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FAMILIA E DROGADICAO: discussdes sobre atuacio do psicdlogo no fortalecimento de
vinculos familiares de usuarios do CAPS AD

Silvana Rodrigues de Jesus?
Joel Lima Jinior?

RESUMO

O grande marco da Luta Antimanicomial, buscou em seu movimento uma superacao do modelo
atrelado aos manicémios, ndo apenas enquanto estrutura fisica, mas especialmente ideoldgica,
de forma a desconstruir a l6gica manicomial e o seu modo de excluséo e violéncia institucional.
De maneira a revogar esse sistema, observa-se que os Centro de Atencao Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS AD) se constituem enquanto um novo olhar para o sujeito que se encontra em
situacdo de vulnerabilidade social em virtude do alcool e outras drogas. O presente trabalho tem
como objetivo geral, compreender as possibilidades de atuacdo do profissional psicélogo para
o fortalecimento de vinculos entre usuarios do CAPS AD e seus familiares. A presente producao
refere-se a uma pesquisa qualitativa, de carater exploratorio. Parte de uma construcdo tedrica,
valendo-se da reviséao bibliografica. Os procedimentos para coleta de dados decorreram como
critérios de inclusdo, estudos cientificos vinculadas as Ciéncias Humanas e Sociais que
abordaram a complexidade dos vinculos familiares diante das situa¢es de drogadicéo cronica.
Nesse seguimento, os critérios de exclusdo foram materiais que ndo apresentaram a interlocucéao
entre os descritores “familia”, “drogadi¢do” e “CAPS AD”. Para tanto, compreende-se que a
familia é visualizada como uma estratégia de intervencdo para a reabilitacdo psicossocial,
também sendo necessario considerar o sofrimento diante da sobrecarga dos familiares e/ou
cuidadores na promogdo de cuidado ao usuario, bem como os preconceitos familiares que
refletem as representacdes e exclusfes sociais. Logo, o resgate e o redimensionamento das
relacbes familiares garantem um processo de co-gestdo e corresponsabilizacdo do cuidado
formado por profissionais-usuarios-cuidadores. Assim, € fundamental destacar o compromisso
ético politico com as Politicas Publicas de Salde no fortalecimento da luta contra a
I6gica hospitalocéntrica.

Palavras Chaves: Familia; Psicologia; Vinculos Familiares; CAPS AD.

ABSTRACT

The great milestone of the Anti-Asylum Fight, in its movement, sought to overcome the model
linked to asylums, not only as a physical structure, but especially ideological, in order to
deconstruct the asylum logic and its mode of exclusion and institutional violence. In order to
revoke this system, it is observed that the Psychosocial Care Center for Alcohol and Drugs
(PCC AD) are constituted as a new look at the person who is in a situation of social vulnerability
due to alcohol and other drugs. The present article has as general objective, understand the
possibilities of action of the professional psychologist for the strengthening of bonds between
users of PCC AD and their family. The present production is a qualitative, exploratory research,
part of a theoretical construction, using the bibliographic review. The procedures for data
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collection took place as inclusion criteria, scientific studies linked to Human and Social
Sciences that addressed the complexity of family bonds in the face of situations of chronic drug
addict. In this follow-up, the exclusion criteria were materials that did not present the dialogue
between the descriptors "family”, " drug addict " and "PCC AD". Therefore, it is understood
that the family is viewed as an intervention strategy for psychosocial rehabilitation, and it is
also necessary to consider suffering in view of the burden of family members and / or caregivers
in promoting user care, as well as family prejudices that reflect social representations and
exclusions. Therefore, the rescue and resizing of family relationships guarantee a process of co-
management and co-responsibility of the care formed by professionals-users-caregivers. Thus,
it is essential to highlight the political ethical commitment to Public Health Policies in
strengthening the fight against hospital-centered logic.

Key Words: Family; Psychology; Family Bonds; PCC AD.

1 INTRODUCAO

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo politicas publicas inseridas na rede de
atencdo psicossocial, articulada com a salide comunitéria, visando & substituicdo dos hospitais
psiquiatricos e de seus métodos de cuidado para uma nova proposta. Destinadas ao acolhimento
de sujeitos com sofrimento psiquico persistente e severo, reforcando sua integracdo social e
familiar, e na promocdo de reabilitacdo psicossocial. Evidencia-se como caracteristica
fundamental a implementacdo de diferentes tipos de CAPS e modalidades de atendimento,
sendo um deles denominado de Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD),
apresentando-se como primordial nesta producio. E a partir de uma equipe multiprofissional e
do trabalho Intersetorial que o CAPS AD trabalha junto com os usuarios e suas familias
objetivando a promogéo de autonomia e da responsabilidade dos sujeitos com seus respectivos
tratamentos.

Desse modo, o encadeamento da proposta do CAPS AD e a atuacdo do psicélogo frente
ao fortalecimento de vinculo usuéario-familia, permite compreender a realidade dos sujeitos
imbricados nesse espaco. Abuhad et al (2005) afirma que as atividades realizadas por esse
equipamento, por vezes, tentam atingir uma rede de suporte social, superando as barreiras da
prépria estrutura fisica, atendimento aos usuarios de alcool e outras drogas. Dessa forma,
entende-se a imprescindibilidade de trabalhar em rede enquanto a potencializagcdo do cuidado
no processo do tratamento, a histdria de vida dos sujeitos, suas culturas, e costumes e modos e
vida expressos no cotidiano.

Posto isso, a relevancia social deste estudo apresenta-se enquanto formas de refletir
sobre as nuances relacionadas aos vinculos familiares em ocorréncias de drogadi¢éo, tendo em

vista a importancia do resgate e fortalecimento dos lagos sociais e afetivos para a reinsercao



social e o exercicio da cidadania. Desse modo, 0 CAPS AD apresenta como eixo um trabalho
coletivo e multiprofissional para a coordenacgdo do cuidado em que a familia é de fundamental
relevancia para a efetuacéo da rede de cuidado ao usuario.

