral & Satde do Usuario de Alcool e Outras Drogas
criada pelo Ministério da Saude em 2003, é elaborada uma nova proposta de trabalho de base
territorial que leva em consideragdo 0s usuarios, seu contexto de vivéncia e as relagcbes que
constituem com os demais. Diante disso, ao pensar sobre os complexos problemas que
envolvem o uso de alcool e demais drogas, foi necessario propor um novo modelo que visasse
0 cuidado e a atencéo a essa parcela da populacdo (BORGES; SCHNEIDER, 2017).

Um importante marco nesse cenario foi a Reforma Psiquiatrica Brasileira, que se
iniciou na década de 1970 e teve seus ideais marcados pela oposicdo as formas que era
realizado o tratamento hospitalar desrespeitoso aos direitos humanos dos usuarios (BORGES;
SCHNEIDER, 2017; MALVEZZI; NASCIMENTO, 2018; SOUSA et al., 2020). Realizada
de forma concomitante com o movimento da Reforma Sanitaria, a Reforma Psiquiatrica
objetivou a melhoria das condigdes de salde para os individuos com sofrimento mental e
transformar o cuidado acerca da saude mental, sendo que em 2001, com a lei federal n°
10.216, a Reforma Psiquiétrica se tornou uma politica oficial do Sistema Unico de Salde
(BRASIL, 2001).

A partir dai, foi sendo realizada de forma gradativa a constituicdo de uma rede de
atencdo psicossocial, com uma base comunitaria e territorial, e formada por servigcos com
caracteristicas diversas, trabalhando em parceria com a Atencdo Primaria a Saude (BRASIL,
2011). Nos dias atuais, a atencdo a saude mental se baseia em uma rede de servigos que
articula servicos de atengdo primaria, servicos mais especializados de base comunitaria como

os Centros de Atencdo Psicossocial, denominados CAPS, os servigos hospitalares, com um
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grande numero de leitos psiquidtricos em hospitais gerais e com estratégias de
desinstitucionalizacdo, de apoio social e, ainda, aquelas que visem obtencdo de trabalho e
renda (ONOCKO-CAMPOS et al., 2018).

Hoje existem cinco modalidades de CAPS, classificados de acordo com o porte em
recursos humanos, dimensdo fisica e com base na populacéo adstrita, divididos em CAPS I, I
e Ill, sendo que essa ordem cresce conforme a complexidade, e também classificados de
acordo com o tipo de populacdo atendida, sendo adultos, criancas ou adolescentes para o
CAPS infanto-juvenil, e para usuarios de alcool e outras drogas 0 CAPS AD (BRASIL, 2002;
ONOCKO-CAMPOS et al., 2018).

Com base nessa nova proposta, os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS AD) foram criados em 2002 com o intuito de efetivar o cuidado e a atengdo de
usuarios nas questdes relacionadas ao uso de alcool e outras drogas (BRASIL, 2002;
BORGES; SCHNEIDER, 2017; MALVEZZI; NASCIMENTO, 2018; SOUSA et al., 2020).

Nesse proposito, 0s CAPS AD se destinam aos usuarios que realizam uso prejudicial
de alcool e outras drogas, oferecendo atendimento com base em um planejamento terapéutico
individualizado e de evolucdo continua, o qual se constrdi a partir de um trabalho em rede e
com auxilio de servicos comunitarios. As acOes realizadas no CAPS AD buscam romper com
0 modelo hospitalocéntrico, visando uma proposta de cuidado que integra usuarios e
familiares e atua no territdrio junto as comunidades, oportunizando ao individuo acolhimento,
construcdo de autonomia, cidadania e atencdo integral (BRASIL, 2002; BORGES;
SCHNEIDER, 2017; MALVEZZI; NASCIMENTO, 2018).

E vélido destacar que a criacdo desses dispositivos assistenciais como o CAPS levou a
uma forma de trabalho e de atencdo que criaram desafios para as equipes multiprofissionais,
os quais demandam de aprendizagens nas proprias areas de servico por meio de experiéncias
concretas com o0s usuarios (SOUSA et al., 2020). Segundo esses autores, os profissionais
atuantes dos centros, no geral, ndo possuem uma formacdo baseada no paradigma da atencédo
psicossocial, fato que necessita de estratégias de formacdo capazes de transformar a cultura
desses profissionais. Dessa forma, as acGes formativas educacionais precisam estar em
sintonia com os esforcos que possibilitam uma transformacdo da realidade dos centros de
atencdo psicossocial (SOUSA et al., 2020).

Pensando no cenario da pandemia de COVID-19, é importante destacar como a salde
mental dos individuos acabou sendo impactada. Seja por um répido avanco da doenca, bem

como e excesso de informagfes divulgadas na midia, muitas vezes discordantes, acabam
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sendo geradas condicBes favoraveis para a ocorréncia de alteragdes comportamentais que
acometem o psicoldgico dos individuos e impacta sua saude mental (PEREIRA et al., 2020).

O isolamento social, por exemplo, com a finalidade de restringir o contato entre as
pessoas e a disseminacdo do virus, acaba gerando consequéncias sobre a saide mental. Nesse
sentido, sdo observados alguns estressores como o afastamento dos familiares e dos amigos,
uma incerteza que se mantém constante acerca da duracdo da pandemia e do isolamento e o
acumulo de tarefas durante as atividades diarias, dentre outros (AQUINO et al., 2020;
PEREIRA et al., 2020).

Diante da atual pandemia, a organizacdo de estratégias psicossociais se torna
prioritaria e os Centros de Atencdo Psicossocial, nesse momento desafiador, articulam-se com
varios servigos por meio da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), como a Atencdo Primaria
a Saude (APS), com o intuito de realizar 0 manejo de situacdes relacionadas aos pacientes
com transtorno mental diante da pandemia da COVID-19 (CRUZ et al., 2020).

Com relacdo a atuacdo do CAPS durante a pandemia do coronavirus, sdo relatadas
estratégias de estabelecimento de fluxos de triagem, instalacdo de estratégias comunitarias
que possibilitam o continuo cuidado e encaminhamento dos usuarios acometidos pela
COVID-19 para setores especializados. Mesmo ndo sendo um servico especifico para o
atendimento desse tipo de paciente, esta conduta assegurou a implementacdo das acOes
preconizadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em relacdo a organizacdo do
trabalho das equipes que possa garantir a continuidade da atencdo em salde mental
(BARBOSA et al., 2020).

Sendo a atuacdo das acdes em salde mental especifica, houve a necessidade de mais
profissionais nos servicos de triagem para acolhimento durante a pandemia, com avaliacdo
conjunta e encaminhamento dos usuarios em atendimento (BARBOSA et al., 2020). Esses
autores salientaram que o processo de encaminhamento de profissionais do CAPS na triagem
seguiu orientagdes como a presenca de um enfermeiro no acolhimento do servico para que a
triagem basica para sindrome gripal fosse realizada e com atendimentos realizados em
espacos externos, com o intuito de se evitar uma longa permanéncia em salas fechadas
durante o atendimento.

Para um cuidado responsavel nesse momento, as equipes CAPS elaboraram, por meio
telefénico, somado a articulacdo da atencdo territorial, um acompanhamento mais intensivo,
com o intuito de garantir a prestacdo de cuidados para 0s usuarios que ndo puderam mais

comparecer de forma presencial ao CAPS, mas que ainda necessitam do atendimento. Tudo
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isso leva ao pensamento e uma maior discussdo de cada caso atendido, pensando sempre na
singularidade e na possibilidade de ofertar, através do CAPS, um cuidado integral das equipes
aos usuérios (BARBOSA et al., 2020).

A reflexdo sobre o funcionamento dos servigos de atencdo em salde mental durante a
pandemia da Covid-19 nos fez ver uma lacuna do conhecimento no que tange ao cuidado a
familia em convivéncia com o alcoolismo crénico no contexto pandémico e sua participacdo

no processo de reabilitacdo psicossocial.
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3. REFERENCIAL TEORICO: NOCAO DE MEMORIA EM HENRI BERGSON

[...]1 A memoria, praticamente insepardvel da percepgdo, intercala o passado no
presente, condensa também, numa intui¢do Unica, momentos maltiplos da duracéo e,
assim, por sua dupla operacdo, faz com que de fato percebamos a matéria em ndés,
enquanto de direito a percebemos nela (BERGSON, 1999, p.77).

Assim, a memdria surge do encontro entre a subjetividade do espirito e a exterioridade
da matéria, trazendo a possibilidade de apreender imediatamente o tempo e a visdo de
temporalidade do homem na perspectiva da vida em movimento (BERGSON, 1999).

O método intuitivo traz a relacdo do homem com a natureza, e também no contexto
espiritual. A intuicdo é um ato do espirito, que apreende a si mesmo enquanto subjetividade.
Ela se constitui da concepcao de ideias, pensamentos e emogéo, e esta entre a inteligéncia e a
sensibilidade (BERGSON, 1999). O autor também entende que a vida € movimento, animada,
sendo evolutiva, qualitativa e translativa (BERGSON, 1999).

Bérgson retrata a intuicdo como um mecanismo, que se constitui de uma apreensao
imediata do tempo, por meio da viséo, ou seja, a pessoa desenvolve uma intuicdo, que é uma
duracdo também (BERGSON, 1999). Segundo o autor, a intuicdo apreende o espirito,
constituindo-se de tempo. Para ele, é pela intuicdo que nos aproximamos do tempo real, ou
seja, da duracdo, que se constitui um meio de verificagdo do tempo (BERGSON, 1999).

A duracdo, enquanto tempo, € continua e heterogénea, no que diz respeito a um fluxo
inteiro, a exemplo do processo de envelhecimento humano; e tem como caracteristicas: utiliza
a intuicdo para pensar a formulacdo e criacdo dos problemas; tem a intuicdo com método
diferencial; a intuicdo como método temporalizante, que se constitui da apreensdo do tempo
imediato e do tempo real da duracdo (BERGSON, 1999).

Assim, a intuicdo leva o homem a compreender o tempo, e o seu préprio tempo
atemporal (ndo tem marco, data) (BERGSON, 1999). Segundo o autor, tempo é
invencdo/criacdo, intuicdo criadora, ou seja, experiéncia (BERGSON, 1999).

A concepcdo de matéria e memdria envolve a compreensdo da subjetividade e da
memoria enquanto lembranca, em contragdo do presente vivo. A matéria e a memoria se
entrelacam, o que permite pensar em uma identidade entre matéria e imagem, sendo esta,
sinbnimo de tudo que aparece e que se aproxima do fendmeno. O plano fisico é a imagem que
se constitui dos corpos. A matéria € um conjunto de imagens em movimento, como luzes que

se difundem, com a consciéncia, recebendo a luz (imagem), e que reflete. Assim, a matéria
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estd em movimento, como a luz esta para a imagem. Tem as caracteristicas de uma acao entre
si mesma, e em todas as dire¢des, a exemplo do cinema.

A imagem percebida reflete uma acdo possivel e responde por uma acdo real. Esta
imagem recebida se constitui pelo afeto, uma sensacdo que mobiliza para o advir, assim, essa
consciéncia seletiva se caracteriza também por um ato de resisténcia para alcangar a
liberdade. Esta consciéncia tem fundamento na subjetividade. A imagem e meméria ainda de
acordo com Bérgson (1999) tem como base duas formas de reconhecimento que o homem é
capaz: uma representada por uma memoria de dispositivo motor — habito, em que o estimulo e
a resposta se ddo no mesmo plano, e se constitui por repeticdo ao estimulo;e a outra que se
desenvolve por meio de imagens e lembrangas, e se d& por evocacdo, memarias de imagens e
lembrancas do passado.

Neste contexto, as lembrancas puras se conservam no tempo, estdo no campo da
subjetividade e ndo sdo imagens, e sim,inconscientes que se conservam no passado e neste se
atualizam, tornando-se virtuais. Essas lembrancas, quando o passado ndo atualiza, se
conservam no passado, ndao alcancando o presente. Entdo, para Bérgson, tempo € o que se
conserva, acumulando um passado, constituindo-se de memdria, resgatada pela evocacéo. O
presente € seletivo, s6 se rememora se houver interesse, e a lembranca cresce na medida em
que avanca para o futuro (BERGSON, 1999).

Posto isto, Henri Bergson vai considerar a génese do tempo partindo do paradoxo no
qual “a lembrancga aparece como duplicando a todo instante a percep¢ao, nascendo com ela, se
desenvolvendo ao mesmo tempo em que ela, e Ihe fazendo sobreviver precisamente por que
ela ¢ de uma outra natureza que ela” (BERGSON, 1967, p. 135). Essa diferenca de natureza
se refere a0 modo como as duas imagens se bifurcam, em que a natureza atual ocupa o
presente e a natureza virtual ocupa o passado. Portanto, “a formagdo da lembranca ndo é
nunca posterior & da percepcdo; mas é contemporanea sua. A medida que a percepgao se cria,
sua lembranca se perfila ao seu lado, como a sombra ao lado do corpo” (BERGSON, 1967, p.
130).

Deste modo, o passado ndo se forma depois do presente, mas eles coexistem no
mesmo tempo. Portanto, pensando na bifurcacdo do tempo como dois jatos simétricos, que
formam de modo simultdneo, o presente e o passado, € que surge o Paradoxo da
contemporaneidade do passado com o presente que ndao mais é (BERGSON 1999).

Nessa perspectiva, pode-se concluir que todo passado deve existir no mesmo tempo

que o presente em relacdo ao passado que ele agora é. Dado isso, o0 bergsonismo compartilha
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a ideia de que, cada novo presente nada mais é que um passado inteiro em seu estado mais
contraido, uma vez que ele possui em si a imagem especular que o liga imediatamente ao
passado em geral. Sendo assim, o Paradoxo da coexisténcia nasce a partir do paradoxo da
contemporaneidade (BERGSON 1999).

Nesse sentido, ao afirmar que o passado coexiste com o presente que ndo mais €, diz-
se de um passado que nunca foi presente, ja que ele nunca se forma apds. Sua maneira de
coexistir em si como presente é uma forma de ele colocar-se neste lugar, partindo da ideia de
que o presente passa. Em compensacdo, 0 modo de ser contemporaneo com o presente atual
refere-se a um modo de ele colocar-se em si, mantendo-o conservado em si, sob a hipotese de
que o presente atual s6 advém contraindo-o0. Por conseguinte, surge,ainda,o terceiro paradoxo
do passado, o Paradoxo da preexisténcia, que completa os outros dois. Portanto, o primeiro
sugere que o passado € contemporaneo do presente que ele foi; o segundo, diz que todo
passado existe a0 mesmo tempo em que o presente em relacdo ao passado que ele é;
e,finalmente, o terceiro, cujo passado é colocado como parte integrante de um passado em
geral que antecede a existéncia ao presente que passa (BERGSON 1999).

Assim, entendemos esta concepcdo de tempo, tendo em vista uma lembranca pura
virtual, em que o passado é 0 presente em coexisténcia, e trazemos para uma realidade
experimentada por profissionais de um CAPS AD em processo de cuidado no contexto do
alcoolismo cronico, que espera deles o compromisso de uma acdo no cenario de
vulnerabilidades familiares, como resposta de um aprendizado ritualizado que se constituiu
durante a vida.

Diante do exposto, e, considerando que o publico alvo do estudo constituiu-se de
profissionais com uma vivéncia em relacdo ao tema do estudo, buscamos apreender suas
memorias referentes ao processo de cuidar de familiares de alcoolistas. Ao enfatizar que a
memoria contribui para o conhecimento de como vivem 0s grupos excluidos e 0s sujeitos
sociais, um estudo desenvolvido com familias de idosos demonstra como “as lembrancas, as
recordacdes, as reminiscéncias, bem como os siléncios e 0s esquecimentos, passaram a ser
analisados, por exemplo, pela psicologia social, pela sociologia, pela antropologia e pela
historia” (SANTOS, 2003, p.14). O autor destaca a possibilidade de encontrarmos memarias
multiplas e diferenciadas.

Diante do exposto, 0 presente estudo teve como perspectiva trazer as dimensdes da
realidade de cuidado vivenciada por profissionais em convivéncia com o alcoolismo crénico e

em processo de cuidado a familia de alcoolistas. Portanto, entendemos que a memdria permite
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a condicdo de visibilidade da experiéncia e a ressignificacdo da vida, possibilitando a
construcdo e a reconstrucgdo, de acordo com o relato que se desenvolve. De onde se segue, que
a memoria situa-se em um tempo e um lugar do qual processa retratos do tempo passado
presente com projecdo para o futuro, em relagéo intersubjetiva com o ouvinte e o narrador.
Dessa forma, acreditamos na possiblidade do confronto, da adaptacdo e da
acomodacdo no processo de formacdo dos relatos, na dindmica do passado e do presente. Este
interagindo no campo conceitual, de importancia para nosso estudo, uma vez que serviu de
sustentacdo para producdo e andlise das informacBes advindas das memdrias dos
participantes. Os relatos foram retratados por meio da experiéncia e em consonancia com a
memdria em coexisténcia de um passado/presente, tendo em vista o seu potencial de recordar

e evocar, produzindo conhecimento que estd em permanente construcéo.
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4. TRAJETORIA METODOLOGICA

4.1. NATUREZA DO ESTUDO

O estudo corresponde a um recorte do projeto de pesquisa intitulado “O sentido da
memoria de familiares em relacdo de convivéncia e cuidado com o alcoolismo cronico”,
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia e
aprovado sob o parecer nimero 3.233.649/2019.

Por se tratar de um subprojeto de uma pesquisa maior, seguimos percurso teorico-
metodologico semelhante. Portanto, utilizamos a abordagem qualitativa, em consonancia com
0 objeto de estudo, que caracteriza-se como uma realidade humana de profissionais de um
CAPS AD em processo de convivéncia e cuidado com alcoolismo crénico. A abordagem
escolhida relaciona-senas ciéncias sociais com realidades que ndo podem ser quantificadas, de
modo que o pesquisador procura compreender fendmenos associados a significacdes, valores,
crengas, anseios, vivéncias e atitudes dos participantes do estudo (MINAYO, 2014). Segundo
a autora, esse universo humano pode ser compreendido como parte da realidade social, uma
vez que, cada ser humano se distingue ndo s6 por suas a¢bes, mas, também, pela analise sobre
0 que faz e a interpretacdo que da ao contexto das relacfes vivenciadas com o outro.

