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RESUMO

Este estudo tem como objetivo compreender a percep¢do de consumidores de
alcool e outras drogas acerca da familia no contexto de sua reabilitagdo. A produgcao
das descrigdes vivenciais ocorreu mediante a técnica de Grupo Focal, realizado em
agosto de 2015, com 11 usudrios do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras
Drogas (Caps ad), em um municipio da regido Sul da Bahia, Brasil. Posteriormente,
o material foi submetido a estratégia Analitica da Ambiguidade, sustentada na
fenomenologia de Merleau-Ponty, resultando em dois manuscritos intitulados:
"Percepgao de consumidores de drogas sobre familia: um estudo fenomenolégico"; e
"Visdo de usuarios do Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas sobre a
familia em seu tratamento". O estudo desvelou que o consumidor de alcool e outras
drogas reconhece o “ser familia” a partir de duas dimensdes: uma mais materialista
e outra existencialista; as quais precisam ser consideradas pela equipe de saude
mental no processo de reabilitacdo psicossocial desse consumidor. Revelou,
também, que tanto os usuarios como suas familias ainda desconhecem a politica de
cuidado relacionada a Reducdo de Danos; o Caps ad parece nao estar cumprindo
com seu proposito, referente a reabilitacdo do usuario, com énfase no exercicio da
cidadania do sujeito como protagonista do proprio cuidado, o que promove discursos
e praticas moralistas/proibicionistas.

Palavras-chave: Enfermagem, Drogas llicitas, Familia.



ABSTRACT

This study aims to understand the perception of consumers of alcohol and other
drugs on the family in the context of rehabilitation. The production of experiential
descriptions occurred through the focus group technique, carried out in August 2015,
with 11 members of the Psychosocial Care Center Alcohol and Other Drugs (CAPS
ad) in a municipality in the southern region of Bahia, Brazil. Subsequently, the
material was submitted to analytical strategy of ambiguity, sustained in Merleau-
Ponty, resulting in two manuscripts entitled:"Perception of drug users about family: a
phenomenological study"; and "Psychosocial Drug and Alcohol Care Center users
Vision on the family in their treatment”. The study found that consumers of alcohol
and other drugs recognizes the "being a family" from two dimensions: one is more
materialistic and the other existentialist; which needs to be considered by mental
health staff in psychosocial rehabilitation process of that customer. Also revealed that
both users and their families are still unaware of the policy related to Harm
Reduction; Caps ad does not seem to be fulfilling its purpose, regarding the user's
rehabilitation, with emphasis on citizenship of the subject as protagonist of their own
care, which promotes moral speeches and moral / prohibitionist practices.

Keywords: Nursing, lllegal Drugs, Family.
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1 CONTEXTUALIZAGAO E DELIMITAGAO DA PERSPECTIVA DE ESTUDO

O tema droga é algo presente ha muito tempo em nossa sociedade, e passou
a ser bastante explorado contemporaneamente. Trata-se de tema que requer uma
compreensao ampla; perpassa a concepg¢ao farmacoldgica, que a define como toda
substancia que ao ser administrada ou consumida é capaz de produzir modificagcoes
de uma ou mais fungbes do ser vivo. Ainda pode ser compreendida como
“substancia psicoativa”, especialmente, quando se refere as drogas ilicitas,
concepcao que € influenciada pelo uso de medidas repressivas instituidas pelo
proibicionismo (FIORE, 2012).

No Brasil, sempre existiu uma tendéncia a incorporacdo de diretrizes
estabelecidas em convencgdes internacionais. Com relagao as politicas sobre drogas
nao ocorreu de forma diferente. Prova disso, foi a instituicdo de estratégias ditas de
prevencao, caracterizadas pela represséo ao trafico e ao uso de drogas ilicitas, em
anuéncia as resolucdes proibicionistas das duas primeiras Convencgdes-lrmas da
ONU, realizadas nos anos de 1961 e 1971; com destaque para o fato de que na
década de 1970 se observava, no aparato judiciario brasileiro, lacunas com relagao
ao direito a saude dos consumidores de drogas psicoativas (ALVES, 2009).

Acredita-se que relativa auséncia do Estado frente a questdo do consumo de
drogas na area da saude contribuiu para a complexidade do problema e possibilitou
a disseminagéo, em todo o pais, de interveng¢des de cunho generalista, em regime
fechado, com base no modelo biomédico psiquiatrico, e também de carater religioso,
tendo como principal objetivo a abstinéncia, uma vez que a saude publica ndo vinha
se ocupando devidamente com o grave problema da prevencdo e tratamento de
transtornos associados ao consumo de alcool e outras drogas (BRASIL, 2005).

Somente no inicio do século XXI, em 2003, ocorreu a formulagao da Politica
de Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas, pelo Ministério da
Saude, inspirada no cenario das grandes transformacdes politicas ocorridas na
década de 1980 e 1990: a reestruturacdo da atencdo em saude mental garantida
pela Reforma Psiquiatrica e a criacdo do Sistema Unico de Saude (MACHADO,
20086).

A Politica de Atengado Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas veio

direcionar a criagdo de uma rede de dispositivos de cuidado fundamentada na
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concepgao de territorio e na clinica ampliada, que opera segundo a ldgica de
reducao de danos; bem como, garantir a construgao de servigos articulados em nivel
da atencdo primaria, secundaria e terciaria para o consumidor de alcool e outras
drogas e sua familia. No entanto, ainda é uma rede em formagéo, muito distante das
necessidades da populacao (BRASIL, 2005).

Os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (Caps ad) passam a ser
implantados, sobretudo, em grandes regides metropolitanas e em regides ou
municipios de fronteira, com indicadores epidemiolégicos relevantes. De fato, o
desenvolvimento de a¢des de atencdo integral ao uso de alcool e outras drogas
deve ser planejado de forma a considerar toda a problematica envolvida no cenario
do consumo de drogas (BRASIL, 2005).

Os trabalhadores que integram a equipe do Caps ad precisam desenvolver
uma abordagem integral dos usuarios e de seus familiares, por meio de agdes e
estratégias que promovam, nao apenas a inser¢ao do usuario em seu grupo familiar,
mas em sua comunidade. A reinsercdo na sociedade e o bom funcionamento social
dos consumidores de alcool e outras drogas dependem, entre outros fatores, da
disponibilidade de um suporte familiar satisfatorio. Inclusive as chances de
reabilitacdo sdo maiores quando os consumidores tém o apoio € a compreensao de
suas familias. Logo, a participagao da familia € de extrema importancia no processo
terapéutico dos usuarios do Caps ad (SILVA et al, 2012).

No entanto, nem sempre se percebe a interacdo da familia no itinerario
terapéutico dos consumidores de droga psicoativas. Parte de minha convivéncia
com o consumidor de alcool e outras drogas em uma Unidade Basica de Saude
revelou que a maioria desses consumidores, principalmente os de alcool, relatava o
afastamento dos familiares e em muitos casos, o total abandono, uma vez que este
nao conseguia abster-se. Lamentavelmente, o rompimento de lagos familiares
levavam alguns a serem moradores de rua e, parte deles, usava a calgada da
unidade para dormir a noite.

Como profissional de saude, parte da minha inquietacao para desenvolver
essa pesquisa iniciou a partir dessa experiéncia. Os estudos revelam que os
profissionais da saude vém percebendo a importancia da insercdo da familia no
processo de cuidado as pessoas que fazem uso habitual de drogas; muitos desses

profissionais reconhecem que essas pessoas precisam ser assistidas de forma
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integral, apesar de admitirem pouco efetividade no cotidiano desses servigos no
Brasil (BARROS; PILLON, 2007; ROSENSTOCK; NEVES, 2010).

Estes autores apontam que a inefetividade da pratica assistencial nesse
campo pode estar ocorrendo em fungédo das dificuldades de manejo ou influéncias
de padrées morais, sociais e culturais concebidos pelos familiares e profissionais, o
que implica na necessidade de mudanga na concepcao de cuidado ao consumidor
de alcool e outras drogas, visando a desmistificacdo dos significados referentes a
tematica no seio da familia e do servico.

A convivéncia familiar com um consumidor de drogas, geralmente, configura-
se como uma realidade de dificil enfrentamento; pode implicar na interrupgao ou
impedimento de novas perspectivas de vida por parte da familia, que passa a
requerer apoio para superar as adversidades, e visualizar possibilidades de
transcendéncia. Assim, o tratamento deve incluir a familia, uma vez que ela possui
necessidades, especialmente, de ser escutada (LINS; SCARPARO, 2010;
SCHENKER; MINAYO, 2003).

No entanto, nas vivéncias de pesquisa no ambito do Caps ad, percebeu-se a
auséncia da familia no servico, inclusive, a falta da inter-relacdo servigo-familia-
usuario. Embora os profissionais da saude desse servigo falassem bastante sobre a
importancia da familia no processo terapéutico do usuario, poucas atitudes e agdes
foram vistas nessa dimenséo.

A partir dessa constatagdo, emergiram perguntas que conduziram a questéo-
chave da pesquisa: Qual o significado de “familia” para o usuario do Caps ad? Como
esse usuario entende o processo de reabilitacdo psicossocial? Como ele vé a familia
em seu contexto de reabilitacdo psicossocial? Sera que o Caps ad oferece a
oportunidade do encontro da familia com os usuarios? Como o servigo tem garantido
o espaco de dialogo: familia, usuario e comunidade?

Estas perguntas culminaram em uma maior, que se configurou como questao
norteadora da pesquisa: como os usuarios do Centro de Atengao Psicossocial
Alcool e Drogas percebem a familia no contexto de sua reabilitagdo? No intuito
de responder essa questdo, estabeleceu-se como objetivo: compreender a
percepcdo de usuarios do Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas
acerca da familia no contexto de sua reabilitagao.

Na perspectiva de alcangar esse objetivo, e considerando que o estudo visa a

producao de descrigdes vivenciais a partir da relagao dialégica entre pesquisador-
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participante, o que implica no envolvimento intersubjetivo, julgamos procedente
recorrer a abordagem qualitativa, mais centrada na filosofia de Maurice Merleau-
Ponty acerca da percepgao.

Entendemos que qualquer tentativa de intervencdo no que refere a producao
do cuidado no contexto do consumo drogas deve ser planejada com base na
compreensdao multifacetada do fendbmeno e com medidas intersetoriais. Logo,
acreditamos que o conhecimento de nosso estudo podera contribuir na reformulagao
de politicas publicas para o setor, assim como, pode ser usado como subsidio a
organizacdo de redes de atencdo psicossocial no contexto do uso de drogas,

incluindo a participagao da familia.
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2 REVISAO DE LITERATURA: DESCOBRINDO O IMPENSADO

A operacao de expressao quando é bem sucedida ndo deixa apenas um
sumario para o leitor ou para o préprio escritor, ela faz a significacao existir
como uma coisa no préprio coragdo do texto, ela a faz viver em um
organismo de palavras (MERLEAU-PONTY, 2011, p. 248).

O capitulo que segue, organiza a revisédo de literatura em trés eixos
tematicos, a saber: A construgdo da politica de saude sobre drogas no Brasil; A
reabilitacdo psicossocial e o consumidor de alcool e outras drogas; A familia no
contexto da reabilitagdo psicossocial de consumidores de alcool e outras drogas.
Todos fundamentais para a compreensdo do tema e para a busca dos resultados
propostos.

Fundamentada na filosofia merleau-pontyana, entendemos que a importancia
de uma revisao de literatura estd em descobrir nos estudos feitos sobre o assunto
um “eco que eles nunca haviam produzido”, ou seja, descobrir o impensado; em
tudo aquilo que ja foi dito e sedimentado, existe um siléncio guardado, que ainda
oferece possibilidade de ser reinventado (MERLEAU-PONTY, 2011, p. 121; SENA,
2006).

Por isso, 0o que ora é organizado nessa revisdo narrativa sdo estudos
desenvolvidos no campo da atengdo a saude do consumidor de droga que
provocaram em mim um significado novo, no entanto, compde “um pensamento que
nao é sé meu, nem s6 do outro, mas que é nosso, e acontece no instante em que
rompemos o siléncio adormecido nas palavras” (ANDRADE, 2012, p.17; MERLEAU-
PONTY, 2011).

Portanto, neste estudo de reviséo, foi realizada um busca em base de dados:
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PubMed e Literatura Latino—
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando como descritores:
Enfermagem x Drogas ilicitas x Familia, com o operador boleado “AND”. Foram
adotados como critério de inclusdo dos artigos: ter sido publicado revista nacionais
e/ou internacionais; conter os descritores mencionados; ter sido publicado no
periodo de 2004-2015; estar na lingua portuguesa e/ou inglesa; estar disponivel na
integra em versao on-line. Além disso, foram utilizados dissertagdes; documentos

oficiais, como legislacdes, resolugdes e manuais do Ministério da Saude.
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2.1 A CONSTRUGAO DA POLITICA DE SAUDE SOBRE DROGAS NO BRASIL

A politica de saude sobre drogas no Brasil foi respaldada pelo contexto
politico alavancado pelos movimentos sociais na década de 1980, a saber: o
movimento pela Reforma Psiquiatrica e a implantacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS). Associado a isso, a politica foi estruturada com o enfoque na redugao de
danos, estratégia compartilhada pelos programas de prevengao de AIDS instituidos
pelo Ministério da Saude naquela época (MACHADO, 2006).

O movimento pela Reforma Psiquiatrica, situado historicamente nas décadas
de 1980 e 1990, protagonizou no Brasil a luta antimanicomial, caracterizada pelo
grande processo de desinstitucionalizagao, tanto das unidades hospitalares, a saber,
os manicémios, quanto das praticas assistenciais excludentes, destinadas as
pessoas em sofrimento mental, orientando seu deslocamento para o territério
(BABINSKI; HIRDES, 2004; HIRDES, 2009).

Nesse movimento, os trabalhadores da saude mental foram motivados a
(re)significar o cuidado, também, no contexto do uso de drogas, por meio da Lei n°
10.216, de 6 de abril de 2001, com a qual o consumidor de droga e aqueles que
vivenciam transtorno mental passam a ter o direito a “ser tratado com humanidade e
respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcangar sua
recuperacao pela inser¢ao na familia, no trabalho e na comunidade”, sendo a
internacdo indicada, apenas, quando o0s recursos extra-hospitalares forem
insuficientes (BRASIL, 2001).

Desde entdo, observamos o fechamento expressivo dos leitos em hospitais
psiquiatricos e o inicio do processo de desinstitucionalizacdo de pessoas que
viveram longos periodos de internagédo (PITAR, 2011), bem como a construgao de
uma rede de atencdo psicossocial para pessoas em sofrimento mental e
consumidores de alcool e outras drogas (PEREIRA; VARGAS; OLIVEIRA, 2012).
Para tanto, em 30 de abril de 2002 foi publicada a Portaria GM/816, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), que instituiu o Programa Nacional de Acéo
Comunitaria Integrada aos Usuarios de Alcool e outras Drogas, o qual reconhece os
Centros de Atencao Psicossocial (Caps) como dispositivos que reafirmam a “triade
da reabilitagdo psicossocial: moradia, trabalho e rede social” (PEREIRA; VARGAS;
OLIVEIRA, 2012, p.13).
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Nessa perspectiva, o Ministério da Saude, por meio da Portaria GM/MS n°
2.197, de 14 de outubro de 2004, constituiu o Programa de Atencéo Integral a
Usuérios de Alcool e outras Drogas, a ser desenvolvido de forma articulada pelo
Ministério da Saude e pelas Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios (BRASIL, 2004). Essa portaria reafirma a responsabilidade do SUS
pelo atendimento especializado ao consumidor de alcool e outras drogas,
desenvolvido, até entdo, por instituicdes ndo-governamentais, a exemplo das
comunidades terapéuticas. Ademais, adota-se a légica de Redugdo de Danos nas
acOes a saude, frente a atengcao a essa populagao (ALVES, 2009).

A légica da Reducdao de Danos foi introduzida a politica publica de saude
sobre drogas no Brasil a partir do momento que o risco de aumento do numero de
casos de HIV/AIDS passou a existir entre os consumidores de drogas injetaveis
(CDI). Com a possibilidade de ocorréncia de epidemia, no final da década de 1980, o
Brasil iniciou a proposta de Reduc¢do de Danos voltada “para o controle do HIV e de
outras infec¢gdes de transmissédo parenteral entre o CDI [...]. Entre 1995 e 2003
foram implantados mais de 200 Programas de Redug¢édo de Danos (PRD)”, sendo o
primeiro em 1995, na cidade de Salvador-Bahia (ANDRADE, 2011, p.4666).

No entanto, nesse periodo, parte dessas acdes nao recebeu o incentivo
necessario para sua implementagdo, uma vez que existiu uma grande resisténcia de
diversos setores sociais, assim como falta de aparato juridico, ja que a Lei n°.
6.368/1976, ainda em vigor na década de 1990, considerava a distribuicdo de
seringas como uma pratica que induzia, estimulava e difundia o uso de drogas
(MACHADO, 2006). Tal entendimento foi um dos fatores que justificou o atraso da
Saude na Politica sobre Drogas no Brasil.