Para o ambito académico, € necessario enfatizar o papel do psicélogo no acolhimento
do sofrimento psiquico de um grupo social que € rotineiramente excluido e destituidos de seus
direitos. Visto que, a representacdo social de periculosidade e vadiagem atribuidas as pessoas
em situacdo de drogadicdo, levam ao afastamento ou ruptura dos lagos familiares. Nesse
seguimento, ressalta-se a necessidade de superar 0s muros institucionais a fim de produzir
estudos e pesquisas comprometidos com a realidade na qual os sujeitos estéo inseridos.

Ademais, enquanto relevancia pessoal € fundamental refletir sobre as possibilidades de
intervencdo diante da fragilizacdo dos vinculos sociais e afetivos e a exclusdo social dada a
ruptura dos lacos, investindo em um olhar acolhedor aos usuérios, substituindo a ldgica
manicomial por uma ldgica pautada no cuidado em uma rede psicossocial, formada por
profissionais/familia/comunidade.

O presente trabalho apresenta como objetivo, compreender as possibilidades de atuacao
do profissional psicologo para o fortalecimento de vinculos entre usuarios do CAPS AD e seus
familiares. Com finalidade de alcancar esse propdsito, foram tracadas metas especificas que
proporcionaram a construcdo do trabalho. Dessa forma, fez-se necessario analisar o estigma do
usuario de alcool e outras drogas, identificou-se como se configura a relacéo entre usuérios do
CAPS AD e suas familias e por fim, verificou-se os desafios e possibilidades da praxis do
psicologo nas redes substitutivas de saude.

De acordo com Marconi e Lakatos (2010) a presente producao refere-se a uma pesquisa
qualitativa, de carater exploratdrio. Nesse sentido, a metodologia parte de uma construcao
teorica, valendo-se da revisdo bibliogréfica, esta, por sua vez, ndo debruca sobre dados
guantitativos, mas sobre a complexidade dos fendBmenos estudados e de modo particular, ndo
busca a generalizacdo dos dados. Portanto, a pesquisa bibliografica analisa estudos ja existentes
relacionados a tematica em questdo, propondo novas discussdes sobre os trabalhos
anteriormente produzidos.

Destarte, os procedimentos para coleta de dados decorreram como critérios de inclusao,
estudos cientificos vinculadas as Ciéncias Humanas e Sociais que abordaram a complexidade
dos vinculos familiares diante das situa¢des de drogadicdo cronica. Pra isso, foram realizados
delineamentos a partir de livros, cartilhas, dissertacdes de mestrado, teses de doutorado e artigos
cientificos que abarcou os descritores “familia”, “drogadigdo” e “CAPS AD”. Nesse

seguimento, os critérios de exclusdo foram materiais que ndo apresentaram a interlocucao entre



os descritores supracitados. Além disso, o levantamento bibliogréafico foi construido através da
bases de dados como CAPES (Comissdo de Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior),
BVS (Biblioteca Virtual em Salde), SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e
Biblioteca — UNILEAO. Ademais, as palavras chaves que norteiam o trabalho sdo familia,

Psicologia, vinculos familiares e CAPS AD.

2 HISTORIA DA LOUCURA E O ESTIGMA DO USUARIO DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS

A partir das formulacGes de Michel Foucault (1972) sobre a loucura, compreende-se de
forma genealGgica este processo, abordando as relagcdes discursivas entre poder-saber-corpo,
implicando sobre a construcdo historica dos sujeitos debrucando-se de forma simultanea aos
mecanismos de controle que sustentavam tais discursos, bem como as singularidades dadas a
determinado momento histérico-social, desde o renascimento até a modernidade.

A disseminacdo da contaminacdo da lepra nas cruzadas, pelo territério europeu fez com
que fossem construidos estabelecimentos e instituicdes assistenciais para o isolamento destes
enfermos, constituindo um esteredtipo do sujeito leproso envolto a exclusdo, mas que
encaminhados ao isolamento, serdo recompensados pela salvacdo. Mesmo quando a lepra
diminuiu drasticamente, este preconceito cristalizado permanece, 0 ndo-lugar agora destinado
as doencas venéreas e a loucura, colocados nos antigos hospitais formados para leprosos. Entéo,
estes grupos urgentemente deixaram de ser visualizados pela sociedade (FOUCAULT, 1972).

Na Renascenca, os loucos eram colocados em embarcacgdes, o que foi denominado pelo
autor de “nau dos loucos”, e destinados a propria sorte, levados para outras cidades em busca
do encontro com a razdo. Assim, como afirma Foucault (1972, p. 12), “o louco ndo tinha chéo.
Ou tinha agua em volta de si, ou tinha grades”. Dessa maneira, salienta-se também o aumento
de desempregos e mendigos que sdo compulsoriamente mandados para terras recém-
descobertas. Outra medida utilizada para pér fim a mendicancia, instituida pelo parlamento de
Paris, foi obrigar estes individuos ao trabalho nos esgotos da cidade, presos a correntes.

Nesse interim, Silveira e Smanke (2009) ressalta que ao fim da Idade Média e inicio da
Renascenca, a loucura foi primeiramente ligada a forgas misticas e o mistério sobrenatural,
sendo posteriormente vinculada a falta de racionaidade, até o final do seculo XVIII.
Conjuntamente a doenca venérea, € entendida como castigo divino aos pecados. Assim, a
internacdo é aplicada, vista como forma de alcancar purificagdo das almas e cura dos corpos,

utilizando-se de tratamento moral. Contudo, com a expansdo da criacdo de casas de



internamento, o discurso médico interfere como préatica de saber sobre a figura do louco,

iniciando a constituicdo da patologizacéo e psicologizagédo deste fen6meno.

