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RESUMO

Objetivo: apreender as orientacdes realizadas pela equipe multiprofissional ao familiar do
usuério em Centro de Atencgao Psicossocial dlcool e drogas. Métodos: estudo descritivo-
exploratério e qualitativo, realizado em um Centro de Atencdo Psicossocial lcool e drogas
na regido sul do Brasil, utilizando como base conceitual a Reforma Psiquiatrica. Os dados
foram coletados no periodo de junho a agosto de 2019, mediante entrevista semiestruturada
com equipe multiprofissional. Os dados foram organizados e operacionalizados no software
IRAMUTEQ?® e foi realizada a anélise de contetido, modalidade tematica. Resultados:
emergiram duas classes; “Orientagdes referentes aos momentos de crise e chegada dos
familiares ao servico” e “Fatores dificultadores e estratégias para potencializar as orientacdes
aos familiares” Consideragdes finais: As orientacoes prestadas centram-se na patologia e no
proprio servico. Os participantes destacaram o acolhimento, o grupo destinado as familias,
a escuta qualificada e a parceria com a atengao primaria como maneiras de potencializar
o atendimento as familias.

Descritores: Familia; Saide Mental; Servigos de Satide Mental; Transtornos Relacionados
ao Uso de Substancias; Equipe Multiprofissional.

ABSTRACT

Objective: to apprehend the guidelines provided by the interdisciplinary team to the user’s
family member at a Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (Psychosocial Care Center
for Alcohol and Drugs). Methods: descriptive-exploratory study, with a qualitative approach,
carried out in a Psychosocial Care Center for alcohol and drugs in the southern region of
Brazil, using the Psychiatric Reform as a conceptual basis. Data collection took place from
June to August of 2019 through semi-structured interviews with a multidisciplinary team.
The data were organized and operationalized in the IRAMUTEQ?® software, and submitted
to content analysis, thematic modality. Results: two classes emerged: “Guidelines referring
to moments of crisis and the family members’ arrival to the service” and “Difficult factors
and strategies to enhance the guidance to family members”. Final considerations: The
guidelines focus on pathology and the service itself. Participants highlighted embracement,
the group for families, qualified listening, and cooperation with primary care as ways to
enhance the service to families.

Descriptors: Family; Mental Health; Mental Health Services; Substance-Related Disorders;
Patient Care Team.

RESUMEN

Objetivo: conocer las pautas proporcionadas por el equipo multidisciplinario al familiar
del usuario en un Centro de Atencién Psicosocial para alcohol y drogas. Métodos: estudio
descriptivo-exploratorio y cualitativo, realizado en un Centro de Atencién Psicosocial para
alcohol y drogas en el sur de Brasil, utilizando como base conceptual la Reforma Psiquiatrica.
Los datos fueron recolectados de junio a agosto de 2019, mediante entrevista semiestructurada
con un equipo multidisciplinario. Los datos fueron organizados y operacionalizados en el
software IRAMUTEQ"y se realizd un andlisis de contenido, modalidad temética. Resultados:
surgieron dos clases; “Orientaciones referentes a momentos de crisis y llegada de los
familiares al servicio”y “Factores dificiles y estrategias para potenciar la orientacién a los
familiares”. Consideraciones finales: La orientacion ofrecida se centra en la patologia y el
servicio en si. Los participantes destacaron la aceptacion, el grupo enfocado en las familias,
la escucha calificada y la asociacion con la atencion primaria como formas de mejorar el
servicio a las familias.

