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ARTICLE INFO ABSTRACT

Objetivo: compreender o0 modo como os profissionais do Centro de Atencdo Psicossocial alcool e
drogas percebem a familia dos usuarios. Método: abordagem fenomenologica de Maurice Merleau-
Ponty, realizada em um Centro de Atencio Psicossocial Alcool e Drogas, em um municipio do interior
da Bahia, Brasil, com 06 (seis) membros da equipe de saude mental. A producdo das descri¢des
vivenciais ocorreu por meio de encontros de Grupo Focal realizados no segundo semestre de 2019, e o
material resultante foi compreendido a luz da Analitica da Amabilidade. Resultados: foi revelado que
ha coexisténcia de sentimentos entre profissionais do Centro de Atengo Psicossocial Alcool e Drogas e
familiares dos usudrios, relacionada ao convivio com parentes consumidores de drogas, o que ajuda a
equipe de saude mental a compreender melhor as demandas das familias e a buscar estratégias mais
efetivas para obter a parceria delas no cuidado aos usuarios; que a participagdo das familias nas
atividades do servigo lhes permite a vivéncia do corpo préprio e a experiéncia de tornar-se outro eu
mesmo.Conclusoes: a intersubjetividade de profissionais de saide mental e familiares de usuarios do
servico desvelam coexisténcia e possibilidade de transcendéncia no contexto do cuidado as pessoas que
consomem drogas de forma habitual.
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forma habitual resulta do livre exercicio da autonomia do sujeito, por
outro, esse consumo pode ocasionar problemas que fogem da esfera
individual, atingindo outras pessoas e causando dificuldades no

INTRODUCTION

No ultimo século, a “questdo das drogas” alcangou patamares de
destaque, envolvendo as dimensdes individuais, sociais, econdmicas e
juridico-politicas que o tema abrange, sem exclusdo da dimensdo
médica, habitualmente reconhecida como alternativa para solucionar
o problema. As dimensdes individuais e sociais estdo intimamente
imbricadas, uma vez que, se por um lado, o consumo de drogas de

contexto relacional (Cruz, 2019). Nesse sentido, o consumo habitual
de drogas constitui importante agravo em satide publica, pois acarreta
implicagdes diretas ao cotidiano coletivo e individual dos envolvidos
na problematica. De acordo com o Relatorio Mundial sobre Drogas,
realizado pelo Escritorio das Nagdes Unidas contra Drogas e Crime
(UNODC), em 2017, cerca de 271 milhdes de pessoas em todo o
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mundo entre 15 e 64 anos de idade usaram drogas pelo menos uma
vez no ano anterior, o que corresponde a 5,5% da populagéo global
nessa faixa etaria e representa uma em cada 18 pessoas (WHO, 2019).
As discussdes em torno do cuidado em satide no Brasil relacionadas
ao consumo habitual de drogas s6 foram iniciadas no final da década
de 1980. O desafio foi implementar um modelo de cuidado que
considerasse o direito humano referente ao respeito a autonomia, ndo
mais numa perspectiva moralista, segundo a logica da abstinéncia e
do proibicionismo. Nessa perspectiva, em 2001, foi formulada a
politica de atengdo a usudrios de alcool e outras drogas do Ministério
da Satde, com enfoque no cuidado segundo a logica da Redugdo de
Danos, na qual ¢ preconizado o reconhecimento do consumidor, suas
caracteristicas e necessidades e a busca de estratégias de contato e de
vinculo com o mesmo ¢ seus familiares (Brasil, 2001). Neste
contexto, torna-se fundamental a inser¢do e apoio da familia no
processo de reabilitagdo psicossocial de seus membros, para que haja
efetividade das estratégias implementadas (Sena, 2019). A nosso ver,
a familia ¢ a base de formag@o do ser humano, tendo um papel de
suma importancia para o desenvolvimento do sujeito, pois ¢ neste
vinculo familiar que sdo transmitidos valores sociais e morais que
servirdo de alicerce a socializagdo. Com o passar dos anos, a familia
vem se configurando de diversas formas, conforme crengas, valores,
costumes e conquistas de direitos sociais em cada sociedade e época.
Esta realidade levou estudiosos da tematica a compartilharem na
literatura a nogdo de novos arranjos familiares, os quais ganharam
forga e legalidade, ao ponto de, atualmente, ndo se considerar mais
um unico modelo de familia, mas varias modalidades.

