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RESUMO

Este artigo investiga a importancia da rede de apoio no contexto do trabalho de
reducéo de danos realizado no Centro de Atencao Psicossocial | (CAPS 1), com foco
em usuarios com transtornos decorrentes do uso de substéncias psicoativas. A
pesquisa parte da premissa de que redes de apoio sélidas influenciam positivamente
a adeséo e o sucesso dos tratamentos ofertados pela instituicdo. O objetivo do estudo
foi compreender de que forma essas redes impactam o0 processo terapéutico dos
usuarios do CAPS I, considerando tanto o suporte familiar quanto institucional. A
metodologia adotada foi qualitativa, com uso de observacédo participante durante
estagio supervisionado em um CAPS | da Zona da Mata Mineira, totalizando 40 horas.
A analise dos dados considerou os relatos dos usuarios, familiares e profissionais,
além de registros institucionais. Os resultados revelaram que usuarios com redes de
apoio mais estruturadas demonstram maior engajamento no tratamento e melhor
enfrentamento das recaidas. A auséncia de apoio familiar, por outro lado,
frequentemente compromete a motivacdo dos individuos para prosseguir com a
reducdo de danos. A convivéncia com outros usuarios e o suporte da equipe
multidisciplinar do CAPS mostraram-se essenciais para compensar parcialmente a
falta de suporte externo. Conclui-se que a rede de apoio € um elemento estratégico e
imprescindivel no processo terapéutico em saude mental, funcionando como fator de
protecdo, motivacdo e estabilizacdo no percurso de cuidado. O estudo evidencia a
necessidade de politicas publicas que fortalecam as redes de suporte aos usuarios,
tanto dentro quanto fora das instituicdes de satde mental.

PALAVRAS-CHAVE: rede de apoio; reducéo de danos; CAPS.

1 INTRODUCAO
O presente artigo vem destacar a rede de apoio como uma ferramenta que

auxilia no trabalho de reducdo de danos desenvolvido pelo Centro de Atencao
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Psicossocial - CAPS, sendo imprescindivel para a consolidacdo da melhora dos
USUArios.

E importante inserir que o CAPS faz parte do Sistema Unico de Satde (SUS),
o qual foi criado em 1988, a partir da implementacdo da Constituicdo Federal, sendo
regulamentado pela Lei Organica da Saude (Lei 8.080/1990). Desta forma, vale
informar que ele introduz a sailde como um dever que é promovido pelo Estado, sendo
direito dos cidadaos e de todos que estiverem em territdério nacional, devendo ser
universal, equitativo e integral, propiciando 0 acesso aos servi¢os de saude de toda a
populacéo brasileira (Brasil, 2015).

O SUS se estrutura a partir da descentralizacdo, regionalizagcdo e
hierarquizacao dos servigos, os quais séo oferecidos a partir da atuacao e do trabalho
em rede, trabalho este que se divide em trés niveis de atencao a saude, sendo elas a
Atencdo Primaria a Saude (APS), Atencdo Secundaria e Atencdo Terciaria. Sendo
assim, € consonante inserir que a Atencao Primaria € o primeiro lugar dos niveis de
atencao, visando agir na promogao, prevencao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo
e manutencao da saude, sendo chamada de “porta de entrada” para os servigos do
SUS. Esta atencao é composta pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) e as equipes
de Estratégia de Saude da Familia (ESF), as quais atendem as necessidades
populacionais e oferecem cuidados constantes a sua populacao atendida (Erdmann
et al., 2013).

Ja o segundo nivel, a Atencdo Secundaria, se relaciona com 0S Sservicos
especializados que requerem maior atencdo e possuem niveis de complexidade
maiores do que o0s presentes na Atencdo Primaria. Suas atuacfes envolvem
atendimento especializado nos ambulatérios, em clinicas, hospitais e na Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS), a qual inclui o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS),
onde o estagio foi realizado. E, o ultimo nivel € a Atencéo Terciaria, a qual se relaciona
com os servicos de alta complexidade, incluindo procedimentos complexos e
especializados, como em casos oncologicos, requerendo equipes e atuacdes
altamente especializadas (Erdmann et al., 2013).