Descriptores: Familia; Salud Mental; Servicios de Salud Mental; Trastornos Relacionados
con Sustancias; Grupo de Atencién al Paciente.
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INTRODUCAO

Desde a década de 1980, um amplo movimento social tem
promovido avan¢os na construcdo de um modelo de atencdo
psicossocial e comunitério, alternativo as instituicdes manicomiais
predominantes até entao. Atualmente, a atencdo a salide mental
consiste em uma rede de servicos que busca a articulagao entre a
Atencao Primdria a Saude (APS), os servicos especializados de base
comunitaria (Centros de Atencao Psicossocial/CAPS), os servicos
hospitalares (leitos psiquiadtricos em hospitais gerais e leitos em
hospitais psiquiatricos) e estratégias de desinstitucionalizacéo,
apoio social, trabalho e renda™. Neste contexto, o movimento
de desinstitucionalizacdo se beneficiou com aincorporacdo dos
CAPS e promulgacédo da Lei n° 10.216/2001, que redirecionou o
modelo assistencial em saide mental para a atencao comunitaria,
com valorizacdo da integragao social e autonomia das pessoas®.

Atualmente, os CAPS sdo um dos elementos mais significativos
da Reforma Psiquidtrica, pois estimulam a reinsercdo do sujeito
na comunidade. Seu objetivo é dispensar cuidados para as pes-
soas com transtornos mentais, organizar a rede de servicos de
sauide mental, estimular a construcdo de projetos terapéuticos
singulares, dar suporte a saide mental na Atencédo Bésica e em
unidades hospitalares, entre outras atividades®. Os CAPS sao
classificados em |, Il, lll, infantil e para usudrios dependentes
de alcool e outras drogas, conforme o porte (recursos huma-
nos, dimensao fisica e populagdo adscrita) e o tipo de clientela
atendida (adultos, criancas e adolescentes)!". Nestes servigos, os
usuarios sdo acompanhados por equipe multidisciplinar formada
por médico psiquiatra, enfermeiro, psicélogo, assistente social,
técnico de enfermagem, terapeuta ocupacional, entre outros
profissionais, com o propdsito de tratar os sintomas, estimular a
insercao social e o vinculo com familiares®.

Na busca pelo desenvolvimento de praticas que favorecam a
insercao das pessoas em sofrimento psiquico, com livre circulacédo
pelos diversos dispositivos de saude, comunidade e territério, é
evidenciado o papel da familia para o tratamento de um de seus
membros. Deste modo, a familia, que outrora fora entendida
como fator desencadeador da condicdo de saude do individuo,
passa a ocupar papel importante no apoio ao seu membro, além
de ser caracterizada como espaco concreto de intervencdo. Por
esta razdo, passou a receber maior atencdo por parte dos servicos
de saude mental e a constituir parte do processo integral do
atendimento ao adoecimento mental®.

O impacto da dependéncia de drogas na vida dos familiares
quebra a sua rotina e gera sentimentos de vulnerabilidade,
desamparo e frustracdo. A dependéncia quimica ndo apenas
revela a dinamica familiar, como também impacta nas relagdes
estabelecidas entre seus membros®”. Devido a complexidade
da clinica alcool e drogas, a formacao dos trabalhadores que
atendem a essa populacdo necessita ser continuamente atrelada
ao cotidiano dos servigos, uma vez que 0 manejo necessario para
se ofertar uma atencdo adequada aos dependentes quimicos e
familiares extrapola o conhecimento tradicional/académico e
engloba conhecimentos adquiridos na pratica, empiricamente®.

Apesar da relevancia da familia para a terapéutica de pessoas
com transtornos mentais ser bem documentada na literatura,
especialmente as dependentes de alcool e drogas, estudos
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abordando as orientacdes com enfoque nas agdes propostas
pela Reforma Psiquiatrica ainda sao incipientes. E relevante re-
conhecer quem sdo e como agem os profissionais atuantes em
Centros de Atencdo Psicossocial, pois eles tém oportunidade de
conhecer as particularidades das familias assistidas e trabalhar
sua forca e potencial de transformacao, intentando o seu equi-
librio e bem-estar®.

