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APRESENTACAO

Chamo-me Bianca Oliveira Ruiz, tenho 34 anos, formada em Enfermagem em
2014 pela Universidade Federal de Sao Carlos-UFSCar, e atualmente sou docente do
curso técnico em Enfermagem da Escola ETEC Paulino Botelho, do Centro Paula Souza,
em Sao Carlos, coordenadora do curso técnico de Administragdo, integrado ao ensino
médio, da ETEC de Ibaté, e docente no curso de Graduacdo em Enfermagem do Centro
Universitario Central Paulista -UNICEP.

No decorrer da vida, caminhando pelas mais lindas lembrangas com minha
familia, o cuidado com a populacdo em uso de alcool e outras drogas sempre esteve
presente. Esse cuidado, até entdo, era motivado pela empatia e humanizagdo, sem
conhecimento técnico cientifico. Ao entrar no curso de Gradua¢do em Enfermagem da
UFSCar, em 2010, e ter contato com a Profa. Dra. Sonia Zerbetto, pude experienciar essa
tematica mais de perto, e agora sim, com um olhar embasado na ciéncia.

A partir deste momento, realizei os estagios no Centro de Atencdo Psicossocial —
Alcool e Drogas (CAPS-AD) e iniciei minha experiéncia com a pesquisa realizando
iniciagdo cientifica, intitulada “Avaliagdo de familias de criangas e adolescentes em uso
problematico de alcool, crack e outras drogas”, em 2014, com apoio de 6rgao de fomento
da Fundagdao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo - Fapesp, cujo objetivo foi
de avaliar as estruturas internas e externas das familias de criangas e adolescentes em uso
abusivo ou dependéncia de substancias psicoativas de um Centro de Atencao Psicossocial
- Alcool e outras drogas (CAPS-AD) de uma cidade do interior paulista. Constituiu-se de
um estudo exploratério, descritivo, de método qualitativo, com entrevista
semiestruturada, construcdo de genograma e ecomapa, utilizando-se da andlise de
conteudo, categoria tematica.

O olhar para a familia me fez descobrir um cuidado diferenciado e integral, que
me instigou a continuar a busca por conhecimento na area da Enfermagem Familiar e
Satde Mental.

Sendo assim, em 20135, iniciei o Mestrado em Ciéncias da Satide no Programa de
P6s-Graduagdao em Enfermagem da UFSCar, ainda sob orientacdo da Profa. Dra. Sonia
Zerbetto, pesquisando sobre a resiliéncia de familiares de adultos em uso de substancias
psicoativas, na perspectiva sistémica. A pesquisa, intitulada “Processos de enfrentamento
e resiliéncia familiar: percepcao da familia de dependentes de alcool, crack e outras
drogas”, financiada pelo 6rgdo de fomento Coordenagao de Aperfeigoamento de Pessoal

de Nivel Superior (CAPES), teve como objetivo compreender aspectos da percepc¢do dos



familiares de dependentes de substancias psicoativas sobre os elementos fundamentais no
funcionamento de sua familia que auxiliam na resiliéncia familiar. O método consistiu
em pesquisa descritiva e qualitativa, realizada com cinco familias de dependentes de
substancias psicoativas, as quais foram submetidas a entrevista semiestruturada,
constru¢do de genograma e ecomapa para contextualizacdo. O referencial tedrico
interpretativo foi o de resiliéncia familiar de Froma Walsh e a anélise dos dados baseou-
se na técnica de andlise de conteudo, categoria tematica.

A realizagdo desta pesquisa, o acompanhamento temporario da pratica com
familia no CAPS-AD e as trocas de experiéncias com diversos profissionais e
pesquisadores me revelaram lacunas importantes a serem estudadas, com o objetivo de
contribuir com a pratica profissional dos profissionais de satide e, principalmente de
enfermagem, da rede de satde e da rede de atencdo psicossocial, bem como propiciar um
cuidado qualificado a familia. E ¢ essa busca por compreensao, respostas e construgao de

intervengoes eficazes que decorre o percurso de pesquisa ora apresentado.



RESUMO

O consumo de substancias psicoativas gera impactos negativos, ndo somente na vida do
individuo, mas também nas familias e na comunidade. As pessoas que integram o grupo
familiar sdo afetadas em diferentes dimensdes, tais como psicoldgica, afetiva, financeira
e social, podendo vivenciar situagdes de violéncia doméstica, conflitos familiares e
mudancas nas relagdes interpessoais. Sabe-se que a inclusdo da familia na assisténcia a
pessoa com algum transtorno mental ¢ capaz de reduzir os fatores estressantes, promover
melhora do quadro clinico do individuo, reduzir os episodios de recaidas e internagdes,
bem como aumentar a adesdo ao tratamento. Cita-se a importancia de modelos de
intervencdo amplamente utilizados na pratica da enfermagem familiar, sendo eles o
Modelo Calgary de Avaliagdo e Intervencdo Familiar (MCAIF), a Entrevista de 15
minutos; as Conversas Terapéuticas e as perguntas circulares; a Intervengao de Conversas
Terapéuticas Orientadas para as Forgas da Familia (FAM-SOTC) e os Diagramas de
Padrao Circular (DPC). Assim, as conversas terapéuticas e as perguntas circulares na
abordagem sistémica sdo recursos estratégicos relevantes, por proporcionarem aos
membros familiares um espago de comunicagao e reflexao das interagdes entre eles, bem
como auxiliam as(os) enfermeiras(os) na avaliacdo dos padrdes interacionais familiares.
Além disso, ha poucas evidéncias na literatura nacional e internacional sobre o uso destes
recursos, principalmente no contexto da saude mental e, mais especificamente, de alcool
e outras drogas. Este estudo teve como objetivo geral analisar os padrdes interacionais
entre os membros familiares no contexto de alcool e outras drogas, por intermédio de
conversas terap€uticas € uso de perguntas circulares. Como objetivos especificos,
identificar os padrdes de comunicacdo circular entre membros da familia; sintetizar os
principais padrdes interacionais a partir do diagrama de padrao circular das familias que
vivenciam o consumo de substancias psicoativas; apreender no processo de comunicagao
circular pensamentos (cognitivos), sentimentos/afetos e comportamentos na perspectiva
dos familiares; apreender as experiéncias dos familiares no contexto de alcool e outras
drogas incorporando perguntas circulares; analisar o uso de perguntas circulares como
ferramenta para a compreensdo dos padrdes interacionais. O método consistiu em
pesquisa de abordagem qualitativa, tipo Estudo de Caso Unico, realizada com uma familia
de usuério de substincia psicoativa (SPA), em um Centro de Atengdo Psicossocial-Alcool
e Drogas (CAPS-AD) de uma cidade do interior paulista, tendo a presenca do subsistema
mae e filho (caso indice). Foram realizadas duas entrevistas com a diade, envolvendo
conteudos sobre caracterizagdo sociodemografica, constru¢do de genograma e ecomapa,
entrevistas com uso de conversa terapéutica, perguntas circulares, elaboracdo de
Diagramas de Padrao Circular (DPC), fundamentadas teoricamente pelo Modelo Calgary
de Avaliacdo e Intervencao Familiar. Os dados foram analisados por intermédio da
Anadlise de Contetido Reflexiva (ACR). Os resultados apontaram configuragao familiar
monoparental (mae solo) e a presenc¢a de dois filhos, sendo um deles o caso indice. O
ecomapa apresentou rede de apoio limitada, tendo como suportes, o servigo de satde
mental especializado de base comunitaria, religiosidade (apego a Deus), apoio emocional
do irmdo da mae e uma fraca relagdo com os outros filhos. Os Diagramas de Padrao
Circular abordaram presenca de padrdes de interacdo repetitivos e ndo adaptativos entre
a diade, com circularidade negativa, permeados por crengas restritivas, que geraram
estados emocionais de sofrimento psiquico e comportamentos disfuncionais, com



episodios de violéncia fisica, advindos de quadros de surtos psicoticos do filho mais
velho, o qual coabitava o domicilio. Surgiram trés temas: “a crenga envolve a doenga”,
“a emersdo de sentimentos negativos” e “as dificuldades de comunicagdo intrafamiliar”.
O tema que abordou a crenga envolve a doenga, houve o entendimento de que a medicagao
amenizou as crises, a lentidao cognitiva e comportamental do filho ndo esteve relacionada
aos medicamentos e ao diagnodstico psiquiatrico (esquizofrenia). A percep¢do materna €
que os filhos deveriam se responsabilizar pelas proprias escolhas e a violéncia esteve
relacionada aos quadros de alucinagdes do filho mais velho. O tema sobre a emersao de
sentimentos negativos abordou a sobrecarga fisica ¢ emocional materna, sentimentos de
decepgao, preocupagao ¢ medo da mae durante os episodios de violéncia. No tema sobre
as dificuldades de comunicagdo intrafamiliar surgiram comportamentos de apatia (filho-
caso indice) e agressividade (mae) diante dos episodios de violéncia familiar; auséncia de
comunicagdo efetiva e falta de didlogo, e propostas de mudangas comportamentais para
fortalecerem vinculos relacionais. Conclui-se que o uso da conversa terapéutica ¢ da
comunicagdo circular permitiu identificar e analisar os padrdes interacionais e os vinculos
relacionais, bem como 0s pensamentos, sentimentos € comportamentos existentes na
dindmica familiar. Essas estratégias possibilitaram a diade mae e filho refletir sobre o
funcionamento e dindmica familiar, promovendo mudangas e fortalecendo estratégias de
enfrentamento.

Palavras-chave: Familia; Rela¢des familiares; Enfermagem; Enfermagem familiar;
Transtornos relacionados ao uso de substancias.



ABSTRACT

The use of psychoactive substances generates negative impacts not only on the
individual's life but also on families and the community. Family members are affected in
different dimensions, such as psychological, emotional, financial, and social, and may
experience domestic violence, family conflicts, and changes in interpersonal
relationships. It is known that including the family in the care of a person with a mental
disorder can reduce stressors, improve the individual's clinical condition, reduce relapses
and hospitalizations, and increase adherence to treatment. The importance of intervention
models widely used in family nursing practice is highlighted, including the Calgary
Family Assessment and Intervention Model (CFAM/CFIM), the 15-minute interview;
therapeutic conversations and circular questions; the Family Strengths-Oriented
Therapeutic Conversation Intervention (FAM-SOTC); and Circular Pattern Diagrams
(CPD). Thus, therapeutic conversations and circular questions in the systemic approach
are strategic and relevant resources, as they provide family members with a space for
communication and reflection on their interactions, as well as assisting nurses in assessing
family interaction patterns. Furthermore, there is little evidence in the national and
international literature on the use of these resources, especially in the context of mental
health and, more specifically, alcohol and other drugs. This study aimed to analyze the
interaction patterns among family members in the context of alcohol and other drugs,
through therapeutic conversations and the use of circular questions. Specific objectives
included: identifying circular communication patterns among family members;
synthesizing the main interaction patterns from the circular pattern diagram of families
experiencing the use of psychoactive substances; understanding thoughts (cognitive),
feelings/affects, and behaviors from the perspective of family members in the process of
circular communication; understanding the experiences of family members in the context
of alcohol and other drugs incorporating circular questions; and analyzing the use of
circular questions as a tool for understanding interaction patterns. The method consisted
of qualitative research, a single case study, conducted with a family of a psychoactive
substance user at a Psychosocial Care Center for Alcohol and Drugs (CAPS-AD) in a city
in the interior of Sdo Paulo state, with the presence of the mother-child subsystem (index
case). Two interviews were conducted with the dyad, involving content on
sociodemographic characterization, construction of a genogram and ecomap, interviews
using therapeutic conversation, circular questions, and the elaboration of Circular Pattern
Diagrams (CPD), theoretically grounded in the Calgary Family Assessment and
Intervention Model. The data were analyzed using Reflexive Thematic Analysis (RTA).
The results indicated a single-parent family configuration (single mother) and the
presence of two children, one of whom was the index case. The ecomap showed a limited
support network, with support consisting of a specialized community-based mental health
service, religiosity (attachment to God), emotional support from the mother's brother, and
a weak relationship with the other children. The Circular Pattern Diagrams addressed the
presence of repetitive and maladaptive interaction patterns within the dyad, with negative
circularity, permeated by restrictive beliefs, which generated emotional states of psychic
suffering and dysfunctional behaviors, with episodes of physical violence stemming from
psychotic episodes experienced by the older son, who cohabited the home. Three themes
emerged: "belief involves illness," "the emergence of negative feelings," and "difficulties



in intrafamilial communication." Regarding the theme of belief involving illness, it was
understood that medication alleviated the crises, and the son's cognitive and behavioral
slowness was not related to medication or the psychiatric diagnosis (schizophrenia). The
children should take responsibility for their own choices, and the violence was related to
the older son's hallucinations. The theme of the emergence of negative feelings addressed
the mother's physical and emotional overload, feelings of disappointment, worry, and fear
during the episodes of violence. The theme of intrafamilial communication difficulties
revealed behaviors of apathy (son - index case) and aggressiveness (mother) in response
to episodes of family violence; absence of effective communication and lack of dialogue;
and proposals for behavioral changes to strengthen relational bonds. It is concluded that
the use of therapeutic conversation and circular communication allowed for the
identification and analysis of interactional patterns and the relational bonds, as well as the
thoughts, feelings, and behaviors existing within the family dynamic. These strategies
enabled the mother-child dyad to reflect on the functioning and dynamics of the family,
promoting changes and strengthening coping strategies.

Keywords: Family; Family relations; Nursing; Family Nursing; Substance-related
disorders.
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1 INTRODUCAO

O consumo de substancias psicoativas (SPA) ¢ considerado um problema de satde
publica no Brasil ¢ no mundo devido aos nimeros alarmantes e suas repercussoes. Em
2022, de acordo com a United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC, 2024a),
quase 292 milhdes de pessoas haviam consumido drogas neste ano, ou seja, 1 a cada 18
pessoas, o que corresponde a um aumento de 20% em relagdo aos tltimos 10 anos.

O respectivo relatorio também salienta que aproximadamente 30 milhdes de
pessoas consumiram anfetaminas no ultimo ano e 60 milhdes de pessoas, opioides. Um
fator que contribuiu para o aumento do uso de drogas ¢ a retomada do consumo de
substincias estimulantes, entre elas a cocaina e o ecstasy, 0s quais apresentaram um
declinio durante o inicio da pandemia da COVID-19. As novas estimativas sugerem que
1 em cada 81 pessoas em todo o mundo sofria de transtorno por uso de drogas em 2022,
representando um aumento de 3% em relagdo a 2018 (UNODC, 2024a).

O impacto disso ¢ visto no nimero alarmante de mortes. E estimado que, no
mundo, pelo menos 160 mil pessoas morreram, por ano, por causas relacionadas
diretamente ao uso de SPAs, nos ultimos anos (UNODC, 2024b).

O consumo de substancias psicoativas (SPA) gera impactos negativos, nao
somente na vida do individuo, mas também nas familias e na comunidade. As pessoas
que integram o grupo familiar sdo afetadas em diferentes dimensdes, tais como
psicoldgica, afetiva, financeira e social, podendo vivenciar situagdes de violéncia
doméstica, conflitos familiares e mudancas nas relagdes interpessoais (Selotole et al.,
2022; Mardani et al., 2023).

Os estudos geralmente apontam a familia como cenario de risco, enfatizando as
suas disfuncionalidades no contexto da dependéncia de SPA (Hansson et al., 2022), bem
como situagdes de desesperancga na recuperagao do parente e rompimento das relagdes
interfamiliares (Mardani et al., 2023; Rodrigues, Rodrigues, 2025).

Pesquisas atuais continuam a demonstrar que caracteristicas familiares afetam e
influenciam o uso de substancias psicoativas, principalmente por adolescentes, como por
exemplo, a qualidade dos relacionamentos familiares e a comunicagdo entre seus
membros, menor monitoramento parental, estresse, seletividade parental e conflito
parental (Jarvis et al., 2023).

Sabe-se que a convivéncia com familiares em uso problematico de alcool e outras
drogas pode afetar as relagdes familiares, emergindo sentimento de inseguranca e medo,

estresse psicoldgico ao longo do tempo, culpa, ansiedade, distanciamento fisico e mental,
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impacto na saude, conflitos na familia e mudanga de papéis (Johannessen et al., 2022;
Mardani et al., 2023). Revisdo sistematica de estudos qualitativos salientam que as
familias vivenciam a descoberta do consumo de SPAs pelo seu parente e buscam
justificativas para tal fato; elas sdo estigmatizadas e se isolam socialmente como modo
de enfrentamento; transformam sentimentos positivos iniciais (preocupagdo e cuidado)
em sentimentos negativos (raiva, culpa, vergonha, desejos de separagdo); vivem
situagdes de conflitos nas relagdes familiares € buscam mecanismos de enfrentamento por
intermédio de apoios moral, financeiro, informativo, social e espiritual/religioso
(Mardani et al., 2023).

Porém, uma visdo mais positiva dos processos relacionais familiares, das forgas
da familia, seus aspectos funcionais ¢ modos de enfrentamento e superagao no contexto
da dependéncia quimica tem sido estudada (Silva et al., 2023; Lima et al., 2025),
considerando que a funcionalidade familiar se constroi, se desenvolve e € vivida em um
contexto relacional e experiencial ao longo da vida (Walsh, 2016a).

Desta maneira, a resiliéncia familiar e a (re)descoberta das forcas da familia
tornaram-se tematicas relevantes de investigacdo para o contexto adverso das SPAs (Silva
et al., 2023; Lima et al., 2025), compreendendo a resiliéncia como a maneira que a
unidade familiar enfrenta e maneja as situagdes, se organiza para supera-las no cotidiano
da vida, bem como a possibilidade de transformacdo da funcionalidade e dindmica da
familia (Walsh, 2016a, 2016b, 2021).

Portanto, as familias de usuarios de substancias psicoativas possuem pontos
fortes/forcas facilitadoras que as empoderam para enfrentar de maneira assertiva as
adversidades cotidianas (Meireles, 2023).

A temaética de resiliéncia familiar foi objeto de estudo de pesquisa qualitativa de
mestrado da autora deste projeto, sendo que se observou a necessidade de se compreender
melhor os padrdes interacionais familiares e implementar intervengdes em familias,
auxiliando-as no desenvolvimento e fortalecimento de suas for¢as e de resiliéncia
familiar.

Sabe-se que a inclusdo da familia na assisténcia a pessoa com algum transtorno
mental ¢ capaz de reduzir os fatores estressantes, promover melhora do quadro clinico do
individuo, reduzir os episddios de recaidas e internacdes, bem como aumentar a adesao
ao tratamento (Souza, Santos, Souza, 2023; Camargo, 2024). Apesar de ndo fazer parte
das rotinas dos servigos de saude, a intervengdo familiar se faz necessdria e apresenta

beneficios a todos os envolvidos, sendo de extrema importancia que os profissionais
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estejam habilitados para o atendimento as familias de forma qualificada, incluindo essa
unidade no cuidado (Camargo, 2024).

Wright e Leahey (1999) descrevem que, no tocante a inclusdo da familia no
cuidado, os enfermeiros sao permeados por crengas de que esse cuidado despende tempo,
o qual ¢ escasso em suas rotinas de trabalho, além de acreditarem que a funcdo de
conversar terapeuticamente com a familia é de outro profissional, e que eles ndo estavam
preparados para lidar com as demandas que pudessem surgir. Mohr et al. (2023) apontam
outras barreiras, como fatores relacionados a propria familia, ou seja, falta de
entendimento e aceitagdo do transtorno mental, resisténcia para a mudancga, estigmas e
preconceitos, questdes sociais que reduzem o acesso aos servigos de saude, rede familiar
fragilizada, bem como os fatores relacionados a estrutura organizacional do servigo e aos
profissionais, como disponibilidade e horario de funcionamento dos servigos de saude
mental.

Revisao de literatura nacional sobre a inclusao da familia na assisténcia em saude
mental ressalta que os familiares reconhecem que, atualmente, existe um cuidado
diferenciado a pessoa com transtorno mental, e que se sentem protegidos e mais seguros
na presenca dos profissionais de saude mental. Entretanto, observa-se ainda algumas
fragilidades nos servigos e nos profissionais, como a falta de um espago apropriado, onde
possam discutir e refletir sobre o cotidiano com o doente, a existéncia do preconceito por
parte de alguns profissionais, € a necessidade de promover a¢des de acolhimento, escuta,
esclarecimentos acerca da doenga, assisténcia nos momentos de crise, a fim de incentivar
a participa¢cdao do cuidador no processo de reabilitacdo psicossocial. Assim, as familias
reconhecem a relevancia dos servigos de satide mental a assisténcia ao familiar na rede
de atencdo psicossocial, mas destacam deficiéncias estruturais e organizacionais
institucionais, bem como a inser¢ao efetiva da familia nesses espagos (Felisberto; Soratto,
2025).

O envolvimento dos familiares no tratamento do usuario de SPA ¢ um desafio,
justificado pela falta de rotina de cuidados especificos a questdes familiares pelos
profissionais (Hansson et al., 2022).

Assim, modelos de intervenc¢ao familiar, tais como Modelo Calgary de Avaliagao
e Intervencdo de Familia (Wright, Leahey, 2012; Shajani, Snell, 2023) e Modelos de
Crenga de Doengas (Wright; Bell, 2009) foram desenvolvidos e criados em contextos
diversos de pratica clinica com o sistema familiar. Com embasamentos na Enfermagem
Familiar Sistémica, surge a entrevista familiar de 15 minutos ou entrevista breve com a

familia (Wright, Leahey, 2012; Shajani, Snell, 2023).
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Estudos sobre intervencdes de enfermagem familiar t€ém demonstrado resultados
positivos no tocante a satide dos individuos e familias (Rodrigues, Viegas, 2022; Alfaro-
Diaz et al., 2022; Kim, Park, 2023).

Cita-se a importancia de modelos de intervengao amplamente utilizados na
pratica da enfermagem familiar, sendo eles o Modelo Calgary de Avaliagdo e Intervencao
Familiar (MCAIF) (Wright, Leahey, 2012; Shajani, Snell, 2023), a Entrevista de 15
minutos (Wright, Leahey, 2012; Shajani, Snell, 2023); as Conversas Terapéuticas e as
perguntas circulares (Wright, Leahey, 2012; Shajani, Snell, 2023); a Intervencdo de
Conversas Terapéuticas Orientadas para as Forcas da Familia (FAM-SOTC)
(Svavarsdottir; Gisladottir, 2019) e os Diagramas de Padrdo Circular (DPC) (Wright,
2019; Shajani, Snell, 2023).

A entrevista de 15 minutos ¢ uma estratégia rdpida e eficaz no cuidado
(Svavardosttir et al., 2015), que envolve habilidades do enfermeiro pautados nos
conhecimentos de avaliagdo e intervencdo familiar, sustentados pelo Modelo Calgary de
Avaliacdo e Intervengdo Familiar (MCAIF). Utiliza-se entdo as conversas terap€uticas,
as boas maneiras, o genograma € o ecomapa, as questdes terapéuticas e os elogios a
familia (Wright; Leahey, 2012).

A conversa terapéutica ¢ uma das intervencdes da enfermagem familiar no
processo relacional terapéutico entre membros familiares e enfermeiro(a), que tem uma
intencionalidade, significados e com o objetivo de realizar uma escuta qualificada e ajudar
no cuidado (Bell, 2016). Os objetivos das conversas terapéuticas consistem em melhorar
ou manter o funcionamento familiar nos dominios de pensamentos, nas emogdes €
comportamento dos familiares (Shajani; Snell, 2023). As conversas terapé€uticas sao
sensiveis a linguagem, cultura, ambiente, tempo disponivel e orientagdo tedrica, sendo
benéficas para familiares e enfermeiros(as) (Bell, 2016). Entretanto, o estudo salienta a
necessidade de mais pesquisas direcionadas a anélise de conversas terapéuticas entre
enfermeiros(as) e familias no processo de comunicacgdo relacional (Bell, 2016), o que
justifica este presente estudo.

Wright (2019) ainda destaca a comunicagao circular entre os membros da familia,
enfatizando que a circularidade de um padrdo interacional € o aspecto mais importante
para compreender a interacdo entre diades, uma vez que cada pessoa influencia e ¢
influenciada pelo comportamento do outro. Os padrdes de comunicacdo circular podem
ser adaptativos, ou seja, possibilitando crescimento, cuidado, cura e amor, bem como
podem ser ndo adaptativos, aumentando e estimulando o sofrimento, a desconfianca e a

magoa.
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A contribui¢do mais significativa dos enfermeiros ¢ convidar familias para
vivenciarem intera¢des mais adaptativas e amorosas, capazes de amenizar o sofrimento
de todos os membros da familia. O foco nos relacionamentos com seus padroes repetitivos
de interacdo emerge de uma perspectiva sist€émica sobre o funcionamento da familia para
profissionais de satde (Rolland, Walsh, 2005; Wright, Bell, 2009; Wright, Leahey, 2012;
Bell, 2016; Rolland, 2018; Shajani, Snell, 2023).

Para concretizar e simplificar os comportamentos repetitivos observados nos
comportamentos da familia sdo utilizados os diagramas de padriao circular (DPC),
abordando comportamentos, inferéncias e presuncdes de significados. A inferéncia é o
que acontece dentro de cada membro quando eles interagem com outro membro familiar.
As presuncgdes, especulagdes ou inferéncias podem ser cognitivas (ideias, conceitos ou
crencas), afetivas (emogdes) ou ambas. O afeto e/ou a cognicdo podem conduzir ou
convidar um comportamento especifico (Wright, 2019; Shajani; Snell, 2023).

Assim, no processo de acolher e cuidar de familias, principalmente no contexto
de alcool e outras drogas, percebe-se a relevancia dos enfermeiros(as) se apropriarem de
conceitos e praticas de modelos de avaliagdo e intervengdo na perspectiva sistémica,
portanto, que os possibilite apreender e compreender os processos interacionais, a
reciprocidade e a circularidade entre o paciente e outros membros da familia.

A literatura salienta que enfermeiros(as) generalistas e de familia necessitam
adquirir competéncias e habilidades para apreender e avaliar os padrdes de interagdo dos
familiares, pressupondo-se que os comportamentos, sentimentos € pensamentos podem
ser melhor compreendidos no contexto relacional (Wright, 2019; Shajani, Snell, 2023).

A partir desta habilidade conceitual de enfermagem familiar, o(a) enfermeiro(a)
consegue identificar as forcas familiares para ajuda-los no processo de enfrentamento e
resolucdo de situagdes conflitantes e desafiadoras. Quando a avaliacdo da enfermagem
foca nos padrdes relacionais em relagdo ao impacto e ressonancia da situagao do adoecer
na unidade familiar e como a familia responde a esta situacdo, todos os membros sao

beneficiados (Wright, 2019).
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1.1 INTERVENCOES FAMILIARES NA SAUDE MENTAL E NO CONTEXTO DE
ALCOOL E OUTRAS DROGAS

De grande importincia na assisténcia em saade mental, as tecnologias leves! de
cuidado sdo produzidas na relacdo face a face entre os profissionais e os familiares. Essa
relagdo direta permite a aproximacdo e interagcdo entre os envolvidos, permitindo a
apreensao das reais necessidades presentes no dia a dia dos familiares, expressdo de
medos, sentimentos, sonhos, angustias e frustragdes. A partir disso, o profissional
consegue levantar as demandas e elaborar possiveis intervengdes (Schiitz, 2012).