Os internamentos eram efetuados sob as mais diversas formas: através de
cartas régias, de encaminhamentos policiais, de solicitacdes de familiares ou
por pedido dos curas paroquiais. A multiplicidade de critérios e de apelos para
internacdo gerava uma fauna heterogénea de internados, podendo ser eles, por
exemplo: pobres, desempregados, criminosos, prisioneiros politicos,
prostitutas, usurarios, sodomitas, criangas Orfds, mulheres vilvas, ateus,
vagabundos, epilépticos, senis, alquimistas, blasfemadores, sacrilegos,
regicidas. Dentre eles, apenas dez por cento eram internados por insanidade.
De tal maneira que o internamento se configurava mais como um dispositivo
de exercicio de poder, através do isolamento dos excluidos sociais do que
enquanto medida na diferenciacdo dos diversos tipos de subjetividades e na
constituicdo diferenciada da categoria médica do louco (SILVEIRA,
SIMANKE, 2009, p. 28).

Portanto, é notorio que as pessoas em situacdo de drogadicdo como o acoolista,
sublinha-se que no século XVIII a associacdo entre miséria-loucura estava centrada sobre a
preposicdo de pessoas que ocupavam proposicdes perigosas e as que estavam inseridas sobre
influencias desmoralizantes como o abuso de substancias alcdolicas e intoxicacfes diversas,
classe pobre, que ndo submetendo-se a ser forca de trabalho, configura como paradoxo, ao
mesmo tempo que atua de forma inefetiva na manutencado da hierarquizacdo de classes, insere-
se sobre 0 asseguramento destas estruturas, pois tendem a ser renegados e silenciados.

A partir da Revolugdo Francesa, a figura do louco era associada a periculosidade e
ameaca, e o Hospital Geral passa a ser o destino destas pessoas, de acordo com Foucault (1979,
p. 50), “soberania quase absoluta jurisdicdo sem apelagdes, direito de execugdo contra o qual
nada pode prevalecer. O Hospital é um estranho poder que o rei estabelece entre a politica e a
justi¢a, nos limites da lei: a terceira ordem da repressdo”. No final do século XVIII, contando
com as contribui¢cfes de Pinel, o tratamento moral é o dominador, utilizando-se de reclusdo e
disciplina. Durante o século XIX surgiram os estudos acerca do alienismo e a doen¢a mental
comecou a ser estudada pela ciéncia médica, e no século XX, o advento da
eletroconvulsoterapia e psicocirugia para lidar com estes sujeitos (FOUCAULT, 1979).

Nesse sentido, segundo Torres e Amarante (2001) € imprescindivel esclarecer a
interligacdo entre fatores supracitados e 0s mecanismos de saber tais como a sociologia, a
psiquiatria, a sedimentacgéo das cidades, e como estratégia de governamentabilidade, opera com
a finalidade de controlar e regular a populacdo, bem como de disciplinar os corpos. Assim, as
problemaéticas referentes a higienizacdo das cidades se adequam as politicas de sanitérias e

construgdes de espacos destinados ou ndo a individuos criando-se politicas de regulamentag&o.



E assim, conforme Castro et al (2009), que os Hospitais surgem, como espago em que
segregacéo e cuidado se confundem, tendo em vista a finalidade de construir uma assisténcia
publica, mas salientando a punicdo e a reclusdo. Ao mesmo tempo em que o tratamento asilar
passa a ser visualizado como terapéutica ideal, aplicando-se a disciplina e a recluséo, sendo
prestado direito a assisténcia médica, ao sujeito em sofrimento psiquico foi retirada a condigdo
de ser cidaddo. Assim, a instituicdo psiquiatrica, comparada a campos de concentracgdo,
ancorando-se em modelo manicomial, tendo por caracteristicas a vigilancia e fincado sobre o
isolamento, a privacdo de liberdade e a tutela, tendo por objetivo primario o controle, a
alienacdo e a separacédo desses individuos da vida em familia e em sociedade.

Em consonéncia com esses apontamentos, por se tratar de uma estratégia de biopolitica,
Foucault (1979, p. 82) afirma que “o controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera
simplesmente pela consciéncia ou ideologia, mas comeca no corpo, com o corpo. Foi no
biolégico, no somaético, no corporal que, antes de tudo, investiu a sociedade capitalista”.
Realizando uma analogia com os usuarios de alcool e outras drogas, percebe-se que estes por
serem vislumbrados como ameacas sociais a classes dominantes, precisam ser invisibilizados
ou por vezes, renegados ao direito de estarem em ruas e avenidas de locais nobres das cidades,
fragilizando gradativamente os lacos familiares. Uma vez que cabe as praticas de saber,
legitimadas enquanto tal, a instauracao de regras, normas, valores, assim, dispositivos capazes
de perpassar a corporeidade e formar modos de subjetivacao através dos conflitos explicitos e
implicitos nas tramas cotidianas das relagdes.

Em contraponto a essas praticas marginalizantes, instaura-se os principios pela Reforma
Psiquiatrica Brasileira acentuando-se em: reorientacdo do modelo de assisténcia a saude,
mudancas no cuidado e no olhar sobre o territorio, bem como de uma transfiguracéo da clinica
médica para a clinica ampliada, voltada a atencdo psicossocial, a gestdo participativa que
incentiva a participacdo e o protagonismo dos usuarios e a atencdo para a discussdao das
representacdes sociais da loucura, da drogadicdo e do cuidado. Assim, o governo brasileiro
preconiza a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) pela Portaria GM/MS n° 3088/2011,
impactando diretamente sobre a construgéo de uma rede de cuidados dirigida para as pessoas
com transtorno mental ou sofrimento psiquico ou por uso de alcool, crack e outras drogas,

vislumbrando possibilidades de convivio com a diferenga (BRASIL, 2011).