Entre os tipos de arranjos familiares podemos citar: a familia
matrimonial, definida como unido estavel entre o homem e a mulher;
a monoparental, aquela cuja titularidade do vinculo familiar ¢
conferida apenas a um dos pais; a pluriparental, que ¢ constituida por
uma convivéncia familiar dos parentes colaterais, ndo importando a
igualdade ou diferenga do grau de parentesco entre eles; e a
homoafetiva, que consiste na unido entre pessoas do mesmo sexo
(Lisboa, 2017). Nao obstante existir, na atualidade, uma diversidade
de configuragdes de familia, a literatura destaca que, independente do
arranjo, a familia ¢ capaz de garantir prote¢do, sobrevivéncia e
desenvolvimento dos filhos e demais integrantes (Pereira, 2018). O
autor enfatiza que é na familia que se proporcionam os suportes
afetivos necessarios para o bem-estar de seus membros; ¢ ela quem
desempenha o papel decisivo na educagdo formal e informal do
sujeito. £ destacada em um estudo a influéncia da familia enquanto
fator de risco ou protegdo relacionado ao consumo habitual de drogas,
bem como sua importdncia na evolugo do tratamento ou duragdo da
abstinéncia. Nesse sentido, o autor argumenta que ¢ fundamental
desenvolver estratégias de tratamento familiar que sejam efetivas,
acessiveis e sem restrigdo aos espagos grupais informativos,
educativos e de acolhimento (Cavaggioni et al., 2018). Um estudo
realizado com adolescentes que residiam em dareas de risco de
consumo de drogas mostrou que os proprios adolescentes reconhecem
que a familia pode influenciar de diversas maneiras o consumo de
drogas, embora tenham ressaltado ser possivel que ela oferega
protecdo ou risco (Costa et al., 2012). Dentre as formas pelas quais a
familia pode ser uma influéncia, os adolescentes relataram que,
quando os pais sdo consumidores de drogas, eles colaboram para que
os filhos adotem o mesmo comportamento. Também foi relatado que
conflitos intrafamiliares e relacionamentos desarmdnicos com os pais
podem desencadear o consumo habitual de drogas na adolescéncia.
Por outro lado, os adolescentes consideraram que, quando a familia
consegue desempenhar seu papel na orientagdo e educagio dos filhos,
sobretudo quando ha didlogo entre pais e filhos, apoio em momentos
dificeis e maior contato com a rotina didria, tais circunstiancias podem
manté-los afastados do consumo de drogas (Costa et al, 2012).
Praticas educativas com intervengdo e controle mediante a
culpabilizagdo ¢ a autoridade constituem fatores de risco para o
consumo habitual de drogas, pois ha falta de relacionamento afetuoso
entre pais e filhos (Zappe & Dapper, 2017). O autor destaca que
nesse contexto ha baixo interesse dos pais em saber sobre as
atividades que os adolescentes realizam durante o dia; e que falta
espaco de expressdo ao adolescente, uma vez que tendem a ser
comandados pelos pais, que exigem a obediéncia passiva.

Sendo assim, o adolescente que se encontra na condi¢do de
vulnerabilidade e risco poderd buscar alivio e/ou protegdo para a
situac@o de estresse, ansiedade ou angustia vivenciadas nessa fase por
meio do consumo de drogas, o que podera evoluir para 0 consumo
habitual (Sodelli, 2015). Portanto, o autor argumenta que oS
programas preventivos deveriam ir além do controle do consumo de
drogas, mas considerar o sujeito como capaz de estabelecer suas
proprias escolhas, mediante praticas reflexivas que busquem
encontrar apoio para a reducdo de vulnerabilidades. A partir da nogéo
de vulnerabilidade, os conceitos de grupo de risco e comportamento
de risco comegam a ser questionados. O trabalho de prevenc¢do amplia
0 que constituia seu UGnico objetivo, promover a abstinéncia, para
acoes que visam diminuir os possiveis danos ocasionados pelo
consumo de drogas. Na década de 1990, o conceito de
vulnerabilidade e a abordagem de RD passaram a convergir,
possibilitando um novo direcionamento para a area de educagdo
preventiva (Sodelli, 2011). Assim, a inclusdo do contexto familiar na
abordagem relativa ao consumo de drogas ¢ crucial ao cuidado no
ambito da reabilitagdo psicossocial do sujeito consumidor. A equipe
de satide mental pode trabalhar junto ao sujeito e sua familia,
buscando valorizar os aspectos de organizagdo das atividades do
cotidiano, as estratégias de enfrentamento de situagdes de conflito e o
manejo dos proprios sentimentos (Inoue et al., 2019).