Os estudos recentes que apontam intervengdes com a unidade familiar na
abordagem sistémica na atencdo psicossocial (Sampogna et al., 2023), e especificamente
no consumo problematico de SPAs (Esteban et al., 2023; Sampogna et al., 2023; Allan et
al., 2024), focam experiéncias e vivéncias de estratégias de tratamento baseadas na
Terapia Familiar Sist€émica. A Terapia Familiar Sistémica tem como objetivo atender
familias em processo de conflitos entre seus membros, resultantes de crises, mudangas no
ciclo vital familiar, sofrimento psiquico, situagdes de
adocdo, luto e crises financeiras, entre outras situagdes que levam a familia a buscar
terapia. Além de uma técnica terapéutica, ela ¢ uma forma de abordagem e reflexao sobre
as questoes familiares em seu contexto relacional, com uma perspectiva cultural e social
(Wilke; Lobo; Neufeld, 2024).

Revisdo narrativa de literatura que aborda sobre intervengdes preventivas em
familiares no  desenvolvimento de comportamento de risco na adolescéncia,
fundamentadas na Teoria Familiar Sistémica, salienta o uso de técnicas e instrumentos
tais como, reestruturacao (objetiva mudar padrdes organizacionais e delimitar fronteiras
entre subsistemas familiares) por intermédio da encenagdo de situacdes conflituosas
vivenciadas, genograma, técnicas narrativas de historias familiares, elaboracao de linha
do tempo ou da vida (tragar momentos marcantes dos familiares), metaforas (identificar
semelhangas entre as relagdes interpessoais e eventos) e escultura familiar (representagao
espacial do sistema relacional familiar) (Pinheiro Carozzo et al., 2020). Relato de
experiéncia de processo psicoterapéutico familiar salienta o uso de estratégias de

perguntas circulares, reflexivas, devolutivas e uso de metaforas (Alves; Carvalho, 2018).

' As tecnologias leves consistem em agdes de cuidado com foco no processo relacional durante o processo
de trabalho em saude, que possibilitam o acolhimento, a escuta qualificada, a responsabilizagdo
compartilhada e a autonomizagao do usudrio ou paciente (MERHY, E. E. Em busca do tempo perdido: a
micropolitica do trabalho vivo em saude. 3. ed. Sao Paulo: Hucitec, 2002).
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Estudo de revisao sistematica sobre eficacia e efetividade de diversas modalidades
de terapias familiares sistémicas no contexto de consumo probleméatico de SPAs ressaltam
a relevancia de inser¢ao de familiares no processo terapéutico para beneficiar usuarios e
funcionalidade familiar. Os melhores resultados da Terapia Familiar envolvem idade e
gravidade do consumo de SPAs, ou seja, maior impacto em amostras de adolescentes e
maior grau de evolugdo clinica da dependéncia quimica (Esteban et al., 2023).

As diretrizes clinicas internacionais para tratamento de transtornos mentais tém
enfatizado cada vez mais o apoio familiar e o fortalecimento do paciente e de sua familia,
baseados em evidéncias de estudos internacionais que demonstram os resultados positivos
das intervengdes psicossociais, promovendo melhorias no funcionamento familiar
(Svavarsdottir; Gisladottir, 2019).

Revisdo integrativa aponta respostas de familiares apds realizacdo de intervengoes
familiares na perspectiva sistémica e categorizadas por dominios cognitivos, afetivos e
comportamentais do Modelo Calgary de Intervengao Familiar (MCIF). O estudo salienta
que no dominio cognitivo, os familiares reconhecem que as intervencdes possibilitaram
melhor conhecimento sobre a doenga e melhor convivéncia com ela. No aspecto
comportamental, as acdes familiares consistiram na solidariedade e atencao mutua, por
intermédio da comunicagdo assertiva. No dominio afetivo, a intervengdo proporcionou a
familia minimizar o sofrimento e aumentar o bem-estar tanto no individual como na
unidade familiar (Ostlund; Persson, 2014).

As intervengdes familiares t€ém sido amplamente realizadas com familias de
adolescentes, para preven¢ao de comportamentos de risco destes (Pinheiro-Carozzo et al,
2020). Estudos enfatizam os efeitos benéficos das intervengdes no contexto de abuso de
alcool (Das et al., 2016), obesidade (Ash et al., 2017), com membros familiares com
algum grau de dependéncia de cuidado (Santos, 2023), cuidados paliativos (Girdo, 2022),
transi¢do para a parentalidade (Pinto, 2023), sintomas somaticos (Hulgaard; Dehlholm-
Lambertsen; Rask, 2019), uso de tabaco (Brown et al., 2017; Thomas, Baker, Thomas,
2016), pensamentos e comportamentos suicidas (Frey; Hunt, 2018) e satde mental
(Healy, Kaiser, Puffer, 2018).

Estudo com profissionais e familiares de um Centro de Atencdo Psicossocial-
Alcool e Drogas (CAPS AD) no Rio Grande do Sul aponta a escuta, o acolhimento, o
atendimento individual, as orienta¢des, os encaminhamentos, os grupos de familiares e as
visitas domiciliares como a¢des de cuidado desenvolvidas aos familiares de usuarios de
substancias psicoativas (Siqueira et al., 2019), entretanto, a pesquisa nao se fundamentou

na perspectiva sistémica.
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Porém, cada vez mais estudos tém apontado a necessidade da intervencdo
familiar, focando nos seus beneficios € na sua importancia como estratégia de cuidado
(Sari, Duman, 2022; Shajani, Snell, 2023).

Assim, este estudo tem como pressuposto que as intervencdes familiares
fundamentadas na perspectiva sistémica e propostas as familias pelos enfermeiros
também podem ser benéficas no cuidado as familias no contexto de 4lcool e outras drogas.

No contexto da saude mental, a literatura salienta que intervengdes que envolvem
psicoeducacao individual e familiar melhoram o funcionamento social e familiar, reduz
risco de recaida e diminui sintomas psicoticos, € consequentemente, diminui as
internagdes psiquiatricas. Pesquisas com metodologias qualitativas e quase-experimentais
em enfermagem familiar apontam resultados positivos das intervengdes sistémicas
direcionadas para respostas eficazes dos pacientes e familiares as consequéncias da
doenga (Sveinbjarnardottir; Svavarsdottir; Wright, 2013).

Outro estudo de tipo quase-experimental investigou os efeitos do suporte familiar
e acoes de psicoeducagdo fundamentados no MCIF nas demandas de enfrentamento,
sofrimento psicologico e resiliéncia psicoldgica em cuidadores familiares de pacientes
psiquidtricos cronicos internados e de ambulatorios. Os resultados salientam inexisténcia
diferencial estatistica entre os grupos experimental e controle de variaveis
sociodemograficas (Sari; Duman, 2022).

Como resultado do estudo, houve uma diminuigdo estatistica significativa na
variavel sofrimento do grupo experimental nas medi¢des antes, logo apods e 3 € 6 meses
apods a intervengao (p < 0,05), porém inexistiram no item enfrentamento e resiliéncia
psicoldgica (Sari; Duman, 2022). Apesar das evidéncias destes estudos salientarem
eficacia das intervengdes familiares no contexto da saide mental, estas intervengdes
ressaltam as orientagdes sobre o transtorno mental especifico € o manejo das
sintomatologias.

Entretanto, Fendrich (2019) aponta algumas barreiras identificadas por
enfermeiros para implementarem intervengdes familiares, tais como questdes
organizacionais deficientes dos servigos, supervalorizagdo do modelo biomédico, limite
de tempo da entrevista e dificuldades na constru¢do do genograma e ecomapa, sendo este
justificado por ambiente inadequado, falta de habilidades préaticas € dominio dos
instrumentos, e falta de informacao pelos membros das familias. Como proposta, € com
embasamentos na Enfermagem Familiar Sistémica, surge a entrevista familiar de 15

minutos ou entrevista breve com a familia (Shajani; Snell, 2023).



25

Considerando-se que as conversas terapfuticas constituem em uma das
intervengdes de enfermagem familiar e as perguntas circulares consistem em ferramentas
na abordagem sistémica e podem ser inseridas nestas conversas, percebe-se a relevancia
de realizar uma breve revisao narrativa de literatura sobre a implementagao de conversas
terapéuticas e perguntas circulares no cuidado de familias, fundamentadas no MCIF.

No contexto de doencas cronicas, alguns estudos que envolvem a implementacao
de conversas estruturadas e terapéuticas realizadas por enfermeiros durante interagao
familiar, permeiam situacdes vivenciadas pela familia com membros vitimas de acidente
vascular cerebral (AVC) (Lutz, Camicia, 2023; Pusa, Isaksson, Sundin, 2021).

Os resultados destes estudos apontaram que as familias reconheceram a relevancia
da intervencdo das conversas terapéuticas, considerando que proporcionou melhor
aproximacao e compreensao mutua entre os familiares, fortalecimento dos lagos
familiares e coesdo intrafamiliar (Lutz, Camicia, 2023; Pusa, Isaksson, Sundin, 2021). O
didlogo entre os membros da familia facilitou uma nova percepgao da familia enquanto
unidade (Lutz; Camicia, 2023). Outro ponto forte reconhecido pelos familiares envolveu
o reconhecimento da capacidade familiar em identificar e enfrentar os desafios cotidianos
(Lutz; Camicia, 2023), compartilhar tais dificuldades vivenciadas entre seus membros e
gerencia-las de modo compartilhado intrafamiliar, identificando novas perspectivas sobre
as proprias familias, visualizar o futuro delas e seguir em frente em unido entre seus
membros (Lutz, Camicia, 2023; Pusa, Isaksson, Sundin, 2021).

No contexto da satide mental, estudo com desenho controlado com grupo controle
(cuidados habituais) e experimental (conversas terapéuticas curtas), pré e pos, avaliou a
eficacia da intervencao por intermédio da conversa terapéutica com familias em ambiente
de internacdo psiquidtrica, no referente ao suporte percebido da familia, a fun¢do familiar
expressiva e o seu bem-estar geral. Os enfermeiros da respectiva unidade psiquiatrica
foram capacitados, treinados e supervisionados em intervencdo terapéutica de
conversacdo baseada no MCIF. Metodologicamente, a intervencdo consistiu em
conversas terapéuticas, de 30 a 60 minutos cada, implementando elementos da entrevista
familiar curta (aplicacdo do genograma e 2 a 3 perguntas terapéuticas) e ressaltando as
forcas da familia através do uso de comendas. Apos, foram aplicados diversos
instrumentos de mensuragdo familiar. Os principais resultados salientaram que a
intervengdo de conversa terapéutica curta proporcionou maior apoio cognitivo e
emocional em relacdo aos familiares que receberam o cuidado padrdo (Sveinbjarnardottir;

Svavarsdottir; Wright, 2013).
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Outra pesquisa taiwanesa de método quase-experimental avaliou a eficacia de
Intervencdo Breve de Conversagdo Terapéutica Orientada para os Pontos Fortes da
Familia (FAM SOTC) na gravidade dos sintomas de pacientes com esquizofrenia e
enfrentamento familiar e sobrecarga do cuidador para cuidadores familiares. As sessdes
de encontro relacional terapéutico com as familias consistiram em avaliagdo familiar
baseada no MCAF por intermédio do uso de genograma e ecomapa, com o objetivo de
obter a estrutura familiar, os seus pontos fortes e interagcdes sociais, bem como a narrar
suas dificuldades e modos de enfrentamentos para avaliar as preocupagdes das familias.
As outras sessOes envolveram intervencdes de psicoeducagdo e de apoio baseadas no
CFIM e identificacdo de crengas restritivas e facilitadoras, com o objetivo de informar
sobre a doenga e seu manejo de sintomas, promover mudangas positivas nas crengas
sobre a doenga, identificar as estratégias de enfrentamento direcionadas ao transtorno,
reconhecer as respostas emocionais expressas por pacientes ¢ cuidadores familiares e
salientar as forcas e recursos potenciais das familias. A Ultima sessdo possibilitou
identificar perspectivas positivas para o futuro e promover esperanca, bem como refletir
sobre as possiveis mudangas terapéuticas ocorridas durante a intervengdo. Os resultados
apontaram melhorias estatisticamente significativas na gravidade dos sintomas,
enfrentamento familiar (apoio social) e melhora na sobrecarga do cuidador-familiar no
grupo experimental (Hsiao et al., 2022).

Outros estudos internacionais tém utilizado o FAM-SOTC em diferentes
contextos, tais como, cuidadores de pessoas com transtorno alimentar (Gisladottir et al.,
2016), familiares de criangas com doencas cronicas (Svavarsdottir et al., 2020) e
familiares de pacientes com transtorno mental grave (Sveinbjarnardottir; Svavarsdottir,
2019).

A partir disso, a estratégia de Intervengdo de Conversas Terapéuticas Orientadas
para as Forgas da Familia (FAM-SOTC) ¢ vista como facilitadora na interag@o entre os
profissionais de enfermagem e os membros familiares, uma vez que promove 0 acesso
ao funcionamento familiar e o suporte da familia através de questdes reflexivas, que
ajudam a trazer a tona e fortalecer as for¢as familiares e a resiliéncia (Svavarsdottir;
Gisladottir, 2019).

A base conceitual da FAM-SOTC (Sveinbjarnardottir; Svavarsdottir, 2019) ¢ a
Avaliagdo da Familia no modelo Calgary (Calgary Family Assessment Model — CFAM)
e 0 Modelo Calgary de Intervencdo (Calgary Family Intervention Model — CFIM)
(Wright; Leahey, 2012), bem como o Modelo de Crencas de Doencga, que considera o
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sofrimento familiar decorrente de suas crencas sobre a doenga, ¢ ndo propriamente da
doenga (Wright; Bell, 2009).

O CFAM aborda trés categorias, sendo elas dominios estruturais, de
desenvolvimento e funcionais. O CFIM ¢ direcionado a trés dominios do funcionamento
familiar, a saber, o cognitivo, afetivo e comportamental, sendo esses os fundamentos
teoricos do apoio familiar que embasam a intervencdo FAM-SOTC (Wright; Bell, 2009;
Shajani, Snell, 2023). Por fim, no Modelo de Crencas de Doencas se dedicam a atuar de
forma a facilitar o relacionamento terapéutico com os membros da familia
(Sveinbjarnardottir; Svavarsdottir, 2019).

A intervencdo FAM-SOTC tem como conteudo cinco elementos principais. O
primeiro € tragar historias de doencas, seguido por fazer perguntas terapéuticas, bem
como identificar pontos fortes, resiliéncia e recursos, além de oferecer informacodes e
recomendacdes baseadas em evidéncias, e, por fim, fortalecer as crencas facilitadoras e
uteis, de modo a desafiar as crencas restritivas e dificultadoras. Todo esse processo €
realizado em um contexto de relacdo terapéutica (Svavarsdottir; Gisladottir, 2019).

No referente as perguntas circulares, enquanto recurso das conversas terapéuticas,
a literatura aponta a utilizacdo em pesquisas qualitativas que abordam experiéncias
familiares com disforia de género em jovens australianos (Westwater et al., 2022). As
perguntas circulares sdo muito utilizadas, pois auxiliam a explorar melhor as relagdes
existentes, podem ajudar o familiar a perceber a situagao na perspectiva do outro, ajudam
no processo reflexivo dos padrdes de interagdo familiares e influéncia matua, bem como
o impacto da situagdo vivenciada pelos membros, proporcionando-lhes esclarecimentos
sobre seus processos relacionais, pensamentos € crencgas, emogdes € comportamentos
(Bonfim, 2025), oportunizando um espago para mudangas nas crengas € comportamentos
(Shajani; Snell, 2023).

Assim, outro pressuposto deste estudo € que as conversas terapéuticas, perguntas
circulares e a construcao do diagrama de padrao circular auxiliam os enfermeiros na
avaliagdo do padrio de interacdo em familias no contexto de dlcool e outras drogas.

Diante do exposto, percebe-se a escassa produc¢do de conhecimento cientifico a
respeito das intervencdes familiares no ambito de alcool e outras drogas na perspectiva
sistémica, realizada por profissionais enfermeiros, ressaltando a necessidade de estudos
acerca desta tematica.

Assim, este estudo tem como questdes de pesquisa: Quais sdo os possiveis padroes
interacionais que permeiam a funcionalidade familiar no contexto de uso problematico de

alcool e outras drogas? Quais sdo 0s possiveis comportamentos, pensamentos €
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sentimentos expressos na interagdo de familiares no contexto de consumo de substancias
psicoativas que podem ser adaptativos ou nao? Quais perguntas terapéuticas e circulares
direcionadas para a unidade familiar no ambito de alcool e outras drogas podem ser
elaboradas?

Diante disso, esse estudo justifica-se pela sua relevancia tendo em vista a
necessidade de se compreender os padrdes interacionais circulares entre os membros
familiares e investir consistentemente em intervengdes, principalmente na area da
dependéncia de SPAs, que melhorem as interagdes entre os componentes familiares e
o(a) enfermeiro(a), o funcionamento familiar e os recursos de apoio e suporte por meio
de conversas terapéuticas que promovem reflexdes sobre as experiéncias de doenga, das
forcas e da resiliéncia familiar (Figueiredo et al., 2020; Svavarsdottir; Gisladottir, 2019).
Além disso, esse estudo contribuira para a produgao de conhecimento cientifico da area
de Enfermagem Familiar no contexto de saude mental e de 4lcool e outras drogas,
considerado escasso no Brasil nesta tematica.

Este estudo busca se alinhar aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
Brasileiro (ODS), principalmente no eixo 3, o qual aborda Saide e Bem-estar,
assegurando vida saudavel e promog¢do de bem-estar para todos e todas, em qualquer faixa
etaria. Espera-se que este estudo possa contribuir com o subitem da ODS, o qual envolve
reforco e acdes preventivas e terapéuticas em relagdo ao uso prejudicial de SPAs.
Acredita-se que ao identificar os processos relacionais, as crengas, os estados emocionais
(afetos) e comportamentais do usuario de alcool e outras drogas e membros familiares,
possa planejar intervengdes preventivas e terapéuticas para promover mudangas na
unidade familiar, melhorar a sua qualidade de vida, por intermédio de conversas

terapéuticas e perguntas circulares e lineares.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os padrdes interacionais entre os membros familiares no contexto de
alcool e outras drogas, por intermédio de conversas terap€uticas € uso de perguntas

circulares.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os padrdes de comunicagao circular entre membros da familia.

e Sintetizar os principais padrdes interacionais a partir do diagrama de padrdo
circular das familias que vivenciam o consumo de substancias psicoativas.

e Apreender no processo de comunicagdo circular pensamentos (cognitivos),
sentimentos/afetos € comportamentos na perspectiva dos familiares.

e Apreender as experiéncias dos familiares no contexto de alcool e outras drogas
incorporando perguntas circulares.

e Analisar o uso de perguntas circulares como ferramenta para a compreensao dos

padrdes interacionais.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 FAMILIA NA PERSPECTIVA SISTEMICA

E de suma importancia destacar o papel que a familia exerce no desenvolvimento
e na construcao do ser humano.

A familia ¢ a unidade social mais antiga da histéria humana, sendo reconhecida
como o primeiro grupo social de um ou mais individuos, e trata-se de um conceito
submetido a mudancas, adaptavel ao tempo e aos modelos sociais emergentes, em
constante transi¢do como forma de adaptacdo (Minuchin, 1985; Vilasboas, 2020).

Sendo assim, com a evolucdo social, o conceito de familia passou por
transformagoes, fruto dos novos principios, normas ¢ julgamentos, considerando suas
relacdes de natureza bioldgica ou afetiva (Minuchin, 1985; Vilasboas, 2020).

Friedman (2003) define familia como duas ou mais pessoas conectadas por
vinculo de compartilhamento e proximidade emocional afetiva, se identificando como
parte de um mesmo nucleo familiar, e ndo somente consanguinidade.

A familia, na perspectiva sistémica, consiste em uma unidade ou sistema, que
pode ou nao conter criancas. Os membros podem ou ndo ter lacos consanguineos / viver
juntos, havendo comprometimento e apego entre os membros da unidade que incluem
obrigacdes futuras. Ressalta-se que nesta unidade, podem existir conflitos e que as
funcdes de cuidado da unidade familiar consistem na prote¢do, nutricdo e socializagdo
de seus membros. Afei¢do, lacos emocionais fortes, senso de pertencimento e
durabilidade das relagdes determinam a composicao familiar (Shajani; Snell, 2023)

A visdo sistémica tem sido aplicada pelos profissionais de saude para a
compreensdo das familias na sua complexidade. Alguns conceitos tém sido amplamente
utilizados na pratica clinica com familias, proporcionando um fundamento tedrico para
a compreensdo da familia como um sistema, sendo um complexo de elementos em
constante interacdo. Neste pensamento, a interagdo entre os membros familiares
influencia sua funcionalidade, bem como a sua dindmica funcional pode influenciar nas
relacdes interpessoais do sistema (Shajani; Snell, 2023).

A partir disso, considera-se que um sistema familiar ¢ parte de um sistema mais
amplo, contendo outros subsistemas, podendo ser eles de crencas, relacionais,
institui¢des, papéis e funcdes, entre outros. Compreende-se que a familia como um todo
¢ maior que a soma de suas partes ¢ uma mudanca em um membro ¢ capaz de afetar
todos os outros. Acredita-se que as familias estdo em estado de fluxo constante, com

frequentes alteragdes, sendo capaz de criar um equilibrio dindmico entre mudanga e
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estabilidade. Visto isso, os comportamentos dos membros familiares sdo melhor
compreendidos a partir de um ponto de vista de causalidade circular e ndo linear (Shajani;
Snell, 2023).

Estudo de método misto realizado na Holanda revelou que os profissionais
enfermeiros perceberam a importancia de ter uma visdo sistémica do grupo familiar, e
que essa abordagem pode melhorar o seu relacionamento entre equipe, paciente e seu
parente, ¢ a rotina profissional (Broekema et al., 2018). Nesse sentido, estratégias
adotadas que utilizam embasamento em modelos tedricos fundamentados na perspectiva
sistémica da enfermagem familiar contribuem para que o profissional utilize de forma

eficaz conversas terapéuticas com as familias (Alfaro-Diaz et al., 2022).

32 MODELO CALGARY DE AVALIACAO E INTERVENCAO FAMILIAR
(MCATF)

Na visdo da Enfermagem Familiar é inegével o impacto que o adoecimento causa
na familia. O adoecimento de um membro influencia toda a familia, nas dimensdes
estrutural, funcional e desenvolvimento, envolvendo também seus conhecimentos,
papéis, suas crencas, emogoes e tarefas (Shajani; Snell, 2023).

A participagdo da familia no tratamento do membro familiar ¢ importante para dar
apoio emocional ao adoecido, o que facilita a sua recuperagdo fisica e mental, de forma
mais répida e satisfatdria, bem como favorece a adesdo ao tratamento (Mohr et al., 2023).

A partir disso, a enfermagem assiste essa familia em suas demandas, necessidades
e sofrimento, ajudando-a a descobrir estratégias de enfrentamento, de organizacio e
adaptagdo a essa nova realidade vivida. A enfermagem, vista como elo da equipe
multiprofissional, tem grande potencial no cuidado as familias a partir da utilizacdo de
modelos de avaliagdo e intervencao, como o Modelo Calgary de Avaliagdo e Intervencao
da Familia (MCAIF) (Bonfim et al., 2023).

Este método pode contribuir de maneira a possibilitar meios para os profissionais
de saude desenvolverem uma assisténcia integral, na abordagem do individuo, no seu
contexto de vida familiar e comunitaria, bem como na busca de solucdo para os
problemas encontrados (Moraes et al., 2024).

O Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia permite avaliar a organizagao
familiar, considerando os subsistemas individual e o suprassistema. Em uma visdo

multidimensional da  familia, esse modelo integra as dimensdes estrutural, de
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desenvolvimento e funcional, com suas respectivas categorias e subcategorias (Morse,
2007; Shajani, Snell, 2023).

A avaliacdo estrutural refere-se aos aspectos estruturais da familia, integrando trés
estruturas: interna, externa e contexto. A interna engloba composi¢ao familiar, género,
orientacdo sexual, ordem de nascimentos, subsistemas e limites. A externa, por sua vez,
envolve familia extensa e sistemas mais amplos. Por fim, o contexto aborda etnia, raca,
classe social, religido, espiritualidade e ambiente (Shajani; Snell, 2023).

A avaliagdo de desenvolvimento se refere aos estagios do ciclo vital, tarefas e
vinculos. O desenvolvimento da familia esta além da transi¢do de fases, considerando
criangas, adultos e idosos. E um conceito abrangente, se referindo a todos os processos
de evolucdo associados ao crescimento familiar, focando nos significados atribuidos por
cada familia as historias de desenvolvimento, ao longo do tempo (Shajani; Snell, 2023).

Nisso, faz-se importante diferenciar ciclo vital da familia de desenvolvimento da
familia. O desenvolvimento se refere a trajetéria Unica construida pela familia, modelada
por eventos vivenciados previsiveis e imprevisiveis (doengas, catastrofes e tendéncias
sociais, como por exemplo). O ciclo da familia se refere a trajetdria tipica familiar,
conforme a sua cultura e etnia, com eventos previsiveis, tais como entradas e saidas de
membros da familia, nascimentos, educacdo, saida dos filhos de casa e morte, que
desencadeiam mudangas e requerem reorganizagdes de seus membros na funcionalidade
do seu sistema. Os estagios do ciclo vital da familia consistem em: sair de casa — adultos
jovens solteiros, unido das familias pelo casamento — o novo casal, familias com filhos
pequenos, familias com adolescentes, encaminhamento dos filhos e saida deles de casa,
familias no fim da vida (Shajani; Snell, 2023).

Reitera-se a importancia de se avaliar no ciclo vital familiar, ndo s6 os estagios e
tarefas, mas os vinculos afetivos entre seus membros, extraindo da familia suas crencas
quanto a vinculos mutuos e como o consideram (Shajani; Snell, 2023). A avaliagdo
funcional da familia descreve os padrdes interacionais, ou seja, o0 comportamento da
familia, uns com os outros e com ambiente social mais amplo, integrando duas dimensdes
elementares do funcionamento familiar, sendo elas a instrumental e a expressiva. A
instrumental diz respeito as atividades de vida diaria, enquanto a expressiva se refere a
comunicacdo emocional, comunicacdo verbal e ndo verbal, comunicacdo circular,
solucdo de problemas, papéis, influéncia e poder, crengas, aliancas e unides (Shajani;
Snell, 2023).