Portanto, apds o exposto, retornar-se-a ao CAPS, fazendo-se necessario inserir
gue sao unidades especializadas do SUS, empenhando-se no cuidado holistico de
pessoas em situagcao de sofrimento com transtornos mentais severos e persistentes,

incluindo dependéncia quimica. Estes centros séo frutos da importantissima Reforma

Anais do FAVE — Forum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matip6, setembro, 2025.



s Tww

'E WunivERTIX

XVIII FAV

Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix

Um Centro Universitério feito com vocé!

Psiquiatrica Brasileira, embasando seu servico e atuagdo nos tratamentos
humanizados e que visem a reintegracdo social do individuo, erradicando o modelo
hospitalocéntrico e as praticas desumanizadas e assustadoras dos hospitais
psiquiatricos, conhecidos como manicdmios. Suas modalidades e servigos
especificos serdo mais bem elaborados na fundamentacéo Tedrica, cabendo agora
apenas essa explicagcdo (Amminger & Brito, 2012).

O trabalho tem por objetivo compreender como o trabalho do CAPS na reducgéao
de danos é influenciado pela rede de apoio dos usuarios, partindo da premissa que a
presenca de uma rede de apoio acolhedora, forte e que gere amparo, sera um ponto
positivo e propulsor para a melhora e reabilitacdo do paciente.

Assim, trabalhos como este sdo importantes por contribuirem na melhoria dos
servigos publicos de saude, em especial na RAPS e na Atengdo Secundaria,
buscando compreender como os fatores sociais irdo afetar na atuacédo da rede e nos

servicos ofertados.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Alvarenga & Dimenstein (2006), alegam que o Centro de Atencéo Psicossocial
(CAPS), desempenha uma funcéo crucial dentro da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), ja que oferece um atendimento humanizado, saindo dos grilhBes e amarras
torturantes que preponderavam durante o modelo hospitalocéntrico dos hospitais
psiquiatricos. Portanto, a atuacdo do CAPS promove saude mental com uma visao
completa, considerando o tratamento clinico, o contexto social e os direitos humanos,
para assim, reabilitar e reestabelecer a autonomia dos individuos em sofrimento
psiquico.

Assim, conforme Brasil (2015), o CAPS almeja oferecer uma atencéao integral
aos usuarios, buscando reintegrar de forma social e ocupacional os usuarios; reduzir
as hospitalizacdes psiquiatricas; acolher de forma humanizada os usuarios em crise,
respeitando suas idiossincrasias e singularidades, e oferecer uma equipe com
atuacao multidisciplinar e interdisciplinar, além de um trabalho constante e articulado
com outros servi¢os de saude e redes de apoio, como 0s ESF, hospitais e Centros de
Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), assim como outros 0rgaos e Servicos,
buscando evitar a existéncia de “vazios existenciais” e outros problemas que atrasam

e prejudicam os tratamentos.
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Por isso, Alvarenga & Dimenstein (2006), afirmam que o CAPS busca integrar
socialmente os usuarios, criar autonomia e preservar os direitos humanos, ao
contrario dos antigos tratamentos psiquiatricos em manicémios, onde seu impacto
social é profundo, produzindo desestigmatizacdo das doencas mentais e de pessoas
em situacdes de vulnerabilidade e marginalizacéo.

Portanto, é importante inserir que o CAPS se divide em CAPS |, CAPS Il, CAPS
lll, CAPSI, CAPS ad; porém néo se faz pertinente explicar ostensivamente acerca de
cada um destes, detendo-se sobre o CAPS | e o CAPS ad. Portanto, o CAPS | é uma
modalidade instaurada em municipios menores e de pequena populacdo, com menos
de 70 mil habitantes, trabalhando com pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes. Essa estrutura atua em regime ambulatorial, com atendimento em turno
diurno, ofertando atividades terapéuticas e acompanhamento clinico, sem a
capacidade de internacao ou suporte intensivo (Brasil, 2015).