3 REDES SUBSTITUTIVAS DE SAUDE EM CONTRAPONTO A LOGICA
MANICOMIAL: AUTONOMIA E EMANCIPACAO
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Considerando Reforma Psiquiatrica em contexto mundial, a partir dos anos 50, de
acordo com Castro et al (2009), surgiram diversos movimentos em prol da contraposi¢do aos
hospitais psiquiatricos, primeiramente dizendo respeito a modificacbes que buscassem a
humanizacao de tais instituicdes. Todavia, na Italia na década de 60, evidencia-se 0 movimento
responsavel pela maior ruptura entre saber-pratica da area de psiquiatrica. Denominada de
Psiquiatria Democratica Italiana, vislumbra a loucura inerente condigdo de humanidade,
englobando tanto o sujeito como a familia, a comunidade e todos os atores sociais. Revolucgéo
coordenada por Franco Basaglia, diretor do Hospital Psiquiatrico de Gorizia, claramente € visto
gue o manicomio representa um lugar de violéncia, segregacéo e morte, devendo ser realizadas

acOes de combate, negacdo e superacdo deste, desconstruindo a légica manicomial segregatoria.

Buscando-se substituir os servigos e tratamentos oferecidos pela ldgica
hospitalocéntrica, com toda sua cultura de exclusdo, por intervencdes que
visassem a reinsercdo social do sujeito no pleno exercicio de sua cidadania
Além disso, a propria estrutura social teria que promover a revisao de valores
e préticas institucionais excludentes. Trata-se de uma tentativa de colocar a
doenca entre parénteses, voltando toda a atencdo ao sujeito, considerando sua
complexidade, através de um trabalho interdisciplinar e psicossocial
(CASTRO, et al, 2009, p. 90).

Dessa forma, segundo Hirdes (2009), visualizando Reforma Psiquiatrica no Brasil,
ressalta-se importancia do Movimento da Reforma Sanitaria, pois facilitou o livre acesso da
populacédo a assisténcia e saude que culminou sobre o artigo 196 da Constituicdo Federal, que
afirma a satide como direito de todos e dever estatal. Em 1990, institui-se o Sistema Unico de
Saude (SUS), preconizando a atencdo integral equitativa e universal a populacdo. Essas
mudancas favoreceram as criticas dirigidas aos manicémios, uma vez que este é baseado em
um paradigma clinico e individualistas permeado por praticas hospitalocéntricas e curativas.
Assim, buscou-se um conceito amplo de salde, considerado a perspectiva biopsicossocial.

O movimento dos Trabalhadores de Saude Mental, baseado nas ideias de Basaglia,
lancam no 2° Encontro de Trabalhadores de Satide Mental o tema: “Por uma sociedade sem
manicomios”. E nesse interim, que ha o surgimento do Projeto de Lei Paulo Delgado, 3567/89,
dispondo sobre a extingdo progressiva das instituigdes psiquiatricas e o surgimento de recursos
assistenciais substitutivos, A Luta Antimanicomial buscou extinguir ndo somente 0S
manicoOmios mas as ideologias asilares, tendo como intuito o cuidado, o acolhimento e a
producéo de significados e sentidos. Dessa maneira, criando-se servicos de atencdo a saude
mental que ultrapassassem o carater hospitalar como os Centros de Atencdo Psicossocial

(CAPS), centros de convivéncia, residéncia terapéuticas, hospitais-dia e centros de convivéncia,
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visando ao atendimento as demandas, focados sobre uma determinada regido e seus fatores
politico e culturais (LUCHMANN; RODRIGUES, 2007).

Consoante a isso, 0 Conselho Federal de Psicologia (2013, p. 28) nas Referéncias
Técnicas para a atuacdo do profissional psiclogo no CAPS, conceitua este dispositivo de

saude:

Séo instituigdes destinadas a acolher pessoas com sofrimento psiquico grave
e persistente, estimulando sua integracdo social e familiar, apoiando-os em
suas iniciativas de busca de autonomia. Apresenta como caracteristica
principal a busca de integracdo dos usuérios a um ambiente social e cultural
concreto, designado como seu territdrio, o espaco da cidade onde se
desenvolve a vida cotidiana de usuarios e familiares, promovendo sua
reabilitagdo psicossocial. Tem como preceito fundamental ajudar o usuario a
recuperar os espagos ndo protegidos, mas socialmente passiveis a producéo de
sentidos novos, substituindo as relacdes tutelares pelas relagbes contratuais,
especialmente em aspectos relativos a moradia, ao trabalho, a familia e a
criatividade.

Como discorre Hirdes (2009), ocupando-se do papel de regulacdo da porta de entrada
em seus territorio e controle local da atengdo a satide mental, distribuindo as acGes de assisténcia
e cuidado em trés modalidades: intensivo, acompanhamento diario, semi-intensivo,
acompanhados frequentemente mas sem a necessidade de irem a politica publica todos os dias
e ndo-intensivo, de frequéncia menor.