O cuidado nessa perspectiva no ambito da saude publica foi
regulamentado no ano de 2002 pela Portaria 336, que dispde sobre o
funcionamento dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS). Dentre
esses, incluem-se os CAPS ALCOOL E DROGAS (CAPS AD), que
sdo servicos extra hospitalares, de base territorial, com a atuagdo de
equipes interdisciplinares, visando o atendimento de pessoas com
transtornos decorrentes do consumo habitual de drogas, no dominio
da reabilitagdo psicossocial (Brasil, 2002). Nesse sentido, o CAPS
AD deve estabelecer varias parcerias, visando estratégias de cuidado,
ndo apenas aos consumidores habituais de drogas, mas, também, a
seus familiares (Brasil, 2004). Os profissionais de saide mental
inseridos em dispositivos de reabilitagdo psicossocial no contexto do
consumo de drogas devem refletir sobre seus proprios sentimentos e
percepgdes relacionados aos usuarios. O cuidado deve ser trabalhado
tendo como foco a saude na perspectiva da integralidade humana, a
fim de ajudar as pessoas cuidadas a reconstruirem suas vidas e
sonharem com o futuro. A atuagdo na perspectiva da saide humana
integral requer dos profissionais do CAPS AD uma percepcdo
positiva e proativa em relagdo a familia do usuario. Esse aspecto ¢
fundamental para a tomada de decisdo na constru¢do de estratégias
que possam favorecer a adesdo, tanto do usuario, quanto da propria
familia a proposta terapéutica do CAPS, a fim de melhorar a
qualidade de vida de ambos. Diante do exposto, este estudo emergiu
da seguinte questdo: como os profissionais do Centro de Atencdo
Psicossocial Alcool e Drogas percebem a familia dos usuarios desse
Servico? Para responder a pergunta estabelecemos como objetivo da
pesquisa: compreender 0 modo como os profissionais do Centro de
Atengdio Psicossocial Alcool e Drogas percebem a familia dos
usuarios. Considerando a importancia de reflexdes filosoficas no
contexto da producdo de novas praticas de cuidado a saude que levem
em consideracdo as vivéncias dos profissionais da area, escolhemos
para a sustentacdo deste estudo a fenomenologia de Maurice Merleau-
Ponty, mais especificamente acerca da percep¢do como vivéncia do
corpo proprio.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo fenomenoldgico fundamentado na abordagem
de Maurice Merleau-Ponty, por constituir um referencial que se ajusta
as pesquisas da area de satde. O foco principal é a percep¢do humana
e o0s aspectos vivenciais que a entornam. Merleau-Ponty descreve
sobre a percep¢do como uma vivéncia dindmica que acontece no
fluxo da temporalidade, mediante relagdo intersubjetiva. Assim,
estamos continuamente retomando um horizonte de passado e nos
projetando ao futuro, porém nos ocorre um aqui e agora que sintetiza
nossa vivéncia do presente (Merleau-Ponty, 2015). Esse processo, que
envolve o sentir e o pensar, corresponde ao que o autor denomina de
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corpo proprio. E a relagdo intercorporal ou intersubjetiva dos seres
humanos possibilita que eles compartilhem sentimentos que os fazem
seres coexistentes. Este artigo constitui um recorte da dissertagao de
mestrado intitulada: “Familia de usuarios: percepgdo de profissionais
do Centro de Atengio Psicossocial Alcool e Drogas”, resultante de
pesquisa realizada em um CAPS AD de um municipio do interior do
estado da Babhia, Brasil. A equipe de saide mental do CAPS AD era
composta por dez trabalhadores: uma psiquiatra, dois psicélogos; uma
assistente social; duas enfermeiras; duas técnicas em enfermagem; um
farmacéutico ¢ um educador fisico. A producdo das descri¢des
vivenciais ocorreu por meio da técnica de Grupo Focal (GF) com 06
(seis) profissionais do CAPS AD no segundo semestre de 2019. O
critério adotado para a inclusdo do participante na pesquisa foi:ser
integrante da equipe de saude mental do CAPS AD. E os critérios de
exclusdo foram: estar sob atestado de saude, ou gozando de Licenca a
Maternidade, ou afastado do trabalho no periodo da realizagdo do GF.

A opgdo pela técnica de GF ocorreu pelo fato de propiciar a
intersubjetividade dos participantes acerca dos temas norteadores da
pesquisa. Estudos enfatizam que o estabelecimento do propdsito de
cada encontro é de fundamental importancia para o planejamento de
um GF (Trad, 2009; Soares et al., 2015). Contudo, outros fatores
devem ser considerados para o alcance dos objetivos, tais como:
equipe de coordenagdo (moderador e observador) e materiais;
preparacdo do ambiente; nimero de participantes (no minimo seis e
no maximo quinze) e de encontros a serem realizados; roteiro de
questdes norteadoras; perfil dos participantes; processo de selegdo e
tempo de duragdo (Silva ef al., 2018). Antes de serem iniciados os
encontros de GF ocorreu uma aproximagdo com a equipe do CAPS
AD, a qual aconteceu no periodo de supervisio de estudantes de
Graduacdo em Enfermagem em aulas praticas da disciplina
Enfermagem em Atengdo a Saude Mental. Como parte do estagio de
docéncia no Curso de Mestrado do Programa de Po6s-Graduagdo em
Enfermagem e Satde da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia. Nessa oportunidade, foram realizadas atividades de Educagdo
em Saude com os usudrios do CAPS AD e foram ouvidos os relatos
dos profissionais sobre a estrutura e o funcionamento do servigo, bem
como as dificuldades enfrentadas por eles, especialmente no que
tange a inser¢do da familia no contexto da reabilitacdo psicossocial
dos usuarios.

Para iniciar a pesquisa, foi realizada visita ao CAPS AD
especificamente para convidar os profissionais a colaborar com o
estudo mediante participagdo em dois encontros de GF. Na ocasido
foram abordadas questdes referentes ao estudo e, aqueles que
aceitaram participar, foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida, foi aplicado um
roteiro para caracterizagdo sociodemografica. Posteriormente, foi
efetuado o agendamento dos encontros de GF, considerando a
disponibilidade de tempo e o local de preferéncia consensuados entre
o grupo, que foi o proprio CAPS AD. Os encontros foram preparados
e conduzidos pela pesquisadora/moderadora e por uma colaboradora e
tiveram dura¢do média de uma hora e trinta minutos. Noambiente, as
cadeiras foram disponibilizadas de modo circular, para facilitar o
contato face a face dos participantes e, consequentemente, a interagdo
grupal. Com intuito de encorajar os profissionais de saide a
expressarem livremente seus sentimentos, opinides e pareceres sobre
a questdo em estudo, e para que ndo houvesse um distanciamento do
tema proposto, foi adotado um guia com temas norteadores de acordo
com o objetivo proposto na pesquisa. Apo6s cada encontro foi
realizada a transcri¢do das descri¢des vivenciais, que foram gravadas
mediante aparelhos digitais com o consentimento dos participantes. O
material transcrito foi organizado e submetido ao processo de
compreensdo a luz da Analitica da Ambiguidade, método
desenvolvido com base no referencial teérico-filoséfico de Merleau-
Ponty acerca da percepg¢do humana (Sena ef al., 2011). Nesse sentido,
para a compreensdo das descricdes os seguintes passos foram
obedecidos: transcrigdo das entrevistas gravadas; organizagdo das
entrevistas em forma de textos e leituras minuciosas do material,
considerando tratar-se de estudo fenomenoldgico, que se ocupa em
descrever as vivéncias e nao explica-las (Sena et al., 2011). Em
seguida, procedemos a objetivacdo das categorias que deram origem a

discussdo dos resultados do artigo. O estudo atendeu as normas éticas
da pesquisa com seres humanos, segundo versa a Resolucdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012), e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, conforme parecer n°
3.483.331.  Para resguardar o anonimato dos participantes, foi
sugerido que fossem identificados por meio de codinomes referentes
as constelagdes espaciais: Andromeda, Aquario, Lira, Perseu, Fénix e
Escorpido.

