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No cenario brasileiro, a assisténcia aos usuarios de alcool e
outras drogas ¢ atualmente estruturada por meio de uma rede publica
de atencdo. Esta rede ¢ constituida a partir de um esforco de
organizacao integrada de setores, servicos e profissionais articulados
com vistas a oferta de cuidados continuos, em resposta as
necessidades especificas dessa populacdo. Desse modo, os cuidados
aos usuarios de alcool e outras drogas sdo organizados em torno de
uma rede assistencial de servicos (COSTA et al., 2015).

Peca central e articuladora dessa rede, os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPSs) sdo equipamentos de saude constituidos por
uma equipe multiprofissional que presta servigos de satde publica
destinados ao acolhimento e assisténcia integral de pessoas com
transtornos mentais?, das quais, entre os tipos de servigos, tem-se 0s

2 Uma versdo prévia deste capitulo foi publicada em CARNIEL, 1. C.; DURAN, T;
OLIVEIRA, A. C. S.; PILLON, S. C.; SANTOS, M. A. “Percepgdo de profissionais de
Psicologia sobre a assisténcia oferecida aos usuarios de Centros de Atengéo Psicossocial”.
Revista Familia, Ciclos de Vida e Satide no Contexto Social, vol. 8, n. 1, 2020.
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Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas
(CAPSads).

E fun¢io do CAPSad, assim como dos demais CAPS,
estimular a integracdo social e familiar da pessoa em sofrimento
mental grave e persistente, além de apoiar os usuarios para aquisi¢ao
de autonomia e restauragdo de novas possibilidades de viver
plenamente a vida, maximizando o bem-estar geral. Dentre os
servicos oferecidos no CAPSad destacam-se os atendimentos em

grupo.

No CAPSad as atividades grupais, implementadas no ambito
dos projetos terapéuticos individuais, sdo elaboradas em
conformidade com as diretrizes que norteiam o funcionamento do
servico, levando-se em consideragao as demandas e expectativas dos
participantes. Neste sentido, destacam-se dois tipos de atividades
grupais: os grupos terapéuticos propriamente ditos € os grupos
operativos.

Os grupos terapéuticos buscam tratar pessoas com indicagao
de psicoterapia, ou seja, que podem se beneficiar de estratégias que
pressupoem a busca de meios de autoconhecimento e
desenvolvimento pessoal, ou que visam a remog¢ao e/ou ao alivio de
sintomas relacionados a problemas psiquicos (FERNANDES,
2003).

Ja os grupos operativos sao dispositivos formados a partir do
estabelecimento de objetivos comuns entre seus membros, tendo
como eixo estruturante a tarefa grupal. As atividades do grupo
operativo devem privilegiar uma aprendizagem que favorega o
progresso dos integrantes, seja no plano individual ou coletivo, por
meio do exercicio da alternancia (rodizio) dos papeis que emergem
durante a realizacao da tarefa grupal (FERNANDES, 2003).

Um dos pressupostos tedricos que sustentam o trabalho em
grupo operativo ¢ o reconhecimento da importancia central dos
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vinculos para a constitui¢ao psiquica. E, no caso de grupo em satde
mental € importante que seus membros interajam uns com 0s outros
e com o coordenador do grupo.

Para que essa interagao se fortalega e fomente as condigdes
para a transformacdo e obtencdo de conhecimento para todos os
participantes, ¢ necessario que se incentive o exame dos vinculos dos
participantes entre si € com o coordenador (BARROS; CALMON,;
SANTOS; RIGOBELLO, 2005).

Para a Psicologia Social de Pichon-Riviére o vinculo se
estrutura no seio das dindmicas interpessoais, sendo passivel de
manejo e aprimoramento por meio do aprender com a experiéncia.
Por esse motivo, o vinculo ¢ considerado instrumento para a
compreensao da relagdao que o individuo estabelece consigo mesmo
e/ou com outras pessoas, o que pode se repetir nas diferentes
configuragdes vinculares que o individuo estabelece ao longo da
vida (PICHON-RIVIERE, 1986).

A qualidade dos vinculos afeta a relagdo da pessoa consigo
mesma, o que por sua vez interfere na sua capacidade de suportar
frustragdes e limitagcdes ao entrar em contato com a realidade, bem
como, interfere na capacidade de aprender, de ser criativo e sentir-se
realizado com suas relagdes e agdes desenvolvidas no mundo,
repercutindo na maneira como o individuo se sente participante ativo
da comunidade a qual pertence de forma construtiva.

A consisténcia do vinculo faz diferenca em termos de
favorecer com que a pessoa se sinta ou ndo uma pessoa feliz e
ajustada em sua comunidade, familia e consigo propria, mesmo
quando se encontra sob uma determinada carga de estresse e
frustragdes, que de resto sdo inevitaveis por serem inerentes ao viver
(SVARTMAN, 2003).

Os diversos vinculos significativos que o individuo constroi
ao longo das diversas etapas do ciclo vital resultam na formagao de
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sua rede social significativa. Devido a intersec¢do e porosidade da
fronteira existente entre os diversos membros dessa rede com outras
redes, os individuos tanto podem influenciar como ser influenciados
por elas.

Rede, nesse contexto, pode ser entendida como uma estrutura
sem fronteiras, um sistema aberto e permeavel formado por elos e
pontos de apoio, um conjunto de pessoas autonomas que somam
recursos e partilham ideias acerca de interesses ¢ valores comuns
(SVARTMAN, 2003).

Nesse sentido, as redes de apoio social constituem conjuntos
de vinculos estabelecidos pelo individuo com as pessoas
emocionalmente significativas para ele, ou seja, aquelas com quem
existe uma interagdo regular, como conversas e trocas que levam o
sujeito a se sentir real e propenso a buscar uma adaptagdo ativa a
realidade.