O olhar qualitativo, entdo, possibilita o entendimento de diversos aspectos dos
sujeitos, de seus percursos de vida, suas falas, perspectivas, angustias, encontros possiveis e
impossiveis, buscando a construcdo de um conhecimento que englobe a “complexidade do
sofrer humano e que ajude a inventar possibilidades mais autonomas de existir e conviver”
(YASUI, 2010; MINAYO, DINIZ, GOMES; 2016)

Sendo assim, é relevante ressaltar que nesse tipo de pesquisa também se faz necessario
lancar mdo da objetividade, ou seja, adotar um processo de investigacdo que reconheca a
complexidade do objeto das ciéncias sociais e que estabeleca conceitos e categorias, além de
utilizar técnicas e métodos apropriados e realizar analises especificas, contextualizadas e
validadas (MINAYO, 2014).

Diante do exposto, e, tendo em vista que se trata de um estudo qualitativo, utilizamos
como aporte tedrico os principios conceituais da Meméria, segundo Bergson (1999). A partir

dos pressupostos estabelecidos pelo autor, entendemos que as memorias possibilitam a
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revelacdo do vivido, exprimem as vivéncias construidas ao longo da vida, considerando

também o siléncio, os esquecimentos e a linguagem nao verbal (BERGSON, 1999).

4.2. CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras
Drogas (CAPS AD), do municipio Vitoria da Conquista, Bahia. O CAPS AD corresponde ao
servico especializado no cuidado as pessoas que consomem drogas de forma habitual. O
servico oferece atendimento diario de segunda a sexta-feira, nas modalidades intensiva, semi-
intensiva e ndo intensiva, a usuarios de ambos os sexos (BRASIL, 2011).

O CAPS AD deve integrar a RAPS, conforme dispde a Portaria n° 3.088, criada em 23
de dezembro de 2011, que orienta a organizacdo dos diversos pontos de atencdo a salde
mental de forma articulada. O CAPS AD deve agregar uma equipe multiprofissional e
funcionar segundo a otica interdisciplinar, em abrangéncia territorial.

A portaria citada possibilita a regulamentacio da Politica Integral sobre Alcool e
Outras Drogas, que reconhece a familia como integrante da rede de atencdo ao consumidor de
drogas, preconizando o suporte familiar como um dos componentes de cuidado da rede,
considerando sua capacidade para acolher, encaminhar, prevenir, tratar, reconstruir a
existéncia e criar alternativas para a promocéo da qualidade de vida (BRASIL, 2004).

O cenario pandémico pelo qual estamos passando desde o inicio do ano de 2020,
quando a OMS decretou estado de pandemia mundial, exigiu ado¢do de medidas para controle
da disseminacdo do novo coronavirus, agente etiologico da Covid-19. Destaca-se entre essas
medidas, o distanciamento social. Diante desse novo momento, a pesquisa foi desenvolvida
em dois cendrios distintos: o primeiro, presencial, portanto, no CAPS AD; e o0 segundo, em
ambiente virtual, oportunizado pelo uso das Tecnologias da Comunicacéo e Informacdo (TIC)
(MARTINS; VIEIRA; CASTRO et al., 2020).

4.3. PARTICIPANTES DO ESTUDO
Os participantes do estudo compdem um grupo formado por onze (11) profissionais de

um CAPS AD, que vivenciaram e/ou vivenciam o processo de cuidar de familias de

alcoolistas.
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O grupo de profissionais do CAPS AD foi escolhido considerando os seguintes
critérios: ter idade igual ou superior a 18 anos; estar em condigdes para expressdo da
linguagem oral; e, possuir experiéncia de convivéncia profissional de mais de 3 (trés) meses
com o alcoolismo.

As caracteristicas sociodemogréaficas apresentam profissionais que se encontram na
faixa etéria compreendida entre 28 a 50 anos; sendo 8 (oito) do sexo feminino e 3 (trés) do
sexo masculino; em relacéo a profissdo/grau de escolaridade, 2 (dois) possuem graduacdo em
enfermagem, 3 (trés) sdo Assistentes Sociais; 2 (dois) sdo Técnicos em Enfermagem; 2 (dois)
possuem graduacdo em Psicologia; 1 (um) é seguranca; e por fim, 1 (um) atua como
nutricionista. Assim, 8 (oito) destes profissionais possuem nivel superior, 2 (dois) formacéo
de nivel técnico e 1 (um) formacdo em nivel médio. Em se tratando de tempo de experiéncia
de atuacdo no servico, a variagdo compreendeu o recorte temporal de 4 (quatro) meses a 12
(doze) anos.

Salienta-se que a pesquisa foi desenvolvida em dois momentos distintos: antes da
eclosdo da pandemia, de forma presencial, contando com a participacdo dos onze (11)
profissionais supracitados; e durante o contexto pandémico, de forma virtual (on line), no qual
apenas oito (8) dos onze (11) profissionais concordaram em participar do aprofundamento do

estudo.

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA PRODUCAODAS INFORMACOES

Para a realizacdo de um estudo com enfoque na memaria é imprescindivel estabelecer
procedimentos que se iniciam com elaboracdo do projeto e continuam com a definicdo de
grupos de pessoas a serem entrevistadas, com o planejamento da conducdo das gravacgdes,
sequidas das transcricbes e conferéncia dos depoimentos, com a autorizacdo para uso e
arquivamento e, sempre que possivel, com a publicacdo dos resultados, que devem, em
primeiro lugar, retornar ao grupo que gerou as entrevistas em forma de contribuicdes.

O instrumento, técnica e método utilizados para a producdo dos relatos, foi a
entrevista, do tipo semiestruturada, a qual permitiu responder as perguntas de investigacao,
contribuindo para o delineamento da memoria dos profissionais do CAPS AD. O roteiro da
entrevista semiestruturada foi dividido em trés aspectos: 1. Informagfes sociodemogréficas
(APENDICE A); 2. InformacBes relacionadas as memorias que retratam a producdo do

cuidado e convivéncia com familias de alcoolistas (APENDICE B); 3. Informagdes
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relacionaas memorias relativas a producdo do cuidado e convivéncia com familias de
alcoolistas em contexto de pandemia (APENDICEC).

As lembrangas, nesse sentido, foram despertadas por meio de entrevistas em
profundidade, o que permitiu conhecer o sentido da meméria dos participantes, de maneira
natural, esponténea e a partir da identificacdo com a tematica, por parte do profissional. No
intuito de oferecer melhores condigdes para o desenvolvimento da entrevista, o local e data
foram escolhidos pelos participantes.

Dessa forma, ocorreu o exercicio de uma rememoracdo dindmica, revitalizada pelas
lembrangas, objeto de analise que favorece a interpretacdo do que foi (ou ndo) registrado pela
funcédo cognitiva das pessoas (BERGSON, 1999).

Considerando o contexto da pandemia da COVID-19, as entrevistas também foram
desenvolvidas por meio de Tecnologias da Comunicacdo e Informacdo (TIC), uma vez que
essas ferramentas tém facilitado a interagdo homem versus homem, garantindo,assim,um
processo de comunicacdo eficaz durante o isolamento social (BITTENCOURT; FERRAZ;
MERCADO, 2019; JAVARONI; SANTOS; BORBA, 2011).

Nesse sentido, as plataformas digitais, como Google for Education, Zoom, e 0
aplicativo do whatsapp, que dispdem de chamadas de video para promover a interacdo entre
duas ou mais pessoas, constituem ferramentas validas para facilitar a interagdo pesquisador e
participante durante as entrevistas para fins de producdo de informacdes em pesquisas
cientificas durante o momento pandémico, de modo a favorecer a aproximacdo entre 0s
envolvidos na construcdo do conhecimento (OLIVEIRA, 2020).

Assim, utilizamos o aplicativo do whatsapp, mediante os recursos de envio de
mensagem de texto e também de chamadas de voz e de video para oportunizar a interacdo
necessaria entre pesquisador e participante. O uso das mensagens de texto e das chamadas de
voz favoreceu o contato com 0s participantes para 0 agendamento das entrevistas; ja as
chamadas de video permitiram uma relacdo mais aproximativa entre pesquisador e
participante durante as entrevistas, uma vez que possibilitou a interacdo personalizada entre
eles. O audio das chamadas video do whatsapp foram gravados com auxilio de um gravador

digital.

4.5. ANALISE E INTERPRETACAO DAS EXPERIENCIAS SIGNIFICADAS EM
MEMORIA
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As informacGes produzidas por meio das entrevistas foram submetidas a Anélise de
Conteudo Temaética de Laurence Bardin (2016). A Anélise de ConteGdo, cuja Analise
Tematica é consiste em um de seus tipos,caracteriza-se como um conjunto de técnicas
empregadas para compreender os discursos dos sujeitos, com intuito de obter indicadores que
possibilitem a elucidacdo de conhecimentos referentes as condi¢fes de producdo/recepcdo
destas mensagens, mediante de processos sistematicos e objetivos de descri¢do do contetido
das mensagens (BARDIN, 2016).

Desse modo, a Analise de Conteldo Tematica foi realizada em diferentes fases, que se
organizaram em torno de trés pélos cronoldgicos, a saber: a pré-analise; a exploracdo do
material; e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo. A pré-analise diz
respeito a fase de organizagédo, que tem por objetivo tornar operacionais e sistematizadas as
ideias iniciais, de maneira a conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento das
operacgdes sucessivas, em um plano de analise (BARDIN, 2016). Segundo a autora, a fase de
exploracdo do material se configura em operacbes de codificacdo, decomposicdo ou
enumeracdo, através de regras previamente formuladas. E, a Ultima fase corresponde aos
resultados brutos, que serdo abordados de maneira a se tornarem significativos e validos
(BARDIN, 2016).

Da perspectiva da Andlise de Conteudo, a formulacdo das categorias pode ocorrer de
duas formas: definidas a priori, quando os indicadores sdo pré-determinados devido a
necessidade de responder um questionamento especifico pelo pesquisador; ou categorias ndo
definidas previamente, chamada de analise de contetdo a posteriori, que objetiva buscar no
material da pesquisa os discursos que emergem dos relatos (BARDIN, 2016).

Diante dessa anélise, a elaboracdo das categorias do estudo se constituiu a posteriori.
Ap0s cada entrevista, foram realizadas as transcricdes dos depoimentos na integra e a leitura
do material, tendo em vista a consisténcia para atender os objetivos propostos e o critério de
saturacdo dos dados. Conforme a orientacdo da autora, procedemos da seguinte forma: leitura
flutuante do material, ordenacdo das informacbes e constituicdo do corpus com base na
exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia; leituras minuciosas do
corpus; identificacdo e codificacdo com recorte das unidades de sentido e de contexto,
correspondendo a frases ou paragrafos; definicdo de subcategorias, a partir da agregacao das
unidades de sentido que possuiam o mesmo cddigo semantico e expressivo; e por fim,

estabelecimento das categorias tematicas, agrupando as subcategorias (BARDIN, 2016).
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A partir da andlise das 11 entrevistas realizadas, obtivemos um corpus com 543
unidades de sentido, incluindo as ‘outras denominagdes’ (OD). Dessas unidades de sentido,
aproximadamente 18,23% foram utilizadas na producgdo do primeiro artigo dessa dissertacao
e24,31% na producdo do segundo artigo, ficando as outras unidades de sentido néo utilizadas
nesse momento, arquivadas em um banco de dados para futuras publicagdes. A escolha das
unidades de sentido utilizadas para a producdo dos artigos ocorreu devido a relagdo com o0s
objetivos do estudo, com a finalidade de responder a nossa questdo de pesquisa.

Formulamos, a partir das etapas supracitadas,dois eixos tematicos que correspondem
aos resultados do estudo, a saber:

Eixo Tematico 1: Cuidado a familia de alcoolistas crdnicos no contexto do Centro de
Atencéo Psicossocial;

Eixo Tematico 2: Memdrias de profissionais de satide mental sobre cuidado a familia

de alcoolistas na pandemia.

4.6. DIMENSOES ETICAS

Conforme ja relatamos neste trabalho, a pesquisa é um recorte de um projeto maior
intitulado “O sentido da memoria de familiares em relacdo de convivéncia e cuidado com o
alcoolismo crdnico”, que por se tratar de um estudo que envolve seres humanos, com o
manejo de informacgbes coletadas por multiplos instrumentos, foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia e aprovado sob o parecer
n°® 3.233.649/2019 (ANEXO A).

Assumimos, entdo, o compromisso de obedecer as diretrizes e normas
regulamentadoras instituidas por meio da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), a fim de resguardar os direitos dos participantes. O trabalho de campo se iniciou apds
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em seguida apresentado e liberado para a
producdo das informacoes.

A insercdo dos participantes no estudo ocorreu de forma voluntaria, apos receberem
informacGes detalhadas sobre a proposta, 0s motivos que justificam a realizacdo, objetivos,
procedimentos, modo (s) de participacdo, riscos e incbmodos potenciais, além de beneficios
previstos, que foram feitos de maneira presencial. No contexto pandémico destacamos riscos
e beneficios relacionados a entrevista virtual, assim como enfatizamos a garantia de que o

participante poderia interromper e/ou desistir de participar da pesquisa sem qualquer prejuizo
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e a qualqguer momento (WHO, 2020; BRASIL, 2020). Apds o fornecimento dessas
informacbes e a obtencdo da concordancia para participar da pesquisa, 0s participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D e
APENDICE E), que foram elaborados em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito da
pesquisa e uma arquivada pela pesquisadora.

Respeitando os principios da bioética de autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e
justica, foi esclarecido aos profissionais que vivenciam o alcoolismo cronico que poderiam
retirar seu consentimento em qualquer momento, se assim o desejassem, sem qualquer
prejuizo. Também foi pactuada a manutencédo do sigilo e a confidencialidade das informacdes
e seu uso estrito para fins cientificos, assegurando ter cuidadosa e responsavel atencdo com
todo o material coletado, com os registros do relatério, bem como com as apresentacées em
eventos e publicagdes resultantes, a fim de que ndo fossem identificadas a instituicdo,
tampouco as pessoas, evitando qualquer prejuizo individual ou de reducdo do prestigio
pessoal e institucional.

Em virtude da pandemia, a entrevista realizada por meio digital, garantiu maior
conforto ao participante, uma vez que ele ndo saiu de casa para encontrar o entrevistador,
aléem de garantir a seguranca do mesmo, pela necessidade atual do distanciamento social.
Com relacdo aos riscos referentes a exposicdo de imagem do participante, ao se utilizar o
recurso das chamadas de videos permitidas pelo whatsapp, foi informado no TCLE que essa
ferramenta seria utilizada apenas para facilitar a interacdo entre pesquisadoras e participantes,
ja que o visual potencializa a comunicacdo ndo verbal e favorece a expressdo verbal. Desse
modo, as imagens dos participantes foram preservadas e as entrevistas foram gravadas com o
auxilio de um gravador de voz digital. Além disso, o anonimato, a confidencialidade e a
privacidade foram garantidos nesta pesquisa, conforme indicado no TCLE.

Assim, ao assinarem o TCLE, os participantes permitiram a transcricao literal e a
divulgacdo do conteudo das gravacgdes, e autorizaram a publicacdo dos resultados da pesquisa
em artigos, revistas e periddicos, além da apresentacdo em eventos técnico-cientificos

nacionais e internacionais.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta secdo se destina a apresentar os resultados do estudo que propds compreender o
sentido da memoria de profissionais do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras
Drogas (CAPS AD) em relagdo ao cuidado de familias de alcoolistas. Em atendimento as
normas do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem e Saude da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, apresentamos a seguir dois manuscritos que integram a dissertacdo de
mestrado.

Os dois manuscritos contemplam, em seus resultados, o objetivo do estudo. Assim, o
primeiro manuscrito, intitulado “Cuidado a familia de alcoolistas cronicos no contexto do
Centro de Atencdo Psicossocial”, aborda as categorias: “Limita¢des da equipe de saude
mental para o cuidado ao usuério e familia no contexto do alcoolismo” e “Potencialidades da
equipe de saude mental para o cuidado ao usuario e familia no contexto do alcoolismo”. O
segundo manuscrito, que tem por titulo “Memorias de profissionais de saude mental sobre
cuidado a familia de alcoolistas na pandemia”, trata da categoria “Repercussfes da pandemia
no cuidado a familia de alcoolistas crénicos”. Salientamos que a formatagdo dos manuscritos

atende as normas estabelecidas por cada periddico selecionado para a submissao.
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5.1 MANUSCRITO 1: Cuidado a familia de alcoolistas crénicos no contexto do Centro
de Atencdo Psicossocial. Este manuscrito foi elaborado e adequado conforme as
normas da Escola Anna Nery — Revista de Enfermagem (Qualis B1) e seguiu as
instrucdes para autores, disponiveis no

linkhttps://revistaenfermagem.eean.edu.br/instrucoes-aos-autores



https://revistaenfermagem.eean.edu.br/instrucoes-aos-autores
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CUIDADO A FAMILIA DE ALCOOLISTAS CRONICOS NO CONTEXTO DO
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Thainan Alves Silval
Patricia Anjos Lima de Carvalho?
Edite Lago da Silva Sena®

RESUMO

Objetivo: Compreender o sentido da memoria de profissionais de satde mental em relagdo ao
cuidado as familias de alcoolistas cronicos. Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa
ancorada na nocdo de memoria de Henri Bergson, realizada com onze profissionais de saude
mental, no més de janeiro de 2020, mediante entrevistas semiestruturadas, cujo material
resultante foi submetido & Analise de Contetido Tematica a posteriori, proposta por Laurence
Bardin. Resultados: Emergiram do sentido de memoria dos participantes duas categorias:
LimitacOes da equipe de salde mental para o cuidado ao usuario e familia no contexto do
alcoolismo; e Potencialidades da equipe de saide mental para o cuidado ao usuario e familia
no contexto do alcoolismo. Conclusdo: O sentido da memoria dos profissionais de salude
mental elucida a existéncia de limitagcOes e potencialidades no cuidado da equipe de salde
mental no contexto do alcoolismo.

Descritores: Alcoolismo; Saude Mental; Promocdo da Saude; Cuidado; Profissionais de
Saude.

