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INTRODUGAO

O paradigma da atengao psicossocial em saude mental
tem como principal fundamento o cuidado em nivel do
territério, que se configura como estratégia para facilitar
o atendimento das demandas dos usuéarios, criando com
eles possibilidades de intervengodes de saude do ponto de
vista de sua integralidade. Além disso, o objeto do cuida-
do da equipe de saude atuante nos servigos substitutivos
também deve se estender a familia dos usuarios, que deve
ser percebida como integrante primordial no contexto das
praticas cuidativas de si e do outro.

Para a promogao de um cuidado compartilhado torna-
-se fundamental a assisténcia e suporte psicossocial aos
familiares, pois, as familias enfrentam problemas, dificul-
dades ou eventos adversos que podem afeta-las significa-
tivamente. As demandas que surgem durante o processo
de cuidar podem afetar a vida socioafetiva e econémica das
familias, que também vivenciam em sofrimento. Assim, en-
tende-se que, além de aliados no processo de tratamento,
os familiares também necessitam de cuidados.v

Na perspectiva do cuidado a pessoa que consome dro-
gas de forma habitual se instituiu o Centro de Atencgao
Psicossocial Alcool e Drogas (Caps ad), servigo que com-
poe a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), cujo foco prin-
cipal é o desenvolvimento de agdes relacionadas a reabili-
tagao psicossocial dos usudrios, bem como a promogao de
cuidados aos familiares, estimulando-os para o comparti-
lhamento de responsabilidades.?

Dessa forma, a reabilitagdo psicossocial pode ser com-
preendida como um arranjo terapéutico que deve estar em
permanentes montagem, avaliagdo e engajamento, no sen-
tido da produgao de novos territorios e do desmonte dos
regimes de saber-poder, que parecem inaptos a aceitar dis-
sonancias com suas praticas e discursos que obstaculizam
o conflito e a negociagao social.¥

Embora a participagao da familia, na perspectiva psicos-
social, tenha sido requisitada, no contexto do cuidado ao
usuario do Caps ad, ela ainda é vista como algo novo, uma
vez que, no modelo hospitalocéntrico, era entendida como
causa do sofrimento psiquico, e, por isto, exigia-se o seu
distanciamento.® Assim, a partir da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, a familia passa a ser protagonista do cuidado,
representando a extensao mais importante do projeto te-
rapéutico orientado e iniciado nos Caps ad, com vistas a
torna-la aliada na manutengao das agdes recomendadas
por estes servigos.®

Logo, é necessaria a criagao de dispositivos de aten-
gao e cuidado a familia no Caps ad, o que contribui para
que esta reconhega o seu papel de corresponsavel pelo
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cuidado de si e do outro durante o processo de reabilitagao
psicossocial do usuario.® Assim, notamos que a triade usu-
ario-familia-equipe parece, efetivamente, ocupar o lugar
de protagonismo nos processos de criagao e transforma-
cao da dindmica de produgao do cuidado, uma vez que nao
podemos descartar nenhum destes nuicleos ao pensar em
estratégias de cuidado ao consumidor de drogas.©®

Desse modo, o encontro da familia com o servigo de aten-
Gao psicossocial abre a possibilidade de reinventar os espa-
Gos onde se podem tecer lagos rompedores de linearidades e
reducionismos da vida, proposta da politica de satde mental,
que tem como foco a desinstitucionalizagao na perspectiva
da (re)ativagao dos encontros permeados pela implicagao
com o sujeito.®) Portanto, compreendemos a relevancia da
elaboragao e da organizagao de estratégias que visem a in-
sercao da familia nas praticas de reabilitagao psicossocial do
usuario do Caps ad, o que se configura como forma de cuidar
dessa instituigdo, que também precisa de cuidados.®

Nessa diregao, a pesquisa justifica-se pela necessidade
de compreender a participagao da familia no contexto da
reabilitagao psicossocial dos consumidores de drogas, de
acordo com o olhar dos profissionais de saide de um Caps
ad, uma vez que sao atores sociais que tém potencial para,
por meio do comprometimento e da implicagao com o ou-
tro, criarem formas de cuidar de si.