RESULTADOS

Os 06 (seis) profissionais que participaram dos encontros de GF
foram caracterizados da seguinte forma: Andromeda - 33 anos,
solteiro, possui pds graduagdo, trabalha ha 7 anos no CAPS AD;
Aquario - 34 anos, casada, possui pos graduacdo, trabalha ha 3 anos
no CAPS AD; Lira - 60 anos, solteira, possui nivel superior, trabalha
ha 3 meses no CAPS AD; Perseu - 22 anos, solteira, possui ensino
superior, trabalha ha 3 meses no CAPS AD; Fénix - 30 anos, solteira,
possui ensino superior, trabalha ha 1 ano no CAPS AD; Escorpido -
45 anos, solteira, possui pds graduacdo e trabalha no CAPS AD ha 15
anos. As descrigdes vivenciais dos profissionais acerca da familia de
pessoas que consomem drogas de forma habitual desvelam que a
relagdo deles com a familia no contexto do CAPS AD produz uma
multiplicidade de sentimentos, sendo qualquer tentativa de objetiva-
los insuficiente para traduzir a experiéncia por completo. Portanto, os
temas emergentes do estudo, a partir da Analitica da Ambiguidade,
constituem apenas perfis de uma realidade complexa e revelam
ambiguidades vividas pelos profissionais no dominio do cuidar no
CAPS AD ¢ a relagdo com as familias dos usuarios. Assim, o
processo compreensivo acerca das descri¢des vivenciais conduziu a
objetivacdo de duas categorias, a saber: “A familia percebida como
fundamental no cuidado” e “Perspectiva do elo familia-profissional”.

A familia percebida como fundamental no cuidado: A descrigdo que
se segue revela que a vivéncia do profissional com um familiar de um
paciente que consume drogas de forma habitual faz com que ele
perceba a importdncia do apoio da familia no processo de
reabilitago, principalmente no que tange ao afeto; ao mesmo tempo,
também reconhece o cansago da familia frente a situagdo de
sofrimento, a qual pode leva-la a “abrir mdo” do cuidado. Entretanto,
os lagos consanguineos, o elo, o afeto “falam mais alto” quando se
trata de uma situagdo grave como a overdose. Nesse caso, a
participante afirmou que ajudaria prontamente. Nesse relato, podem
ser percebidos sentimentos ambiguos, tanto de amor, afeto,
comunhio, solidariedade; como de sofrimento, desgaste, julgamento e
cansago.

[...] Para mim, o fundamental da familia é estar com o usuario,
pois, se ele ja esta se sentindo deprimido, onde deve encontrar
amor e aconchego? Se ndo encontrar na familia, onde ird
encontrar? Entdo, assim, cansa muito. Quando eu te falei que
abri mdo no inicio, é porque eu sofri muito, mas se ligarem para
mim aqui agora falando que meu primo fez overdose eu deixo
tudo e vou ajudar, mas bajular, como eu fazia, ndo farei mais [...]
(Fénix)

Nesta proxima descrigdo encontra-se a afirmacdo categorica da
participante do estudo de que o contexto familiar é determinante no
consumo de drogas. A auséncia da mae, que foi substituida pela
figura da avo, e a perda desta por falecimento, foram considerados
pela profissional como possiveis motivos para a pessoa passar a usar
drogas. Ademais, a descri¢do revela a ambiguidade da percepgio,
quando se diz que alguns usuarios do CAPS realmente tém motivos
para se tornarem consumidores habituais, mas que outros o fazem por
motivos tolos. Assim, a participante revela sentimentos ambiguos,
tanto de indignagdo, culpabilizagdo e decep¢do como de afeto e
empatia.

[...] O contexto familiar das pessoas que consomem drogas é
determinante. Minha tia nunca foi uma mde presente, meu primo
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tinha minha avo, que faleceu. Vocé entende? Cada um que esta
aqui [no CAPS AD] como usudrio tem motivos para estar na vida
que esta? Sim e ndo, eu vejo, dos dois lados. Alguns entram por
opgdo ou descaragdo mesmo! Outros realmente tém um motivo
para estar aqui. [...] (Fénix)

A seguinte descricdo revela que os profissionais reconhecem a
necessidade da corresponsabilizagdo da familia para o bem-estar dos
usuarios do CAPS AD. No entanto, eles entendem que as dificuldades
enfrentadas pela familia prejudicam sua adesdo ao processo de
reabilitagdo psicossocial proposto pelo Servigo.