Assim, observa-se que a saude publica brasileira ndo vinha se ocupando
devidamente com o grave problema da prevengdo e tratamento de transtornos
associados ao consumo de alcool e outras drogas. Tal lacuna foi produzida
historicamente na Politica Publica de Saude, que sempre delegou a questao das
drogas as instituicbes da Justica, da Seguranca Publica e, até mesmo, as
associagbes religiosas. A complexidade do problema contribuiu para a relativa
auséncia do Estado e possibilitou a disseminagcdo em todo o pais de "alternativas de
atencao" de carater total, fechado, baseadas em uma pratica predominantemente
psiquiatrica ou médica, ou, ainda, de cunho religioso, tendo como principal objetivo a
abstinéncia (BRASIL, 2005).
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Sucessivas intervencdes foram feitas pelo Ministério da Saude no intuito de
reparar o tempo perdido, apés a criagdo do Programa de Atengdo Integral a
Usuérios de Alcool e outras Drogas, outras estratégias foram definidas, a saber: em
2005 ocorreu o financiamento de leitos para consumidores de alcool e outras drogas
nos hospitais gerais, regulamentado por meio da Portaria GM 1612/2005, assim
como foi implantado o Pacto Nacional para Redugdo de Acidentes e Violéncia
Associados ao Consumo Prejudicial de Alcool; uma parceria do Ministério da Satde
com o Ministério da Justica; em 2009 fez o langamento do Plano Emergencial de
Ampliagdo e Acesso ao Tratamento e Prevengdo em Alcool e outras Drogas (PEAD)
e a Campanha Nacional de Alerta e Prevengcdo ao Uso de Crack, com o slogan
“nunca experimente o crack” (PEREIRA; VARGAS; OLIVEIRA, 2012).

Em 2010, por meio do Decreto n° 7.179, foi instituido o Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas; assim como, a Portaria n° 2.841, que
institui, no ambito do SUS, o Centro de Atengcdo Psicossocial de Alcool e outras
Drogas do tipo Il (Caps ad lll), o qual é definido como um “estabelecimento
destinado a proporcionar atengéo integral e continua a pessoas com transtornos
decorrentes do uso abusivo e da dependéncia de &lcool e outras drogas, com
funcionamento durante as 24 horas do dia, inclusive nos feriados e finais de
semana” (BRASIL, 2010a; BRASIL, 2010b).

Atualmente, o Ministério da Saude “investe recursos em novos modelos de
servigos e programas, como os consultérios de rua, casa de passagem, [...] PEAD,
com a expectativa de reabilitar um maior numero de pessoas e prevenir que outras
pessoas se tornem dependentes” (PEREIRA; VARGAS; OLIVEIRA, 2012, p.15). No
entanto, 0 que se observa € que as estratégias proposta pela Politica de Atencao
Integral a Usudrio de Alcool e outras Drogas ainda “ndo se materializam no cotidiano
dos Caps ad, dada a complexidade dessas questdes e as dificuldades de articulagao
intersetoriais” (PEREIRA; VARGAS; OLIVEIRA, 2012, p.13).

2.2 A REABILITACAO PSICOSSOCIAL E O CONSUMIDOR DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS

Como visto anteriormente, a partir da reforma psiquiatrica, o tratamento da

pessoa com sofrimento mental voltou-se para a reabilitagao psicossocial, que aposta
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em um “processo amplo e complexo que busca transformar a concepcdo e a
assisténcia em saude mental” (BABINSKI; HIRDES, 2004, p.570). Observa-se que
existe unanimidade entre usuarios e trabalhadores de saude quanto ao discurso
antimanicomial nas ultimas Conferéncias de Satide Mental, no entanto, ainda néo
alcangaram um consenso de como agir (PITTA, 2011).

Os processos terapéuticos apresentados na reabilitagdo psicossocial
precisam ser reinventados quantas vezes forem necessarias. Devem ser capazes de
(re)significar a vida dos consumidores de droga, ao ponto deles conduzirem seu
proprio tratamento, ou seja, serem os protagonistas de suas vidas. Precisam permitir
a emancipagado dos sujeitos, uma vez que possa garantir a eles o “resgate da
dignidade, da condi¢cdo de cidadania, [...] da liberdade, igualdade e solidariedade”
(PEREIRA; VARGAS; OLIVEIRA, 2012, p.14).

Os profissionais envolvidos no processo de reabilitacao psicossocial precisam
superar a dicotomia saude/doenca, buscar “resgatar a saude mental das pessoas ao
invés de simplesmente tratar a doenca mental”’, dando énfase ao que elas tem de
saudavel, garantindo o resgate dos “lagos comunitarios, familiares, sociais desta
pessoa.” (BABINSKI ;HIRDES, 2004, p.571). .

Nesta perspectiva, os Caps ad devem promover a reinsercdo social do
consumidor de drogas psicoativas no territério da comunidade que eles pertencem
(ALVAREZ et al.,, 2012). Além disso, devem favorecer e acreditar nas
potencialidades de cada sujeito. Uma vez que manifeste vontade pelo trabalho, deve
ser estimulada sua insercdo, de modo a garantir ao consumidor de droga
autorrealizagao, gratificagéo, utilidade, produgéo de vida e ndo uma mera construgao
de tarefas para os deixarem entretidos e/ou ocupados (BABINSKI ; HIRDES, 2004).

Entretanto, observa-se que a logica do confinamento e da exclusdo social
para os consumidores de droga ainda esta presente “entre politicos, legisladores,
gestores, académicos, midia e no imaginario de setores hegemoénicos da
sociedade”. Lamentavelmente, os programas de saude publica ainda se apresentam
dentro de suas vertentes fiscalistas sem abertura a subjetivacdo. Na midia,
sutiimente, o estigma aos usos de drogas é veiculado a partir de campanhas, do
tipo: “crack: cadeia ou caixdo” banalizam o apocaliptico e induzem a um mero ‘nao
ter o que fazer’, cobmodo e paralisante” (PITTA, 2011, p. 4581).

A desinstitucionalizagdo deve ser uma pratica que objetive desmontar o

manicébmio, mas principalmente, as praticas excludentes, repressivas que foram
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secularmente exercidas sobre as pessoas em sofrimento mental (BABINSKI;
HIRDES, 2004). Por isso, € necessario avangar na construcdo de dispositivos
tedricos e praticos, que reconhecam o horizonte fundamental da clinica, mas
ampliem o alcance da rede em saude mental (BEZERRA, 2007).

Desse modo, o maior desafio da politica em saude mental, atualmente,
parece ser o de garantir acessibilidade ao atendimento integral aos usuarios do SUS
a qualquer horario e dia da semana, com servigos distribuidos em rede (PITTA,
2011); bem como, incluir a atenc&o basica na rede de cuidados em saude mental,
com todos os dispositivos presentes nesta, a exemplo das unidades de Saude da
Familia (LOBOSQUE, 2011).

2.3 A FAMILIA NO CONTEXTO DA REABILITACAO PSICOSSOCIAL DE
CONSUMIDORES DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Como vimos, a partir da reforma psiquiatrica existiu o gradativo fechamento
dos hospitais psiquiatricos no Brasil, e as pessoas em sofrimento mental, assim
como os consumidores de drogas voltaram para suas casas. Nessa nova conjuntura,
as familias passam a se responsabilizar pelo cuidado desses consumidores, no
entanto, nem sempre recebem o0 apoio necessario dos profissionais dos servicos
(ZEMEL, 2001).

Os profissionais de saude percebem a importancia da inser¢cao da familia no
processo de cuidado do consumidor de drogas, inclusive, muitos desses
profissionais, reconhecem que as pessoas que vivenciam problemas relacionados
ao uso prejudicial de drogas devem ser assistidas de forma integral, apesar de
admitirem que pouco se tenha atuado nessa area (BARROS; PILLON, 2007;
ROSENSTOCK; NEVES, 2010).

Nesse contexto, encontramos familiares que ndo conseguem encontrar
motivos suficientes para permanecerem ao lado dos consumidores de droga. Os
gastos financeiros, o preconceito, a desestruturacao da vida familiar, tanto do ponto
de vista social quanto profissional, podem provocar na familia um desgaste fisico,
mental e emocional e leva-la a abandonar o consumidor de alcool e outras drogas
em seu tratamento (SILVA et al, 2012; GARGHETTI, 2012).
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Com isso, passamos a entender que a familia pode criar condi¢cdes que
favorecam o uso de drogas, como também pode atuar como fator de protegéo contra
o uso prejudicial dessas substancias. Estudos com adolescentes apontam que a
presenca do pai, da mae ou de ambos no domicilio parece ter um efeito protetor
contra o0 uso do tabaco e de drogas psicoativas, desde que os pais ndo sejam
fumantes (HORTA; HORTA; PINHEIRO, 2009).

Por outro lado, a tendéncia ao uso de droga pode estar intimamente
relacionada ao papel da familia quando: ha falta de apoio; os espag¢os nao garantem
expressdo de sentimentos; ndo ha interesses em comum; ha problemas de
relacionamento; as relagdes afetivas sao precarias; ha auséncia de regras e normas
claras; ha uso de drogas por outros familiares; ha conflitos constantes e dificuldades
de comunicacdo, apoio e orientacdo (PRATTA; SANTOS, 2006; SCHENKER;
MINAYO, 2003).

Tendo em vista as transformagdes que ocorrem em familias que vivenciam
situagdes de risco para o uso de drogas, cabe refletir sobre o potencial das mesmas
para reorganizar-se e originar novos e diferentes arranjos familiares.

Ao se fazer referéncia a esses arranjos, compreende-se a existéncia de
diferentes configuragbes familiares que emergem na sociedade atual e que tém o
vinculo afetivo como sua principal caracteristica, visto que nao se pode usar
qualquer redefinicdo ou formatagédo para designar definitivamente o que € a familia
hoje. Podemos encontra-la com variadas matizes: pais e filhos, filhos com apenas
um dos pais, casais heterossexuais sem filhos; casais em relacdo homoafetiva com
ou sem filhos, etc. (SOUZA; BELEZA; ANDRADE, 2012, p. 106).

Para os autores supracitados, o conceito de arranjo familiar pode ser
compreendido pela formacado da familia, instituicdo basica e fundamental para a
formagdo da cidadania, que, independentemente de ter ou ndo lagos
consanguineos, convive sob o mesmo teto, de forma que o modelo de organizagao,
a funcdo que cada um assume e a afetividade entre seus membros determinem a
sua configuracao.

Alguns estudiosos classificam a familia como sendo funcional ou disfuncional,
sendo que a funcionalidade nao se caracteriza pela auséncia de problemas, mas sim
por sua capacidade de enfrentamento e resolugdo dos mesmos; ja o aspecto

disfuncional, geralmente, envolve divércios, casamentos sucessivos, alcoolismo,
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agressividade, abuso sexual e/ou fisico, dificuldades financeiras, depresséo e outras
psicopatologias (MANGUEIRA; LOPES, 2014).

A funcionalidade da familia geralmente esta relacionada a resiliéncia,
capacidade de enfrentamento de situacdes dificeis, e a possibilidade de construir
condicbes de superagao e modificacdo de contextos que oferecam vivéncias de
relacdes instaveis, conturbadas e com intenso sofrimento (TRINDADE; COSTA,
2012; MANGUEIRA; LOPES, 2014), enquanto a familia disfuncional permanece
paralisada frente as adversidades, utilizando a situacdo para evitar a mudanca e
perpetuar o seu funcionamento (OLIVEIRA, 2009).

Ter um consumidor de droga no seio familiar pode constituir-se em uma
realidade de dificil enfrentamento, que pode paralisar a familia e impedi-la de
construir novas perspectivas de vida. Desse modo, faz-se necessario apoia-la para
que possa encontrar, em meio a adversidade, novas possibilidades de
transcendéncia (SILVA et al, 2011). Para estes autores, € preciso dar voz aos
familiares e oferecer “subsidios aos trabalhadores de saude no intuito de contribuir
no planejamento e desenvolvimento de ag¢des que atendam as demandas de
familias que vivenciam o alcoolismo de um de seus integrantes” (SILVA et al, 2011,
p. 49).

Assim, emerge a necessidade dos servigos de saude em contribuir com a
perspectiva de garantir aos familiares e consumidores de drogas psicoativas apoio e
direcionamento para que a propostas de cuidado a esses usuarios tenham
ressignificacdo e passem a construir fatores de protegao ao consumo de droga, tais
como, manutengdo de vinculos, regras e limites claros e coerentes, apoio,
negociagcao, comunicacao, relacao afetiva e equilibrio (PRATTA; SANTOS, 2006;
SCHENKER; MINAYO, 2003).
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3 O QUE FICA DA FENOMENOLOGIA DE MAURICE MERLEAU-PONTY EM NOS

Percebemos que as atividades em grupo realizadas no Caps ad foram um
dispositivo agenciador, que agregou e catalisou inumeras reagdes responsaveis pela
producdo de conhecimento, capazes de direcionar o cuidado ao consumidor de
drogas e sua familia.

O processo de construgdo de conhecimento que emerge em uma roda de
conversa nem sempre € previsivel, determinado, embora planejado. Acontece,
muitas vezes, de forma espontdnea, como fendmeno; sendo assim, segundo
Merleau-Ponty, ocorre independentemente de nossa vontade. Os fendmenos
apresentam-se em perfil, compondo a parte de um todo. Logo, passamos a entender
que o conhecimento se apresenta no vivido, no espaco da existéncia humana onde
O eu e o outro passam a coexistir, seus saberes sido experiéncias construidas
temporalmente, num horizonte de passado e futuro, fazendo com que cada
experiéncia persista na existéncia e se acumule na vida (SENA et al, 2011;
MERLEAU-PONTY, 2011).

Durante a existéncia, retoma-se experiéncias de forma inconsciente ou
consciente. Tudo que se faz no presente, é projetado para um fazer no futuro. Desse
modo, busca-se vincular o presente a novos desejos, mas nem sempre esses
desejos sao conscientes, embora mobilize o individuo a ter animo, disposi¢ao, gozo,
como diz Merleau-Ponty (2011).

Nessa perspectiva, entende-se que a fenomenologia merleau-pontyana ajuda
a entender o contexto macro da dimensao a qual o consumidor de drogas e sua
familia estdo envolvidos, buscando compreender as relagbes estabelecidas por eles
no mundo cultural € no mundo da vida, sem definir causa e efeito. Com isso, espera-
se conseguir quebrar a légica positivista e gerar um contra-argumento reflexivo
sobre o assunto (REIS; MOREIRA, 2013).

Logo, ao se enxergar a percepc¢ao dos usuarios do Caps ad sobre sua familia,
usando a lente oferecida por Merleau-Ponty, consegue-se inferir o quanto se torna
importante a reflexdo, por parte dos profissionais da saude, sobre o conhecimento
oriundo deste estudo, para que se possa planejar e implementar o cuidado aos
usuarios do servigo e sua familia de forma singular, corresponsavel, participativo,

digno e cidadéo.
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Partindo do exposto, considera-se a filosofia de Merleau-Ponty como
essencial para descrever os vividos na intersubjetividade com os participantes da
pesquisa. Por meio da relagdo intersujeito, as vivéncias imanentes foram atualizadas
e retomadas como imposicao a propria vontade; o que se encontrava no ambito do
sensivel tornou-se reflexivo e transcendente (SENA, 2006).

Merleau-Ponty desenvolveu seu pensamento a partir da leitura dos projetos
de fenomenologia de Edmund Husserl, primeiro fildsofo a preocupar-se com a
criacdo de um método que pudesse dar conta de descrever como o vivido se mostra
a experiéncia perceptiva. O objetivo de Husserl era retomar o ideal classico de
ciéncia dos gregos, cuja caracteristica principal consistia em reconhecer a unidade
dos fendmenos; e restabelecer a filosofia como uma ciéncia rigorosa, com a
investigacao da consciéncia como nucleo da unidade do discurso cientifico e da
existéncia (SENA et al., 2011; SENA, 2006; LIRA, 2012).

A partir do século XVII, com a criagdo dos instrumentos matematicos, a ideia
de que conhecer significava atualizar algo no corpo por meio dos sentidos ndo mais
conseguia se sustentar. O que resultou na relativizagdo da percepgao sensivel. A
partir dai, surgiram duas tradigdes cientificas: a objetivista, originada por Galileu,
afirmava que o real poderia ser apreendido pelos instrumentos da matematica,
estando o conhecimento localizado nos objetos, em uma légica naturalista. E, a
tradigcao subjetivista, que surgiu com René Descartes, que acreditava existir um real
fora da representacao, ou seja, o saber estava localizado no préprio homem, a partir
de uma légica psicologista (SENA, 2006; CARVALHO, 2010; SENA et al., 2011).

Visando a superagao dessa dicotomia, a fenomenologia surge com o objetivo
de estabelecer um /6cus para o conhecimento, ja que este é construido na relagdo
intersujeitos, no compartilhar de suas vivéncias. Para tanto, faz-se necessario
reencontrar a origem do objeto no préprio coracdo de nossa experiéncia, que
descreva a aparicdo do ser e compreenda como paradoxalmente ha o em si
(MERLEAU-PONTY, 2011).

Merleau-Ponty estabeleceu que a constru¢do do conhecimento ocorre entre
eu e outrem, sem delimitacdo de um espaco. O filésofo sustenta a ideia de que é
preciso retornar ao mundo vivido, ou seja, ao mundo dos sentimentos, aquém do
mundo objetivo, para restituir & coisa na sua fisionomia concreta, reencontrando os
fenbmenos em um sistema eu-outro-coisas, no seu estado nascente (MERLEAU-
PONTY, 2011; SENA, 2006; SENA et al., 2011).
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Portanto, essa fenomenologia, também denominada filosofia da experiéncia,
revela a possibilidade de olhar as coisas como elas se manifestam, sem se
preocupar com relagcdes causais ou com demonstracbes, mas sim com uma
descrigao rigorosa, capaz de chegar a esséncia do fendmeno (MERLEAU-PONTY,
2011).