Optamos pela fenomenologia de Maurice Merleau-
Ponty como aporte tedrico-filosofico da pesquisa, por nos
permitir uma experiéncia ontoldgica, sem a emissao de jui-
zo de valor, ocupando-nos na desconstrugao dos discursos
naturalizados sobre a familia no contexto da reabilitagao
psicossocial, o que se configura como oportuno para que
novos significados e praticas de cuidado do trindémio usua-
rio-familia-equipe sejam implementadas.

Diante do exposto, desenvolvemos o presente estudo
a partir da seguinte questdo de pesquisa: como os pro-
fissionais de saude de um Caps ad percebem a familia no
contexto da reabilitagao psicossocial de consumidores de
drogas? Assim, nosso objetivo foi compreender a percep-
Gao de profissionais de saude de um Caps ad sobre a familia
no contexto da reabilitagao psicossocial de consumidores
de drogas.

METODOS

O estudo foi conduzido a luz da fenomenologia de Maurice
Merleau-Ponty acerca da percepgao humana. Tal aborda-
gem se ajusta a pesquisa qualitativa que se ocupa em des-
crever as vivéncias, sem a preocupagao em explicar os fatos
e, desse modo, permite que a produgao do conhecimento
acontega por meio da relagdo dialogica e intersubjetiva.”?
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O cenario da pesquisa foi um Caps ad de um municipio
baiano, servigo destinado as praticas de cuidado a pesso-
as que consomem drogas de forma habitual. Funciona no
municipio desde 2005, com uma equipe de saude multidis-
ciplinar, composta por oito profissionais de saude, o que
contribuiu para que o local se tornasse ideal para o desdo-
bramento da pesquisa.

Inicialmente, apresentamos o projeto de pesquisa para
a equipe de saude, mas apenas seis deles se disponibili-
zaram a participar: uma enfermeira, duas psicélogas, um
educador fisico, um farmacéutico e uma terapeuta ocupa-
cional. Quanto aos aspectos sociodemograficos dos par-
ticipantes, destacamos que a faixa etaria variou entre 28 e
47 anos, uma participante se declarou casada e os demais,
solteiros; o tempo de atuagao dos profissionais no servi-
Go variou entre seis meses a dez anos, de modo que dois
deles eram efetivos, dois eram estatutarios e dois eram
pessoas juridicas.

Para a produgao das descrigoes vivenciais, escolhemos
a técnica de Grupo Focal (GF), realizada por meio de dois
encontros, em uma das salas de atendimento do Caps ad,
previamente agendados, com duragao aproximada de uma
hora e meia, no més de Margo de 2016. Elencamos como
critério de inclusao do estudo a disponibilidade para parti-
cipar dos encontros de GF.

Cada GF foi gravado em aparelho digital e, posterior-
mente, transcrito para analise. Os encontros de GF foram
norteados pelos seguintes temas: fale sobre o que vocé en-
tende por reabilitagao psicossocial; comente sobre o que
significa familia para vocé; discuta sobre a participagao da
familia no processo de reabilitagao psicossocial do usuario
do servigo.

O GF tem como fungao principal a possibilidade de esti-
mular a interagao dialégica entre os participantes, de modo
que seu alcance de agao ultrapassa o papel do moderador®.
Além disso, o GF permite a criagao de um espacgo de inter-
subjetividade que contribui para o desvelar das vivéncias,
permitindo a suspensao das teses de que as coisas sdo em
si mesmas.®

Para compreender os vividos intencionais, utilizamos a
técnica Analitica da Ambiguidade, fundamentada na feno-
menologia merleau-pontyana, que se baseia na compreen-
sdo de que a percepgao opera em um campo fenomenal
no qual estamos inseridos, e que as nossas vivéncias sao
sempre dindmicas e exprimem perfis de ambiguidades.
Seguimos os seguintes passos para a operacionalizagao
da técnica Analitica da Ambiguidade: transcrevemos as
falas gravadas; organizamos as falas em forma de textos;

realizamos leituras recorrentes e minuciosas; e, por fim,
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buscamos permitir que os fenémenos se mostrassem a
partir de si mesmos.”