As redes se verticalizam em grupos concretos, que podem ser
personificados na familia, nos amigos, colegas de trabalho, vizinhos,
pessoas que pertencem ao mesmo circulo religioso e comunitario,
profissionais de saude, entre outros. Essas redes servem como fonte
potencial de recursos, apoio emocional e informagdes, e sdo
caracterizadas por fomentarem interagdes frequentes, apoio
significativo e afeto positivo (SOUZA; KANTORSKI; MIELKE,
2006).

Entendendo como se formam os grupos ¢ as redes de suporte
social, bem como a importancia que essas fontes de apoio t€ém para
a constitui¢do vincular da subjetividade, fica evidente a necessidade
de se trabalhar sob um enfoque grupal quando se adota uma
perspectiva de promogdo e prevengdo em saude mental.

Deste ponto, o sujeito pode ser visto em sua totalidade
dialética como aquele que ndo sé ¢ influenciado como ¢, ele proprio,
influenciador e transformador de seu meio.
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Em um grupo, o que uma pessoa diz, pensa ou sente
comunica também algo do conjunto dos integrantes. Quando alguém
fica doente, de algum modo estd comunicando algo sobre os grupos
dos quais participa e as fragilidades dos lagos que o conectam aos
demais integrantes.

Nessa perspectiva, a doenga mental pode ser entendida como
um fendmeno que emerge da dinamica intersubjetiva de um grupo
familiar e que, portanto, comunica algo que ainda ndo pdde ser
formalizado em palavras, porque ainda ndo acedeu a simbolizacao
no espago das configuragdes vinculares familiares.

O doente pode ser visto como um mensageiro que, de certa
forma, d4 voz a uma problemaética emocional que envolve seu grupo
familiar. Assim, ele se torna porta-voz, aquele que denuncia, por
meio de seu sofrimento, um outro tipo de desconforto que ainda nao
logrou ser representado e nomeado, e que encontrou vazao e logrou
algum tipo de alivio em uma expressao sintomatica vetorizada pelo
membro da familia que adoece (CARNIEL, 2008).

Vista por esse enquadramento teodrico, a pessoa adoecida
carrega a patologia vincular do grupo a que pertence. Nesse
contexto, nem sempre quem manifesta a doenca ¢ 0 membro mais
fraco e vulneravel do grupo. Por vezes ¢ apenas aquele que
personificou uma dramatica que pertence ao grupo familiar e sua
trama vincular inconsciente.

Pichon-Riviére argumenta que o doente ¢ justamente o
membro mais forte da organiza¢do familiar, eleito precisamente
porque se tornou o depositario de grande parte dos problemas nao
resolvidos do grupo, assumindo para si uma responsabilidade que
deveria ser igualmente reconhecida por todos.

O individuo que acometido pelo transtorno mental torna-se,
assim, o bode expiatorio do grupo familiar. Reconhece-se que este ¢
um conceito-chave para a compreensdao das raizes do sofrimento
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psiquico grave e persistente. Ao ndo suportar mais a deposita¢do
grupal maciga, o membro familiar mais sensivel sucumbe a doenga
(CARNIEL, 2008; CARNIEL, FIGUEIREDO, 2018), com a qual,
paradoxalmente, “denuncia” o mal-estar familiar ndo reconhecido, o
que faz dele martir e vitima sacrificial da familia (CARNIEL, 2008).

Umas das formas contemporaneas pelas quais a patologia do
vinculo familiar pode se manifestar ¢ a drogadi¢do. Em uma
sociedade excludente e regida pelo consumismo ¢ individualismo
extremo, o uso abusivo de substancias psicoativas pode ser
considerado como uma forma de obtencdo de prazer imediato que

favorece a evasdo do sofrimento.

Muito embora essa promessa nunca se realize de fato, a
tentacdo de se obter uma solu¢do magica para as complicagdes do
viver ¢ consideravel. Além de dar vazao a um tipo de pensamento
onipotente e realizador de desejos, regido eminentemente pelo
processo primario, o uso de drogas pode também adquirir um
significado adicional de representar uma forma de subversao,
contestagdo e transgressao as normas vigentes.

Esse fenomeno repercute negativamente na saude fisica,
psiquica e social do usuario, o que torna fundamental delinear uma
analise do contexto vincular familiar e sociocultural subjacente ao
aparecimento dos sintomas da drogadigdo, isento de juizos morais e
intengdes salvacionistas.

A recuperacdo do usuario de drogas ¢ favorecida por
intervengdes que sejam direcionadas a construgdo de uma rede de
apoio que inclui a familia, grupos comunitirios e amigos. O
fortalecimento das redes de apoio social se relaciona diretamente
com a recuperagdo da saude fisica e mental do individuo que se
mostra mais vulneravel frente a uma situagdo de crise (SOUZA et
al., 2006).
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A aplicacdo dos grupos no enfrentamento dos transtornos
relacionados ao uso de substancias ja conta com uma consideravel
tradicdo estabelecida. A sociedade atual ¢é caracterizada pelo
individualismo e pela fragilizacdo dos vinculos sociais, que impode
modos de subjetivacdo que aproximam as pessoas a vivéncias de
extremo desamparo e soliddo (CARNIEL; FIGUEIREDO, 2018).

Esse individualismo se baseia na busca de prazer imediato,
com maxima evitagdo da dor por meio da incorporacdo de objetos
cujo consumo satura ilusoriamente o desejo humano, ao tamponar a
falta, dando ao individuo uma falsa sensagdo de plenitude narcisica.
A incorporacdo fisica substitui a elaboracdo simbodlica que, num
cenario desolador, € como se o ter garantisse ilusoriamente a
passagem para o ser (CARNIEL; FIGUEIREDO, 2018).

As promessas vinculadas a posse de determinadas marcas,
grifes, carros e dispositivos eletronicos, como laptops e aparelhos
celulares, sdo regidas pela mesma logica que regula o consumo de
drogas. Essa logica de funcionamento promete que a dor de existir
pode ser sanada quando o individuo incorpora objetos dotados de
materialidade, principalmente em se tratando de substincias que
prometem maximizar a fruicdo do gozo (CARNIEL; FIGUEIREDO,
2018).

