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RESUMO

Objetivo: compreender as agdes de cuidado desenvolvidas aos familiares de usuarios de substancias
psicoativas na perspectiva de profissionais e familiares.

Método: pautou-se na abordagem do referencial da Fenomenologia Social de Alfred Schiitz. A pesquisa foi
realizada em um Centro de Atengéo Psicossocial Alcool e Drogas de um municipio do interior do Rio Grande
do Sul, Brasil. Realizaram-se entrevistas fenomenolégicas com 13 profissionais e 12 familiares dos usuarios
de substancias psicoativas, no periodo de julho a novembro de 2016. Para a analise das informagdes, foram
utilizados os passos sugeridos por pesquisadores da Fenomenologia Social.

Resultados: foramreveladas trés categorias: Agdes de cuidados aos familiares na perspectiva de profissionais;
acgoes de cuidados identificadas pelos familiares e, Reciprocidade de perspectivas das a¢des de cuidados aos
familiares. Os profissionais relatam como agbes de cuidado desenvolvidas no servigo para os familiares: a
escuta, o acolhimento, o atendimento individual, as orientagdes, os encaminhamentos, os grupos de familiares
e as visitas domiciliares; e as agbes de cuidados identificadas pelos familiares: grupo de familiares, atencao,
acolhimento, resolutividade, apoio psicologico e orientagdes. A reciprocidade das agbes de cuidados aos
familiares, na perspectiva de profissionais e familiares, foi: grupo de familiares, acolhimento e orientacdes.
Conclusao: apresenta subsidios para que os profissionais revejam suas agées de atengéo a saude, a partir
das expectativas de cuidado mencionadas pelos familiares, bem como pode contribuir para assisténcia
integral e resolutiva em saide mental, em especial na atencao extra-hospitalar.

DESCRITORES: Enfermagem. Usuarios de drogas. Transtornos relacionados ao uso de substancias.
Centros de tratamento de abuso de substancias. Familia. Saude mental.
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CARE ACTIONS FOR THE RELATIVES OF USERS OF PSYCHOACTIVE
SUBSTANCES: THE PERSPECTIVES OF PROFESSIONALS AND FAMILIES

ABSTRACT

Objective: to understand the care actions developed for the relatives of users of psychoactive substances
from the perspective of professionals and family members.

Method: based on the Social Phenomenology approach of Alfred Schiitz’'s. The research was performed
in a Psychosocial Alcohol and Drug Attention Center of a municipality in the State of Rio Grande do Sul,
Brazil. Phenomenological interviews were conducted with 13 professionals and 12 family members of users
of psychoactive substances, from July to November, 2016. The steps suggested by Social Phenomenology
researchers were used for data analysis.

Results: three categories were revealed: care actions for family members from the perspective of professionals;
care actions identified by family members, and reciprocity of perspectives in relation to care actions for family
members. The professionals reported care actions developed in the service for the family: listening, reception,
individual care, guidance, referrals, family groups and home visits; and care actions identified by family
members: family group, care, reception, resolution, psychological support and guidance. The reciprocity of
perspectives in relation to care actions for family members, from the perspective of the professionals and
family members was: a group of family members, reception and guidance.

Conclusion: the findings provide support to professionals to review their health care actions, based on the
expectations of care mentioned by family members as well the contribution to comprehensive and resolute
mental health care, especially in out-of-hospital care.

DESCRIPTORS: Nursing. Drug users. Substance-related disorders. Substance abuse treatment centers.
Family. Mental health.

ACCIONES DE CUIDADO A LOS FAMILIARES DE USUARIOS DE SUSTANCIAS
PSICOATIVAS: PERSPECTIVAS DE PROFESIONALES Y FAMILIARES

RESUMEN

Objetivo: comprender las acciones de cuidado desarrolladas a los familiares de usuarios de sustancias
psicoactivas en la perspectiva de profesionales y familiares.

Método: se baso en el abordaje del referencial de la Fenomenologia Social de Alfred Schitz. La investigacion
fue realizada en un Centro de Atencion Psicosocial Alcohol y Drogas de un municipio del interior de Rio
Grande do Sul, Brasil. Se realizaron entrevistas fenomenoldgicas con 13 profesionales y 12 familiares de
los usuarios de sustancias psicoactivas, en el periodo de julio a noviembre de 2016. Para el analisis de las
informaciones, se utilizaron los pasos sugeridos por investigadores de la Fenomenologia Social.
Resultados: revelaron tres categorias: acciones de cuidados alos familiares en la perspectiva de profesionales;
acciones de cuidados identificadas por los familiares y, reciprocidad de perspectivas de las acciones de
cuidados a los familiares. Los profesionales relatan como acciones de cuidado desarrolladas en el servicio
para los familiares: la escucha, la acogida, la atencion individual, las orientaciones, los encaminamientos,
los grupos de familiares y las visitas domiciliarias; y las acciones de cuidados identificadas por los familiares:
grupo de familiares, atencion, acogida, resolutividad, apoyo psicolégico y orientaciones. La reciprocidad de
perspectivas de las acciones de cuidados a los familiares, en la perspectiva de profesionales y familiares, fue:
grupo de familiares, acogida y orientaciones.