O estudo seguiu as orientagoes da Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude 466/2012, disposigao le-
gal para pesquisa com seres humanos, sendo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), sob o protocolo de
n21.163.910- CAEE: 46620815.0.0000.0055.19

Foi distribuido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para que os participantes fossem escla-
recidos sobre o estudo e para que tivesse a garantia de que
suas informagoes seriam identificadas por codinomes.

Sugerimos que os codinomes estivessem relaciona-
dos a uma obra do artista de Paul Cézanne, intitulada
Pot of Flowers (Pote de Flores), visto que Merleau-Ponty
admirava o trabalho de Cézanne, pois percebia que suas
pinturas expressavam um resgate da natureza do sen-
tir. Portanto, foram escolhidos os seguintes codino-
mes relacionados a flores: Cravo, Rosa, Margarida, Lirio,
Girassol e Orquidea.

RESULTADOS

A seguir, serao apresentadas os resultados que se referem
a categoria “o cuidado a familia nas praticas de reabilitagao
psicossocial’, constituida enquanto uma compreensao te-
matica que emergiu das descrigoes vivenciais dos partici-
pantes do estudo ao se voltarem a questoes relacionadas a
familia e ao contexto da atengao psicossocial.

O cuidado a familia nas praticas de

reabilitagao psicossocial

A partir da categoria tematica, foi possivel perceber que a
familia é vista como uma instituicdo essencial no proces-
so de reabilitagao psicossocial, uma vez que o paradigma
de atengao a saude mental tem como objetivo principal o
compartilhamento de responsabilidades frente as agoes de
cuidado aos consumidores de drogas, como mostra a se-

guinte descrigao:

“Na verdade, no modelo assistencial da reforma psi-
quiatrica, a familia faz parte do tratamento, mas o que
acontece é que, muitas vezes, ela ndo se sente parte do
tratamento, ela acha que o problema é do servico de
saude e acabou. Ela ndo se sente preparada para olhar
essa pessoa, ela chega no servigo de saude, passa a
situagd@o e aqui ndo aparece mais. E assim, eu passo o
problema, me sinto aliviada porque estou passando o
problema e me isento da minha responsabilidade; ela
ndo se sente corresponsavel” (Rosa).

Enferm Foco. 2021;12(1):7-12 | 9
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Os discursos dos participantes nos fazem ver uma am-
biguidade: ora a familia é vista como corresponsavel pelo
cuidado, ora é percebida como necessitada de cuidados,

como revela as seguintes falas:

‘Essa fuga é um mecanismo de defesa da prdpria
familia, ela lida o tempo todo com o problema e quer se
ver livre dele; ¢ um mecanismo que a familia busca para
sobreviver, pelo menos temporariamente. O cuidador
sofre muito, é como se esquecesse o problema; se ele
tiver la, isso ndo vai existir aqui” (Margarida).

“O cuidador acaba precisando de cuidado; ele tam-

bém é codependente” (Girassol).

A ambiguidade entre cuidar e ser cuidada parece confi-
gurar-se como desafio para a equipe de saude do Caps ad,
uma vez que o cuidador familiar “acaba precisando de cui-
dado”. Logo, as agdes desenvolvidas nos servigos substitu-
tivos precisam envolver a familia, com o objetivo de fazé-la
reconhecida como agente fundamental para o desbrava-
mento de praticas de reabilitagao psicossocial do familiar
que consome drogas de forma habitual.