ABSTRACT

Objective: Tounderstand the meaning of mental health professionals' memory in relation to
care for families of chronic alcoholics. Method: This is a qualitative research based on Henri
Bergson's notion of memory, carried out with eleven mental health professionals, in January
2020, through semi-structured interviews, whose resulting material was submitted to
Thematic Content Analysis a posteriori, proposed by Laurence Bardin. Results: Two
categories emerged from the participants' sense of memory: Limitations of the mental health
team in caring for theuser and family in the context of alcoholism; and Potentialities of the
mental health team for the care of theuser and family in the context of alcoholism.
Conclusion: The sense of memory of mental health professionals elucidates the existence of
limitations and potentialities in the care of the mental health team in the context of
alcoholism.

Descriptors: Alcoholism; Mental health; Health promotion; Caution; Health professionals.

RESUMEN

Objetivo: Comprender el significado de la memoria de los profesionales de la salud mental
em relacion com la atencion a I&s familias de alcoholicos cronicos. Método: Se trata de una
investigacion cualitativa basada em la nocion de memoria de Henri Bergson, realizada com
once profesionales de la salud mental, enenero de 2020, a través de entrevistas
semiestructuradas, cuyo material resultante fue sometido a Analisis Tematico de Contenido a
posteriori propuesto por Laurence Bardin. Resultados: De la memoria de los participantes
surgieron dos categorias: Limitaciones del equipo de salud mental em el cuidado Del usuario
y la familia em el contexto del alcoholismo; y Potencialidades del equipo de salud mental para
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el cuidado del usuario y familia em el contexto del alcoholismo. Conclusién: El sentido de la
memoria de los profesionales de salud mental dilucida la existencia de limitaciones y
potencialidades em el cuidado del equipo de salud mental em el contexto de alcoholismo.
Descriptores: Alcoholismo; Salud mental; Promocion de lasalud; Precaucion; Profesionales
de lasalud.

INTRODUCAO

A dependéncia do alcool é definida como grupo de fenbmenos comportamentais,
cognitivos e fisioldgicos que se desenvolvem apds o consumo repetido de alcool. O alcoolista
é a pessoa que consome alcool de maneira abusiva, cuja dependéncia em relacdo a substancia
esta associada ao comprometimento mental, fisico, relacional e comportamental®.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que cerca de 3,3 milhdes de pessoas
morrem anualmente, no mundo, em decorréncia do consumo habitual de alcool, sendo o0s
jovens, com faixas etarias entre 20 a 49 anos, o grupo mais atingido pelo desfecho morte
associado ao uso de alcool, o que caracteriza uma perda significativa da populacdo ativa
economicamente?. No Brasil, em 2017, a taxa de pessoas que consumiram o alcool por ano
abrangeu 46 milhdes de habitantes, sendo 55,1% do sexo masculino®.

Dentre os problemas decorrentes do consumo habitual de alcool, relatados na
literatura, destacam-se complicacOes fisicas e mentais, desemprego, violéncia, acidentes e
criminalidade, modificacdes no sistema familiar*®. Os transtornos causados pelo uso abusivo
de bebidas alcoolicas penalizam os membros da familia, o que contribui para 0 aumento da
violéncia domestica, o afastamento das pessoas proximas e os elevados niveis de conflitos
interpessoais®.

Assevera-se que a partir da legitimacdo do acesso universal a prevencédo e tratamento
da dependéncia quimica no pais, e tendo em vista as inimeras implicacdes decorrentes do uso

de alcool e outras drogas para o individuo e sociedade’, ha urgéncia das equipes de salde

construirem estratégias de cuidado para dar suporte as familias que vivenciam a situacao.
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Essas Estratégias devem produzir acolhimento diante das sobrecargas sofridas pelas
familias em decorréncia dos problemas produzidos pela dependéncia quimica. Nesse sentido,
a efetividade de terapéuticas e prevencdo de recaidas deve orientar a organizacao dos servicos
que compdem a rede de cuidados em satide mental®,

Ao considerar a importancia do planejamento terapéutico em salde mental, tem-se
discutido, cada vez mais, a atuacdo conjunta e articulada dos profissionais com os familiares.
Com o inicio do movimento pela Reforma Psiquiatrica no Brasil, o cuidado na dimenséo
familiar passou a ser valorizado, uma vez que pode impactar positivamente na reabilitagéo
psicossocial, por promover aumento da autonomia dos sujeitos e o respeito a dignidade
humana®.

A familia passou a ser vista como foco da construcéo, transformacgédo, dinamismo,
formacdo e capacitacdo dos sujeitos, ja que o contexto no qual esta inserida influencia as
relagbes e mudancas no ciclo de vida, considerando o impacto provocado por condigdes
socioecondmicas e culturais®®.

As Mudangas propostas pelo movimento de Reforma Psiquiatrica no pais privilegiam
a inclusdo da familia no tratamento, o que demanda dos profissionais uma mudanca de
postura com relacdo a atencdo a essa familia, que deve ser estimulada a tornar-se protagonista
do cuidado e empoderada o bastante para superar dificuldades e fragilidades, e perceber-se
como parte do processo!l. O éxito das acBes depende da postura adotada com relagdo a
participacdo dos familiares e usuarios nas decisfes, 0 que envolve também o respeito as
formas de organizacdo das familias, suas crencas, valores, cultura e respectivos contextos em
que se encontram.

O Centro de Atencédo Psicossocial alcool e outras drogas (CAPS AD), ao abrir espaco
para 0 cuidado ao usuério e sua familia, segundo a perspectiva da atengdo interdisciplinar e

comunitaria, promovendo acesso ao trabalho, lazer, cidadania e fortalecimento dos lagos
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familiares e comunitarios, destaca-se entre os dispositivos pertencentes a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS)!13,

Diante do exposto, torna-se relevante ouvir os profissionais que atuam diretamente
com familias em convivéncia com o alcoolismo cronico, a fim de estabelecer aproximacéo
com a realidade vivenciada por eles no cotidiano da pratica no CAPS. O conhecimento
cientifico originario dessa escuta podera subsidiar a producdo de cuidado as familias em
questdo, mediante acdes de promog¢do a salide mental, voltadas a construgdo de autonomia e
bem-estar dos sujeitos.

Desse modo, a pergunta norteadora de pesquisa consistiu na seguinte: Como 0s
profissionais de satde do Centro de Atencdo Psicossocial &lcool e outras drogas exprimem o
sentido de suas memorias em relacdo ao cuidado as familias de alcoolistas cronicos? Para
responder a essa questdo, tracamos como objetivo: Compreender o sentido da memdria de

profissionais de satde mental em relagédo ao cuidado as familias de alcoolistas crénicos.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa, descritiva, exploratoria ancorada na no¢do de Henri Bergson
sobre a memoria. Segundo o autor, a memoria se processa por meio de imagens e lembrancas
do tempo passado em coexisténcia com o tempo presente®,

Para fundamentar a discusséo dos resultados, foram selecionados dois dos Paradoxos
bergsonianos acerca do tempo, a partir da diferenciacdo entre lembranca e percepc¢édo, sendo
eles: o Paradoxo da contemporaneidade e o Paradoxo da coexisténcia. O primeiro reflete
sobre o fato de o passado ser contemporaneo ao presente que um dia ele foi. Ja o segundo, é
derivado do primeiro, uma vez que todo o passado deve coexistir com 0 novo presente em

relagdo ao qual ele é agora passado*,
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O estudo contou com a participacdo de 11 (onze) profissionais de saude mental que
tiveram historico de convivéncia e cuidado com familias de pessoas que vivenciam a
dependéncia de alcool, e que foram indicados pelo CAPS AD em um municipio do interior do
estado da Bahia, Brasil. Os critérios de inclusdo utilizados foram: ter idade acima de 18 anos;
possuir condicOes de se expressar em linguagem oral; e, ter experiéncia de convivéncia
profissional em um periodo de mais de trés (03) meses com familiares de alcoolistas. Os
critérios de exclusdo foram: ndo manter ou nao ter mantido nenhuma relagdo com familias
que convivem com o alcoolismo cronico.

Por meio de ligacdo telefénica, foi feito o contato prévio com os participantes, a fim
de informar o objetivo da pesquisa. Os relatos foram construidos no més de janeiro de 2020,
em locais escolhidos pelos participantes e apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o qual atende as Resoluces do Conselho Nacional de Saude n° 466 de
12 de dezembro de 2012 e n° 510 de 07 de abril de 2016%'7. Além disso, o sigilo e a
preservacdo da identidade de cada participante foram mantidos com a substituicdo de seus
nomes por codinomes ficticios, a saber: José, Paula, Luiz, Maria, Lucia, Carlos, Fernanda,
Catarina, Antbnia, Tania e Fatima.

A técnica utilizada para a producéo dos relatos foi a entrevista do tipo semiestruturada,
a qual permitiu responder as perguntas de investigacdo, contribuindo para o delineamento da
memoria dos profissionais do CAPS AD. O roteiro da entrevista semiestruturada foi dividido
em dois aspectos: informacgdes sociodemograficas e informacdes relacionadas a producdo do
cuidado com familias de alcoolistas.

As entrevistas foram feitas de modo individual, em locais previamente escolhidos
pelos participantes da pesquisa, com duracdo media de 1 hora e 30 minutos, contando com o

auxilio de um gravador. A compreensdo das informagdes da pesquisa ocorreu a partir da
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técnica de Analise de Conteudo Tematica de Laurence Bardin e cumpriu a seguinte sequéncia:
pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncias e interpretacdo®’.
Apds a transcrigdo das entrevistas, a analise das informagdes foi processada com base
no procedimento de formulacdo de categorias tematicas a posteriori, que, nesse estudo,
consistiu na extensiva leitura do material, o que permitiu a codificacdo, classificacdo e
emergéncia de duas categorias tematicas, as quais se fundamentam na base teorica, no

problema e no objetivo de estudo da pesquisa®’.

RESULTADOS
Caracterizacao dos participantes

Participaram do estudo 11 (onze) profissionais de saide mental que atuam no CAPS
AD. As suas caracteristicas sociodemograficas apresentam profissionais que se encontram na
faixa etaria compreendida entre 28 a 50 anos; sendo 8 (oito) do sexo feminino e 3 (trés) do
sexo masculino.

Em relacdo a profissdo/grau de escolaridade, 2 (dois) participantes possuem graduagéo
em Enfermagem, 3 (trés) sdo Assistentes Sociais; 2 (dois) sdo Técnicos em Enfermagem; 2
(dois) possuem graduacdo em Psicologia; 1 (um) exerce a fungdo de seguranca na unidade; e
por fim, 1 (um) atua como nutricionista. Assim, 8 (oito) desses profissionais possuem nivel
superior, 2 (dois) formacdo em nivel técnico e 1 (um) formacdo em nivel médio. Em se
tratando de tempo de experiéncia de atuacdo no servico, a variacdo compreendeu o recorte
temporal de 4 (quatro) meses a 12 (doze) anos.

A partir da Analise de Contetido Tematica das entrevistas, identificamos 99 unidades
de sentido que originaram dois conjuntos de categorias, a saber: “Limita¢des da equipe de
satde mental para o cuidado ao usudrio e familia no contexto do alcoolismo”, com 52

unidades, representando o percentual de 52,5%; e, “Potencialidades da equipe de salde
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mental para o cuidado ao usuario e familia no contexto do alcoolismo”, com 47 unidades,
destacando-se 47,5% do total de unidades encontradas. A seguir apresentaremos as

categorias supracitadas.

Categoria 1: Limitacdes da equipe de saude mental para o cuidado ao usuario e familia
no contexto do alcoolismo

Essa categoria engloba as unidades de sentido em que os participantes do estudo
narraram as principais limitacdes da equipe de satude mental no cuidado ao usuério e familia
no contexto do alcoolismo. Quando se trata do acesso ao atendimento de saude mental pelos
usuarios e suas familias, os participantes apontam que a dificuldade de acesso territorial ao
servico e de articulacdo com a rede interferem no cuidado. Além disso, emergiu de seus
relatos que os recursos humanos, bem como as propostas de cuidados segundo a légica da
atencdo psicossocial, sdo determinantes para o tratamento efetivo.

Portanto, o sentido da memaoria dos profissionais revela a existéncia de limitagcdes para
a concretizacdo do acesso integral do usuario de alcool ao atendimento em salde mental,
sendo citada a dificuldade de acesso ao CAPS AD e a outros servigos no territério, assim
como a fragilidade da articulacdo dos servicos que compdem a rede de atencdo. Os relatos
seguintes sustentam essa compreensdo.

[...] A limitacdo que eu observo no servico é a questdo do acesso. Por mais que tentemos
facilitar o acesso do usuario, sensibiliz4-lo ao tratamento, existe, por exemplo, a zona
rural, que temos uma dificuldade de adesé@o ao projeto terapéutico singular, justamente
porque a zona rural tem dificuldade de vir na cidade e participar dos grupos [...] (JOSE)
[...] Existem dificuldades de trabalhar em rede [...] (LUIZ)

[...] O acesso ao servico é uma limitagdo, porque nem sempre quem mora longe tem
como vir ao CAPS, fazemos visitas, mas ndo da pra atender todas as demandas [...]
(MARIA)

[..] Em alguns momentos essa comunicacdo(em rede)fica impossibilitada e isso
compromete o cuidado integral, porque tem demandas que ndés do CAPS nao
conseguimos resolver sozinhos [...] (CARLOS)

[...] E também alguns problemas que temos na rede, como a integragdo efetiva com as
unidades basicas de salde [...] (FERNANDA)
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[...] Temos um servico muito bom e resolutivo, mas a rede é essencial para deixar esse
usuario e sua familia bem assistidos e em algumas situacdes vejo uma dificuldade nessa
articulacéo [...] (FATIMA)

Outra limitacdo destacada pelas memérias dos participantes do estudo se relaciona aos
recursos humanos disponiveis para atuacdo no CAPS AD. Sobre isso, 0s relatos mostram que
0 quantitativo insuficiente de profissionais se apresenta como importante obstaculo para a
efetivacdo da Politica Nacional de Saude Mental e de Atencdo Integral aos usuarios de alcool
e outras drogas, visto que as demandas biopsicossociais relatadas requerem atencao especial
do servico como um todo. Vejamos a seguir:

[...] O outro entrave, de certa forma, é com relagdo ao nimero de profissionais na
equipe, pois recebemos uma demanda muito grande no servigo e, pensando na clinica
ampliada, na Psicoeducacao e em todas as dimens0es, toda rede que o individuo precisa
para darmos conta de atender todo o contexto, fica complicado [...] (JOSE)

[...] Atendemos o familiar, mas eu acredito que o CAPS néo daria conta de atender todas
as demandas dos familiares de forma integral. Quando observamos que um familiar esta
muito adoecido, 0 encaminhamos para um grupo de apoio de psicologia, mas acabamos
ndo acompanhando se realmente ele esta indo [...] (CARLOS)

[...] Entdo, muitas coisas que precisamos desenvolver do projeto terapéutico, de visita,
de acompanhamento terapéutico, fazemos com passos muito lentos por conta da
guantidade de tarefas que estdo sob nossa responsabilidade. Para direcionar a
complexidade da vida das pessoas que estdo aqui,precisamos de tempo, de mais
profissionais, e sabemos que o0 nosso quadro de pessoal estd defasado [...]
(FERNANDA)

[...] E um servico que apresenta demanda nova todos os dias e, muitas vezes, estamos
sobrecarregados, porque é um publico que, realmente, demanda muito. Temos aquele
certo desgaste, e eu acho que se tivessem mais profissionais seria o ideal [...] (TANIA)

O cuidado em saude mental para esses profissionais envolve a oferta de um servigo
qualificado, com profissionais habilitados para atender as demandas dos usuarios e de sua
familia, principalmente no contexto do alcoolismo cronico. Os relatos expostos a seguir
demonstram que os profissionais de salde mental observam a necessidade de um atendimento
de qualidade, a fim de garantir o acesso integral as propostas da RAPS, e que a escassez de
recursos humanos capacitados € uma importante limitacdo do servico.

[...] Tem muito preconceito ainda, ndo tem profissional capacitado dentro da unidade
bésica de salde para orientar em relacédo aquele primeiro atendimento [...] (PAULA)
[...] A primeira dificuldade é no acolhimento e na escuta [...] (LUIZ)

[...] O servico do CAPS oferece atencdo em salde mental, mas eu vejo a necessidade de
profissionais mais bem preparados, porque a cada dia surge algo novo [...] (LUCIA)
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[..] Uma dificuldade é ter no servico profissionais capacitados para atender essa
demanda, porque é complexo, envolve familia e questdes de saude mesmo [...]
(CATARINA)

[...] A capacitagdo profissional é uma limitacdo, muita gente quer fazer um cuidado de
qualidade, mas para isso precisa ter conhecimento [...] (FATIMA)

Outro aspecto destacado nas memérias dos profissionais que atuam no CAPS AD
foram as propostas de cuidado desenvolvidas. Sabe-se que essa questdo estd intimamente
relacionada com a capacitacdo profissional e disponibilidade de insumos. Os servicos
substitutivos, tais como 0os CAPS, sdo reabilitadores, mas, para isso, precisam implementar
estratégias efetivas de cuidado em salude mental. Os seguintes relatos revelam a limitacdo
nesse campo, segundo a oOtica dos profissionais.