Conclusidn: presenta subsidios para que los profesionales revisen sus acciones de atencién a la salud,
a partir de las expectativas de cuidado mencionadas por los familiares, asi como puede contribuir a una
asistencia integral y resolutiva en salud mental, en especial en la atencién extrahospitalaria.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Usuarios de drogas. Trastornos relacionados con el uso de sustancias.
Centros de tratamiento de abuso de sustancias. Familia. Salud mental.
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INTRODUGAO

O uso ou o abuso de substancias psicoativas provocam alteragbes que podem prejudicar a
saude e a qualidade de vida dos usuarios e/ou do familiar, pois causam dependéncia e destruicao
tanto no ambito fisico quanto nos aspectos psicoldgicos e sociais. Além disso, podem prejudicar a
convivéncia entre os familiares, o rendimento no trabalho e nas demais atividades cotidianas das
pessoas que fazem o uso.’

O envolvimento da familia com o usuario de substancias psicoativas tende a provocar
um impacto direto no cotidiano familiar, levando estes, as vezes, a apresentarem sofrimentos e
sobrecargas.? Em virtude de tais situagdes, associado a carga excessiva de trabalho para cuidar do
usuario, a familia também necessita ser contemplada nas estratégias de cuidado dos profissionais de
saude. A atengao ao familiar do usuario requer dos profissionais de saude um envolvimento baseado
na relagao de ajuda e de compreensao, por meio do desenvolvimento de habilidades como afeto,
respeito e a escuta sensivel.?

Compete aos profissionais dos servigos de atencao a saude mental, assim como aos que
atuam no Centro de Atengéo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad), propor suporte e apoio aos
familiares para manutencgao e fortalecimento dos vinculos afetivos usuario-familiar, reforcando a
importancia da presenga da familia no servigo.* Além disso, a familia precisa ser compreendida,
conforme a sua realidade vivenciada, por meio de espacos de participagdo e de construcio de
estratégias que assegurem a inser¢ao dos familiares no cuidado.

Frente ao exposto, considera-se que este estudo é relevante devido a possibilidade de os
familiares de usuarios e dos profissionais poderem ampliar suas compreensdes acerca do significado
das acgdes voltadas para a atencao a esses familiares. Isso porque artigos abordam algumas
preocupacdes que precisam ser consideradas em relagdo aos familiares de usuarios, como a
necessidade de reforgar estratégias de tratamento ao familiar, bem como apontam alguns prejuizos
aos familiares decorrentes do uso de substancias psicoativas e consideram a familia como fator
preventivo/protetivo e de risco.>*

Considerando que somente o ator envolvido pode mencionar o que almeja com a agao, nesta
pesquisa, utilizou-se o referencial teérico da fenomenologia social de Alfred Schiitz.® Esse referencial
fundamenta-se no individuo que vivencia a experiéncia de determinado fenémeno, valorizando o
sujeito, suas vivéncias, suas agdes conscientes e suas expectativas. Compreendem-se, nessa
perspectiva, as agdes voltadas para a atencido ao familiar do usuario de substancias psicoativas
do CAPS ad, nao apenas no contexto individual da agao, mas em um mundo de relagbes com os
outros, no qual possui um significado intersubjetivo, contextualizado no mundo social. Para tanto, a
utilizagao desse referencial tedrico faz-se relevante, tendo em vista que permite dar voz aos proprios
participantes envolvidos na pesquisa, os familiares e profissionais.

Nesse contexto, tem-se como questdo orientadora: quais as agdes de cuidado desenvolvidas
aos familiares de usuarios de substancias psicoativas na perspectiva de profissionais e familiares?
E, como objetivo: compreender as acbes de cuidado desenvolvidas aos familiares de usuarios de
substancias psicoativas na perspectiva de profissionais e familiares.

METODO

A presente pesquisa pautou-se na abordagem do referencial da Fenomenologia Social de
Alfred Schiitz.'® Esta foi realizada em um CAPS ad de um municipio do interior do estado do Rio
Grande do Sul, Brasil, o qual foi selecionado intencionalmente por prestar servigos de atendimento
aos usuarios com uso problematico de alcool e outras drogas, bem como por promover a integragéo
do sujeito com a sociedade e familia, apoiando-o em suas iniciativas de busca da autonomia. Ainda,
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por ser campo de integragao ensino-servigo, por meio das praticas com os profissionais do Programa
de Saude Mental da Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS), do Curso de Graduagao e Pés-
Graduagao em Enfermagem de uma instituicdo de ensino superior os quais realizam oficinas e grupos
com familiares dos usuarios.

Aequipe do CAPS ad era composta por 13 servidores publicos municipal (dois médicos, sendo
um psiquiatra e um clinico, dois psicélogos; um assistente social; um enfermeiro; um fisioterapeuta;
dois técnicos em saude mental; dois técnicos em enfermagem; um recepcionista; e, um redutor
de danos). E, ainda contava com a insergédo de sete profissionais da RMS (trés enfermeiros, dois
psicologos e dois assistentes sociais).