Ja o CAPS ad focaliza sua atuacdo no tratamento e cuidado de pessoas com
problemas relacionados ao uso abusivo de alcool e substancias psicoativas,
conhecidas popularmente como drogas, estando presente em cidades de pequeno
porte com no minimo 70 mil habitantes. Essa modalidade proporciona um tratamento
especifico para dependéncia quimica, realizada a partir da politica de reducéo de
danos, como também atendimentos clinicos, acdes de reinsercdo social, como
oficinas terapéuticas e atividades laborais, objetivando a promocao da autonomia e a
recuperacdo social do individuo (Larentis, Maggi, 2012).

Embora seja compreensivel que estas estruturas desempenham funcdes
distintas e possuam frentes de atuacéo diferentes, € importante inserir que em muitas
cidades com uma populacdo menor que 70 mil habitantes, os cuidados do CAPS ad
sdo demandados, porém sua instauracdo ndo € possivel por ndo possuirem a
populacdo minima necessaria. Assim, nestes casos, a RAPS delega essa atuacao ao
CAPS |, adequando e adaptando atividades para realizar o trabalho de reducéo de
danos enquanto cuidam dos transtornos mentais graves (Amminger, Brito, 2012).

Desta forma, € imprescindivel explicitar que esse trabalho de reducéo de danos
se pauta em principios éticos e pragmaticos, intervindo de forma humanizada e eficaz
Nno uso nocivo de substancias, ndo exigindo a abstinéncia para que seja realizado o
tratamento, como ja exposto anteriormente. Essa politica parte do principio de que o

uso de substancias é parte das experiéncias humanas, visando a minimizacao dos
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riscos e danos sociais e de saude decorrentes desse uso, inspirando-se em uma ética
de cuidado e respeito a autonomia individual, opondo-se as politicas publicas
repressivas, que tradicionalmente criminalizam os usuarios de drogas e promovem o
isolamento e a marginalizacdo, além de um julgamento moral e dogmaético (Surjus et
al., 2023).

O autor ainda complementa dizendo que a reducao de danos reconhece que
muitos usuarios de drogas, por diversos fatores biolégicos, psicoldgicos, sociais ou
econdmicos, podem nédo estar prontos ou dispostos a interromper completamente o
uso de substancias. Assim, as intervenc¢des visam reduzir os efeitos adversos do
abuso de substancias, promovendo uma vivéncia mais segura e saudavel (Surjus et
al. 2023).

Desta maneira, vale informar que a reducéo de danos surgiu nas décadas de
1980 e 1990, como uma possivel solucdo para a crise global de saude publica
derivada da epidemia de HIV/AIDS, que teve grande impacto entre usuarios de drogas
injetaveis, como a diamorfina, popularmente conhecida como heroina. Aqui, a reducao
ocorria com a distribuicdo de seringas esterilizadas, evitando a transmissao do virus
por compartilhamento de materiais contaminados. Com 0 sucesso, essa politica
expandiu-se para uma abordagem central em varias politicas de saude publica ao
redor do mundo (Passos, Souza, 2011).

Surjus et al., (2023), relata que consonantemente, essa pratica busca minimizar
0s riscos do uso de substancias psicoativas, respeitar a autonomia dos usuarios,
realizar uma atuacdo compreendendo a individualidade do sujeito, trabalhar na
contramdo da estigmatizacdo e da marginalizacdo dos usuarios, assim como o
respeito aos direitos desses cidadaos. E, exemplificar-se-4 que algumas praticas
desta politica sdo os programas de trocas de seringas; as salas de consumo
supervisionados, ou popularmente conhecidas como salas de shoot, nas quais
profissionais de saude supervisionam usuarios, reduzindo o risco de overdose e
outras complicacdes; distribuicdo de naxolona; realizacdo de grupos terapéuticos e
oficinas, além de suporte psicoldgico e nos servicos de saude.