[...] Eu vejo limitacdo também nas questdes de grupos, de propostas. Por mais que 14 no
servico tenhamos muitas, estamos sem instrutor de artes por uma questdo da situacao
atual do municipio [...] (JOSE)

[...] As estratégias para o tratamento, acho a maior dificuldade, nossas estratégias
enquanto profissionais também para tratar, para cuidar [...] (LUIZ)

[...] O que fica mais evidente nessa linha de cuidado do alcoolismo sdo as estratégias
para reabilitacdo efetiva, temos muitas propostas, mas ainda sdo poucas,porque é muito
complexo esse cuidado[...] (CARLOS)

[...] Do tempo que trabalho aqui, vejo que ainda faltam acdes ligadas ao cuidado para
reabilitacdo social. Fazemos o0 que esta ao nosso alcance, mas vejo uma caréncia de
acdes mais efetivas [...] (FERNANDA)

[...] As propostas terapéuticas sdo poucas e precisamos de acdes mais inovadoras para o
cuidado nesse contextol...] (TANIA)

As memorias dos participantes revelam, ainda, que a oferta de estratégias em salde
mental voltadas para reabilitacdo psicossocial, reducdo de danos e autonomia sdo bastante
positivas, e que a¢bes contrarias a isso, apesar de ainda serem utilizadas, ndo surtem efeito
algum. Os relatos mostram a problematica do cuidado biomédico, pautado na medicalizacao,
que se configura como elemento contrario as propostas instituidas a partir da Reforma
Psiquiatrica. Observemos alguns relatos:

[...] Porgue uma coisa é um familiar cuidar de longe, no sentido de levar para consulta,
de estar ali cobrando a medicagéo, o de praxe, 0 senso comum, cuidar do medicamento,
0 cuidado médico, que é muito forte ainda. A medicina é muito forte nesse sentido da
medicacdo, e, apesar de trabalharmos muitas outras linhas de cuidados, mas algumas
pessoas tém isso muito enraizado, tanto os profissionais como os familiares, a linha de
cuidado é o contato com o medicamento e o0 médico[...] (JOSE)
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[...] Néo sei se eu estou fugindo da ideologia do CAPS, mas aqui no municipio eu
percebo que o paciente chega ao consultério do PSF e o médico ja passa logo um
medicamento controlado, sem tentar outras opcdes terapéuticas; e isso acarreta em
pacientes com dependéncia do medicamento [...] (PAULA)

[..] O cuidado medicamentoso é de certa forma, estimulado, e o paciente fica
condicionado a isso[...] (MARIA)

[...] O que eu percebo, como profissional, é que ficou muito latente essa questdo de dar
medicacdo para tratar, € o que o povo acha: que tomou remédio e tudo se resolveu, mas
néo é verdade[...] (LUCIA)

[...] Eu falo para eles (familia e usuérios), remédio também n&o é milagroso;tem gente
que procura por médico achando que ele vai resolver o problema. Mas se fosse assim
teria um remédio na farméacia que vocé usaria e ndo beberia mais[...] (CARLOS)

[...] E muito presente o cuidado biomédico, e sabemos que a ldgica de cuidado do CAPS
é outra. A medicacdo ajuda sim, mas as terapias em grupo e individuais sdo muito
melhores para questdes de salide mental, sé que, muitas vezes, isso ndo acontececomo
deveria[...] (ANTONIA)

[..] O que eu observo como profissional, ¢ que existe ainda uma dificuldade em
desvincular o cuidado em salde mental do tratamento medicamentoso, porque muitos
ainda acham que o remédio pode curar[...] (FATIMA)

Assim, os relatos que originaram essa categoria mostram que a necessidade de acesso
dos usuérios de alcool e suas familias ao atendimento de saude mental vai além da
acessibilidade fisica aos servicos pertencentes a RAPS, mas é evidente a sua limitacdo para
garantir a oferta de atencdo qualificada com base na consolidagdo do processo de

desinstitucionalizacdo, valorizando o desenvolvimento de préaticas de insercéo social.

Categoria 2: Potencialidades da equipe de saude mental para o cuidado ao usuario e
familia no contexto do alcoolismo

A presente categoria corresponde as unidades de sentido em que os participantes do
estudo relataram as principais potencialidades da equipe de saide mental para o cuidado ao
usuario e familia no contexto do alcoolismo.

As memorias dos profissionais de salde mental que fizeram parte do estudo
evidenciaram a complexidade do cuidado no contexto do alcoolismo crénico. Os servigos de
salde no ambito do SUS funcionando conforme a légica da desinstitucionalizacdo, em
parceria com a rede de apoio, sdo 0 meio para o alcance da reabilitacdo psicossocial efetiva.

Para isso, 0s olhares e as propostas de salde devem se voltar ao binbmio usuario-familia.
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Sobre essa questdo, os profissionais abordam que existem elementos importantes
presentes no servico de salde mental que potencializam o cuidado. Suas memorias trazem a
tona que a criacdo de espacgos terapéuticos para além dos muros do CAPS AD, na
comunidade, que revitalizam os sentimentos de pertencimento, empoderamento e resiliéncia,
reconstrucdo de vinculos e autonomia de usuérios e suas familias, fortalecem as acbes de

cuidado e culminam em resultados positivos no processo de reabilitacdo. Vejamos a seguir:

[...] Entdo, percebo,que se vocé conseguir tirar o espago que o alcool, a bebida tem de
importante na vida da pessoa, preenchendo com algo que seja validado para vida dela,
seja um laco familiar que rompeu, seja com uma mae, com um filho, com algum amigo
ou preencher com trabalho,vocé vai conseguir diminuir o uso[...] (JOSE)

[..] Nés damos base a essa familia para que ela compreenda o alcoolismo e o
adoecimento familiar por conta do convivio com pessoa que consome. Tentamos cuidar
nesse sentidol...] (LUIZ)

[...] O que é mais poténcia para mim, é que lidamos com seres humanos que sao capazes
de ressignificar situacBes que nunca imaginamos que poderia acontecer, familias que
mesmo com vinculos quebrados e que passaram por diversas situacdes, mas que
conseguiram se refazer [...] (LUCIA)

[...] Trabalhamos com baixa tecnologia, com a tecnologia, leve que é 0 nosso carro
chefe, entdo, dependemos de nés mesmo, dos profissionais. Também trabalhamos com
reducdo de danos, com protagonismo do usuario e familia, questdes de cidadania, ndo
necessariamente a substancia[...] (FERNANDA)

[...] E muito positivo no sentido que percebemos que é possivel enfrentar a dependéncia e
conseguir resultados positivos, tanto no processo de abstinéncia, quanto no processo de
reducdo de danos, quando a pessoa consegue reorganizar sua vida e seguir sua
caminhada [...]. (CATARINA)

Os relatos dos participantes expdem, ainda, sobre a implantacdo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) como proposta de cuidado efetiva capaz de promover a saude
mental. Para os profissionais, 0 PTS se configura como instrumento direcionador das agdes,
por ser elaborado com base nas necessidades de salde de cada usuario, com a participacédo
ativa de seus familiares, levando em consideracao as opinides e projetos de vida apresentados
por eles. A seguir podemos observar essas premissas:

[...] Acionando as redes: CRAS, CREAS, Atenc¢do Bésica para estar discutindo os casos e
pensando na linha de tratamento e na linha de cuidado ampliada, que é o projeto
terapéutico singular, que usamos & no servico, para que o tratamento para substancias
psicoativas seja efetivo[...] (JOSE)

[...]JAtravés do PTS e do questionario que esta nesse projeto a gente consegue enxergar
o nivel de dependéncia que ele esta, se tem recidiva, se faz um uso casual, inserimos a
familia nesse projeto terapéutico e vemos muitos resultados|...] (LUIZ)
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[...JN6s trabalhamos com PTS (Projeto Terapéutico Singular), o PTS que serve para
vocé ndo vai ser o mesmo do outro, por exemplo, porque vocé trabalha, ai eu vou ter que
adequar o servico, ja que a tendéncia aqui ndo é o paciente se adequar ao servico, é o
servigo se adequar ao paciente|...] (CARLOS)

[..]JQuem estiver fazendo o acolhimento, acolhe, e jA& comeca elaborar o projeto
terapéutico dessa pessoa, ja tenta dialogar com a familia, explicando como € esse projeto
terapéutico e de que maneira essa familia pode ajudar [...] (FERNANDA)
[...JReconhecemos que cada um tem sua historia, tem sua singularidade e precisa
respeitar, e a construcdo do projeto terapéutico do usudrio esta baseada nisso[...]
(CATARINA)

Somado a isso, emergiu dos relatos dos profissionais de saide mental a importancia do
cuidado segundo a logica da Reducdo de Danos (RD) como construcdo alternativa para o
cuidado, o que nos faz ver a contraposi¢cdo a abordagem proibicionista, pautada na abstinéncia
e concepgdo de “guerra as drogas”. Para os participantes do estudo, apesar de a nova
modalidade de cuidado fundamentada na RD ser um desafio no contexto do alcoolismo
crénico, € uma grande oportunidade para repensar novas acdes e devolver ao usuario seu
protagonismo e autonomia.

[...] Como ja disse, o alcoolismo ou qualquer outra dependéncia quimica néo tem cura,
mas tem um tratamento, a gente se baseia na reducdo de danos. OCAPS AD e a saude
mental trabalham na reducéo de danos e na perspectiva de mudanca de vida, respeitando
0 usuario no sentido de que o momento é dele[...] (LUIZ)

[...] A Politica de Reducdo de Danos é a nossa maior possibilidade de trabalhar de
maneira diferente, é uma estratégia que nos da mais possibilidades de fazer coisas que
reduzam o impacto de um dano na vida de quem usa, junto com a pessoa]...] (LUCIA)
[...] Nossa conduta continuara sendoa reducdo de danos. Ndés vamos manter nossa
resisténcia em relagdo a isso porque acreditamos que este é o modelo assistencial que
tem mais possibilidade de respeitar a autonomia e a liberdade do outro [...]
(FERNANDA)

[...] Costumamos falar que a Politica de Reducao de Danos vai além de uma politica, ela
é um olhar direcionador do nosso fazer, do cuidar em salde, porque quando a gente fala
de reducdo de danos falamos de cuidados reduzindo prejuizos, danos a saude, entéo,
tudo o que for feito, que va minimizar o impacto desse adoecimento na vida do sujeito,
isso é reducdo de danos e deve ser efetivado na pratica[...] (CATARINA)

[...] Reducéo de danos é complexo dentro do nosso servi¢o, por exemplo, porque na
reducdo de danos sO o fato de a pessoa vir ao servico, ser ouvida, ser acolhida, ter
condicdo de falar de si, de ndo estar em situacdo de risco é uma forma de redugdo de
danos[...] (ANTONIA)

A categoria apresenta a perspectiva de cuidado, fundamentada nos pressupostos da
Reforma Psiquiatrica, mediante a oferta de servicos de atuacdo comunitaria como o CAPS

AD e pautada no atendimento resolutivo segundo a légica da RD e da construgdo do PTS.
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Assim, o estudo revelou o sentido da memdria dos profissionais de saide mental relacionado
as potencialidades da equipe para o cuidado ao usuario e sua familia no contexto do

alcoolismo cronico.

DISCUSSAO

N&o obstante o foco do estudo tenha sido as memorias de profissionais de salde
mental relacionadas ao cuidado a familia no contexto de convivéncia com o alcoolista, o fato
de estes profissionais vivenciarem em seu cotidiano a assisténcia ao bindmio usuéario-familia,
0s resultados revelaram, também, memorias sobre o cuidado ao usuario.

A lembranga dos profissionais acerca da indissociagdo entre o cuidado a familia e ao
alcoolista é fruto de uma evocacio que conserva o passado no presente através da memoria®?,
ou seja, as experiéncias de cuidado vivenciadas por esses profissionais demonstram que eles
possuem maior contato com os alcoolistas.O Paradoxo da contemporaneidade bergsoniano
esclarece que a manifestacdo da lembranca ndo ocorre por meio do seu préprio presente, mas
sim pelo presente do qual ela ja é considerada passado®®.

As praticas de cuidado em saude mental devem envolver o binbmio usuario-familia,
conforme determinam as diretrizes da Reforma Psiquiétrica'l. No entanto, observa-se, a partir
dos relatos dos participantes do estudo, que o cuidado no contexto do alcoolismo centra-se no
usuario, o que se pode constatar pelos poucos relatos acerca do cuidado direcionado a familia.
A analise do fato, a luz do Paradoxo da contemporaneidade, possibilita compreender que as
experiéncias de cuidado vividas pelos profissionais sdo com os alcoolistas, e isso é refletido
tanto no sentido de memorias evocadas por eles, como nas limitacGes do cuidado ofertado as
familias em processo de sofrimento decorrente da convivéncia com o alcoolismo.

N&o obstante, o cuidado em saude mental aos alcoolistas e suas familias se relaciona

com a oferta de servicos voltados para promoc¢do da saude e inser¢do social dos sujeitos em
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sofrimento mental mediante a efetivacdo de acBes intersetoriais e interdisciplinares8,os
relatos dos profissionais que compuseram esse estudo revelam que questdes estruturais podem
constituir obstaculos a integralidade das acBes. Essas questdes envolvem dificuldades na
acessibilidade, inadequacdes da estrutura fisica, escassez de recursos humanos qualificados e
de materiais necessarios a efetivacdo do cuidado em salde mental.

Nesse sentido, destaca-se a atuacdo dos profissionais dos servigcos substitutivos
pertencentes a RAPS, a exemplo dos CAPS AD, que devem articular pontos de atencédo, de
modo a compartilhar a¢cdes e implementar estratégias de cuidado que valorizem os sujeitos em
suas singularidades e contextos socioculturais®®.

Seguindo a ldgica bergsoniana que trata dos Paradoxos do tempo, em especial o
Paradoxo da coexisténcia, entendemos que 0 presente representa o passado inteiro em sua
configuragdo mais contraida, ligando-se imediatamente ao passado em geral**. Desse modo,
evidenciamos nos relatos dos profissionais de salde, percepcdes oriundas do passado
coexistindo com as do presente ao destacarem 0s principais fatores inerentes ao servico que
comprometem o cuidado no contexto do alcoolismo.

O primeiro aspecto elucidado pelas memorias dos participantes se refere a dificuldade
de acesso fisico ao CAPS AD por alguns usuarios e a problematica da articulacdo com a rede
de atencdo disponivel. Segundo a literatura, essa € uma realidade dos servicos de salde
mental no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), que enfrentam a questdo pela
localizacdo das unidades e deficiéncia na cobertura em outras regibes, como nas zonas
rurais?®21:22,

Ademais, os relatos apresentados demonstram que a articulacdo com a RAPS acontece
de maneira fragmentada e que isso limita o cuidado em saide mental para alcoolistas e suas
familias. Essa informacdo corrobora com dados de outros estudos que revelam os desafios

para consolidacdo da rede, tais como: apoio matricial insatisfatorio, estruturagdo ineficiente
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dos servigos, burocratizacdo do fluxo entre os servigos e fragmentacéo da rede, e escassez de
profissionais capacitados para atuagdo no campo da salide mental®2,

As concepgdes de limitagdes para o cuidado, trazidas pelas memorias dos
profissionais, esclarecem que existe relacdo entre o tempo vivido no passado com o
momento presente para a constituicdo das concepgdes humanas. Os conceitos bergsonianos
de percepcdo, lembranca e memoria possibilitam a compreensdo dos relatos dos
profissionais de salde sobre as limitagfes estruturais da RAPS, que envolvem a
operacionalizacdo das Politicas Nacional de Saude Mental e de Atengdo Integral aos
Usuérios de Alcool de outras Drogas?®2*%,

O Ministério da Saude (MS) estabelece que o cuidado em salde mental na rede de
atencdo psicossocial deva ser planejado por meio de estratégias territoriais de reabilitacdo
psicossocial baseadas nas necessidades dos usuarios e suas familias'®?. Para tanto, 0 modo de
operacionalizacdo do cuidar requer qualificacdo profissional, principalmente por ser
imperativa a reflexdo continua dos métodos laborais que perpassam pela concepcdo da
coletividade no ambito biopsicossocial, direcionada a resolucédo das demandas referidas pelos
sujeitos com sofrimento psiquico?’.

A formacdo dos trabalhadores para atuar no cuidado em salde mental, promocédo da
articulacdo entre os servicos e a valorizacdo de praticas comunitarias que explorem as
potencialidades do territorio se apresentam como desafios complexos, com grande
probabilidade de interferéncia no acesso dos usuarios de alcool e suas familias ao atendimento
de satde?’.

Apesar de os CAPS serem uma das principais estratégias para operacionalizar os ideais
da luta antimanicomial, conforme os relatos dos participantes deste estudo, na prética, ainda
se percebe uma deficiéncia de acOes efetivamente reabilitadoras e a dificuldade de romper

com o modelo hospitalocéntrico. O sentido da memdria dos profissionais que participaram do
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estudo elucida que ainda persiste a cultura da medicalizacdo na populagcdo em geral e nos
profissionais da salde. A literatura traz que a pratica da medicalizacdo do cuidado com foco
na doenca em detrimento do sujeito, é uma realidade em diversos servicos de satide mental?®.

O atual cenério de retrocessos no campo da satde mental, desde a divulgacéo da nota
técnica do MS n° 11/2019 sobre a “Nova Saude Mental”, que dispde sobre o cuidado e
propOe estratégias que vao de encontro as resolucdes da lei da Reforma Psiquidtrica, Lei n°
10.216/2001, contribui para perpetuacdo de praticas biomédicas?®, visto que, uma das
principais mudancas propostas é o fortalecimento do setor hospitalar direcionado aos leitos
psiquiatricos em detrimento dos avangcos anteriores para 0 encerramento progressivo das
atividades nessas instituicdes®.

Nessa perspectiva, 0 panorama contemporaneo aspira cuidados, e tal situacdo reflete
diretamente na necessidade dos profissionais em saude mental resistirem a medidas que
visem o desmonte da reforma psiquiatrica e dos direitos conquistados, além de reforcar a
importancia das acdes de educacdo permanente, voltadas a devida qualificacdo para atuar
nos servicos de satde mental.

Ademais, as atuais proposicoes para reformulacdo da Politica Nacional de Saude
mental enfraquecem as atividades no territorio, na propor¢cdo em que fomentam os subsidios
para dispor hospitais/asilos que afetam diretamente na distribuicdo dos recursos, tornando-os
escassos para a expansdo e distribuicdo na atencdo a salde primaria, importante pilar
comunitario®32, Por conseguinte, evidencia-se o subfinanciamento da salide mental, ao
ponderar que a OMS orienta como desejavel a aplicacdo de recursos para manter os cuidados
psiquicos em torno de 5%, contudo h& defasagem desta estimativa em gastos medios no pais
de 2,0 a 2,5% da estimativa orgada*.

A problematica do subfinanciamento dos servigos territoriais € um grande no da

assisténcia em saude mental qualificada, uma vez que a Reforma Psiquiatrica necessita de
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contribuigdes ininterruptas para ter efetividade em suas agdes. Nesse sentido, estudos
destacam a relevancia da expansdo de cooperag@es intersetoriais com énfase na praxis de
matriciamento®*3*, conforme evidenciada na expressdo da memoria dos participantes de nossa
pesquisa, que apontou a necessidade do trabalho em grupos, bem como de maiores
investimentos nos profissionais que atuam na rede de atencao psicossocial.