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora principal com 13 profissionais do CAPS
ad e 12 familiares dos usuarios de substancias psicoativas em tratamento nesse servico, por meio
de entrevistas fenomenoldgicas, no periodo de julho a novembro de 2016, sendo que o numero de
25 participantes possibilitou o alcance dos objetivos do estudo proposto e revelou o fenébmeno em
sua esséncia, como estrutura de significados. Destaca-se que a relagdo da pesquisadora com os
familiares entrevistados foi no periodo de aproximagao e ambientagao com o cenario da pesquisa.

Os critérios de inclusdo dos profissionais participantes deste estudo foram: ser profissional da
equipe multiprofissional em saude com vinculo empregaticio ou residente da RMS atuante no servigco
durante a coleta de dados. E, para os familiares dos usuarios foram: acompanhar o usuario no CAPS
ad no momento do acolhimento ou da consulta e participar do grupo de familiares oferecido pelo
servico. E os critérios de exclusado dos profissionais participantes foram: estar afastado do servigo
por motivo de licenga a saude no periodo da coleta de dados e ter menos de seis meses no servigo.
Nao houve critérios de exclusao dos familiares.

A entrevista foi individual, gravada em dispositivo digital, como um encontro, de modo que se
estabelecesse uma relacéo face a face, a fim de proporcionar uma situacao confortavel, possibilitando
uma relagao reciproca entre pesquisadora-entrevistado.’® O tempo em fenomenologia nao foi
determinado cronologicamente, entretanto as entrevistas duraram entre 20 e 70 minutos.

Para a analise das informacgdes, foram utilizados os passos sugeridos por pesquisadores da
Fenomenologia Social,” buscando, por meio das leituras, identificar as unidades de significados e
a relagdo das categorias entre si, chegando, assim, as convergéncias que permitem a construcao
das categorias concretas acerca das acdes estabelecidas entre os profissionais dos CAPS ad e os
familiares. Os achados foram interpretados em concepcgées tedricas da Fenomenologia Social de
Alfred Schitz.™

Esta pesquisa pautou-se nos principios e nas diretrizes da Resolugdao N° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Os familiares foram identificados com a letra ‘F’ e os profissionais com a ‘P’. Ambas
as letras foram seguidas de algarismos arabicos, conforme a ordem crescente de realizagdo da entrevista,
F1aF12 e P1aP13. E, foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

RESULTADOS

Dos 13 profissionais entrevistados, 11 sao do sexo feminino e dois do sexo masculino. Em
relacdo a idade, quatro possuem idade entre 20 a 29 anos, trés entre 40 a 49 anos, trés entre 50 a 59
anos, dois entre 30 a 39 anos e um com mais de 60 anos. Em relagao a profissao, trés sdo enfermeiros,
dois medicos, dois assistentes sociais, dois técnicos em saude mental, um fisioterapeuta, um psicélogo,
um técnico em enfermagem e um redutor de danos. Quanto ao tempo de atuagéo no servico, quatro
dos entrevistados atuam em periodo de tempo igual ou inferior a 2 anos, dois entre 2 e 4 anos, cinco
entre 5 e 9 anos e dois em tempo igual ou superior a 10 anos. No que se refere a especializagao na
area de saude mental/dependéncia quimica, somente dois dos entrevistados possuem.
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Dos 12 familiares entrevistados, dez sdo do sexo feminino e dois do sexo masculino. Quanto a
relagao dos familiares entrevistados com os usuarios do CAPS ad havia: quatro maes, trés esposas,
trés irmas e dois pais. Quanto a renda familiar, quatro recebem entre um a dois salarios, dois entre
dois a trés salarios e seis superior a trés salarios.

Ao compreender as agdes de cuidado desenvolvidas aos familiares de usuarios de substancias
psicoativas na perspectiva de profissionais e familiares, evidenciaram-se trés categorias concretas
do vivido: A¢des de cuidados aos familiares na perspectiva de profissionais; Acdes de cuidados
identificadas pelos familiares e Reciprocidade de perspectivas das agdes de cuidados aos familiares.

Acoes de cuidados aos familiares na perspectiva de profissionais

Nessa primeira categoria foram mencionadas as seguintes agcdes de cuidados aos familiares
desenvolvidas pelos profissionais: escuta/acolhimento; atendimento individual/orientagoes;
encaminhamentos; grupo de familiares e visitas domiciliares.

Os profissionais relatam, como acdes desenvolvidas no CAPS ad, a escuta e o acolhimento.
Eles acolhem as demandas dos familiares por meio da conversa, esclarecimento, agendamento,
aconselhamento e chamamento para participagdo em grupos do servigo. A gente faz escutas hoje
(P3). Acolhe as demandas que eles trazem [...]. E na escuta, conversando (P6). Entdo eu escuto,
deixo eles desabafarem (P13).