No processo avaliativo funcional, os padrdes de comunicagdo circular podem ser

apreendidos por intermédio da elaboracao do Diagrama de Padrao Circular (DPC). A
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comunicagdo interacional ¢ aquela comunicagdo reciproca ou circular entre os membros
da familia, em que cada pessoa influencia e convida o comportamento da outra (Shajani;
Snell, 2023). Os padrdes de comunicacao circular podem ser considerados adaptativos,
possibilitando crescimento, cuidado, cura e amor, bem como mal-adaptativos,
aumentando e estimulando a desconfianca, a magoa e o sofrimento (Wright, 2019). Nesse
contexto, os diagramas de padrio circular (DPCs) simplificam o entendimento desses
comportamentos repetitivos dentro da familia (Shajani; Snell, 2023). Ele inclui dois
comportamentos e¢ duas inferéncias. As inferéncias podem ser cognitivas (ideias,
conceitos e crencgas), afetivas (emogdes) ou ambas. Refere-se ao que cada membro pensa
ou sente quando interage com outro membro familiar. J4 as setas de conexdo sdo
informacgdes transmitidas de um membro ao outro através de um comportamento (Wright,
2019).
FIGURA 1 - Componentes basicos de um diagrama de padrao circular

Behavior

Inference Inference

(Ccognition of affect or both) (cognition of affect or both)

Behavior
Fonte: Wright, 2019

Ademais, no tocante ao Modelo Calgary de Interven¢ao Familiar (MCIF) ressalta-
se que ¢ um modelo embasado nas forcas familiares e na orientacdo a resiliéncia,
transportando a atencdo dos déficits e disfuncdes para as forcas e resiliéncia. Desta
maneira, o enfermeiro, respeitando as caracteristicas da unidade familiar, pode contribuir
com a sua percepg¢do, para que a familia encontre novas possibilidades ou potencialize
aquelas ja existentes, facilitando e criando um contexto favoravel a mudangas (Shajani;
Snell, 2023).

As intervengdes tém como objetivos promover, melhorar ou manter o
funcionamento familiar assertivo e saudavel contemplando os dominios cognitivo

(crencas), afetivo e comportamental da familia. A/O enfermeira(o) ndo tem papel de
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observador(a), mas esta inserido(a) no sistema familiar, impactando-o e sendo
impactado(a) por ele. Assim, este(a) profissional prepara o contexto para mudangas e
propoe intervengdes a familia, evitando assumir agdes que instruem, direcionam ou
exigem dos membros familiares alteracdes ou maneiras deles funcionarem (Shajani;
Snell, 2023).

Entretanto, dependeréd do processo relacional interfamiliar, entre enfermeiro(a) e
familias, da habilidade e competéncia do(a) enfermeira(o), para que a familia possibilite
espagos para aceitar ou nao as propostas de intervengao deste profissional. Portanto, ¢
por intermédio das conversas terapéuticas, incluindo as perguntas de intervencao, que
ambos, conjuntamente, refletem e (re)descobrem alternativas e solu¢des para melhor
funcionamento familiar (Shajani; Snell, 2023).

As perguntas de interven¢do, a depender do seu objetivo, podem ser lineares ou
circulares. As primeiras sdo aquelas que buscam informagdes, de forma investigativa, a
fim de corrigir comportamentos e focar na causa e efeito (Shajani; Snell, 2023).

As perguntas lineares buscam obter informacdes do conteudo, detalhes e fatos de
uma situacdo. Em contrapartida, as perguntas circulares buscam compreender a familia
sobre os problemas e suas explicagdes, investigando os relacionamentos existentes entre
os membros familiares, os fatos, crencas e ideias, facilitando, assim, a mudanca
comportamental. Estas questdes podem abordar diferengas, efeitos e impactos dos
comportamentos, tracar questdes hipotéticas, ser diadicas ou triddicas, bem como abordar
o futuro (Shajani; Snell, 2023).

Diante disso, as perguntas circulares podem auxiliar na compreensdo da situagao
vivida pelos familiares de parentes que consomem SPAs de maneira prejudicial, bem
como apreender as crencas e sentimentos que permeiam as relagdes familiares, seus
impactos e as suas agdes. Ajuda a explorar como esta familia se relaciona entre eles e
com o problema/situagdo/adversidade percebida. As perguntas circulares sao ferramentas
geradoras de reflexdes para uma situagdo familiar e promove a curiosidade no
profissional enfermeiro, para explorar as inter-relagdes dos membros, sem ser
especulativo, e permitir novas visoes, op¢des € possibilidades a familia (Shajani; Snell,
2023).

As perguntas podem ser sobre diferencas, uma vez que a diferenga ¢ que produz
informagdo. Essa pergunta explora diferencas entre diferentes periodos, entre pessoas,
crencas € sentimentos, permitindo fazer ligagdes entre um membro da familia e as
problematicas da saide existentes naquela unidade (Wright; Leahey, 2012). Sao

exemplos:
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* Quem cuida mais?

* Quem sofre mais?

* Quem pensa diferente?

Permitindo fazer ligagdes entre os diferentes membros familiares, surgem as
perguntas sobre efeito do comportamento. Essas questdes oferecem a possibilidade de os
participantes exercitarem um papel de observador de seus comportamentos e dos outros
membros envolvidos, examinando as consequéncias desses atos (Wright; Leahey, 2012).
Sao exemplos:

* Quando seu pai comega a beber qual ¢ a reacdo de sua mae?

* O que vocé pensa quando ela briga com sua mae?

Com a possibilidade de modificar as percepcdes da familia ligadas ao problema
de saude, as questoes hipotéticas sugerem hipdteses sobre o funcionamento familiar. Elas
ajudam a confirmar ou descartar uma hipotese elaborada pelo profissional que realiza a
entrevista (Wright; Leahey, 2012). Sdo exemplos:

* Seria possivel que quanto mais vocé se preocupa que seu filho alcoolista saia para a rua,

mais ele se retira e mais vocé se preocupa?

As questoOes diadicas e triddicas permitem que os membros observem como sao
vistos pelos outros familiares, diferente da sua propria observacao. Essas perguntas sao
vistas como uma oportunidade para os familiares compartilharem suas observagdes sobre
as interagdoes entre seus membros (Shajani; Snell, 2023). As perguntas triadicas
possibilitam comparar a maneira das acdes de duas pessoas que podem afetar os
sentimentos, crengas ou comportamento de uma terceira (Evans; Whitcombe, 2016). Sao
exemplos:

* Que responderia seu pai se eu comentasse que ele parece sentir-se frustrado na sua

experiéncia com a doenca?

* Se eu perguntasse a sua mae qual a opinido dela sobre a colaboragdo do seu pai no

cuidado de seu irmao, qual seria a resposta dela?
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Por fim, sdo realizadas perguntas sobre o futuro. Sua importancia se reforga na
perda da capacidade de projetar o futuro, uma vez que a familia esta centrada no presente.
Isso permite planejar os proximos passos a serem tomados (Shajani; Snell, 2023).
Exemplo de questdao: Como vocé imagina que a doenca vai ter evoluido daqui a 5 anos?

As intervengdes envolvem trés dimensdes: cognitivo (elogiar as forgas da familia
e de seus membros; oferecer informagdes e opinides), afetivo (validar ou normalizar as
respostas emocionais; incentivar as narrativas de doengas; estimular o suporte familiar)
e comportamental (incentivar os familiares serem cuidadores e oferecedores de suporte;
incentivar o descanso; planejar rituais) (Shajani; Snell, 2023).

Além das perguntas circulares enquanto intervengdes, hd algumas outras
estratégias interventivas advindas da pratica clinica das autoras Wright e Leahey (2012),
que podem desencadear mudangas nos dominios do funcionamento familiar.

As intervencdes no ambito do dominio cognitivo proporcionam mudangas que
possibilitam novas ideias, opinides, crengas, informag¢des ou educacdo, psicoeducagao
sobre situacdes de satde ou adversidades. Assim, elogiar as forcas, competéncias e
recursos individuais e coletivos dos familiares oportuniza um contexto para a mudanga e
identificacdo de solugdes para os problemas. Desta maneira, evita-se apreender e ressaltar
os déficits, disfuncionalidades e deficiéncias de seus membros, que podem promover ou
manter crengas restritivas. Tais agdes positivas do profissional enfermeiro(a) possibilitam
a internalizagdo das familias de seus pontos fortes e promovem condi¢gdes de maior e
melhor receptividade as interagdes e intervengdes terapéuticas ofertadas (Shajani; Snell,
2023).

Estudos nacionais apontam que mesmo com as adversidades que sdo impostas as
familias ao vivenciarem o contexto de uso de SPA, elas ainda apresentam forgas
familiares (Lima et al., 2025), que ndo as deixam abandonar seus membros adoecidos e
as auxiliam no tratamento deles (Miziara et al., 2022)

As forcas consistem em buscar hdbitos saudaveis de vida, praticas religiosas e
espirituais, para fortalecer interiormente os familiares, para enfrentarem as mudancas e
os percalgos impostos pela doenca (Miziara et al., 2022), bem como promover esperanca,
espiritualidade e resiliéncia (Lima et al., 2025). Estudo qualitativo envolvendo familiares
de pessoas em uso de SPAs salienta que a espiritualidade gera esperancga, e que a
esperan¢a motiva as familias a enfrentarem as adversidades existentes, revigorando as
suas forcas e as fortalecendo (Camatta et al., 2022)

Outra intervencdo envolve ofertar informagdes e opinides (Shajani; Snell, 2023)

para as familias em relagdo a situacdo de saude e doenca, de maneira concisa, clara e
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linguagem simples. A psicoeducacdo ¢ um recurso potente, bem como ofertar cartilhas
ou informativos sobre o contexto de SPAs. Outro recurso interventivo consiste na
orientagdo familiar sobre os grupos de familias ou de apoio mutuo existentes tanto no
territdério como nos servigos de saude mental.

Na dimensao afetiva do funcionamento familiar, as intervengdes buscam reduzir
ou aumentar a emotividade intensa que podem restringir as acdes das familias em
solucionar os seus problemas. Validar e normalizar a afetividade que as familias sentem
ao experienciarem situagdes criticas ou de sofrimento pode ajuda-las a minimizar
sensacdes de solidao ou isolamento, refletindo junto a eles sobre a experiéncia da doenca
de um dos membros e as respostas emocionais do coletivo familiar (Shajani; Snell, 2023).

Além disso, mesmo que o(a) enfermeiro(a) reconheca a singularidade de cada
familia, ele(a) pode promover também espagos terap€uticos grupais em que outras
familias possam compartilhar situacdes parecidas. Para Wright e Leahey (2012), o
profissional enfermeiro(a) pode proporcionar ambiente acolhedor e de confianga para
incentivar as familias a narrarem suas experiéncias do processo do adoecer ¢ da doenga,
suas emocdes, de maneira que emerjam ndo somente o sofrimento ou sentimentos
negativos, mas historias de forgas positivas e de superagdo. Tais momentos sdo relevantes
para o processo de validar tais experiéncias, evitando resumir tais historias aos sintomas,
tratamentos medicamentosos e fisicos.

Outra interven¢do da(o) enfermeira(o) no dominio afetivo envolve o estimulo ao
suporte e apoio familiar, ao proporcionar espacos onde os membros familiares possam
expressar ¢ compartilhar suas preocupacdes e sentimentos, auxiliando-os na obten¢do e
reconhecimento de suas forgas e recursos para o suporte mutuo entre eles. Tais agdes
ajudam a melhorar a comunicagao e a sobrecarga fisica e psicologica da familia (Shajani;
Snell, 2023).

No propésito de mudar o funcionamento familiar no dominio comportamental, as
intervengdes auxiliam no processo interacional e atitudinal entre os familiares. As
técnicas para obter tal objetivo, consistem em planejar e desenvolver tarefas durante as
reunides de familia. Outras acdes podem contemplar o incentivo da familia a assumir o
papel de cuidadores, porém sempre respeitando seus limites e possibilidades. Caso o
familiar seja o cuidador, motiva-lo a planejar o descanso, sem sentimento de culpa,
providenciando, inclusive, um cuidador ndo familiar, para evitar a sobrecarga do cuidado
(Shajani; Snell, 2023).

Outro recurso consiste em planejar ou resgatar os rituais familiares. Os rituais sao

atos simbolicos desenvolvidos conjuntamente, constituidos de agdes rotineiras ou
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cerimoniais, que se tornam marcantes para a familia. Os rituais podem proporcionar
unido e coesdo familiar, sentimentos amorosos (Shajani; Snell, 2023).

A literatura aponta que os rituais positivos funcionam de maneiras diversas na
familia, considerando a sua cultura, os seus momentos oportunos € as pessoas, ¢ tém as
suas respectivas finalidades, tais como: de relacionar-se, mudar, curar, acreditar e
celebrar. A finalidade de relacionar-se contempla o modo que o membro familiar se
expressa e se adapta a familia para se aproximar ou distanciar no processo relacional. No
referente ao mudar, envolve as acdes que os membros da familia realizam no cotidiano
e suas atitudes ao longo da vida. O curar envolve a conclusdo do processo de cicatrizagdo
da ferida emocional. Acreditar ¢ a forma de a familia expressar a sua crenga e de

(re)significé-la. O celebrar consiste em ritual festivo, o qual se torna marcante na vida

das pessoas envolvidas (Walsh, 2012).
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4. METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, pois permite a apreensao do
universo de significados, das agdes, motivos, crencas, aspiragdes, valores, atitudes e
relacdes humanas, captadas a partir do olhar dos entrevistados, ou seja, preocupando-se
principalmente em compreender a percepcao dos entrevistados sobre a dindmica das
relagdes sociais (Minayo, 2010).

O tipo de estudo escolhido para esta pesquisa consistiu no Estudo de Caso Unico,
considerado por Yin (2014) como uma pesquisa empirica, que pesquisa, com
profundidade e em seu contexto de vida real, um fenomeno.

De acordo com o autor, para desenvolver um bom estudo de caso ¢ preciso
formular boas questdes de pesquisa e interpretar as respostas, € nao apenas reproduzi-las.
Durante a fase do planejamento, alguns pontos sdo importantes a serem observados:
protecdo dos sujeitos humanos; protocolo da pesquisa; escolha do caso e negociagdo de
acesso ao caso.

Considerando o envolvimento de seres humanos na pesquisa, € necessario pensar
nos riscos envolvidos a todos os participantes, obtendo consentimento informado,
protegendo os  participantes de qualquer dano, protegendo a privacidade e
confidencialidade dos envolvidos, e adotando precaugdes especiais, principalmente ao
envolver grupos mais vulneraveis (Yin, 2014).

Quanto ao protocolo do caso, Yin (2014) aponta que este deve conter 4 secdes:
visdo geral do projeto, apresentando o objetivo do estudo, as leituras principais relativas
ao tema, hipoteses e proposigdes; procedimento do campo, apresentando o caso € 0s
locais referentes ao caso, fontes de dados e evidéncias, linguagem que sera utilizada;
questdes do estudo de caso, que sdo aquelas que o pesquisador deve ter em mente durante
a coleta de dados, bem como as principais fontes de dados a serem utilizadas para
responder a estas questdes; e o guia para o relatorio do estudo de caso, contemplando um
esbog¢o, um formato para os dados, o uso e apresentagdo de outras fontes de informagdes.

Para coletar dados e construir evidéncias, o autor aborda o uso de documentacgao
e registros em arquivos, realizacdo de entrevista com aplicacdo de questionarios, a
observacdo direta e o uso de artefatos fisicos, como tecnologias, instrumentos, entre
outros (Yin, 2014).

A fim de maximizar os beneficios dessas fontes de evidéncias, Yin (2014) discorre

que o pesquisador deve utilizar 4 principios: multiplas fontes de evidéncias,
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possibilitando a triangulagcdo dos dados; constru¢do de uma base de dados do estudo de
caso, contendo as notas do pesquisador, os documentos para o estudo de caso, materiais
tabulados e as narrativas construidas pelo proprio pesquisador, as quais respondam as
questdes abertas presentes no protocolo de pesquisa; manter o encadeamento das
evidéncias; e utilizar os dados de fontes eletronicas com cuidado, estabelecendo limites,
verificando suas prioridades, checando se a fonte ¢ confidvel e atentar-se quanto ao uso
de informagoes advindas de redes sociais.

Por fim, no momento da analise dos dados e interpretacdo das evidéncias, o autor
propde 4 estratégias. A primeira, é buscar suporte nas proposicdes tedricas que originaram
o projeto de pesquisa, seguida por descricdo do caso, uso de dados quantitativos e
qualitativos e pensar sobre explanagdes rivais (Yin, 2014).

De forma geral, para avaliar a validade do trabalho, € necessario que se observe a
validade do construto, a validade interna e¢ a validade externa. Ou seja, analisar se o
instrumento proposto esta medindo realmente aquilo que se prop6s medir, se ha um poder
explanatdrio dos seus resultados, e se ¢ possivel generalizar as explicacdes dadas ao
fenomeno do estudo de caso (Yin, 2014).

Para avaliar a confiabilidade do trabalho, Yin (2014) aponta que o objetivo
principal € minimizar os erros e parcialidades do estudo, aumentando assim a qualidade
do trabalho. Para alcangar essa confiabilidade, ¢ preciso que todas as documentacdes
estejam disponiveis em um alto nivel de detalhamento.

Considerando o tipo de estudo e os objetivos desta pesquisa, considera-se como
caso unico estudado os padrdes interacionais existentes em uma familia que vivencia o
consumo de substancias psicoativas, buscando um aprofundamento dos dados e dos

resultados.

4.2 CAMPO EMPIRICO

Esta pesquisa foi realizada nas dependéncias de um Centro de Atencao
Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPS-AD) de uma cidade do interior paulista. Esse
servico inserido na rede de Atencdo Psicossocial, de carater aberto e comunitario, ¢ uma
unidade de atencdo especializada no atendimento e tratamento dos usuarios adultos,
pertencentes a um territério, com problemas e necessidades decorrentes do uso abusivo
ou dependéncia de SPAs (Brasil, 2011).

O CAPS-AD ¢ um servigo de atendimento psicossocial voltado a pacientes com
transtornos decorrentes do uso e dependéncia de SPAs, com capacidade para atendimento

a municipios com populacao superior a 70 mil habitantes (Brasil, 2002).
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Neste servigo, sdo incluidos atendimentos individuais (medicamentoso,
psicoterapico, de orientagdo, entre outros), bem como atendimentos em grupos
(psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre outros). Ainda, podem
ser realizadas oficinas terapéuticas, conduzidas por profissionais de nivel superior ou
médio, visitas e atendimentos domiciliares, atendimento a familia, e atividades
comunitarias focadas a integra¢do do usuario na comunidade e sua inser¢do familiar e
social (Brasil, 2002).

De acordo com a legislagdo, o nimero maximo de pacientes por dia ¢ de 45
pessoas, com 25 pacientes por turno. Para atender a essa demanda, a equipe deve ser
composta por 1 médico psiquiatra, 1 enfermeiro com formagdo em saude mental, 1
médico clinico, 4 profissionais de nivel superior, podendo ser psicologo, assistente social,
terapeuta ocupacional, enfermeiro, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto
terapéutico, bem como 6  profissionais de nivel médio, podendo ser técnico
administrativo, técnico educacional, artesdo e técnico e/ou auxiliar de enfermagem
(Brasil, 2002).

O CAPS-AD, onde a pesquisa foi realizada, permanece aberto de segunda-feira a
quinta-feira, das 7 horas até 19 horas, e exclusivamente as sextas-feiras, das 7 horas as 17
horas. Possui por volta de 1.100 prontuarios ativos, além de aproximadamente 7.100
prontuarios arquivados, sendo estes contendo os casos de alta, abandono e evasao,
falecimentos, mudangas de cidade, entre outras situacdes (Silva, 2025).

Considera-se esse espaco pertinente para a realiza¢do do estudo, uma vez que o

acesso as informacodes e ao histérico de vida de seus usuarios e familias € facilitado.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Consistiu em usudrios adultos de substancias psicoativas que frequentam e sao
cadastrados no CAPS-AD, juntamente com, no minimo, um familiar. O usudrio possui
diagnostico médico de uso abusivo ou dependéncia de alcool e outras drogas, de acordo
com a Classificagao Internacional de Doengas (CID-10).

Como critérios de inclusdo, as familias participantes possuiam usuarios de SPAs
e membros que sejam de familia de origem, ou de relacionamentos afetivos do tipo
relacionamento intimo estavel ou casamento (parceiros), bem como de parentalidade
(filhos/as, tios/as, primos/as, avés), maiores de 18 anos. Como critério de exclusdo,
estarem intoxicados nos dias da coleta de dados, com sinais fisicos e psiquicos alterados,
tais como humor labil, agitagdo psicomotora, sonoléncia, euforia, confusdo mental ou

descoordenagdao motora, sudorese (Amaral, Malbergier, Andrade, 2010; Pereira et al.,
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2025). Outro critério consistiu em processos familiares interrompidos e faltarem em pelo
menos uma das etapas do processo de pesquisa.

A amostragem se deu por exaustdo, ou seja, foram elencadas e convidadas todas
as familias disponiveis para participagdo na pesquisa ¢ que faziam parte do universo
definido pela pesquisadora (Fontanella; Ricas; Turato, 2008), durante um periodo
proposto da pesquisa para a coleta de dados.

Salienta-se que os membros familiares foram indicados pela equipe do CAPS-
AD. A equipe relatou certa dificuldade na indicacdo das familias, uma vez que havia
momentanea fragilidade no acompanhamento destas por parte da equipe ¢ dos proprios
usuarios. Foram indicadas 3 familias, as quais, no contato inicial da equipe, permitiram a
presenca do caso indice e de pelo menos 1 membro familiar durante as entrevistas. Apds
a indicacdo, foram realizadas 2 tentativas de contato telefonico com as familias, mas
apenas 1 delas atendeu a ligagdo, a qual aceitou participar da pesquisa. Assim, a
amostragem constituiu-se de 1 familia, com 2 membros familiares participantes nas
entrevistas: a mae e o filho (caso indice).

Nesse estudo, com o intuito de manter o anonimato e facilitar a compreensao dos
relatos, os participantes foram identificados por letras e descricdes breves. O membro
familiar que realiza o acompanhamento no CAPS-AD foi identificado pela letra “U”,
seguido do niimero da familia (por exemplo: usuédrio da familia 1 = Ul). Os demais
membros familiares foram identificados pelo grau de parentesco, seguido da identificagdo
do usuario (por exemplo: mae do usudrio da familia 1 = MaeU1; irmao do usudrio da
familia 1 = [rmaoU1). As falas foram identificadas através da indicacdo do nimero da
entrevista (E1 ou E2), seguida da identificacdo de quem referiu (por exemplo: E1MaeUl;

E1Pesquisadoral).

4.4 COLETA DE DADOS

A pesquisadora participou de uma reunido de equipe no CAPS-AD em questao
para apresentacdo pessoal, reconhecimento da equipe e apresentacdo do projeto. Foi
solicitada ao gestor e a equipe de satde do CAPS-AD, nesta reunido, a identificacdo de
familias que acompanham no servigo. Ainda, solicitou-se que a equipe fizesse contato
prévio com a familia e a indicacdo daquelas que aceitassem participar da pesquisa ¢
autorizassem disponibilizar seu contato as pesquisadoras. Os dados de contato dos

participantes s6 foram fornecidos as pesquisadoras apos a familia ter aceito e autorizado.
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Destaca-se que se optou por uma amostra que ja faga acompanhamento no CAPS-
AD devido a motivacdo para mudanca, de acordo com a justificativa sobre os
comportamentos ¢ motivagdes para mudanga de Prochaska e Diclemente (1986). De
acordo com os autores, hd uma sequéncia de estagios progressivos e sequenciais de
mudanga (pré-contemplagdo, contemplagdo, agdo e manutencdo), nos quais a pessoa
pode, nessa sequéncia, modificar o habito de beber. Na pré-contemplagio, a pessoa nao
reconhece o problema e nao tem intencao de mudanca. J4 na contemplagao, ele reconhece
a existéncia de um problema, mas ndo toma uma decisdo de mudanca. Na ac¢do, ele muda
a sua atitude e o comportamento, a fim de superar o problema. Por fim, na manutengao,
o individuo investe esforcos para prevengdo de recaidas e consolidagdo dos ganhos
obtidos pela mudanga.

Nesse sentido, Figlie et al. (2005) apontam que pacientes que procuram
voluntariamente o servigo para tratamento da dependéncia quimica, buscando solugao
para seus problemas, apresentam maiores indices de contemplagdo, acdo e manutengao,
favorecendo mudangas.

Foi realizado contato telefonico com a familia que aceitou participar e as
entrevistas foram agendadas e realizadas nas dependéncias do CAPS-AD, conforme a
disponibilidade e preferéncia de horario dos membros participantes. A entrevista foi
realizada em dois encontros, entre 8 de outubro e 16 de outubro de 2025. No primeiro,
participaram o usudrio, sua mae e a pesquisadora, tendo durac¢do de aproximadamente 40
minutos. No segundo, participaram o usuario, sua mae, a pesquisadora e a orientadora,
com duragdo de aproximadamente 1 hora.

A cada contato com a familia entrevistada, a pesquisadora se utilizou das boas
maneiras que Wright e Leahey (2012) sugerem como importante ferramenta para a
criagdo de vinculo e respeito entre os envolvidos, ou seja, atos corteses simples e
profundos, que envolvem polidez, amabilidade e respeito. Diante disso, no contato inicial,
a pesquisadora se apresentou, dizendo o nome e a fungao que ali desenvolvia, chamando-
os sempre pelo nome. Além disso, a pesquisa foi apresentada e os objetivos esclarecidos
com o usuario e sua familia. Todos os acordos foram respeitados, incluindo datas e
horérios dos encontros, bem como a participacao da orientadora no segundo encontro.

Para a coleta de dados qualitativos, foi realizada inicialmente a caracterizagao
sociodemografica dos participantes da pesquisa, abordando alguns dados como idade,
estado civil, sexo, religido, profissdo atual, situacdo de trabalho, tempo de

acompanhamento do familiar em tratamento no CAPS-AD (APENDICE A).



44

Foi utilizado o Modelo Calgary de Avaliagdo Familiar (MCAF), com o intuito de
reconhecer e avaliar as familias no ambito estrutural, funcional e de desenvolvimento.
Para isso, o genograma e ecomapa da familia foram construidos em conjunto com os
familiares, para facilitar a interagao e compreensao do contexto em que essa familia vive
(Shajani; Snell, 2023). Houve gravagdo por audio, apds aceitagcdo e autorizagdo dos
participantes.

O genograma ¢ um diagrama que detalha a estrutura e o histérico familiar, em
geral de trés geragdes. Oferece bases para discussao e analise das interagdes familiares e,
permite, através de simbolos, a visualizagdo dos membros que constituem a familia, com
vinculos consanguineos ou ndo, retratando o lugar ocupado por cada um dentro da
estrutura familiar (Nascimento; Rocha; Hayes, 2005).

As informagdes essenciais a serem obtidas sdo idade, ocupagdo, grau de
escolaridade, religido, ascendéncia étnica, data de migracdo e estado de satde atual de
cada membro familiar. Uma vez obtidas essas informagdes, estende-se a estrutura externa
da familia, no formato de ecomapa (Shajani; Snell, 2023).

O ecomapa ¢ um diagrama que mostra as relagdes entre a familia e a comunidade,
ajudando a avaliar os apoios e suportes disponiveis e sua utilizacao pela familia. Ele pode
representar a presenga ou auséncia de recursos sociais, culturais, econdmicos € entre
outros, possibilitando retratar determinado momento na vida dos membros familiares,
sendo entdo um processo de construcao dindmico (Nascimento; Rocha; Hayes, 2005).

No decorrer da entrevista, foram elaborados os diagramas de padrdo circular
(DPC), a fim de compreender os comportamentos repetitivos observados no
relacionamento familiar (Shajani; Snell, 2023), e a partir deles, analisar as perguntas
circulares que contribuam para o processo. As perguntas circulares sdo apropriadas para
a condugdo das entrevistas com familias, o que permite promover a curiosidade na
pesquisadora e motivar respostas advindas dos familiares que possibilitem analisar as
interacdes entre os participantes do estudo (Evans; Whitcombe, 2016).