Por acreditar que as a¢des dirigidas a familia de pessoas depen-
dentes de dlcool e outras drogas devem favorecer e potencializar
aatencao as suas necessidades psiquicas, além de serem pautadas
na compreensdo da familia como parceira singular e participativa
no processo de cuidado, e que por isto mesmo, também necessita
de cuidados, questiona-se: quais orientacdes sao fornecidas pela
equipe multiprofissional aos familiares dos usudrios do Centro
de Atencéo Psicossocial alcool e drogas (CAPS ad)?

OBJETIVO

Apreender as orienta¢des realizadas pela equipe multiprofis-
sional ao familiar do usuario em CAPS ad.

METODOS
Aspectos éticos

Os preceitos éticos estabelecidos pela Resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e Resolucdo 510/2016, foram devi-
damente respeitados, com a aprovacdo do estudo pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo signatéria. Todos os participantes
foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo, procedimentos
de coleta de dados, riscos e beneficios e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Com o intuito de preservar o
anonimato e sigilo acerca das informacdes levantadas, os relatos
dos participantes foram nominados com a letra E, de entrevis-
tado, seguido de numeracéo arabica, conforme a sequéncia de
realizacao das entrevistas e a profissdo do participante.

Referencial Tedrico

Os principios e conceitos propostos pela Reforma Psiquiatrica®
foram utilizados como base conceitual do estudo, direcionando
a coleta e andlise dos dados. O contexto da Reforma Psiquiatrica
no Brasil é composto por quatro dimensdes que se articulam e se
retroalimentam: a primeira refere-se ao campo teérico-concei-
tual, que representa a producao de saberes e conhecimentos; a
segunda é a dimensao técnico-assistencial, que emerge no mo-
delo assistencial; a terceira, refere-se ao campo juridico-politico,
que rediscute e redefine as relacdes sociais e civis em termos de
cidadania, direitos humanos e sociais; e a quarta dimensao é a
sociocultural, que expressa a transformacao do lugar social da
loucura®,

Tipo de estudo

Estudo descritivo-exploratério, de abordagem qualitativa.
Este tipo de estudo é apropriado quando se pretende analisar
e compreender a realidade dinamica e nao linear, de modo a
subsidiar mudancas e transformacdes na realidade social“".
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Cenario

O estudo foi realizado em um CAPS ad de um municipio do
interior do estado do Parang, na regido sul do Brasil. No servico, séo
realizadas diversas atividades como: atendimento individual e em
grupo, oficinas terapéuticas e visitas domiciliares. Seu horario de
funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 7 as 21 horas. Sdo
atendidos usuario ou familiar que busque o servico por demanda
espontanea, ou encaminhados pelos outros servicos da Rede de
Atencado Psicossocial (RAPS), como as Unidades Basicas de Saude.

A equipe multiprofissional que atua no servico é constituida por 22
profissionais (um clinico geral, dois psiquiatrias, quatro enfermeiros,
cinco psicélogos, dois assistentes sociais, dois educadores sociais,
dois terapeutas ocupacionais e quatro técnicos de enfermagem).

Participantes do estudo

Os participantes elegiveis para o estudo foram os 22 integrantes
da equipe multiprofissional envolvidos na assisténcia as familias.
O Unico critério de inclusdo definido foi atuar no servico hé pelo
menos seis meses (critério atendido por 21 profissionais). Foram
excluidos quatro profissionais que estavam de férias ou licenca
médica durante o periodo de coleta dos dados.

Procedimentos metodolégicos

Os dados foram coletados no periodo de junho a agosto de
2019, mediante entrevista semiestruturada e dudio-gravada em
aparelho smartphone ap6s consentimento. Durante a entrevista,
foi utilizado um roteiro constituido de duas partes. A primeira
abordou caracteristicas sociodemogréficas (sexo, idade, formacao
profissional e tempo de experiéncia). A segunda parte foi consti-
tuida por uma questao norteadora: Quais sdo as orientagdes que
vocé presta aos familiares dos pacientes do CAPS ad? O roteiro
foi previamente avaliado por pesquisadores da area de saude
mental da instituicdo do estudo.