Os relatos dos profissionais da satude mental revelam o sentido da sua memdria sobre
as préticas de cuidado aos usuérios de alcool e outras drogas e sua familia, segundo a
perspectiva de ampliacdo da oferta de cuidado e execucdo de estratégias efetivamente
reabilitadoras e integrativas. Desse modo, os participantes ratificaram a compreensédo de que o
cuidado em saude mental no contexto do alcoolismo cronico deva resultar do bom
relacionamento entre profissionais da salde, usuarios e seus familiares, levando em
consideracdo as singularidades dos contextos cultural, social e econdmico, nos quais 0S
sujeitos estdo inseridos®.

Os relatos dos profissionais que atuam no CAPS AD confirmam que, ao contrario das
instituicOes asilares e manicomiais que imp&em abstinéncia como elemento primordial para o
cuidado, o servico de base comunitaria deve estabelecer-se como ponto de partida para o
cuidado em salide mental®®. Para os autores, esta compreensdo pressupde que 0 USUArio e sua
familia sejam protagonistas do processo de reabilitacdo, e, portanto, se deve priorizar suas
historias de vida, seus anseios, e ndo somente a droga.

A construcdo da logica de cuidado no territério, ancorada pelo acolhimento,
estabelecimento e manutencdo de vinculo e corresponsabiliza¢do dos sujeitos, de acordo com
0s pressupostos da Reforma Psiquiatrica, € citada pelos participantes como fator
potencializador do cuidado em saude mental aos usuarios de alcool e suas familias.

Diante dessa abordagem, o sentido da memoria dos profissionais reflete a utilizagdo do

PTS no servico como uma das estratégias para potencializar o cuidado ao sujeito, por meio da
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valorizagdo da autonomia, respeito as singularidades e envolvimento de sua rede de apoio,
sobretudo da sua familia. A premissa confirma os resultados de outros estudos sobre a
tematica, e conclui que se trata da melhor maneira de produzir qualidade de vida, reinsercéo
social e independéncia aos usuarios e familias®’*,

Em consonancia com o PTS, a estratégia da reducdo de danos (RD) “privilegia a
promocdo da saude e o engajamento dos usuarios de alcool e outras drogas em praticas de
autocuidado, ao invés de focar apenas no uso dessas substancias™’. As concepgdes sobre a
estratégia e politica de RD, expressas nos sentidos de memdrias dos participantes do estudo,
permitem compreender que os profissionais da saide mental entendem que o cuidado ao
bindbmio usuario-familia envolve aspectos fisicos, psiquicos e culturais.

A RD é uma pratica emancipatoria que se alinha aos principios da Reforma
Psiquiatrica Brasileira. Contudo, ap6s a promulgacao do Decreto n°® 9.761, de 11/04/2019, que
instituiu a nova Politica Nacional sobre Drogas, evidenciamos a exclusdo da RD como
estratégia norteadora do cuidado, bem como o estimulo por praticas e discursos que visam a
promocdo e manutencdo da abstinéncia®. Apesar das mudancas na politica, os relatos dos
participantes desse estudo evidenciam a importancia da RD como marco teorico que pode e
deve continuar orientando o cuidado as pessoas que consomem crack, alcool e outras drogas,
ja que se materializa no cotidiano dos profissionais de satide?.

A partir dos sentidos de memorias expressos nos relatos dos profissionais de saude
mental que compuseram o presente estudo, fica evidente que o servi¢o oferecido no CAPS
busca a reconstrucdo diaria do cuidado como ato de recriacdo e renovacgdo dos significados da
vida. Em consonéncia com o Paradoxo da contemporaneidade da teoria bergsoniana?® sobre a
memoria, entendemos que as acdes de cuidado adotadas pelos profissionais sdo reflexos de
concepcdes que foram formuladas ao longo de sua trajetoria profissional e pessoal, e por isso,

Se apresentam contemporéneas ao momento atual.
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O cuidado a familia de alcoolistas crénicos apareceu nos relatos dos participantes do
estudo segundo a légica da humanizacéo, desinstitucionalizacéo e territorializacdo, como uma
necessidade e um desafio para eles, sobretudo, em tempos t&o incertos como os atuais, de
desmonte das Politicas Publicas de Saude. Ainda assim, levando em consideracao os relatos,
observamos que a equipe multiprofissional do CAPS AD tenta desenvolver atividades
diversificadas no territorio, oficinas terapéuticas e atendimentos individuais e em grupos, para

fortalecer o servigo e promover de fato a reabilitagdo psicossocial'?*:.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O estudo permitiu evidenciar limitagcdes e potencialidades no cuidado as familias que
convivem com o alcoolismo cronico. Observamos que limitacbes relacionadas a
acessibilidade, articulacdo da rede de atencdo psicossocial e escassez de recursos humanos
qualificados para a implementacédo de a¢cdes segundo a perspectiva antimanicomial constituem
obstaculos a implementacdo do cuidado a familia.

Contudo, apesar dos contundentes desafios mencionados, a compreensdo do sentido
de memoria dos profissionais de saide mental também possibilitou identificar possibilidades
para o cuidado aos usuarios de alcool e suas familias. O servico de saide mental, composto
por profissionais resistentes ao desmonte da atencdo psicossocial e que exploram ao maximo
0s recursos disponiveis para a oferta de um cuidado humanizado e integral, constitui cenario
propicio a efetivacdo do cuidado no contexto do alcoolismo cronico.

As memdOrias expressas e interpretadas a luz dos Paradoxos do tempo, estudados por
Henri Bergson, incitam a reflexdo sobre a atuacdo dos profissionais de saide mental na RAPS
e demonstram a necessidade de ampliacdo do cuidado, objetivando o suporte aos sujeitos

alcoolistas e suas familias.
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Nesse sentido, o estudo evidenciou a necessidade dos profissionais de salde mental
de pautar as aces de cuidado nos principios da integralidade, assistindo a familia nos
aspectos biopsicossocial e espiritual. Assim, aponta-se para a importancia da efetivagdo do
cuidado segundo a légica da Reforma Psiquiatrica no contexto da RAPS, o que pressupde a
construcdo de vinculos entre equipe, usuario e familia, e a corresponsabilizacdo de todos
pelo cuidado.

Esse estudo, ent&o, possibilita a ampliacdo do olhar de diversos atores sociais sobre a
tematica pesquisada, contribuindo para o conhecimento e a reflexdo de profissionais de
salde mental. Esperamos que os resultados obtidos fortalecam o reconhecimento do cuidado
a familia no servico como imprescindivel ao processo de reabilitacdo psicossocial, que inclui
0 restabelecimento da autonomia e reinsercéo social dos alcoolistas.

Como limitacGes para o desenvolvimento do estudo, destacamos a indisponibilidade
de tempo de alguns participantes para realizacdo das entrevistas, 0 que acarretou em atrasos
na producédo das informacdes, e a eclosdo da pandemia de COVID-19 que dificultou o retorno

das pesquisadoras ao campo.
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5.2 MANUSCRITO 2: Memdrias de profissionais de salde mental sobre cuidado a
familia de alcoolistas na pandemia. Este manuscrito foi elaborado e adequado
conforme as normas da Revista Latino-Americana de Enfermagem - RLAE (Qualis
Al) e seguiu as instrucbes para autores, disponiveis no link

http://rlae.eerp.usp.br/files/Instrucoes aos Autores.pdf
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Memadrias de profissionais de saide mental sobre cuidado a familia de alcoolistas na
pandemia

Thainan Alves Silval
Patricia Anjos Lima de Carvalho?
Edite Lago da Silva Sena®

Resumo
Objetivo: compreender o sentido da memoria de profissionais de salde sobre o cuidado,
fundamentado em categorias tedricas bergsonianas acerca da memoria, realizada com oito
profissionais de saude mental, mediante entrevistas semiestruturadas, viabilizadas pelas
videochamadas do WhatsApp, no periodo de outubro a dezembro de 2020. As entrevistas
foram submetidas a Anélise de Conteldo Tematica. Resultados: Os servicos de saude mental
sdo dispositivos de cuidado essenciais na pandemia, assim como a capacidade de adaptacéo
das agdes para garantir a continuidade da assisténcia. O cuidado remoto, oportunizado pelo
uso de tecnologias virtuais e a articulagdo entre os dispositivos da Rede de Atencédo
Psicossocial, emergiram como possibilidades para o atendimento no contexto do alcoolismo
crénico. Contudo, as repercussdes da pandemia sobre o uso de alcool e as mudangas na
dindmica do servico aparecem como obstaculos ao acesso ao cuidado psicossocial.
Conclusdo: As memorias de profissionais de salde mental revelaram a existéncia de
possibilidades e obstaculos para o cuidado do alcoolista e sua familia nesse momento. Assim,
torna-se imprescindivel compreender os impactos da pandemia para a saude mental de
familias de alcoolistas e divulgar as estratégias exitosas para a continuidade do cuidado

psicossocial durante a pandemia.

Descritores: Alcoolismo; Pandemia; Coronavirus, Saide Mental; Cuidado; Profissionais de

Salde.
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Introducéo

A Covid-19 foi declarada como uma pandemia em 30 de janeiro de 2020, pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A partir deste marco, em ambito global, os paises
vém empreendendo esforcos para organizar os servicos de salde, de modo a atender a
crescente demanda por enfermarias e leitos de tratamento intensivo®, tendo sido registrado,
em 2 de abril de 2020, a marca de um milh&o de infectados no mundo®.

A pandemia da Covid-19 certamente trard consequéncias prolongadas para a
sociedade. Hoje, centenas de paises vivem em regime de distanciamento fisico, visando barrar
a propagacao do virus, com fechamento do comércio, escolas, industrias, 0 que implica em
grave recessdo econdmica®

Estudos sugerem que o medo de ser infectado por um virus potencialmente fatal, de
rapida disseminacdo, cujas origens, natureza e curso ainda sdo pouco conhecidos, acaba por
afetar o bem-estar psicologico de muitas pessoas®. Preocupacbes com a escassez de
suprimentos e as perdas financeiras também acarretam prejuizos psicolégicos®.

Paises como o0 Reino Unido e Espanha tém apontado um aumento nos quadros de
ansiedade, depressao e menor bem-estar mental em relacdo ao habitual durante o periodo de
isolamento social®”. O consumo de &lcool também tem sido um tdpico abordado por
pesquisadores que alertam para alguns fatores de risco, evidenciando, principalmente, a
associacdo da ansiedade e do stress com a ingestdo excessiva de alcool, além de maior
instabilidade familiar em decorréncia dessa pratica®?.

Nessa perspectiva, a OMS destacou como servigos essenciais durante a pandemia
aqueles que garantem o atendimento a salde integral da populacdo. Dentre eles, citam-se 0s
dispositivos da rede de saide mental, o que, na realidade brasileira, refere-se aos pontos da

Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS)®?.
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Frente as repercussdes da pandemia da Covid-19 para a sociedade, em especial para
familias de alcoolistas, torna-se relevante intensificar acdes de satde no que refere a protecédo
da salde mental e reabilitacdo psicossocial. Para tanto, dar voz aos agentes atuantes nos
servicos de satide mental, como os profissionais dos Centros de Atengao Psicossocial Alcool e
outras drogas (CAPS AD), ¢ tarefa essencial, uma vez que o processo de cuidado no contexto
do alcoolismo se relaciona & familia, usuério e servico.

Diante do exposto, o presente estudo emergiu da seguinte questdo: Qual o sentido da
memoria de profissionais de satude mental que vivenciam o cuidado as familias de alcoolistas
no contexto da pandemia de Covid-19? Para responder a pergunta, estabelecemos como
objetivo do estudo: compreender o sentido da memoria de profissionais de saude sobre o

cuidado aos familiares de alcoolistas no contexto da pandemia de Covid-19.

Metodologia

Esse estudo ¢ um recorte do projeto de pesquisa intitulado “O sentido da memoria de
familiares em relacdo de convivéncia e cuidado com o alcoolismo crénico”, submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia e aprovado sob
0 parecer numero 3.233.649/2019.

Trata-se de um estudo qualitativo, no qual se utilizou como aporte tedrico os trés
Paradoxos do tempo estudados por Henri Bergson®?: o Paradoxo da contemporaneidade; o
Paradoxo da coexisténcia; e o Paradoxo da preexisténcia.

Assim, a fundamentacdo da discussdo dos resultados ocorreu com a interpretacdo das
memorias a partir desses trés paradoxos. O Paradoxo da contemporaneidade permite refletir
sobre a nocdo de que o passado se apresenta contemporaneamente ao presente que um dia ele
foi. Ja o Paradoxo da coexisténcia é produto do Paradoxo da contemporaneidade, visto que o

passado coexiste com o presente em relagdo ao qual ele é passado; e por fim, o Paradoxo da
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preexisténcia, que elucida que o passado ao conservar-se em Si, preexiste ao presente que
passa®y).

Participaram 8 (oito) profissionais de saude mental de um CAPS AD localizado em
um municipio do interior da Bahia, Brasil, nos meses de outubro a dezembro do ano de 2020.
Para inclusdo na pesquisa os profissionais deveriam possuir idade igual ou superior a 18 anos,
ter condicdes para expressdo da linguagem oral, experiéncia de cuidado profissional de mais
de 3(trés) meses com o alcoolismo e aceitar a participagcdo voluntéaria na pesquisa.

As caracteristicas sociodemogréaficas apresentam profissionais que se encontram na
faixa etaria compreendida entre 28 a 50 anos, sendo 6 (seis) do sexo feminino e 2 (dois) do
sexo masculino; em relacéo a profissao/grau de escolaridade, 2 (dois) possuem graduacdo em
enfermagem, 2 (dois) s@o Assistentes Sociais, 1 (um) € Técnico em Enfermagem, 1 (um)
possui graduacdo em psicologia, 1 (um) é seguranca, e, por fim, 1 (um) atua como
nutricionista. Assim, 6 (seis) destes profissionais possuem nivel superior, 1 (um) formacéo de
nivel técnico e 1 (um) formacdo em nivel médio. Em se tratando de tempo de experiéncia de
atuacdo no servico, a variacdo compreendeu o recorte temporal de 4 (quatro) meses a 12
(doze) anos.

O cenario pandémico pelo qual estamos passando desde o inicio do ano de 2020 exigiu
adocdo de medidas para controle da disseminacdo da Covid-19. Destaca-se entre essas
medidas, o distanciamento social. Diante desse novo momento, a pesquisa que inicialmente
foi desenvolvida de forma presencial, passou a ser realizada em ambiente virtual,
oportunizada pelo uso das Tecnologias da Comunicacdo e Informacdo (TIC), como o
aplicativo do WhatsApp, que a partir de chamadas de videos possibilitou a interacdo entre
pesquisador e participante®?13),

O instrumento utilizado para a producdo dos relatos foi a entrevista semiestruturada, a

qual permitiu responder as perguntas de investigagdo, contribuindo para o delineamento da
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memoria dos profissionais do CAPS AD em relacdo ao tema do estudo. O roteiro da
entrevista semiestruturada foi dividido em dois aspectos: Informagdes sociodemograficas; e
Informagdes relacionadas a producdo do cuidado as familias de alcoolistas em contexto de
pandemia.

As informacOes produzidas por meio das entrevistas foram submetidas & Analise de
Conteudo Tematica proposta por Laurence Bardin. Desse modo, as entrevistas gravadas foram
transcritas na integra, e posteriormente, submetidas as etapas da pré-analise, exploracdo do
material e tratamento das informac@es, inferéncia e interpretacio ).

Seguindo esses passos, a Analise de Conteido ocorreu na perspectiva da formulacéo
de categorias tematicas a posteriori, que consiste na leitura flutuante das transcricdes das
entrevistas, delimitacdo do corpus, leitura minuciosa adotando o principio da exaustividade,
organizacdo e posterior codificacdo das unidades de sentido, atribuicdo das subcategorias
tematicas a partir da associacdo semantica entre os cddigos, as quais originaram a categoria
tematica do estudo®¥,

Cumpriram-se as diretrizes e normas regulamentadoras instituidas por meio da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), a fim de resguardar os direitos dos
participantes!®. Todos os colaboradores assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Para garantia do anonimato dos participantes foram atribuidos nomes ficticios de

pessoas, a saber: Paulo, Fernanda, Carlos, Luiz, Cesar, Mariana, Lucas e Julia.

Resultados
A Andlise de Conteudo Tematica, realizada na perspectiva de categorizacdo a

posteriori, resultou na elaboracao do quadro seguinte.

QUADRO. Distribuicdo da Categoria e Subcategorias relacionadas aos obstaculos e

possibilidades ao cuidado a familia na pandemia, a partir dos relatos dos profissionais do
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Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas — Municipio do interior da Bahia,

Brasil, 2020.
CATEGORIA SUB-CATEGORIAS N° DE UNIDADES DE
SENTIDO

Subcategoria 1 82
Possibilidades de cuidado a

Categoria 1- RPCSM: | familia na pandemia da

Repercussdes da pandemia | Covid-19

no cuidado a familia de

alcoolistas crénicos
Subcategoria 2: Obstaculos 50
ao cuidado a familia na
pandemia da Covid-19

Total 2 Sub-categorias 132

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Categoria 1- RPCSM: REPERCUSSOES DA PANDEMIA NO CUIDADO A FAMILIA

DE ALCOOLISTAS CRONICOS

A categoria RPCSM € composta por duas subcategorias que retratam os relatos dos

participantes do estudo, referentes aos principais obstaculos e possibilidades de cuidado a

familia de alcoolistas na pandemia. Essa categoria agregou 132 unidades de sentido,

conforme apresenta a tabela seguinte.