Para iniciar o didlogo e escuta qualificada dos membros familiares, foi realizada
a primeira pergunta terapéutica: Como tem sido a experiéncia de vocés desde a descoberta
do uso de drogas pelo seu familiar? Como vocés pensam que tem sido a experiéncia de
seu familiar que consome drogas?

De acordo com as respostas, outras perguntas terapéuticas diddicas foram
realizadas para apreender as dimensdes cognitivas, afetivas e comportamentais dos

membros familiares, possibilitando explorar os padrdes interacionais.
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4.5 PROCEDIMENTOS ETICOS

Por se tratar de uma pesquisa que envolveu seres humanos, foram observados e
respeitados todos os aspectos é€ticos disciplinados pela Resolugdo n. 510/2016
regulamentada pelo Conselho Nacional de Saude. Esse projeto foi encaminhado a
Secretaria Municipal de Satde de um municipio paulista para obtengdo de parecer
favoravel e ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal
de Sao Carlos. A coleta de dados somente iniciou apos a aprovagao do projeto pelas duas
instancias.

Considerando os riscos e beneficios no campo da ética da pesquisa com seres
humanos, compreende-se que no processo das entrevistas conjuntas com varios membros
da familia, hé o risco de emergir conflitos. Portanto, houve um esforco das pesquisadoras
em realizar escuta teraputica e gerenciar tais momentos, com abordagens ndo
confrontativas, respeitando e atentando-se as necessidades e falas de todos os membros,
sem tomar partido ou criar aliancas individuais, antes, durante e apos as entrevistas; dar
espaco e tempo a todos os membros de modo equitativo para que possam expressar suas
opinides. Foi acordado antecipadamente, e por intermédio do Termo de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido (APENDICE B), informagdes e orientagdes sobre sigilo e
confidencialidade, salientando que os membros s6 revelem coisas que possam ser ouvidas

pelos outros membros da familia (Voltelen et al., 2018).

4.6 FORMA DE ANALISE DOS DADOS

Neste estudo, utilizou-se da Analise de Contetido Reflexiva (ACR) (Braun;
Clarke, 2019). Este método, amplamente utilizado na investiga¢do qualitativa, tem como
centralidade a subjetividade e a reflexividade do investigador, resultando em uma imersao
profunda e prolongada nos dados, com reflexdo ativa, abordagem rigorosa e sistematica.
Assim, este método exige reflexividade, conhecimento tedrico e transparéncia.

Os procedimentos reflexivos refletem os valores de um paradigma qualitativo,
com foco na subjetividade do pesquisador, nos processos de codificagdo organica e
recursiva e na importancia do envolvimento com os dados e da reflexdo profunda (Braun;
Clarke, 2019).

A ACR envolve seis fases, as quais foram utilizadas em sua ordem para uma
rigorosa analise dos dados. Sendo assim, e baseando-se nas fases da ACR descritas por

Braun e Clarke (2019), foram seguidas as seguintes etapas:
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1. Imersdo e familiarizagdo da pesquisadora com os dados, anotando quaisquer
observagoes analiticas iniciais. Nesta etapa, foi realizada leitura flutuante dos materiais
para iniciar o processo e leituras repetidas para imersao no conteudo, de forma mais

aprofundada.

2. Codificag¢do dos dados, para capturar uma leitura semantica e conceitual dos
dados. A codificacdo ¢ entendida como um processo para identificar corretamente o
material relevante para cada dominio de dados. No caso, as falas eram sublinhadas e
escrito na frente de cada uma as palavras “cognitivo”, “afetivo” e “comportamental”,

referindo-se a cada dominio explorado naquele contexto da entrevista.

3. Busca por temas e codificagdo de todos os dados relevantes para cada tema.
Entende-se por tema os padrdes de significado compartilhado, sustentados ou unidos por
um conceito central. Adota-se o termo “temas geradores (iniciais)” propostos pelas

autoras, enfatizando que os temas nao estdo nos dados aguardando recuperagdo.

4. Revisao dos temas, unido e descarte de temas, conforme necessario.

5. Defini¢do e nomeagado dos temas para que cada um conte uma historia concisa
e informativa sobre os dados. Os titulos dos temas foram elaborados a partir de palavras

que identificaram os dominios (cognitivo, afetivo € comportamental).

6. Escrita da narrativa analitica e contextualizada, com as evidéncias cientificas e

na perspectiva teorica sistémica.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das entrevistas realizadas com os membros familiares participantes desta
pesquisa, foi elaborado um quadro com a caracterizagio da familia (APENDICE A), bem
como a representacdo do genograma e do ecomapa. Apoés, sdo apresentadas as categorias

tematicas elencadas e seus respectivos temas.

5.1 CARACTERIZACAO E BREVE DESCRICAO DA FAMILIA

Os participantes da pesquisa consistiram em 1 familia, estando presente no
momento das entrevistas o caso indice, o qual era dependente de substancias psicoativas,

frequentador do CAPS-AD, e sua mae, conforme QUADRO 1.

QUADRO 1 - Caracterizacao das familias - Sdo Carlos, SP, 2026.

i ~ | SITUACAO
SUJEITO | IDENTIFICACAO | IDADE }Z(S;‘Aﬁo SEXO | RELIGIAO PR&.FEE\SI:\O DE
U TRABALHO
Usuario U1 35 anos | Solteiro | Masculino | Moérmon -
Mie MaieUl 58 anos | Separada | Feminino | Evangélica Diarista Ativa

Fonte: Elaborado pela propria pesquisadora, 2026.

O usuario caso indice, identificado como Ul, tem 35 anos, € solteiro, do sexo
masculino, pertencente a religido moérmon e ndo trabalha no momento. Sua mae,
identificada como MaeUl1, tem 58 anos, ¢ separada, do sexo feminino, evangélica e
trabalha atualmente como diarista.

Ao serem questionados sobre quem consideram familia, Ul considera sua mae e
seus irmaos, e MaeU|1 considera seus filhos. A composi¢ao familiar e as relagdes descritas
pelos entrevistados sao apresentadas no genograma e ecomapa, os quais foram elaborados
em conjunto entre pesquisadora e os membros familiares entrevistados, apresentados a

seguir.

5.2 DESCRICAO GENOGRAMA E ECOMAPA

O genograma e o ecomapa foram construidos durante as entrevistas, em conjunto

com os membros entrevistados (FIGURA 2 E 3) e sdo descritos a seguir.
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FIGURA 2 - Genograma da familia entrevistada - Sdo Carlos, SP, 20252,

Renda mensal da
. i
2007 C: 1984 familia*:

S: 1995 S: 2024 R$4.500,00
58 a. 62 a.

Cirrose hepatica Diarista Operador de maquinas
Uso de SPA HAS
Hipotireoidismo
Dislipidemia

Laqueadura hé 27 a.
Histerectomia ha 15 a.

B T—

38 a. 38 a| 37 a. 35a. 27 a.
. Solteiro Solteiro
Chiacks hé 1 Desempregado Separada Desempregado ‘Separadg
1 filha de 9 anos preg : . Autdnomo (pintor)
X ( Esquizofrenia Diarista Esquizofrenia (Diagnostico: 2018) 3filhos (2,8 € 12 )
Autonomo (pintor) . ihos(,ce anos
4 Uso de SPA desde os 22 anos Mozorista de Uso de SPA
aplicativo

(maconha, cocaina, cigarro e crack)
Acompanha no CAPS-AD desde 2022
Internagdes (Ultima: 2022)

(maconha, cocaina, alcool e cigarro)
Acompanha na ACORDE
& Internagdes (Uktima: 03/2024)

2filhas(3e16
anos)

LEGENDA**;
Ijl'lﬂasculin-:: OF&mininu F ] Gémens IEICasnl'ndice [—_I Obita —#— Separagdo
C: Casamento  5: Separagdo

Fonte: Elaborado pela propria pesquisadora, 2026

MaeU1, nascida na Bahia, casou-se aos 17 anos e aos 18 anos engravidou pela
primeira vez.

Sua primeira gestagdo, aos 18 anos, foi de 2 meninos gémeos. O primeiro,
atualmente com 38 anos, é casado ha 11 anos, tem 1 filha de 9 anos, trabalha como
autonomo, exercendo a funcao de pintor, ndo faz uso de SPA e ndo tem comorbidades.

Seu irmao gémeo (IrmaoUl), também com 38 anos, € solteiro, desempregado,
com diagnostico de esquizofrenia, faz uso de substancias psicoativas desde os 22 anos
(maconha, cocaina, alcool e cigarro). Iniciou acompanhamento no CAPS II, mas a familia

optou por dar continuidade ao tratamento pelo atendimento particular. Apresenta historico

2*De acordo com o Decreto n° 12.342, de 30 de dezembro de 2024 (BRASIL, 2024), no momento da coleta
de dados, o valor do salario-minimo era de R$1.518,00. Sendo assim, a renda familiar mensal corresponde
a aproximadamente 3 salarios-minimos.

**Genograma fundamentado teoricamente conforme literatura de SHAJANI, Z.; SNELL, D. Wright &
Leahey’s. Nurses and Families: A Guide to Family Assessment & Intervention. 8* ed. F.A. Davis:
Philadelphia; 2023.
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de 4 internagdes em um hospital psiquiétrico da regido, 1 vez em unidade de satide mental
em hospital geral publico com duracdo de 2 meses e outra internacdo em clinica de
reabilitagdo privada, justificadas por episddios de surtos psicoticos € uso de SPA.
Atualmente, faz acompanhamento na Associagdo de Capacitagdo, Orientagdo e
Desenvolvimento do Excepcional (ACORDE), a qual ¢ uma organizacdo da sociedade
civil, sem fins lucrativos, que visa promover atividades a criangas e adultos com
deficiéncias intelectuais, possibilitando o desenvolvimento de suas capacidades e
exercicio pleno de seus direitos (Instituto Acorde, 2026).

Segundo relatos da mae, IrmaoUl apresenta comportamentos agressivos no
ambiente familiar e faz uso de medicacdes psicotrdpicas (Risperidona, Quetiapina e
Invega).

Além dos filhos do sexo masculino, a familia conta com a Gnica irma, de 37 anos,
separada, trabalha como diarista e motorista de aplicativo, e tem 2 filhas de 3 e 16 anos.
Em relacdo a ela, ndo ha historico de comorbidades ¢ de uso de SPA.

Em seguida, tem-se o caso indice (U1), de 35 anos, solteiro, desempregado, com
historico de uso de SPA, iniciando o uso de maconha aos 15 anos, de cocaina aos 17 anos,
incluindo também o uso de cigarro de tabaco e crack. Ele recebeu o diagndstico de
esquizofrenia em 2018, durante uma internag¢do devida ao uso de SPA, e em 2022 passou
por uma internacdo com duragdo de 1 més em hospital psiquiatrico da cidade em que
reside. Faz acompanhamento no CAPS-AD ha 3 anos.

Por fim, o ultimo filho tem 27 anos, ¢ separado, trabalha como autéonomo na
fungao de pintor, tem 3 filhos (2, 8 e 12 anos), ndo possui historico de comorbidades, bem
como de uso de SPA.

Ap6s 11 anos de casada, MaeUl e o pai da familia se separaram, e a MaeUl1
assumiu o cuidado das criangas de maneira solo. Em 2007, devido a complicagdes do uso
de alcool e outras substancias ndo especificadas e o histérico de cirrose hepatica, o pai
faleceu. Apo6s anos de viuvez, conheceu um novo parceiro, de 62 anos, operador de
maquinas de rodovia. Entretanto, houve término deste relacionamento em 2024.

Atualmente, residem na mesma casa o caso indice (U1), a MaeU1 e o IrmaoUl.
A MaeUT trabalha como diarista, tem historico de Hipertensao Arterial Sist€émica (HAS),
hipotireoidismo, dislipidemia, realizou laqueadura ha 27 anos e histerectomia ha 15 anos.

Na analise do Genograma, percebe-se que o consumo de alcool e outras drogas se
repete entre as geragdes, ou seja, pai e filhos. Mcgoldrick (2011) aponta que a transmissao
transgeracional ocorre em varios niveis de aprendizagem de informagdes, ou seja, as

informacdes podem ser passadas de pais para filhos.
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Silva e Comin (2021) apontam através de revisdo narrativa baseada na perspectiva
sistémica que a familia ¢ um meio favoravel para a transmissao de conteudos, como a
aprendizagem de comportamentos por observacao, compartilhamento de experiéncias
cotidianas, comunicagao verbal ou informal de valores e expectativas familiares,
silenciamento de contetidos psiquicos, padrdes de interagdo e comunicacdo entre 0s
membros da familia.

A parentalidade de usuarios de substancias psicoativas pode influenciar no
desenvolvimento de transtornos mentais em seus filhos, acarretando danos a satide mental
deles (Rodrigues et al., 2022). Destaca-se que a presenga de dependéncia quimica nos
pais pode aumentar significativamente a possibilidade de seus filhos desenvolverem a
mesma condi¢do (Morato et al., 2025).

Tendo em vista que o comportamento transgeracional pode influenciar a saude
mental familiar, ¢ importante compreender as dindmicas familiares, e propor intervengdes
que diminuam os ciclos prejudiciais e fortalegam a resiliéncia (Castro et al., 2025)

Inicialmente, aponta-se que a mae da familia assumiu todo o cuidado de seus
filhos, se adaptando constantemente para a sobrevivéncia da dindmica familiar. Além do
histérico de problemas de satde e cirurgias, durante as entrevistas, MaeU1 apresentou

momentos de choro, relatando esse sentimento, conforme relato abaixo.

“E... eu 56 t6 um pouco assim... As vezes, a gente conversando, eu t6 uma pessoa assim...
sei la.. emocionada [choro], sentimental. Eu t6 chorando muito, por pouca coisa. Eu
sinto muita angustia dentro de mim [siléncio]. Ndo sei o porqué. Eu acho que é muita
coisa pra mim sozinha, pra resolver tudo. Quinem vocé ta falando... eu ndo acho apoio
de ninguém. E isso.” E1MaeUl

Revisdo de escopo desenvolvida por Sarno et al. (2021) mostra que os familiares
de usudrios de substancias estdo sujeitos a situacdes de maior estresse e sobrecarga fisica
e emocional, desencadeando problemas de satide mental. Observou-se taxas variaveis de
danos fisicos e comorbidades, sendo mais comuns entre os familiares de usuarios de SPA
em compara¢do ao grupo controle. Além disso, esta revisdo apontou maior prevaléncia
de estresse e tensdo em mulheres de familias de baixa renda e que coabitassem com
usudrios SPAs.

Ainda, uma revisao sistematica desenvolvida por Mardani et al. (2023) aponta que
declinio emocional, experiéncias comportamentais negativas, disturbios mentais,
degeneracao fisica e sobrecarga familiar sdo experiéncias vivenciadas por familiares de
pessoas que fazem uso de SPA.

Outra literatura salienta que o cuidador familiar de pessoas com diagndstico de

esquizofrenia sofre danos em sua saude fisica e psiquica, justificados pela falta de tempo
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e de energia fisica para cuidarem de sua propria satde, desencadeando insonia, problemas
de ma nutri¢do e de satide mental causados pelo estresse (Onofre et al., 2023).

Na analise do contexto familiar deste estudo, ressalta-se o diagnodstico de
esquizofrenia e consumo de SPA pelos dois irmaos que vivem com a mae, o que corrobora
literatura, a qual salienta que tais condi¢des concomitantes sdo fatores de risco que
reverberam negativamente na dindmica familiar (Ribeiro; Sattler, 2022).

A esquizofrenia ¢ um transtorno mental cronico, complexo, capaz de afetar o
pensamento (sintomas de delirios e desorganizagdo na forma de pensamento), o afeto
(sinais de expressdao emocional embotada), o comportamento (bizarro ou sem propdsito,
atitudes emocionais repentinas ou inadequadas), a percepcao (sintomas de alucinagoes),
a consciéncia do eu (crenga de que os proprios sentimentos, pensamentos ou
comportamento estdo sob o controle de uma forga externa), a cogni¢cdo (prejuizo na
aten¢do, memoria verbal e cogni¢do social), avoli¢do (perda de motivagao) (Organizagao
Mundial da Saude, 2024).

De acordo com o0 Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
5), a esquizofrenia ¢ caracterizada pela presenca de dois ou mais dos seus principais
sintomas, durante um periodo significativo de 1 més, com pelo menos um dos sintomas
sendo delirios, alucinagdes ou discurso desorganizado, sem serem passiveis de explicagao
por outra condi¢cdo médica ou psiquiatrica (American Psychiatric Association, 2014).

Além de ser cronica, ¢ muitas vezes incapacitante, afetando indiretamente aqueles
responsaveis pelo cuidado do doente, os quais precisam assumir grande numero de
responsabilidades didrias (Onofre et al., 2023).

No tocante ao uso de SPA, foi realizado o terceiro Levantamento Nacional de
Alcool e Drogas - LENAD III (UNIFESP, 2025) e os resultados apontam para uma
expansao do consumo de SPA ilicitas, com consistente aumento da experimenta¢do e do
uso recente na populagdo geral, especialmente entre adultos jovens. A substancia ilicita
que apresentou o0 aumento mais expressivo entre todas as investigadas foi a cannabis,
tendo a prevaléncia de uso na vida aumentando de 6,2%, em 2012, para 15,0% em 2023.

O consumo de cocaina pelo menos uma vez na vida aumentou de 3,9% para 5,4%,
enquanto o consumo no ultimo ano permaneceu estavel, em torno de 1,8%. Ja as
prevaléncias do uso de crack, houve um padrdo de relativa estabilidade nos dois
indicadores, sendo o uso na vida de 1,4% nos levantamentos de 2012 € 2023, € 0 uso no
ultimo ano com uma pequena reducdo de 0,6% para 0,5% entre os dois levantamentos

(UNIFESP, 2025).
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No cenario internacional, os achados do LENAD III (UNIFESP, 2025) indicam
que o Brasil ocupa posi¢do intermediaria em prevaléncias de uso, porém combina esse
nivel com uma elevada taxa de transtornos entre usuarios, condicao esta vista no caso da
familia entrevistada (UNIFESP, 2025).

O uso de SPA merece especial atengdo, pois as repercussoes ultrapassam a vida
do adoecido. A esquizofrenia gera impactos psicossociais importantes no contexto
familiar (Amaral, Lourengo, 2022; Onoftre et al., 2023; Silva, 2025), bem como a vivéncia
com a dependéncia quimica (Johannessen et al., 2022; Miziara et al., 2022; Ribeiro,
Sattler, 2022; Meireles, 2023).

Os familiares enfrentam desafios significativos, sobretudo quando o cuidado se
concentra em uma Unica figura familiar, geralmente feminina (Pan et al., 2024;
Shalahuddin et al., 2025).

A dinamica familiar observada no caso sob acompanhamento caracteriza-se pela
centralizagdo da fung¢do de cuidado na figura materna, auséncia de responsabilizagdo dos
demais membros familiares e restrita rede de apoio social, fatores que impactam
diretamente a qualidade de vida e os recursos psicossociais da familia. Estudos apontam
que a avaliacdo da estrutura e funcionamento familiar por meio de instrumentos visuais
como genograma € ecomapa permite compreender além da estrutura e composi¢dao
familiar, os padrdes repetitivos, vinculos emocionais e redes sociais que influenciam
diretamente o processo de cuidado, sendo possivel obter informagdes importantes durante
a construgdo desses instrumentos em conjunto com os membros familiares (Mello et al.,
2024).

No contexto familiar em questdo, observa-se um padrao de responsabilizagdao
materna, em que a mae assume tarefas que permeiam desde a gestdo domiciliar, controle
de medicamentos, participacdo em compromissos clinicos, até a mediagcdo de crises
psiquiatricas dos filhos. Esse padrao, quando explicitado em genograma, evidencia uma
hierarquia rigida no sistema familiar, com fronteiras difusas entre papéis parentais e
limites entre geragdes, € com uma representacdo de lacos emocionais intensos e de
dependéncia de cuidado exclusivo, conforme estudo (Mello et al., 2024).

Faz-se necessario um olhar além da estrutura da familia, com atencao as relagoes
familiares, as quais tem importancia crucial no tratamento do membro que sofre
psiquicamente (Santos, 2025). O uso de genogramas e ecomapas tem sido destacado
como instrumento metodoldgico eficaz na avaliagdo da dindmica familiar e das redes de
apoio, pois permitem identificar relagdes de apoio e de tensdo, assim como padrdes de

ligacdo ou distanciamento entre os membros da familia e sua comunidade (S& et al.,
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2022), como eles se relacionam com institui¢des, amigos e servicos de saude (Gomes;
Vecchia, 2023). Por exemplo, em estudos qualitativos com genograma e ecomapa,
pesquisadores encontraram padroes de fragilidades relacionais, como lagos fracos com
familiares afastados e redes de apoio externas limitadas, o que pode agravar a
vulnerabilidade familiar frente a situagdes de sofrimento ou dependéncia (Sa et al., 2022).
A constru¢ao do ecomapa com os membros familiares deste estudo possibilitou analisar
as relagdes e a rede social de apoio familiar.

De acordo com o ecomapa expresso na Figura 3, a MaeU1 considera seu vinculo
relacional com Ul e IrmaoUl como regular, justificado pela desobediéncia de Ul e
IrmaoU1 as tarefas e afazeres de casa solicitados por ela e desateng¢do ao seu dialogo.
Apesar disso, Ul considera seu vinculo relacional com sua mae e seu irmao como boa, e
ainda cita que ele e seu irmao conversam bastante ¢ dao risadas em momentos de
distragdo, conforme relato a seguir.

“O que traz a sensagdo de ser regular é que eles ndo me obedecem, eles ndao
fazem o que eu mando. As vezes eu falo que eles ndo sdo doentes, que eles tém um
problema, mas que esta em tratamento. Eles poderiam td... eu saio pra trabalhar, eles
lavam uma louga, eles varrem a casa, ndo precisar mandar eles tomar banho, ndo
precisar mandar eles barbear, sabe? Que sdo tudo em cima de mim. E as vezes, tem hora
que eu vou conversar com eles, eles ndo prestam aten¢do. Eu t6 falando, parece que ta

se entrando aqui e sai por la, e por isso é regular.” (E1MaeU1)
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FIGURA 3 - Ecomapa da familia entrevistada - S3o Carlos, SP, 2025°.

RG0S CAPS-AD
N S 4
IRM;\P DA FILHpSI
MAE IRMAOS
poio emocional
LEGENDA*:
— Relacdo Fraca —= Relagdo Regular ——=Rela¢do Boa ——= Relag¢do Muito Boa
—— Conflitos — Fluxo de energia

Fonte: Elaborado pela propria pesquisadora, 2026

Ao explanar sobre o vinculo na interagao com os outros filhos, MaeU1 considera
vinculo fraco, justificado por encontros esporadicos, somente em momentos
comemorativos. Ela ainda descreve que se sente sozinha, sem apoio dos filhos, de acordo

com o depoimento abaixo.

“Eu me sinto sozinha. Sinto. Eu ndo tenho apoio (choro), nem dos meus outros proprios
filhos. As vezes, eu t6 passando dificuldade, eu ligo e falo: ‘eh meninos, vém ficar um
pouco com seus irmdos’, eles falam: ‘Ah, eu ja tenho compromisso, mde. Eu ja t6 cheio
de compromisso’. Entdo eu ndo conto com esse tipo de auxilio. A minha vida é sozinha,

eu e eles dois.” E1MaeU1

“Quando vem, vem pra qué? Pra uma festa, pra um churrasco... aquele habito de chegar
e perguntar: ‘como vocé ta? Vocé ta bem? Como vocé ta vivendo? O que ta precisando?”’
Que é isso que a gente precisa ... eu me sinto assim. As vezes, a gente ta lda embaixo

[humor depressivo], a pessoa chega: ‘E ai, [MdeUl]? Como tu ta? O que vocé precisa?’

3 Ecomapa fundamentado em SHAJANI, Z.; SNELL, D.. Wright & Leahey’s Nurses and Families: A
Guide to Family Assessment & Intervention. 8* ed. F.A. Davis: Philadelphia; 2023.
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Um abrago, sabe? Companheirismo, assim. Uma coisa que a pessoa chega e levanta a

gente, ne?” E1MaeU1

A familia em questdo vivencia os desafios referentes ao convivio com o
diagnéstico de esquizofrenia, bem como o da dependéncia quimica pelos dois filhos. Esse
aspecto emerge da literatura referindo-se a fase de vida familiar e estressores continuos.
A presenca de dois filhos adultos com esquizofrenia e com histoérico de uso de SPA aponta
para um padrdo de coexisténcia prolongada com dificuldades psicossociais cronicas, que
tende a estabelecer um funcionamento familiar caracterizado pela hipervigilancia,
adaptagdo continua e esgotamento emocional, conforme literatura (Sa et al., 2022).

Estudos demonstram que, em familias que convivem com o diagnéstico de
esquizofrenia, geralmente os cuidados ficam sob responsabilidade dos pais, o que pode
gerar sentimentos como tristeza, isolamento social e sobrecarga fisica e emocional
(Amaral, Lourengo, 2022; Onofre et al., 2023).

No caso em analise, o fato de trés irméaos estarem afastados e o contato se limitar
ao telefone, sem corresponsabilizagdo no cuidado, corresponde ao que a literatura
descreve como “fendas de apoio” no ecomapa, onde as linhas de rela¢do revelam vinculos
enfraquecidos ou inexistentes com membros nucleares que ndo participam da rotina de
cuidado. Essas lacunas ilustram a auséncia de recursos externos e internos a familia, o
que pode ser interpretado como fator que contribui para o ciclo de isolamento e sobrecarga
da cuidadora principal (S4 et al., 2022).

Em contrapartida, ela relata que as visitas do seu irmao auxiliam tanto ela quanto
seus filhos. Esse irmdo significa apoio emocional para ela, ao possibilitar-lhe
oportunidade para desabafar, rir e brincar com seus filhos, o que a faz classificar como
vinculo muito bom com ela e seus dois filhos. Apesar disso, ela ressalta que ndo possui

apoio financeiro, nem tampouco fonte intra e extra familiar para conselhos e opinides.

“Eu tenho um irmdo que sempre me visita. O [nome do irmdo de MdaeUl]... assim, de
final de semana, a gente ta papeando, sabe? Mas assim, financeiramente, um conselho,

uma opinido... ndo tenho.” E1MaeUl

“Ele [irmdo de MaeUl] conversa também com os meninos, chega la e brinca com os

meninos, sabe?” E1MaeU1

Em revisao sistematica, Mardani et al. (2023) apontam que a atragao de fontes de
apoio moral, financeiro, informativo, terapéutico e social foram estratégias dominantes

utilizadas pelas familias para lidarem com o uso de SPA.
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A busca, constru¢ao e manutencdo de rede de apoio social, ¢ importante estratégia
para o enfrentamento das situagdes adversas, principalmente recorrer ao apoio emocional
de outros membros familiares (Patias; Vieira; Santos, 2022).

MaeU]1 relata que sua unica fonte de forca ¢ advinda de Deus e que apesar de
frequentar uma igreja, ela ndo considera a institui¢do como apoio, mas sim como local

para encontro com a preseng¢a Divina.