O que aparece nas falas dos participantes é que a pre-
senga da familia é vista apenas no momento do acolhimen-
to, que consiste em uma exigéncia da equipe de saude do
Caps ad no momento da admissao do usuario, vindo, em

seguida, o distanciamento:

‘Atualmente temos sentido pouca adesao das fa-
milias; elas comparecem no momento do acolhimen-
to, ansiosas, angustiadas em falar do problema, em
trazer o familiar, mas depois desaparecem do servi-
¢o” (Rosa)

“Se ela mantém-se afastada, ela nGo vai saber, en-
tao eles nao sofrem porque eles nao vao poder aplicar
isso, e por isso se isentam. Entdo, uma maneira deles
nao sofrerem, de ndo sentir como é realmente cuidar
de um usudrio é ndo participar, é igual manter o modelo

antigo, hospitalocéntrico” (Margarida)

Essas descrigoes revelam a postura dos familiares que,
de um lado parecem desconhecer a proposta psicossocial,
que visa ampliar o itinerario terapéutico dos consumidores
de drogas e o poder de trocas sociais, ou seja, a familia en-
xerga apenas o Caps ad como o Unico locus de cuidado ao
usuario. De outro lado, parece que a resisténcia em conhe-
cer a proposta constitui uma forma de se proteger contra
as responsabilidades inerentes ao cuidado, que pode impli-
car em sobrecarga.
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No entanto, algumas dificuldades dos profissionais fo-
ram mencionadas como justificativa para a baixa adesao

dos familiares ao servigo, como revela a fala seguinte:

A maioria dos familiares ainda tem enraizado o mo-
delo manicomial, e isso é complicado porque eles até
verbalizam a mudanga de paradigma, mas na pratica
acabam fazendo o contrdrio, ainda agindo como se o
tratamento ideal fosse que a pessoa ficasse em um lo-
cal isolado do mundo” (Cravo).

“O problema é grande porque ela nao sabe lidar com
essa situagao, por isso que ela quer se ver liure do pro-
blema, porque ela nao sabe lidar” (Lirio).

“Ele nunca vai deixar de ser usudrio de um sistema,
isso é uma marca. Infelizmente, ele carrega o rétulo”
(Orquidea).

Notamos a necessidade de haver o entrelagamento
entre as estratégias de cuidado e o compartilhamento de
responsabilidades, principalmente com a familia, no intuito
de efetivar praticas de empoderamento, que se configuram
como formas de cuidar de si e do outro.

Nessa perspectiva, a fala de Cravo nos remete a visao
objetivista em relagao ao cuidado ao consumidor de dro-
gas, que demonstra estar pautada na ideologia cultural e
que, a nosso ver, contradiz as praticas no campo da saude
mental, visto que busca a extingao de esteredtipos e estig-
mas presentes no imaginario social.

Quando questionados acerca dos dispositivos sociais
que os familiares poderiam, juntamente com o usuario,
acionar para compor as agoes de reabilitagao psicossocial,
foi possivel que os profissionais identificassem os seguin-

tes recursos:

“Uma associagdo, uma igreja, cursos profissionali-
zantes; dentro da rede de satde mental do municipio eu

ndo enxergo muitas possibilidades” (Rosa).

Além disso, no dialogo estabelecido nos grupos focais
com os profissionais de saude, foi visivel o sentimento de
impoténcia frente as praticas de reabilitagao psicossocial,
uma vez que as agoes parecem nao concorrer para a efeti-
vagao do modelo psicossocial, o que pode resultar na “cro-
nicidade” do usuario, como demostra a seguinte fala:

“Na verdade, o que a gente acaba fazendo é croni-
ficando o paciente porque nao tem lugares que a gente
possa enviar esse pessoal; € uma reforma psiquiatrica

que veio para mudar, mas parece que ha uma pedra no
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meio do caminho; a gente acaba por se sentir impoten-
te” (Margarida).