O consumo da droga garante ao sujeito uma forma rapida de
evasdo de situagdes penosas e angustiantes, ou seja, oferece uma
fuga bioquimica ante uma realidade sentida como desalentadora e
insuportavel, que induz sofrimento e amplia a sensagdo de
desamparo. Por outro lado, a posse do objeto-droga impede o
individuo de se implicar na procura de sua propria satisfacdo, ou seja,
evita o contato com a falta estruturante e as caréncias do ser,
produzindo profundo isolamento afetivo e alienacdo social.

O universo da droga tem como caracteristica a forte presenca
e o aprisionamento a um presente eternizado, com o ndo
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reconhecimento do passado e notdvel indiferenca em relagdo ao
futuro. E relevante lembrar que, nessas circunstancias, o vinculo
insubstituivel ndo ¢ com o outro, mas com a substancia, que usurpa
o lugar do objeto faltante e assim oblitera a dor da incompletude
estrutural do ser humano.

A formacdo do vinculo ¢ necessaria em toda forma de
comunicagdo, porém requer um tempo para que se estruture nos
casos de pessoas em tratamento ambulatorial. Acrescente-se ainda
que, na maioria dos casos, com o decorrer do tempo a pessoa busca
ajuda por se frustrar na relagdo com a substincia quimica, o que nem
sempre indica que tenha uma compreensdo ampliada dos prejuizos
que a dependéncia promove. Nesses casos ha uma experiéncia de
rompimento da fase de “lua de mel” com a droga (BRASILIANO,
2006).

Quando o sujeito que faz uso crénico de substancias encontra
um lugar onde se sente compreendido ao invés de criticado, e onde
pode ser percebido pelo outro sem ter que ser igual a este, seu
sentimento de ameaga ¢ reduzido e sua sensa¢do de liberdade ¢
ampliada. A sociedade esta adoecida e com isto, promove certos
arranjos vinculares que vém contribuindo macicamente para o
agravamento da doenca emocional.

Por esse motivo o dispositivo grupal tem sido bastante
apreciado e valorizado como uma possibilidade de construcao de
vinculos mais saudaveis, favorecendo a montagem de uma rede de
apoio que verticaliza configuragdes vinculares saudaveis. O vinculo
¢ a ferramenta principal do trabalho terapéutico, sendo por isso o
melhor aliado do tratamento.

Sem uma atengdo especial a trama vincular ndo se pode falar
em resultados duradouros para problemas que sdo de ordem
eminentemente humanos e, portanto, vinculares (TRINCA et al.,
2013). Em um grupo terapéutico oferecido no cenario do CAPSad,
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os participantes podem reconhecer o espaco vincular como um
recurso de ajuda, no qual todos podem participar com sugestdes,
acdes e afetos que estimulam a gestao e resolucao compartilhada de
conflitos (TRINCA et al., 2013).

No grupo operativo, em sua vertente de técnica de
intervengao, tem-se um dispositivo que se afina com os paradigmas
atuais em saude e educagdo, ao instaurar o sujeito no centro de seu
processo de aprendizagem, como sujeito e protagonista ativo na
produg¢do de sua saude, por meio da construgdo coletiva do
conhecimento e dos sentidos que dao significado a experiéncia
humana (PEREIRA, 2013).

O CAPSad pode ser entendido como um lugar diferenciado
e mais apropriado para o tratamento do que o hospital psiquiatrico,
porém os pacientes ainda podem ter dificuldades de se sentirem
seguros e pertencentes a outros espagos que nao aqueles que sdo
tradicionalmente associados a sua doenca, por influéncia do modelo
manicomial anterior a instauracdo da Atencdo Psicossocial
(TERADA et al., 2012).

Na medida em que se sintam acolhidos e pertencentes ao
grupo, os individuos entendem que tém um lugar no CAPS, na
familia e na sociedade. Percebem também que sua participagdo no
grupo nao ¢ algo dado e fixo, nem ¢ para sempre, uma vez que o
grupo ¢ um organismo dinamico e temporal, sujeito a metamorfoses
constantes que podem mudar sua composicao de forma continua.

Os integrantes do grupo também podem experimentar
mudangas, ao entrarem em contato com novos sentimentos e
emocdes, o que possibilita o acesso a novas formas de ser e estar no
mundo. A dependéncia quimica deve ser tratada como uma condicao
cronica que extrapola os contornos de um problema médico. E um
fendomeno da saude e, simultaneamente, um problema social,
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caracterizado por um estado mental e fisico que resulta da interacao
distorcida do usuario com o objeto de sua compulsdo.

Esse objeto pode se materializar na forma de alcool e/ou de
outras substincias com efeito psicoativo (FAVARO; PAULA,
2012). No caso da drogadicao, a pessoa sofre por sua incapacidade
de estar s6 e, a0 mesmo tempo, por apresentar dificuldades de se
relacionar com o outro.

Por isso pode buscar na substancia psicoativa a satisfagdo que
uma relagdo real e genuina poderia lhe proporcionar, mas sem pagar
o preco dos supostos riscos associados a intimidade, uma vez que o
contato com a realidade e o outro ¢ compreendido como insuportavel
(SANTTL, 2009).

E como se, na adic¢io a um objeto, houvesse uma tentativa
se defender da dependéncia de outro ser humano. O extremo desse
modo adicto de se relacionar ¢ representado pela devogao passional
ao objeto-droga, justificando uma relagdo fusional com o outro que,
nessa unido na qual se dissolvem os limites do eu, deixa de ser
considerado em sua alteridade e singularidade (SANTI, 2009).

A diferenca entre dependéncia quimica e adic¢ao esta no fato
de que a dependéncia esta voltada para a relagdo do individuo com a
substancia psicoativa. Ja a adic¢do refere-se a subjetividade do
individuo e seu modo proprio de se relacionar para além do uso da
substancia em si.