“Ah, eu ndo considero assim [a igreja] como um apoio. Eu vou so pra buscar a Deus
mesmo, mas eu ndo conto assim... apoio... de... [...] Ndo é um apoio assim, financeiro

nem dialogado.” EIMaeUl

“Eu creio que a minha for¢a so Deus ta me dando. [...] Ndo tem explicagdo. So6 Deus.”

EIMaeUl

O apoio religioso na crenga advinda de Deus como fonte de forga para persistir
e lutar contra as dificuldades ocasionadas pela dependéncia quimica corrobora literatura
(Camatta et al., 2022; Miziara et al., 2022; Patias, Vieira, Santos, 2022; Onofre et al.,
2023), e frequentar espago como a igreja € uma forma de expressao da sua religiosidade
(Camatta et al., 2022). O apego a religiosidade contribui para amenizar os impactos e
desafios do contexto em que se encontram (Camatta et al., 2022).

Outra fonte da rede de apoio identificada no ecomapa consistiu no servico de
saude mental especializado - CAPS-AD, local onde o caso indice frequenta para
acompanhamento da dependéncia quimica. Quando questionado, Ul considera uma
relagdo boa com o servigo, sendo destacadas as atividades desenvolvidas neste
dispositivo. A MaeUl também considera boa seu vinculo relacional com o servigo,
justificado pelo apoio e acolhimento da equipe de saude e de outros profissionais da
respectiva instituigao.

“As vezes, as meninas [profissionais de saiide] ali [CAPS AD] conversam comigo, falam
que eu sou muito especial, sempre ta ali comigo, sempre ta perguntando como é que eu

estou, ou me chama pra uma conversa igual eu estou aqui com vocé [pesquisadora].”

EIMaeUl

Estudo aponta relevancia fundamental do apoio psicolégico oferecido aos
cuidadores familiares de dependentes quimicos (Meireles, 2023). A literatura evidencia
que os grupos terapéuticos de apoio sdo recursos essenciais no processo terapéutico, nao

apenas como espago de apoio emocional as familias, mas também como espago oportuno
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para compartilharem com outros familiares experiéncias, informagdes, aprendizado sobre
estratégias de enfrentamento, de maneira a compreenderem melhor sobre o quadro clinico
do familiar em tratamento e melhorarem a qualidade de vida de todos os envolvidos
(Amaral, Lourenco, 2022; Onofre et al., 2023).

Estudo com familiares mulheres que convivem com pessoas que fazem uso de
SPA destaca a importancia da atitude de escuta compreensiva e de suporte do profissional
de saude ao familiar, pois sdo posturas reconhecidas de confianca. A maneira como 0s
profissionais as escutavam e as acolhiam, demonstrava seguranca na relacdo entre o
familiar e o profissional (Johannessen et al., 2022).

A literatura aponta, na percepc¢do dos familiares de dependentes quimicos, que o
CAPS-AD foi reconhecido como apoio institucional, informacional e emocional, sendo
esse ambiente um espago de aprendizado e de acolhimento (Ruiz et al., 2021).

E importante proporcionar aos cuidadores familiares oportunidades e espagos
terapéuticos para que possam expressar seus sentimentos e suas frustragcdes diante dos
acontecimentos diarios que enfrentam, oferecendo suporte adequado e continuo a essas
familias (Moustafa; Honorio; Martins, 2024).

Entretanto, salienta-se também a relevancia de inserir os usuarios dos servigos de
saude mental, como por exemplo CAPS, em atividades sociais, contribuindo para o

desenvolvimento e bem-estar destes (Moustafa; Honorio; Martins, 2024).

5.3 PERGUNTAS UTILIZADAS NAS ENTREVISTAS

Durante as 2 entrevistas, foram utilizadas perguntas lineares e circulares. As
perguntas lineares foram direcionadas aos familiares para detalhamento da historia, bem
como para uma melhor descri¢do do contexto, abordando pontos importantes para a
compreensdo do caso e da narrativa, principalmente no tocante a historia da doenga,
cronologia dos fatos e elaboragdo do genograma e ecomapa, conforme QUADRO 2.

As perguntas lineares tém a intencdo de serem investigativas para obter
informacdes relevantes para o/a enfermeiro/a, possibilitando apreender percepgdes ou

descri¢des de um problema por um ou mais membros da familia (Shajani; Snell, 2023).
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QUADRO 2 - Perguntas lineares utilizadas durante a entrevista.

PERGUNTAS LINEARES

“Hé quanto tempo que o Ul acompanha aqui no CAPS-AD?” (Entrevista 1 —
pergunta direcionada a Ul e MaeU|1 para caracterizacao dos entrevistados)

“Se eu perguntar para vocés, quem vocés consideram familia, o que vocés me
responderiam? Quem ¢ sua familia, U1? [...] E pra senhora (MaeU1)?” (Entrevista
1 — pergunta direcionada a Ul e MaeU1 para elabora¢do do genograma)

"Todos eles (outros filhos de MaeU1) tem filhos?" (Entrevista 2 - pergunta
direcionada a MaeU1 sobre a composi¢ao familiar dos filhos para fortalecimento
do genograma)

"Algum deles (outros filhos de MaeU1) faz uso de substancias?" (Entrevista 2 -
pergunta direcionada a MaeU1 para compreender habitos dos filhos)

"Vocé sabe mais ou menos quanto tempo faz que ele (IrmaoU1) recebeu esse
diagnostico (esquizofrenia)?" (Entrevista 2 - pergunta direcionada a MaeU1 sobre
o diagnostico de esquizofrenia do IrmaoU1)

"Como foi que vocé (MaeU1) ficou sabendo do uso de substancias pelo IrmaoU1?"
(Entrevista 2 - pergunta direcionada a MaeU1 para compreender o momento da
descoberta do uso de SPA pelo IrmaoUl1)

"E voce (MaeU1) percebeu alguma alteragao no comportamento dele (IrmaoUl)
enquanto ele estd sem a medicacao?" (Entrevista 2 - pergunta direcionada a MaeU1
sobre possiveis alteracdes de comportamento do [rmaoU1 frente a auséncia da
medicacao prescrita)
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"E vocé falou que eles explicaram para vocé. Eles quem explicaram? O que eles
explicaram?" (Entrevista 2 - pergunta direcionada a MaeU1 sobre uma informagao
dada a ela sobre o comportamento mais lento dos filhos)

"Com quantos anos que (U1) comegou a fazer uso da substancia? Vocé lembra?"
(Entrevista 2 - pergunta direcionada a MaeU1 sobre o inicio de uso de SPA pelo
Ul)

"Vocé (MaeU1) se sente decepcionada?" (Entrevista 2 - pergunta direcionada a
MaeU1 para validar seu sentimento quando ela diz a palavra decepg¢ado)

"Por que vocé (U1) tem tido bastante sono, vocé sabe me dizer, descrever um
pouquinho?" (Entrevista 2 - pergunta direcionada ao Ul quando a MaeU1 relata
sobre o sono dele)

“Vocés (Ul e MaeU1) poderiam contar um pouquinho mais pra gente da histéria
da familia mesmo?” (Entrevista 2 - pergunta direcionada a Ul e MaeU1 para
compreender a historia da familia)

"O que ¢ esse reagir muito ruim para voceé (U1)? O que vocé acha que poderia ser
diferente?" (Entrevista 2 - pergunta direcionada a U1 sobre sua reacao ao ficar
ansioso, quando sua mae altera a voz com ele)

"E o que que ¢ para vocé (U1) carinho?" (Entrevista 2 - pergunta direcionada ao
U1 no momento em que ele diz que gostaria de ser tratado com mais carinho pela
mae)

"O que que vocés costumam fazer juntos?" (Entrevista 2 - pergunta direcionada ao
Ul sobre sua relagdo com IrmaoUl)

"O que vocé (MaeU1) acha, assim, o que ta acontecendo pra ter esse
distanciamento (dos outros filhos)? Vocé acredita que seja por causa de que, o que
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pode estar acontecendo?" (Entrevista 2 - pergunta direcionada a MaeU1 para
compreender o pensamento sobre o distanciamento entre ela e os filhos)

"Mas ele (IrmaoUl) ja tinha esses comportamentos (agressivos) antes do uso de
substancia?" (Entrevista 2 - pergunta direcionada a MaeU1 sobre a relagdo entre os
comportamentos agressivos de IrmaoUl com o uso de SPA)

"E quando ele (IrmaoUT1) t4 com outro medicamento, ele ndo tem esse
comportamento, quando ele faz uso da Invega?" (Entrevista 2 - pergunta
direcionada a mae sobre sua percepgao relacionada aos momentos de crise de
IrmaoU1 e o uso de medicamentos por ele)

"A situagdo que vocé (MaeUl) tem essa alteragdo da voz, em que contexto? Que
situacdo que vocé acaba elevando a voz?" (Entrevista 2 - pergunta direcionada a
MaeUlquando ela relata momentos de alteragdo de voz por ela)

"O que vocé (MaeU1) percebe que te leva a falar alto com eles (U1 e [rmaoU1)?"
(Entrevista 1 - pergunta direcionada a MaeUT1 sobre o fato dela falar alto com os
filhos)

“E o que voce (MaeU1) acha que pode influenciar nessa relagdo de vocés
(entrevistados e outros filhos)? O que vocé pensa sobre essa relacdo de vocés
(MaeUl1 e Ul) com os outros filhos? (E2 - pergunta direcionada a mae para
compreender a percepg¢ao dela sobre o fato de serem esporadicos os encontros
entre os entrevistados e os outros filhos)

Fonte: Elaborado pela propria pesquisadora, 2026

No que se refere as perguntas circulares, observou-se que essas foram importantes
ferramentas para a compreensdao do processo relacional entre os membros familiares,
permitindo uma abordagem mais detalhada sobre as crengas, sentimentos e
comportamentos das rela¢des interacionais (Evans; Whitcombe, 2016; Westwater, Riley,
Peterson, 2020; Souza, Silva, Filipakis, 2021; Shajani, Snell, 2023).

As perguntas circulares citadas no QUADRO 3 e 4 buscam mudar os dominios
dos funcionamentos familiares, nos dmbitos cognitivos, afetivos e comportamentais. O

QUADRO 3 salienta as perguntas sobre diferencas identificadas na entrevista, pois
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exploram as diferengas entre pessoas, relacionamentos, tempo, ideias ou crengas, bem
como a relacdo entre membro familiar e problematica de saude, conforme literatura
(Shajani; Snell, 2023).

Neste contexto, utilizou-se de perguntas descritivas circulares, buscando
descrigdo dos problemas e situagdes relacionadas aos processos relacionais. Elas buscam
orientar sobre as situacdes e exploram padrdes que conectam pessoas, objetos,

perspectivas, comportamentos (Esteves de Vasconcellos, 1998), indicadas no QUADRO
3.

QUADRO 3 - Perguntas descritivas circulares utilizadas durante a entrevista para

mudarem dominios dos funcionamentos familiares cognitivo, afetivo e comportamental.

PERGUNTAS DESCRITIVAS CIRCULARES

"E essa for¢a? Onde vocé tem encontrado? Quem tem te dado?" (Entrevista 1 -
pergunta direcionada a MaeU1 ao elaborar ecomapa e falar sobre sua rede de
apoio) (tipo de pergunta sobre diferencas no dominio afetivo)

"Quando vocé tinha que deixar as criancas para alguém levar na escola, né, que
vocé trabalhava, quem que te dava esse suporte?" (Entrevista 2 - pergunta
direcionada a MaeU1 para compreender sua rede de apoio durante a infancia dos
filhos) (tipo de pergunta sobre diferencas no dominio afetivo)

"E como vocé (U1) reage quando vocé fica ansioso?" (Entrevista 2 - pergunta
direcionada ao U1 sobre sua reag¢@o ao ficar ansioso quando a mae altera a voz com
ele) (tipo de pergunta sobre diferengas no dominio comportamental)

“Tem mais alguém que vocés acham que pode ser uma fonte de apoio pra vocés
(U1 e MaeU1) como unidade familiar, como familia, algum recurso que vocés se
voltam quando precisam de algum apoio, de alguma informagao, de algum auxilio
que seja financeiro?” (Entrevista 1 — pergunta direcionada a Ul e MaeU1 para
construcao do ecomapa e identificacdao da rede de apoio) (tipo de pergunta sobre
diferencas no dominio afetivo)

Fonte: Elaborado pela propria pesquisadora, 2026
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Também foram utilizadas as perguntas circulares diddicas, as quais possibilitaram
momentos de reflexdo entre os participantes, os quais puderam compartilhar suas
opinides, sentimentos € comportamentos frente as situagdes discutidas no momento,
expondo seu ponto de vista quanto ao outro, bem como essas agdes repercutem nas
relacdes, conforme literatura (Souza, Silva, Filipakis, 2021; Shajani, Snell, 2023)
(QUADRO 4).

As perguntas circulares triddicas permitem expor para uma terceira pessoa sobre
relacionamentos entre outras duas pessoas (Shajani; Snell, 2023). Entretanto, ndo foram
identificadas nesta entrevista.

O QUADRO 4 salienta, além de perguntas circulares sobre diferencas
identificadas na entrevista, as questoes sobre efeito de comportamento, as quais exploram
articulacdes entre o efeito do comportamento de um membro familiar sobre outro,
conforme literatura (Shajani; Snell, 2023). Foram também identificadas questdes
hipotéticas orientadas ao futuro, pois exploram as opg¢des e agdes alternativas ou

significados da familia no futuro (Shajani; Snell, 2023).

QUADRO 4 - Perguntas circulares diadicas utilizadas durante a entrevista para

mudarem dominios dos funcionamentos familiares cognitivo, afetivo e comportamental.

PERGUNTAS CIRCULARES DIADICAS

"Que tipo de consequéncia vocé (U1) acha que poderia ter?" (E1 - pergunta
direcionada a U1 quando ele diz que ndo reage nos momentos de agressao de
IrmaoU1 contra MaeU1 por medo da consequéncia) — pergunta sobre hipdtese

orientada ao futuro - Dominio cognitivo

"E como voceé se sente, Ul, quando vocé ouve a mae falando sobre esses pontos
[desobediéncia dos filhos, falta de ajuda nos afazeres domésticos, falta de atencao
dos filhos quando a mae fala algo]? [...] Essa fala te traz algum sentimento?
(Entrevista 1 - Pergunta direcionada ao U1 quando a MaeU1 d4 a justificativa de
classificar sua relagdo com Ul como regular) — pergunta sobre efeito do

comportamento - Dominio afetivo



"Como vocé se sente, U1, ouvindo a mae falando isso?" (Entrevista 1 - pergunta
direcionada a Ul quando MaeU1 diz que estd emocionada, sentimental, chorosa,
angustiada, sem apoio) — pergunta sobre efeito do comportamento - Dominio

afetivo

"E como vocé (Ul) reage com essa preocupagao? O que geralmente vocé faz
diante dessa preocupagao?" (Entrevista 1 - pergunta direcionada a Ul quando ele
diz se sentir preocupado ao ouvir a mae narrando seus sentimentos) — pergunta

sobre efeito do comportamento - Dominio comportamental

"E como o Ul se sente quando a mae fala alto?" (Entrevista 1 - pergunta
direcionada a U1 sobre seu sentimento nos momentos em que a mae altera o tom

de voz com ele) — pergunta sobre efeito do comportamento - Dominio afetivo

"E como vocé (Ul) reage quando a mae fala alto?" (Entrevista 1 - pergunta
direcionada a U1 sobre seu comportamento frente a eleva¢ao do tom de voz da
mae com ele) — pergunta sobre efeito do comportamento - Dominio

comportamental

"Vocé (MaeU1) percebe que tem alguma situacdo especifica que leva ele
(IrmaoUl) a agir de forma agressiva?" (Entrevista 1 - pergunta direcionada a
MaeU1 sobre sua percepgao do motivo dos comportamentos agressivos do

IrmaoU1) — pergunta sobre efeito do comportamento - Dominio cognitivo

"E qual foi sua rea¢ao?" (Entrevista 1 - pergunta direcionada a MaeU1 sobre sua
reacdao no momento em que IrmaoU1 teve comportamento agressivo com ela) —

pergunta sobre efeito do comportamento -Dominio comportamental
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"Como ¢ que vocé (U1) se sente ao lembrar disso?" (Entrevista 1 - pergunta
direcionada a Ul quando MaeU1 narra o dia em que IrmaoU1 colocou fogo na

casa) — pergunta sobre efeito do comportamento -Dominio afetivo

"O que ele (IrmaoU1) faz quando fica bravo?" (Entrevista 1 - pergunta direcionada
a Ul quando ele diz que fica preocupado ao lembrar da situagdo do incéndio na
casa, pois considera que o IrmaoU1 ¢ bravo) — pergunta sobre efeito do

comportamento -Dominio comportamental

"E vocé (U1)? Como vocé reage quando ele (IrmaoUl) t4 bravo com vocé?"
(Entrevista 1 - pergunta direcionada a U1 sobre a braveza do IrmaoU1, que comeca
a bater em Ul) — pergunta sobre efeito do comportamento - Dominio

comportamental

"E em relagdo, assim, em termo de relacionamento, entre vocé, entre o U1, vocé
percebeu que mudou? Ou algo que é..." (Entrevista 2 - pergunta direcionada a mae
sobre seu relacionamento com o Ul frente ao contexto vivido pela familia) —

pergunta sobre efeito do comportamento - Dominio comportamental

"O que vocé pensa sobre essa reagdo do U1? O que vocé acha?" (Entrevista 2 -
pergunta direcionada a mae sobre o U1 ndo reagir quando a MaeU| altera a voz

com ele) — pergunta sobre efeito do comportamento - Dominio cognitivo

"E vocg, U1? O que vocé sente quando a sua mae altera a voz com vocé?"
(Entrevista 2 - pergunta direcionada ao U1 para compreender seus sentimentos
quando a MaeU|1 altera a voz com ele) — pergunta sobre efeito do comportamento -

Dominio afetivo
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"E pra vocé, MaeU1? Quando ele fala isso..." (Entrevista 2 - pergunta direcionada
a MaeUT1 para compreender a percepcao da mae ao ouvir Ul dizendo que gostaria
de ser tratado com mais carinho por ela) — pergunta sobre efeito do comportamento

- Dominio comportamental

"De que forma vocé acha que ele (U1) poderia te ajudar?" (Entrevista 2 - pergunta
direcionada a MaeU1 quando ela diz que U1 poderia ajudé-la mais) — pergunta

sobre hipdtese orientada ao futuro - Dominio comportamental

"E vocé, U1? Que forma vocé acha que poderia ajudar mais a sua mae?"
(Entrevista 2 - pergunta direcionada a Ul no momento em que a MaeU1 relata que
ele poderia ajuda-la mais) — pergunta sobre hipotese orientada ao futuro - Dominio

comportamental

"E o que vocé pensa sobre isso, U1? Quando ela (MaeU1) te chama 3 vezes."
(Entrevista 2 - pergunta direcionada ao U1 quando a MaeU| relata que altera o tom
de voz por precisar pedir mais de 1 vez para U1 se levantar da cama) — pergunta

sobre efeito do comportamento - Dominio cognitivo

"E o que vocé acha que pode fazer, U1, para essa situagdo ser diferente da préxima
vez?" (Entrevista 2 - pergunta direcionada ao Ul quando a MaeU| narra a histéria
de alterar a voz por precisar dar ordens mais de 1 vez) — pergunta sobre hipotese

orientada ao futuro - Dominio comportamental

"Como ele (IrmaoUl) reage quando vocé tem essa atitude de levantar, desligar,
como ¢ a reagdo dele?" (Entrevista 2 - pergunta direcionada a MaeU1 quando ela
cita que IrmaoU1 liga os aparelhos eletronicos da casa durante a madrugada, e ela

desliga) — pergunta sobre efeito do comportamento - Dominio comportamental



"Vocé associa essa agressividade dele (IrmaoU1) a algum aspecto especifico? Por
que voce acha que ele apresenta esses comportamentos?" (Entrevista 2 - pergunta
direcionada a MaeU1 quando ela cita que IrmaoU1 tem alguns comportamentos

agressivos) — pergunta sobre diferencgas - Dominio cognitivo

"Além do cigarro, por que vocé fala para gente que € uma relagao boa? O que ele
(IrmaoU1) faz, que faz vocé sentir que € uma relagdo boa? O que vocés fazem
juntos que te agrada? Além do fumar paieiro, tem alguma outra coisa?" (Entrevista
2 - pergunta direcionada a U1 sobre sua relagdo com IrmaoUl) — pergunta sobre

efeito do comportamento - Dominio comportamental

"Vocé (Ul) acredita que ndo pode fazer nada quando acontece isso?" (Entrevista 2
- pergunta direcionada a U1 quando ele diz que sente pena por ndo poder fazer
nada nos momentos de violéncia de [rmaoU1 com MaeU1) — Dominio

comportamental

"O que vocé (U1) acha que ele (IrmaoU1) poderia fazer?" (Entrevista 2 - pergunta
direcionada a U1 quando ele diz que ndo reage nas situacdes de violéncia pois tem
medo do IrmaoU1 fazer algo com ele) — pergunta sobre hipdtese orientada ao

futuro - Dominio comportamental

"E como vocé reage, MaeU1, quando essas situagdes acontecem? Qual € a sua
reacao logo que acaba essa situagao?" (Entrevista 2 - pergunta direcionada a
MaeU1 quando questionada sobre sua reagdo nos momentos de agressividade do

IrmaoU1) — pergunta sobre efeito do comportamento - Dominio comportamental

"E o que ele (IrmaoU1) respondeu? [...] Ele te deu alguma resposta quando vocé
(MaeUl1) fez essa pergunta para ele (IrmaoU1)?" (Entrevista 2 - pergunta

direcionada a MaeU1 quando ela conta que perguntou ao IrmaoU1 o motivo dele
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ser agressivo com ela) — pergunta sobre efeito do comportamento - Dominio

comportamental

"Entdo poderiamos dizer que (IrmaoUl) esta nesse momento de crise porque tem
algum medicamento que ta fazendo falta? [...] o medicamento talvez poderia conter
um pouco mais? Vocé acha que pode ser isso?" (Entrevista 2 - pergunta
direcionada a mae para validar se ela tem a crenca de que o momento de crise de
IrmaoU1 esteja relacionado ao ndo uso do medicamento) — pergunta hipotética -

Dominio cognitivo

"O Ul, e quando o IrmaoU1 tem esses comportamentos mais violentos, mais
agressivos com a mae, o que vocé sente?" (Entrevista 2 - pergunta direcionada a
Ul sobre seus sentimentos nos contextos de violéncia entre IrmaoU1 e a MaeUl) —

pergunta sobre efeito do comportamento - Dominio afetivo

Fonte: Elaborado pela propria pesquisadora, 2026

O MCIF foca na promogdo, fortalecimento e manutencdo da efetiva
funcionalidade familiar em trés dominios, sendo eles o cognitivo, afetivo e
comportamental. Acredita-se que quando ocorre uma mudan¢a em uma das areas, as
outras também sdo afetadas, e as intervencdes familiares sdo capazes de influenciar
simultaneamente os trés dominios (Shajani; Snell, 2023).

As questdes interventivas convidam as familias a reflexdo e mudangas,
encorajando-as a olhar para seus problemas de outra maneira e descobrir possiveis
solu¢des, principalmente ao utilizar de questdes circulares (Shajani; Snell, 2023).

Apesar de considerar que cada familia € tinica, e que a intervencao familiar deve
ser realizada de acordo com as especificidades familiares, Wright e Leahey (Shajani;
Snell, 2023) propdem algumas questdes que podem ser utilizadas nesse momento,
abordando diferencas, efeitos no comportamento, hipoteses e questdes orientadas para o
futuro.

Corroborando com a literatura de Wright e Leahey (Shajani; Snell, 2023), as

perguntas utilizadas no presente estudo permitiram a compreensao dos trés dominios —
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cognitivo, afetivo e comportamental — promovendo reflexdes entre os participantes sobre

propostas de mudangas, como descrito acima (Shajani; Snell, 2023).

5.4 DIAGRAMAS DE PADRAO CIRCULAR (DPC)

Conforme os relatos nas entrevistas, foram elaborados os Diagramas de Padrao
Circular (DPC), os quais representam padrdes interacionais repetitivos e ndo adaptativos.
Na primeira entrevista, MaeUl, ao falar sobre sua rede de apoio e expressar seus
sentimentos, ela apresentou um episdodio de choro, referindo estar emocionada,
sentimental, chorando constantemente, com sentimento de angustia. Ainda cita que se
sente sozinha para resolver tudo que é necessario, € que ndo tem apoio de ninguém para

lidar com as situagoes.

“E.. eu 56 t6 um pouco assim... As vezes, a gente conversando, eu t6 uma pessoa assim...
sei la.. emocionada (choro), sentimental. Eu t6 chorando muito, por pouca coisa. Eu
sinto muita angustia dentro de mim (siléncio). Ndo sei o porqué. Eu acho que é muita
coisa pra mim sozinha, pra resolver tudo. Quinem vocé ta falando... eu ndo acho apoio

de ninguém. E isso.” (E1MieUl)

Diante do choro de MaeU1, U1 foi questionado sobre seu sentimento e reagado, e
o mesmo referiu que se sentiu preocupado e que tenta auxilid-la por meio de conversas.

Porém, a MaeU1 rebate referindo que nao existe didlogo entre os dois.

“Vocé nem conversa comigo, filho. Eu tento ver como vocé td, que vocé ta irritado, eu
falo 50...vocé nem me responde. As vezes eu chego cansada, estressada, trabalhei o dia
inteiro, ai eu falo “filho, vai... varre a casa pra mim”. As vezes, ele até pega a vassoura,

mas depois quando acaba, tanto faz.” (E1MaeU1)

Ressalta-se que nesse momento, observa-se o dominio afetivo do funcionamento
familiar da intervencdo FAM-SOTC, uma vez que mediante as perguntas circulares
envolvendo os membros entrevistados, permitiu validar e normalizar emogdes expressas,
bem como incentivar a escuta das preocupagdes e sentimentos uns dos outros. Com isso,
os participantes sdo auxiliados a diminuir a emog¢ao expressa intensamente, aumentar o
bem-estar emocional, aumentar o apoio entre os membros da familia, buscando diminuir

as possiveis crengas restritivas existentes (Sveinbjarnardottir; Svavarsdottir, 2019).
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A hipétese de que ha falta de didlogo no vinculo relacional foi validada com a
MaeUl1 pela pesquisadora, a partir da sequéncia de didlogo apresentada a seguir, e
representado no DPC abaixo (FIGURA 4). Percebe-se que MaeU1 necessita de atengao e
auxilio nos afazeres de casa, o que ela relata ao expressar sentimentos de soliddo e

angustia, bem como sobrecarga fisica, respectivamente.
“Pelo que a senhora esta colocando, eu compreendo que a senhora estd trazendo que

sente falta do didlogo entre vocés dois, é isso?” (E1Pesquisadoral)

“F isso, sinto. Queria que chegasse e conversasse comigo, perguntasse como que td o

meu dia, sobre se eu to precisando de alguma coisa, que pudesse me ajudar... “eu vou

EEINTS PEIINNT

lavar roupa pra vocé, mde”, “eu vou limpar a casa pra vocé”, “eu vou lavar o banheiro
-

pra vocé”, “precisa fazer janta, eu faco um macarrdo pra vocé, vocé tda cansada,

trabalhou o dia inteiro” (E1MaeU1)

FIGURA 4 — DPC nio adaptativo

Choro
(Comportamento)

Solidda f Sobrecarga /

Angustia Precaies
[Afetn) [Afeto)
Maell1 u1

-~

Tenta ajudar
conversando com
MaelU1, mas a mesma
refere gue ndo ha didlogo

{Comportamento)
Fonte: Elaborado pela propria pesquisadora, 2026*

Logo em seguida, a conversa continua com uma proposta de reflexdo sobre a
possibilidade de mudanca na familia, a partir das acdes que poderiam ser diferentes (Hsiao
et al., 2022), no caso, fortalecendo o didlogo entre os familiares ali presentes e um maior

auxilio dos filhos a mae nos afazeres domésticos.