[...] Na minha opinido eles ndo entendem, nos temos sempre esse
contato com o paciente e a familia e a gente sempre deixa claro
para familia que eles também sdo responsaveis pelo tratamento
dos pacientes; que ¢ wuma equipe que vai assumir
responsabilidades no tratamento. O que eu acho é que as familias
andam cansadas, sobrecarregadas da luta diaria dos usudrios e,
por conta disso, elas ndo levam a sério essa parceria no cuidado
[...] (Andromeda)

Na descricdo a seguir, é evidenciada a convicgdo do profissional
quanto a imprescindivel responsabilidade da familia no tratamento do
consumidor habitual de drogas. Contudo, percebemos que esse
profissional, de certa forma, impde uma limitagdo ao usuario no que
refere a sua autonomia como sujeito no processo terapéutico, quando
afirma “que sozinho ele ndo consegue”. Mediante o olhar figura-
fundo ¢ possivel discernir na descrigdo a identificacdo de dois tipos de
familia pelos profissionais no contexto em questdo: a familia “real” e
a “virtual”; respectivamente, aquela que participa do tratamento e
aquela que ndo apoia, nem acolhe o familiar de forma efetiva.

[...] para mim a familia real seria aquela que tem a consciéncia
de que o usudrio precisa de ajuda, de que ele sozinho ndo
consegue [...] (Perseu)

Na descrigdo que se segue podemos notar que os profissionais
compreendem o desgaste da familia no que tange ao cuidado do
familiar que consumo drogas. Também ¢é possivel perceber que a
participante parece defender a logica de tratamento com base na
abstinéncia, no sentido de facilitar a vida dos familiares ao lidar com
adversidades que o consumo habitual de drogas pode provocar.

Entdo, é uma luta constante da familia! E realmente complicado,
e € mais prdtico que eles (os usuarios) fiquem sem usar
substdncia [...], porque a familia sofre, a familia cansa, a familia
se desgasta muito! Agora mesmo, recente, visitei um usudrio que
estd mal, que estda em crise, e ameaca de que vai se matar,
ameaca matar os outros. Entdo, é compreensivel o lado da
familia com respeito ao sofrimento [...] (Lira)

Perspectiva do elo familia-profissional: A descri¢do seguinte mostra
que ha uma preocupagdo por parte da equipe de saude mental do
CAPS AD em construir vinculo com a familia, na perspectiva da
reabilitacdo dos usudrios. Para tanto, a equipe tem se empenhado em
realizar reunides mensais com a participacdo de familiares como uma
forma de engaja-los e comprometé-los na corresponsabilizacdo pelo
cuidado.

[...] mas elas [as familias] veem na gente [equipe de satde
mental] wuma obrigagcdo de cuidar sempre do ente deles,
entendeu? E tanto que sempre a gente fala nas reunibes que a
gente tem que fortalecer o elo, a gente tem que ajudar um ao
outro [...], pois eles pensam que a parcela é s6 nossa, mas ndo,
depois da reunido fica claro que eles também tém uma parcela de
dever a ser cumprido/...] (Fénix)

Nao obstante o esforco da equipe para a construgdo do elo
profissional- familia e vice-versa, uma profissional classifica as
diversas condutas que a familia pode adotar e destaca que algumas se
envolvem mais, outras menos, e outras preferem a logica da
abstinéncia. Enfatiza que, geralmente, as que cuidam mais estdo mais

presentes no CAPS e s@o as mulheres; enquanto os homens sé se
fazem presentes em momentos criticos. Destaca ainda que os grupos
de familia visam o fortalecimento do elo familia-profissional ¢ a
inser¢do dos familiares no escopo dos cuidados, promovendo bem-
estar ao usuario e a si mesmos.

[...] 4s familias que eu acompanho podemos classifica-las como:
as que cuidam, as que abrem mdo do cuidado e as que querem
que o usudrio vd para a internacdo. As familias que cuidam,
geralmente, sdo mulheres, sdo as mdes, as irmds, as esposas, as
tias. Sdo as que vém sempre. Das reunioes de familia que
aconteceram, eu s6 me lembro de dois pais, homens. Eu digo que
é bombeiro que vem “apagar o fogo”, porque ja estd numa
situagdo critica, mas eles tém que vir independente de crise. O
grupo de familia é para eles aprenderem a cuidar do usudrio?
Talvez, mas eu digo que é mais para eles cuidarem de si, ndo so
da saude fisica, mas da saude mental também; para eles estarem
firmes e fortes [...] (Aquario)

A descrigdo a seguir mostra que a presenga dos familiares no CAPS
AD tem fortalecido a autoestima dos usudrios, uma vez que se sentem
valorizados e apoiados. Os profissionais enfatizam que a realizagdo
de reunides com as familias contribuiu para melhorar a relagdo e
construir vinculos entre familias e profissionais, o que facilita a
comunicagdo acerca das necessidades dos usuarios, bem como sobre
as atitudes e comportamentos apresentados por eles no cotidiano do
CAPS. Ademais, essa aproximag@o melhora a produgdo do cuidado e,
por conseguinte, a reabilitacdo e (re)inser¢do social dos usuarios.