Diante do exposto, o que parece estar ocorrendo é uma
encruzilhada entre o saber e o agir no contexto da refor-
ma psiquiatrica, pois apesar da instituigao do arcabougo
politico em saude mental, que possibilitou a emancipagao
de novas formas de cuidar do consumidor de drogas e sua
familia, com aportes que visam a aproximagao do usuario
com o territério existencial, percebemos que é necessaria
a superagao de varios desafios para a consolidagao do mo-
delo substitutivo, sendo um deles a urgéncia do agir efetivo
do profissional da saude para além dos espagos dos cen-
tros de atengao psicossocial.

Embora os servigos substitutivos representem um
avango no campo da saude mental, ainda nos deparamos
com barreiras que se contrapéem a ideologia para o qual
foram planejados. Desse modo, as praticas e discursos na-
turalizados acabam por nao trabalhar as potencialidades
do trindmio usuario-familia-equipe, pois ndo definem agoes
sob a perspectiva da singularidade e da transcendéncia do
cuidado para além dos muros do servigo.

DISCUSSAO
As descrigoes revelam que os profissionais percebem a fa-
milia como indispensavel ao cuidado no campo da saude
mental, mas, por outro lado, eles também percebem que a
familia nao se faz presente no contexto do Caps ad. O perfil
que se mostra a nos é que o distanciamento da familia pode
ser percebido como cuidado irrefletido de si, uma alternati-
va de fuga do processo, visto que o ato de cuidar esta atre-
lado a preocupagao e responsabilizagao com aquele que
esta sendo cuidado.™

Nesse sentido, uma das possibilidades de intervengao
€ a visita domiciliar, pois é uma forma de conhecer as de-
mandas das familias e tecer, juntamente com elas, proje-
tos terapéuticos, sendo utilizados os recursos presentes
nas redes sociais do territério’. Trata-se de estabelecer
aliangas entre todos os atores envolvidos nesse processo:
usudrio, familiar, equipe e comunidade, para ampliar o iti-
nerario terapéutico dos usuarios’. Para tanto, é essencial
que a familia e equipe compreendam a légica do cuidado
em saude mental, no que concerne ao reconhecimento de
que a reabilitagao acontece quando ha o envolvimento da
instituicao familiar nas praticas de cuidados.

Chamamos atengao para a forma como o ato de cui-
dar pode ser percebido, uma vez que nao deve ser execu-
tado como fungao ou incumbéncia da pessoa que o exerce,

mas no reconhecimento de que o cuidado faz parte de um
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processo intersubjetivo de cuidar e, ao mesmo tempo, ser
cuidada.®?

Outrossim, uma das primeiras preocupagoes da equipe
de saude do Caps ad deverd estar relacionada ao esclare-
cimento aos familiares sobre os rumos da politica de saude
mental e das atividades desenvolvidas no servigo, quais os
seus objetivos e as suas demandas. O que notamos é que a
aproximagao entre a familia e o servigo tem se tornado algo
complexo devido a dificuldade dos familiares em compre-
ender as novas praticas no campo da saude mental, bem
como pelo fato de o servigo ndo os perceber como parte do
cuidado, ao interagir com eles de forma apenas pontual.?

Embora a familia tenha papel fundamental no sucesso
da reabilitagao psicossocial, € importante ressaltar que esse
envolvimento é um processo recente, se considerarmos
que, ha cerca de uma década, o unico modelo de cuidado
era o hospitalocéntrico. Portanto, a participagao da familia
no processo de reabilitagao psicossocial ainda é incipiente,
restringindo-se as reunides/grupos de familia que discutem
assuntos relativos a medicagao e a como lidar com alguns
comportamentos inerentes ao sofrimento psiquico.®®

Assim, a efetiva participagao da familia no cuidado ao
usudrio do Caps ad acontece quando ha relagao de vinculo
com os profissionais atuantes nesse servigo de saude, pois
facilita o desenvolvimento da autonomia, mediante a res-
ponsabilizagao compartilhada e pactuada entre os sujeitos
responsaveis pelo cuidado. Na pratica em saude mental, o
vinculo pode ser visto como tecnologia leve de cuidado;
pauta-se na construgao de lagos afetivos entre trabalha-
dores do Caps ad, usuéarios e familiares na busca de resolu-
tividade para as demandas dos usuarios.®?