Para esse filésofo, nés somos a fonte absoluta, e nossa experiéncia nao é a
soma dos nossos antecedentes, mas ela caminha em direc&o a eles e os sustenta,
tornando-nos seres temporais; aquilo que para nés é passado ou futuro esta
presente no mundo e nas proprias coisas; assim, “o porvir ainda nao &, o passado
nao € mais, e o presente, rigorosamente, € apenas um limite, de forma que o tempo
desmorona” (MERLEAU- PONTY, 2011, p. 552). Desse modo, ndés nao recordamos
as experiéncias passadas exatamente como aconteceram, mas retomamos os
vividos sempre de forma atualizada e sempre em uma perspectiva de futuro (LIRA,
2012).

Nessa perspectiva, o tempo deixa de ser uma linha, para se transformar em
uma rede de intencionalidades. E o método fenomenoldgico consiste exatamente em
descrever o que se mostra por meio da intencionalidade, envolvendo duas etapas: a
reducdo eidética, evento que impde a suspensdo de teses, culturalmente,
constituidas; e a reducdo transcendental, que corresponde a experiéncia de
construir algo novo, tornando um outro (MERLEAU-PONTY, 2011).

A percepgéao constitui uma experiéncia de descrigao do corpo proprio, ou seja,
a maneira como eu vivo a percepg¢ao € ambigua e tem a ver com o mundo que se
revela para mim — o “em si” — e com minha tendéncia em diregdo ao mundo — o
“para si”, sendo que a forma como temos de pensar o mundo da vida é vivendo-o e
nao estando fora dele (SENA, 2006).

O mundo da vida tem a ver com a impessoalidade, ou seja, com os
sentimentos que sdo comuns a todos os homens; o0 mundo da cultura se relaciona
com a pessoalidade, com a linguagem que o homem constréi a partir das relagcdes
estabelecidas em sociedade; tal experiéncia constitui-se em um movimento entre eu
e outrem, meu pensamento e o seu formam um, a fala torna-se uma operagao
comum da qual nenhum de nds € o criador, pois, sendo construida coletivamente,
abre possibilidade para experimentarmos a coexisténcia através de um mesmo
mundo (MERLEAU- PONTY, 2011; SENA, 2006; SENA et al., 2011).
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A coexisténcia nas relagdes abre possibilidades de ressignificagdo, bem como
de reconstrugéo de projetos de vida e a criagdo de novas estratégias de cuidado, e
mostra-se em diferentes perfis, 0 que se revela de forma ambigua, como resultado
de um didlogo constante entre 0 mundo da vida (sentimentos) e 0 mundo da cultura
(reflexdo), os quais constituem polos da natureza humana (SENA, 2006). Nessa

perspectiva, o cuidado:

(...) deve contribuir para a construgdo de contextos de intersubjetividades e
potencializar a capacidade dos sujeitos envolvidos no processo, de modo
que o cuidador e o ser cuidado se beneficiem da interacdo, e da
ambiguidade inerente a vida humana, que abre sempre possibilidades para
tornar-se um outro eu mesmo (CARVALHO, 2010, p. 54).

Dessa maneira, o cuidado, como uma forma de saber, ndo estd nem no
cuidador, nem na pessoa cuidada, mas se constitui em um todo que se faz e se
refaz a cada experiéncia construida intersubjetivamente (SENA et al., 2011). Nesse
sentido, o cuidado ao consumidor de drogas ocorre a partir da relagédo dos
profissionais da saude com ele, e dele com seus familiares, uma vez que a relagao
consiste na abertura de todos ao encontro e, com isso, ha possibilidade de planejar
e implementar agdes mais resolutivas.

Por se tratar de um fenbmeno com caracteristicas préprias, que privilegia a
intuicdo e a busca de estruturas universais, 0 modelo fenomenoldgico de pesquisa
tornou-se um referencial capaz de subsidiar o presente estudo (HOLANDA, 2006).
Nesse sentido, os estudos de Merleau-Ponty acerca da percepgédo possibilitam
compreender a percepg¢ao de usuario do Caps ad sobre a participacado da familia no
contexto de sua reabilitagdo, buscando revelar o quanto a intersubjetividade

potencializa a transcendéncia de um saber que se estabelece como cuidado.
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4 ESTRATEGIA PARA GARANTIR O ENCONTRO COM O “NOS”

No decorrer da viagem, Alice encontrou muitos caminhos que a
orientaram para seguir em varias direcdes. Em um dado
momento ela perguntou a um gato, sentado numa arvore:
Podes dizer-me, por favor, que caminho devo seguir, para sair
daqui? O gato respondeu: Isso depende muito para onde
queres ir (CARROLL, 2003, p.59).

4.1 ANATUREZA DO ESTUDO

A dissertacdo esta sendo construida no intuito de compreender a percepcéo
de usuarios do Caps ad acerca da familia no contexto de sua reabilitacdo. Para isso,
desenvolveu-se uma pesquisa de natureza qualitativa, com abordagem tedrico-
fenomenoldgica de Maurice Merleau-Ponty.

Propds-se uma interacdo com os participantes da pesquisa, no sentido de
desvelar suas vivéncias no contexto da reabilitacdo psicossocial, viabilizando com
isso, um estudo de natureza qualitativa, que permita conhecer suas histérias,
relagdes, representacdes, crencas, percepcdes e as opinides que fazem a respeito
de como vivem, sentem, pensam e constroem seus artefatos e a si mesmo
(MINAYO, 2007).

Nessa perspectiva, a fenomenologia merleau-pontyana torna-se um
referencial indispensavel, uma vez que se passa a compreender o fendbmeno da
reabilitacdo psicossocial como se mostra em si mesmo, a partir da intersubjetividade
dos envolvidos no processo da pesquisa. Tal experiéncia constitui-se em um
movimento entre pesquisadoras e usuarios do Caps ad, fazendo fluir informagdes
importantes, que abriram a possibilidade para que se possa entender a contribuicdo
da familia no processo de reabilitacdo dos consumidores de drogas (MELEAU-
PONTY, 2011; SENA et al., 2011).

E importante saber que os estudos fenomenoldgicos passam a ser
incorporados nas pesquisas qualitativas em saude a partir da década de 1960 e
1970 e, desde entdo, eles contribuem nos questionamentos das generalizagcbes
oferecidas pelo Estado e pelas classes dominantes ao sistema de saude, garantindo

uma visdo focada na autonomia do sujeito, no direito do individuo, na mediagéo
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entre o Estado e as grandes instituicbes médicas e sanitarias (MINAYO, 2007).
Logo, acredita-se que os resultados aqui disponibilizados possam ser Uteis a

reflexdo acerca da reabilitagdo psicossocial do consumidor de droga.

4.2 O CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em um Caps ad situado em municipio da regiao Sul
da Bahia, Brasil; considerando que toda a histéria de formacao académica da
pesquisadora ocorreu nessa regido, assim como, sua atuacido, desde 2008, como
enfermeira na Secretaria de Saude dessa cidade.

A zona urbana do municipio conta com 218.925 habitantes (IBGE, 2010), esta
habilitada na Gestdao Plena Municipal de Saude e é dividida em quatro mddulos
assistenciais (I, Il, 1ll, IV), que agregam unidades de saude segundo abrangéncia e
capacidade de atendimento.

A gestdo da Saude Mental é feita pelo Departamento de Média e Alta
Complexidade, por meio de uma coordenacgao propria. Atualmente, a rede de saude
mental € composta por trés Centros de Atencao Psicossocial (Caps): Caps tipo Il
(para pessoas com transtorno mentais severos e persistentes), o Caps ia (para
criangas e adolescentes) e o Caps ad (para consumidores de alcool e outras
drogas). Além disso, conta com a participagdo e o envolvimento da rede basica em
acdes de saude mental. Como suporte, possui um anexo psiquiatrico no Hospital
Geral, que atende em nivel ambulatorial e em carater de urgéncia a consumidores
do municipio ou de outras regides, por demanda espontanea.

O Caps ad é um dispositivo da Rede de Atencao Psicossocial que oferece
atendimento diurno das 8 as 17 horas, de segunda a sexta-feira. Contém uma
equipe multidisciplinar composta por um médico clinico geral e dois psiquiatras, um
psicologo, um enfermeiro, um técnico de enfermagem, um assistente social, um
educador fisico, um terapeuta ocupacional, um guarda municipal, um coordenador,
um técnico administrativo.

O espaco fisico onde funciona o Caps ad é alugado, onde antes era uma
residéncia, e esta localizada préximo ao centro da cidade, garantindo facil acesso a

comunidade. Tem, aproximadamente, 600m? de area, com dormitorios, banheiros,
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copa, consultérios, area de lazer, lavanderia, enfermaria com seis leitos de
observagao. Muito ventilada, com boa iluminagao.

Muros altos acompanham toda a extensdo da casa, além de um grande
portao de ferro na entrada. Na época da pesquisa de campo, ndo existia placa e/ou
faixa de identificacdo do espaco caracterizando-o como Caps ad. O portao de ferro
era a via de acesso, constantemente monitorada e controlada por um guarda
municipal. Havia uma pequena area verde, com uma arvore grande a direita, cuja
sombra era aproveitada para rodas de conversas dos usuarios. Ao fundo, havia um
pequeno espaco coberto onde pessoas jogavam sinuca. Ao centro, erguia-se uma
pequena escada.

A casa possui dois andares, no térreo funciona a recepgado, a copa, 0s
consultérios, a enfermaria e uma ampla varanda de acesso a area verde. No
primeiro andar encontrava-se a sala de convivéncia, espaco parecido com uma sala
de estar, que possui uma televisdo, cadeiras, almofadas pelo chdo e uma janela
grande, de onde se da para avistar a area verde. Nesse pavimento existe também
um corredor estreito que da acesso ao terraco coberto, contornado por um parapeito
com visibilidade para a rua, muito amplo, com mesa e cadeiras, bem ventilado, e é
usado para atividades em grupo, segundo informagdes dos usudrios. A direita,
acima da area onde as pessoas jogavam sinuca, existem trés dormitorios.

O servigo é bem movimentado, frequentado por volta de 20 a 30 usuarios/dia.
Eles recebem trés refeigcdes diarias (café da manha, almogo e lanche da tarde); as
refeicbes chegam prontas ao servigco. Existe atendimento individual e coletivo com
os varios profissionais e, durante a semana, entre outras atividades, ocorrem as
aulas de alfabetizagao e os jogos interativos com o professor de educacao fisica.

No periodo da pesquisa foi observado que o servigco passava por algumas
dificuldades. O Caps ad estava sem funcionario de servigos gerais, a limpeza era
feita pela equipe e pelos préprios usuarios; as oficinas nao aconteciam por falta de
oficineiros e material; o fornecimento de agua nao era regular e, em alguns dias da
semana, o0 servico ndo tinha agua para o consumo; ndo eram desenvolvidas
atividades em grupo com a familia e o usuario; as familias que procuravam o servigo
eram assistidas de forma individualizada, por meio de consulta por profissionais; nao
existia um carro ou vale transporte para a equipe fazer visitas domiciliares

regularmente; percebeu-se, também, periodos de ociosidade dos usuarios.
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Observou-se, em colocacoes feitas pela equipe, que ela se esforca para
oferecer um atendimento ao usuario pautado na redugdo de danos, com foco na
educacao em saude. E, nessa perspectiva, oferece informagdes sobre os danos do
alcool e outras drogas para os usuarios, assim como, a identificacédo de problemas
sociais e pessoais. E, na medida do possivel, a equipe buscava estimula-los ao
retorno as atividades sociais: escola, emprego, entre outros, no entanto, ainda de
forma incipiente.

Durante a pesquisa de campo percebeu-se uma boa interacdo da equipe
entre si e com os usuarios. No entanto, ndo visualizamos a presenca de familiares
desenvolvendo atividades em parceria com o servico e/ou acompanhando seus
parentes, embora tenha sido mencionado pela equipe que alguns membros das
familias se fazem presentes, quando sao convidados ou quando precisam de

relatorios para tentar conseguir o beneficio social.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada com 11 (onze) usuarios do Caps ad. Para adentrar o
campo de estudo, foi estabelecida uma aproximagdao com o servigo, a fim de
conhecer sua estrutura e funcionamento, bem como a realidade da equipe e dos
usuarios que coexistiam naquele espago. Para isso, foi necessario buscar o
consentimento, por oficio, (apéndice A) do Secretario de Saude do municipio, assim
como, da coordenacédo de Saude Mental. No periodo de abril a julho/2015 foram
realizadas dez visitas, uma vez por semana, com duragcdo, em média, de cinco
horas/dia e em agosto/2015 efetuou-se a producado dos dados, que neste trabalho,
esta designado como descri¢des vivenciais, por se tratar de um estudo qualitativo de
base fenomenoldgica.

As visitas foram indispensaveis ao estudo; propiciou aproximagao
consideravel com o objeto de pesquisa. A primeira visita teve como objetivo de
conhecer a equipe de trabalho, que foi extremamente acolhedora, e toda a estrutura
fisica do local. Todo o acompanhamento foi feito pela terapeuta ocupacional do

Caps ad que, naquele dia, era a profissional de referéncia. A partir daquele
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momento, ela foi imprescindivel para a compreensao sobre o funcionamento do
servico, do trabalho da equipe e das atividades desenvolvidas com os usuarios.

Foram horas de escuta sobre o dia-a-dia do servico, as dificuldades e
angustias da equipe e dos usuarios, conhecendo suas experiéncias de vida e
criando vinculos importantissimos para o processo que viria.

Em agosto de 2015, os participantes do estudo foram pré-selecionados com a
ajuda da técnica de referéncia, a partir dos seguintes critérios: ser usuario
cadastrado e em tratamento no Caps ad ha no minimo seis meses, frequentar o
servigco pelo menos trés dias/semana, ser maior de 18 anos.

Em seguida, foi feita uma reunido com todos os possiveis participantes para
apresentar o projeto de pesquisa, os objetivos, a metodologia a ser utilizada, os
possiveis beneficios do estudo. Na oportunidade, esclarecemos as duvidas e
solicitamos a colaboragcédo deles em participar do projeto. Aqueles que aceitaram
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), constante na Carta

Convite para Participagao no Estudo (Apéndice B).

4.4 ESTRATEGIAS PARA DESCRIGCAO DAS VIVENCIAS

A produgédo das descrigbes vivenciais ocorreu por meio de Grupo Focal (GF),
que consiste em uma técnica de pesquisa que envolve interagbes grupais
(MORGAN,1997). Pode ser usada como um recurso para compreender 0 processo
de construgcdo das percepgdes, atitudes e representagbes sociais de grupos
humanos (GONDIM, 2002), e tem se mostrado interessante para a avaliagdo de
programas e estratégias de saude, por considerar a visdo de individuos em um
contexto social e cultural diverso (TRAD, 2009).

O GF, neste estudo, foi constituido por onze participantes, sendo dez
homens, com média de idade de 40 anos; oito declararam-se solteiros e trés
casados. Iniciaram o uso de drogas entre os 10 e 20 anos de idade; e todos fazem
acompanhamento no Caps ad ha mais de um ano.

O encontro de GF durou uma hora e vinte minutos. Foi realizado na sala de
convivéncia do Caps ad, uma sala ampla, ventilada, livre de ruidos, com boa

iluminagéo, confortavel e localizada no primeiro andar da casa. Os usuarios se
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mostraram colaborativos, ajudaram a preparar a sala para o GF e ficaram bem a
vontade; concentraram-se na atividade durante todo o periodo. A sala foi palco de
um grande debate, onde todos respeitaram o direito de fala individual e, por isso,
escutavam atentamente as colocagdes dos colegas e aguardavam seu momento de
pronunciar-se.

No intuito de estimular a colaboragao de todos, duas figuras foram instituidas:
uma com funcdo de moderador e outra de observador, conforme preconiza o GF.
Um gravador foi utilizado para o registro das falas, e essas informacdes
armazenadas foram suficientes para esclarecer o objetivo do estudo.

A conducao do debate do grupo focal foi feita a partir de um roteiro contendo
questdes norteadoras da pesquisa relacionadas ao objetivo (Apéndice C), buscando
encorajar 0s usuarios a expressarem livremente seus sentimentos, opinides e
pareceres sobre a questdo em estudo, mantendo a discussao focada no objetivo. No
caso de haver algum desvio de assunto, como estratégia, pequenos resumos era
feitos no intuito de retomar o assunto (TRAD, 2009).

O observador teve como fungdo registrar a comunicagdo do grupo, sem
interferir em sua conducao, auxiliar na captacao das informacgdes expressas pelos
participantes, bem como na dindmica de interagcdo entre eles e, ao final, ajudar na
analise de alguns vieses ocasionados pelo audio disponibilizado pelo gravador
(TRAD, 2009). Vale salientar que o estudo é fenomenoldgico e por isso, ndo tem a
intengcado de ser representativo, nem de fazer algum tipo de generalizagéo.

Dos 11 (onze) participantes 8 (oito) informaram possuir uma profissao
(marceneiro, pintor, musico, motorista, operador de injetora, vendedor, carpinteiro,
auxiliar administrativo), mas nenhum deles estava empregado no periodo da
pesquisa. Os outros 3 (trés) participantes restantes informaram que recebiam uma
renda mensal, sendo que 02 (dois) disseram receber de 10 a 70 reais/més e apenas
1 (um) recebia beneficio do INSS. Com relagdo a convivéncia familiar, um usuario
relatou nao ter familia e apenas dois disseram nao ter filhos. Dois convivem com a
familia, e os demais, embora ndo convivam, mencionam que mantém contato
através de encontros presenciais, ligagdes telefénicas e encontros virtuais via redes
sociais. Ou seja, embora ndao convivam com familiares, nove dos participantes
mantém um vinculo com a familia e tém filhos.