Outra agao de cuidado desenvolvida pelos profissionais é o atendimento individual/orientagdes.
As orientagdes ocorrem durante o primeiro contato com os familiares e, também, no decorrer do
tratamento do usuario, sempre que necessario. Estas, as vezes, acontecem por meio de consultas
individuais com o propésito de dar as informagdes necessarias e esclarecer duvidas dos familiares.
As informagdes abordam sobre o manejo com os usuarios € conforme a demanda de cada familiar.
Seria no primeiro contato, ja quando o familiar chega, ou durante o tratamento do usuario. A gente
também trabalha com a familia [...] seria as orientagbes de manejo, de relagdo com o familiar que
faz uso (P1). Dar as informag¢des necessarias, as regras [...] E ai, as consultas que a gente faz, eles
sempre procuram a gente, quando tem alguma duvida, como proceder (P3).

Os encaminhamentos também representaram uma agao de cuidado que os profissionais
realizam para os familiares. Os profissionais fazem os encaminhamentos para os familiares conforme
a necessidade evidenciada, seja no préprio servico, seja para algum dispositivo da rede. Encaminho
aqui internamente para algum outro atendimento e se necessario encaminho para a rede (P1). A
gente ndo tem atendimento especifico de psicologos, por exemplo, para o familiar dentro do CAPS
ou encaminha para as clinicas escolas (P4). Porque a gente acaba encaminhando para Centro de
Referéncia de Assisténcia Social, acaba ndo se resolvendo. Encaminha para Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (P5). A gente pode também encaminha-los para algo mais
especifico dependendo. Como, por exemplo, um atendimento médico, enfim, psiquiatra [...] (P12).

No servico, os familiares sdo encaminhados para diversos profissionais de acordo com a
demanda necessaria, dentre eles, médico psiquiatra, psicélogos, médico clinico geral. Os familiares
também sao encaminhados para os servigos da rede de atengao, tais como: Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), Unidade Basica de Saude (UBS), Clinicas Escolas, Ambulatorio de Saude
Mental, Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), dentre outros.

O grupo de familiares também representou uma agao de cuidado desenvolvida pelos profissionais
que trabalham no CAPS ad para os familiares dos usuarios. Esta acido possibilita o levantamento
de possiveis necessidades de atengado aos familiares. O grupo de familiares faz parte do projeto
institucional do servigo. No grupo que eu consigo levantar demandas e possiveis demandas (P1).
Tem o grupo de familiares. Agora, retomamos o grupo de familiares para adolescentes, focado para
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adolescentes (P5). Nos temos da instituicdo o grupo de familiares, seria uma agéo ja dentro do
projeto institucional do servigo (P9).

As visitas domiciliares representaram outra agcao desenvolvida pelos profissionais. O atendimento
domiciliar é percebido pelos profissionais como uma acgao produtiva, uma vez que possibilita o
conhecimento do real contexto familiar, permitindo um acompanhamento a esses sujeitos. Esta
estratégia representa uma atitude de preocupacgéao e de atencao, tanto com os familiares, quanto
com os usuarios. Visita domiciliar. As visitas sdo produtivas, acredito (P7). A gente percebe que a
visita domiciliar é um dos dispositivos dos mais importantes. Tu enxergas a realidade, o contexto
familiar (P8). Faz visita domiciliar para dar algum tipo de atencao para o usuario e para o familiar
também (P13).

Acoes de cuidados identificadas pelos familiares

Esta categoria reflete o vivido pelos familiares e descreve as seguintes agdes de cuidado:
grupo de familiares; atencao/acolhimento/resolutividade e apoio psicoldgico e orientagdes.

O grupo de familiares representou uma acgao de cuidado desenvolvida pelos profissionais
aos familiares de usuarios de substancias psicoativas. Os familiares sentem-se bem em participar
do grupo de familiares. Por meio desses encontros, eles adquirem conhecimento para lidar com as
situacdes adversas no cotidiano com o usuario, como a ter mais paciéncia e nao se alterar diante
dos momentos dificeis. O grupo [de familiares] que tem me ajudado bastante. E o [profissional] me
disse para tentar evitar. Esta sendo muito bom. Auxilia, € bom. Bastante experiéncia para gente. Para
lidar com as situagbes (F2). Gosto muito do atendimento de vocés [...]. Aprendi que a gente tem que
ter paciéncia. Se cuidar. Primeiro a gente se cuidar para depois cuidar deles (F3).

A participacdo dos encontros dos grupos possibilita um momento de compartilhamento e
troca de experiéncias e de vivéncias com os outros familiares. Ainda, no decorrer dos encontros,
os profissionais explanam sobre a importancia do familiar promover seu autocuidado. O grupo de
familiares representa um espaco de acolhimento, de esclarecimento de duvidas, momento oportuno
para exposi¢cao de sentimentos angustiantes aos familiares.

Outra acao de cuidado identificada pelos familiares que os profissionais desenvolvem no
CAPS ad é a atencao/acolhimento/resolutividade. Eles sdo bem atenciosos. Tudo o que a gente
pede eles tentam ajudar a gente. E bem bom aqui. [...] Que eles continuem assim sendo atenciosos
(F1). Eles [profissionais] sdo bem atenciosos com a gente. E um atendimento muito bom. N&o tenho
do que reclamar (F2).