TABELA. Distribuicdo das unidades de sentido e percentuais das subcategorias relacionadas

as limitacdes da equipe de satude mental do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras

Drogas para o cuidado ao usuario e familia no contexto do alcoolismo em tempos de

pandemia da Covid-19 — estudo realizado no interior da Bahia, Brasil, 2020.
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SUBCATEGORIAS UNIDADES DE SENTIDO
F %

| |

Possibilidades de cuidado a familia na pandemia da COVID- 82 62,12

19

Obstéaculos ao cuidado a familia na pandemia da COVID-19 50 37,88
[ |

TOTAL 132 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Do conjunto apresentado na tabela, prevalece um percentual maior de unidades de
sentido na subcategoria ‘“Possibilidades de cuidado a familia na pandemia da COVID-19”,
com 62,12%.As possibilidades para o cuidado em saude mental ao usuério de alcool e sua
familia no contexto da pandemia, de acordo com a perspectiva de funcionamento do CAPS
AD, se relacionam com a capacidade de enfrentamento e adaptacao do servico as situacoes de
adversidades.

Segundo as memorias dos profissionais de saude mental, a capacidade para enfrentar e
se adaptar a pandemia e continuar fornecendo um servico de qualidade perpassa pelo
reconhecimento do servico como unidade essencial para o cuidado humano no contexto da

atencdo psicossocial. Vejamos alguns relatos a seguir:

Assim que a pandemia atingiu proporcdes para além da saude fisica e que o servi¢o ficou suspenso até a
organizacgdo de tudo para atender com seguranca, a gente confirmou a importancia do CAPS na vida e na
rotina do paciente, no apoio que dé a familia. (PAULO).

Sem duavidas, a pandemia vai servir para mostrar 0 quanto somos essenciais para o cuidado em salde mental.

(FERNANDA)
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Nesse momento conseguimos entender a magnitude do que fazemos aqui. A pandemia deixou ainda mais
evidente que a satde mental é uma prioridade, assim como n6s que compomos esse servico. (LUIZ)

Todas as visitas que a gente faz, ou no monitoramento pelo telefone, nds ouvimos que eles estdo com saudades
das atividades em grupo e de ir até o CAPS para o atendimento. Isso s6 mostra 0 quanto nosso cuidado é

benéfico e o quanto podemos mudar a vida das pessoas. (JULIA)

A postura adotada pelos profissionais de salude mental que participaram do estudo
diante das repercussdes da pandemia para a saude mental da populacdo, em especial de
alcoolistas e suas familias, reflete de maneira positiva no cuidado, uma vez que observamos
uma preocupacdo com a manutencdo do vinculo entre o servico e a comunidade, e o zelo pelo
cuidado aos usuarios. Essas atitudes permitem o desenvolvimento de habilidades criativas e
uso dos recursos disponiveis, o que favorece a adaptacdo do servico ao momento pandémico.

Conforme os relatos que se seguem, o uso das tecnologias disponiveis como ligacdes
telefonicas ou contato via aplicativo WhatsApp, permitiram a comunica¢do com o0 usuario e

sua familia, bem como a manutencao dos vinculos e o cuidado na perspectiva psicossocial.

Estamos atendendo de forma online, ofertando médico e escuta qualificada. A gente liga e pergunta: como é que
0 senhor est4? Como estd a medicacdo? Como estd se sentindo? Esti precisando de alguma coisa? Esse
monitoramento é especifico, continuo e esta dando certo. (CARLOS)

As estratégias que utilizamos para evitar que essa pessoa ou esse familiar ficasse desassistido foram a seguinte:
0 namero do servi¢o virou whatsapp, entdo, ja facilitamos o acesso. Esse contato é um suporte muito grande
porgue conseguimos assistir o usuario e sua familia, tirar as davidas, direciona-los para outros servi¢os a partir
dessa rede social. (CESAR)

Durante a pandemia grande parte dos cuidados tem sido feitos por telefone e, na minha experiéncia, eles
(usuario/familia) tém ficado muito satisfeitos, digamos assim, pois eles esperavam que ndo houvesse nada,
porque suspendeu tudo. Eles falam assim: ‘Nossa! Vocé esta me ligando, que bom! Estou bem, pode ficar
tranquilo. (LUCAS)

Temos feito atendimentos via telefone, também alteramos o nimero do telefone do servigo para uso no
whatsapp; entdo, ampliamos a oferta de atendimento. Durante o acompanhamento remoto, as vezes falamos

com um tio, um sobrinho, um pai, € isso é interessante porque, normalmente, quem vem ao servigco sao as
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pessoas com mais disponibilidade e via monitoramento conseguimos contato com outras pessoas da rede de
apoio. (JULIA)
Ademais, os profissionais relataram a utilizacdo da estratégia da busca ativa com

visitas domiciliares para a resolucdo das demandas e situagcdes mais complexas, como recurso

eficaz do servigo durante a pandemia. Abaixo seguem alguns relatos.

Tomando todos os cuidados, a gente tem agendado e feito visitas domiciliares quando necessario. (PAULO)
Existem muitas possibilidades para o cuidado, como busca ativa e visita domiciliar, mesmo perante a pandemia.
Quando vocé vai fazer uma visita domiciliar vé a dimenséo do problema. Visita domiciliar eu acho uma coisa
interessante. (MARIANA)

Depois da pandemia suspendemos o0s atendimentos coletivos, mas continuamos trabalhando no CAPS.
Entdo,situagdes que sdo mais tensas a gente continua atendendo, se for necessario fazemos visita domiciliar,
estudos de caso, um atendimento, um acolhimento, um reacolhimento. (LUCAS)

Fazemos busca ativa, que é uma estratégia que antes da pandemia sempre existiu. (JULIA)

Evidenciamos nas memorias evocadas pelos participantes que a articulagdo do CAPS
AD com outros dispositivos da RAPS, nesse periodo, fortaleceu a Politica de Atencao a Saude
Mental, por garantir a atencdo psicossocial adequada mesmo diante do cenario pandémico e
da reestruturacdo dos servicos de satde. Nos relatos que se seguem podemos confirmar essa

prerrogativa:

A gente tem conversado muito mais com a rede nesse processo da pandemia. Buscamos parcerias com algum
servigo social como CRAS ou CREAS ou com algum dispositivo de satde no préprio territério, como a atencédo
basica, para caminhar juntos e continuar assistindo usurarios e familias. (PAULO)

A melhor estratégia para a gente foi buscar a rede, porque embora trabalhemos com salde mental, as questes
de seguranca relacional sao de expertise da politica de assisténcia social, entdo, eu entendo hoje que a primeira
coisa que eu posso fazer é buscar os CRAS para entender e buscar essa relagéo e ter o nosso apoio. (CESAR)
Tentamos junto com a assisténcia social assistir nosso publico. Por exemplo, estamos cuidando de um
adolescente que j& esté indo na familia, temos o0 apoio da assistente social, e, desse jeito, vamos resgatando aos

poucos esse vinculo que esta rompido. (LUCAS)
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Uma coisa que fiz nesse momento foi acessar a rede, outros servigos que podem, nesse momento, ajudar. Enté&o,
a gente sempre vai tentar fazer essas articulacfes, entrar em contato com essas instituicdes, CRAS, unidade de

satde da familia e fazer esses atendimentos compartilhados junto com o prdprio usuario. (JULIA)

A pandemia tornou ainda mais evidente a importancia dos servicos de saude, em
especial das instituicbes destinadas ao cuidado em salide mental no contexto pandémico, visto
que o0 momento atual se configurou como fator de risco paraa ocorréncia de transtornos
mentais e agravamento de condi¢des ja existentes, como o alcoolismo.

Com um percentual de 37,88% das unidades de sentido extraidas das entrevistas com
os profissionais de saide mental, emergiu a segunda subcategoria, denominada “Obstaculos
ao cuidado a familia na pandemia da Covid-19”, cujo contetdo central englobou os aspectos
referentes as repercussdes da pandemia para a saude mental, padrdo de uso de alcool e
dificuldades inerentes ao proprio servico, como fatores que impossibilitaram o cuidado
integral aos usuarios de alcool e sua familia durante a pandemia da Covid-19.

As memorias dos profissionais que participaram do estudo trazem a tona que o atual
momento pandémico se configurou como importante fator de risco para o adoecimento
mental, principalmente pelo medo do contrair o novo coronavirus e pela necessidade de se
submeter ao isolamento social, ao qual a sociedade ndo estava preparada. A seguir podemos

observar os relatos que elucidam essa premissa:

Estamos observando, nas entrelinhas da fala, esse sofrimento por estar em isolamento na pandemia. Alguns
falam assim: ‘eu ndo estou podendo ir ao CAPS buscar minha medicagdo, precisa alguém ir’. Entdo, existe uma
lamentacdo, um sofrimento por conta que nem isso eles estdo podendo fazer. (PAULO)

Em relagdo ao uso de medicamentos para saude mental, notei que nessa pandemia triplicou, principalmente
devido & ansiedade, a pessoa estd em casa o tempo todo e ndo tem aquela liberdade mais de andar como antes.
(FERNANDA)

A pandemia repercutiu na satde mental do pablico atendido no CAPS, sim, porque as pessoas estdo mais em
casa, teve um aumento do desemprego, casos de ansiedade e de transtornos mentais que nem sempre estao so

relacionados ao uso, aumento das tentativas de suicidio. (CARLOS)
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Eu acho que a questao é um pouco da ignorancia no conhecimento do aspecto cientifico do que era a pandemia
e, também, pela vida. Tem gente que ndo podia deixar de trabalhar, ndo podia deixar de fazer as coisas e ficou

meio que sem compreender a gravidade. (CESAR)

N&o obstante, outro aspecto trazido nos relatos dos profissionais se relaciona com as
mudancas nos habitos de vida da populacdo em virtude da pandemia. Conforme suas
experiéncias de cuidado, foi possivel observar que a pandemia contribuiu para o aumento do
consumo do A&lcool e, consequentemente, para recaidas dos usuarios em processo de
reabilitacdo. As recaidas, de acordo com as memorias dos participantes, podem estar
interligadas a mudanca abrupta sobre suas rotinas, principalmente, devido ao desemprego que

muitos tiveram que enfrentar, conforme se pode observar nos relatos que se seguem:

Existe sempre algum fator, algo que explique o uso. N&o é porque a pessoa € alcoolista e resolveu usar, houve
alguma briga, algum desentendimento por estar mais tempo em convivéncia; alguma frustracdo; muitas pessoas
ficaram desempregadas nesse periodo, e essas coisas podem desencadear a recaida. (PAULO)

Eu tenho visto na midia, em algumas pesquisas e na vivéncia do dia a dia no servico, que houveram muitas
recaidas durante a pandemia. Entdo assim, ndo estdo trabalhando ou diminuiu o trabalho, ou ficaram
desempregados, isso é um fator para voltar a fazer uso.(CARLOS)

Temos alguns casos da familia muito desesperada, afoita, porque o familiar voltou a fazer uso abusivo e esta
criando muitos conflitos em casa. A pandemia trouxe isso, a ociosidade como fator de risco para o uso do

alcool. (JULIA)

As novas normas sanitarias impostas para combater a dissemina¢do do novo
coronavirus também influenciaram as mudancas na dindmica de funcionamento dos servigos
prestados a saude, principalmente dos servigos de saude mental, que forneciam atendimentos
em grupo, como mecanismo propulsor para a reinsercdo social. Os relatos a seguir
demonstram algumas dificuldades para o cuidado em saude mental desenvolvido no CAPS

AD apds a pandemia.
Percebemos a falta do aspecto do cuidado em grupo, ndo estamos tendo uma abordagem grupal que é nossa

referéncia, e as pessoas tém sentido essa lacuna e nos questionam quando iremos voltar a funcionar dessa

forma. (CESAR)
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Nesse momento de pandemia estamos um pouco limitados no que se refere ao que oferecer de cuidado a essa
familia e a esse usuario, porque 0 que nos mais sabiamos fazer era o atendimento para a reabilitacdo
psicossocial, e agora s6 conseguimos assistir de forma remota ou individual, e ndo é a mesma coisa.
(MARIANA)

Entdo, o atendimento continua, mas ainda ndo fazemos em grupo, porque a gente ndo pode ter um ndmero
grande de pessoas reunidas. Deixamos de fazer os grupos terapéuticos e as oficinas. (CARLOS)

Durante a pandemia parou 0s grupos, estamos usando outras estratégias, aprimorando o trabalho, mas os

grupos néo estéo funcionando ainda. (LUIZ)

Como se pode observar, a pandemia do novo coronavirus acarretou prejuizos no
funcionamento dos servicos de saide mental, face aos novos protocolos com mudangas sobre
fluxos e rotinas laborais, gerando necessidade de rapida adaptacdo e requalificacdo dos

atendimentos.

Discusséo

Os resultados do estudo, revelados na expressdo das memorias de profissionais de
salde mental, mostram possibilidades e obstaculos para a efetivacdo do cuidado as familias de
pessoas alcoolistas no contexto da pandemia da Covid-19. Tais achados estimulam a reflexéo
sobre as repercussdes do atual cenario da saude coletiva para o enfrentamento da pandemia
por parte do servico e dos usuarios.

Com objetivo de evitar a disseminacdo do novo coronavirus, o Brasil e muitos outros
paises adotaram o lockdowm como estratégia, trazendo a tona sentimentos relacionados a
incerteza, provocada por tantas mudancgas em pouco tempo. Esses sentimentos resultaram em
agravo substancial da salde mental, em especial de pessoas com transtornos pré-existentes,
tornando-se, também, fator de risco para a integridade da saude mental de pessoas
consideradas saudaveis®,

Diante desse cenario, surge a necessidade de reorganizar a atencdo a salde,

priorizando agBes de promocdo a salde mental e aquelas relacionadas a assisténcia aos
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infectados pelo novo coronavirus, considerando a ocorréncia de sentimentos de medo de
perdera vida, de perder as pessoas amadas e 0s meios de sustento. Sentimentos como
ansiedade, irritabilidade, tristeza e angustia podem ser consequéncia desse medo associado a
outros gatilhos mentais vivenciados no periodo. Tendo em vista esse novo contexto, deu-se
inicio a inimeros processos paraa reorganizacdo da RAPS, introduzindo medidas para
controle da disseminacdo do virus nos ambientes assistenciais, bem como ao manejo da
atencdo as manifestaces de sofrimento mental®?.

Os servigos constitutivos da RAPS, principalmente os CAPS AD, séo considerados
essenciais pelas equipes que os integram. O sentido de memoria dos participantes deste estudo
confirma a importancia da manutencdo das acdes de atencdo psicossocial no contexto da
pandemia de Covid-19. A interpretacdo dessas memorias a luz do primeiro paradoxo estudado
por Bergson®?, o Paradoxo da Contemporaneidade, faz entender que o passado e o presente
sdo contemporaneos, na medida em que momentos ja vivenciados influenciam nas
experiéncias atuais. Assim, ao considerar que o cuidado ofertado pelo CAPS AD é
indispensavel antes, durante e ap0s a pandemia, os profissionais refletem sobre suas acdes
exitosas em situacdes de necessidade e as aplicam no momento atual.

A assisténcia oferecida pelo servico de salude mental é caracterizada pela
subjetividade, e isso inclui coordenacdo, planejamento, monitoramento, comunicacdo de
risco, envolvimento da comunidade, vigilancia, equipes de resposta rapida, investigacéo,
gestdo de caso, suporte de operacdes e logistica®®. Os autores enfatizam que a pandemia
impOs a necessidade de reestruturar o processo de trabalho e reconfigurar o fluxo de
informacGes para a comunidade do CAPS AD.

As circunsténcias atuais relacionadas ao cuidado em saiude mental mobilizaram a
criacdo de novas formas de cuidar do sujeito quando apresenta um rompimento com a

institucionalizacdo. Portanto, diante de cenarios como o vivido na pandemia da Covid-19, é
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necessario realizar melhoras na estruturagdo da comunicacdo entre os servicos de saude e
assegurar garantias reais ao tratamento dos usuédrios do CAPS AD mediante maior
investimento psiquico e social®®,

O presente estudo demonstra que a capacidade de adaptagdo do CAPS AD as
determinagdes sanitarias assegura a possibilidade de continuidade das a¢bes de cuidado em
salde mental durante a pandemia. Os relatos dos profissionais acerca das a¢cdes de cuidado
implementadas podem ser interpretadas a partir do terceiro paradoxo do tempo, o Paradoxo
da preexisténcia. Conforme essa categoria bergsoniana, as lembrangas do passado se
conservam em si e ndo passam, trata-se, portanto, de um antigo presente que se atualiza no
tempo como um novo presente, o qual sinaliza uma perspectiva de futuro iminente®?. Essa
premissa permite inferir que as experiéncias de cuidado que esses profissionais possuem
possibilitaram a idealizacdo de outras formas de cuidado que podem ter sido assertivas nesse
momento, a exemplo do uso das tecnologias para manutencdo da comunicacdo e vinculos, e
do fortalecimento da RAPS para o cuidado compartilhado.

No cenario internacional, mais precisamente nos Estados Unidos, desde os quatro
primeiros meses da pandemia, houve um aumento na busca pelo uso das ferramentas digitais
em salde mental, como objetivo de minimizar os reflexos causados pelo periodo de
isolamento rigido®®. Com o auxilio desses recursos tecnoldgicos, tornou-se possivel, aqueles
gue tém acesso aos aparelhos eletrénicos e midias digitais, a busca de apoio nos momentos
agudos de estresse ou crise.

Conforme os relatos dos participantes do presente estudo, as mudangas nos processos
de trabalho ocorridas dentro da RAPS foram realizadas a partir da utilizacdo dos meios
virtuais, devido a suspensdo das atividades presenciais em grupo, corroborando a necessidade

de continuar o cuidado para que os usuarios ndo fiquem desassistidos.
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O sentido de memdria dos profissionais que participaram do estudo ratifica o desejo
de uma equipe de atencédo psicossocial que atua no Estado da Bahia, Brasil, que, com o intuito
de manter os usudrios informados e atenuar a soliddo, criou o grupo virtual “Amigos do
CAPS”, mediante o uso do aplicativo WhatsApp©@?.

Os resultados do estudo legitimam as pesquisas supracitadas, ao identificar que o
cuidado ofertado de forma remota, por meio das tecnologias digitais de comunicacéo,
implicou em aproximacéo entre servigo e usuario/familia, mesmo diante do isolamento social,
constituindo-se como importante ferramenta para o cuidado em saide mental no ambito da
atencao psicossocial.