Desse modo, compreender o fendmeno da adic¢do na
perspectiva das configuragdes vinculares ¢ fundamental para
conduzir intervengdes potentes com usuarios de substancias
psicoativas, tanto em grupo como na modalidade individual.

Ao propiciar um olhar cientifico que vai além das percepgdes
de senso comum, sendo por isso capaz de oferecer acolhimento ao
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sofrimento dessas pessoas e meios para encoraja-las a
desenvolverem seus recursos de transformacao.

Dada a importancia de que se reveste o trabalho com grupos
para o fortalecimento de vinculos saudaveis, uma gama diversificada
de intervengdes grupais compde o repertorio de praticas conduzidas
nos atendimentos realizados nos CAPSad.

Parte dessas intervengdes estdo sob a responsabilidade de

profissionais de psicologia. Nesse contexto ¢ relevante conhecer
qual a percepc¢do desses profissionais acerca do trabalho realizado.

Os profissionais que operam na logica da Atengdo
Psicossocial necessitam ter uma visdo abrangente em sua atuacao
comunitdria, em conformidade com o modelo preconizado pela
politica de saude, que reconhece o CAPSad como principal rede de
atendimento a dependentes quimicos junto ao Sistema Unico de
Saude (SUS) (SOUZA et al., 2006).

Individuos envolvidos com problemas relacionados ao abuso
de substancias muitas vezes encontram-se excluidos de uma vida
social digna e por isso necessitam de intervengdes que contemplem
também suas dificuldades de estabelecer e manter vinculos
saudaveis, estaveis e duradouros.

OBJETIVOS DA PESQUISA

Considerando a importancia de fomentar reflexdes sobre a
importancia das configuracdes vinculares na gama de cuidados
terapéuticos voltados aos usuarios do CAPSad, especialmente os
vinculos estabelecidos com a equipe de saude, este estudo teve como
objetivo examinar a percep¢ao de profissionais de Psicologia sobre
a assisténcia oferecida aos usudrios de alcool e outras drogas.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa descritivo-exploratéria, realizada
no contexto dos CAPS Alcool e outras Drogas (CAPSad).
Participaram do estudo psicologas (os) que atuavam junto a equipe
interdisciplinar nos CAPSad de quatro municipios da regido noroeste
do Estado de Sao Paulo.

Os critérios de elegibilidade das (os) participantes foram: ser
profissional com vinculo de trabalho formal com a institui¢do e atuar
como coordenador (a) de grupos com pacientes com diagnéstico de
transtornos por uso de substancias.

A abordagem escolhida para a conducdo da pesquisa foi
qualitativa, com emprego da entrevista semiestruturada, aplicada
individualmente em sala reservada do servigo. Enquanto técnica de
coleta de dados, a entrevista possibilita a obtencdo de dados
referentes aos mais diversos aspectos da vida social e subjetiva do
individuo.

No caso das entrevistas semiestruturadas, nota-se que elas
oferecem maior flexibilidade, permitindo que o entrevistador tenha
condig¢des de esclarecer o significado das perguntas e que as adapte
aos entrevistados e as circunstancias especificas em que se
desenvolve a conversacgao (GIL, 2008).

O roteiro utilizado para guiar a entrevista semiestruturada foi
composto por questdes que buscavam conhecer as percepgdes das
participantes acerca da assisténcia oferecida, o percurso de
tratamento e as configuragdes vinculares prevalecentes em usudrios
de alcool e outras drogas. As entrevistas foram audiogravadas e os
registros foram posteriormente transcritos literalmente e na integra,
constituindo o corpus da pesquisa.
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A andlise dos dados se deu por meio da construgdo de
categorias tematicas, a partir das transcrigdes literais das falas dos
entrevistados. Os relatos foram submetidos a Andlise Temadtica, que
seguiu 0 modelo proposto por Bardin (2011). O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica ¢ Pesquisa (CAAE: 84147518.5.0000.5512;
Parecer niimero: 2.577.592). Na condugdo da pesquisa foram
respeitados todos os preceitos éticos, conforme determina a
Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

As entrevistas foram realizadas apds anuéncia da
coordena¢ao dos CAPSad e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes. O anonimato das
participantes foi assegurado ao se substituirem seus nomes reais por
codigos, que variaram de [P1] a [P7], sendo a letra P a inicial da
palavra “participante”, e 0 nimero subsequente associado a ordem
temporal em que foi realizada a entrevista.

RESULTADOS

Participaram do estudo sete profissionais de Psicologia,
majoritariamente do sexo feminino, com idades variando entre 29 e
56 anos, casados e formados entre cinco e 35 anos. A partir da analise
do corpus de pesquisa foram construidas trés categorias tematicas:
Participag¢do do familiar no tratamento, Dificuldade de adesdo ao
tratamento, Adic¢do a droga como sintoma do vinculo adoecido.

Participaciao do familiar no tratamento

Tendo como ponto de partida a ideia de que a familia ¢ de vital
importancia na constituicdo da vida subjetiva do sujeito, os
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participantes deste estudo entendem que a presenca dos familiares
e/ou pessoas proximas aos usudrios no espaco do tratamento ¢ uma
peca fundamental no cuidado em saide mental. A relevancia
atribuida a participacdo de pessoas do convivio familiar do usuario
nos grupos realizados no CAPSad fica evidente na fala dos
entrevistados:

[...] A comorbidade, principalmente, quadros
psicoticos que a gente precisaria talvez que o familiar
estivesse presente [...] [P6].

[...] A questdo familiar também é muito importante...
O suporte familiar [...] é importante pra poder fazer
esse vinculo com a familia, né, de conscientizar a
familia. Acho que tem que ser todo mundo junto [...]
[P7].

Apesar de concordarem que a inclusdo de familiares dos
usuarios aporta ganhos ao tratamento, alguns obstaculos a efetivacao
dessa participacao também foram mencionados pelos entrevistados:

[...] as familias ja ndo.... J& tentaram varias formas de
ajuda e nao houve resposta do paciente, né? [P7].