Os familiares manifestam reconhecimento pela ateng¢ao que recebem dos profissionais e
desejam a continuidade do bom acolhimento proporcionado aos familiares. Ainda, estes almejam
que os profissionais possam continuar acolhendo os usuarios e os familiares que precisam de ajuda
por meio da continuidade do CAPS ad. Espero que eles possam continuar sempre com os CAPS, ou
seja, la se mudar de nome de CAPS. Mas que continue a instituicdo ali para acolher essas pessoas
que vdo em busca de um socorro (F4). Isso é gratificante de um profissional dar um bom atendimento.
Que desde que a gente foi ali, a gente teve um bom atendimento, tanto ele como nés (F9).

Os familiares esperam ser acolhidos por meio de uma boa recepcao, de uma conversa, da escuta
de suas queixas/sofrimentos e, apds, desejam que ocorra a resolutividade. Que os usuarios sejam
encaminhados para fazer o tratamento. Acreditam que, por meio da ateng¢ao e do encaminhamento,
torna-se possivel diminuir o sofrimento da familia adoecida.

O apoio psicoldgico e as orientagdes também representaram uma agao de cuidado desenvolvida
pelos profissionais que atuam no cenario do CAPS, voltada para os familiares dos usuarios. Acho
interessante que eles estejam apoiando mais, estando junto [...] (F1). E cada vez tem mais, vocés
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orientando a gente. Porque se ndo fossem vocés, quem é que ia nos orientar? Entdo, para mim, foi
sempre muito bom. Enquanto puder, venho no CAPS (F5).

Os familiares percebem que, por meio do atendimento psicoldgico e das orientagbes que
receberam dos profissionais do CAPS ad, se sentem situados diante da adversidade do uso da
substancia psicoativa.

Reciprocidade de perspectivas das agoes de cuidados aos familiares

Considera-se importante apresentar as aproximacgdes entre as acdes de profissionais do CAPS
ad e dos familiares dos usuarios de substancias psicoativas voltadas para as a¢des de cuidado a estes
familiares, as quais foram organizadas na Figura 1. A caracterizagao das a¢des dos profissionais e
familiares foi realizada por meio do agrupamento identificado nas falas dos participantes.
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Figura 1 - Aproximagao entre as ac¢oes dos profissionais do Centro de Atengao Psicossocial
Alcool e Drogas e familiares dos usuarios de substancias psicoativas voltadas para as agbes de
cuidado a estes familiares

Afigura 1 ilustra as agbes comuns entre os grupos. As ac¢des sao: grupo de familiares, acolhimento
e orientacdes. Nesse sentido, todas as acdes desenvolvidas pelos participantes representam um
componente relacional de aspecto fundamental nas agdes de cuidado aos familiares de usuarios de
substancias psicoativas.

As agdes relatadas especificamente pelos profissionais foram: escuta, atendimentos individuais,
encaminhamentos para a rede de servicos e visitas domiciliares. Vale ressaltar que essas agdes
fazem parte da proposta do plano terapéutico do CAPS ad. Especificamente, pelos familiares foram
relatadas as ag¢oes de atengao, resolutividade e apoio psicoldgico.

Texto & Contexto Enfermagem 2019, v. 28: e20180022 7/14

7 ISSN 1980-265X DOI http://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0022 .



DISCUSSAO

O presente estudo contatou que as ag¢des de cuidados aos familiares, desenvolvidas pelos
profissionais, compreenderam a escuta, o acolhimento, o atendimento individual, as orientagdes,
os encaminhamentos, o grupo de familiares e as visitas domiciliares. Ainda, evidenciaram-se acoes
de cuidados identificadas pelos familiares, quais sejam, grupo de familiares, atengéo, acolhimento,
resolutividade, apoio psicolégico e orientagdes. Sendo que o tipico da agao pautou-se no grupo de
familiares, no acolhimento e nas orientacoes.

O estabelecimento de vinculo com uma pessoa que contemple suas demandas é possivel
por meio de uma escuta que transpasse as questdes aparentes. Ele possibilita a quem escuta uma
sensibilidade de mergulhar na subjetividade e na particularidade, do modo que cada um manifesta
suas necessidades e seus sofrimentos.'? A escuta representa uma ferramenta de comunicagao
qualificada, uma vez que permite a formacao de vinculo e possibilita que ocorra uma troca subjetiva
sem a interferéncia da fala.”™ Além disso, o acolhimento, como estratégia de atendimento pautado
na escuta qualificada, prioriza a singularidade de cada pessoa.™

Pode-se afirmar que as tecnologias leves de cuidado sdo importantes na assisténcia em
saude mental no CAPS, que, de acordo com Schiitz,'® sdo produzidas em uma relagéo face a face,
ocorrida no encontro entre profissionais e familiares. A relacao face a face permite a aproximacao e
ainteragdo entre os individuos. Neste caso, possibilitando a apreenséo das necessidades presentes
no mundo da vida cotidiana dos familiares.