Todavia, mesmo sendo extremamente eficaz no que se propde, a redugéo de
danos é criticada por abordagens conservadoras de “luta contra as drogas”, sendo
vista como muito permissiva no uso de drogas, ao invés de coibi-lo. Ademias, fora as

criticas, outros desafios se fazem presentes, como o subfinanciamento, preconceito
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institucional, estigma de alguns profissionais da RAPS e a dificuldade de
implementacdo das estratégias em paises com politicas conservadoras (Passos,
Souza, 2011).

Assim, este trabalho é realizado pelo CAPS ad, sendo a abordagem central
para o cuidado e acompanhamento de pessoas com abuso de substancias
psicoativas. Porém, nos casos em que o CAPS | exerce essa funcdo, conta-se com
uma equipe especializada que, em conjunto com o paciente e a familia, elabora o
plano terapéutico singular (PTS), considerando as condi¢des de vida, o historico e as
perspectivas do usuario. Assim, ao invés de impor uma solugéo Unica, o CAPS oferece
alternativas adaptadas as necessidades e ao contexto de individual. Porém, mediante
ao fato que a estrutura do CAPS | n&o foi idealizada para o trabalho de reducédo de
danos, surgem impasses como estigmatizagcao e preconceito de alguns funcionarios
do servico, a limitacdo de recursos e insumos adequados para os tratamentos e as
politicas publicas inarticuladas com as necessidades do servico (Franco, Pegoraro,
2023).

Nestes espacos, o Ministério da Saude (2015), alega que os CAPS devem
possuir mao de obra especializada, como psiquiatras, psicologos, enfermeiros,
terapeutas ocupacionais, assistentes socais e profissionais para conduzir as oficinas,
os oficineiros. Assim toda essa rede deve atuar criando um ambiente solicito e
acolhedor para os usuarios, proporcionando apoio para questdes como moradia,
direitos sociais e atividades laborativas. Portanto, cabe inserir que os psicélogos
atuam oferecendo suporte emocional e intervencdes psicoterapéuticas, tanto em
abordagens individuais quanto em grupo (CFP, 2013).

Juliano e Yunes (2014), percebe que esse trabalho necessita das relacdes
humanas e dos vinculos estabelecidos entre os profissionais dos servi¢os, 0 USUario
e sua familia, cabendo entéo discorrer sobre a rede de apoio e sua importancia nestes
momentos. Entéo, a rede de apoio € um grupo de pessoas e instituicdes que oferecem
suporte e auxilio aos usuarios quando necessario, de forma emocional, social ou
material, podendo ajudar de forma indireta ou direta. Portanto, os servicos, 0s
familiares, as pessoas préximas e até mesmo 0s proprios usuarios, podem ser a rede
de apoio do individuo em tratamento.

Os autores ainda complementam dizendo que essa rede gera um espago de

confianca e seguranca, podendo auxiliar no trabalho de redugéo de danos, ja que vao
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na contramao da marginalizacao, evitando o possivel isolamento e receio de buscar
ajuda dos usudrios, sentindo que ndo estao sozinhos nesta luta (Juliano, Yunes 2014).

Ademais, a rede de apoio pode informar, orientar e dispor de recursos
adequados nos momentos em que o individuo necessite de tomar decisdes mais
seguras, ja que a recuperacdo de comportamentos de risco néo é linear, existindo
recaidas durante esse processo. Desta forma, uma rede de apoio que entende essa
realidade e que ofereca auxilio a longo prazo é importantissima para a manutencao
do compromisso do usuario para com as praticas de reducdo de danos, propiciando
um avanco a estabilidade do quadro (Pizzinato et al., 2018).

3 METODOLOGIA

Demo (1989), afirma que a metodologia € uma forma de conhecimento critico
sobre os rumos e caminhos dos processos cientificos, agindo por meio de
guestionamentos e indagacfes acerca do objeto estudado. Assim, por meio destas
indagacdes e observacoes criticas, levanta-se dados que poderdo ser utilizados na
formulacdo de teorias e hipoteses, além da resolucdo destas e dos respectivos
problemas apresentados.