Os familiares também trazem muitas dificuldades
para os servigos, no sentido de que eles queriam que
as coisas fossem muito rapidas. Eles se colocam numa
posicdo de querer salvar aquele filho, aquele marido,
né? Entdo, ¢ uma cobranga muito grande em relagdo
a eles, assim, sobre isso.

Que isso também precisa ser olhado, né? Porque ¢
muito cansativo para os familiares, por isso que
precisa também ser olhado para como eles se colocam
nessa relagdo com a substancia, enfim. [P6].
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[...] pessoas que estdo o tempo todo com oscilagdo de
humor, né, e também problemas familiares, né? [P3]

Na maioria dos casos, os vinculos mantidos pelo usudrio com
a familia nuclear sdo rompidos no processo de instalagdo da
dependéncia da substancia psicoativa, e aqueles que conseguem
preservar os lacos familiares geralmente mantém relagdes
permeadas por estresse e ambivaléncia afetiva.

Assim, de acordo com a percepcdo dos entrevistados, as
familias frequentemente se apresentam desgastadas e desacreditadas
quanto a sua efetiva possibilidade de aderir ao plano terapéutico e
alcancar transformagdes positivas no decurso do tratamento,
especialmente frente as recaidas que comumente acompanham essa
trajetoria.

A dependéncia, como outros transtornos cronicos, tem um
curso instavel e sinuoso, sendo os altos e baixos, que as vezes
culminam com as recidivas no sintoma, aquilo que ha de mais
previsivel nesse cendrio.

Na percepcdo dos participantes, quando um individuo
adoece, os membros de sua familia, direta ou indiretamente,
adoecem juntos. Quando esse processo se cronifica e perdura por um
tempo prolongado, tende a predominar o clima de desesperanca e a
falta de credibilidade na mudanga.

O ceticismo se instala porque os familiares frequentemente
sdo expostos a situagdes cronicas conflitivas e degradantes, e
experimentam dificuldades em encontrarem as solugdes que anseiam
para aplacar os conflitos e sanar a fragilidade dos vinculos. Os
entrevistados apontam também que frustragdes e desgaste
persistente potencializam sentimentos de anglstia, cansago e
desalento. Assim, os dissabores experimentados de forma recorrente
acabam por deixar todos em situagdo de acentuada vulnerabilidade.
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Para que o ambiente familiar se torne saudavel, com padroes
de relacionamento menos toxicos, € necessario que exista uma rede
de apoio que assegure acolhimento e fornecimento de instrugdes, que
devem estar perenemente disponiveis para usudrios e familiares.

A melhora do ambiente familiar acontece quando a familia
finalmente recupera a vitalidade de suas forgas restauradoras,
podendo ativamente oferecer apoio € compreensdo para Seus
integrantes mais vulneraveis, servindo de inspiragdo positiva para o
individuo drogadito. Ao incluir o contexto familiar no cuidado
integral ao usudrio, intenciona-se ajudar a familia a recuperar seu
potencial de promover o amadurecimento de seus membros.

Os profissionais entrevistados entendem que o CAPSad, ao
cumprir seu papel institucional, funcionando como rede de apoio
tanto para o individuo como para a familia, pode colaborar para o
fortalecimento dos vinculos familiares. Isso também beneficia a
qualidade dos vinculos estabelecidos com os profissionais da equipe
de saude, bem como com os outros usuarios do servigo.

A potencializacao desses beneficios contribui para instaurar
condi¢gdes mais favoraveis para a adesdo ao tratamento, na medida
em que favorece a conscientizacdo quanto a real magnitude das
dificuldades enfrentadas e o compartilhamento de responsabilidades.
Isso pode ser percebido nas falas dos participantes:

[...]- Eu acho que ¢ a conscientizagdo, né, de toda essa
questdo ai que envolve a saide mental mesmo, de
poder orientar bem o paciente ¢ de poder fazer um
bom vinculo com ele, bem estruturado e fortalecido
ao ponto de ele realmente aderir ao tratamento. Entdo,
eu acho que o ponto de partida é a tomada de
consciéncia. [P7].
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Como o grupo de dependentes ¢é recente, nos estamos
esperando ter adesdo ao grupo para a gente comecar
um grupo de familiares também [P1].

Dificuldade de adesao ao tratamento

Na fala dos entrevistados se pode notar que a falta de adesao ¢
destacada como um problema que pode se converter em um ponto
critico para a efetividade do tratamento:

[...] esses pacientes que sdo obrigados a vir, é muito
dificil ter adesdo. Entdo, eu acredito que a adesdo € a
nossa maior dificuldade [...] [P1].

A maior dificuldade do paciente, quando ele traz a
comorbidade da dependéncia, ¢ a adesao ao
tratamento [...]. Eu acredito que, quando tem adesao,
¢ bom o prognéstico [...] [P7]

[...] a maior dificuldade que a gente enfrenta,
principalmente, ndo tanto de comorbidade, mas que
sdo associadas ao uso de alcool e drogas, ¢ a adesdo.
[...] agora, a maioria ndo tem o apoio da familia. E
aquela familia que ja largou mao dele [...] [P2]

De acordo com a percep¢do de um entrevistado, um dos
fatores que favorecem a adesdo ao tratamento ¢ a maximizagao da
vinculagao do usuario do CAPSad com a equipe multiprofissional:

[...]. Pode ser um lugar de fazer vinculo social, e a
ideia é sempre essa, que possa se vincular a outros, a
equipe, funcionarios e aos outros pacientes. E criar
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condigdes para que o sujeito consiga achar o caminho
dele [P5].

Ao considerarem que o transtorno por uso de substancias
configura um problema cronico de saude, que implica em sofrimento
prolongado e persistente, os entrevistados admitem que as
dificuldades de adesdo ao plano individual de tratamento constituem
um aspecto critico do cuidado, porém asseveram que os embaragos
e reveses fazem parte do percurso terapéutico de cada usuario.