[...] Quando a familia vem as reunioes, vem ao CAPS é porque se
importa com o parente que esta aqui: irmdo, filho, pai; a gente
tem certeza de que se importa, se ndo, ninguém viria. Entdo,
assim, a gente comegou a ter contato, pessoas da familia que a
gente ndo conhecia, que ndo sabiamos que poderiamos contar,
ligar ou falar sobre o usuario, quem ele é aqui, do que ele
precisa. Depois desses encontros modificou muito, para melhor,
a gente melhorou a relagdo com as familias; eles [os usuarios] se
sentem mais uteis, mais importantes, porque eles se sentiam
abandonados; agora a familia tira um tempinho para vir ao
CAPS por eles; para eles isto é muita coisa [...] (Fénix)

DISCUSSAO

Os escritos de Maurice Merleau-Ponty acerca da percepgdo revelam
que os seres humanos convivem constantemente com uma
experiéncia ambigua. Por um lado, uma demanda sensivel que
independe de deliberacdo pessoal; por outro, uma exigéncia cultural,
relativa a inser¢do dos sujeitos em contextos sociais distintos. Essa
ambiguidade nos ocorre em fung@o da natureza intersubjetiva, a qual
nos impde a necessidade de continua interagdo com o outro, com as
coisas ¢ com o mundo (MERLEAU-PONTY, 2015). O estudo
realizado com profissionais do CAPS AD sobre a familia, a luz do
pensamento  merleau-pontyano, conduziu a percep¢do das
ambiguidades que entornam a experiéncia desses profissionais no
dominio da pratica cuidativa, diante das dificuldades que enfrentam
para atender as demandas dos usudrios e para conquistar a
aproximagao e a parceria da familia no processo de reabilitagdo e (re)
inser¢do dos sujeitos consumidores habituais de drogas. No debate do
GF e, posteriormente, no processo de compreensdo das descrigdes
vivenciais, percebemos como as ambiguidades se desvelam na pratica
profissional. Ao relatar sua experiéncia com familias no CAPS AD, o
profissional remete a sua vivéncia pessoal como familiar de
consumidores de drogas, e expressa tanto seus sentimentos quanto seu
pensamento sobre a vivéncia. Nesse sentido, o profissional incorre em
um entrelagamento da natureza sensivel com a sociocultural na sua
abordagem sobre a tematica. A reverberagdo da vivéncia pessoal na
abordagem sobre a vivéncia profissional por parte dos participantes
da pesquisa remete a categoria ontologica de Merleau-Ponty descrita
como coexisténcia ou universalidade do sentir (MERLEAU-PONTY,
2015), a qual constituiu elemento de sustentagdo para discutir os
resultados deste estudo. Trata-se de uma categoria que se traduz como
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vivéncia intersubjetiva e intercorporal de sentimentos, a exemplo de
expressdes que costumamos ouvir em nosso cotidiano: “eu sinto a sua
dor” ou “eu sei muito bem o que vocé estd sentindo”. Essa nogdo
extrapola a de empatia. Coexisténcia significa compartilhar da mesma
humanidade, daquilo que nos faz semelhantes como espécie no que se
refere a natureza sensivel.

Portanto, a vivéncia da coexisténcia é inteiramente intersubjetiva e
intercorporal. Na tentativa de ilustra-la, Merleau-Ponty fala da
experiéncia do toque das maos: “Quando minha mao direita toca a
esquerda, sinto-a como uma coisa fisica, mas no mesmo instante, se
eu quiser, um acontecimento extraordinario se produz: eis que minha
mao esquerda também se pde a sentir a mao direita” (Merleau-Ponty,
1989, p. 195). Da mesma forma, pretendemos ilustrar os sentimentos
coexistentes entre profissionais do CAPS AD que convivem com
consumidores de drogas na propria familia e as familias dos usuérios
do servigo. E como se eles dissessem para a familia: “Eu conhego o
que vocés passam, porque também tenho essa vivéncia em minha
propria familia”. Como diz o filésofo, segundo o texto citado: “ocorre
uma reviravolta na relagdo, a mao tocada torna-se tocante, obrigando-
me a dizer que o tato estd espalhado por todo o corpo” (Merleau-
Ponty, 1989, p. 195). Deste modo, a intercorporalidade com os
participantes do estudo tornou visivel a coexisténcia entre a vivéncia
pessoal deles e aquela como profissionais do CAPS AD, e a vivéncia
da familia quando a discussdo se refere ao cuidar cotidiano de um
familiar que consome drogas de forma habitual. Segundo a ontologia
de Merleau-Ponty, “somos como dois circulos quase concéntricos”,
nos distinguimos “apenas por uma leve e misteriosa diferenca”
(MERLEAU-PONTY, 2015, p.168). Para o autor, o que nos aproxima
e nos torna quase iguais € a nossa experiéncia sensivel, a nossa
humanidade; e o que nos distancia sdo as experiéncias socioculturais.
Tomando como base esta compreensdo ontologica, e levando em
consideragdo os participantes da pesquisa durante a discussdo no GF,
podemos perceber a coexisténcia entre eles mesmos e entre eles ¢ as
familias dos usuarios, tanto na manifestacdo de sentimentos de
repulsa, indignacdo e revolta, quanto na expressdo de compaixao,
afeto e solidariedade.

Com base nos escritos de Merleau-Ponty acerca da natureza
ontoldgica do ser humano, entendemos que na intersubjetividade, ao
desvelar a coexisténcia, nos tornamos mais compreensivos nas
relagdes intra e intersubjetivas, e mais resilientes nas experiéncias de
cuidado em situagdes de intenso sofrimento como as que acontecem
na convivéncia de familiares e profissionais com aqueles que
consumem drogas de forma habitual. Consideramos que a
compreensdo sempre resulta em transcendéncia, em mudanca no
modo de ver, sentir e agir. Como diz Merleau-Ponty, somos um “eu
posso” (Merleau-Ponty, 2015), portanto, em nossa trajetoria pessoal e
profissional sempre estamos nos tornando um outro eu mesmo. Essa
nogdo se contrapde a qualquer forma de objetivismo naturalista, a
exemplo da correlagdo causa-efeito que, com frequéncia, ¢ encontrada
na literatura acerca do sofrimento mental. A medida que os
profissionais buscam a aproximagdo com os familiares dos usuarios,
seja mediante visitas domiciliares, seja pela frequéncia da familia ao
CAPS AD e/ou as reunides da equipe de saude mental, vai ocorrendo
uma experiéncia de transformagcdo em todos e, inclusive, a
oportunidade de produgdo coletiva de cuidado, ou seja, o cuidado
intercorporal.