Entendemos que as atividades em grupo favorecem a participagdo e a

interacao das pessoas. Essa experiéncia de GF proporcionou um encontro entre
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nds, pesquisadoras, € os usuarios do servico Caps ad. Todos os participantes
expressaram suas opinides e argumentaram seu ponto de vista a respeito da familia
no processo de reabilitacdo, e ao final, percebemos que o GF favoreceu a
construgcdo de conhecimento a respeito do processo de reabilitacdo social de

consumidores de drogas e sua familia.

4.5 A PERCEPCAO FENOMENICA DO ESTUDO

A compreensdo das descricbes vivenciais ocorreu mediante a técnica
Analitica da Ambiguidade, construida com o intuito de possibilitar a leitura de
material empirico resultante de pesquisa de campo de base qualitativa com
abordagem fenomenoldgica, podendo ser aplicada em estudos com outras
abordagens, cujo foco € a percepcdo humana, considerando que esta se revela
como experiéncia ambigua (SENA et al., 2010).

Para a implementacgao da técnica, neste estudo, obedecemos as recomendas
de Sena e Gongalves (2008):

a) Foi feita a transcri¢ao literal das descri¢gdes vivenciais a partir das falas em
debate no Grupo Focal com os usuarios do Caps ad, quando suas falas
foram estruturadas e organizadas em texto;

b) Apds a organizagdo do texto, foram feitas leituras minuciosas de todo o
material, considerando que, nos estudos fenomenoldgicos, o pesquisador
ndo se propde a explicar as vivéncias, mas sim, descrevé-las, na
perspectiva de desvelar a experiéncia, que sempre se mostra de forma
ambigua;

c) Durante a leitura do texto, os fendmenos foram se mostrando em si
mesmos, 0 que nhos permitiu a percepcdo das vivéncias essenciais
resultantes da intersubjetividade;

d) Uma vez reveladas as vivéncias essenciais, foram efetivadas as
objetivacdes, que derivaram as categorias tematicas.

Nessa perspectiva, o encontro entre os sujeitos falantes ndo constituiu uma

troca de informagdes, mas um espaco onde se estabeleceu uma relagcao dialdgica,

cujas falas propiciaram a articulagdo de pensamentos que ocorreram plenamente na
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relacado (SENA; GONCALVES, 2008). Desse modo, o conhecimento “transparece na
interseccdo de minhas experiéncias, e na intersec¢gao de minhas experiéncias com
aquelas do outro, pela engrenagem de uma nas outras” (MERLEAU-PONTY, 2011,
p. 18). Por isso, “somos capazes de produzir esséncias nas quais outros se podem
conhecer” (SENA et al., 2010, p.771).

4.6 DIMENSOES ETICAS

O estudo consiste em um subprojeto de pesquisa intitulada: Produgéo de
cuidado na rede de atencdo a saude mental, na perspectiva da prevengdo e
enfrentamento da dependéncia de crack, alcool e outras drogas, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
através do parecer numero 1.163.890/15.

Desse modo, procurou-se respeitar todos os procedimentos éticos previstos
na resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude sobre a eticidade da
pesquisa com seres humanos, garantindo aos participantes o sigilo e anonimato,
assim como, o consentimento deles para a divulgacdo dos resultados do estudo em

artigos, assim como, eventos técnico-cientificos nacionais e internacionais.
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5 A FAMILIA NA REABILITAGAO PSICOSSOCIAL: PERCEPGAO DOS
USUARIOS DO CAPS AD

Este topico da dissertacdo corresponde aos resultados e discussdes da
pesquisa que sao apresentados sob a forma de dois manuscritos, em atendimento
as normas do Programa de Pds-Graduagao em Enfermagem e Saude para obtengao
do titulo de mestre. Os manuscritos foram elaborados com o objetivo de saber como
os usuarios do Centro de Atengao Psicossocial Alcool e Drogas percebem a familia
no contexto de sua reabilitacdo; e, foram formatados a partir das normas das
revistas cientificas selecionadas para submissdo, a saber: Revista Brasileira de
Enfermagem e a Revista Texto & Contexto em Enfermagem.

A percepgao dos usuarios do Caps ad a respeito da familia no contexto da
reabilitacado psicossocial foi vista a partir da fenomenologia merleau-pontyana, a qual
convida a olhar as coisas como elas se manifestam, sem preocupacao com relacoes
causais ou demonstragcbes, mas sim, buscando chegar as intencionalidades dos
participantes do estudo e, com isso, a esséncia do fendbmeno.

Nessa perspectiva, foi possivel elencar duas categorias tematicas, a saber:
“‘Nuances do ser familia: visdo materialista e existencial” e “Proibicionismo ou
Reducgao de Danos: encruzilhada no cuidado ao consumidor de drogas”. O propdsito
destes textos é a construgdo de conhecimentos que preencham lacunas no campo
da reabilitagdo de consumidores de alcool e outras drogas, no que diz respeito as
acdes de acolhimento da familia no processo de reabilitagdo psicossocial. Além
disso, que possam contribuir para a reformulacédo de politicas publicas para o setor,
e dar subsidios a organizagado de redes de atengdo psicossocial no contexto do

consumo de drogas, incluindo sempre a participacdo da familia.
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5.1 MANUSCRITO 1: A PERCEPCAO DE CONSUMIDORES DE DROGAS SOBRE
FAMILIA: UM ESTUDO FENOMENOLOGICO

O manuscrito que segue sera submetido a Revista Brasileira de Enfermagem
e foi elaborado conforme as instrugbes do topico de preparo dos manuscritos,
disponivel no link: <http:// http://www.reben.abennacional.org.br/preparo-manuscrito>

acessado em agosto de 2015.
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Percepcio de consumidores de drogas sobre familia: um estudo fenomenolégico®
Perception of drug users about family: a phenomenological study
Percepcion de los consumidores de drogas sobre la familia: un estudio fenomenoldgico

Janine Lemos de Lima', Edite Lago da Silva Sena'
'Wniversidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Programa de Pés-Graduacdo Enfermagem e Satide.
Jequié-BA, Brasil.

Resumo

Estudo com o objetivo de compreender a percepcdo de consumidores de alcool e outras drogas acerca
do ser familia. Fundamentado no referencial tedrico-filoséfico de Maurice Merleau-Ponty. Realizado
com 11 usuérios do Centro de Atengio Psicossocial Alcool e outras Drogas (Caps ad) em municipio
da regido Sul da Bahia, Brasil; por meio do Grupo Focal, em agosto de 2015. O material resultante foi
submetido a técnica Analitica da Ambiguidade, que permitiu a defini¢do de categorias tematicas,
dentre elas, “Nuances do ser familia: visio materialista e existencial”, discutida no presente
artigo. Os resultados do estudo convergiram para a compreensdo de que o consumidor de alcool e
outras drogas reconhecem o “ser familia” a partir de duas dimensdes: uma mais materialista e outra
existencialista, as quais precisam ser consideradas pela equipe de saide mental no processo de
reabilitacdo psicossocial desse usuario.

Descritores: Enfermagem; Drogas Ilicitas; Familia.

Abstract

Study in order to understand the perception of users of alcohol and other drugs about being family.
Based on the theoretical-philosophical reference of Maurice Merleau-Ponty. Conducted with 11 users
of the Psychosocial Care Center Alcohol and Other Drugs (ad Caps) municipality in the southern
region of Bahia, Brazil; through the Focus Group in August 2015. The resulting material was
subjected to analytical technique of ambiguity, which permitted the development of thematic
categories, among them, "Nuances of being family: materialistic view and existential", discussed in
this article. The study results converged on the understanding that the user of alcohol and other drugs
recognize "being family" from two dimensions: a more materialistic and other existentialist, which
need to be considered by mental health staff in the rehabilitation process Psychosocial that user.

Key words: Nursing; Illicit drugs; Family.

Resumen
Estudio con el fin de entender la percepcion de los usuarios de alcohol y otras drogas acerca de ser
familia. Con base en el referencial teodrico-filosofico de Maurice Merleau-Ponty. Realizado con 11
usuarios del Centro de Atencion Psicosocial Alcohol y Otras Drogas (ad Caps) municipio de la region
sur de Bahia, Brasil; a través del Grupo de Enfoque en agosto de 2015. El material resultante se
sometié a la técnica de analisis de la ambigiiedad, lo que permitié el desarrollo de categorias
tematicas, entre ellas, "Matices de ser familia: vista materialista y existencial", discutido en este
articulo. Los resultados del estudio se reunieron en el entendimiento de que el usuario de alcohol y
otras drogas reconoce "ser familia" de dos dimensiones: una existencialista mas materialista y otros,

* Recorte da dissertagdo: Percep¢io de usuario do Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas sobre a
familia na reabilitagdo. Curso de Pos-graduacdo em Enfermagem e Saude. Departamento de Satude II da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Campus de Jequié.
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que deben tenerse en cuenta por parte del personal de salud mental en el proceso de rehabilitacion
psicosociales ese usuario.
Palabras clave: Enfermeria; Las drogas ilicitas; Familia.

Introducao

A familia, vista como sistema aberto que tem identidade propria e comunicagdo
multidirecional”, ¢ uma unidade de cuidado com organiza¢do dindmica e complexa, cujos
integrantes sdo amplamente influenciados pela estrutura econdmica, politica e social na qual
ela estd inserida. Nesse espago, sdo definidos valores espirituais, sociais, éticos, morais e
conceituais do ser humano®?.

As inimeras mudangas e transformacdes dos séculos XX e XXI produziram reflexos
nas relagdes familiares, intensificando novos e variados arranjos, bem como alterando as
concepgdes de conjugalidade e parentalidade”. Para estes autores, a formagdo dos arranjos
familiares, vistos como tipo de organizagdo, ndo tem a ver com o fato de ter ou nio lagos
consanguineos e inclui familias nucleares (pai, mae e filhos), extensas (incluindo trés ou
quatro geragdes), homoafetivas (casais do mesmo sexo, com ou sem filhos), monoparentais
(chefiadas s6 por um dos genitores), reconstituidas (apos a separacio conjugal)®.

No Brasil, a familia tem sido atravessada por mudancgas organizacionais significativas,
desencadeadas pela alteragdo no codigo civil brasileiro, que levam homens e mulheres a
dividirem a responsabilidade pela educagdo dos filhos, assim como a garantia de direitos
igualitarios no contexto familiar e no mundo do trabalho™.

Em meio a tantas mudancas que a familia vem sofrendo, estudiosos passaram a vé-la
como objeto de estudo nas diversas areas de conhecimento, a exemplo da psicologia, da
sociologia, da antropologia e da satde, uma vez que se trata de um dos dispositivos no qual se
pode compreender as inter-relagdes humanas, em suas nuances e desdobramentos
micropoliticos, estabelecidos por relagdes afetivas e de poder entre seus membros. Tal
perspectiva nos conduz a compreensdo da familia como uma estrutura social dindmica,
complexa, global, diversa e unica, dentre outros aspectos que caracterizam sua
multidimensionalidade e ultrapassam as defini¢des associadas a consanguineidade e
afinidade®.

A familia, como um sistema aberto, pode constituir-se tanto como um fator de

adversidade quanto de protecdo aos processos satide e doenga de seus integrantes. Isso ocorre

porque suas relagdes sdo modificadas quando um dos membros apresenta um problema de
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saude, a exemplo, do alcoolismo, que pode despertar na familia processos de adaptagido e
resiliéncia®”).

O consumo de alcool e outras drogas ndo pode ser entendido sem levar em
consideragdo as mudangas estruturais e organizacionais apresentadas atualmente no nucleo
familiar, problema esse, influenciado por inimeros fatores que perpassam questdes sociais,
culturais, econdmicas, politicas, entre outras, que envolvem a sociedade moderna. Portanto, os
profissionais do servigo, a familia e o usuario precisam reconhecer esse contexto e passar a
definir estratégias para superar esse desafio, com vistas a aumentar a resiliéncia e construir
possibilidades de reabilitagdo psicossocial, incluindo agdes voltadas tanto para os usuarios
como para sua familia©.

Diante da diversidade de fatores e da complexidade que envolvem o consumo de
drogas, o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de Atengdo Integrada aos Usudrios
de Alcool e outras Drogas, com o objetivo de organizar agdes de promogdo, prevengio,
protecdo a satide e educacdo desses usudrios, a partir de uma rede estratégica de servicos
extra-hospitalares (que inclui a participacdo da familia), articulada a rede de atencdo
psicossocial e fundamentada na abordagem de reducao de danos"”.

Assim, a familia, vista no contexto da politica brasileira sobre drogas, como um
suporte indispensavel ao processo de reabilitagdo das pessoas que consomem alcool e outras
drogas de forma habitual, passa a ser considerada como uma parceira no tratamento, e
apontada como o alicerce e a fonte de manutengio do vinculo social de seu familiar ®. Além
disso, a familia pode ser vista pelos profissionais dos servigcos de saude como necessitada de
cuidado, que requer a manutencdo de uma rede de suporte social que seja capaz de romper
com o modelo de assisténcia fragmentado, focado apenas no consumidor de drogas @,

No entanto, em nossas vivéncias no Caps ad em um municipio da regido Sul da Bahia,
percebemos a auséncia das familias nas atividades desenvolvidas pela equipe de satide mental.
Isso nos inquietou profundamente e nos fez refletir sobre o papel da familia no itinerario
terapéutico e de reabilitagdo psicossocial de um familiar que consome droga de forma
habitual. Ao entendermos que a politica nacional de satide mental preconiza a
corresponsabilidade da familia nesse processo de reabilitagdo psicossocial, ocorreu-nos a ideia
de realizar uma pesquisa a partir do seguinte questionamento: como usuarios de um Caps ad
veem a familia no contexto de sua reabilitagdo psicossocial?

Dessa questdo, que norteou o desenvolvimento da dissertagdo, emergiu o seguinte

questionamento: qual a percepcdo dos usudrios do Caps ad acerca do ser familia? Na

perspectiva de responder a esta pergunta, apresentamos o presente artigo, cujo objetivo ¢
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compreender a percep¢do dos usudrios de um Caps ad acerca do ser familia, a luz da
abordagem fenomenologica de Merleau-Ponty.

Embasadas nessa abordagem, reconhecemos que “olhar o objeto ¢ entranhar-se nele

[...] e vir habita-lo e dali aprender todas as coisas, [...] ele estd exposto por inteiro, suas partes
coexistem, seu presente ndo apaga seu passado, seu futuro ndo apaga seu presente” (10:104-8) " o
fenomenologia merleau-pontyana nos mobiliza a entender o contexto macro no qual o
consumidor de drogas e sua familia estdo envolvidos; permite-nos refletir sobre as relagdes
estabelecidas por eles no mundo cultural e no mundo da vida, sem definir causa e efeito, com
isso, conseguimos quebrar a ldgica positivista e gerar um contra-argumento reflexivo sobre o
assunto ",
O aumento do nimero de Caps ad no territorio brasileiro remete a necessidade de
estudos que revelem, a enfermagem, novas possibilidades de olhar o processo de reabilitacdo
psicossocial na area de saude mental. No entanto, o niimero de publicagdes apresentado ¢
insuficiente e muitas delas se concentram nos centros de pos-graduacdo em enfermagem
disseminados pelo pais(lz).

Logo, o estudo ora proposto, podera fornecer subsidios a reflexdo e orientagdo pratica
dos profissionais da satide mental que atuam no Caps ad do municipio da Regido Sul da
Bahia, escolhido como campo da pesquisa. Além disso, pode também corroborar com os
estudos dessa area, passando a indicar caminhos para superacdo e melhoria no atendimento

prestado pela rede de servicos substitutivo em satide mental da populagdo que consome alcool

e outras drogas e seus familiares, no territério nacional.

Método

Trata-se de um estudo fenomenologico, fundamentado no referencial tedrico-filosofico
de Maurice Merleau-Ponty, em que tivemos a intencdo de compreender a percepgdo dos
consumidores de alcool e outras drogas acerca do ser familia. A fenomenologia merleau-
pontyana defende que a percepcdo do fendmeno sempre ocorre de forma ambigua, em um
campo fenomenal, onde o sentimento ¢ a reflexdo mostram-se de forma entrelac;ada(lo).

O campo da pesquisa foi o Caps ad localizado em um municipio do sul da Bahia, que
foi escolhido por caracterizar como espaco favoravel a expressdo da criatividade, constru¢ao
de vida e estabelecimento de pontes com a sociedade"?.

Participaram da pesquisa onze usuarios do Caps ad, sendo dez homens e uma mulher;

com idade média de 40 anos; dos homens, oito declararam-se solteiros e trés casados.
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Iniciaram o uso de drogas com idade entre 10 e 20 anos , sendo que todos faziam
acompanhamento no Caps ad ha mais de um ano. Com relacdo ao vinculo familiar apenas um
declarou ndo ter familia, dois convivem com algum familiar, e os demais mantém o vinculo
através das redes sociais, ligacdes telefonicas, encontros virtuais e presenciais. Como critérios
de inclusdo foram adotados: ser usudrio cadastrado e em tratamento no Caps ad ha no minimo
seis meses; frequentar o servigo pelo menos trés dias/semana; e, ser maior de 18 anos. A fim
de preservar o anonimato das participantes, foi atribuido a eles codinomes de pedra preciosa.

A produgdo das descrigdes vivenciais ocorreu em agosto de 2015, por meio da técnica
de Grupo Focal (GF), com duracdo aproximada de uma hora ¢ meia; realizado na sala de
convivéncia do Caps ad sob a conducdo de um mediador (pesquisadora responsavel pelo
estudo) e um observador. O observador registrava a discussdo do encontro sem fazer
inferéncias, e o mediador estimulava os participantes a falarem livremente, encorajando-os a
expressarem seus sentimentos, opinides e pareceres sobre suas percepgdes de familia, além de
manter a discussdo focalizada, fazendo resumos e retomando o assunto quando alguém se
desviava dele!?.