Os momentos sinalizadores de recuperacao frequentemente
se alternam com retrocessos no tratamento, quando o usuario volta a
reincidir nos habitos nocivos a satde. E necessario compreender a
natureza desses obstaculos e ter clareza na hora de aborda-los com
usuarios e familiares, buscando construir solugdes compartilhadas
para que as barreiras possam ser superadas.

Os entrevistados também destacaram que, ao trabalhar com
as configuracdes vinculares, ¢ fundamental pensar em oferecer
estratégias grupais e oficinas que favorecam a socializagdo e a
participagcdo ativa do usuario no servi¢o. O reconhecimento da
necessidade de implementar um trabalho que privilegie o setting
grupal aparece nas entrevistas como fator facilitador da adesdo ao
plano terapéutico:

[...] E até, se tivesse as oficinas, ele aderiria mais ao
psicologo, né. Aderiria mais ao psicologo e
melhoraria o tratamento, né [P4].

Assim, os entrevistados entendem que os grupos formados
nos CAPSad contribuem para potencializar as propriedades
mutativas do processo vincular, uma vez que as relagdes que se
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estabelecem entre os participantes e os profissionais, quando bem
administradas, pode fortalecer os vinculos grupais, abrindo
possibilidades para o alcance do insight, que ¢ uma condi¢do “sine
qua non” para a emergéncia da mudanca:

[...] O préprio paciente, que esta ai nesse grupo, nessa
terapéutica, comega a internalizar também o cuidado,
né [P4].

Adic¢do a droga como sintoma do vinculo adoecido

Os participantes identificaram como uma dimensao relevante
no trabalho terapé€utico investigar os primérdios do vinculo que o
sujeito adicto estabeleceu com a substancia psicoativa € como se
estrutura seu padrdo de vinculagdo com o ambiente e com o0 servigo:

[...] s vezes isso é um pouco complicado também, né,
fazer com que eles vejam que a relagdo que eles tém
com a substancia é que € o problema, ndo a substancia
em si. E essa relagio com a substincia que a gente
precisa mudar no ambiente em que eles estdo
inseridos, né? [P6].

Esse conhecimento possibilita encontrar modos mais eficazes
de intervir terapeuticamente, conforme o depoimento de um dos
profissionais entrevistados:

[...]- Ent8o, o processo € esse, escutar o sujeito. Nao
ficar preso aos fendmenos, aos comportamentos, mas
ficar atento a relag@o dele com a propria vida, com a
familia, com os outros pacientes, com a gente. E um
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processo no qual a gente vai aprendendo a escutar
[P5].

Outro aspecto levantado pelos participantes do estudo foram
as condigdes sociais objetivas nas quais o drogadicto se insere como
membro de sua comunidade:

[...]. Ai mistura tudo: o preconceito, a dificuldade
familiar, a dificuldade de se manter abstinente, a
dificuldade de se relacionar até com a propria
sociedade [P2].

[...]. As vezes ¢ essa questdo que eu falei pra vocé
agora ha pouco, da vulnerabilidade social que eles
tém, que as vezes sdo pessoas que estdo até em
situacdo de rua [P7].

Os entrevistados mencionaram que os entraves institucionais
também sdo parte dos vinculos adoecidos, ja que funcionam como
barreiras que comprometem a qualidade e efetividade da assisténcia,
uma vez que despotencializam os vinculos estabelecidos com a
clientela do CAPSad.

Os participantes consideram que € parte de seu trabalho manter
a esperanca de que podem ajudar o usudrio a encontrar novas formas
de se relacionar, na medida em que possa investir na criagdo de
vinculos mais saudéaveis capazes de fortalecer sua rede de apoio,
mantendo-o inserido em sua familia e comunidade, de modo que
possa ser visto como sujeito ativo e responsavel por seu processo de
desenvolvimento, readquirindo assim o seu protagonismo como
agente transformador de sua propria historia.
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DISCUSSAO

A primeira categoria analisada, denominada Participag¢do do
familiar no tratamento, mostrou que a percep¢ao dos psicélogos
entrevistados no presente estudo acerca do suporte familiar
corrobora dados reportados em outro estudo, que apontam que:

[...] a familia é fundamental para o tratamento da
dependéncia quimica, na medida em que € o elo que
une os membros as diferentes esferas da sociedade e
que esta relacionada ao desenvolvimento saudavel ou
ndo de seus membros (BRAUN; DELLAZZANA-
ZANON; HALPERN, 2014).

Nao obstante, os profissionais identificaram barreiras que
restringem essa participagdo, privando o usudrio dos seus potenciais
beneficios. Neste estudo, a percepcao dos entrevistados indica que a
familia do usuédrio de substancias frequentemente se apresenta
exaurida ao sentir que o esgotamento de seus recursos de
enfrentamento, o que a torna cética quanto ao seu proprio potencial
de influenciar positivamente a evolug¢ao do tratamento.

A atitude de descrédito em relagdo ao poder do tratamento de
induzir mudangas se torna mais proeminente diante das situagdes de
crise deflagradas pelas recidivas, que a bem da verdade sdo
esperadas ao longo do tratamento (SOUZA et al., 2006).

Esse processo, que tende a ser prolongado, frequentemente
se arrasta por anos, drenando as energias do sistema familiar e
consumindo as esperangas de todos os membros, vulnerabilizando
especialmente aqueles que estdo mais envolvidos com a busca de
solucdes para o problema.
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Por essa razdo, os psicologos entendem que as familias
necessitam receber suporte ndo apenas devido a sobrecarga fisica e
psiquica, mas também para que elas possam fortalecer suas defesas
e, a partir desse empoderamento, adquirir condi¢gdes objetivas de
modificar a organizacao vincular fragilizada.

Desse modo, ao refletirem sobre os desafios da inclusao dos
familiares no tratamento, os participantes consideram que, quando
os individuos sdo capazes de fazer uma avaliacdo mais realista da
extensao e profundidade dos desafios que encontram pela frente, ha
maiores chances de ndo subestimarem nem superestimarem a
envergadura dessa empreitada.