Assim, quando os profissionais se propdem a se envolver com as
familias dos usuarios e buscar sua parceria, é preciso que haja
preocupacdo e ocupacdo com o cuidado delas. Ac¢des nesse sentido
vao ecoar na constru¢do do elo entre a equipe de saude mental e as
familias, no fortalecimento dos integrantes daquelas familias e, por
conseguinte, na efetividade no tratamento dos usudrios, especialmente
porque os familiares estardo envolvidos no contexto do servigo.
Quando os familiares estdo engajados no processo terapéutico dos
usuarios, participando com regularidade das atividades propostas pelo
servico, eles melhoram suas expectativas em relagdo ao tratamento de
seus entes e aprendem a lidar de forma mais efetiva com a pessoa que
consome drogas habitualmente. No cotidiano dos CAPS as agdes
voltadas as familias consistem, geralmente, em orientagio e

sensibilizagdo das familias, a fim de melhorar a qualidade das
relagdes interpessoais entre os membros de modo a contribuir com a
recuperagao dos usuarios (Paula et al., 2014; Cavaggioni et al., 2017).
No contexto do presente estudo, o cuidado coletivo ao usudrio,
envolvendo equipe de saude mental e familia, no sentido da
coexisténcia entre eles, resulta da relagdo intercorporal que consiste
na vivéncia de entrelagamento do corpo proprio (vivéncia
perceptiva). Esta vivéncia integra a retomada de um horizonte de
passado, uma perspectiva de futuro e uma atualizagdio no presente, ou
seja, uma vivéncia que flui no tempo e faz com que o grupo engajado
no processo de cuidar se reconhega naquilo que lhe ¢ proprio, com o
qual se identifica, que é o cuidado. Este evento sempre abre
possibilidade ao sujeito de tornar-se outro, no sentido da construgdo
de novas identidades. Os participantes reconhecem a importancia da
corresponsabilidade e coparticipacdo da familia para o progresso
terapéutico dos usudrios do CAPS AD. Uma vez que esse dispositivo
constitui uma estratégia de produgdo de cuidados em saude mental,
“que se faz por meio de uma rede de agdes realizadas além das
fronteiras do servico” (Cézar & Melo, 2018), deve incluir,
fundamentalmente, a participagdo da familia no planejamento e
execucdo do cuidado, embora tenha sido um desafio obter sua adesao
(Mielke et al., 2010).

Mobilizados pelo sentimento de coexisténcia, os profissionais
compartilham da Iuta cotidiana da familia para sobreviver ao
sofrimento com o familiar usuario do CAPS e, assim, torna-se
evidente a ambiguidade entre o sentir ¢ o pensar (Carvalho et al.,
2017). Ao mesmo tempo que cobram a presenca da familia junto ao
usuario, por considera-la a fonte primaria de amor e aconchego para o
membro que esta carente de afeto, a unica que ndo poderia abandona-
lo, também reconhecem que a condi¢do de sofrimento dessa familia,
em fun¢fo da convivéncia diaria, faz com que ela se afaste e deixe de
apoia-lo. Geralmente, quando ocorre um agravo a saide na familia
ocorrem mudangas em todo o seu contexto. Em se tratando do
consumo habitual de drogas, a situagdo se torna mais complexa,
porque, além de gerar ansiedade e preocupagdo aos membros da
familia, envolve estigma, exclusdo social, revolta, medo, entre outros.
Niao obstante, nas situagdes criticas do usuario, a familia, também,
mediante a coexisténcia, move-se a acolhé-lo (Alves et al., 2015).
Nesse sentido, os profissionais demonstraram compreender a
dificuldade das familias de usuarios do CAPS AD para aderirem a
proposta terapéutica do servigo e assumirem a corresponsabilizagdo
pelo cuidado. Contudo, as descri¢des revelam que a equipe de saude
mental tem envidado esfor¢os no sentido de convencer as familias de
seu papel fundamental na reabilitagio dos membros em situagdo de
sofrimento.