A relagao face a face é caracterizada como uma experiéncia direta entre as pessoas; um
encontro social que acontece no mesmo espaco e tempo. Esse tipo de relagao representa-se como um
modo de aproximagao, de interagéo, que possibilita ao individuo expressar seus medos, sentimentos,
angustias, frustragdes e sonhos, permitindo intervengdes para minimizar esses desconfortos.' Assim,
os profissionais dos servigos, por meio dessas a¢des de acolhimento e de escuta, conseguem levantar
as demandas dos familiares de usuarios de substancias psicoativas e as possiveis intervencoes.

Nessa perspectiva, o acolhimento e o vinculo possibilitam a construcdo da autonomia mediante
a responsabilizacdo compartilhada e acordada entre as pessoas envolvidas. Assim, € importante
compreender que o acolhimento se concretiza no cotidiano das praticas de saude, por meio da escuta
qualificada e da capacidade de pactuacao, entre a demanda do usuario e a possibilidade de resposta
do servico. Além disso, o processo de trabalho € um lugar estratégico de mudanga, no qual, por
meio das relagbes profissionais-familiares-usuarios, é possivel lutar pelo compromisso com a vida,
buscando fortalecer os vinculos com corresponsabilizagéo e restituindo a autonomia dos sujeitos.'®

Compreende-se a necessidade de os profissionais dos servigos de saude mental prestarem
atendimento aos familiares, pois a familia é considerada um sistema social onde as fases do
crescimento e do desenvolvimento do ser humano evoluem.? Dentre as atividades oferecidas pelos
CAPS estao os atendimentos direcionados aos familiares que podem ser: atendimentos individuais,
visitas domiciliares, atividades de lazer, bem como trabalhar junto a usuarios e familiares, os fatores
de protecao para o uso e a dependéncia de substancias psicoativas.®

Conforme o principio da universalidade proposto pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
assim como os usuarios de substancias psicoativas, os seus familiares tém direitos de acesso aos
servicos de saude, em todos os niveis de atencéo, incluindo os servigos especializados.'” Assim, os
profissionais de saude precisam conhecer a familia e atender a necessidade de a¢des que contribuam
para a melhoria da qualidade dos vinculos entre profissionais-familiares-usuarios, visando diminuir
a vulnerabilidade ao uso de drogas no meio familiar.'®

O CAPS, como servico responsavel pela atengao a saude mental, promove um trabalho
integrado com a familia e a comunidade das pessoas que utilizam seus servigos. Além disso, é
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importante que o servigo contemple as caracteristicas das pessoas em sua singularidade, oferecendo
cuidados significativos aos mesmos, enquanto potencializa o desenvolvimento do individuo, como
um cidadao e ator principal de sua vida.®

Pode-se dizer que esse cuidado é propiciado pelos profissionais por meio de atendimentos
individuais e orientagdes. Estas, conforme Schiitz,' possibilitam um relacionamento face a face, que
se mostra efetivo para a construcdo de uma relagdo com confianga e vinculo. Do mesmo modo, na
relacao face a face, o profissional de saude (Eu) e o individuo (Tu) podem favorecer a construgao de
um relacionamento do Nos. Em outras palavras, é possivel construir momentos nos quais ha uma
intencionalidade reciproca entre os atores sociais e, consequentemente, o estabelecimento de um
relacionamento social diretamente vivenciado por ambos.

Essa relacédo é expressa na percepgao reciproca do outro e estabelece uma participagao
simpatica na vida do outro, mesmo que por um periodo breve.'® Assim, quando os profissionais e
seus semelhantes (familiares) atuam com perspectivas reciprocas um em relagdo ao outro, eles
estabelecem a relagdo-do-Nés, a qual tem influéncia nas acées desenvolvidas pelos profissionais
do CAPS.

Com a organizagao que possui um CAPS, espera-se que, neste cenario, os profissionais
promovam a saude mental dos usuarios e dos familiares. Que possam oferecer atengao as demandas
das relagbes diarias e as singularidades de cada pessoa, articulando e encaminhando, quando
necessario, as redes de saude, redes sociais do territorio e as redes de outros setores.™

A articulacdo da rede com servigos de saude e intersetoriais € considerada uma pratica
inserida no contexto social, que pode oferecer beneficios para os envolvidos nesse meio, assim
como para os profissionais e as pessoas que estao nesse cenario e seus familiares. Acredita-se que
o fortalecimento dos servigos e de suas agdes interdisciplinares necessita ser pautado em agdes em
rede e articulagbes intersetoriais.®

Entre as acbes dos profissionais esta o interesse em proporcionar encaminhamentos para
outros servigos na intengcdo de conseguir responder as demandas dos familiares. Estes servigos
podem ser caracterizados como espacgos sociais presentes ao mundo da vida dessas pessoas.
Nesse sentido, Schiitz'® salienta que o mundo da vida se refere ao campo total das experiéncias
de um individuo que sdo envolvidas por objetos, pessoas e eventos, nos quais estdo os objetivos
pragmaticos da sua vida.