As questdes abertas usadas para disparar o dialogo se relacionavam a tematica do
estudo e nortearam as discussdes do encontro. Baseadas na proposta de Merleau-Ponty,
buscamos interrogar os sujeitos para nos aproximar das “coisas proprias”’, dando destaque a
experiéncia vivida, deixando-se modelar por seu proprio contexto, garantindo que o fenémeno
fosse sendo desvelado e percebido em si mesmo'?.

Com o consentimento dos participantes, por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), as falas do GF foram gravadas em equipamento
digital. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), sob o parecer nimero 1.163.890/2015, respeitando as
disposi¢des legais para pesquisa com seres humanos, de acordo com a Resolug@o do Conselho
Nacional de Satide n° 466/12”,

As descrigdes vivenciais foram submetidas a técnica Analitica da Ambiguidade, que
consistiu na operacionalizagdo das seguintes etapas: constru¢do do texto a partir da
transcrigdo das gravagdes na integra; leituras minuciosas do texto com o objetivo de
reconhecer os fendmenos em si mesmos, a partir de si mesmos, mediante o olhar figura-fundo
estabelecido pelo exercicio perceptivo; definicdo dos eixos tematicos que se exprimiram como
ambiguidades, ou seja, desvelaram-se segundo o entrelagamento das dimensdes humanas:
sensivel (sentimento) e reflexiva (pensamento)(l6). Com isso, o resultado do GF nao consistiu

em uma troca de informagdes, mas um caminho para outras possibilidadesm).
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Resultados

Nuances do ser familia: visao materialista e existencial

Na filosofia merleau-pontyana as coisas devem ser percebidas a partir de sua
existéncia intersubjetiva. Portanto, a pesquisa foi desenvolvida com essa perspectiva e nao
nos permitiu analisar e formular explicagdes para os fendmenos que se revelam a percepgao,
uma vez que correriamos o risco de perder a capacidade de reconhecer o que existe além do
plano objetivo. Para tanto, foi preciso abandonarmos o postulado empirista da prioridade dos
conteudos e ficarmos livres para reconhecer o modo de existéncia singular que nos ocorre por
meio da percepgéo(lo).

Esse artigo, cujo objetivo consiste em compreender a percepg¢do de usudrios de um
Caps ad acerca do ser familia, revelou que toda tentativa dos participantes de objetivar o que ¢
ser familia foi insuficiente para exprimir o significado da experiéncia. Assim, reconhecemos
que “as categorias, objetivadas como resultados do estudo apareceram como ambiguidades do
processo perceptivo, que se manifestam ora com uma experiéncia sensivel, ora como uma
experiéncia reflexiva”(1¢3!2),

Do mesmo modo, foi possivel compreender a percep¢do dos usuarios do Caps ad
acerca do significado de “ser familia” segundo duas perspectivas: a primeira, desvelada como
materialista, atrelada a propria construgdo socioantropoldgica dos usudrios nessa sociedade
ocidental moderna, cujos caracteres todos nds herdamos: principios, valores morais e éticos,
crengas, costumes, que reforcam mais o ter, ao invés do ser, vinculando as relagdes ao cunho
utilitarista; e outra, mais existencialista, orientada por sentimentos instintivos de
pertencimento e afetividade.

Na primeira perspectiva, a materialista, os participantes do estudo revelam que ser
familia ¢ atender as necessidades de seus membros, independente das diferengas. No
momento em que os usudrios mais precisam eles contam com a familia, que ndo podera se

negar ao cuidado, uma vez que eles depositam grande expectativa nela, como percebemos nas

descricdes a seguir:

Familia ¢ alguém que a gente pode contar. Mesmo com algumas brigas,
divergéncias entre os membros, com certeza, no momento que a gente mais
precisar, eles vao estar do nosso lado. Trata-se de uma amizade verdadeira,
alguém que a gente pode contar. (Pérola)
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Familia sdo aquelas amizades verdadeiras, que lhe ajudam mesmo, ndo tendo
nenhum grau de parentesco com vocé. (Topazio)

Ainda nessa perspectiva, a relagdo familiar se estabelece por um cunho utilitarista. A

familia, além de estar presente nas diversas situagdes da vida, precisa oferecer ajuda e apoia

de todas as formas, inclusive financeiramente, conforme aparece nas seguintes descrigdes:

Eu ja fui preso em um presidio. Para vocés terem uma ideia, comprava droga e
ndo pagava, mas minha familia depositava o dinheiro, procurava me ajudar de
todas as formas. (Topazio)

Em nenhum momento em minha vida, minha familia me deixou sem apoio. Minha
familia me apoia. Eles pagam o meu aluguel direitinho, no dia certo, mandam
comida para que eu pudesse aprontar. (Esmeralda)

Eu sou o irmio que minhas irmis mais gostam. E a mim, que elas procuram. Eu
podendo ajudar, eu ajudo; também, na hora que eu preciso, elas me ajudam.
(Turmalina)

A familia ¢ a forma¢@o de um grupo genético que, dentro da sociedade, se ajuda
mutuamente. (Diamante)

Eu ligo para minha mae e ela pergunta: Meu filho, esta precisando de qué? Eu ligo
para minha irma, ela diz a mesma coisa; ligo para meu irmao, ele diz a mesma
coisa. (Esmeralda)

Na segunda perspectiva, a existencialista, as falas demonstram que ser familia é ter um

vinculo afetivo, de tal forma que a pessoa seja capaz de reconhecer carinho, companheirismo,

amizade, lealdade e unido como sentimentos necessarios na constituicdo do ser familia. A

relagdo intrafamiliar deve garantir a seus membros apoio, direcionamento, tolerancia, doagdo

ao ponto de nunca haver abandono. Logo, ser familia deve configurar-se como unidade social

indissoluvel, cercada de afeto, comprometimento, respeito, compreensdo, conforme mostram

as falas:

Familia ¢ afeto, carinho, companheirismo, amizade verdadeira. (Pérola)
Familia para mim ¢ uma pessoa boa. (Turmalina)
Familia ¢ cumplicidade, lealdade, legido da boa vontade. (Ametista)

Eu mesmo, tenho familia, agora, familia para mim, a gente tem que ter unido,
quando a gente ndo tem unido com a familia, nada da certo. (Turmalina)

Familia ¢ aquela que oferece um ombro amigo para desabafar, para falar de minha
vida, para me ajudar a achar o caminho. (Rubi)

Ninguém suportaria 0 nosso temperamento, como eles suportam. Isso ¢ muito
importante, eu fico feliz por isso, ndo ¢? De alguém ter carinho por nos. (Pérola)
Meu pai ¢ minha mae nunca me abandonaram. (Jade)

O vinculo afetivo remete os participantes do estudo a ideia de coexisténcia no mundo

e, com isto, lhes ocorre a sensagdo de que ndo estdo sozinhos, um sentimento de pertenga,

origem, liga¢do a outrem, inclusive a Deus, como desvelam as descrigdes a seguir:
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Eu jamais poderia falar que eu fui gerado por um desconhecido, eu fui gerado por
minha mae ¢ mée é familia, irmdo ¢ familia. (Topazio)

Meu pai cuida de mim bastante, eu agradeco por tudo, por essa familia grandiosa,
ele faz quase o impossivel para me deixar bem. (Jade)

A familia é aquela que cuidar dos filhos, cuidar da mulher e dar licdo de moral
para gente aprender (Agata).

Familia é Deus. Somos frutos de Deus. Deus é familia, Ele nunca me abandonou.
Deus ¢ tao fiel, que nunca me abandonou. (Jade)

O estudo aponta que a concepcao da familia nuclear ainda prevalece no imaginario dos
participantes. Mesmo em uma sociedade moderna cercada por tantos arranjos familiares,
nesse estudo, a familia ¢ percebida em nivel nuclear como aquela composta por pai, mae,
avos, conforme observamos a seguir:

Familia para mim significa uma arvore boa. E hoje eu dou gracas a Deus por essa
familia, que é unica: meu pai e minha mae. (Jade)
Eu ndo tenho pai, ndo tenho mae, ndo tenho avo, minha familia é esse pessoal
(referindo-se aos demais usudarios do Caps ad). E importante ter um pai, uma mae,
que estar perto. (Agata)
Neste contexto, a figura materna foi enfatizada e correlacionada as manifestacdes de
afeto. A mae ¢ percebida como aquela que acolhe, cuida e afaga; sempre esta disposta a
ajudar, apoiar. E no momento em que o filho se encontra marginalizado, sem o conforto do
lar, devido a condi¢d@o habitual de consumo de alcool e/ou outras drogas, a mae busca acolhé-

lo e reintegra-lo a familia, conforme revelam as descri¢oes:

De toda a familia, ela (a Mae) ¢ a principal, ¢ a base. Eu fiquei dormindo na rua,
quem abriu a porta para que eu dormisse dentro de casa foi essa velhinha, minha
mae. [...] Eu tenho um pai que ele ndo ¢ um pai, ele ¢ uma mae. Ele ¢ mais que um
pai, entende? (Jade)

Em relacdo a minha familia, minha mae ¢ o ponto mais alto. (Esmeralda)

Temos um privilégio, porque temos uma mae em casa e outra aqui no Caps ad.
(Pérola)

Os participantes reconhecem que a familia ¢ o alicerce de suas vidas, percebem-na
como o seu ponto de apoio e sustentacdo, como “a base de tudo.” E através da familia que
eles passam a ingressar na vida, como evidenciam as falas:

A minha familia é o alicerce, ¢ a minha estrutura, sem minha familia eu estava no
cemitério. (Esmeralda)
Na minha concepgdo, familia ¢ a base de tudo, a gente pode citar aqui "N"
palavras em relagdo a familia, s6 que todas vao se resumir em vida. (Axinite)

Os participantes relataram ainda que para ser familia ndo necessariamente tem que ter

lagcos de consanguinidade, e sim, uma relagdo capaz de produzir afeto, o que motiva o ser

humano a reconhecer a solidariedade, a cumplicidade, a generosidade, a benevoléncia, a
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bondade, o amor ¢ a fidelidade. Inclusive o que afirmou ndo ter familia apontou a relagdo com
Deus como algo capaz de proporcionar esse vinculo, de modo que Deus também apareceu
como um membro da familia, conforme percebemos nas falas seguintes:

Entdo, para mim, familia s3o aquelas amizades verdadeiras, que lhe ajudam,
mesmo nao tendo nenhum grau de parentesco com vocé. Para mim, familia € isso
(Topazio).

Hoje eu tenho essa familia, que ¢ minha sogra e meu sogro, eles me dao varias
oportunidades. Minha esposa sofre por mim, mas com fé em Deus eu vou sair
dessa e voltar para minha familia. (Ametista)

Eu encontrei aqui no Caps ad uma segunda familia. (Rubi)

Minha familia ¢ esse povo do Caps ad, porque eu ndo tenho pai, ndo tenho mae,
ndo tenho avo, minha familia € esse pessoal. Eu moro no Centro de Recuperagao,
e eu trato como minha familia. (Agata)

Eu ndo tenho parente, e vivo com Deus. Eu nao tenho nada na minha vida, s6
Deus e esse pessoal que me acolhe de coragio. (Agata)

Discussao

Nuances do ser familia: visao materialista e existencial

Ao tentar desvelar o ser familia, os participantes do estudo o fizeram por meio de dois
aspectos ambiguos: ora existencial, ora material, de modo que ambos foram revelados como
perfis de uma mesma moeda, plenos no que se refere a nossa existéncia e indissoliveis na
nossa compreensao do que ¢ ser familia no século XXI.

Desse modo, consideramos que os resultados do estudo em relagdo ao significado de
“ser familia”, segundo a percepcdo de usuarios do Caps ad, se fazem ver segundo duas
perspectivas. A primeira delas parece convergir para um sentido mais materialista, revelando,
de certa forma, uma visdo utilitaria, ou seja, “ser familia” significa ser 1util, atender
necessidades e expectativas de seus consanguineos, sejam elas de cunho material, afetivo ou
relacional. Trata-se, portanto, de uma perspectiva que compreende as relagcdes interpessoais
como tendentes a serem remodeladas, “a semelhanca dos meios e objetos de consumo e
segundo as linhas sugeridas pela sindrome consumista”'*1%,

Ao certo ¢ que vivemos em uma sociedade do descarte. Aquele que ndo esta sempre
disposto a nos servir em nossas necessidades, esta sujeito ao descarte. Isto ocorre também no
ambito da parentela, no contexto familiar. Nas sociedades ocidentais, a exemplo da nossa, o

poder da cultura dominante ¢ de tal forma que somos cegados ao ponto de chegar a concordar
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com certas posturas e atitudes, ou participar de certas praticas que, no plano reflexivo e
moralista, talvez, nunca aprovariamos, mas ficariamos horrorizados com elas.

Aprendemos em nossa cultura que familia ¢ aquela que sempre deve estar disposta a
apoiar seus integrantes, independentemente do que lhes ocorra @ Nio ¢ raro ouvir falar de
familias que, se um dos integrantes ¢ preso por trafico de drogas, ou por furtos, elas pagam
fianga para liberta-lo da prisdo. Para alguns consumidores de alcool e outras drogas se a
familia ndo se dispde a esta e outras praticas de “generosidade”, ndo pode ser considerada
como familia.

Nos escritos de Merleau-Ponty, especialmente em suas obras tardias e postumas,
percebemos que ele se debruca a argumentar contra a visdo objetivista, aquela que considera o
mundo como um conjunto de coisas em si, que estdo separadas de nos"'”. Para o filésofo,
entre 0 homem e todas as demais coisas criadas had uma universalidade que lhes torna uno e os
vincula, fala-se de que ha um entrelacamento. Logo, ndo existe dicotomia entre homem e
natureza, alma e corpo, consciéncia e mundo, sujeito e objeto(10’19).

As descricdes revelam que os participantes do estudo esperam “afeto, carinho,
companheirismo, amizade verdadeira” por parte de sua familia, porém, a nosso ver, esta
expectativa ocorre de forma objetivista. Alguns veem a familia como separada de si, como
alguém que deve atender suas necessidades afetivas e relacionais, oferecendo-lhes os
componentes citados. Se a familia ndo cumpre esse papel afetivo, demonstrando-lhes tais
sentimentos, ela deixa de ser considerada como sua familia.

A segunda perspectiva em relacdo ao “ser familia” parece afluir para um sentido mais
existencialista, mostrando, de certo modo, uma percepg¢do de afetividade e pertencimento, ou
seja, “ser familia” corresponde a um vinculo que se tem; significa que a pessoa ndo surgiu
caoticamente, ela nasceu de alguém®”. E essa perspectiva nos remete ao pensamento de
Merleau-Ponty de que ndo estamos separados do mundo, das coisas e do outro, mas
entrelacados a eles"?.

Se retomarmos a questdo primordial de Merleau-Ponty, de que somos uma consciéncia
encarnada, questdo que revela a principal tese a que o filésofo recusa terminantemente — a
dicotomia alma e corpo, consciéncia e mundo, homem e natureza — observamos que a
perspectiva utilitarista fortalece essa tese. Essa visdo dicotdmica interfere de forma
contundente na efetivagdo da proposta de reabilitagdo psicossocial do Caps ad, principalmente
no que tange o contexto de participacdo da familia no processo. Se o proprio usuario do Caps
ad ndo reconhece a relagdo com sua familia na perspectiva de um vinculo existencial,

constitui-se ai um obstaculo a reabilitagdo proposta.
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Tudo isso nos faz entender que as transformagdes sociais ocorridas a partir do século
XX levaram a familia moderna a assumir outros papéis na sociedade, deixando de ser vista
apenas como unidade de procriacdo, e passando a gerar novas formas de convivio afetivo,

@D Para ser

com comprometimento e responsabilidade mutuos entre seus membros
considerada bem sucedida, a familia precisa garantir aos seus integrantes virtudes como amor,
afeto, carinho, solidariedade, educagdo e respeito reciproco; além de conforto material; ao
ponto de extrapolar os vinculos consanguineos; e, nesse sentido, o profissional da satde
poderia ajudar os usudrios do servigo a construir novos vinculos com pessoas significativas
em nivel de seus territorios geograficos e existenciais® .

Assim, o estudo revela tanto a percepcao de familia no contexto materialista, como no
contexto existencial. Foi apontada como “a base de tudo”, e também, como o suporte social

(22)

do ser humano”, percepcdes tais, que retratam a visdo convencional de que a familia ¢,

. . . . . , . 123
indiscutivelmente, a primeira célula social®®

, um local de convivéncia e aprendizado,
considerada como a unidade primaria de cuidado social®. A Constitui¢io Federal Brasileira
de 1988 no seu artigo 226 considera a familia como a base da sociedade e que, por isso, deve
ter especial protecio do Estado®?).

Ao falar do significado de familia os participantes correlacionaram ao vinculo afetivo.
Assim, levaram-nos a entender que, em nivel da coexisténcia, nascemos de alguém,
originamos de outrem, ndo somos isolados, ou seja, ndo somos pontuais; revelaram um
sentimento subjacente ao ser humano de estar ligado a alguém, o que fez eco ao pensamento
merleau-pontyano e sustentou a no¢ao de que o mundo ndo surgiu caoticamente, de que as
coisas estdo ligadas uma as outras.