Conforme o Conselho Federal de Psicologia de acordo com Brasil (2013), destaca que
de acordo com a demanda emergencial em determinado territério, bem como com o nivel
populacional, existem CAPS | atendendo a municipios com uma populagéo entre 20 mil e 70
mil habitantes de segunda a sexta em pelo menos um turno, enquanto que o CAPS Il a uma
populacdo de 70 mil a 200 mil habitantes. Acima de 200 mil habitantes, ha o CAPS IIlI,
oferecendo atendimento 24h, em periodo integral. O CAPS i, a criancas e adolescentes com
transtornos mentais, em municipios com mais de 200 mil habitantes. O CAPS ad, trata-se de
um servico especializado em alcool e outras drogas, dado a cidades que contam com 70 mil a
200 mil habitantes, enquanto o CAPS ad Il1 é dirigido a mesma demanda, mas recomendado
para uma populacdo acima de 200 mil habitantes. De acordo com a necessidade e o caso clinico
avaliado, ao usuario é proposto uma das modalidades de atendimento: intensivo (todos os dias),
semi-intensivo (trés vezes por semana) e ndo-intensivo (trés vezes ao més).

O CAPS AD deve prestar atendimento as pessoas que se encontrem em situacdo de
sofrimento psiquico que se configure enquanto uma barreira para que o sujeito construa e
mantenha relagdes sociais e que coloque em risco seus planos de vida em decorréncia do uso

de &lcool e outras drogas. A instituicdo deve funcionar das 08h as 18h, podendo haver em
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terceiro turno que se estenda até as 21h, abrindo de segunda a sexta e deve possuir leitos que
séo para desintoxicacdo (XAVIER; MONTEIRO, 2013).

Os atendimentos nos CAPS AD devem ser balizados por uma perspectiva individual e
de constante evolucdo. Podendo ainda agir precocemente de modo a mitigar as representacoes
sociais negativas associadas aos usuérios deste dispositivo. Deste modo, os trabalhos
desenvolvidos devem ir além das paredes do CAPS. As atividades desenvolvidas podem
acontecer de forma individual ou em grupo, podendo ocorrer oficinas terapéuticas e visitas a
domicilio quando necessario (BRASIL, 2015).

Assim, a Politica Nacional para Usuario de Alcool e Outras Drogas que vem destacar
que a assisténcia pode se dar em todos os niveis de atenc¢do, priorizando os servicos hospitalares.
Frente a isto, os atendimentos devem promover a reabilitacdo e reinsercdo social dos usuarios,
podendo ser amparados pela légica de reducdo de danos e tendo auxilio de redes comunitarias
que favorecam o fortalecimento da rede substitutiva de atencdo psicossocial. Os casos devem
ser gerenciados tendo, desta forma, um cuidado personalizado de acordo com as suas demandas
(BRASIL, 2003).

Como pontua Larentis e Maggi (2012), o CAPS AD Ill e o CAPS AD podem ser
efetuados caso a cidade esteja localizada em uma area geografica de trafego de drogas ou que
traga cenarios epidemioldgicos relevantes a concentracdo de usuéarios de alcool e outras drogas.
Portanto, destaca-se esta politica publica como capaz de prestar servigos as pessoas em
sofrimento psiquico, priorizando a diade cidadania-liberdade, possibilitando um espaco de
convivéncia e a reconstituicdo do vinculo familiar, bem como a constitui¢do de relacdes, que
atinjam a vida cotidiana, favorecendo a reinser¢cdo no mundo enquanto ator social e protagonista

de sua historia.

4 A RELACAO ENTRE FAMILIA E USUARIO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

A dependéncia quimica do uso de alcool e outras drogas apresenta uma progressédo lenta
e insidiosa, conduzindo inimeros problemas ao processo saude-doenca, envolvendo uma
cronificacdo que incide sobre relacdo individuo-familia-sociedade. Assim, no que concerne a
familia, anteriormente, esta era relacionada de maneira causadora para a construcao da pessoa
com sofrimento mental, banindo-se o acompanhamento dos familiares e os cuidados realizados
inteiramente pelas instituicOes asilares, designado a eles o poder curativista. Mediante a
Reforma Psiquiétrica, a familia é vislumbrada enquanto essencial no tratamento, modificando

0 modo com que era visualizado a participacao da familia (MELO; PAULO, 2012).
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Um ponto preponderante fincado em raizes historicas e sociais sobre o sofrimento
psiquico e a dependéncia quimica, como afirma Franca (2012) é a internagdo compulsoria,
segregacdo imposta contra a autonomia e emancipacéo, violando os principios de liberdade e
dignidade. Durante muito tempo, a familia e a acdo estatal enxergaram sobre esta acédo, a
internacdo compulsoria, forcadamente, contra as vontades da pessoa com dependéncia quimica,
em razdo de o sujeito visto como marginal e incapaz de tomar suas proprias decisées que esta
seria a Unica forma para tratamento destes individuos, visando camuflar os problemas sociais e
familiares.

Nesses termos, percebe-se que em meio a contextualizagdo sociocultural de muitas
familias, grande parte delas ainda recorrem a esse tipo de internacdo. Desse modo, as buscas
por um laudo médico sdo recorrentes, ja que é a partir deste que é autorizado juridicamente a
internacdo compulsoria, o que revela das familias um anseio para 0 encarceramento dos
usuarios e afastamento dessas pessoas, voltando-se para uma culpabilizacdo individual e tendo
como solucdo a volta de aspectos manicomiais. A Lei 10.216/2001 aponta passos que precisam
ser seguidos para as internac6es involuntarias, determinadas pelo profissional de medicina, ou
compulsoria, determinada pela figura do juiz: a internacdo psiquiatrica somente sera realizada
mediante laudo médico circunstanciado que caracterize 0s seus motivos. Apesar disso, é
necessario estar atento a violagao de direitos e a reivindicacdo da luta antimanicomial que abole
o0 aprisionamento destes individuos, disseminando uma articulacdo com uma rede de suporte
social, fazendo parte desta 0 CAPS AD (RUIZ; MARQUES, 2015).