A familia ¢ considerada pelos entrevistados como o grupo de
socializagdo primaria, responsavel por garantir as condigdes de
provimento das necessidades basicas do individuo. A familia
também oportuniza o primeiro contato social que o ser humano
estabelece, mantendo um espago de socializag@o e aprendizagem de
regras, costumes, valores e conceitos.

Esse espaco vincular pode ser predominantemente saudavel
ou patologico, dependendo dos modos que as pessoas privilegiam
para solucionarem os conflitos despertados pela convivéncia.

E na dinAmica do convivio familiar que o individuo constroi
e permanentemente desconstroi e reconstroi sua trama vincular. Se a
familia oferece um contexto de relacionamentos e interagdes
saudaveis, os vinculos estabelecidos por seus membros tendem a ser
genuinos e positivos, o que fortalece os processos de constitui¢ao da
subjetividade.

No entanto, quando a trama vincular intrafamiliar apresenta
rupturas, descontinuidades e conflitos de dificil enfrentamento, o
processo de vinculacdo pode se esgargar e se estruturar de modo
fragil e adoecido. Nesse caso, os relacionamentos se tornam toxicos
e disfuncionais.
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Para os membros mais proximos do familiar adoecido, as
consequéncias da experiéncia de conviver com o adicto podem se
manifestar por meio de sintomas fisicos e psicologicos. Por essa
razao, na percepcao dos entrevistados, a familia do usuario de drogas
configura um grupo vulneravel, que também necessita receber
atencao e cuidados especificos (BRAUN et al., 2014).

Os grupos que o individuo integra naturalmente no cotidiano,
como a familia e os colegas do ambiente de trabalho, alcangam uma
posicado privilegiada para que se formule uma compreensao de como
as configuragdes vinculares familiares se manifestam no
funcionamento psicologico do usuario.

Nesse sentido, um conhecimento apurado das dinamicas
vinculares ¢ essencial para o tratamento das dificuldades individuais
(SOUZA et al., 2006; CARNIEL, 2008). Contudo, como observam
os profissionais ouvidos neste estudo, nem sempre € possivel contar
com a presenca efetiva dos familiares no contexto do tratamento.

A segunda categoria analisada foi a Dificuldade de adesdo
ao tratamento. Os fatores relacionados a ndo adesdo do usuério ao
plano terapéutico estabelecido pela equipe de satide constituem um
elemento critico destacado nas falas dos participantes.

Pode-se notar que a falta de uma postura colaborativa do
usudrio € vista como um problema crénico no manejo do tratamento,
uma expressao recorrente de resisténcia que, se ndo for resolvida,
pode se converter em barreira instransponivel para a resolubilidade
do plano individual de tratamento.

A adesdo ao tratamento ¢ entendida como o grau em que o
usuario do servico segue as recomendagdes dos profissionais de
saude e retorna ao servico mantendo os principios do tratamento
indicado, seja ele medicamentoso ou comportamental, ou ambos

(BORBA et al., 2018).
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Quando o individuo apresenta uma postura nao colaborativa,
que se traduz em dificuldades de aderir ao plano individual de
tratamento pode prejudicar seu prognostico, seja porque aumentam
suas chances de sucumbir a novos episddios de crise e reagudizagdo
dos sintomas, seja porque a recaida pode fragilizar ainda mais os
vinculos com os familiares e seu ambiente social, agravando sua
situacao de vulnerabilidade.

Os entrevistados também se referiram a outro fendomeno
recorrente na sua pratica clinica, que ¢ a alternancia entre
movimentos sinalizadores de possivel estabiliza¢do com retrocessos,
que podem culminar na recidiva. Essa dindmica de altos e baixos
expressa a resisténcia ao novo.

Para entrar em contato com o novo, ha necessidade de
abandonar e despedir-se do velho, o que possibilita uma
compreensdo renovada, mas ao mesmo tempo gera ansiedade.
Quando essa ansiedade ¢ intensa e excede a capacidade de controle
do sujeito, torna-se paralisante e reforga a resisténcia 8 mudanga. Por
1S80, 0 usuario volta a reincidir nos habitos nocivos a saude.

Essa instabilidade provavelmente acompanhara o itinerario
terapéutico de todos os usudrios, o que torna os desfechos
imprevisiveis, aumentando as chances de abalos disruptivos do
vinculo terapéutico.

A volatilidade dos ganhos terapéuticos ¢ observada com
frequéncia no cendrio do tratamento dos transtornos por uso de
substancias, o que nao significa que os esfor¢os empreendidos
anteriormente foram todos em vao.

Persisténcia e tolerancia a frustracao sao os maiores aliados
do psicoterapeuta que lida com contextos de incerteza e

imprevisibilidade. A esperangca ¢ a bussola mais indicada para
atravessar os processos de sustentacao do percurso de tratamento.
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Além dessas dificuldades, os participantes relataram que nem
sempre ¢ possivel contar com a colaboragdo dos familiares no
tratamento. Isso acontece por diferentes razdes, que vao desde uma
indisposicdo ou animosidade com o membro adoecido até a
indisponibilidade por motivos de trabalho, incompatibilidade de
horarios.

Actmulo de responsabilidades e tarefas cotidianas, passando
ainda por limitagdes fisicas e/ou psiquicas dos cuidadores familiares,
que frequentemente se apresentam ao servigo despotencializados e
exauridos em suas energias fisicas e psiquicas (CARNIEL et al.,
2015; BORBA et al., 2018).

Em relacdo ao usudrio, muitas pessoas que enfrentam uma
condicdo de dependéncia podem se sentir encarceradas nessa forma
de ser (TRINCA et al., 2013). Para aborda-las, ¢ necessario recorrer
a intervengdo sistematizada e planificada pela equipe de saude. E
preciso que os profissionais de satde estejam disponiveis para
poderem criar e reinventar suas estratégias de abordagem em cada
etapa do tratamento.