No mundo da vida, a pessoa encontra-se em uma situagao biografica determinada, que se
refere a todo o momento de sua vida, de suas experiéncias vividas, onde o conteudo e a sequéncia
do vivido sao especificos dela. A situagao biografica na qual o homem se apresenta faz com que
ele seja unico e, assim, duas pessoas jamais poderao vivenciar a mesma situagdo. Ao conhecer a
situacao biografica de uma pessoa, pode-se, a partir de seu passado, compreender e planejar suas
acoes presentes e futuras.'® Nesse sentido, os profissionais realizam os encaminhamentos de acordo
com a necessidade de cada familiar e, por mais que vivenciem a situagdo de maneira parecida (ter
um familiar usuario), jamais as agdes planejadas serdo as mesmas.

Aexisténcia de modelos de tratamento familiar com foco nas familias de usuarios de substancias
psicoativas, como Grupos destinados ao Familiar, apresenta-se como ferramenta fundamental na
atencao ao usuario. Diz respeito a uma estratégia de cuidado, efetivada dentro do CAPS ad, voltada
para atencao ao familiar desenvolvido por profissionais de saude.?°

Essa estratégia de atengao, além de aumentar a autoestima dos participantes, facilita a familia
servir de alicerce para o usuario durante seu tratamento. Os grupos desenvolvidos para os familiares
mostram-se efetivos na realizacao de educacdo em saude, prevengao, promocgao e recuperagao da
saude dos individuos e grupos sociais, oportunizando aos familiares sentimentos de acolhimento,
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pertencimento e fortalecimento. Ainda, possui cunho informativo-educativo, procurando responder
as demandas familiares em relagéo as questdes que englobam as substancias psicoativas.?*-2!

Os profissionais, por meio do grupo de familiares, levantam as possiveis necessidades de
atencao aos familiares e, a partir das suas experiéncias vividas, seu estoque de conhecimento a mao
dada pela sua situacao biografica, revelam suas agbes. O estoque de conhecimento a mao, para
Schitz, diz respeito as vivéncias e as experiéncias que a pessoa acumula ao longo da sua vida,
que possibilitam a sua interpretacao do mundo. E a situagao biografica refere-se a todo o momento
da vida de uma pessoa, na qual esta inserida, compreendendo o seu ambiente fisico e sociocultural,
onde ela tem sua posicao. Significa que cada pessoa tem sua histéria, ou melhor, é a sedimentacao
de todas suas experiéncias anteriores.

Observa-se, nos grupos, a preocupacao dos profissionais em acolher as familias e serem
agentes de informacdes que possam fortalecé-los e orienta-los quanto ao manejo com o usuario.
Dessa forma, a participacao da familia € de suma importancia, pois esse encontro configura-se como
fonte de escuta, de esclarecimentos e de desabafo frente aos desafios que o uso de substancias
gera no seio familiar, colaborando positivamente para uma mudanga na maneira de lidar com o
usuario. Essas altera¢des acontecem a partir do momento em que o familiar que frequenta o grupo
transforma seu modo de tratar o usuario, tendo mais paciéncia e melhor manejo ao lidar com ele no
seu cotidiano.?

Os profissionais compreendem que a visita domiciliar (VD) € uma oportunidade de conversar
com a familia e com os usuarios, aproximando-se da realidade daquele contexto. Esta caracteriza-se
como uma agao realizada fora do contexto de saude, sendo considerado um acolhimento efetivado
no ambiente onde os usuarios e seus familiares vivem. Assim, essa conduta de atenc¢ao é primordial
para o cuidado integral, pois permite que o profissional de saude tenha conhecimento mais preciso
da dinamica familiar e dos problemas sociais enfrentados pelos usuarios e seus familiares.'”

A realizacdo de VD é uma agéo de cuidado importante de insergcéo no territério. Destaca-
se como atividade pontual no processo de trabalho, no qual o profissional vai até a residéncia do
usuario e retorna ao servico de saude, conhecendo o ambiente familiar dele, mas com insercao
breve naquele contexto.? Porém as agdes dos profissionais precisam ser pautadas pela escuta, pelo
aconselhamento, pelo acolhimento as demandas das familias e pela atengcao as questdes sociais,
indo além dos aspectos organicos da condi¢ao de saude daquele usuario e de sua familia.'

Observa-se que a VD é um potente instrumento de cuidado no territério, pois por meio dela,
€ possivel conhecer o ambiente familiar e o contexto social na qual o usuario e seus familiares estao
inseridos e, desse modo, prestar assisténcia a todos os envolvidos. Entretanto essas agdes podem
ser pontuais, lembrando que a ideia de equipes itinerantes, proporciona um modelo de cuidado que
expande o espago de atuagao, para além do ambiente de moradia do usuario, porém ocupando o
seu territorio vivido.??

AVD possibilita o contato mais proximo com familiares e os usuarios, permitindo uma relagcao
de confianca e de interagdo com os profissionais. Esse envolvimento com as familias permite conhecer
de fato a situagao biografica™ dos seus integrantes, sobretudo do familiar mais envolvido com os
cuidados do usudrio.