Segundo Rodrigues (2016), torna-se fundamental perceber e problematizar os desafios
que englobam usuarios-familiares na promog¢do de saude e o trabalho com a dependéncia
quimica. Acredita-se que as ac¢des dirigidas a isto, facilite de modo a favorecer e potencializar
relacBes entre familia e servi¢o. Concebendo-se o fator familiar como parceria singular dirigida
ao cuidado, valorizando-a como lugar para recuperacdo, uma vez que a politica assistencial
aborda a diminuicdo da oferta de leitos hospitalares em detrimento de servigos substitutivos.
Confirmando tais reflexdes, Paula, Jorge e Vasconcelos (2019) discorre sobre a vida cotidiana
em ambito doméstico, sendo na contextualizagdo sociocultural que é salvaguardada a saude e
se lida com as doengas, a familia representa a unidade bésica de atengéo a saude, o primeiro
nivel, entrelagando-se com o cuidado comunitario.

Conforme Nascimento, Souza e Gaino (2015) dois pontos podem ser discutidos acerca
dos impactos da familia sobre o sujeito em situagdo de drogadicdo. Postula-se que as familias
com uma comunicagdo inefetiva, tendo por caracteristica a fragilizacdo dos vinculos sociais,

findam por ndo promover o apoio social aos seus membros, além da vulnerabilidade em relagdo
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a classe social, incluindo moradia, trabalho e renda, situando-se sobre exposi¢des a situacdes
de negligencia, violéncia doméstica e uso de drogas por algum dos membros familiares. Em
decorréncia disto, 0 ambiente familiar pode servir como estratégia preventiva a dependéncia,
tendo em vista os problemas sobre os quais podem ser possiveis de resolutividade para
qualidade de vida e bem-estar do grupo.

Como segunda consideracdo, ressalta-se o impacto negativo sobre a familia,
considerando o fato de que o consumo de substancias psicoativas desenvolve preocupacdes
emocionais tensdes, situacdes conflituosas, rompimento dos vinculos, problemas financeiros e
legais, sendo suscetivel ao adoecimento bioldgico, psiquico e social. Desse modo, decorrendo
sobre sintomas psiquicos como irritabilidade, agresséo exacerbada, altera¢des prejudiciais na
compreensdo da visdo de si mesmo e do mundo, fatores que tendem a apresentar progressivas
dificuldades sobre as relagdes interpessoais. No que tange as psicopatologias séo comuns 0s
problemas comportamentais voltados para ansiedade e a depressdo dos familiares, tendo em
vista as experiéncias traumaticas perpassadas cotidianamente, interligadas a deficiéncia na
comunicacdo perda da confianca, tendendo-se ao isolamento social (NASCIMENTO; SOUZA,;
GAINO, 2015).

Posto isso, a familia é visualizada como uma estratégia de intervencdo para a
reabilitacdo psicossocial, também sendo necessario considerar o sofrimento diante da
sobrecarga dos familiares e/ou cuidadores na promocao de cuidado ao usuario, bem como 0s
preconceitos familiares que refletem as representacoes e exclusdes sociais. Assim, o resgate e
o redimensionamento das relagdes familiares garantem um processo de co-gestdo e
corresponsabilizacdo do cuidado formado por profissionais-usuérios-cuidadores. Dessa
maneira, vislumbra-se o papel da familia enquanto fundamental, uma vez dada o protagonismo
de praticas de saude vinculadas a uma base territorial e comunitaria que estabeleca
emancipacao, participacéo e inclusdo social (SANTIN; KLAFKE, 2015).

Nessa perspectiva, a reabilitacdo psicossocial € iniciada nos CAPS, dispondo de
atendimento diario para os dependentes quimicos, enfatizando em uma assisténcia ligada a
inclusdo social e ao incentivo da participacdo da familia, sendo um servico de suma
importancia, tendo como principal meta na recuperacdo dos usuarios do servico, a diminui¢éo
dos estigmas e esteredtipos sofridos por eles e a convivéncia efetiva com os familiares. Nesse
sentido, faz-se relevante ressaltar que as familias também se aplicam a estigmatizacéo, tendo
em vista a culpa e o fracasso que séo apontados aos cuidadores. Incentivar o apoio familiar,
informar os cuidadores e os usuarios das dificuldades que podem ser encontradas no decorrer

do processo, facilitando a comunicacao e propiciando um espaco de acolhimento para ambas
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as partes, sdo maneiras de desmitificar os esteredtipos e reduzir a marginalizagdo social, rumo
a responsabilidade compartilhada, desinstitucionalizacéo e a reabilitacdo psicossocial (PAZ;
COLOSSI, 2013).

Posto isto, é possivel perceber que apesar dos grandes avancgos propiciados pela reforma
psiquiatrica, a ndo participagdo familiar nos servigos substitutivos ainda é significativa.
Portanto,

Para isso as equipes dos servicos substitutivos precisam desenvolver
estratégias de insercdo da familia no cuidado. Estudos realizados em CAPS
demonstram que as equipes profissionais tém utilizado como estratégias de
inser¢cdo da familia no cuidado em salde mental espa¢os como grupos
terapéuticos de familiares, atendimento individual por qualquer profissional
do servico (ndo s6 os da area psi), oficinas terapéuticas, visitas domiciliares e
busca ativa de familiares pouco presentes no servigo. Esses sdo espacos de
escuta, acolhimento, construcdo e manuten¢do do vinculo entre equipe e
familia, demonstrando que esses profissionais valorizam a participacdo da
familia e entendem a importancia dessa ser assistida em suas necessidades,
para que o processo de reabilitacdo psicossocial seja exitoso (MIELKE et. al.,
2010, p. 762).