Os profissionais foram convidados a participar do estudo no
préprio servico. As entrevistas, sempre que possivel, foram pre-
viamente agendadas e realizadas em sala reservada e durante
o turno de trabalho, em horario mais conveniente as atividades.
Foi realizada uma Unica entrevista com cada participante, com
duracdo média de 30 minutos. Apds o término, os principais tépicos
relatados foram validados entre a pesquisadora e o entrevistado,
com o intuito de garantir a qualidade dos dados coletados.

Andlise e organiza¢ao dos dados

A andlise das entrevistas foi realizada por dois pesquisadores,
com opcao pela estratégia de analise de contetido, Modalidade
Tematica"?, que visa o desvendar critico, primordialmente, me-
diante a descricdo e inferéncias que buscam esclarecer as causas
de um problema ou as possiveis consequéncias advindas do
mesmo. Foram seguidas as trés fases: 1) Na pré-analise ocorreu a
preparacao do material, construcao de hipoteses e formulacdo de
indicadores que nortearam a interpretacao final; 2) Exploragao do
material, quando foi realizada a codificacdo dos dados mediante
o agrupamento em unidades de registro; e 3) Tratamento dos
resultados, com a inferéncia guiada por varios polos de atencdo/
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comunicacao, que foram esclarecidos e em seguida, novos temas
e dados foram descobertos, demandando a comparacao entre
enunciados e acoes, a fim de verificar possiveis unificagoes"?.
Para auxiliar na organizacdo e apresentacdo dos dados, uti-
lizou-se o software IRAMUTEQ (acronimo de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) 0.7 ALFA
2.3.3.1.Para o processamento dos dados, empregou-se a andlise de
Classificacao Hierdrquica Descendente (CHD). A partir de um cor-
pus textual, construido a partir dos discursos dos participantes,
tem-se sua particdo em segmentos de texto ou Unidades de
Contexto Elementar (UCE), classificados em funcao dos seus
respectivos vocabulos e repartidos em func¢ao da sua frequéncia.
A porcentagem refere-se a ocorréncia da palavra nos segmentos
de texto nessa classe, em relagdo a sua ocorréncia no corpus'?.
O corpus textual, construido para responder ao objetivo deste
estudo, apresentou 90 seguimentos de texto, com média de 3,14
linhas cada. O software indicou a particdo do texto em cinco
classes iniciais. Para a construcdo das duas classes definitivas e
sua nomeacao, foram considerados os seus assuntos principais,
demonstrados pelos vocabulos e interpretacdo de sua conver-
géncia tematica com o referencial teérico adotado, que deram
origem a duas classes. O uso deste programa é apenas uma ferra-
menta que auxilia o agrupamento das informacdes por meio da
analise lexical das palavras e métodos estatisticos. Para a analise
do conteldo, a interpretacao do pesquisador foi imprescindivel.

RESULTADOS

Os 13 profissionais participantes do estudo (dois assistentes
social, duas enfermeiras, dois educadores sociais, um médico clinico,
duas psicélogas, um psiquiatra e trés técnicas de enfermagem),
tinham idade entre 35 e 53 anos, tempo de formacéo entre 7 e
34 anos e tempo de atuacao no CAPS ad de sete meses a 17 anos.

O corpus textual apresentou 90 seguimentos de texto e 63
foram analisados, o que correspondeu a 70% do total. A orga-
nizacdo dos conteuidos e sua convergéncia com o referencial
tedrico adotado originaram duas classes definidas como Classe
1:Orientac¢des referentes aos momentos de crise e chegada dos
familiares ao servi¢o”e Classe 2:“Fatores dificultadores e estraté-
gias para potencializar as orientacdes aos familiares”, dispostas
no dendograma das classes (Figura 1).