Logo, o vinculo visceral entre a pessoa e sua familia foi desvelado como algo
existencial, ideia que ofereceu sustentag@o as falas dos participantes de que familia ¢ aquela
que “da o ombro”, “o carinho”, “a aten¢@o”, entre outros. E essa relagdo afetuosa é imanente
ao ser humano, emerge do sentimento de pertenga de que sempre estamos vinculados aos
outros, as coisas e a0 mundo'?.

Com isso, consideramos indispensavel que as ag¢des de reabilitacdo psicossocial no
contexto do consumo de drogas sejam fortalecidas por relagdes afetivas, nas quais os varios
personagens agenciem, apdiem e solidifiquem o cuidado. E a familia, como um dos
dispositivos da rede de atengdo em satide mental, apareceu como imprescindivel ao processo
de reabilitagdo psicossocial, muito embora, sua propria concep¢do tenha sofrido varias
transformagdes, assim como impactos sociais importantes, que implicaram em alteracdes

significativas no contexto do mundo contemporaneo.
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Consideracdes finais

O artigo apresentou resultados referentes a escuta primorosa de usuarios do Caps ad
acerca do significado de “ser familia” no contexto de sua reabilitacdo psicossocial. Nesse
sentido, constitui-se um conhecimento importante a reflexdo, tanto das equipes de satde
mental, como da gestdo publica em saiude, no momento da reformulagdo de politicas e
modelos de atengdo na area, uma vez que, no dmbito da atengdo em salide mental, ja se
convencionou que a familia corresponde a um dispositivo de cuidado primordial na
composicdo da rede.

Em meio a uma série de mudangas conceptuais, a familia é convocada a desempenhar
papel efetivo na consolidagdo do modelo psicossocial em saude mental. Para tanto, ¢ preciso
que lhes seja dada voz altiva, e mais ainda, que os usuarios dos servigos sejam ouvidos quanto
a0 que pensam sobre a participacdo ou ndo da familia em seus itinerarios terap€uticos. A
intencdo inicial do presente estudo ndo foi exatamente conhecer o significado de ser familia,
mas ao mesmo tempo em que os usuarios do Caps ad desvelaram a necessidade da familia ser
inserida em sua reabilitagdo psicossocial, fizeram ver o sentido de ser familia para eles, e suas
descrigdes conduziram-nos a construgao deste artigo.

O estudo revelou que para os usuarios do Caps ad cabe a equipe interdisciplinar desse
dispositivo atuar na perspectiva da reconstrucdo do vinculo usudrio-familia, o que favorece a
inser¢cdo da familia tanto no processo terapéutico do usudrio como na rede de atencdo em
saude mental, proposta pelo Ministério da Saude (MS), como saida ao cuidado efetivo no
campo da Saude Mental.

O referencial filosofico de Merleau-Ponty permitiu o olhar atento para as descricdes
vivenciais produzidas com os participantes do estudo, mediante a leitura figura-fundo, uma
maneira artistica de fazer pesquisa, e que resgata modos de ser da enfermagem, como ciéncia
e como arte. A partir dessa leitura foi possivel compreender dois significados em relagdo ao
ser familia, segundo a perspectiva de usudrios do Caps ad, os quais configuramos como: um
olhar mais materialista e utilitario, € outro mais existencial.

A primeira perspectiva estd pautada no pensamento merleau-pontyano em relagao a
influéncia sociocultural nos modos de ser e fazer dos homens, pensamento que faz
ressonancia a no¢do de sociedade liquida, cuja caracteristica maxima € o consumismo e o
utilitarismo, inclusive no contexto das relagcdes interpessoais, na familia e no meio social. A

segunda perspectiva se assenta também em Merleau-Ponty, quando trata da experiéncia
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sensivel ou mundo dos sentimentos, o que inclui a sensacdo de pertencimento e de
coexisténcia presentes nas descrigoes dos usudrios do Caps ad, em relagdo a suas familias.

Mediante o exposto, acreditamos que a visdo existencialista apresentada pelos usuarios
seja util a nossa reflexdo sobre a humanidade, e que precisamos manter vivas as relagdes
sociais capazes de produzir solidariedade, bondade, afetividade, generosidade, entre outras.
Com isso, devem ser estimuladas praticas de cuidado ao consumidor de alcool e outras drogas
que reconhecam e dignifiquem o ser humano, que respeitem suas escolhas e oferecam
diversas possibilidades de tornar-se um outro.

As relagdes estabelecidas com o mundo, com o homem e com as coisas refletem esse
elo do consumidor de alcool e outras drogas com a esséncia humana, de modo que o
desenvolvimento de praticas que favorecam a transcendéncia do ser sensivel, pautada em uma
escuta capaz de promover essa conexdo, deve contemplar o envolvimento de gestores,
profissionais de saude, familia e comunidade nas agdes de cuidado, as quais sugerem a
insercdo de todas as pessoas significativas para ele, independente de ter ou ndo vinculos

consanguineos.
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5.2 MANUSCRITO 2: VISAO DE USUARIOS DO CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS SOBRE A FAMILIA EM SEU TRATAMENTO

O segundo manuscrito que compde os resultados da dissertacédo sera
submetido a Revista Texto & Contexto Enfermagem e foi elaborado conforme as
orientagbes para autores, disponivel no link: <http://www.textoecontexto.ufsc.br/

pt/preparo-dos-manuscritos/> acessado em novembro de 2015.
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Visao de usuarios do Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas sobre a familia em
seu tratamento®

Janine Lemos de Lima', Edite Lago da Silva Sena'
“Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Programa de Pés-Graduacdo Enfermagem e Saiide.
Jequié-BA, Brasil.

Resumo

O estudo teve como objetivo compreender a percepcdo de usudrios do Centro de Atengdo
Psicossocial Alcool e Drogas (Caps ad) sobre a familia no contexto de seu tratamento, a luz
da fenomenologia de Maurice Merleau-Ponty. Apds a realizagdo de entrevista em Grupo
Focal com 11 usuarios do Caps ad, na regido Sul da Bahia, Brasil, em agosto de 2015, o texto
resultante foi submetido a técnica Analitica da Ambiguidade, derivando a categoria tematica:
“Proibicionismo ou Redugdo de Danos: encruzilhada no cuidado ao consumidor de drogas”.
Entre outros dados, o estudo mostrou que os usuarios e suas familias ainda desconhecem a
politica de cuidado relacionada a Reducdo de Danos; o Caps ad parece ndo estar cumprindo
com seu proposito no que se refere a reabilitacdo do usudrio: com o exercicio da cidadania e o
protagonismo do  proprio cuidado, o que promove discurso e  pratica
moralistas/proibicionistas.

Descritores: Enfermagem; Drogas Ilicitas; Familia.

Abstract

The study aims to understand the perception of users of the Centro de Atengdo Psicossocial
Alcool e Drogas - CAPS ad (Psychosocial Care Center Alcohol and Drugs) on the family in
the context of their treatment in the light of the phenomenology of Maurice Merleau-Ponty.
After conducting interviews in a focus groups with 11 users Caps ad, in South Bahia, Brazil,
in August 2015, the resulting text was submitted to analytical technique of Ambiguity,
deriving the theme category: "Prohibitionism or Harm Reduction: crossroads in the care of
drug consumers". Among other data, the study showed that users and their families are still
unaware of the care policy related to Harm Reduction; Caps ad does not seem to be fulfilling
its purpose in relation to the user's rehabilitation: with the exercise of citizenship and the role
on their own care; which promotes moralistic / prohibitionist discourse practice.

Keywords: Nursing; Illicit drugs; Family.

Resumen

Estudio con el objetivo de comprender la percepcion de usuarios del "Centro de Atengdo
Psicossocial Alcool e Drogas" - Caps ad (Centro de Atencién Psicosocial Alcohol ¢ Drogas)
sobre la familia en el contexto de su tratamiento, a la luz de la fenomenologia de Maurice
Merleau-Ponty. Después de la realizacion de entrevista de Grupo Focal con 11 usuarios del
Caps ad, en la region Sur de Bahia, Brasil, en agosto de 2015, el texto transcrito fué¢ sometido
a la técnica analitica de la ambigiiedad, derivando la categoria tematica: "Prohibicionismo o
Reduccion de Daios: cruce de caminos en el cuidado al consumidor de Drogas". Entre otros
datos, el estudio demostrd que los usuarios y sus familias todavia desconocem la politica de
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cuidado de Reduccion de Dafios; el Caps ad parece no cumplir su propo6sito en relacion con la
rehabilitacion del usuario: con el gjercicio de la ciudadania y protagonismo del autocuidado;
lo que promueve el discurso y la practica moralista / prohibicionista.

Descriptores: Enfermeria; Drogas Ilicitas; Familia.

Introducao

O manuscrito apresenta uma descrigdo da percepgdo de usuarios do Caps ad sobre a
familia no contexto de seu tratamento. O texto aborda os resultados do estudo envolvendo a
discussao sobre dois modelos de atengdo, vigentes na contemporaneidade, no que diz respeito
ao consumo de drogas, a saber, o0 modelo proibicionista, conduzido pelo Ministério da Justiga
(MJ); e o modelo psicossocial ou da reducdo de danos, instituido pelo Ministério da Saude
(MS).

O movimento de “guerra as drogas”, que caracteriza o modelo proibicionista, ganhou
forcas a partir de 1961 na Conferéncia sobre Entorpecente, sediada pelos Estados Unidos da
América'’. Nesse contexto, ¢ deflagrada, no mundo, uma luta com medidas de repressdo e
criminalizacdo a produgdo, ao trafico, ao porte e ao consumo de substincias psicoativas, que,
no presente estudo, optamos por utilizar o termo “drogas”, incluindo as substancias
consideradas licitas (alcool e tabaco), ¢ as ilicitas (cocaina, crack, maconha, entre outras).

No Brasil, o proibicionismo foi incorporado na década de 1970, momento em que o
Estado tornou-se responsavel pela criagdo de medidas repressivas e de austeridade frente ao
consumo e o trafico de drogas. Nesse modelo, o "tratamento” dos consumidores tinha o foco
principal na abstinéncia e, por isso, eles eram reclusos em hospitais psiquidtricos e nas
comunidades terapéuticas(z).

No final da década de 1970, com o advento do movimento sanitario e da Reforma
Psiquiatra no Brasil, militantes sanitaristas e da saude mental passaram a lutar por uma
assisténcia digna e antimanicomial®. As mudancas ocorridas foram norteadas por propostas
contra hegemonicas ao proibicionismo, que se efetivaram mediante agdes de resisténcia a toda
forma de exclusdo, repressdo e privagao de direitos a satde.

Nessa perspectiva, anos depois, emerge a proposta de Redugdo de Danos, que traz
respaldo a constru¢do de uma politica de saude inovadora sobre drogas, especialmente, a
partir do ano de 2000, que passa a transversalizar as agdes de cuidado no modelo de atengdo

psicossocial. Logo, o Brasil passa a conviver com duas perspectivas distintas de intervenc¢ao
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no contexto do consumo de drogas: o proibicionismo, enfatizado e conduzido pelo MJ e a
Redugdo de Danos, pelo MS.

Embora convivamos com esses dois modelos de atencdo ao consumo habitual de
drogas, a literatura revisada mostrou poucos estudos que apresentam uma visdo mais critica
em relacdo ao fendomeno, ou seja, uma visdo mais aproximativa da garantia dos direitos
humanos e da cidadania dos sujeitos consumidores. Ha uma maior quantidade de publicacoes
que apresenta um olhar reducionista sobre a questdo; muito do conhecimento produzido
acerca do tema, com raras excegoes, parte do ponto de vista do enfrentamento e/ou combate
as drogas, sendo, portanto, influenciado pela perspectiva proibicionista’.

Ainda que alguns autores reconhecam a complexidade do fendomeno, tendem a
polarizar a énfase em aspectos negativos do consumo de drogas, com foco em uma série de
fatores que atinge, de forma direta e indiretamente, os mais diversos setores da sociedade,
gerando gastos publicos e inimeros prejuizos, inclusive na relag@o intrafamiliar @,

E importante refletir que tornar-se consumidor de drogas ndo constitui um evento
pontual. 4 titulo de ilustragdo, na tentativa de encontrar um possivel sentido para o consumo
de drogas, destacamos o caso ficticio de um idoso que mora sozinho proximo a orla
maritima, ndo recebe visitas dos familiares e, como forma de interagdo social e diversdo, vai
todos os dias a praia beber com os amigos. Esse beber didrio, que ja se tornou um hadbito, é
algo que lhe da sentido para viver.

Por isso, com a reorientacdo da atencdo em satde mental a partir da Reforma
psiquiatrica, o modelo psicossocial tem como foco de intervengdo o sujeito e seu sofrimento,
e ndo a droga em si; ¢ regido pelo reconhecimento de que o consumo de drogas constitui uma
questdo a ser tratada no campo da saude publica, em articulagdo com os diversos setores
sociais, a exemplo da educagdo, do desenvolvimento social, do lazer e do esporte; ¢ deve
contar com uma rede de atengdo que inclua, dentre outros dispositivos, a familia.

No entanto, percebemos na literatura uma tendéncia a unilateralidade nas discussoes
sobre o consumo de drogas, a saber: a perspectiva proibicionista e de combate as drogas. Por
consequéncia, tem acarretado “o empobrecimento das analises e a auséncia dos aspectos
socioculturais na concepcdo das politicas publicas direcionadas” a questdo; lamentavelmente,
0 que se observa na producdo cientifica, ¢ uma legitimagao dos estudos das ciéncias da saude:
medicina, farmacologia, psicologia e, a desvalorizagdo, ou at¢ mesmo a pouca producdo de
estudos com abordagem social, principalmente, aqueles que buscam refletir as implicagdes

culturais do consumo de drogas *'?.
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No intuito de contribuir com a mudanga no cendrio apresentado em relagdo a produgdo
do conhecimento sobre o tema, decidimos construir este artigo com o objetivo de
compreender a percep¢do de usuarios do Caps ad sobre a familia no contexto de seu
tratamento, a luz da fenomenologia de Maurice Merleau-Ponty.

Entendemos que estudos com esta abordagem podem oferecer uma importante
contribuicdo ao planejamento e a execugdo de estratégias que visualizem o ser humano em
sua ambiguidade, o que envolve o entrelagamento das dimensdes sensivel e sociocultural.
Assim, ndo obstante o ambiente social influenciar a pessoa ao consumo de drogas, ha sempre
uma motivagdo imanente que a mobiliza, no sentido do preenchimento de uma falta que

escapa as tentativas de explicacao.

Metodologia

Trata-se de um estudo fenomenolégico fundado no referencial de Maurice Merleau-
Ponty, que descreve a percep¢do como esséncia do ser humano, que opera mediante
experiéncia dialogica e intersubjetiva, e se manifesta sempre de forma ambigua; envolve o
entrelacamento de sentimentos e leva a reflexdes ©.

O cenario da pesquisa foi uma unidade do Caps ad localizado na regido sul da Bahia,
Brasil; municipio onde residem 204.667 habitantes D 0 servigo foi implantado no ano de
2006 e, no ato da pesquisa, atendia, em média, 20 a 30 usuarios/dia, que estavam sendo
acompanhados, de forma individual e em grupo, pela equipe de satide mental. Como critérios
de inclusdo foram adotados: ser usudrio cadastrado e em tratamento no Caps ad hd, no
minimo, seis meses, frequentar o servico pelo menos trés dias/semana, ser maior de 18 anos.
A fim de preservar o anonimato do(as) participantes, foi-lhes atribuido codinomes de pedra
preciosa.

Participaram da pesquisa onze consumidores de alcool e outras drogas, com idade
média de 40 anos; sendo 10 (dez) homens; oito participantes declararam-se solteiros, e trés
casados. Iniciaram o uso de drogas entre os 10 a 20 anos de idade, e todos fazem
acompanhamento no Caps ad ha mais de um ano. Com relacdo ao vinculo familiar apenas um
declarou nao ter familia, dois convivem com algum familiar e os demais, embora nio residam
com a familia, mantém o vinculo por meio de redes sociais, ligacdes telefonicas, encontros
virtuais e presenciais.

A obtencdo das descricdes vivenciais (textos produzidos no didlogo com os

participantes do estudo) ocorreu por meio da técnica de Grupo Focal (GF), em agosto de
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2015, com duracao aproximada de uma hora e meia, realizada na sala de convivéncia do Caps
ad, com o auxilio de um mediador e um observador. O observador registrava a discussdo do
encontro sem fazer inferéncias e o mediador estimulava os participantes a falarem livremente,
encorajando-os a expressarem seus sentimentos, opinides e pareceres sobre suas percepgoes
de familia, além de manter a discussdo focalizada, fazendo resumos e retomando o assunto
quando alguém se desviava dele ®.

As questdes usadas eram flexiveis para disparar o didlogo, e se relacionavam a
tematica do estudo, e norteando as discussdes do encontro. Com base no pensamento de
Merleau-Ponty, buscamos abordar os participantes buscando perceber a intencionalidade,
dando destaque a experiéncia vivida, deixando-se modelar por seu proprio contexto,
garantindo que o fendmeno fosse desvelado e percebido a partir de si mesmo ©,

A compreensdo das descrigdes ocorreu por meio da técnica Analitica da
Ambiguidade(g), que consistiu na seguinte sequéncia: leituras primorosas do texto resultante
do GF na perspectiva do olhar figura-fundo; percepcdo de teses que os participantes
sustentavam como verdades, mas que se mostravam como vivéncias ambiguas, a exemplo: ao
mesmo tempo em que criticavam a atitude da familia por tratd-los com medidas repressivas e
de controle através da acdo policial, inferem que a familia precisa vigiar sua participacdo no
Caps ad , Em seguida estabelecemos como eixo tematico para a discussdo: Proibicionismo ou
Redug¢do de Danos: encruzilhada no cuidado ao consumidor de drogas.