Contudo, os inameros desafios relacionados ao uso da tecnologia, enfrentados
nacionalmente por muitos profissionais na tentativa de manter a continuidade do cuidado de
forma virtual, sinalizam que muitas unidades da RAPS ndo possuem aparato tecnologico ou
apresentam sucateamento estrutural devido a falta de investimento e manutencdo dos
equipamentos que ja possuem. Nesse sentido, fica claro que, mesmo com as conquistas
oriundas da Reforma Psiquiatrica no Brasil, investir em saide mental ndo parece ser uma
prioridade no pais®.

Apesar da dificuldade de acesso a internet e aos dispositivos digitais, 0 uso dos
recursos tecnoldgicos e virtuais foi apontado pelos participantes da pesquisa como principal
ferramenta usada para o fortalecimento dos vinculos afetivos e sociais e para a manutencao do
cuidado em saude mental durante a pandemia, 0 que corrobora com estudos realizados no
Brasil e em outros paises®??3),

Além do uso das tecnologias virtuais, os profissionais da saude mental revelaram em
seus relatos que a articulacio do CAPS AD com o0s demais componentes da RAPS
configurou-se como estratégia eficaz para garantir a assisténcia necessaria ao alcoolista e sua

familia. As memorias que emergiram durante as entrevistas com esses profissionais fizeram
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Vver que as experiéncias de cuidado compartilhadas entre dispositivos da RAPS foram exitosas
e que, por isso, durante a pandemia, foi importante fortalecer essa ligagdo para atender as
necessidades biopsicossociais dos usuérios do servico. Assim, justifica-se compreender essas
acOes a partir do segundo paradoxo do tempo bergsoniano, o Paradoxo da coexisténcia que,
diante desse contexto, permite entender que passado e presente coexistem em uma mesma
experiéncia vivencial V),

O Ministério da Saode (MS), na Nota Técnica N° 41/2020-
CGMAD/DAPES/SAPS/IMS, discorre sobre as recomendagdes a RAPS com relacdo a
organizagdo de estratégias de enfrentamento a pandemia da Covid-19, suspendendo todas e
quaisquer atividades coletivas presenciais, na intencdo de evitar aglomerag@o nos servigos de
satude mental, considerando a capacidade técnica e assistencial, bem como a continuidade de
atividades essenciais e as especificidades de cada caso atendido®¥,

Essas recomendacfes do MS para a organizacdo da atencdo a saude no SUS, no
enfrentamento da Covid-19, entre outras questdes, tratam de favorecer a “continuidade e
resolutividade diante de situa¢des clinicas de média/alta gravidade”, através da gestdo
compartilhada do cuidado como canal de comunicacdo entre a rede®. Além de visar a
comunicacdo entre os dispositivos que compdem a rede de salde, essas recomendagdes
evidenciaram situacdes complexas que exigem maior articulacdo entre 0s servicos; e a
continuidade do apoio matricial surge como importante ferramenta de promocdo de
salide(®:27),

Apesar de compreenderem a necessidade da adocdo de tais medidas para 0 combate a
transmissdo da Covid-19, os participantes do estudo elucidam em seus relatos que as
mudancas na dinamica do servico de salde mental trouxeram prejuizos para a assisténcia
integral aos usuarios, visto que a légica de cuidado desinstitucionalizante, territorial, inclusiva

e na coletividade ficou impossibilitada de ser instituida em sua totalidade.
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Assim, os relatos corroboram os achados do estudo que evidenciam os impactos da
pandemia e do isolamento social nos CAPS, denominados como “porta aberta”, uma vez que
algumas modalidades de atendimento, como as oficinas terapéuticas e grupos de encontro,
tiveram suas atividades suspensas, acarretando na evasao e abandono por parte dos usuéarios, o
que contribuiu para o aumento de casos de recaidas, depressdo, ansiedade e ideagdes
suicidas®®.

A pandemia da Covid-19 ndo afetou apenas o funcionamento dos servicos de salde.
As mudancas na rotina diaria das pessoas colaboraram para 0 aumento da ocorréncia de
sintomas depressivos, ansiedade e estresse, bem como para acentuar a piora dessas condicdes,
quando somadas & instabilidade emocional e ao medo crescente de infeccdo pelo virus®@®39,
Desse modo, os relatos demonstram que alcoolistas e suas familias estdo mais propensos a
desenvolverem sofrimentos mentais ou ao agravamento dos mesmos; também confirmam a
necessidade maior das pessoas afetadas de contarem com atendimento e resolutividade do
CAPS AD.

Ademais, os relatos reforcam o aumento do consumo de drogas, como o alcool, e
evidenciam a importancia do suporte e acompanhamento necessario para pessoas alcoolistas,
até porque o consumo dessa substancia passou a ser visto como valvula de escape para lidar
com situacBes de estresse, desemprego e medo no contexto da pandemia®?

Outros estudos internacionais evidenciam a existéncia de risco para dependéncia de
alcool apds a vivéncia de desastres naturais. Nessa perspectiva, uma pesquisa norte-americana
verificou que a ocorréncia de furacGes e eventos estressantes influenciaram, de forma direta, o
padrdo de consumo do &lcool por individuos expostos®?, o que corrobora para a inferéncia de
que as experiéncias traumaticas, como uma pandemia, podem relacionar-se ao alcoolismo.

A comunidade cientifica tem demonstrado que o aumento do consumo de alcool em

casa pode ter relacdo com o isolamento social e de suas consequéncias socioeconémicas. Na
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China 32% dos consumidores habituais de alcool referiu aumento do uso de alcool na
pandemia®). Na Alemanha 34,7% dos participantes de uma pesquisa on-line relataram
mudancas na ingest&o de bebidas alcodlicas apds o lockdown®. Um estudo brasileiro on-line
com 44.062 pessoas demonstrou situacdo semelhante, em que aproximadamente 18% da
populacdo com idade igual ou superior a 18 anos aumentaram o uso do &lcool durante a
pandemiaC®®),

As contribuicdes bergsonianas para a compreensdo da memoria humana, a partir dos
Paradoxos do tempo, possibilitam a inferéncia de que as experiéncias de cuidados dos
profissionais de saide mental antes e durante a pandemia da Covid-19 se entrelagam, uma vez

que passado e presente se constituem simultaneamente™?.

Concluséo

A pesquisa evidenciou segundo memdrias evocadas pelos profissionais de saude
mental e interpretadas sob a Gtica dos Paradoxos do tempo, estudados por Henri Bergson,
possibilidades e obstaculos para a efetivacdo do cuidado em salde mental no contexto da
pandemia da Covid-19. O momento pandémico repercutiu sobre a saide mental da populacéo,
em especial daqueles ja vulnerados, a exemplo das pessoas alcoolistas e suas familias. Nao
obstante, as mudancas no funcionamento do CAPS AD, com suspensdo das atividades em
grupos, também impactaram no estabelecimento do cuidado segundo a perspectiva
biopsicossocial.

Diante das repercussfes da pandemia no cenario da salde publica, a adaptacdo das
acOes para o cuidado em salude mental ofertado no CAPS AD foi essencial para a
continuidade dos processos de cuidado e manutencdo dos vinculos que, desde entdo, foram

desenvolvidos de maneira remota. Além disso, a reorganizagdo e reinvengdo das atividades,
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por meio do uso de tecnologias digitais e outras estratégias, fortaleceram a RAPS como rede
fundamental para o cuidado no contexto de crises sanitéria e social.

Percebe-se que ainda sdo poucas as evidéncias cientificas relativas as acbes de
enfrentamento por parte dos servicos de saide mental voltadas para a atengdo as familias em
convivéncia com o alcoolismo cronico durante a pandemia. Diante disso, torna-se imperativo
o desenvolvimento de mais estudos sobre a tematica, considerando a realidade imposta pela
pandemia da Covid-19, visando a compreensdao dos impactos e das mudancas para o
estabelecimento do cuidado em salde mental e, ainda, das estratégias exitosas para o
fortalecimento dos servigos que ofertam esse cuidado.

Como limitagdes para o desenvolvimento desse estudo, destacamos a disponibilidade
de tempo dos participantes para realizacdo das entrevistas online e a qualidade da internet

durante a producéo das informacGes.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, cujo objetivo foi compreender o sentido da memoria de
profissionais do CAPS AD em relagcdo ao cuidado de familias de alcoolistas, possibilitou a
reflexdo sobre o cuidado psicossocial em diferentes contextos, como o da pandemia da
COVID-19. Assim, percebemos que o cuidado a familia de alcoolistas na perspectiva da
reabilitacdo social, deve ser uma prioridade das equipes de salde mental nos diversos pontos
de atencdo da RAPS, para que ocorra, de fato, a reinsercdo dos usuarios na sociedade.

No primeiro manuscrito, intitulado “Cuidado a familia de alcoolistas cronicos no
contexto do Centro de Atengdo Psicossocial”, discutimos as categorias tematicas que
emergiram das memorias dos participantes do estudo. Assim, os temas centrais abordados
foram as limitagdes e potencialidades no cuidado as familias que convivem com o alcoolismo
crénico e como o CAPS, enquanto servico implantado no territorio pode contribuir para a
melhoria da atengéo psicossocial.

Nessa perspectiva, o sentido de memoria dos participantes aponta que a dificuldade de
acesso territorial ao servigo e de articulacdo com a RAPS, bem como a escassez de recursos
humanos qualificados, sd@o importantes limitaces para a garantia do acesso integral dos
usuarios e suas familias ao cuidado em sadde mental. Contudo, destacam-se como
potencialidades para o cuidado no ambito do SUS, o funcionamento do servico conforme a
l6gica da Reforma Psiquiatrica, com implementacdo do PTS e da estratégia da reducdo de
danos.

No segundo manuscrito, denominado ‘“Memodrias de profissionais de satde mental
sobre cuidado a familia de alcoolistas na pandemia”, discutimos a categoria tematica
emergente dos relatos dos participantes do estudo que remete as repercussdes da pandemia da
COVID-19 no cuidado da equipe de satude mental ao usuario de alcool e sua familia.

A interpretacdo das memorias reveladas no estudo, sustentada no pensamento
bergsoniano, permitiu-nos compreender os principais obstaculos e possibilidades ao cuidado
do usuério de alcool e sua familia no atual contexto pandémico, com destaque para a
importancia dos servicos de atencdo a saude mental durante a pandemia, bem como o
potencial adaptativo dos profissionais para continuar produzindo cuidado e mantendo o
vinculo servigco-comunidade, mediante o uso de tecnologias virtuais, com resultados exitosos,

a exemplo de uma maior articulagdo da RAPS. Destacamos, também, as repercussdes da
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pandemia na saude mental das pessoas, 0 que inclui o aumento do consumo do &lcool; e as
mudancas na dindmica dos servigos de saude mental, como relevantes obstaculos ao cuidado.

Na discussdo dos resultados do estudo, utilizamos os Paradoxos do tempo, segundo o0
pensamento de Henri Bergson, acerca da memoria, sendo eles: o Paradoxo da
contemporaneidade; o Paradoxo da coexisténcia; e o Paradoxo da preexisténcia, para
compreender o sentido das memdrias reveladas pelos participantes, e refletir sobre as
influéncias do passado no presente. Este aporte tedrico trouxe a tona o modo como 0s
profissionais experienciam suas atividades no servi¢o e demonstra que o cuidado ofertado por
eles é produto de suas vivéncias ao longo da vida pessoal e profissional.

Nessa perspectiva, 0 estudo permitiu trazer um novo olhar sobre o contexto do cuidado
a familia que convive com o alcoolismo cronico, uma vez que tornou possivel aos
profissionais entrevistados a livre expressao e a descoberta de potenciais para a melhoria do
servico, no sentido da efetiva reabilitacdo de usuarios e suas familias. Destacamos, ainda, a
importancia de se implementar politicas publicas que fomentem a reabilitacdo psicossocial
nos servicos de satde mental.

O estudo contribui para o campo da saude mental, uma vez que abre possibilidades a
reflexdo sobre a poténcia dos profissionais da area para o cuidado no contexto do alcoolismo
crénico, no a@mbito da RAPS, em tempos de pandemia. Ademais, o desenvolvimento da
pesquisa ressignificou nossas acdes, tanto no aspecto pessoal, quanto no profissional,
favorecendo o rompimento de preconceitos e transformacéo de praticas enquanto enfermeira.

Desenvolver essa pesquisa, enquanto docente em formacdo foi uma experiéncia
enriquecedora e de grande valia para o aprimoramento da praxis, uma vez que, percebemos o
amadurecimento do nosso olhar para a pratica docente e para a pesquisa. Ademais, no que se
refere ao ensino, pesquisa e extensdo no cenario da universidade, as contribuicdes séo
inimeras, e esperamos que, com ela, possamos fomentar a construcdo de novos saberes.

Como limitacdes a construcdo do estudo, citamos a dificuldade dos participantes com
relacdo a disponibilidade de tempo para as entrevistas e a eclosdo da pandemia da COVID-19,
que inviabilizou o nosso retorno ao campo de pesquisa. N&o obstante, se constituiu um
grande desafio realizar a producdo das informacdes durante o periodo, ja que a construcdo de
intersubjetividades de forma virtual ainda é uma metodologia nova no campo das pesquisas
qualitativas. Contudo, a experiéncia oportunizou o despertar da resiliéncia e de nosso

potencial criativo para a adaptacdo a novos contextos.
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Ciente de que com o presente estudo ndo se esgotam as possibilidades de compreenséo
do sentido de memoria dos profissionais de saude mental sobre o cuidado a familia no
contexto do alcoolismo crénico, consideramos imperativo o desenvolvimento de outras
pesquisas que possam dar voz a outros atores sociais envolvidos no contexto do consumo de

drogas.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA COLETA DE INFORMACOES
SOCIODEMOGRAFICAS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE II
CURSO DE ENFERMAGEM

i
ADPLENAM VITAM,
vV U V

PESQUISADOR: THAINAN ALVES SILVA
ORIENTADORA: EDITE LAGO DA SILVA SENA

PROJETO: O SENTIDO DA MEMORIA DE PROFISSIONAIS DO CENTRO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL ALCOOL E OUTRAS DROGAS EM RELACAO AO CUIDADO A ALCOOLISTAS E
SUAS FAMILIAS

OBJETIVO: COMPREENDER O SENTIDO DA MEMORIA DE PROFISSIONAIS DO CENTRO DE
ATENGCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E OUTRAS DROGAS (CAPSAD) EM RELACAO A
CONVIVENCIA E CUIDADO DE FAMILIAS DE ALCOOLISTAS

CARACTERIZAGCAO DOS PARTICIPANTES

1) Nome
2) Idade 3) Sexo 4) Religiao
5) Naturalidade 6) Profissao

7) Possui especializagdo na area de saude mental?

8) Esse é 0 seu primeiro emprego em saude mental?

9) Ha quanto tempo trabalha na instituicdo (CAPS ad)?

11) Possui afinidade com a area de saude mental? -

12) Pretende continuar  trabalhando  com na éarea de salde mental?

13) Qual o tipo de seu vinculo empregaticio com o CAPS ad?
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APENDICE B - ROTEIRO PARA COLETA DE INFORMACOES
RELACIONADAS A HISTORIA ORAL DE PRODUCAO DO CUIDADO E
CONVIVENCIA COM FAMILIAS DE ALCOOLISTAS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA - UESB

DOCENTE COORDENADORA: Prof. Dra. Edite Lago da Silva

Projeto de Pesquisa: O sentido da memdria de profissionais do Centro de Atengdo
Psicossocial Alcool e outras drogas em relaciio A convivéncia e cuidado de alcoolistas e

suas familias.

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Historia Oral dos profissionais do Caps ad em relac¢io a temética em

estudo:

- Fale sobre sua experiéncia profissional de producio de cuidado no contexto do

alcoolismo, considerando a relag@o alcoolista e familia.
- Comente sobre sua concep¢do de familia que convive com o alcoolista.

- Descreva sobre como vocé compreende a légica do cuidado ao alcoolista no contexto
das Politicas Nacionais de Satde Mental e Alcool e Outras Drogas do Ministério da

Satde.
- Fale sobre as limitagdes e as possibilidades de cuidado de alcoolistas e suas familias.

- Comente sobre como vocé ver a inser¢do da familia no processo terapéutico do

alcoolista.
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APENDICE C - ROTEIRO PARA COLETA DE INFORMACOES
RELACIONADAS HISTORIA ORAL DE PRODUCAO DO CUIDADO E
CONVIVENCIA COM FAMILIAS DE ALCOOLISTAS EM CONTEXTO DE
PANDEMIA

ROTEIRO DAS ENTREVISTAS VIRTUAIS

As entrevistas serdo norteadas pelas seguintes questdes abertas:

1. Como esta se desenvolvendo a convivéncia, no contexto do alcoolismo crénico, entre as
pessoas envolvidas nas relacbes familiares e profissionais de salde durante o periodo da
pandemia?

2. Quais as principais mudancas percebidas na convivéncia e cuidado familiar com o
alcoolismo crénico dos familiares ap0s a pandemia?

3. Como a pandemia tem repercutido na saude fisica e mental, bem como nos aspectos
psicossociais das pessoas envolvidas nas relagdes familiares e profissionais de salde que
vivenciam o alcoolismo crénico?

4. Quais estratégias de cuidado familiar estdo sendo adotadas no contexto do alcoolismo

crénico durante o isolamento social imposto pela pandemia?



102

APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

GOVERNO DA

¥
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA - UESB fsv Ba h']a

DEPARTAMENTO DE SAUDE II

CENTRO INTERDISCIPLINAR DE ESTUDOS E PESQUISAS DO
ENVELHECIMENTO — CIEPEN

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Docente Coordenadora: Prof. Dra. Edite Lago da Silva Sena

Projeto de Pesquisa: O sentido da memdria de profissionais do Centro de Atencgio
Psicossocial Alcool e outras drogas em relagdo a convivéncia e cuidado de alcoolistas e
suas familias.

O presente termo, em atendimento a Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional
de Saide, destina-se a fornecer informacdes ao participante da pesquisa intitulada: O
sentido da meméria de profissionais do Centro de Atengido Psicossocial Alcool e outras
drogas em relacdo a convivéncia e cuidado de alcoolistas e suas familias, que estd sob a
responsabilidade da professora Edite Lago da Silva Sena.