— =

o necessldade atendimento psicoterapia
e CaSO x% enfermagem dareSI:)OS() pcaorrétr?'ttoe
o
gcrise s chegar  familiar fiho
@ servico 2 §  USOrespeito grupOpare funcionar
funcionar & < depender r . 2
procurar substancia orientacao

30/63 UCE (48%)

0y
Orientagoes referentes 33/63 UCE (52%)

aos momentos de
crise e chegada dos
familiares ao servico

Fatores dificultadores e estratégias para
potencializar as orienta¢des aos familiares

Figura 1 - Dendograma das classes: Orientagdes as familias de pessoas
dependentes de dlcool e drogas acompanhadas pelo Centro de Atengao
Psicossocial dlcool e drogas, Brasil, 2020
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Classe 1. Orientacoes referentes aos momentos de crise e
chegada dos familiares ao servico

Nesta classe, identificou-se que as principais orientacdes
fornecidas pelos profissionais de satide aos familiares ocorrem
no momento em que 0s usuarios iniciam o acompanhamento
no CAPS ad. Referem-se a explicagdo sobre o transtorno mental,
condutas em situacgdes de crise e possibilidades de recaida dos
usuarios que iniciaram o tratamento.

Oriento em relagdo a patologia especifica do paciente [...],
principalmente em relagdo a tolerdncia, a paciéncia, a saber o
que fazer para ajudar o paciente, em relagéo ao julgamento, pelo
familiar muitas vezes néo entender a doenga. (E13- Psiquiatra)

Explicamos o servico, como € que vai proceder o tratamento de
quem estd chegando, o que fazer, os profissionais que ele ird passar,
os atendimentos que ird fazer, e as possibilidades do tratamento, e
algumas orientagées sobre a rede também, no caso de entrarem crise,
de fazer abstinéncia, esse tipo de situagéo. (E1- Assistente Social)

Notou-se o papel dos profissionais no sentido de fornecer sub-
sidios ndo apenas sobre o transtorno mental, mas também sobre
o tratamento fornecido no CAPS ad, a fim de evitar as internagées
hospitalares desnecessarias, que, na maioria das vezes, ainda sao
vistas como principal estratégia de enfrentamento pelos familiares.

As familias vém muitas vezes na verdade solicitando internagdo,
eles ndo acham que o tratamento ambulatorial aberto é a melhor
solucaol...], normalmente a familia acha que internar é a melhor
solugdo. Entdo, nés temos de desmistificar isto para eles, e isto é
um processo que ndo é fdcil. (E9- Assistente Social)

Classe 2. Fatores dificultadores e estratégias para poten-
cializar as orientacoes aos familiares

Nesta classe, os profissionais relataram os aspectos que conside-
ram limitantes nas interagcdes com a familia e consequentemente
nas orientacdes que oferecem as mesmas, a0 mesmo tempo em
que apontaram estratégias para melhorar este atendimento.
Dentre os fatores limitantes nas orientacdes fornecidas, desta-
caram a auséncia da familia no servico, o ndo acompanhamento
e/ou continuidade do tratamento e o ndao entendimento do
tratamento ambulatorial.

E preciso mostrar a responsabilidade dos familiares, a
importdncia que eles tém no tratamento no caso do incentivo,
do acompanhamento, de passar as informagées para nés também
[...]1 do que ocorre, das dificuldades, para que a gente mude o
manejo ou adeque conforme for necessdrio. (E6-Enfermeira)

Eles trazem [0 paciente] e querem que a gente dé conta, o familiar
ndo coopera. Muitos pacientes continuam o tratamento porque
o familiar veio primeiro, entéo se ele ndo tem este suporte, a
adesdo do paciente as vezes também fica bem critica, fica bem
dificil. (E10-Tecnica de Enfermagem)

Dentre as estratégias a serem implementadas com as familias,
os participantes fizeram referéncia ao acolhimento humanizado,
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ao atendimento em grupo para familiares e a articulagdo com
a APS, a fim de promover o acompanhamento da familia na
recuperacdo do sujeito dependente.