4 DPC fundamentado em Wright, L.M. Older adults and their families: an interactional intervention that
brings forth love and softens suffering. Fam Nurs, v. 25, n. 4, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1177/10748407198640.
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“E desse aspecto que a senhora (MaeUl) sente falta?” (E1Pesquisadoral)

“E.” (E1MieU1)

“Acha que pode melhorar entre vocés dois (MaeUl e Ul), é isso?”
(E1Pesquisadoral)

“Acho que pode sim.” (E1MaeUl)

“O que vocé (Ul) pensa quando ouve a mde dizer isso?” (E1Pesquisadoral)

“Penso coisa...” (E1U1)

“Que coisas?” (E1Pesquisadoral)

“Poderia ajudar.” (E1U1)

Dando sequéncia na entrevista, MaeU1 apresenta em sua fala a crenca de que a
doenca nao impede os filhos de realizarem as atividades domésticas, uma vez que estdo

em tratamento.
“E, que ele comece a partir de hoje a fazer mais um pouco né? E que eu falo

pra eles. Eles ndo tém mais... ndo é doente. E igualmente eu. E normal, que ta

no tratamento. Pode me ajudar em muita coisa.” (E1MaeUl)

MaeUl1 relata que a desobediéncia dos filhos, o que denota uma crenca, faz com
que ela tenha como comportamento, a alteracao do tom de voz, gritando com eles. Ao ser

questionado sobre como se sente nesses episodios em que MaeU]1 altera a voz, Ul diz se

sentir preocupado com a situacdo, e que nao responde.

“As vezes eu falo alto com ele, ele so... Nao é pra mim ta falando alto com vocés,

vocés tém que compreender, fazer alguma coisa. Eu falar, e obedecer, fazer. Eu

Jfalar uma vez, depois trés vezes ja é demais.” (E1MaeUl)

“O que vocé percebe que te leva a falar alto com eles” (E1Pesquisadoral)

“A desobediéncia. Eles ndo me obedecem, a mesma coisa que eu tiver falando

com eles, e ninguém fala comigo. Finge que ndo ta escutando, ndo sei o que
passa pela cabega deles.” (E1MaeU1)

“E como o Ul se sente quando a mde fala alto?” (E1Pesquisadoral)

“Preocupado.” (E1Ul)

“Preocupado com o que?” (E1Pesquisadoral)

“Com a situagdo.” (E1U1)
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“Com a situagdo? E como vocé reage quando a mde fala alto?”

(E1Pesquisadoral)

“Eu fico quieto.” (E1U1)

FIGURA 5 — DPC nao adaptativo
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Fonte: Elaborado pela propria pesquisadora, 2026°

Além disso, durante a entrevista, MaeUl relata situacdes em que IrmaoUl
apresenta comportamento agressivo, com agressoes fisicas voltadas a ela, bem como com
acoes que colocam a unidade familiar em risco. Durante essas situagdes, MaeU1 acredita
que Ul poderia protegé-la, e chega a solicitar ajuda do mesmo, porém, Ul diz ter medo
da consequéncia relacionada a reagdo do IrmaoU1, exemplificando com a possibilidade
de IrmaoUl utilizar uma faca para feri-los. Diante disso, Ul ndo reage, gerando

discordancia da MaeU1.

5 DPC fundamentado em Wright, L.M. Older adults and their families: an interactional intervention that
brings forth love and softens suffering. Fam Nurs, v. 25, n. 4, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1177/10748407198640.
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FIGURA 6 - DPC nao adaptativo
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Fonte: Elaborado pela propria pesquisadora, 2026°

Observa-se que nos DPCs elaborados, todos configuram diagramas nao
adaptativos, com crencas restritivas. Essas crencas, de acordo com Wrjght e Leahey
(Shajani; Snell, 2023), podem aumentar o sofrimento e dificultar a resolucdo dos
problemas, pois a familia ndo consegue descobrir solugdes para os desafios ou
adversidades enfrentadas no cotidiano. As crengcas € os comportamentos estdo
intimamente relacionados, ou seja, cada agdo e escolha da familia deriva de suas crencas,
e essa interagdo pode ser observada nos DPCs.

Esses diagramas simplificam as sequéncias repetitivas observadas em um
relacionamento, a partir de dois comportamentos e duas inferéncias de significado
(Shajani; Snell, 2023).

Nos diagramas elaborados, foram utilizados como inferéncias tanto crencas,
quanto sentimentos e emocgdes. A partir dessas inferéncias, os comportamentos foram
impulsionados, ou seja, a maneira como uma informagao foi transmitida de uma pessoa a
outra, indo ao encontro dos fundamentos de DPC dados por Wright e Leahey (Shajani;
Snell, 2023).

Ressalta-se que conforme as autoras, embora os diagramas possam ser usados para

promover o pensamento circular, ¢ preciso se atentar as suas limitagdes, como 0s casos

6 DPC fundamentado em Wright, L.M. Older adults and their families: an interactional intervention that
brings forth love and softens suffering. Fam Nurs, v. 25, n. 4, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1177/10748407198640.
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de violéncia, ndo deixando se distrair da responsabilidade pessoal diante desses
comportamentos inaceitdveis. Faz-se, assim, extremamente importante e util no trabalho
clinico com familias manter a no¢do de circularidade, mas manter a responsabilidade
quanto a situagdes como violéncia, intimidacdo e agressdo, que sdo de particular

preocupacao (Shajani; Snell, 2023).

5.5 APRESENTACAO DOS TEMAS E SUBTEMAS

ApoOs transcricdo das entrevistas realizadas, imersao profunda no conteudo e
analise rigorosa dos dados, seguindo as etapas da Analise de Conteudo Reflexiva (Braun,
Clarke, 2019), foram elaborados os temas e subtemas emergentes.

Observa-se que os temas tém estreita ligagdo com os DPC aqui elaborados, uma
vez que as perguntas circulares exploram caracteristicas interacionais e que, ao tentar
compreender a dindmica familiar, essas perguntas contribuem para uma visdo mais
interacional, reciproca e sistémica, sendo esse um papel importante do enfermeiro
(Shajani; Snell, 2023).

Os temas emergentes foram elaborados a partir dos dominios que permeiam o
Modelo Calgary de intervencao, ou seja, cognitivo, afetos e comportamentos: (1) A
crenga envolve a doenca; (2) A emersao de sentimentos negativos; (3) As dificuldades de
comunicacdo intrafamiliar. No primeiro tema (a crenca envolve a doenga) foi identificado
que, na perspectiva dos familiares entrevistados, acredita-se que o uso das medicagdes
psicotropicas ameniza as crises, mas que a lentiddo nos comportamentos nao estd
relacionada ao uso dos medicamentos, tampouco pelo diagndstico psiquiatrico, e, por fim,
acredita-se que os comportamentos agressivos estdo relacionados a alucinagdes auditivas.
No tocante a emersdo de sentimentos negativos, sobrecarga e decep¢do foram citados
constantemente na fala do membro familiar entrevistado, assim como a preocupacao € o
medo diante dos episodios de violéncia vivenciados no ambiente intrafamiliar. Por fim,
tratando-se das dificuldades de comunicagdo intrafamiliar, emergiram as questdes da
comunicagdo e falta de didlogo, os comportamentos diante dos episddios de violéncia, e
as propostas de mudangas no ambiente intrafamiliar emergidas durante a conversa

terapéutica e as perguntas circulares (QUADRO 5).
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QUADRO 5 — Apresentagao dos temas e subtemas

TEMAS

A crenga envolve a doenga

A emersdo de sentimentos negativos

As dificuldades de comunicacao

intrafamiliar

Fonte: Elaborado pela propria pesquisadora, 2026

SUBTEMAS

A medicacdo ameniza as crises

A lentiddo ndo esta relacionada aos
medicamentos e ao diagndstico

psiquiatrico

Os filhos devem se responsabilizar pelas

proprias escolhas

A violéncia esta relacionada as

alucinagoes

Sobrecarga e decepgao

Preocupagdo e medo nos episddios de

violéncia

Comportamentos diante dos episddios de

violéncia

Auséncia de comunicacgao efetiva ¢ falta

de diadlogo

Propostas de mudancas
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5.5.1 TEMA 1 - A CRENCA ENVOLVE A DOENCA

5.5.1.1 A medica¢cdo ameniza as crises

Diante das situagdes de violéncia vivenciadas pela familia, a MaeU1 relatou que
no inicio do uso da medicagao pelo IrmaoUl, as crises psicoticas amenizavam, mas que
apos o periodo em que ele ficou sem o uso da medicagdo, alguns comportamentos

comecaram a chamar aten¢ao da MaeU1, como o desaparecimento de objetos pessoais.

“Vocé percebeu alguma altera¢do no comportamento dele (IrmdoUl) enquanto ele esta
sem a medicag¢do? (E2Pesquisadoral)

E.. ele jd ta... ja comecou com indicio... ele (IrmdoUl) estd sem o celular, ele jd
consumiu... [SPA] ja jogou o celular fora, vocé entendeu? Entdo ja ta comegando... com
esse medicamento... ele... ja ta comeg¢ando né? Era a unica coisa que ele tinha pra
comunicag¢do, eu fui descobrir essa semana que ele ja consumiu o celular. Ndo acha, em
casa ndo acha. Ele disse que jogou. Jogou onde? Ele ndo fala. Entdo ja é um mal

comportamento ja. (E2MaeUl)”

Adiante, além do desaparecimento de objetos, MaeU1 relatou também que as
alucinagdes retomaram, o que a alertou para a ocorréncia de novas crises psicoticas. Dessa
forma, em sintese, MaeU1 acredita que a medicacdo ameniza as crises, € que a falta do

medicamento contribui para o ressurgimento delas.

“E a medicagdo, sem essa medicagdo injetavel, vocé acha que intensifica ou ndo? Porque
assim né, quando eles (Ul e IrmaoUl) comecaram o comportamento assim,
intensificou... essa medicagdo Invega, contém um pouquinho mais ou ndo?”
(E2Pesquisadora2)

“E depois dessa Invega, ele (IrmdaoUl) ndo deu mais as crises. Porque assim, o Invega,
ela foi depois do episodio que eu falei que ele (IrmaoUl) colocou fogo na casa, entdo ele
pos fogo dentro da casa comigo e ele (Ul). [...] Destruiu tudo a casa. Entdo a gente
passou no médico, o medico falou ‘vou dar esse remédio, vou passar esse Invega’. Entdo
a Invega ele (IrmdaoUl) tomou ja... é... més de marco, acho que ele tomou umas 6 doses.
Seis doses. Al foi que ele passou pra essa dose mais avancada, de 3 em 3 meses, né. Que
nos estamos esperando. Entdo ndo deu a crise. Eu ndo sei agora, ele (IrmaoUl) parou o
medicamento, ele (IrmaoUl) ja consumiu com o celular, eu ndo sei pra onde ele foi. E
episodio novo também, eu achei uma faca também... procurando esse celular no quarto
onde eles (Ul e IrmaoUl) dormem. Entdo eu ja me toquei, ja durmo com a porta mais
trancada, porque se tiver que acontecer alguma coisa, ai eu vou ver algum barulho, né,
pra td meia atenta a isso. Entdo ja ta comegando episodio. Por que ele (IrmdoUl)
guardou aquela faca la no quarto dele né? Entdo ja tem algo falando na cabega dele.

Porque ele vé, ele da risada sozinho.” (E2MdeUl)
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“E antes, com a medicagdo, vocé percebia que tinha minimizado? Ndo tava tendo essas
crises.” (E2Pesquisadora2)

“Isso, essas crises.” (E2MdaeUl)”

Os comportamentos gerados pela crise impactam o bem-estar do paciente,
podendo colocar a seguranga dele e de terceiros em risco. O uso de medicagdes e de
estratégias de intervencdo eficazes colaboram inclusive para a redugdo de periodos de
hospitalizagdo, e a escolha das medicagdes e da terapéutica deve ser feita considerando
aspectos como acesso a recursos comunitarios e estabilidade econdmica (Farias et al.,
2024), tendo em vista que a medicacao prescrita para a familia entrevistada ¢ de alto custo,
e 0 acesso a essa medicacdo estd restrita. Quando esse acesso ¢ garantido, o uso de
medicagdes antipsicoticas favorece a estabilizacdo de crises psicoticas, tratando os

sintomas agudos que contribuem para a crise (Farias et al., 2024).

5.5.1.2 A lentiddo ndo estd relacionada aos medicamentos e ao diagnostico psiquiatrico

Permeando as falas da MaeUl, a lentifica¢dao do raciocinio de ambos os filhos foi
citada como presente no cotidiano da familia. Essa caracteristica foi utilizada para
justificar a alteragdo de voz pela MaeU1, uma vez que a mesma precisa repetir aos filhos

solicitagOes relacionadas as atividades de vida diaria.

“Meus filhos sdo bem lentos. As vezes eu falo uma coisa pra eles, eles demoram pra
raciocinar. Quinem... hoje eu levanto, e eu tenho que levantar ‘Ul, vamos pro CAPS".
Eu chamo 1 vez, ndo acorda. Eu chamo 2 vezes, ndo... ai eu tenho que dar um grito né?
Pra acordar. Levanta, toma banho, Ul, toma banho. ‘Tibuf’ na cama. ‘Ul, tem que
escovar”. Al ele levanta de novo e vai escovar. “Guarda a escova”. ‘Tibuf” na cama.
‘Filho, tu tem que colocar o ténis’. Entdo, eu acho que a pessoa... pra mim, é muita coisa
porque eles (Ul e [rmdoUl) deixam a posi¢do tudo pra mim, entendeu? Até a roupa eu
tenho que colocar tudo em ordem, sendo eles (Ul e IrmdaoUl) metem qualquer... se
deixar...ele ndo achou a camiseta, pega qualquer coisa e veste. Entdo... E ou ndo é, UI?”

(E2MaeUl)

Para compreender o pensamento da MaeU1 em relagao a lentificacao de raciocinio
dos filhos, foi utilizada uma pergunta diadica, capaz de explorar sua percepcao, seguida
de uma resposta em que MaeU1 citou que foi orientada pela equipe do CAPS-AD sobre
a relacdo dessa caracteristica com o uso de SPA e o diagndstico de esquizofrenia.
Ressalta-se que em sua fala, MaeU|1 salienta que nao acredita e ndo se conforma com essa

situagao.



77

“E o que vocé acha que pode ser? O que vocé acredita que possa estar essa lentiddo
relacionada?” (E2Pesquisadora2)

“Entdo, eu ja falei pros meninos uma vez, eu passei... teve uma palestra aqui (CAPS-
AD). Eles falam que esses meninos (Ul e IrmdaoUl) entraram numa casinha deles. Mas
80 que essa casinha deles (Ul e IrmdoUl) vocé tem que saber que eles precisam tomar
banho, eles precisam escovar, eles precisam fazer uma janta ou alguma coisa pra eles
comerem, e ndo ficar esperando so por mim. Vocé entende? Eu acho que ndo precisava,
porque eles ndo sdo menores de idade, eles podem ter um probleminha, mas ndo tdo
lento assim. Eles tinham que estimular eles mesmo a fazer as coisas deles.” (E2MaeUl)
“E vocé falou que eles explicaram pra vocé. Eles quem explicaram? O que eles
explicaram?” (E2Pesquisadora2)

“E, falou assim que... é... que eles (Ul e IrmdoUl) usaram muita droga, que o raciocinio

deles ficou mais lento, que fica mesmo, que eu tinha que ter paciéncia, que assim... mas

s

eu ndo me conformo com isso, vocé entendeu? Eu ndo me conformo com isso.’

(E2MaeUl)

Essa percepcao da MaeU1 foi complementada no momento em que ela citou que
as doses das medicacOes foram reduzidas, e ainda assim Ul continua com o raciocinio
lento. Dessa maneira, a entrevistada confirmou sua crenca de que a lentidao ndo esta

relacionada aos medicamentos e ao diagndstico de esquizofrenia.

“Mas o Ul diminuiu muito o remédio mesmo, que ele tomava de manhd, de noite. Agora

ele s toma a noite, mas mesmo assim ele continua lento.” (E2MaeU1)

A literatura apresenta que apesar das expectativas de familiares de que o
tratamento psiquiatrico deveria resultar em melhora significativa e rapida dos sintomas,
a trajetoria de recuperacdo em transtornos como a esquizofrenia ¢ altamente
individualizada e muitas vezes marcada por flutuagdes clinicas, efeitos residuais dos
sintomas e desafios cognitivos persistentes, mesmo com adesdo terapéutica. Pesquisas
sobre experiéncias de cuidadores revelam que muitos familiares tendem inicialmente a
atribuir as dificuldades atuais de seus entes ao esfor¢o inadequado ou a falta de disciplina,
especialmente quando estes estdo em tratamento, o que reflete uma compreensdo
simplificada e muitas vezes moralizante da condi¢do de satde mental (Gagiu et al, 2025),
o que corrobora com o presente dado deste estudo, no qual a mae relata a desobediéncia
dos filhos.

Estudos recentes indicam que o uso cronico de substancias psicoativas,

especialmente quando prolongado e iniciado precocemente, pode resultar em déficits
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persistentes em fungdes cognitivas como atencdo, memoria de trabalho, fungdes
executivas e velocidade de processamento, mesmo apo6s periodos de abstinéncia,
sugerindo alteragdes neuroadaptativas duradouras nos circuitos fronto estriatais (Volkow
et al., 2023; Pan et al.,, 2024). Paralelamente, revisdes sistematicas ¢ meta-analises
demonstram que antipsicoticos de primeira geragdo, como o haloperidol, estdo associados
a pior desempenho cognitivo quando comparados a antipsicoticos de segunda geracao ou
placebo, sobretudo em dominios relacionados a velocidade de processamento,
flexibilidade cognitiva e fluéncia verbal, aspectos diretamente implicados no raciocinio
(Kim et al., 2024; Hayer et al., 2025). Assim, a combinagdo entre prejuizos cognitivos
residuais decorrentes do uso passado de substancias e o bloqueio dopaminérgico intenso
promovido pelo haloperidol no tratamento atual pode contribuir de forma significativa
para a lentificacdo do raciocinio identificada, configurando um quadro compativel com
achados neuropsicoldgicos descritos na literatura (Volkow et al., 2023; Pan et al., 2024;

Kim et al., 2024; Hoyer et al., 2025).

5.5.1.3 Os filhos devem se responsabilizar pelas proprias escolhas

Ao narrar a historia da familia, a mae relatou que tinha uma expectativa de que,
com o avangar dos anos, os filhos a ajudariam, porém isso ndo aconteceu, e os filhos

fizeram a escolha do uso de SPA.

“[...] Depois que eles (Ul e IrmdoUl) cresceram, que eu falei ‘ah, meus filhos
cresceram, agora eles vdo me ajudar’, mas ndo foi como eu pensei, né? Que eles (Ul e
IrmaoUl) ndo escolheram uma vida quinem era, porque hoje eu vou falar pra vocé
(pesquisadoras), eu deito no travesseiro com a minha cabeca livre. Eu ndo devo nada
pra ninguém, sabe? So que ai eu... eles (Ul e [rmdoUl) procuraram a vida deles né?

Diferente. E é isso a minha historia.” (E2MaeU1)

Em consonancia com essa expectativa € com o pensamento de que a lentidao nao
esta relacionada ao diagndstico e aos medicamentos, MaeU1 apontou que os filhos devem

se responsabilizar pelas proprias escolhas da vida, ou seja, o uso de SPA.

“Porque assim, eles (Ul e IrmaoUl) sdo maiores de idade, eles (Ul e IrmdoUl) que
escolheram a vida pra eles, ndo podia ter nesse momento, eles com o que? 35, 36 anos?
Eles (Ul e IrmaoUl) tinham que ser independentes. Por qué? Tudo que causou, foi ele
(Ul) mesmo que buscou. Nao fui eu. Al poe a responsabilidade tudo pra mim? Tudo que
tem que fazer sou eu? Ele (Ul) podia sair... porque ele (Ul) tem a carteirinha dele de

énibus. Ele (Ul) podia sair e vir (CAPS-AD) sozinho, eu ndo precisava vir trazer. E sé
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dizer ‘mde, eu vou pegar o onibus e vou’. Mas ele s6 vem se eu trazer até aqui. Se eu

deixar la, ele ndo vem. Ndo é... ndo desenvolve. (Siléncio).” (E2MaeU1)

Observando o relato acima, a MaeU1 aponta que, na percep¢ao dela, os filhos
devem ser independentes nas atividades de vida diaria, como buscar um meio de
transporte para ir até o servigo em que faz acompanhamento. A dependéncia para tal ato
nos faz refletir sobre a percepg¢do de sobrecarga por parte dela, ao citar que ela que assume
todas as responsabilidades.

Estudos documentam como familiares de pessoas com transtornos mentais
cronicos frequentemente enfrentam tensdes entre expectativas normativas de autonomia
individual e as demandas reais de cuidado continuo e intenso. Especificamente, pesquisas
que investigam fatores relacionados a sobrecarga familiar no contexto da esquizofrenia
apontam que a percep¢ao de volatilidade no comportamento dos pacientes, dificuldade de
funcionamento social e dependéncia persistente nas atividades do dia a dia contribuem
significativamente para a sensagdo de injustica e frustracdo dos cuidadores, que muitas
vezes esperavam uma melhora progressiva ou retorno a autonomia funcional (Tabassum
et al, 2024; George, Dinesh, Melody, 2025). Essas expectativas, somadas a auséncia de
uma compreensdo aprofundada dos déficits cognitivos e negativos caracteristicos da
esquizofrenia e o uso de substancias psicoativas, podem levar a atribuicao de culpa ou
responsabilidade equivocadas aos proprios pacientes, quando, na realidade, o transtorno
frequentemente resulta em dificuldades persistentes mesmo quando hd adesdo ao
tratamento (Razmjoo et al, 2025).

Estudos que exploram estilos emocionais e cognitivos entre cuidadores mostram
que a forma como os familiares regulam suas emogdes, interpretam os comportamentos
do paciente e atribuem significado as dificuldades de cuidado influencia diretamente o
nivel de estresse, sofrimento e percepgao de injustica (Razmjoo et al, 2025). Por exemplo,
cuidadores com estilos de regulagdo emocional que privilegiam a negagao ou a atribui¢ao
de culpa tendem a relatar maior sobrecarga e maior dificuldade em aceitar a natureza
cronica da condigdo, o que amplifica sentimentos de frustragdo e de trabalho desigual no
contexto familiar (Razmjoo et al, 2025; Silva, Souza, 2025), o que corrobora com 0s
dados deste estudo.

De forma alinhada, estudos de intervengdo familiar em esquizofrenia tém
enfatizado que psicoeducacdo e desenvolvimento de habilidades cognitivas e emocionais
nos cuidadores reduzem significativamente a carga percebida e¢ promovem uma

compreensao mais realista das limitacdes e capacidades dos pacientes, o que, por sua vez,
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diminui o impacto de crengas absolutistas sobre responsabilidade e justica familiar

(Yasuma et al, 2024).

5.5.1.4 A violéncia esta relacionada as alucinacoes

Na primeira entrevista, MaeUl relatou alguns episddios em que IrmaoUl
apresentou comportamentos agressivos contra ela e o U1, detalhando também os impactos
que esses episoddios geraram no ambiente intrafamiliar, bem como o sentimento de tristeza

gerado em MaeU1 diante dessa situagao.

“O IrmdoUl, assim... as vezes, ele ndo ¢ de falar alto comigo, assim... mas se eu pedir
uma vez, duas vezes, trés vezes, ele ja grita comigo sabe? Ou nem fazer né? Uma vez, eu
vou contar pra vocé que, a gente é s6 em trés, e o IrmaoUl comeu a mistura todinha,
deixou o Ul comer sem carne. Ai eu falei alto né? Falei “IrmdoUl, nos estamos em trés.
Vocé comeu toda a mistura e deixou nos sem? Caramba”, né? Eu ndo pensei que ele ia

reagir. Ele me deixou toda roxa, de tanto que ele me bateu.” (E1MaeU1)

“Essa agora foi porque eu aumentei a voz, mas teve uma vez que ele (IrmaoUl) me pegou
assim, foi pra me enforcar mesmo. Eu tava tirando a cuticula, ndo tava conversando com
nada... tava aqui tentando tirar a cuticula. Quando eu vi, ele jogou a garrafa, e quando
eu levantei, ele me pegou, e so soltou porque eu consegui morder, porque sendo eu tinha
morrido, sabe? Esse momento, eu gritava socorro pra ver se alguém vinha na sala, mas
ninguém ouviu. Ai consegui morder. Ai com a dor, ele me soltou. E outra vez também, eu
tava despercebida também, ele bateu uma panela de pressdo na minha cabega, também.

Sem motivo nenhum.” (E1MaeU1)

“Que ele (IrmdaoUl) também botou fogo na casa, e eu e o Ul dormindo, ele (IrmdoUl)
botou fogo no sofa da sala e pegou na casa inteira. [...] O Ul ficou intubado 8 dias na
Santa Casa. Cinco dias na UTI [Unidade de Terapia Intensiva] e mais cinco dias em
Campinas pra tirar as peles do rosto. E queimado aqui... no rosto, na boca. Ele ficou
deformado, o Ul. Entdo sdo tudo consequéncia que me traz... (Siléncio, seguido de

choro) as vezes, tristeza, ndo sei.” (E1MaeU1)

Por ser um relato frequente da MaeU1, na segunda entrevista as pesquisadoras
retomaram o assunto, a fim de compreender os pensamentos/crencas dos entrevistados
sobre esses episodios. Assim, na sequéncia de falas descritas abaixo, observa-se que a

MaeU]1 associou o comportamento agressivo de IrmaoU]1 a alucinagdes auditivas.

“Vocé tinha comentado de alguns episodios, em que ele (IrmaoUl) teve um

comportamento mais agressivo. Vocé associa essa agressividade dele a algum aspecto
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especifico? Por que vocé acha que ele apresenta esses comportamentos?”
(E2Pesquisadoral)

“Isso dai eu ndo fago a minima ideia, porque que causa isso. Eu ja
perguntei pra ele, eu perguntei ‘IrmaoUl, vocé tem raiva, odio, raiva de
mim? Vocé faz..." Porque depois desses episodios que acontecem, eu falo
‘0 que que fez vocé fazer isso comigo?’ Ele so fala assim ‘Precisa ficar
lembrando? Ele que mandou, ele ta olhando, ele vé'. Ele vé. (E2MdeUl)

Alucinando, né?” (E2Pesquisadora?2)

“Ele (IrmaoUl) alucina.” (E2MaeU1)

“E ele (IrmdaolUl) fala que foi, né, isso que mandou ele ser agressivo, é
isso?” (E2Pesquisadoral)

“Isso, é. Ele (IrmaoUl) ja falou varias vezes que tem alguém que falou
que é pra me matar, mas ele ndo tem coragem. Ele ndo tem coragem, mas
¢ quinem eu te falei, ele ja me socou, ele ja, acho que eu ja pus isso ai
também, né? Ele ja bateu com uma panela de pressdo na minha cabega
sem eu perceber. Entdo sdo coisas que, episodios violentos.”
(E2MaeU1)”

As intervengdes farmacoldgicas desempenham um papel fundamental na
redug¢do da gravidade dos sintomas psicdticos, entre eles alucinagdes e delirios, que
podem comprometer a seguranga do paciente e de terceiros (Farias et al., 2024). No
contexto das politicas publicas de salide mental, a descontinuidade do fornecimento de
medicamentos antipsicoticos de alto custo representa uma falha estrutural com
repercussodes clinicas significativas. A literatura aponta que a interrupg@o do tratamento
com antipsicoticos por barreiras de acesso estd associada a maior nimero de internagdes
psiquidtricas, pior prognostico funcional e aumento do sofrimento familiar e social

(BRASIL, 2022).