Nesta linha de raciocinio, para a observacao realizada no Centro de Atencéao
Psicossocial | (CAPS I) em que ocorreu o estudo, buscou-se compreender como a
Rede de Apoio impacta no trabalho de Reducao de Danos realizado na instituicdo com
0S usuarios que possuem o Transtorno de Abuso de Substancias ou adictos.

Assim, a presente pesquisa utilizou uma abordagem metodolégica de cunho
gualitativo, conceituada por Creswell (2007), como um caminho para execucao dos
processos cientificos descritos anteriormente, ndo se atentando apenas ao numeérico
e mensuravel, mas também aos micros processos e individualidades de cada sujeito,
fugindo da generalizacdo e almejando a compreensédo do que distingue 0s sujeitos
uns dos outros, privilegiando a heterogeneidade das sociedades e grupos.

Consonantemente, ao dissertar sobre a metodologia qualitativa, Fernandes
(1977), afirma que na realizacdo deste modelo de pesquisa existem “determinados
procedimentos de obtencao, verificagdo e sistematizacdo do conhecimento e uma
concepgcdao do mundo e da posicdo do homem dentro dele”, o que leva em
consideracao as tao diferentes e difusas realidades a serem observadas durante a

pesquisa e na vida cotidiana. Portanto, é congruente inserir que o estudo foi realizado
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a partir da observacao participante, na qual h4 a insercdo do observador no interior
do grupo analisado, tornando-se parte dele, o que propicia uma interagcdo por um
periodo maior e permite a compreensdo de como € estar neste cotidiano,
proporcionando a jungao do objeto e do seu contexto (Queiroz et al., 2007).

Desta forma, € necessério informar que este estudo faz parte do cumprimento
do estagio supervisionado do curso de Psicologia do Centro Universitario Univértix e,
essa observacao sera realizada em um Centro de Atencao Psicossocial | (CAPS I) da
Zona da Mata Mineira, com uma carga horaria total de estagio de 40 horas, gerando
a oportunidade de acompanhar e observar as atividades, o funcionamento, 0s
usuarios e as demandas presentes no ambiente, além dos servigos prestados.

O local da pesquisa se destina ao atendimento de pessoas com transtornos
mentais moderados a graves, visando promover um atendimento continuado, gerando
areducao das chances de hospitalizacao e propiciando a inclusdo social dos usuarios,
0S quais era estigmatizados e socialmente excluidos anteriormente. Desta maneira, o
CAPS | exerce diversas funcdes e atividades que se voltam a promocéo de saude
mental, prevenindo agravos de quadros de transtornos crdénicos ou agudos e
reabilitando psicossocialmente seus usuarios ou cidaddos que estdo sofrendo

psiquicamente.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O CAPS atua na area das dependéncias quimicas, utilizando a politica de
reducdo de danos, a qual é considerada uma estratégia de saude publica que busca
mitigar os resultados e consequéncias negativas provenientes do uso de alcool e
substancias psicoativas. Nesta abordagem, atua ndo com a exigéncia da abstinéncia
como condicdo para 0 tratamento, mas sim com as instru¢cdes acerca do uso
adequado e seguro das substancias, assim como a diminuicdo progressiva do uso,
podendo o usuério chegar a abstinéncia ao final do processo, ou nédo (Passos, Souza,
2011).

De acordo com Passos, Souza (2011), a reducao de danos alcanca limitacdes
apresentadas pelos modelos tradicionais de combate as drogas, 0S quais Sao
pautados nos conceitos de abstinéncia e proibicdo do uso. Assim, esse trabalho é
realizado no CAPS e requer um cuidado complexo, exigindo profissionais qualificados,

além da existéncia da rede de apoio para auxiliar a atuacédo da rede do CAPS e da
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RAPS em geral, rede essa que acompanha os usuarios fora dos Centros e da Atengéo
Secundéria.