Foram respeitadas as disposi¢Oes legais para pesquisa com seres humanos, de acordo
com a Resolucdo do Conselho Nacional de Satide — 466/2012. Com o consentimento dos
participantes, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE),
as falas do GF foram gravadas em equipamento digital. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB),
sob o parecer niimero 1.163.890/2015, respeitando as disposigdes legais para pesquisa com

seres humanos, de acordo com a Resolugio do Conselho Nacional de Satude n°466/121'%.
Resultados e Discussao

Proibicionismo ou Reducdo de Danos: encruzilhada no cuidado ao consumidor de

drogas.

As descricdes de participantes do estudo fazem ver que seus familiares ndo

reconhecem a possibilidade terapéutica no contexto do modelo de atengdo psicossocial. Um
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deles, referindo a fala de seus irmaos, disse: “Nos (irmdos de Turmalina) paramos de beber,
sem frequentar o Caps ad. Vocé (Turmalina) deve tomar vergonha na cara, parar de
frequentar o Caps e parar de beber” (Turmalina). Ou seja, parar de beber ¢ uma questdo de
simples decisdo, ndo dependeria de tratamento.

Claramente percebemos a visdo moralista da familia, que ¢ bem caracteristica da
perspectiva proibicionista, que fundamenta o movimento de guerra as drogas. A descrigdo
revela, ainda, a crenga de que a pessoa que consome drogas de forma habitual tem o controle
sobre o habito e, neste sentido, pode optar por abster-se ou ndo a qualquer momento, logo,
ndo necessitaria, por exemplo, da ajuda do Caps ad.

A familia parece ter sido capturada pela logica moralista do proibicionismo,
considerando que o ambiente sociocultural influencia fortemente para que ideologias e
praticas sejam naturalizadas no contexto de vida das pessoas, que passam a elegé-las,
irrefletidamente, como visdo de mundo e estratégia de acdo. Assim, em um determinado
momento, as agdes ndo sdo mais questionadas, simplesmente, passam a ser implementadas e
aceitas como Unico caminho, o que parece estar ocorrendo com respeito ao modo como a
familia v€ o tratamento para consumidores de drogas.

As descrigdes seguintes mostram que a familia caminha na contramao do processo de
reabilitacdo psicossocial, uma vez que adota posturas e praticas pautadas na repressdo e
abstinéncia das drogas: “O meu proprio filho de 14 anos ja chamou a policia para tirar-me de
casa, junto com a made dele. Na realidade, ele foi induzido pela mde a fazer isso” (Rubi).
“Varias vezes a policia esteve em minha casa, fui preso trés vezes, meu pai me denunciou”
(Esmeralda).

Entendemos que os varios anos de convivéncia com a ideia de que o consumo de
drogas constitui uma questdo moral e que, para tanto, requer um tratamento moral, mediante
disciplina, repressdo e segrega¢do nos manicomios e prisdes, fizeram com que as pessoas
incorporassem a crenga de que a unica forma de tratamento para o problema ¢ a
institucionalizacdo e a exclusdo do meio social.

Se a familia é capaz de chamar a policia no momento de crise ou dificuldade de um
membro, devido a relagdo com drogas, isso nos leva a crer que ela ndo tem confianga
suficiente na equipe de satde do Caps ad. E isso sugere que a familia ndo reconhece o Caps
ad como um dispositivo terapéutico e de reabilitacdo.

Nao apenas para essas familias referidas pelos participantes do estudo, mas também,
para a sociedade em geral, droga ¢ uma questdo de policia, de seguranga publica e ndo de

saude publica. Muitas vezes a familia solicita os servigos da policia no intuito de proteger-se
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de atos violentos e manter a ordem social, uma vez que nao sabem lidar com as situagdes de
crise, que podem implicar em ameaga a vida; ou seja, ndo conta com o suporte necessario, a
exemplo de medidas socioeducativas; o que se tem acesso sdo as medidas repressivas. No
entanto, as evidéncias mostram que “a policia e o sistema criminal ndo t€m diminuido o
consumo, € ndo protegem o usuario” 317,

O uso da policia ndo se insere na estratégia de reducdo de danos e ainda compromete a
reabilitagdo psicossocial; é regida por medidas repressivas do proibicionismo, amplamente
naturalizado ao longo do tempo pela sociedade. Trata-se de uma conduta que produz
sofrimento tanto ao consumidor de drogas, como a seus familiares, conforme corroboram as
descrigdes: “Mas doia bastante, so de vocé ouvir um irmdo, uma irmd falar que ia telefonar
para a policia contra vocé, isso doia muito. Chegou o momento que eu ja pensava em desistir
da vida.” (Pérola)

Nao somente a familia, mas as pessoas, em geral, aprenderam, historicamente, a
relacionar o consumo de drogas com a marginalizagdo, a violéncia, o furto, dentre outras
mazelas sociais. Um dos participantes do estudo compartilhou este entendimento: “Esses dias
eu estava ai no centro da cidade, a policia me pegou como suspeito, me colou na mala e me
levou” (Turmalina). O relato mostra como a pessoa que vivencia a situacdo ¢ estigmatizada
socialmente; ela ¢ vista como criminosa, como alguém que pode estar envolvida em atos
delituosos, que requerem averiguacao policial.

Nesse sentido, ¢ muito dificil difundir a ideia de redug¢do de danos nas sociedades que
aderem a perspectiva proibicionista, bem como, implementar politicas publicas nessa direcao.
Primeiro, porque para essas nagdes a redugdo de danos significava tolerancia as drogas; ¢ as
regras fundamentais do proibicionismo sdo a abstinéncia e a absoluta intolerancia?.
Segundo, porque nessas nagdes, a exemplo do Brasil, politicos, legisladores, gestores,
académicos, midia e sociedade, em geral, defendem o ideario de confinamento e exclusdo;
veiculam campanhas de governo carregadas de estigma e sem proposicdo: “crack: cadeia ou
caixdo”; além de parte dos programas de saude publica reforcar a vertente “fiscalista, sem
direito & subjetivagao”**),

No contexto desta reflexdo, entendemos que a concepgao imposta pelo Proibicionismo
na politica sobre droga instituida pelo Ministério da Justica no Brasil ¢ um fator que predispoe
ao nao reconhecimento, por parte da familia, do Caps ad como um dispositivo de tratamento.
Percebemos nas descrigdes dos participantes que a familia hesita em aceitar a abordagem de

Redugdo de Danos porque o tratamento sugerido pelo Caps ad ndo atendente sua expectativa

principal, que € a abstinéncia. Associado a isso, também, podemos supor que as familias ndo
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foram sensibilizadas pelo servico a compreender a ldgica do tratamento a partir da Reducdo
de Danos.

Desse modo, os trabalhadores de saude mental precisam esclarecer a familia e a
sociedade sobre o que significa reabilitacdo psicossocial e seus dispositivos operantes. Muitas
familias ainda pensam que o tratamento de um consumidor de drogas deve ser pautado na
institucionalizacdo e abstinéncia da substancia. Para tanto, a pessoa precisaria permanecer por
longo periodo excluido de seu meio social.

Toda essa dificuldade, tanto da familia, como do proprio usuario dos dispositivos
psicossociais, revela o legado historico do modelo manicomial; no qual a familia ndo
participava do tratamento da pessoa com transtorno mental e do consumidor de drogas;
somente a partir da Reforma Psiquiatrica ¢ que esse direito passou a ser garantido e, entdo, a
familia passa a ser corresponsavel pelo cuidado.

Paradoxalmente ao que ¢ preconizado pela logica de reducdo de danos — a valorizagdo
da autonomia do sujeito -, observamos nas descricdes que os participantes sentem a
necessidade de ter uma familia para controlar suas agdes, como podemos ver a seguir: £
interessante a familia acompanhar se o paciente esta vindo ou ndo, e a conduta do setor;
saber como ele interage com oS outros pacientes, se realmente vem, se realmente os
profissionais que estdo aqui dentro estdo dando atendimento da maneira que deveria ser.
(Esmeralda) A familia precisa vir ao Caps ad para saber se eu estou vindo, uma vez que, eu
posso sair daqui (Caps ad), falar que vou para casa, e vou para algum lugar comprar droga;
por isso, toda vez que eu saio daqui (Caps ad) e vou para o Centro de Recuperagdo, eu ligo
para informar que estou ld (Agata).

As descricdes mostram que os usudrios do Caps ad desconhecem o papel da familia
como parceira da equipe de saude mental, no sentido da corresponsabilizagcdo pelo cuidado e
reabilitacdo deles. Sua esfera de compreensdo da questdo se enquadra no que se espera da
familia no modelo moralista/proibicionista, em que a familia deve estar presente para auxiliar
os profissionais na operacdo das medidas de vigildncia e controle; bem como, para
supervisionar, com olhar de fora, as condutas dos profissionais relativas ao tratamento.

O Caps ad, cenario de nosso estudo, foi criado ao final do ano 2006, e alguns dos
usuarios que participaram da pesquisa tiveram a experiéncia de internacdo em hospitais
psiquiatricos. Isto nos leva a supor que embora hoje eles estejam em uma modalidade de
cuidado aberta ainda conservam a necessidade de garantir a disciplina. Assim, em sua

perspectiva, a familia deve frequentar o Caps ad para vigiar, averiguar, controlar as acoes



62

deles, o que revela um desconhecimento da politica de cuidado ao consumidor de drogas, no
que se refere a inser¢do da familia no processo da reabilitagdo psicossocial.

Também podemos inferir que a familia exerce esse papel de vigilancia a medida que
perde a confianca no familiar que, em seu itinerario terapéutico, por diversas vezes, prometeu-
lhe abstinéncia do vicio, mas continuou recidivante. A nosso ver, essa postura da familia, de
certa forma, fortalece a manutencdo do modelo proibicionista e, por consequéncia, enfraquece
a perspectiva da estratégia de Reducdo de Danos.

Portanto, ¢ preciso que a equipe do Caps ad esteja sensivel a essas questdes, ¢
proporcione espacos de didlogo servigo/usuario/familia/comunidade, na tentativa de divulgar,
o maximo possivel, o perfil e as perspectivas do modelo de produg@o de cuidado no contexto
do uso de drogas; que proporcione escuta terapéutica junto aos usudrios e suas familias, no
sentido de compartilhar formas de convivéncia que garantam a manutenc¢ao do vinculo afetivo
saudavel entre eles. Vejamos a descricdo de um participante: O que eu queria, era que as
familias perdessem dez minutos de seu tempo, para tentar ajudar aquela pessoa que é
dependente. (Turquesa)

A nosso ver, ¢ importante que os trabalhadores da satide mental valorizem a dimensdo
sensivel dos usudarios do servigo, que sejam capazes de reconhecer o possivel sentimento de
culpa que se instala no consumidor de drogas, que luta para atender as expectativas da familia,
da comunidade, e até da propria equipe de saude, com relacdo a um tratamento fundado na
abstinéncia. Vejamos a descricdo: Se eu estou hoje nessa situagdo dificil, de crack, de bebida
e coisa e tal, foi uma coisa que eu proprio criei, eu ndo posso, hoje, julgar minha familia,
nem jogar a culpa toda em minha familia, porque o proprio culpado de tudo isso fui eu.
(Topazio) Lamentavelmente, quando o usuario passa a admitir que ele é o tnico responsavel
pelo consumo de drogas, ele ndo vé toda a complexidade do sistema que o levou a essa
condicdo. Além disso, o usudrio passa a desresponsabilizar a familia, como vemos na
descrigdo a seguir: Minha familia me levou para centro de recuperacdo, quando eu estava no
presidio, minha familia foi me visitar; em casa, minha familia me dava todas as coordenadas
para eu sair dessa situag¢do, mas eu nunca sai. Entdo, agora que eu estou aqui no Caps, eu
ndo posso tirar minhas irmds do trabalho para vim me visitar em Caps ad, sendo que eu ja
tive “N” oportunidades de sair e ndo sai. O culpado sou eu, e o unico que pode mudar essa
situagdo, primeiramente Deus, depois minha for¢a de vontade. (Topazio)

O participante parece acreditar que ele detém o poder de parar de usar drogas; que
pode fazé-lo assim quando quiser; de tantas vezes ouvir as reivindicagdes familiares e sociais

para se abster, ele acabou incorporando a ideia de que fez uma opgéo, reflexiva, por tornar-se
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um consumidor de drogas. Entdo, passa a sentir-se culpado por isso; e essa autoculpa valida a
visdo da familia de que consumir drogas constitui uma escolha consciente. Para ele, a familia
ja lhe proporcionou muitas oportunidades de cuidado, em itinerarios terapéuticos diversos,
mas ele ndo mudou de vida; assim, reconhece que deve pagar por isso, € ndo exigir mais nada
de sua familia; pois ela ja ndo teria mais responsabilidade sobre ele.

E notério que as familias sdo diretamente afetadas na convivéncia com situagdes de
consumo de alcool e outras drogas. Logo, cabe aos profissionais envolvidos no processo de
reabilitagdo psicossocial, garantirem espagos de cuidado e acompanhamento que tragam ao
usuario e sua familia uma ressignificacao de suas vidas. Acreditamos que o esforg¢o e o apoio
nesse sentido sdo indispensaveis para fortalecer e resgatar os vinculos do usuario com sua
familia durante o itinerario terapéutico.

Nesse sentido, um dos participantes descreveu: Fu acho que aqui no Caps ad deveria
ter um curso para que as familias pudessem aprender a lidar com as situagoes do dia-a-dia
do usuario,comumente eles ficam com o temperamento alterado, com vontade de usar droga
e ndo tem como usar. Eu acho assim, a familia podendo aprender como lidar com essa
situagdo, seria otimo. E, com certeza, isso atrairia muito eles (familiares), porque é o que eles
mais querem: saber lidar para poder ajudar. Eles (familiares) ndo querem ver a gente nessa
situagdo. (Topazio)

Em outro sentido, o participante quer dizer que a familia poderia contribuir mais com
o processo de reabilitacdo psicossocial, porém ela ndo sabe como fazé-lo, ou seja, precisa que
alguém a oriente. Por isto, ¢ essencial que a equipe do Caps ad promova uma aproximagao
com as familias e compartilhe os ideais de produ¢do do cuidado no contexto da politica de
Redugdo de Danos. A nosso ver, isto ajudaria consideravelmente a reabilitacdo psicossocial
dos usuarios, uma vez que eles esperam mais compreensao do que repressdo, como evidencia
a descri¢do seguinte: Quando um membro da familia se torna usuario de drogas, muitas vezes
em fase de dependéncia, toda a familia deve evitar apontar erros, buscar culpados. Os
usudrios precisam ser acolhidos, compreendidos e aceitos. (Turquesa)

Por todo esse contexto, ¢ necessario aumentar a elaboracdo de dispositivos tedricos,
assim como, mecanismos de intervencdo pratica, que possam, a0 mesmo tempo, reter o

. - , . 13
horizonte da clinica em saude mental e ampliar o alcance da rede"

, garantindo a
acessibilidade integral aos servi¢os a qualquer horario e dia da semana. E o grupo de apoio
tem sido considerado um suporte importante para cuidar da familia e do consumidor de
drogas, capaz de estimular “coesdo e apoio, elevando a autoestima e a autoconfianca de seus

participantes™ ('#1%%,
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As ultimas Conferéncias de Saude Mental destacaram que trabalhadores de saude e
usuarios chegaram a uma unanimidade no discurso antimanicomial, no entanto, ainda estdo
construindo um consenso de como agir em saude mental . As familias e os participantes do
estudo precisam reconhecer a abstinéncia como uma possibilidade e ndo uma meta, uma vez
que, ja é consenso a compreensdo de que ndo sera possivel eliminar o consumo de drogas da
sociedade; os servigos precisam fomentar estratégias que garantam a reducdo dos riscos e
danos aos usuarios®.

Dessa forma, destacamos a importdncia da formulacdo de politicas e da
implementagdes de a¢des que visem a defesa da vida e entendam o consumo de drogas de
forma intersetorial'”. Os dispositivos de reabilitacdo psicossocial devem garantir um cuidado
singularizado aos usudrios; um atendimento que busque trabalhar e desenvolver suas
potencialidades, e restaurar, 0 maximo possivel, sua autonomia e participagdo comunitéria'®.

Para que ocorra a desinstitucionalizacdo ¢ necessario ndo somente ‘“desmontar o
manicOmio”, mas todas as praticas excludentes, repressivas, disciplinares exercidas sobre o
“louco” naquele dispositivo(l6:573). Ja se constituiu tema de debates em congressos nacionais
da satde mental e direitos humanos que muitos Caps, incluido o do tipo Caps ad, ainda
insistem em fazer reabilitacdo psicossocial dentro do servigo, no entanto, sabemos que essa
proposta ndo garante sucesso. Na realidade, o usudrio precisa ser levado para seu territorio,
deve ser reforcada a parceria da familia e da sociedade, no intuito de garantir apoio e
direcionamento na reabilitacdo e reinsercao.

Portanto, cuidar de um consumidor de drogas, seja como profissional, familiar ou
sociedade civil, requer desprendimento de varios pré-conceitos ¢ estigmas cultuados pelo
sensacionalismo mididtico, que se estabeleceu nas relagdes com o consumidor de droga.
Acreditamos que essa relacdo requer solidariedade, respeito, habilidade clinica, carinho,
acolhimento, envolvimento, corresponsabilidade, cidadania, compaixdo, elementos estes, que
podem garantir um contraponto a logica imposta pela conjuntura politica antidroga

estabelecida socialmente.