O fato de conhecer o contexto das pessoas e sua historia é relevante para uma melhor
compreensao das situagdes vivenciadas por elas, revelando, em parte, aspectos da interpretacéo do
mundo social, utilizados para agir socialmente.’® Essa compreensao proporciona o reconhecimento
das necessidades de saude especificas dos familiares, servindo como subsidio para planejar acoes
a serem ofertadas pelos profissionais do CAPS.

As estratégias dos profissionais para prestar atendimento aos familiares como informacéo,
orientacao, suporte psicolégico e emocional podem ser eficientes para a assisténcia em saude. Nesse
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sentido, a promogao da saude dos usuarios esta relacionada ao papel da familia, pois ela pode ser
considerada como referéncia para orientar o comportamento de seus membros, corroborando com
a constru¢do do modelo psicossocial em saude mental.?*

As mudancas do modelo assistencial atribuem aos servigos de saude mental, a equipe, aos
usuarios e a seus familiares, novas fungbes, compartilhando responsabilidades a todos os atores
envolvidos no processo de cuidado. Desse modo, facilita o convivio e as relagdes sociais com um
usuario de substancias psicoativas.?

Nos servigos substitutivos de saiude mental, em especial no CAPS, compreende-se a familia
como parceira e como uma unidade que possui além de direitos proprios, demandas e necessidades.
Tornando-se, assim, necessario desenvolver agdes por meio das quais possamos discutir sobre
as relagoes familiares e sociais em grupos com as familias, com os usuarios e com os usuarios
e seus familiares, a partir de uma perspectiva que instigue seu protagonismo, sua autonomia e
corresponsabilizagéo.?'

E no mundo da vida onde acontecem as relacdes sociais e este é considerado um mundo
intersubjetivo, o que significa dizer que ele ndo & privado, é comum a todas as pessoas. E nele que
convivem semelhantes com os quais se constituem varias relagdes, que é compartilhado, vivenciado
e interpretado pelo préprio sujeito e, até mesmo, por outros semelhantes.™

Assim, partindo da premissa de que a pessoa tem sempre uma intencao, entende-se que agao
de cuidado desenvolvida pelos profissionais do CAPS é consciente e esta voltada para alguém ou para
alguma coisa, neste caso, voltada para os familiares dos usuarios. Schitz,'® partindo da compreensao
das experiéncias individuais, verificou ainda que viver no mundo da vida cotidiana significa envolver-
se de forma interativa com muitas pessoas, em complexas redes de relacionamentos sociais.

Na corrente de pensamento de Schiitz, o intercambio de pontos de vista e o acordo pratico
dos sistemas de escolhas constituem a tese geral da reciprocidade de perspectivas.’ Desse modo,
tem-se a tese geral que pressupde objetivos em comum, a intersubjetividade e a comunicacao entre
os profissionais do CAPS ad e os familiares dos usuarios de substancias psicoativas. A reciprocidade
de perspectivas compreende a apreensao de objetos e seus aspectos conhecidos pelo profissional
e potencialmente conhecidos pelo familiar, como um conhecimento de todos.

A presente pesquisa apresenta como limitagdo de estudo ser realizada em um CAPS ad.
Nesse sentido, ndo se pretende generalizar os resultados, no entanto, sua contribuicdo esta no
aprofundamento da tematica estudada, revelando a importancia desta pesquisa e da analise utilizada.

CONCLUSAO

Este estudo compreendeu as ag¢des de cuidado desenvolvidas aos familiares de usuarios de
substancias psicoativas na perspectiva de profissionais e de familiares. Nesse sentido, a contribuicdo do
referencial de Alfred Schiitz consistiu na possibilidade de identificar as acdes de cuidado desenvolvidas
pelos profissionais voltadas para a assisténcia ao familiar do usuario de substancias psicoativas.

Os achados mostraram que, na perspectiva dos profissionais, as agbes de cuidados aos
familiares, desenvolvidas pelos profissionais no CAPS ad, dizem respeito a escuta, ao acolhimento,
ao atendimento individual, as orientagbes, aos encaminhamentos, ao grupo de familiares e as visitas
domiciliares. Ja na perspectiva dos familiares, os achados mostraram que as ag¢des de cuidado
desenvolvidas pelos profissionais pautaram-se no grupo de familiares, na ateng&o, no acolhimento, na
resolutividade, no apoio psicoldgico e nas orientagdes. O grupo de familiares representa um espaco
de acolhimento e de esclarecimento de duvidas, momento oportuno para exposi¢cao de sentimentos
angustiantes aos familiares.

A partir da realizacédo deste estudo, é possivel dizer que os achados podem contribuir para
assisténcia integral e resolutiva em saude mental, em especial na atengao extra-hospitalar. Apresenta
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subsidios para que os outros profissionais possam reproduzir as a¢des de atengao a saude, a partir
das expectativas de cuidado evidenciadas nesta pesquisa. Ainda, permitem colaborar para consolidar
os pressupostos vislumbrados pela reforma psiquiatrica brasileira, no sentido de garantir a efetivacéao
da atencédo psicossocial no ambito da saude mental, em consonancia com a Politica de Atengao
Integral aos usuarios de alcool e outras drogas.
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