Por tal exposto, deve-se conceituar que a rede de apoio é compreendida como
0 grupo de pessoas e instituicbes que oferecem suporte e auxilio aos individuos
guando necessério, seja de forma emocional, social ou material, podendo essa ajuda
ser dada de forma indireta ou direta.

De acordo com Pizzinato et al. (2018), a rede de apoio é essencial para o bem-
estar e, uma vez que as interacbes humanas, por natureza, sao interdependentes e,
muitas vezes, requerem auxilio mituo. Essa rede é ampla e pode incluir familiares,
amigos, colegas de trabalho, profissionais de saude e assisténcia social, aléem de
grupos comunitarios ou instituicdes publicas e privadas. E, essa rede proporciona um
ambiente de confiangca e seguranca, de maneira que os individuos se sentem
amparados e encorajados para lidar com desafios e situagdes de vulnerabilidade.

Durante as observacbes no ambiente do Centro de Atencado, foi possivel
perceber, a partir dos relatos ofertados pelos usuarios, que muitos destes possuem
uma diminuta rede de apoio, o que relatam impactar em sua motivacao para continuar
0 processo e caminhar no tratamento, tendo a conscienciosidade relacdo direta com
0 apoio recebido no ambiente familiar ou no proprio CAPS.

Todavia, relataram receber apoio da equipe do CAPS, assim como dos
usuarios, o que foi possivel perceber por meio das dinamicas internas de
companheirismo entre eles, em especial em momentos de recaida. Assim, isso condiz
com o exposto por Pizzinato et al. (2018), de que os usuarios tendem a se apoiar e
serem suporte emocional uns para os outros.

Era notério que frente ao auxilio que a rede de apoio oferece, 0s usuarios
demonstravam mais consciéncia para com seus atos, além de uma melhora em alguns
guadros e aspectos do uso de substancia. Tal rede, por si sO, ndo possui poder de ir
contra ou cessar o0 uso das substancias, porém apresentou-se como um forte fator de
protecdo para os usuarios, sendo também uma fonte de motivacéo para a melhoria e
ndo agravamento dos casos.

Desta mesma forma, observou-se que os usuarios que desfrutavam de mais
apoio familiar se sentiam mais seguros e confiantes frente ao tratamento e ao trabalho

de reducédo de danos, aceitando os momentos de recaida e, logo apés, reerguendo-
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se e buscando uma melhoria e uma maior consisténcia quanto a diminuicdo do uso
e/ou o uso seguro dentro das orientacdes da reducao de danos.

Portanto, conclui-se que a Rede de Apoio oferecida pelos familiares, amigos e
conhecidos préximos, vizinhos e os integrantes do CAPS em geral é, assim como
descrito em teoria por Pizzinato et al. (2018), um fator de protecdo responséavel por
proporcionar bem-estar, um ambiente seguro e de confianca.

Empiricamente, isso foi percebido a partir dos relatos dos usuarios, assim como
pelos arquivos de prontuério, relatos de familiares e dos profissionais da instituicéo,
relatando melhoras significativas, assim como uma motivagdo maior para lidar com a

adicao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Frente as observacbes no Centro de Atencdo Psicossocial, foi possivel
compreender como a rede de apoio ofertada para cada um dos usuarios pelos
familiares e pelos integrantes do CAPS, influéncia positiva e diretamente o trabalho
de reducao de danos realizado nesta instituicdo. Assim, percebeu-se que possuir uma
rede de apoio acolhedora, que proporciona amparo e que seja forte, € um dos
elementos propulsores para a melhoria e a reabilitacdo do paciente. Frente ao
exposto, este trabalho mostrou-se importante para contribuir para a melhoria dos
servicos publicos de saude, com enfoco na RAPS e na Atencdo Secundaria,
apresentando alguns dados empiricos de como fatores sociais irdo afetar na atuacéo

da rede e nos servicos ofertados.
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