Seria bom no primeiro acolhimento, que é quando ele [paciente]
vem aqui para o CAPS, nés tentarmos conversar com a familia, ver
também o que que eles querem aqui, [...], entdo ndés precisamos
tentar ouvi-los um pouquinho melhor. (E7 - Médico Clinico)

N6s deveriamos continuar com o tratamento, com o acompa-
nhamento em grupo de familiares. E talvez fora, fora do CAPS
ad também, com orientagbes preventivas com as familias, seria
uma coisa interessante. (E8 — Enfermeira)

Ndo precisaria ser feito sé aqui [CAPS adl, poderia ser na UBS
também, estaria ali mais proximo deles, porque as vezes a distan-
cia, por estar sé aqui, centralizado, as vezes atrapalha também.
(E4 - Educadora Social)

DISCUSSAO

Ao compreender a familia como uma parceira singular e
participativa no processo de cuidado ao seu membro familiar e
que também necessita de cuidados, o estudo aponta a necessi-
dade da atencdo psicossocial a este publico, corroborada pela
proposta da reforma psiquiatrica. Apesar de apontar agdes que
contribuiriam para inserir a familia no contexto de cuidados e da
necessidade de atendé-la em seus diversos aspectos, as orien-
tacdes dispensadas concentraram-se em orientacdes acerca da
patologia e dindmica do préprio servico. As agdes dirigidas para
as familias das pessoas dependentes de élcool e outras drogas
devem ser ampliadas de maneira a favorecer e potencializar as
relagbes neste ambito®??.

O intuito do cuidado as familias deve ser o de minimizar o
impacto resultante da tarefa de cuidar, além de ser necessario
repensar as estratégias de cuidado e o apoio as familias, e de
levar a compreensdo da dependéncia de dlcool e drogas como
um transtorno mental e das dimensdes de seu tratamento™. As
orienta¢des primordiais ofertadas as familias acompanhadas pelo
CAPS ad devem esclarecer que a dependéncia é um transtorno
mental complexo, com multiplos fatores envolvidos, que pode
perdurar por anos e muitas vezes, ser marcado por recaidas"®. Os
profissionais entrevistados ndo sentem dificuldades em realizar
esta orientacao, visto que para eles é muito clara a importancia
de abordar a dependéncia e tratamento de alcool e outras drogas.

No entanto, os modelos de tratamento necessitam incluir
diversas estratégias de abordagem do problema vivenciado
pelas familias, considerando elementos bioldgicos, psicoldgicos,
emocionais, espirituais e sociais®'?. As orientagoes aos familiares
devem direcionar-se na compreensao da dependéncia e instru-
mentaliza-los para lidar com as adversidades oriundas de um
cotidiano degenerado por substancias licitas e ilicitas. Além do
manejo em situagdes de agudizacdo da dependéncia, devem
ser promovidos o autocuidado e a prevencdo do adoecimento
dos familiares diante a sobrecarga e desgaste emocional. Desta
forma, a familia pode tornar-se unidade de informacéo, o que
é fundamental na compreensao e interpretacdo das situacoes
vivenciadas(®1”-
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Os aspectos do convivio com o familiar durante situacdes de
crise ou recaidas precisam ser abordados pelos profissionais,
pois fazem parte da terapéutica da dependéncia, visto o perfil
personalidade intrinsecos das pessoas dependentes de alcool e
drogas. O tratamento consiste em um processo de adaptacdo e
socializagdo, em que sdo necessarias mudancas para promover
novos habitos, como a reorganizagdo da vida, tanto no ambito
familiar, como social"®.