Consideracdes finais

Embora ndo se possa ignorar que o consumo habitual de drogas implica em agravos a
saude, tanto na dimensdo fisica, como psicossocial, a base tedrica da estratégia de redugdo de

danos apela para a questdo dos direitos humanos, nos quais incluem o direito a liberdade e a
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autonomia. Uma vez que a pessoa deve ser livre para escolher o seu estilo de vida, mesmo que
este resulte em prejuizos a uma ou mais dimensdes da satde.

No entanto, o presente estudo revelou que tanto o usuario do Caps ad como sua
familia, desconhecem a politica que rege o dispositivo. Nao obstante estarem vinculados a um
servigo aberto, ainda mantém o discurso e a pratica que retratam a perspectiva de intervencao
moralista/proibicionista. Nas descri¢des dos participantes acerca de como suas familias veem
e lidam com eles no contexto do tratamento no Caps ad, emergem indicios de que a familia
ndo reconhece o Caps ad como um dispositivo de cuidado.

A nosso ver, lamentavelmente, o servi¢o substitutivo ndo tem cumprido, de modo
efetivo, com o propoésito para o qual foi constituido, em especial, no que diz respeito a
reabilitacdo do usudrio com o exercicio da cidadania e protagonismo de seu proprio cuidado.
E a familia ndo tem sido preparada para se constituir um dispositivo capaz de produzir
cuidado, no que refere a construcdo de projetos de vida e de felicidade, que incluam o familiar
que vivencia o consumo habitual de drogas. Ou seja, parece que estd havendo equivocos na
implementacdo das agdes do Caps ad, referente ao que ¢ preconizado pelo Ministério da
Saude e, assim, o dispositivo ndo tem conseguido fazer com que seus usudrios tenham uma
vida cotidiana com contratualidade, em que possa estar inserido na escola, no mercado de
trabalho; que tenha uma familia, e que possa decidir por consumir ou ndo drogas de forma
refletida e com equilibrio.

Dessa forma, o estudo acresce a produgdo do conhecimento, no sentido em que
veicularda uma reflexdo sobre a realidade de um dispositivo de saude mental que, certamente,
impde desafios a equipe do Caps ad: criar estratégias capazes de manter a singularidade e o
poder de escolha dos usuarios e de sua familia frente ao itinerario terapéutico escolhido por
eles; e promover vinculos entre usudrios, familia e comunidade, na perspectiva de fortalecer
as praticas de reducdo de danos, e encaminhar para a superagdo do modelo

moralista/proibicionista.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS: O DESEJO DE UM RECOMEGO

“[...] Olhar o objeto é entranhar-se nele [...] e vir habita-lo e dali
aprender todas as coisas, [...] ele esta exposto por inteiro, suas
partes coexistem, seu presente ndo apaga seu passado, seu futuro
nao apaga seu presente” (MERLEAU-PONTY, 2011, p. 104-8)

O presente estudo teve como objetivo compreender a percepgdo de usuarios
do Caps ad acerca da familia no contexto de sua reabilitagdo. Para tanto, as
descrigbes vivenciais obtidas, mediante Grupo Focal, foram submetidas a estratégia
Analitica da Ambiguidade, sustentada na fenomenologia de Maurice Merleau-Ponty,
que permitiu estabelecer duas categorias tematicas: “Nuances do ser familia: visao
materialista e existencial” e “Proibicionismo ou Reducido de Danos: encruzilhada no
cuidado ao consumidor de drogas”.

A pesquisa desvelou as implicagcbes da familia no contexto da reabilitacao
psicossocial segundo a ¢6tica do usuario do Caps ad, sobre as quais nao nos
preocupamos em estabelecer causa e efeito, mas em compreender o fendmeno
como se mostra a partir de si mesmo. Fomentamos uma reflexdo embasada na
Politica de Atencao Integral ao Usuario de Alcool e outras Drogas, no que se refere
a reabilitacdo psicossocial, no sentido de propiciar sustentacdo a discussdo dos
resultados, permitindo que o fendbmeno nao fosse apenas desvelado, mas que
assumisse sua transcendéncia.

Nessa perspectiva, a revisdo de literatura do estudo delineou-se em
contextualizar a Politica de Atencédo Integral ao Usuario de Alcool e outras Drogas,
que € pautada na logica de Redugédo de Danos, entendendo que os servigos de
saude precisam se articular intersetorialmente garantindo ao consumidor de droga o
resgate dos lagos comunitarios, familiares, sociais. No entanto, observamos que a
I6gica do confinamento e da exclusao social para esse publico ainda esta presente
na sociedade.

O estudo destaca a familia como um dos dispositivos da rede de atengéo em
saude mental, imprescindivel ao processo de reabilitacdo psicossocial. A
convivéncia familiar além de estabelecer a estrutura social, garante ao ser humano

suporte emocional, material, afetivo, existencial, aspectos importantes a
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ressignificagdo da vida dos consumidores de drogas, que precisam ser reconhecidos
no cotidiano dos servicos em saude mental.

Os resultados do estudo apontam para a importancia da equipe que atua no
Caps ad oferecer um atendimento capaz de ressignificar a vida do consumidor de
droga e de sua familia; mostra que é preciso ser capaz de construir condicées de
superar e modificar contextos conturbados, conflituosos e com intenso sofrimento,
que podem paralisar a familia e impedi-la de construir novas perspectivas de vida,
inclusive de participar do servico e de perceber-se como corresponsavel pelo
cuidado do familiar consumidor de drogas. Desse modo, faz-se necessario apoia-la
para que possa encontrar, em meio a adversidade, novas possibilidades de
transcendéncia.

O estudo configura-se como propositivo na medida em que se constituiu a
partir da relagdo dialdégica com os profissionais envolvidos no processo de
reabilitacdo psicossocial alcool e drogas, estimulando-os a criarem espagos de
cuidado com o consumidor de drogas e sua familia, no sentido de garantir a
interacdo, o resgate e a manutencgéo de vinculo do usuario-familia-servigo.

As descricdes revelaram que tanto os usuarios como suas familias precisam
conhecer e entender a logica de Redugao de Danos, uma vez que ainda expressam
suas praticas e discursos na perspectiva moralistas/proibicionistas, a qual
impulsiona o usuario do Caps ad ao tratamento e cura, e ndo, a reabilitagdo. Isto
indica que o Caps ad nao esta cumprindo o propdsito para o qual se constitui frente
a reabilitacdo psicossocial do consumidor de alcool e outras drogas, garantindo que
ele e sua familia se tornem protagonistas do préprio cuidado.

A partir do exposto, reconhecemos a complexidade que entorna a questao da
reabilitacdo no contexto do cuidado relativo ao consumo de drogas e as dificuldades
enfrentadas no cotidiano do Caps ad, mas como profissionais implicados nesse
cuidado, ndo podemos perder de vista as recomendacgdes da Politica de Atencao
Integral a Usuario de Alcool e outras Drogas. Por isso, devemos desenvolver com
criatividade e proposicdo um fazer em saude que ressignifique as dimensdes
biopsicossociais do consumidor de drogas e sua familia, que permita a interagao, o
didlogo, a participacdo e o empoderamento do cidadido, promovendo o protagonismo
dos sujeitos envolvidos no processo.

Por meio da filosofia merleau-pontyana, chegamos a compreensao de que o

cuidado ao consumidor de drogas se exprime na experiéncia com o outro e, por
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mais que nos esforcemos a entender a familia no contexto da reabilitagdo
psicossocial, essa reflexdo nos escapa como objetividade; configura-se como
estratégia que abre possibilidade a transcendéncia.

Deste modo, acreditamos que a aproximagdo com o consumidor de drogas
possibilitou a construcdo de relagcao dialégica e reflexdo sobre a producao do
cuidado, embasado na identificagdo de necessidades, o que contribui para a
garantia de resposta mais efetiva no ambito da reabilitacao psicossocial.

Logo, esperamos que o estudo proporcione aos profissionais que cuidam dos
usuarios no Caps ad, em especial, os Enfermeiros, subsidio para repensarem suas
praticas, fortalecendo o conhecimento a respeito da Redug¢ao de Danos, e as agoes
de intervencao junto as pessoas que encontraram nas drogas uma forma de viver.

Para a ciéncia esperamos que o conhecimento seja utilizado, acrescente a
producao cientifica da area, seja motivador para outras produgdes referentes a
tematica; que contribua para a reformulacdo de politicas publicas e subsidie a
reorganizagdo da Rede de Atencéo Psicossocial no contexto do cuidado referente

ao consumo de drogas.
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APENDICE A- TERMO DE AUTORIZACAO DO ESTABELECIMENTO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE 11 _
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

Eu, Eric Ettinger, ocupante do cargo de secretério de Saide de ltabuna, AUTORIZO a coleta
de dados do projeto Percepgiio de usudrio do centro de atengiio psicossocial dlcool e
drogas sobre a familia na reabilitagiio dos pesquisadores Janine Lemos de Lima e Prof Dr
Edite Lago da Silva Sena apds a aprovaglio do referido projeto pelo CEP/UESB,

ltabuna, 01 de abril de 2015.

ASSINATURA:

CARIMBO:
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APENDICE B - Carta Convite para Participagdo no Estudo / Termo de
Consentimento Livre Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Percepg¢ao de usuario do centro de atengdo psicossocial
alcool e drogas sobre a familia na reabilitagao

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Janine Lemos de Lima e Edite Lago da Silva
Sena.

Prezado (a) senhor (a),

Eu, Janine Lemos de Lima e minha orientadora Prof Dr Edite Lago da
Silva Sena, professora do Curso de Pds-graduagdo em Enfermagem e Saude da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) estamos convidando o senhor
(a) a participar de nossa pesquisa, cujo o objetivo € compreender a percepg¢ao de
usuarios do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras drogas sobre a
participacao da familia no contexto de sua reabilitagdao. Esta pesquisa trara
subsidios para implementagéo de estratégias que visem a qualidade do atendimento
no CAPS AD.

Este estudo pode proporcionar o desconforto de ter sua rotina modificada por
no maximo 1 hora. No entanto, tal desconforto n&o trara nenhum risco ou dano a
integridade fisica, mental ou de qualquer outra natureza aos participantes da
pesquisa. Ainda assim, em caso de eventuais danos advindos da pesquisa, o
pesquisador sera responsabilizado e devera tomar as devidas providéncias para
corrigi-los ou ressarcir os prejudicados.

As informagdes serdo coletadas por meio do grupo focal, que consiste em
uma entrevista em grupo, que permite a interacdo entre os participantes e a
discussdo sobre um determina tema. Sua participagdo € voluntaria .Se alguma
pergunta do grupo focal Ihe causar desconforto, o (a) senhor (a) podera deixar de
respondé-la. Além disso, caso ndo deseje participar da mesma, sua vontade sera
respeitada.

Ao participar desta pesquisa, o (a) senhor (a) ndo sera identificado (a),
permanecendo em anonimato; e podera retirar seu consentimento em qualquer
momento da pesquisa, sem sofrer nenhum prejuizo. Esta pesquisa também nao traz
gastos financeiros para o (a) senhor (a), nem qualquer forma de ressarcimento ou

indenizacgao financeira por sua participagao.
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Os resultados desta pesquisa poderdo ser publicados em revistas e/ou
periddicos da area da saude, porém o (a) senhor (a), assim como nenhum outro
participante, sera identificado (a). Todos as entrevistas serdo arquivados pela
pesquisadora por cinco anos. Se o (a) senhor (a) aceitar participar desta pesquisa,
precisara assinar o TCLE em duas vias, sendo que uma via ficara com o (a) senhor
(a) e a outra ficara sob a guarda de Janine Lemos de Lima.

O (a) senhor (a) pode solicitar esclarecimentos antes, durante e depois da
participagao na pesquisa. Tais esclarecimentos podem ser obtidos através de Janine

Lemos de Lima pelo e-mail: katrinanine@yahoo.com.br ou telefone: (73) 3528-9623.

Em caso de duvida, o (a) senhor (a) também podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(CEP/UESB) pelo telefone (73) 3528-9727, pelo e-mail cepuesb.jg@gmail.com, ou
no seguinte endereco: Av. José Moreira Sobrinho, S/N - Bairro: Jequiezinho, Jequié
— Bahia.

Apds essas orientagdes o senhor(a) deseje participar da pesquisa solicito que

assine a baixo

Desde ja agradeco sua atencéo!

Iltabuna-BA, de de

Pesquisadora Responsavel

Participante Polegar
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APENDICE C- Roteiro do Grupo Focal

. Comente sobre o que significa familia para vocé.
Fale um pouco sobre como vocé ver a sua familia durante a trajetéria do uso
de drogas.
Fale um pouco da contribuicdo de sua familia em suas tentativas de
reabilitacao.

Como vocé definiria o cuidado relacionado ao uso de drogas.
. Como vocé percebe a articulagdo do CAPS Ad com as familias, visando o

cuidado dos usuarios.
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTEDABAHIA-  GRBram
UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Producdo de cuidado na rede de atengdo a saude mental na perspectiva da
prevengao e enfrent'amento da dependéncia de crack, alcool e outras drogas Pesquisador: Edite
Lago da Silva Sena Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 29299214.9.0000.0055

Instituigao Proponente:Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Notificagado: Outros

Detalhe: Subprojeto para parecer

Justificativa: Enviamos neste momento a notificacdo do subprojeto "PERCEPCAO DE USUARIO
DO

Data do Envio: 27/05/2015

Situagao da Notificagdo: Parecer Consubstanciado Emitido
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.163.890

Data da Relatoria: 29/06/2015

Apresentagao da Notificagado: As pesquisadoras solicitam a seguinte notificagdo: a inclusdo de um
subprojeto ao projeto "Produgao de cuidado na rede de atencgdo a saide mental na perspectiva da
prevencao e enfrentamento da dependéncia de crack, alcool e outras drogas”, sob a responsabilidade
da pesquisadora Edite Lago da Silva Sena. As autoras apresentam o resumo do subprojeto:"Centros
de Atengao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS/AD) constituem-

Enderego:  Avenida José Moreira Sobrinho, sin

Bairro:  Jequiezinho CEP: 45206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-5653 E-mail: cepuesb jgi@gmail.com
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Continuagao do Parecer: 1.163.890

se instancias estratégicas de reabilitagéo e reinsercao social de pessoas que fazem uso prejudicial de
alcool e outras drogas, procurando estabelecer uma rede estratégica de servigos extrahospitalares
para esta clientela baseada na redugdo de danos.Este estudo tem como objetivo compreender a
percepcao de usuarios do Centro

de Atencdo Psicossocial Alcool e outras drogas sobre a participagdo da familia no contexto de sua
reabilitagdo. Trata-se de um estudo fenomenoldgico, a luz do pensamento de

Merleau-Ponty, a ser realizado com o usuario do Caps AD de Itabuna-BA, apés liberagdo do Comité
de Etica em Pesquisa da UESB. A coleta de dados sera feita por meio do grupo focal, a partir de um
roteiro préestabelecido. Posteriormente, todos os dados serdo submetidos a analitica da
ambiguidade. Em todas as etapas, os principios éticos da Resolugdo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude ser&o rigorosamente respeitados.

Objetivo da Notificagao:

Compreender a percepcdo de usudrios do Centro de Atengdo Psicossocial Alcool
e outras drogas sobre a participagdo da familia no contexto de sua reabilitagdo

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Este estudo podera proporcionar o desconforto de ter sua rotina alterada por dispor de tempo para
participagéo no grupo focal e o de ter suas falas gravadas. Em caso de eventuais danos advindos da
pesquisa, as pesquisadoras serdo responsabilizadas e deverdo tomar as devidas providéncias para
corrigilos ou ressarcir os prejudicados.

Beneficios:

A proposta de pesquisa possibilitara a compreensdo da produgdo do cuidado no contexto da
prevencao e enfrentamento da dependéncia do crack, alcool e outras drogas, segundo a percepgao
dos diversos atores sociais envolvidos na Rede de Atencdo a Saude Mental, o que é
fundamental,pois, até o momento Jequié e os demais municipios que compdem a sua microrregiao
ndo dispdem de nenhum estudo sobre a tematica e, empiricamente observa-se que cada vez mais
tem aumentado o numero de usuarios que fazem o uso prejudicial de drogas em todo o mundo o que
nao difere desta regido. Além dessa contribuicdo mais pragmatica, a investigacao possibilitara uma
producdo cientifica na area de saude mental, considerando a evidente caréncia de pesquisas neste
campo e a importancia das mesmas para o desenvolvimento de interven¢des que atendam contextos
socio-culturais especificos, bem como, para identificagdo de necessidades de qualificacdo de
profissionais de saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Notificagao:

Enderego:  Avenida José Moreira Sobrinho, sin

Bairro:  Jequiezinho CEP: 45206-510
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Projeto importante para o entendimento do processo de cuidado voltado para os usuarios de drogas.
As agbes do projeto serdo desenvolvidas no municipio de Itabuna, os resultados vao subsidiar as
discussdes sobre a tematica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Termos apresentados.

Recomendacgoes:

Nada a declarar.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

Essa notificagéo faz parte de um projeto que foi aprovado pelo CEP/UESB, a coordenagéo do projeto
diante da necessidade de ampliar os conhecimentos que contribuira para a reformulacéo de Politicas
Publicas para o setor e subsidiard a produgéo do cuidado, com perspectivas de implantar e/ou
implementar a rede de atencdo psicossocial em saude mental no contexto do uso de drogas, incluindo
a participagao da familia.Essa acgao sera desenvolvida no municipio de ltabuna-BA.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Em reunido do dia 29/07/2015, a plenaria do CEP/UESB aprovou o parecer do relator.

JEQUIE, 29 de Julho de 2015

Assinado por:

Ana Angélica Leal Barbosa

(Coordenador)
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