Nessa perspectiva, destaca-se o papel do profissional nessa possibilidade de criagdo de
estratégias que facilitem a aproximacao entre familia e usuario. Souza et al. (2007) afirma que
estes devem desenvolver um trabalho compreensivo e inclusivo, que considere o sujeito
enquanto um ser relacional. Dessa forma, salienta-se a necessidade de intervencbes que
promovam relacfes de cooperacdo e convivéncia com aquele que sofre, entendendo que a
familia vivencia uma tribulacdo pessoal e historica para lidar com esse fato. Desse modo,
compreende-se que a fomentacdo de atividades que colabore para ampliacdo dos lacos,
desenvolva uma corresponsabilidade entre todos aqueles que participam da construgdo desse

arranjo, isto €, a equipe do servico, a familia, a comunidade e o sujeito.

5 DIFICULDADES REFERENTES A EFETIVACAO DAS POLITICAS
SUBSTITUTIVAS NA CONSTRUCAO DO LACO USUARIO-FAMILIA E OS
DESAFIOS DA PRAXIS DO PROFISSIONAL PSICOLOGO

De acordo com as contribuicGes supracitadas, percebe-se que o Brasil vivenciou as
mudancas que foram ocorrendo acerca dos tratamentos imbricados no processo de salde e
transtornos mentais. Bezerra e Dimenstein (2008) ressaltam que o grande marco da Luta
Antimanicomial, buscou em seu movimento uma superacdo do modelo atrelado aos

manicOmios, ndo apenas enquanto estrutura fisica, mas especialmente ideoldgica, de forma a
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desconstruir a légica manicomial e o seu modo de exclusdo e violéncia institucional. De
maneira a revogar esse sistema, observa-se que os CAPS se constituem engquanto um novo lugar
social para a loucura, e para o sujeito que se encontra em situacao de vulnerabilidade social em
virtude do alcool e outras drogas. Assim, esses Servicos apresentam-se como meio de
possibilitar o exercicio da cidadania, construindo uma rede substitutiva ao hospital psiquiatrico
e ao paradigma hospitalocéntrico tradicional, a partir da criagdo de servigos de atencédo a saude
mental e de carater extra-hospitalar.

Por outro lado, pode-se destacar que a niveis praticos a efetivacdo dessas politicas
substitutivas ainda ndo se configura como é descrita em sua teoria, perpassando por grandes
desafios relacionados a praxis da equipe multidisciplinar, e especificamente a do profissional
psicélogo. E notdrio que os profissionais da area de Psicologia dos CAPS AD enfrentam
dificuldades em seus campos de atuacéo, as quais apresentam-se como grandes obstaculos para
o0 desenvolvimento de seus trabalhos. Medidas referentes as atividades e projetos aplicados no
CAPS AD, no tocante a relacdo entre usuarios e suas familias, mostra-se que sdo processos
arduos e complicados de serem realizados, visto que ainda falta uma verdadeira comunicacéo
com os familiares (SALES; DIMENSTEIN, 2012).

Posto isto, Gutierrez e Minayo (2010) verifica uma outra vertente implicada diretamente
na relacdo conflituosa entre a familia e o usuario. Ou seja, grande parte dos profissionais de
Psicologia ao ingressarem em instituicdes de servigos substitutivos, adentram em uma l6gica
de aceitacdo da realidade ao introjetarem que nada se pode fazer diante do real cenario que
encontram. Assim, deixam de perceber estes mecanismos enquanto dificuldades, e ao passo que
isso ndo é certificado, também ndo é compreendido que a ndo efetivacdo destes, podem ser
prejudiciais no processo dos usuarios. Diante destes apontamentos, nota-se que se ndo existir
uma fidedigna relacéo entre profissional e as condi¢des oferecidas pelas redes substitutivas, ndo
h& como planejar e executar acdes voltadas para melhorias desses servicos e consequentemente
para 0 desenvolvimento dos sujeitos que ocupam esses espagos. Nesse sentido, Abuhab et al
(2005, p. 371) salienta que este lugar de producdo de novos modelos de assisténcias, “no
contexto da reformulagdo das politicas e praticas em satde mental, pde em relevancia o conceito
de reabilitagdo psicossocial que exige uma postura ética dos profissionais”.

Sob essa perspectiva, Sales e Dimenstein (2009) evidencia que se faz necessario
mencionar a respeito do compromisso com a ressignificacdo dos modos de subjetivacéo, e como
estes estdo sendo trabalhados, de maneira a reverberar em medidas direcionadas a redugéo dos
efeitos causadores de incapacidades, na busca por manejos para realizacdo das integracoes dos

usudrios. Sabe-se que se € um desafio para o profissional psicélogo juntamente com toda a
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equipe multidisciplinar agir e firmar um gerenciamento que promova decisdes que contemplem
estas dimensdes. Entretanto, cabe a estes profissionais tragcar um olhar que vislumbre as reais
necessidades dos sujeitos, com intuito de lutar por estes, entendendo que sozinhos, sem a
atencdo desses equipamentos, permanece dificil sair das condigdes subalternas e mazelas
sociais.

Além dessas compreensdes, é fundamental pensar em uma educacédo intensificada de
carater informativa, que possa integrar a comunidade para agir em manutencdo da
desmistificacdo dos preconceitos, como “preguicoso, “vagabundo” e “drogado”. Bezerra e
Dimenstein (2008) enfatizam que acOes voltadas para realizagdo desses movimentos
apresentam-se como imprescindiveis e necessarias, pois demonstram-se enquanto atitudes que
corroboram para possiveis mudancas e tomada de conscientizacdo social acerca dos
esteredtipos encarados por esta populacdo. Nesse interim, é indispensavel refletir sobre como
os dispositivos desses servicos estdo chegando até aqueles que realmente precisam, e enquanto
profissional voltar o olhar para si, e se perceber como um agente de transformacéo, buscando
enxergar, e encarar as dificuldades insistindo e sentindo-se proximo do outro.