Apesar do impacto da Reforma Psiquidtrica na sociedade, so-
bretudo no auxilio ao tratamento e no processo de desmitificacao
dos transtornos mentais, a desinstitucionalizacdo tem suscitado
questionamentos acerca da responsabilizacdo da familia pelo
cuidado. Sabe-se que o loco familiar é o espaco em que ocorrem
os embates da realidade de cuidado da pessoa dependente de
alcool e drogas, porquanto séo responsabilizados por acolher,
suprir suas necessidades e garantir-lhes seguranga®'?. A parti-
cipacédo da familia no tratamento significa seu envolvimento nas
atividades ofertadas pelos servicos de atencdo em saide mental,
para acompanhar as estratégias de cuidado destinado ao seu
membro, de acordo com as propostas da atencdo psicossocial
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)®2.

Além da familia se constituir como rede primaria do individuo,
também deve ser vista como parte do plano de cuidado e parceira
na elaboracéo dos projetos terapéuticos. E fundamental que os
profissionais de saude considerem as familias nas suas singulari-
dades, suprindo as lacunas de informacdes nas situacdes de crise,
nos conflitos familiares emergentes e na expectativa frustrada
de cura, fatores entrelacados ao desconhecimento da doenca
propriamente dita". Para inserir a participacao das familias no
tratamento, é preciso estabelecer novos mecanismos para sua
aproximacao, ja que para conhecer as necessidades, é necessario
irao encontro do que é real na vida das pessoas. Principalmente
nesses espagos extramuros, é possivel conhecer o outro e buscar
solugdes possiveis ao sofrimento vivenciado, acolhendo as suas
necessidades'®?.

Durante as entrevistas, apesar dos profissionais de saude
terem relatado possibilidades para potencializar o cuidado as
familias, eles permanecem centrados nas orienta¢des tradicionais
e deixam de realizar a escuta ativa dos familiares. O acolhimento
das familias deveria estar pautado na Politica Nacional de Hu-
manizac¢ao, como forma de sustentar a relacdo entre equipes/
servigos e usudrios/populagdes, ser construido de forma coletiva,
por meio de uma escuta qualificada e garantir que todos sejam
atendidos com prioridades a partir da avaliacao de vulnerabili-
dade, gravidade e risco®,

Quando o servico de satide tem em seu processo de trabalho
a centralidade do sujeito e inclui a familia como parte desse
processo, os vinculos sdo fortalecidos, tanto para a integracdo
entre os individuos, como para o desenvolvimento integral do
ser humano. Usudrios e familiares devem caminhar por uma rede
de atencdo com articulacdes bem delimitadas, favorecendo a
atencéo integral e considerando que cada nivel de atencéo a
saude atende a uma determinada complexidade®?.

Apesar de ndo ser realizado no local do estudo, os participantes
citaram aimplantacdo e manutencao de terapias grupais para as
familias, a fim de propiciar espacos de discussao e aprendizado
entre seus integrantes. A participacdo em grupos de terapia é
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essencial para incorporar os proprios individuos e seus familiares
no processo de cuidado!>?'2224, Além disso, a criagdo de espagos
de trocas de experiéncias com outros familiares que vivenciam
situagcdes semelhantes pode ajudar a minimizar as dificuldades
encontradas no cotidiano familiar®.

Neste ambito, os participantes também ressaltaram a parce-
ria com a APS no sentido de reforcar as orientacdes realizadas
pelo servico especializado, a fim de acompanhar as familias na
manutencao dos cuidados no seu territério. Conforme a Politica
Nacional de Atengao Basica®, sdo competéncias da APS: realizar
o acolhimento e a estratificacdo de risco, ordenar o cuidado,
articular arede intra e intersetorial, realizar o cadastramento dos
usudrios e a criacdo de vinculo, responsabilizar-se pelos usuarios
adstritos, garantir o cuidado e a resolubilidade da aten¢ao para os
usudrios de baixo e médio risco, compartilhar o cuidado com os
CAPS dos usudrios de alto risco, realizar atividades de educagao
em saude e desenvolver atividades coletivas®.