Dentre as estratégias utilizadas para se aproximar das familias e
conquistar sua adesdo ao servigo, os participantes do estudo
destacaram as reunides que realizam mensalmente, nas quais
privilegiam o didlogo e o estabelecimento do elo familia-profissional.
Esta iniciativa ressoa na literatura que aponta o uso das tecnologias
relacionais como essenciais para inserir a familia na gestdo do
cuidado (Mielkeet al., 2010). Outro estudo nessa tematica destaca
que a familia deve ser compreendida como parceira singular e
participativa no contexto do cuidado dispensado ao membro
consumidor habitual de drogas (Belotti et al., 2017). Este estudo
enfatiza, também, que as agdes dirigidas a familia devem ser
organizadas de modo a favorecer e potencializar o vinculo entre a
familia, o profissional e o Servico. Embora, ultimamente, tenha
havido um retrocesso no ambito da Politica Nacional de Saude
Mental (PNSM), no que refere a estrutura e funcionamento da Rede
de Atengdo Psicossocial (RAPS), os profissionais engajados nessa
perspectiva ainda mantém os ideais de produgdo do cuidado que
primam pela preservag@o dos direitos humanos dos usudrios. No que
tange ao cuidado no CAPS AD, os participantes demonstraram
considerar o cuidado segundo a logica da reducdo de danos, uma vez
que, em algumas das suas descri¢cdes, foram identificados sinais de
rejeicdo ao discurso de familias que preferem a internagdo como
estratégia terapéutica para seus entes. Os profissionais deram a
entender que valorizam ag¢des que visam diminuir as consequéncias
do consumo habitual de drogas. Sob essa logica, procuram reconhecer
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a autonomia ¢ as singularidades dos usudrios, o que envolve o
respeito a liberdade de escolha, sem, necessariamente, interferir na
oferta ou consumo (Brasil, 2003). Essa perspectiva de cuidado,
pautada no desenvolvimento de praticas que mobilizam a insergdo dos
sujeitos em seu territorio, garantindo-lhe a livre circulagdo pelos
diversos dispositivos sociais e de saide, implica em uma transi¢do do
papel da familia. Antes vista como vild no processo de consumo
habitual de drogas, passa a ser evidenciada pelos dispositivos de
atengdo a satide mental como principal instituicdo de cuidado junto ao
membro em sofrimento (Constantinidis & Andrade, 2015). Ao tornar-
se protagonista no cuidado em saude mental, a familia necessita de
mais atengdo e cuidado por parte da equipe do CAPS AD. As
descrigdes indicaram que é evidente o empenho dos profissionais em
fortalecer o elo com as familias, compreendendo inclusive que a
participagdo destas nas reunides contribuem para melhorar a
autoestima e saude do usudrio de um modo geral. No entanto, tal
empenho ¢ empregado no sentido de prepara-las para se comunicarem
melhor com os usuarios, melhorar atitudes e comportamentos junto ao
CAPS AD, além de fazer com que se sintam valorizadas e apoiadas
para colaborarem com o cuidado de seus entes. Assim, o foco do
cuidado por parte da equipe de saide mental parece ser sempre os
usuarios, e ndo diretamente as familias, mesmo que elas se
beneficiem ao participar das reunides realizadas no CAPS AD.
Consideramos que, quando a familia passar a constituir unidade de
cuidado, certamente contribuira de forma mais efetiva com o cuidado
de si e de seus entes consumidores habituais de drogas. Entendemos
que familia é corpo (percepgdo, temporalidade), e o “corpo ¢ o
veiculo do ser no mundo, e ter um corpo €, para um ser vivo, juntar-se
a um meio definido, confundir-se com certos projetos e empenhar-se
continuamente neles.” (Merleau-Ponty, 2015, p. 122). Portanto, ¢
licito acreditar que as familias de usuérios do CAPS AD precisam
sentir-se parte do processo de cuidar, mas também de serem cuidadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo revelaram, especialmente, a coexisténcia de
sentimentos entre profissionais do CAPS AD e familiares dos
usuarios desse servigo, em relagdo a convivéncia com pessoas que
consomem drogas de forma habitual. As descrigdes apontaram que o
fato de os profissionais ja terem uma experiéncia semelhante em sua
propria familia contribuiu para que fossem mais compreensivos com
as familias dos usuarios no que se refere as dificuldades de adesdo
delas a proposta terapéutica do CAPS AD. Sendo assim, os
profissionais buscam formas de aproximag@o e convencimento das
familias de que elas sdo essenciais na reabilitacdo de seus entes. Para
tanto, realizam reunides mensais ¢ visitas domiciliares na tentativa de
construir vinculos. Como resposta, tém percebido que os familiares,
além de se mostrarem mais proativos a parceria com a equipe de
saude mental, sentem-se cuidados ao participarem das atividades. Nao
obstante, as descrigdes também indicaram que a centralidade do
cuidado ¢ o usudrio: as agdes direcionadas as familias sdo no sentido
de subsidia-las a interagir melhor com a equipe e a se sentirem aptas e
corresponsaveis pelo cuidado de seus entes usuarios do CAPS AD.
Acreditamos que os achados desta pesquisa correspondem a um
construto capaz de abrir possibilidades de reflexdes para a equipe de
saide mental do CAPS AD, no sentido da valorizag¢do do vinculo com
as familias, bem como da reestruturagdo do servigo voltada a criagdo
de estratégias mais efetivas. Destacamos estratégias que venham a
primar pela intersubjetividade e reconhecimento de coexisténcias, a
fim de favorecer outros modos de aproximacdo e
corresponsabilidades para a melhoria da qualidade do cuidado na
reabilita¢do psicossocial dos usuarios.

Entendemos que possa constituir limitagdo do estudo o fato de ter
sido uma experiéncia de pesquisa com muita dificuldade de reunir os
participantes para a producdo das descrigdes vivenciais por meio de
GF. Além da necessidade de acomodar horario de trabalho dos
participantes, o tempo disponivel de cada um era distinto. A fim de
conciliar um horario para os encontros de GF, foi preciso realiza-los
no horério de reunido da equipe, na sexta-feira a tarde. Consideramos
que isto possa ter limitado a producdo de informagdes mais

abrangentes sobre o tema estudado e, por conseguinte,
impossibilitado uma compreensdo mais aprofundada do fenémeno
estudado.
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