5.5.2 TEMA 2 — A EMERSAO DE SENTIMENTOS NEGATIVOS

5.5.2.1 Sobrecarga e decep¢do

Durante suas falas, a mae relatou que acredita que os filhos nao sdo doentes, que
estdo em tratamento e que isso ndo os impede de auxilia-la nas tarefas. Porém, observou-
se nas falas que ela se responsabiliza pelas atividades domésticas, incluindo os cuidados

pessoais dos filhos.



82

“[...] As vezes eu falo que eles nio sdo doentes, que eles tém um problema, mas que estd
em tratamento. Eles poderiam td... eu saio pra trabalhar, eles lavam uma louca, eles
varrem a casa, ndo precisar mandar eles tomar banho, ndo precisar mandar eles
barbear, sabe? Que sdo tudo em cima de mim [...].” (E1MaeUl)

“Eu acho que é muita coisa pra mim sozinha, pra resolver tudo.” (E1MaeU1)

A falta de auxilio por parte dos filhos gera um sentimento de decep¢ao na mae.

Esse sentimento foi validado pelas pesquisadoras, sendo os relatos apresentados abaixo.

“[...] Vocé lembra que eu falei ‘Ul, toma a vassoura. Varre’. Ele (Ul) pega a vassoura,
faz uma, duas. Encosta a vassoura. E ai? Nao tem como fazer mais nada. Deixa la e eu
vou fazer, porque se eu pedir mais outra vez, ndo vai fazer do mesmo jeito, né. Eu jd pus
na mdo que é pra fazer aquele servigo. Néo fez. Entdo é isso que... decepciona, né? E
uma decepgdo. (E2MaeUl)

Vocé se sente decepcionada? (E2Pesquisadora2)

E, porque eu jd sou pai e mde, eu tento trabalhar, porque assim, eu vou falar pra vocés.
[...] Porque hoje as coisas estdo tudo caro. Se compra 1 kg de carne, é R$50,00, R349,00.

Eu falei pra eles “diminui o cigarro”, né? Fumam pra caramba. Eu falo...com o dinheiro

td fazendo com meu dinheiro?”. As vezes ndo vé que eles ndo vio no bar pra comprar o
fumo deles, que é tudo eu que compro. Que eu ndo vou dar dinheiro na mdo deles, por
qué? E o medo, ne? Das outras coisas. Dai eu tenho que comprar o fumo deles, eu ndo
posso deixar faltar, e eu compro calgado, e eu compro roupa, eu tenho que dar comidinha
tudo na hora, bonitinho, roupa lavada, tudo okay pra eles. Entdo, a carga é so pra mim.

So pra mim. Se tiver comida feita pra eles, eles comem. Se ndo tiver, eles ndo comem.

(E2MaeUl)”

Estudos internacionais apontam que esse acimulo de funcdes estd diretamente
relacionado a altos niveis de sobrecarga emocional, fisica e social, especialmente em
cuidadores de longa duracao de pessoas com esquizofrenia (Thirunavukkarasu; Zawawi,
2025; Zaragoza et al., 2022), em especial maes, com impactos significativos na satude
mental, na qualidade de vida e nas relagdes intrafamiliares (Gagiu et al., 2025; Nair et al.,
2025).

A auséncia de apoio emocional, financeiro e familiar amplia o sofrimento psiquico
da cuidadora e corrobora com as falas de sentimentos de tristeza, angustia e sobrecarga.
A literatura destaca que cuidadores de familiares com algum transtorno mental
frequentemente relatam sensacdo de soliddo no cuidado, dificuldade em compartilhar

responsabilidades e baixa participacao de outros membros da familia (Pan et al., 2024),
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fendmeno também observado neste caso tnico, uma vez que os demais filhos mantém
contato restrito apenas por telefone e nao participam ativamente da dinamica cotidiana.

A convivéncia simultanea com esquizofrenia e uso de substancias agrava ainda
mais a complexidade do cuidado. A literatura evidencia que a associagdo entre transtornos
psicoticos e consumo de alcool ou outras drogas esta relacionada a maior frequéncia de
crises, comportamentos desorganizados, dificuldades de adesdo ao tratamento e aumento
do estresse familiar (Hunt et al., 2022; Shalahuddin et al., 2025).

No contexto brasileiro, estudos realizados em servigos de saude mental, incluindo
CAPS e CAPS-AD, demonstram que familiares cuidadores experimentam sobrecarga
objetiva, relacionada as tarefas didrias e ao controle de comportamentos, ¢ sobrecarga
subjetiva, associada ao sofrimento emocional e ao medo de recaidas e crises (Brasil, 2022;
Ferreira, 2022). Esses achados dialogam com a realidade observada no presente estudo,
no qual a mae se encontra emocionalmente sobrecarregada, sem suporte efetivo de
recursos intra e extrafamiliares. Além disso, a histéria conjugal da cuidadora, marcada
por um relacionamento anterior com um parceiro usudrio de SPA ja falecido e por um
vinculo afetivo posterior interrompido, refor¢a a literatura que aponta que mulheres
cuidadoras frequentemente vivenciam trajetérias de vida permeadas por relagdes
marcadas pela dependéncia, abandono e sobrecarga afetiva (Ferreira, 2022).

Esses elementos tendem a reforcar padrdes de cuidado sacrificiais e dificuldade
em estabelecer limites, aspecto relevante para a analise terapéutica familiar. Estudos
recentes sobre resiliéncia familiar no contexto da esquizofrenia indicam que fatores como
apoio social, compartilhamento de responsabilidades, comunica¢do familiar eficaz e
suporte institucional sdo fundamentais para reduzir a sobrecarga e promover melhor
adaptacao familiar (Pan et al., 2024; Zhou et al., 2025).

Dessa forma, faz-se importante abordagem terapéutica ndo apenas ao paciente,
mas também a familia como unidade de cuidado, abordando estratégias que fortalecam a

rede de suporte social (Pan et al., 2024; Ferreira, 2022).

5.5.2.2 Preocupagdo e medo nos episodios de violéncia

Durante a entrevista, a mae narrou a historia em que IrmaoU1 ateou fogo no sofa
da familia, e o fogo se espalhou, atingindo a estrutura da casa, bem como MaeU1 e Ul.
Com isso, Ul foi hospitalizado com grave queimadura, precisando ser transferido para
instituicdo hospitalar de outra cidade, referéncia no tratamento de queimados. Diante
disso, com o uso de perguntas circulares, pode-se compreender os sentimentos gerados

em Ul ao relembrar essa situacdo, como preocupagao.
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“0 Ul ficou intubado 8 dias na Santa Casa. 5 dias na UTI e mais 5 dias em Campinas
pra tirar as peles do rosto. E queimado aqui... no rosto, na boca. Ele ficou deformado, o
Ul. Entdo sdo tudo consequéncia que me traz... (Siléncio, seguido de choro) as vezes
tristeza, ndo sei. (E1MaeU1)

Como é que vocé (Ul) se sente ao lembrar disso? (E1Pesquisadoral)

Preocupado. (E1U1)

Preocupado com o que?

Com o IrmdaoUl. (E1U1)

E? Sabe me explicar melhor essa preocupacio? Consegue me explicar melhor isso?

E que ele (IrmaoUl) é muito bravo. (E1UI)”

Em outro momento, durante a entrevista 2, o assunto foi retomado e o caso indice

relatou que sente pena por nao poder fazer nada nesses episodios violentos.

“Ul, e quando o IrmaoUl tem esses comportamentos mais violentos, mais agressivos
com a mde, o que vocé sente? (E2Pesquisadoral)

Eu sinto pena de ndo poder fazer nada. (E2U1)”

Evidéncias recentes indicam que a ndo adesao medicamentosa em esquizofrenia
esta consistentemente associada a maior risco de recaidas, exacerbacdo de sintomas
positivos e maior probabilidade de comportamentos desorganizados e agressivos
(Kishimoto et al., 2022; Zhang et al., 2024). Embora a violéncia ndo seja um atributo
intrinseco da esquizofrenia, estudos apontam que a combinagdo entre descontinuidade
terapéutica, uso de substincias psicoativas e estressores ambientais eleva o risco de
comportamentos agressivos no contexto domiciliar, produzindo situa¢des de ameaga e
inseguranga para os cuidadores (Fazel; Seewald, 2022).

Esses episodios de violéncia na familia entrevistada geram sentimentos inclusive
no caso indice, uma vez que o mesmo relatou em suas falas medo e preocupacao diante
dos comportamentos agressivos de seu irmdo. Esses sentimentos geraram em Ul um
comportamento ndo reativo, mantendo-se quieto e sem atitude durante as situagoes.
Estudos recentes sobre familias de pessoas com esquizofrenia indicam que a convivéncia
prolongada com crises psicoticas e episodios de violéncia podem gerar nos familiares
respostas de evitagdo, paralisia por medo e impoténcia aprendida, sobretudo quando os
proprios familiares apresentam limitagdes cognitivas ou emocionais decorrentes de
adoecimento psiquico e uso de substancias psicoativas (Jansen et al., 2023; Liu et al.,

2024).



85

5.5.3 TEMA 3 - AS DIFICULDADES DE COMUNICACAO INTRAFAMILIAR

5.5.3.1 Comportamentos diante dos episodios de violéncia

Por meio das falas dos entrevistados, foi possivel compreender os
comportamentos, tanto de Ul quanto da MaeU]1, diante da violéncia vivenciada nos
momentos em que IrmaoU1 apresenta comportamentos agressivos.

A reacdo comportamental de U1 diante da atitude de hostilidade e agressividade
fisica (bater) do irmdo consistiu em manter-se quieto e inerte, justificada pelo medo de
desencadear escalada para agressividade fisica com arma branca. Na percepg¢do de U1, tal

atitude ¢ interpretada como ato de defesa. Tal situacdo ¢ confirmada pela sua mae.

“O que ele (IrmaoUl) faz quando fica bravo? (E1Pesquisadoral)
Comega a me bater. (E1U1)
E vocé (Ul)? Como vocé reage quando ele (IrmdaoUl) ta bravo com vocé?

Eu fico quieto. (E1U1)”

“Ul, e quando vocé ndo reage a essas situagoes, o que te leva a ndo reagir? Por que
vocé ndo reage? (E1Pesquisadoral)

Tenho medo da consequéncia. (E1U1)

Da consequéncia relacionada ao IrmaoUl, é isso? (E1Pesquisadoral)

E. (E1U1)

Que tipo de consequéncia vocé acha que poderia ter? (E1Pesquisadoral)

Ele (IrmdoUl) pegar a faca e atacar a gente (Ul e MaeUl). (E1U1)”

Ainda na segunda entrevista, essa percep¢ao do Ul foi refor¢ada durante suas
falas, uma vez que ele citou que s6 pode se defender dos comportamentos agressivos do

irmao, pois acredita que IrmaoU1 pode pegar uma faca e atacar ele e sua mae.

“Vocé (Ul) acredita que ndo pode fazer nada quando acontece isso (comportamento
agressivo de IrmaoU] contra a MdeUl)? (E2Pesquisadora 1)

S6 defender. (E2U1)

Defender como? (E2Pesquisadora 1)

Defendendo dos ataques dele (IrmdaoUl). (E2U1)

Mas vocé (Ul) se defender? (E2Pesquisadora 2)

E. [...] eu defendo. (E2U1)

O que vocé acha que ele (IrmaoUl) poderia fazer? (E2Pesquisadora 1)

Me atacar, pegar a faca. (E2U1)
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Quanto ao comportamento da mae diante das situagdes de violéncia de IrmaoUl1
observou-se atitudes de revidar com agressividade fisica, afastar-se do ambiente para
evitar escalada, bem como, transferir o sentimento de raiva batendo com uma vara em

outros objetos.

“E como vocé reage, MaeUl, quando essas situa¢oes acontecem? Qual é a sua reagdo
logo que acaba essa situagdo? (E2Pesquisadoral)
Olha, nessa ultima vez, eu vou falar pra vocés (pesquisadoras), eu nunca parti pra cima
dele (IrmaoUl), sabe? Mas dessa vez, me deu tanta vontade de eu... sabe? De eu bater.
Eu peguei uma vara, mas eu ndo consegui bater nele. Eu batia no colchdo, despenquei
toda a minha raiva em cima de uma cama, mas eu ndo consegui bater nele (IrmaoUl).
Néo consegui bater nele (IrmdoUl). As vezes assim, ds vezes a gente pensa assim ‘eu
vou bater, mas ndo vai resolver’. Eu também ndo sei a reagdo dele (IrmdaoUl) depois.

(E2MieUl)”

A literatura indica que ambientes familiares marcados por altos niveis de tensao,
critica e envolvimento emocional negativo estdo associados a maiores taxas de recaida e
pior prognostico clinico (Lopez-Carmona et al., 2023). Embora tais achados ndo devam
ser utilizados para responsabilizar as familias pelo curso da doenga, eles ressaltam a
importancia de intervencdes que fortalecam estratégias comunicacionais mais protetivas
e reduzam o clima emocional adverso no domicilio. Programas contemporaneos de
psicoeducacdo familiar demonstram eficacia na reducdo da sobrecarga do cuidador, na
melhora da adesdo medicamentosa e¢ na diminuicdo da frequéncia de crises, ao
favorecerem a compreensdo do transtorno, a identificagdo precoce de sinais de
descompensagdo e a construcao de planos compartilhados de manejo das crises (Yasuma
et al., 2024; Chien; Bower, 2023).

E evidenciado que a combinacio entre esquizofrenia, histérico de uso de
substancias e descontinuidade medicamentosa produz efeitos que extrapolam o individuo
adoecido, impactando profundamente a organizagao familiar, a segurang¢a dos cuidadores
e a qualidade das relacdes (Jansen et al., 2023; Amarante; Torre, 2022; Onocko-Campos

et al., 2024).

5.5.3.2 Auséncia de comunicagao efetiva e falta de didlogo

Durante a elaboragdao do ecomapa e a classificacao da relagao entre MaeU1, Ul e

IrmaoU1, a mae cita que ndo hd uma comunicagdo efetiva entre eles.
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“[..]E as vezes tem hora que eu vou conversar com eles (Ul e IrmdoUl), eles ndo
prestam atengdo. Eu t6 falando, parece que td se entrando aqui, e sai por ld [...]”

(EIMaeUl)

De acordo com os relatos de MaeU 1, a alteracao do tom de voz por ela ¢ motivada
pela sua percepcao de que ha desobediéncia dos filhos, quando ela pede repetidas vezes
que eles realizem alguma tarefa, e eles ndo as fazem. Tal fato merece ateng@o no vinculo
relacional entre os entrevistados, uma vez que esse comportamento influencia a dinamica
familiar, conforme demonstrado no DPC anteriormente.

Referindo-se aos momentos em que MaeU1 grita com Ul, este citou que se sente

preocupado com a situag@o e acaba nao respondendo a mae.

“O que vocé percebe que te leva a falar alto com eles (Ul e IrmdoUl)?
(E1Pesquisadoral)

A desobediéncia. Eles (Ul e IrmdoUl) ndo me obedecem, a mesma coisa que eu tiver
falando com eles (Ul e IrmdoUl), e ninguém fala comigo. Finge que ndo ta escutando,
ndo sei o que passa pela cabeca deles (Ul e IrmdoUl). (E1MaeUl)

E como o Ul se sente quando a mde fala alto? (E1Pesquisadoral)

Preocupado. (E1U1)

Preocupado com o que? (E1Pesquisadoral)

Com a situagdo. (E1UI)

Com a situagdo? E como vocé reage quando a mde fala alto? (E1Pesquisadoral)

Eu fico quieto. (E1U1)”

MaeU]1 referiu que ela ndo obtém resposta quando tenta um didlogo com o filho
Ul, e que essa falta de didlogo faz com que ela ndo compreenda os sentimentos dele, e

acaba estimulando o aumento do tom de voz por ela ao tentar se comunicar.

“Vocé nem conversa comigo, filho. Eu tento ver como vocé ta, que vocé ta irritado, eu
falo s6...vocé nem me responde.” (E1MaeUl)

“[...] Néo td reagindo pra fazer nada. As vezes ele... Nio sei o que passa na cabeca dele,
se ele fica magoado comigo, ndo desabafa, né? Porque as vezes eu falo “Olha, eu gritei,
mas ndo é pra gritar pra vocés, porque vocés tinham que fazer sem eu alterar minha

voz”, entendeu? Sem fazer... sem eu me alterar.” (E1MaeU1)

Percebe-se que na concepgao de MaeUl, (re)estabelecer o didlogo com seu filho
Ul representa a necessidade dela de também obter atencdo e de compartilhar o dia a dia
em familia, bem como ter a esperanca de que os filhos tenham a iniciativa de auxilia-la

nos afazeres domésticos para diminuir esta sobrecarga.
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“Queria que chegasse e conversasse comigo, perguntasse como que ta o meu dia, sobre
se eu t6 precisando de alguma coisa, que pudesse me ajudar... “eu vou lavar roupa pra
vocé, mde”, “eu vou limpar a casa pra vocé”, “eu vou lavar o banheiro pra vocé”,
“precisa fazer janta, eu faco um macarrdo pra vocé, vocé ta cansada, trabalhou o dia

inteiro”. (E1MaeUl)

Entretanto, a mae de U1 obtém a escuta para seus anseios por intermédio do apoio

das profissionais do CAPS-AD.

“As vezes, as meninas (profissionais do CAPS-AD) ali conversam comigo, fala que eu
sou muito especial, sempre ta ali comigo, sempre ta perguntando como é que eu estou,

ou me chama pra uma conversa igual eu estou aqui com vocé.” (E1MaeUl)

Observa-se que os irmdos compartilham atividades em conjunto, como o ato de
fumar, bem como estabelecem didlogo, o qual ¢ reconhecido pelo Ul com um aspecto

que o agrada na relagdo. Porém, ha dificuldades de comunicagdo entre Ul e sua mae.

“O que vocés (Ul e IrmaoUl) fazem juntos que te (Ul) agrada? Além do fumar paieiro,
tem alguma outra coisa? (E2Pesquisadoral)

Ah, nos conversa... (E2U1)

Conversa? (E2Pesquisadoral)

E. (E2U1)

E vocés com a mde? (E2Pesquisadoral)

Falta conversar. (E2U1)

Falta conversar? (E2Pesquisadoral)

Falta. (E2U1)

Eles (Ul e IrmdaoUl) ndo conversam muito comigo mesmo ndo, viu? [...] As vezes, ele
(Ul) ta assim, olhando pra mim, eu falo ‘Vocés (Ul e IrmdaoUl) tdo precisando de
alguma coisa, vocés tao sentindo alguma coisa?’. Eu sempre pergunto pra eles (Ul e
IrmaoUl). ‘Ul, vocé ta bem?’, ‘Vocés (Ul e IrmaoUl) tdo bem?’. Eu pergunto ‘Vocés
(Ul e IrmaoUl) tdo bem? Vocés (Ul e IrmaoUl) precisam de alguma coisa? Vocés (Ul
e IrmdaoUl) querem alguma coisa?’. Ele (Ul) ja fala ‘Quero lanche’. (E2MaeUl)”

O uso de substancias traz impacto na afetividade e comunicacdo materna,
combinadas com possiveis dificuldades de presenca e sensibilidade emocional ao qual
podem resultar na fragilizagdo de vinculos afetivos percebidos, sobretudo quando a
expressdo de carinho ndo estd alinhada com expectativas culturais sobre amor materno

(Rodrigues et al, 2022; Shockley, Price, Dellor, 2022).
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Revisdo realizada por Onofre et al. (2023) aponta que a terapia familiar pode
ajudar a melhorar a comunicag@o e o relacionamento entre o cuidador e a pessoa com

esquizofrenia.

5.5.3.3 Propostas de mudancas

A partir das perguntas circulares, permitindo a exposi¢do dos sentimentos e
opinides uns dos outros e a reflexdo sobre as colocacdes, surgiram nas falas dos membros
entrevistados propostas de mudangas para fortalecer os vinculos relacionais. A proposta
dada pelo caso indice foi o de ajudar mais a mae nos afazeres domésticos, logo apods a
mae ter colocado em seu relato que sente falta do didlogo no ambiente familiar e do

auxilio nas atividades diarias.

“O que vocé (Ul) pensa quando ouve a mde dizer isso (MaeUl sente falta
do didlogo e do auxilio dos filhos nos afazeres domésticos)?
(E1Pesquisadoral)

Penso coisa. (E1U1)

Que coisas? (E1Pesquisadoral)

Poderia ajudar. (E1U1)”

Quando questionada sobre o que a mae pensa ao ouvir essa fala do filho propondo
que pode auxilid-la nas tarefas, ela propds que essa mudanga realmente aconteca, uma
vez que ela acredita que os filhos ja estdo em tratamento e que a doenga nao os impede

de realizar as atividades no domicilio.

“E, que ele comece a partir de hoje a fazer mais um pouco né? E que eu
falo pra eles. Eles ndo tém mais... ndo é doente. E igualmente eu. E
normal, que td no tratamento. Pode me ajudar em muita coisa.”
(E1M3eU1)

Abordou-se também, além da possibilidade de mudanga, a maneira como isso

poderia acontecer, na perspectiva dos entrevistados.

“De que forma vocé (MaeUl) acha que ele (Ul) poderia te ajudar?
(E2Pesquisadoral)
E, mas eu falei... que ele (Ul) poderia fazer as coisas. Ele (Ul) poderia ti
lavando uma loug¢a pra mim, ele poderia ta limpando, varrendo a casa,

limpando... ja é uma ajuda. (E2MaeU1)
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E vocé, Ul? Que forma vocé acha que poderia ajudar mais a sua mde?
(E2Pesquisadoral)

Eu tinha que limpar a casa. Limpar a casa, varrer, lavar a louga. (E2U1)”

Em outro momento da entrevista, também surgiu a necessidade referenciada pela
mae de ter que solicitar a ajuda do filho Ul diversas vezes. Diante das colocagdes, as
pesquisadoras utilizam as perguntas circulares objetivando reflexdes que possibilitem
mudancas e novas perspectivas para o futuro.

Percebe-se que para Ul a obediéncia esta relacionada quando a sua mae expressa
sinais de estresse emocional. Por outro lado, a maeU1 tem a expectativa de que seu filho
Ul compreenda e realize o ritual de vida diaria, sem necessidade de ela cobra-lo todo dia.
A proposta de mudanga reconhecida por Ul envolve ouvir os conselhos maternos e

levantar mais cedo diariamente.

“E o que vocé pensa sobre isso, Ul? Quando ela (MaeUl) te chama 3 vezes.
(E2Pesquisadora2)

Eu tenho que obedecer [...] quando ela ta estressada. (E2U1)

Ai vocé obedece? (E2Pesquisadora2)

E. (E2U1)

Mas ai vocé (Ul) ndo ta obedecendo, quinem... ndo é a primeira vez. Toda vez que vocé
(Ul) vem pra aqui, ¢ esse sacrificio pra mim te levantar. Entdo se fosse obedecer, ia falar
assim ’'ndo, daquela vez a minha made gritou comigo pra mim levantar’. Entdo, a noite
eujafalo ‘Ul, amanhd tu vai no CAPS?’ O que que era pra ele (Ul) fazer? Ele ja ‘nossa,
minha mde avisou jd desde ontem, entdo eu vou ter que levantar mais cedo’, ndo
precisava eu ta gritando com ele (Ul). [...] Pra ele (Ul) ta levantando, porque eu ja té
avisando, amanhd vou te levar sair, levanta tal hora. Levanto, me arrumo, chamo. E
verdade ou ndo é, UI? (E2MaeUl)

E. (E2U1)

E 0 que vocé acha que pode fazer, Ul, pra essa situagdo ser diferente da proxima vez?
(E2Pesquisadoral)

Tem que ouvir os conselhos dela. [...] Parar de acordar tarde. (E2U1)”

Por fim, foi possivel observar que o afeto ¢ visto com diferentes significados pelo
Ul e pela MaeUT1. Desde o inicio dos encontros, a mae relatou a importancia para ela de
receber auxilio nas tarefas diarias, podendo vir a reflexdo que esse auxilio € percebido

como demonstragao de afeto, preocupagdo e apoio aos seus filhos.
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“Queria que chegasse e conversasse comigo, perguntasse como que td o meu dia, sobre
se eu to precisando de alguma coisa, que pudesse me ajudar... ‘eu vou lavar roupa pra
vocé, mde’, ‘eu vou limpar a casa pra vocé’, ‘eu vou lavar o banheiro pra vocé’, ‘precisa
fazer janta, eu fago um macarrdo pra vocé, vocé ta cansada, trabalhou o dia inteiro’.”

(E1MaeU1)

Ao citar que fica ansioso e reage de maneira ruim a essa ansiedade, U1 expressou
a expectativa de ser tratado diferente, ou seja, requerendo demonstracao de carinho de
sua mae, por atitudes de caricias. Entretanto, para sua mae, demonstrar carinho e afeto
estdo relacionados aos cuidados prestados aos filhos, que envolvem afazeres domésticos,
suprindo as necessidades deles.

Ao compreender isso, MaeU1 se propds a demonstrar seu afeto de outra forma,
mas ainda reforca a relacdo de afeto com o condicionante de auxilia-la nas tarefas diarias

da casa.

“E vocé, Ul? O que vocé sente quando a sua mde altera a voz com vocé?
(E2Pesquisadoral)

Eu me sinto meio ruim. (E2U1)

Ruim como? Sabe me descrever? (E2Pesquisadoral)

Eu fico ansioso. (E2U1)

E como vocé reage quando vocé fica ansioso? (E2Pesquisadoral)

Eu reajo muito ruim. (E2U1)

O que ¢ esse reagir muito ruim pra vocé? O que vocé acha que poderia ser diferente?
(E2Pesquisadoral)

Ser tratado mais diferente. (E2U1)

Mas diferente como? Tem que dar explicagdo, que jeito tem que tratar mais vocés?
(E2MaeUl)

Tratar mais com carinho. (E2U1)

(Risadas de todos os presentes).