A participacdo reduzida dos profissionais no atendimento
integral das familias acarreta em restricao de informacoes, seja
por falta de conhecimento dos préprios profissionais, seja pela
auséncia de contato com os mesmos. A interprofissionalidade
das equipes de atencao psicossocial se justifica diretamente pelo
compartilhamento de saberes e permite desmistificar a internacao
e motivar a familia na continuidade do cuidado. Entretanto, ha
uma dificuldade em relagéo as trocas de corresponsabilidade
no cuidado em rede, que na maioria das vezes ocorre de forma
fragmentada e sem o vinculo e didlogo necessérios entre os pro-
fissionais, evidenciando a dificuldade dos servicos com o trabalho
em rede que garanta a integralidade das a¢des ao sujeito®°,

Tal dificuldade contrapde a implementacdo da RAPS, que
busca ampliar a atencdo multiprofissional da saide mental dos
CAPS para os demais pontos de atencédo a saude para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e familiares®. A divisao de
responsabilidades (ou a responsabilidade compartilhada) requer
essa interface, visto que a responsabilidade pelo atendimento
nao se restringe ao CAPS. Apesar das dificuldades e da neces-
sidade de retomar varias vezes o didlogo com a rede, a riqueza
dessa estratégia esta na composicao e reconstrucdo de projetos
terapéuticos que valorizem a necessidade do usuario e familiares,
a fim de promover um cuidado em rede®.

No que concerne a enfermagem, a sua participacao neste
estudo figurou-se quase que imperceptivel nas orientagdes for-
necidas as familias. Esta categoria configura-se como essencial
em todos os componentes da RAPS, pois no espaco do cuidar,
é necessario considerar que as agoes referentes a saide mental
devem estar contempladas na assisténcia de enfermagem por
meio de processos acolhedores, com a valorizacado do sujeito
dependente e sua familia. Assim, no processo de reabilitacdo,
destaca-se a postura do enfermeiro, no contexto de satde e
doenca do qual ele faz parte em uma abordagem holistica e
humanizada®®.

Os profissionais de enfermagem enfrentam o desafio de tra-
balhar sob diferentes perspectivas, ao enfrentar seus préprios
receios, ansiedade, inseguranca, preconceito e incapacidade
para atender e orientar familias e dependentes de alcool e
outras drogas. Também por conciliarem as atividades baseadas
em politicas de satide ainda nédo totalmente consolidadas e por
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trabalharem em equipe e em rede, no intuito de assegurar a
integralidade da assisténcia®?.

Limitagoes do estudo

Uma possivel limitacao do estudo reside no fato de ter elegido
como informantes os profissionais atuantes em apenas um dos
dispositivos que compde a RAPS, visto que a mesma pressupde
um trabalho integrado. Deste modo, sugere-se novos estudos
incluindo profissionais que atuam em todos os servicos da rede
entre os informantes, a fim de entender se as orienta¢des for-
necidas as familias destes usuarios se complementam e quais
as lacunas existentes.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politicas publicas

Os resultados deste estudo ratificam a importancia de os pro-
fissionais de satiide, em especial os enfermeiros, se constituirem
como pontos de aproximacao e apoio as familias, propiciando
uma assisténcia de saude mental holistica e integradora, que
compreenda a importancia da familia para a qualidade da tera-
péutica dispensada.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo possibilitou apreender que as orientacdes prestadas
pela equipe multiprofissional as familias dos dependentes de
alcool e outras drogas que sdo acompanhadas pelo CAPS ad
centram-se no transtorno mental e no funcionamento do préprio
servico. Os participantes destacaram o acolhimento, a escuta
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qualificada e a parceria com a APS como maneiras de potencializar
o atendimento as familias. Nessa perspectiva, compreende-se a
importancia da intersetorialidade para a resolutividade da as-
sisténcia, de forma a valorizar ndo sé o atendimento ao usuario,
mas a todo o contexto familiar.
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