No contexto de nossa reforma psiquiatrica, torna-se
relevante estimular a familia para praticas de cuidados que
podem acontecer em outros espagos sociais, como por
exemplo: eventos de saude mental, movimentos sociais,
participagdo em conselhos comunitarios, entre outros.
Dessa forma, a participagao em eventos de saude mental
e movimentos sociais sao momentos essenciais que pos-
sibilitam a reativagao de vinculos sociais.® Tais estratégias
permitem a abertura a possibilidades de mobilizagao dos
familiares para a reivindicagao de direitos, como a cidada-
nia livre de estereétipos sociais.©

Destaca-se, como limitagao, a realizagao do estudo em
apenas um municipio baiano de pequeno porte, o que suge-
re cautela quanto a generalizagdo dos resultados obtidos,
ademais, nem todos os profissionais de saide do Caps ad
se disponibilizaram a participar da pesquisa.

As evidéncias do estudo em questdao contribui para

o campo organizacional do processo de trabalho dos
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profissionais no Caps ad. Desse modo, almeja-se promo-
ver conhecimentos sobre a tematica na perspectiva de
despertar o aprofundamento sobre a familia dos usuarios
de drogas. Além disso, destaca-se o papel do enfermeiro
como participante da equipe multiprofissional, o qual pode
estar desenvolvendo agodes a fim de aproximar as familias
dos usuarios de drogas para a corresponsabilizagdo do
processo de reabilitagdo psicossocial.

CONCLUSAO

As descrigbes vivenciais dos participantes do estudo nos
fazem compreender a percepgao de profissionais de saude
de um Caps ad sobre a familia no contexto da reabilitagao
psicossocial de consumidores de drogas, sendo reconhe-
cida que a reabilitagao psicossocial € uma estratégia que
deve envolver as varias instancias presentes na RAPS, em
especial, a familia. A principio, os profissionais de saude do
Caps ad consideram que esta instituigao se encontra dis-
tante do servigo, o que dificulta o desenvolvimento do cui-
dado. Com base na leitura figura-fundo, percebeu-se que
a postura apresentada pelos profissionais de saude sobre
familia no contexto do paradigma psicossocial pode ser en-
tendida como estratégia para o cuidado de si, embora de
forma irrefletida. Compreendemos que esse nucleo merece
uma atengao especial, ja que se configura como lécus onde
ocorrem as primeiras demandas sociais, as quais podem
ser redirecionadas para a (re)insercao social do familiar que
consome drogas de forma habitual. Além disso, a reabilita-

gao psicossocial implica em uma mudanga nas praticas dos
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profissionais de saude atuantes no Caps ad, para que a fa-
milia seja vista como parte desse processo. Portanto, requer
o desenvolvimento de agdes voltadas para o usuario e sua
familia. Embora o principal objetivo dos servigos substituti-
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ha desafios a serem superados, a fim de que nao se tornem
mantenedores de praticas objetivistas. Nesse contexto, foi
possivel perceber que os achados vivenciais sao de grande
valia para o campo cientifico, pois permitiram escutar pro-
fissionais que, em seu processo de trabalho, devem envolver
o interesse e a preocupagao em mobilizar a familia para atu-
ar sob a logica de cuidados atual no campo da saide mental.
Logo, o estudo podera estimular a reflexao dos profissionais
de saude e de familiares quanto a necessidade de ambos
compartilharem responsabilidades, o que contribui para a
reabilitagao psicossocial de modo a despertar para o entre-
lagamento de todos os atores sociais comprometidos com

cuidar da pessoa que consome drogas de forma habitual.
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