Voce estd sendo convidado a participar do estudo cientifico, porque vocé é uma
pessoa, profissional de satide que tem experiéncia de cuidado e convivéncia com o
alcoolista, e sua insercdo na pesquisa poderd contribuir para o conhecimento a respeito
da importincia de um cuidado humano em convivéncia sauddvel com respeito e
tolerancia nas relagdes que se desenvolvem com o usudrio e respectivas familias.

O QUE PRETENDE O ESTUDO?

Este estudo pretende compreender como se desenvolve o sentido da memoria de
profissionais de satde, que vivenciam o cuidado e
convivéncia com o usudrio alcoolista e respectivas
familias, considerando a experiéncia de cuidado no
exercicio profissional. Acreditamos na importincia deste
estudo, porque poderd trazer contribuicdes as prdticas de
profissionais de saide que convivem e cuidam de modo
permanente com pessoas fragilizadas pela dependéncia,
tratamentos recorrentes devido as recaidas, relacdes de co-
dependéncia familiar.

De que forma irei
participar deste estudo?

COMO SERA REALIZADO O ESTUDO?

O estudo serd realizado por meio de um encontro, em média de duas horas, em
local designado por vocé, o qual se sinta seguro/a e tranquila, em que teremos um
didlogo em forma de entrevista com perguntas abertas, sendo abordado situacdes de
experiéncia em convivéncia e cuidado no contexto do sentido da memdria expresso em
sua histdria oral. Para tanto, terd o auxilio de um gravador. Suas respostas serdo tratadas
de forma anonima e confidencial, isto €, em nenhum momento serd divulgado o seu
nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessdrio utilizar os seus dados nesta
pesquisa, sua privacidade serd preservada, ja que seu nome serd substituido por outro,
preservando sua identidade. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e
os resultados divulgados em eventos ou revistas cientificas apenas para fins de estudo.

ESSES PROCEDIMENTOS SAO DESCONFORTAVEIS OU GERAM RISCOS?

O estudo poderd trazer riscos para sua integridade fisica, mental ou moral, sendo
garantidos esclarecimentos antes, durante e depois das entrevistas. Entretanto, podem
surgir situacdes de desconforto por tratar de questdes do campo emocional e
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psicolégico. Assim, vocé poderd ficar a vontade para desistir em qualquer momento,
tendo também o suporte emocional do pesquisador.

O QUE ACONTECE COM QUEM NAO PARTICIPA DO ESTUDO?

Nio lhe acontecerd nada se vocé ndo quiser participar desse estudo. Também
serd aceita a sua recusa em participar dessa pesquisa, assim como a sua desisténcia a
qualquer momento, sem que lhe haja qualquer prejuizo de continuidade de qualquer
tratamento nessa instituicdo, penalidade ou qualquer tipo de dano a sua pessoa. Serd
mantido total sigilo sobre a sua identidade e em qualquer momento vocé poderd desistir
de que seus dados sejam utilizados nesta pesquisa.

Vocé ndo terd nenhum tipo de despesas
por participar da pesquisa, durante todo o —_—

decorrer do estudo. Vocé também ndo receberd y 4 \W) Receberei algo
pagamento por participar desta pesquisa. \ por participar?

Vocé serd acompanhado de forma
integral, estando livre para perguntar e
esclarecer suas dividas em qualquer etapa
deste estudo.

Em caso de dividas ou problemas com
a pesquisa vocé pode procurar a pesquisadora
responsavel: Edite Lago da Silva Sena pelo e-
mail: editelago @ gmail.com ou pelo telefone:
(73)99108-8762.

Para maiores esclarecimentos, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UESB, estd disponivel no telefone: 73 35289727.

3
Quer popy; - P:nra,,;

Declaro que entendi este TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo
em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer
momento, sem sofrer qualquer puni¢ao ou constrangimento.

Edite Lago da Silva Sena Nome:
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO i

DEPARTAMENTO DE SAUDE II
CENTRO INTERDISCIPLINAR DE ESTUDOS E PESQUISAS DO rrRs pETonenNor
ENVELHECIMENTO - CIEPEN
GRUPO DE ESTUDOS E PESQUISA EM SAUDE MENTAL: LOUCOS POR
CIDADANIA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA - UESB ,A'“"‘”“’"”
~\ Bahia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Docente Coordenadora: Prof. Dra. Edmeia Campos Meira

Projeto de Pesquisa: O sentido da memoria de familiares em relagdo de convivéncia e
cuidado com o alcoolismo cronico. Subprojeto: O sentido da meméria de profissionais
do Centro de Atenc¢do Psicossocial Alcool e outras drogas em relagdo a convivéncia e

cuidado de alcoolistas e suas familias.

O presente termo em atendimento a Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Satde,
destina-se a esclarecer ao participante da pesquisa intitulada: O SENTIDO DA
MEMORIA DE FAMILIARES EM RELACAO DE CONVIVENCIA E CUIDADO COM
0 ALCOOLISMO CRONICO. Subprojeto: O sentido da meméria de profissionais do
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras drogas em relacio a convivéncia e
cuidado de alcoolistas e suas familias, sob responsabilidade das pesquisadoras
docentes do Curso de Enfermagem- UESB : Edméia Campos Meira, Patricia Anjos
Lima de Carvalho, Andrea dos Santos Sousa, Vanda Palmarella Rodrigues, Edite Lago
da Silva Sena ; Discentes: Geisa Aratjo Galvao, Laiza Carvalho Costa ,Pamela Bispo
Botelho, Eliane Serra Sena; Enfermeiras: Eluzinete Sales dos Santos, Larissa Campos
Meira e Thainan Alves Silva.

Vocé estd sendo convidado a participar do estudo cientifico, em decorréncia das
relacoes de convivéncia e cuidado com pessoas que vivenciam o alcoolismo cronico,
quer seja como usudrio de um servico de satide mental, familiar ou profissional de
saide, e sua participacdo poderd contribuir para o conhecimento a respeito da
importancia de um cuidado humano em convivéncia sauddvel com respeito e tolerancia

nas relacdes que se desenvolvem na familia.

O QUE PRETENDE O ESTUDO?
Este estudo pretende compreender como se desenvolve o sentido da memoria de

pessoas (o alcoolista, os filhos/as, conjugue e /ou parente/mulher, e os profissionais de



saide) que vivenciam o alcoolismo cronico em relagdo familiar, considerando a
convivéncia e o cuidado humano no seu viver/envelhecer, as responsabilidades
assumidas, experiéncias de conflito vivenciadas decorrentes do processo de conviver e
cuidar, as opgdes morais como tomadas de decisdes direcionadas para a sua
sobrevivéncia enquanto pessoa humana. Nessa pesquisa, também serd considerado o
contexto da pandemia da COVID-19, em virtude das implicagdes que ocorreram no
processo de conviabilidade com alcoolismo cronico nesse momento.Acreditamos que
ela seja importante porque todas as pessoas que convivem com o alcoolismo cronico
torna-se fragilizadas e necessitadas de ser ouvidas, respeitadas, tendo direito a liberdade
com dignidade no seu viver/envelhecer, o que transforma a escuta e a compreensdo
desse momento, em elementos promotores de bem-estar biopsicossocial e amenizadores

de sofrimentos e desconfortos.

COMO SERA REALIZADO O ESTUDO?

De que forma irei
participar deste estudo?

O estudo serd realizado por meio de dois encontros, cada
um com dura¢do média de uma hora, em local designado
por vocé, para que se sinta seguro/a e tranquila, para
termos um didlogo em forma de entrevista, com perguntas
abertas e fechadas (formuldrios), sendo abordado situagdes
de experiéncia em convivéncia e cuidado no contexto do
sentido da memdria expresso em sua histdria oral de vida. No contexto da pandemia da
COVID-19, os encontros serdo virtuais, desenvolvidos por meio de plataformas digitais,
como Google for Education e/ou Zoom, em que se utilizam chamadas de video para
promover a interacdo entre pesquisador e participante, e garantir o devido
distanciamento social necessdrio para evitar a disseminacdo do virus. Por isso,
utilizaremos essas tecnologias da comunicacdo e informacdo (TIC) apenas para
promover o contato visual, favorecer a expressdo verbal e ndo verbal. Os dados
coletados durante as entrevistas virtuais serdo armazenadas com o auxilio de um
gravador digital, conforme foi feito durante as entrevistas presenciais. Salientamos que
suas imagens ndo serdo gravadas, mesmo que estejamos utilizando plataformas digitais
como canal de comunicag@o para a coleta de dados, pois apenas o dudio das entrevistas
serdo gravados. Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto &,

em nenhum momento serd divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando
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for necessdrio utilizar os seus dados nesta pesquisa, sua privacidade serd preservada, ja
que seu nome serd substituido por outro, preservando sua identidade. Os dados
coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados divulgados em

eventos ou revistas cientificas apenas para fins de estudo.

ESSES PROCEDIMENTOS SAO DESCONFORTAVEIS OU GERAM RISCOS?

O estudo poder4 trazer riscos para sua integridade fisica, mental ou moral, sendo
garantidos esclarecimentos antes, durante e depois das entrevistas. Entretanto, podem
surgir situagdes de desconforto por tratar de questdes do campo emocional e
psicolégico. Assim, poderd ficar a vontade para desistir e qualquer tempo, tendo
também o suporte emocional do pesquisador.

Ha riscos quanto a exposi¢do de sua imagem durante as chamadas de videos via
plataformas digitais, no entanto salienta-se que essas ferramentas serdo utilizadas
apenas para facilitar a interagdo entre pesquisador e participante. Com isso, as
entrevistas serdo gravadas com o auxilio de um gravador de voz digital e suas imagens
ndo serdo arquivadas. Assim, seu anonimato, confidencialidade e privacidade serdo
garantidas nesta pesquisa.

Em virtude da pandemia, o encontro virtual, garantird maior conforto a vocg,
uma vez que ndo precisard sair de casa para encontrar a entrevistadora ou recebé-la em
casa. Além disso, serd garantida a sua seguranca, mediante a recomendacdo do

distanciamento social em contextos de pandemia, com a de COVID-19.

O QUE ACONTECE COM QUEM NAO PARTICIPA DO ESTUDO?

Naio lhe acontecera nada se vocé ndo quiser participar desse estudo.

Também serd aceita a sua recusa em participar dessa pesquisa, assim como a sua
desisténcia a qualquer momento, sem que lhe haja qualquer prejuizo de continuidade de
qualquer tratamento nessa institui¢do, penalidade ou qualquer tipo de dano a sua pessoa.
Serd mantido total sigilo sobre a sua identidade e em qualquer momento vocé poderd

desistir de que seus dados sejam utilizados nesta pesquisa.

Vocé ndo terd nenhum tipo de despesas

por participar da pesquisa, durante todo o : LAY ] Recebereu
decorrer do estudo. Vocé também ndo " by P°f‘ partici
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receberd pagamento por participar desta pesquisa.

Vocé serd acompanhado de forma integral, estando livre para perguntar e
esclarecer suas dividas em qualquer etapa deste estudo.

Nesse sentido, concordando em participar da pesquisa nessa modalidade, em
data previamente agendada com vocé, serd realizada uma visita em sua residéncia para a
assinatura desse TCLE, e, na ocasidao, sera lido novamente. Essa visita durard, no

mdximo, quinze minutos para diminuir o risco de contaminacao pelo coronavirus.

Em caso de dividas ou problemas com a pesquisa vocé pode procurar a
pesquisadora responsavel: Edmeia Campos Meira pelo

emailedmeiameira@ yahoo.com.br ou pelo telefone: 77 9898714321.

Para maiores esclarecimentos, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da

UESB, estd disponivel no telefone: 73 35289727.

E
Qer P""ﬁcipae: f:j
te estuden

Declaro que entendi este TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo
em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer

momento, sem sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento.

Edméia Campos Meira Nome: (Letra de forma)
Prof? do Curso de Enfermagem da UESB
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - Wﬂp
UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O SENTIDO DA MEMORIA DE FAMILIARES EM RELACAO DE CONVIVENCIA E
CUIDADO COM O ALCOOLISMO CRONICO

Pesquisador: Edméia Campos Meira

Area Tematica:

Versado: 2

CAAE: 07378818.2.0000.0055

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.233.649

Apresentacgao do Projeto:

Reapresentacdo de protocolo de pesquisa que tem "o propésito de analisar as lembrancas de seis familias
representadas por seus membros (conjugue- pai ou mae, filhos/as, o usuario de alcool, e outros a quem
referir) em convivéncia e cuidado com o alcoolista cronico registradas em suas histérias de vida, e os modos
de viver expressos na qualidade de vida, autoestima e autoimagem, risco para depressédo e co dependéncia
e condicbes de saude/doenca”.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Compreender o sentido e o significado da meméria das familias, mediante relagées que o
orientam para a convivéncia e cuidado com o alcoolismo crénico; - Desenvolver, adaptar e testar tecnologias
assistivas integrativas e complementares em saude para o cuidado humano, para a manutencao e/ou
recuperacdo da das condi¢cdes de saude mental das pessoas e familiares que vivenciam o alcoolismo
cronico.

Objetivos Secundarios: 1- Compreender o sentido da meméria da pessoa que vivencia o alcoolismo crénico
em contexto de relagédo familiar: convivéncia e cuidado humano; 2- Compreender o sentido da meméria da
conjugue / mulher em convivéncia familiar com o alcoolismo crénico: convivéncia e cuidado humano com
énfase na abordagem de género; 3- Compreender o sentido da meméria dos filhos/as que vivenciam o
alcoolismo crénico em contexto de relagdo familiar: convivéncia e cuidado humano; 4- Compreender o
sentido da meméria do
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Continuacdo do Parecer: 3.233.649

enfermeiro em convivéncia familiar de cuidado com o alcoolismo crénico - No processo de producdo das
informacdes em campo clinico junto as familias que vivenciam o alcoolismo crénico, o seguinte subprojeto; 5
- Desenvolver, Tecnologia assistiva de praticas integrativas e complementares que contribuem para a
convivéncia familiar e cuidado humano com o alcoolista crénico e familia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
As informagdes foram apresentadas e contemplam a Resolugdo CNS 466/12.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa do CIEPEN/GREPE do DS-Il, que envolve 5 subprojetos. Os
procedimentos metodolégicos sdo diversos e envolverdo participantes com perfis de contato e ou convivio
com pessoas doentes de alcoolismo crénico (esposa, filhos, profissionais de saude). Os instrumentos de
coleta sdo diversos, incluindo Histéria Oral, entrevistas e diferentes questionarios (validados).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos foram apresentados e contemplam a resolugdo CNS 466/12.

Recomendacoes:
Nada a recomendar.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Todas as pendéncias anteriores foram corrigidas (os riscos foram informados no projeto e no TCLE; no
TCLE foi inserida a informacao de tempo previsto para a coleta; o anonimato sera preservado nos
instrumentos; a quantidade de participantes para cada perfil foi apresentada).

Sem pendéncia éticas.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
Em reunido de 29.03.19, a plenaria deste CEP/UESB aprova o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1267162 .pdf 19:23:20
Qutros Usuario.pdf 12/03/2019 | Edméia Campos Aceito

19:22:26 [ Meira
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Qutros Filhos.pdf 12/03/2019 | Edméia Campos Aceito
19:19:54 [Meira
Qutros Profissionais.pdf 12/03/2019 | Edméia Campos Aceito
19:16:06 [ Meira
Outros Mulher.pdf 12/03/2019 | Edméia Campos Aceito
19:11:40 [Meira
TCLE / Termos de [ Consentimento.pdf 11/03/2019 |Edméia Campos Aceito
Assentimento / 05:20:15 |Meira
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | Termo.pdf 11/03/2019 | Edméia Campos Aceito
Assentimento / 05:19:58 [Meira
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 11/03/2019 | Edméia Campos Aceito
Brochura 05:18:54 |Meira
Investigador
Qutros coleta.pdf 07/02/2019 |Edméia Campos Aceito
23:32:01 | Meira
Folha de Rosto FOLHA.pdf 03/12/2018 |Edméia Campos Aceito
17:15:42 | Meira
Qutros ENCAMINHAMENTO .pdf 30/11/2018 |Edméia Campos Aceito
12:59:12  [Meira
Declaragéo de vanessa.jpg 30/11/2018 |Edméia Campos Aceito
Pesquisadores 12:48:33 | Meira
Declaragéo de EDMEIA jpg 30/11/2018 | Edmeéia Campos Aceito
Pesquisadores 12:46:39 | Meira
Qutros ELIANE.jpg 30/11/2018 |Edmeéia Campos Aceito
12:44:13 _[Meira
Declaragéo de larissa.pdf 30/11/2018 |Edméia Campos Aceito
Pesquisadores 11:12:43 [Meira
Qutros RESOLUCAO.pdf 30/11/2018 |Edméia Campos Aceito
11:11:13 | Meira
Orgamento FINANCEIRO.pdf 30/11/2018 |Edmeéia Campos Aceito
11:05:15 [Meira
Declaracdo de edite.pdf 30/11/2018 |Edmeéia Campos Aceito
Pesquisadores 10:58:45 |Meira
Declaragéo de VANDA .pdf 30/11/2018 |Edméia Campos Aceito
Pesquisadores 10:56:12 [ Meira
Declaragéo de PATI.pdf 30/11/2018 | Edmeéia Campos Aceito
| Pesquisadores 10:55:59 | Meira
Declaragéo de PAMELA .pdf 30/11/2018 |Edmeéia Campos Aceito
| Pesquisadores 10:55:47 | Meira
Declaragdo de NET.pdf 30/11/2018 |Edméia Campos Aceito
| Pesquisadores 10:55:35 | Meira
Declaragéo de LAIZA.pdf 30/11/2018 | Edmeéia Campos Aceito
Pesquisadores 10:55:21 | Meira

Endereco:
Bairro: Jequiezinho
UF: BA

Telefone:

Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

CEP: 45.206-510

Municipio: JEQUIE
(73)3528-9727

Fax: (73)3525-6683

E-mail:

cepuesb jg@gmail.com
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Declaragéo de GEISA.pdf 30/11/2018 |Edméia Campos Aceito
Pesquisadores 10:55:07 | Meira
Declaragdo de ANDREIA.pdf 30/11/2018 |Edméia Campos Aceito
Pesquisadores 10:54:51 Meira

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

JEQUIE, 29 de Margo de 2019

Assinado por:
Douglas Leonardo Gomes Filho

(Coordenador(a))
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