Desse modo, considerando que o0 uso de substancias que alteram funcgdes psicoldgicas,
motoras e fisioldgica esteve presente por grande parte da histéria da humanidade e que o uso
demasiado e desregrado dessas substancias pode acarretar prejuizos para a saude do sujeito e
para as suas relagdes sociais e atividades cotidianas. A politica de Reducéo de Danos (RD)
aparece como uma das atividades proposta pelo equipamento de salde que pode se estender
para a constru¢do do laco familiar, atuando como uma forma diferente de lidar com essa
questdo. Em se tratando desta, a abstinéncia, pode nao ser o Unico objetivo que mova uma acao
em prol de melhorias para o sujeito e fortalecimento dos seus vinculos familiares. Destaca-se,
portanto, a RD, enquanto uma perspectiva de cuidado das vidas humanas que abarca as
singularidades desse processo, bem como as diferentes possibilidades e escolhas realizadas
diante das situacdes (BRASIL, 2003).

A RD se torna uma estratégia ampliada de clinica que tem ofertas concretas
de acolhimento e cuidado para pessoas que usam drogas, dentro de arranjos
de cogestdo do cuidado, tendo como um dos principais desafios a construcéo
de redes de producéo de saude que incluam os servigos de atengéo do préprio
Sistema Unico de Saude, Emergéncias Hospitalares e internacdes breves,
Postos de Salde, Estratégias de Saude da Familia, Caps-ad (PASSOS;
SOUZA, 2011, p. 161).

Nesse sentido, conforme apontam Passos e Souza (2011), a politica de reducéo de danos

€ um método construido pelos préoprios usuarios de drogas e que finalmente pressupde um
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cuidado de si que subverte as regras de conduta impostas de forma coercitiva. Dessa forma, 0s
usuarios trabalham de forma corresponsavel pela produgdo e manutencdo de sua saulde,
considerando que, dentro dessa perspectiva, tonam para si 0 processo do cuidado. Ressalta-se,
portanto, que trabalhar a fim de reduzir os danos causados pelo uso prejudicial de alcool e outras
drogas é ampliar as possibilidades do cuidado, sempre dentro de um contexto democrético e
participativo, fornecendo a autonomia dos sujeitos frente aos seus processos de saude e
adoecimento.

Souza et al. (2007) declara que a Politica do Ministério da Salde para Atencdo aos
Usuarios de Alcool e outras Drogas prima pela assisténcia aos usuarios prejudiciais dessas
substancias em todos os niveis de atencdo a salde, a saber, primario, secundario e terciario. Em
meio a isso, o Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e Drogas possui um lugar
privilegiado nesta rede. Nesse sentido, este € um equipamento importante no processo de
fornecer atencdo integral a salde desses sujeitos e, mesmo apresentando fortes dificuldades no
trabalho de cuidado e integracdo entre os usuarios e suas familias, é dever do profissional

psicologo juntamente como toda equipe do servico construir possibilidades de emancipacao.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto € perceptivel aimportancia destes dispositivos de atencao
psicossocial que traz o olhar integral para o cuidado ao sujeito, fortalecendo a luta contra a
I6gica hospitalocéntrica, na qual acontecia o “cuidado” anteriormente. Partindo para a
compreensdo da préatica profissional, fica evidente a busca de um trabalho arduo e necessario
como forma de assegurar que os CAPS AD funcionem de forma efetiva, realizando todas as
atividades que por ele devem ser desempenhadas. Abandonar técnicas invasivas, hostis e/ou
confortativas, utilizando-se, principalmente, do servico na comunidade e com a comunidade
pela via do trabalho de educadores de salide na promocao de novos processos de fortalecimento
dos lacos entre os usuarios e suas familias.

Frente a isto, faz-se necessario que a equipe dos CAPS AD procurem sempre ampliar
suas metodologias e acdes para que possam cumprir com aquilo que é funcéo da instituigéo,
trabalhando de acordo com aquilo que a politica regulamenta como sendo seu papel. Atendo-
se ainda, a constante busca que os servidores devem ter por meios de melhor a oferta e
efetividade dos servigos prestados. Ademais, é fundamental pensar a expanséo das acoes fora

do CAPS AD e para além das instituicbes de ensino, podendo promover didlogos de carater
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dialético, horizontal e pedagdgico em outros espagos, assim facilitando o acesso a informacao
a toda comunidade.

Nessa perspectiva, enquanto componente da equipe de satde mental, os profissionais da
Psicologia devem buscar espaco de atuacao e ocupar importantes posi¢des no que se refere aos
processos constituintes da Reforma psiquiatrica no Brasil. Lutar afadigosamente para a
desmistificacdo e mitigacdo dos estigmas relacionados aos usuario de alcool e outras drogas
que se encontram fortemente ancorados a preconceitos geradores de sofrimento, para
o0 exterminio das praticas asilarese fazendocom que 0S novos servigos nao caiam na
mesma referéncia metodoldgica dos anteriores.

Assim, é fundamental destacar o compromisso com modos de intervengdo que retirem
o carater elitista da psicologia e buscando uma fidedigna efetivacdo na Politicas Publicas de
Saude. Portanto, é de grande valia ressaltar que as lutas que motivaram a Reforma Psiquiatrica
ndo foram abandonas pelo caminho, ainda hoje os profissionais de Psicologia devem assumir
um compromisso ético de valorizagdo das subjetividades, sejam elas ditas patolégicas ou néo,
trabalhando para que os sujeitos em sofrimento desenvolvam a sua autonomia e a que a

sociedade se abra para estes possam demonstrar 0s seus potenciais.
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