Ai, Ul! o, eu ja trato vocés (Ul e IrmaoUl) com tanto carinho, eu falo ‘Ul, vai escovar,
Ul’, 'A janta ta pronta, Ul’, ‘Ul, eu fiz suquinho, vocé quer?’. Eu ja te demonstro
carinho. Eu chego cansada de tarde, a casa ta suja, eu falo ‘Ul, por que vocé ndo limpou
a casa, Ul?’. Eu altero com vocés (Ul e IrmaoUl)? Eu so altero a hora que eu ja té no
topo. (Risadas) (E2MaeUl)

E o que que é pra vocé (Ul) carinho? (E2Pesquisadora2)

Carinho? E acariciar a gente. (E2U1)

Ahhhhh... (E2MaeU1)

(Risos de Ul)

E pra vocé, MaeUl? Quando ele (Ul) fala isso. (E2Pesquisadoral)
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(Risos de MaeUl) Vou comegar a acariciar ele (Ul) entdo. Se ¢ esse o problema, vou
comegar a dar um beijinho nele (Ul), a acariciar o cabelo dele (Ul), pra ver se ele (Ul)

lava louga (risos). Vou por em pratica. (E2MaeU1)”

A literatura aponta que quando a disponibilidade emocional ¢ limitada por fatores
internos, como depressdo, uso de substancias, ou fatores externos como situagdes de
estresse cronico, a expressdo afetiva tende a se manifestar em formas tangiveis e
funcionais (Minkin et al, 2024; Acoba et al., 2024). Por fim, as perguntas circulares
possibilitaram que os membros entrevistados ouvissem um ao outro, refletissem sobre as
colocacgdes e, a partir disso, elaborassem novas estratégias de mudangas para a familia.

Ressalta-se que as perguntas circulares possibilitaram a ampliagdo das reflexdes
no contexto familiar, ao favorecerem a escuta da perspectiva do outro e a construcao de
novos significados sobre as interagdes vivenciadas. A partir desse processo, observou-se
proposta dos sujeitos para mudangas nos padrdoes de comportamento, na medida em que
os participantes puderam reconhecer como suas agdes impactam os demais membros da
familia. Esse achado corrobora a literatura de Wright e Leahey (Shajani; Snell, 2023),
segundo a qual o uso de perguntas circulares facilita novas compreensdes relacionais e
pode promover transformacdes nos modos de interagao e de enfrentamento dos problemas

no contexto familiar.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou analisar os padrdes interacionais e circulares de membros
familiares que vivem o contexto de uso de SPA e outros transtornos mentais, por meio de
entrevistas utilizando-se de conversas terap€uticas e perguntas circulares.

A familia tem atualmente configuragdo monoparental (mae solo) e os processos
relacionais entre mae e filhos adultos s3o permeados por conflitos, contexto de
agressividade fisica, advindos de quadros de surtos psicoticos do filho mais velho, o qual
coabita o domicilio, bem como dificuldades de comunicagdo efetiva. O ecomapa
possibilitou identificar uma rede de apoio limitada, constituida pelo suporte do servigo do
CAPS-AD, religiosidade (apego a Deus), apoio emocional do irmao da mae e uma fraca
relacdo com os outros filhos.

Para essas informacdes, utilizou-se de perguntas lineares, obtendo informacdes
especificas para compreensdo do contexto ¢ da cronologia dos fatos. Além disso, a
comunicagdo circular ampliou e favoreceu reflexdes a partir da escuta de sentimentos,
opinides ¢ ideias dos membros familiares, bem como para apreender as crencas e
comportamentos.

As perguntas diadicas foram importantes ferramentas para a comunicagdo
circular, envolvendo questdes entre os entrevistados, bem como de pessoas importantes
no contexto familiar que ndo estavam presentes no momento da entrevista.

Os Diagramas de Padrao Circular (DPC) elaborados entre subsistema mae e filho-
caso indice representam um padrdo ndo adaptativo, com circularidade negativa,
permeados por crengas restritivas, que geram estados emocionais de sofrimento psiquico
e comportamentos disfuncionais.

Para a genitora, h4 crengas de que os filhos sdo desobedientes, ndo a escutam e
nem a auxiliam nos afazeres domésticos e atividades de vida didria, sendo que o filho-
caso indice ndo tem iniciativa e percep¢ao em interferir e protegé-la durante as atitudes
agressivas do outro filho. Tais fatos sdo identificados pela matriarca por comportamentos
de avoligdo, lentificacdo do cognitivo do filho-caso indice e inércia para tomada de
decisdes. Diante disso, a matriarca responde com comportamentos de altera¢do da voz,
gritando com os filhos.

A comorbidade psiquiatrica de ambos os filhos (esquizofrenia) e o consumo de
substancias psicoativas desencadearam prejuizos cognitivos, afetivos e comportamentais,
os quais ndo sdo reconhecidos pela mae como limitantes na atitude e comportamento de
seus filhos para tomadas de decisao, principalmente o caso indice, apesar da orientagdo

dos profissionais de saude mental.
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Os sentimentos da genitora envolveram sobrecarga, soliddo, anglstia, gerando
comportamento de sofrimento, expresso pelo choro.

Em relacdo ao filho-caso indice, o afeto ¢ explicitado por relatos tanto de
preocupacao diante do comportamento materno de alteragao da voz e choro, bem como
de medo quando hé situacdes de violéncia do irmdo para com a mae, desencadeando
comportamentos de quietude, inércia e tentativa de didlogo com a mae.

Em relagdo as experiéncias do subsistema mae-filho, as crencas se limitaram ao
foco da doenca, principalmente na compreensdo de que o medicamento antipsicético
minimiza as crises psicoticas do outro filho, e portanto, a violéncia estd relacionada as
alucinagdes; o prejuizo no ambito cognitivo e afetivo do filho-caso indice ndo esta
relacionado ao quadro da esquizofrenia e consumo de SPAs, e os filhos devem se
responsabilizar pelas proprias escolhas.

A familia vivencia emersdo de sentimentos negativos, principalmente na
perspectiva da mae, que consistem em decepcao pela falta de iniciativa e vontade dos
filhos em auxilia-la nos afazeres domésticos e atividades de vida diéria, o que desencadeia
sobrecarga fisica e emocional. Outro tema que surgiu esté relacionado aos sentimentos de
medo e preocupacdo diante dos quadros de agressividade do irmao, na perspectiva da
diade mae-filho (caso indice).

Os familiares vivenciam dificuldades na comunicacdo, mas que apesar disso,
conseguem identificar algumas propostas de mudancas advindas das reflexdes
possibilitadas pelas perguntas circulares.

A utilizacdo das conversas terapéuticas e de perguntas circulares diades e triades
neste estudo, permitiram apreender a circularidade no processo relacional entre o
subsistema mae-filho (caso indice), identificar e analisar tais padrdes interacionais € 0s
pensamentos, os afetos e comportamentos que os permeiam.

O uso dessas estratégias propiciou reflexdes entre os membros familiares sobre
pontos importantes do funcionamento familiar e de sua dindmica, favorecendo mudancas
e fortalecendo estratégias de enfrentamento.

Essa ferramenta ¢ importante estratégia no cuidado as familias que vivenciam o
uso de SPA e outros transtornos mentais, uma vez que a identificagcdo de padrdes
repetitivos pode embasar o planejamento terapéutico para o cuidado ao paciente e sua
familia. Além do cuidado direto a sintomatologia, os vinculos relacionais merecem

aten¢do por serem fundamentais no processo do cuidar.
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6.1 Limita¢des do estudo

As limita¢des do estudo se relacionaram a amostra de participantes, limitando-
se a uma familia, o que requereu metodologia de caso unico. Tais dificuldades
envolveram o proprio servigco no processo de recrutamento de familias para participarem
da pesquisa, considerando-se que, de acordo com o critério de inclusdo requerido, nem
todas as familias conviviam com seu familiar adoecido e que aceitavam serem
entrevistados conjuntamente (caso indice e familiar(es)), alegagdo de limitado
atendimento de familiares no respectivo CAPS-AD e presenca de evasdo familiar.

Salienta-se ainda, que apesar da literatura apontar como um dos limites da
implementagdo do Modelo Calgary de Avaliacdao e Interven¢do Familiar a presenga de
situagdes de violéncia familiar, o estudo possibilitou apreender dados relevantes para o
avango do conhecimento e requereu das pesquisadoras competéncia e habilidades durante
o desenvolvimento da entrevista.

Outra limitagdo durante o desenvolvimento da pesquisa consistiu em limitagdes
no repertdrio do participante (caso indice), considerando os danos cognitivos e afetivos
causados pelo transtorno mental e consumo de SPAs, explicitados pela presenga de
mutismo e respostas concisas durante a entrevista. O limitado prazo de defesa da
pesquisadora e a dificuldade de sincronismo de agendas com a familia, impossibilitou
mais encontros, que talvez pudessem apreender outras informagdes para subsidiar novos
dados.

Apesar destas limitagdes, acredita-se que o estudo atingiu os objetivos propostos
e buscou aprofundar no processo de analises, contribuindo com evidéncias que possam
subsidiar enfermeiros(as) na realizagdo de entrevistas na perspectiva sistémica,

utilizando-se do Modelo Calgary de Avaliagdo e Interven¢do Familiar.

6.2 Contribuigdes para a area de satde e pratica de Enfermagem

De acordo com o referencial tedrico, para que haja uma abordagem eficaz e efetiva
na utilizagdo das estratégias, o(a) enfermeiro(a) deve estar capacitado e preparado para o
manejo da entrevista, uma vez que o processo ¢ dindmico e exige embasamento tedrico e
pratico. Assim, requer deste profissional um olhar na perspectiva sist€émica, visao da
familia enquanto unidade de cuidado, apropriando-se deste constructo tedrico para
elaborar perguntas circulares assertivas e construir os Diagramas de Padrdo Circular

durante o atendimento e cuidado da familia.
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Desenvolver esta competéncia e habilidade em Enfermagem Familiar no
contexto de saude mental e, mais especificamente, no contexto de alcool e outras drogas,
requer que haja um investimento na formagao do profissional do enfermeiro, que nao se
limita ao contexto tedrico, mas possibilitar campos de atuagao simulada ou real.

Os resultados obtidos neste estudo podem subsidiar reflexdes aos enfermeiros,
usuarios e familiares em relagdo ao cuidado e assisténcia a essa populagdo especifica, na
perspectiva sistémica, subsidiando e fortalecendo a pratica de Enfermagem Familiar.

Acredita-se também que os resultados advindos desta pesquisa possam subsidiar
o ensino e aprendizagem sobre o processo de intervencdo familiar na formagdo
profissional da(o) enfermeira(o), enquanto material educativo.

Por fim, sugere-se a realizagdo de estudos futuros que abordem o uso de DPC,

implementagdo de perguntas circulares no contexto da satide mental e de uso de SPA.
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8. APENDICES

8.1 APENDICE A

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA
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8.2 APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS E BIOLOGICAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolu¢ao CNS n. 510/2016)
ANALISE DO PADRAO INTERACIONAL E CIRCULAR ENTRE OS
MEMBROS FAMILIARES NO CONTEXTO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Analise do padrao
interacional e circular entre os membros familiares no contexto de alcool e outras drogas”.

O objetivo deste estudo ¢ analisar os padrdes interacionais entre os membros familiares
no contexto de alcool e outras drogas, por intermédio de conversas terapéuticas e uso de perguntas
circulares. O (a) senhor (a) foi selecionado (a) por ser usuario de substancias psicoativas ¢
frequenta 0 CAPS-AD, ou por pertencer a uma familia com um membro adulto usuario de SPAs,
que frequenta e faz acompanhamento no Centro de Atengdo Psicossocial —Alcool e Drogas
(CAPS-AD), por ser membro de familia de origem, ou de relacionamentos afetivos do tipo
relacionamento intimo estavel ou casamento (parceiros), bem como de parentalidade (filhos/as,
tios/as, primos/as, avos), maior de 18 anos.

A sua participago € voluntaria, isto €, a qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir
de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa nao trara nenhum prejuizo na sua relagdo
com as pesquisadoras, com a instituicdo do CAPS-AD e Universidade Federal de Sdo Carlos.

A coleta de dados sera composta por um ou dois encontros no CAPS-AD, em que havera
entrevista conjunta com vocé e seus familiares, para responderem sobre informagdes de
caracterizacao sociodemografica, como vocés se relacionam entre si, quais sdo as suas redes de
apoio, quais sentimentos, pensamentos e comportamentos permeiam as relacdes de sua familia.
O tempo utilizado para coleta dos dados serd de aproximadamente uma hora para cada encontro.

Suas respostas serdo tratadas de forma anonima e confidencial, ou seja, em nenhum
momento serd divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario
exemplificar determinada situagdo, sua privacidade sera assegurada. Os dados coletados poderdo
ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos. Vocé podera ter
acesso aos resultados da pesquisa contatando a pesquisadora principal e/ou acessar a pesquisa no
link do Repositorio Institucional da  Universidade Federal de Sao Carlos
https://repositorio.ufscar.br/ - digitando o titulo do projeto ou o nome da pesquisadora principal
(Bianca Oliveira Ruiz).Esta pesquisa ndo envolve procedimentos invasivos, no entanto, , ha
possibilidade de riscos, tais como: algumas perguntas remeterem a algum desconforto, gerarem
ansiedade e constrangimento, evocarem sentimentos ou lembrangas desagradaveis ou
desencadearem a cansago apods responder as perguntas; gerarem conflitos entre vocé e seus
familiares.. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, o(a) senhor (a) podera optar pela
suspensdo imediata da entrevista. Quanto a ansiedade e constrangimento, as entrevistas serdo
realizadas em local privativo na unidade de satide, de maneira empatica e respeitosa. Quanto a
sensibilizacdo emocional, as pesquisadoras poderdo proporcionar a vocé€ e seus membros um
espaco de escuta terapéutica e/ou sugerir encaminhamento para acompanhamento psicoldgico ou
outro tipo de atendimento em servigo de satde. Quanto a possivel emersdo de conflitos, havera
um esforco das pesquisadoras em realizar escuta terapéutica e gerenciar tais momentos, com
abordagens ndo confrontativas, respeitando e atentando-se as suas necessidades e falas, bem como
de seus familiares, sem tomar partido ou criar aliangas individuais, antes, durante e apds as
entrevistas; dar espago e tempo a todos vocés de modo igualitario para que possam expressar suas
opinides. Sera acordado antecipadamente que vocé e seus familiares s6 revelem coisas que
possam ser ouvidas por todos os membros da familia. Caso se perceba qualquer risco ou dano a
sua pessoa, ndo previstos neste termo, as atividades desta pesquisa poderdo ser imediatamente
suspensas. A qualquer momento estaremos disponiveis para esclarecimentos com relacdo a
pesquisa.
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O(a) senhor(a) nao tera nenhum custo ou compensacao financeira ao participar do estudo.
Entretanto, todas as despesas com o transporte ¢ a alimentagdo decorrentes da sua participacao na
pesquisa, quando for o caso, serdo ressarcidas no dia da coleta. Vocé tera direito a buscar
indenizagdo por qualquer tipo de dano resultante da sua participagao na pesquisa.

Como beneficio, sua participacdo contribuird com evidéncias vinculadas a vivéncia e
processos relacionais destes familiares diante da problemaética de alcool e outras drogas. Desta
forma estara contribuindo na produgdo de conhecimento desta tematica. O(a) senhor (a) tera
como beneficio direto a possibilidade de compreender, refletir, fortalecer ou mudar o modo de
interagir entre vocé e seus familiares.

O (a) senhor (a) recebera uma via assinada deste termo, e rubricada em todas as paginas
por vocé e pela pesquisadora principal, onde constam o telefone e o enderego da pesquisadora
principal com quem vocé podera tirar suas davidas sobre a pesquisa e sua participacdo agora ou
a qualquer momento.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
da UFSCar, que, vinculado 4 Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem a
responsabilidade de garantir e fiscalizar que todas as pesquisas cientificas com seres humanos
obedegam as normas éticas do Pais, e que os participantes de pesquisa tenham todos os seus
direitos respeitados. O CEP-UFSCar funciona na Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Carlos, localizado no prédio da reitoria (area sul do campus Sao Carlos). Endereco:
Rodovia Washington Luis, km 235 - CEP: 13.565-905 - Sa@o Carlos-SP. E-mail:
cephumanos@ufscar.br. Telefone (16) 3351-9685. Horario de atendimento: de segunda-feira a
sexta-feira, das 08h as 12h (remotamente) e das 13h as 17h, (presencialmente).

O CEP esta vinculado 4 Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Satde (CNS), e o seu funcionamento e atuagdo sdo regidos pelas normativas do
CNS/Conep. A CONEP tem a fungdo de implementar as normas e diretrizes regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também atuando conjuntamente com
uma rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) organizados nas institui¢des onde as pesquisas
se realizam. Endereco: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar - Asa Norte
- CEP: 70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br.

Dados para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):

Pesquisadora Principal: Bianca Oliveira Ruiz

Enderego: Rua Karl Hermann Tatsch, 190 — Jardim Munique. Sdo Carlos/SP
Contato telefonico: (16) 99794-3420 E-mail: biancaruiz.enf@gmail.com

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacio na
pesquisa e concordo em participar.

Local e data:

Pesquisadora: Bianca Oliveira Ruiz Nome do(a) Participante

Assinatura da pesquisadora Assinatura do(a) participante
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PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEF
DADDS D PROJETD DE PESOILASA
Thulo da Pesguise: Andlise do padrio niercional & dodor enve os mesbos amiliaes no comaio e
dlenod @ ouRrs dnodgos
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DADOS D PARECER
Wi do Parecar 7.754.349

Apresentacho do Propeto:
As informagdes elencados nos campos "Apresaniagho do Projew”, "Objetivn da Pesquisa” @ &walia o dos
Riscos & Beneficios® foram axtraidas do arguiwo Informacdes Basicas da Pesguisa
IPB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_Z52I264, de OTAE2025] w'ouy do Projein Datahads
|Promin_wersacd, de 0TIOEH2S): RESLUMO, HIPOTESE [5& houver], METODOLOGLA, CRITERIDS DE
INCLUSAD E EXCLUSAD.

RESUIO

Trota-sa de uma pesquiss e aberdagam qualitaiin. eswido de caso i,

0 consumo de subslincias psicoativas (SPA) & considernde um problema 9o sabde pdabbica no Erasil a no
e deyido 205 ndments Jlanmannes ¢ L epercassias. O consumao de subsiincas psicoaivas (SPA]
gara impacsos negalivns, ndo semenie na vido do individoes, mas mmiEm nos lamiizs o no comonidade.
Sabe-sn qui & inchesdo da familia na ass ERncia & pessoa Com algum ranstomao senal & copal de redusr
o lanms asressanas, promoss sihora do guadno chinico do ndiidun, mduer os epsodios de recaidas
& nipmagdas, bem coms o nfesdo oD W Agasar die ndo Tazer pame das rolings dos
SRS o SO, O i reenghs familiar si Ty NRCRssiria @ dpresams anelicios o weios of e dos,
SRy O ERITGHTIS AT RAMANCET fui 05 000l 55 0nas eslaam habinados pars o alendisanio &5 s de
forma qualicada, noluindo essa unidade no cudade. Esludos sohm inbanencdes
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ur: 5¢ Muriciplec 580 CARLDS
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ok @R Boeim Aamikar i desansinos resulsdos pos tivis no weanle b sadite dos individuos o tamilas,
olhande & fnmdis & parie da parspeciin sswmica & embasando. s no Modalo Calgary da Avalagdo &
Iervangae Familar (MCAIF]. O 800 105 1 leC Kaaimamos COm Sous paliies rapeitivs da imemipis
AT E O WS PRrsiciva SEbimcs sobee o funcionamenin da famiia pamn profissionat oo soade. Par
CONCTEiZAr & SIMICI 05 COMPONSManis repetivo chaarndns nos O mponamanios. da famila s
wtfiratos o6 dlagramas o padrii cecular {DPC), sbordandn Componiamentos, Ierencias & presungtes o
significades. Dianie disse, 5k asludo im0 objetin 9o onalisar os padnies N DCN oS oere os meshms
familares o contedin de dcood @ oulras droges, pon inemadio de commrsas eapdulicas e wso de
[ped NS CiTukanes.

HPOTESE

As weervengias tamilinrns tndamantsdas no porspeclive SISEcs @ propostas ok familiss palos
anfanmaino mddm podem sef berdficas no cukado s famias no oonE da 30| & ares dogas.
DD ERSSUPGSID dRsIR ESIN00 & QUR IS COATSES RIARGUIcs, Pafguimss Couiias o & COnsTughn o9
dingranma da padrde croular susckam o5 ankrmeims na avalacio do padrde do inkracke om Tesikas ne
o G dlcool @ cuirs drogas.

WETODOLOGIA

Trma-sa da uma pasq) de aband pakimiva, pois | o3 o dio i dir signiticados,
das aghes, molkios, rencas, aspraphes, valoms, aliudes & nelagdes humonas, copados o pamr do ohar
doh anirEvisiados, ou saja, prestupando-se Windpalmenls am COmMpreender 3 comgeansho dos
sningdsmios lvn & dindimca das relagies sodns [MINAYD, 201000 Bpo &2 asludd ascnlhdo pars a5
pasquisa consistiy no Estugo da Caso Unico, considerado par in [3018) come uma pesquisn empinca, gu

g, oA profundidadie @ am s C o it naal, e fani Esta pasqusa sard rel o

nas dependincias de um Centro o Alangio Pskossocial o Alccol & ouras drogas [CAPS-AD), de uma
cilada do inkriar poukss. Consistii Se-10 08 USLics adullns g Subslancias peicoaivgs que equiniam &
500 cadasirados e CAPS-A0, jurtamente com, no minime, we fmdiar, O aesino deve possur diagnidssos
maddico de uso abuskio ou dependéncea de dkool @ ouires drogas, de aconde com a Classfcagdo
Inernnciona de Doanpas [CI0-100.A AMOSINSGHN S8 darh por exaesihn, ol sajn, Ser0 Sancadas o
convidadas iodas as Tamiizs disponbmis para pamipa pho na pesquisa @ qus faCom pane 0o unsses s
dafinido pala pesqusndon
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[FOMTANELLA; RICAS: TURATO, 2008). duranta um periods oo proposhs da pesquisa parn o colia da
dados Serd solciado oo gesion & equipe de sodde do CAPS-A0 & denifcacho de famiios gue fazem
acompanhamaes no Sandgs, bem camao REALIZAREM O conlits PREWIO com a tamila < a indicacho das
tamilias que pcaiarem pamcipar da pesquisa E AUTORIZAREM DISFONIBILIZAR SEL CONTATD AS
PESQUISADORAS. D5 DADDS DE CONTATD DOS PARTICIPANTES S0 SERAD FORMECIDOS AS
PESOUISADORAS APDS A FAMILIA ACEITAR E AUTORIZAR. As inlersenties serdo realzadas nas
depandinoias oo CAPS-AD DeSaca-50 que 53 Opliy Por UM AMISIng que j& Bca acompanhamanns ne
CAPS-AD devido o motvacho parn medanga, de acordo com a jusifcaiva sobm o5 Compomamanios &
mlhmgies pa madanga de Prochaska o Dich {1986). & sni realzadn em um ou dois
enconines [PREVISAD DE 1 HORA PARA CADA ENDONTRO) Fam a coleta de dados qualiaiws, sard
riedl ado inkcialee s um encomrn com cada famila panCipants para canacd Zacdn sociniemogrilica dos
supeiins, abordends aguns dados como idade, esindo cadl, sesn, refigile, profssdo aal, sluacio de
wahatho, wmps de acompanfamams do lamidiar am aamenss no CAPS-AD. Serd miizado o Models
Cadgary de &valingie Familor (MCAF), com o inbdic de recenhecer @ avallar as famikas noe dmbio
esiniural, Tuncional & de deservokimento. Para isso, realizar-se-d 2 Lonsyucio do qenograma e do
ecomapa [LIBEON; TRIANG: HERU, 2015, em conjunio com os famiiores, para facilitar o imeracdo @
COMPraansin 4 conlasn o gun e5sa Tamila vve. Howard rovagso por sudic.No decorer da eniredst,
sarie daborados o5 disyowas de padrdo crcular [DPC), & fimode comp daf 05 COMmf

PREpSTAAS DIGEVALGS N0 FelConameme famibar (WRIGHT; LEAHEY, 2013, & a pani dedis, analisar as

jpargunies crodaes

CRITERICS DE INCLUSAD

Como oritanon da inclusho, ok Lamilos panc ipanas deveria mr K e SPAs R s qus sajam da
tamilia de ofigam, ou de relacionamemos afatives do Hipo e ona mente intimo esibivel ol cosaments
|parcainos), bam como g pareniakidode Mhosies, Hosis, primesias, asds), maioms de 18 anos.

CRITERICS DE EXCLUSAD
Como critério de eedusio, ESTAREM inowicados nos ias da colgln de dados, em processcs familares
nipmompidos @ fANAFEm om pals MAnos uma das eapas oo Pocesss de prsquisa.
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Apresenta como obpetivo princpal: anaksir of padndes iNRracionals ening o5 membros famikanes no
conbastn de Akodl & cUlms drogas. por Rtk de COMversas [Rmpeulices & uso de parg crcul s,

E tambdm chjihis stoundires: ideniibioar of padnies de comdnoachs crcular anre mambnos da fesda;
SiMmetar o5 prncipals padndes iMemconals & pai do dagrama de padrde circular das Tamilios gu
wivenciam ¢ Consumo &k substincias psicOMimS: sprRRnde N0 POCESS0 08 comunicagio droular

[Cogritkn) IS @ SO A perspeciva dos (nmilanes: apreendar as
estprrbncias 105 Tamikanes No conain di Akool & ouIas Jrogis inoo por ands pergunas dreulines &
analisar 0 use o PRGNS Croulanes como RITAMena pard o Compreensho don podries ineracionais.

Amalisgho dos Riscos @ Banelickos:

fuanin acs nscs, &% msquisadomas ap “ak g a algum desconfors
MDD, (erarem araedade & CONSTaNGMeEnD, ROCrem Sanlimenns ou Rmbangns desagradive s o
RSRNNOEINeT O CANSACo apds aSpondiar &5 pargunias; gerarem confiins enire 0 parlicipania @ saus
Eamilanas.

uirie 2046 beneficios, fonmam os seguinies "o partidpoagio contribuird com evidéncias vinouadis a
whelncia @ processos mlconais deswes famil dianee da pr a g kool @ curas drogas B, daswa
forma, asard contibundo na producde de cosheciments dasta wmikcn: akdm dsso, o panicpanis erd
oo benadicic dinain a possitibdada de compreandar, reflatir, fonakoer ou mudar o medo de mEDgr enre
i @ saus fnmilares.

Comentdrios o Consideragies sobie & Pesquisa:

Trina-5e da Uma pesquiss que divm SROUI 06 IReceile Hicos esintakcidn pola Resougdn CHS o 510 da
2016 @ S LomplEmanianas.

Consideragies sobie os Temos de apreseniacio obilgatdria;

Foiha e rosin apresenisds ok Termo da canca ) o mamo o pane do dvad poke Incal da
pisa i ap do. 0 TCLE foi rea 3 0 e 2000 0 preconizado pan Resolcio

CHS 510021016,

Concusies ou Pendinciio o Lista do inadequapbes:

Panding s rasohidas

Conshderacies Finals 3 ot o CEP:
Diante oo pepoena, 0 Comill: do &ica om poejuis - CER, 8 poorto mom 26 airituighes
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dafinddas na Rosobagbo CMS o 510 da 2018, i i pad e karar A do” o progein. Conlorms
dispde o Capiula V1, Amgo 28 da Resolucho N® 510 de 07 de abnl de 2016, a responsabikdade do
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