Também ¢ fundamental que, no decorrer do processo, essas
estratégias delineadas no inicio possam ser revistas e reformuladas,
com flexibilidade para criar vinculos sustentdveis, baseados na
tolerancia e na compreensao dos limites e possibilidades do usudrio.
Desse modo, ¢ possivel a emergéncia controlada da angustia que,
quando acolhida e compreendida pelos profissionais, pode deflagrar
o trabalho de elaboragdo psiquica.

Os entrevistados valorizaram intervengdes, programas e
oficinas pautados na estratégia grupal. Essa percepcdo corrobora
outro estudo, que indica haver diversos tipos e modalidades de grupo
disponiveis, destacando-se com mais for¢a aqueles que tém como
proposta a melhora dos sintomas apresentados pelos membros, em
intervengdes voltadas a resolugdo de conflitos que suscitam
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ansiedade e outros sintomas (CAMPOS-BRUSTELO; BRAVO;
SANTOS, 2010).

Para efetivar essa meta ¢ importante que o terapeuta seja
capaz de exercer adequadamente sua funcdo de lideranca na
coordenagdao do grupo, fortalecendo sua condicdo simbolica de
fiador e guardido das esperancas depositadas pelos integrantes.

A terceira categoria analisada foi denominada Adic¢do a
droga como sintoma do vinculo adoecido. Em uma leitura ampliada
do fendomeno, a drogadi¢ao pode ser vista também como um sintoma
do mal-estar da sociedade contemporanea, que se caracteriza pelo
incentivo ao individualismo desmedido e se pauta pela busca do
prazer imediato, com marcada intolerancia ao minimo de
desconforto.

A evitagdo da dor psiquica ¢ buscada a todo custo pela
incorporagdo de objetos aplacadores de angustia (CARNIEL;
FIGUEIREDO, 2018). A adocdo de manobras evasivas cria um
padrao de conduta no qual a descarga do impulso ¢ prioritaria, em
detrimento do principio de realidade e da capacidade de reflexdo e
elaboragdo da experiéncia.

Desse modo, o uso recorrente de substancias segue a mesma
logica que movimenta as engrenagens da sociedade de consumo —
uma resposta socialmente aprendida, segundo uma légica segundo a
qual toda dor pode ser obturada ou anestesiada com a incorporacao
indiscriminada de objetos e lenitivos quimicos.

Nesse cenario, cada individuo elege o seu objeto-droga
preferencial, lugar que pode ou ndo ser ocupado por uma substancia
psicoativa. As substancias chamam a aten¢do porque prometem
facilitar a via de acesso ao maior e mais pleno dos gozos, elidindo o
desconforto provocado pela castragdo simbodlica a que todos os
sujeitos deveriam estar submetidos e que constituem a marca
incontornavel nos humanos.
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No mito da liberdade absoluta de escolha se preconiza que o
homem ¢ livre para escolher, mas sem deixar de consumir, porque
essa seria a Unica via de satisfacdo possivel de suas necessidades
basicas. Essa liberdade, paradoxalmente escravizante, encontra-se
paralisada na expressdo ambivalente do dependente, que se torna
cativo de um padrao vincular toxico e autodestrutivo.

Por esse motivo, quando se traca as diretrizes do tratamento,
se deve direcionar esforcos para compreender a forma pela qual
esses individuos se conectam a vida, as pessoas e as drogas, porque
esse entendimento torna mais inteligivel o tipo de vinculo
estabelecido com a equipe e o tratamento de modo geral (PEREIRA,
2013).

O rompimento dos vinculos com o mundo do trabalho
comparece nas falas dos entrevistados ora como fator causal, ora
como consequéncia principal da escalada perniciosa do processo de
dependéncia, o que aponta para a questdo de que o usuario vai
gradativamente acumulando prejuizos fisicos, psicoldgicos e sociais,
na medida em que a droga adquire prioridade em sua vida e passa a

assumir uma posicdo de centralidade em seu cotidiano
(SVARTMAN, 2003).

O estigma social que o individuo carrega € outra barreira que
dificulta a oportunidade de conseguir disputar uma vaga no mercado
de trabalho ou até mesmo garantir sua permanéncia em um emprego
de melhor qualidade.

A baixa qualificagdo profissional e a situacdo de desemprego
cronico sdao componentes recorrentes nas trajetérias de vida do
usuario, contribuindo para desestabilizar a organiza¢do familiar,
podendo desencadear crises que agravam a vulnerabilidade e
intensificam o sofrimento psiquico.

As multiplas rupturas vivenciadas pelo usuario ampliam a
sensacdo de descontinuidade de seu processo vital, instaurando uma
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fratura em seu mundo psicossocial, o que contribui para perpetuar as
dificuldades cronicas em lidar de forma madura e flexivel com as
demandas da realidade.

Entretanto, ndo se pode perder de vista a capacidade do
sujeito em assumir o protagonismo de seu viver, desde que receba o
encorajamento e apoio apropriado para que possa retomar seu poder
e controle pessoal sobre os acontecimentos de sua vida (CAMPOS-
BRUSTELO et al., 2010; BARROS et al., 2005).

O trabalho do psicologo nesse cendrio deve se basear em uma
escuta atenta do que o sujeito estd comunicando, entendendo que ele
também emite mensagens de forma cifrada por meio de seus
sintomas.

Ao decifrar essas mensagens latentes, buscamos
compreender os padrdes de comunicagdo e vinculagdo pelos quais se
configuram suas relagdes com o meio € com sua propria
subjetividade (SANTOS, 2015; SANTOS et al., 2016).

Os entrevistados reconheceram que os entraves institucionais
contribuem para a fragilizacdo dos vinculos, funcionando como
barreiras que comprometem a efetividade terapéutica da assisténcia
e a construcdo de lagos de empatia com o usuario do CAPSad.

Os entraves identificados abrangem um leque amplo, dentre
os quais se podem destacar: a formagdo profissional calcada em
concepgdes moralizantes, naturalizantes e estigmatizantes, ainda
fortemente inspirada no modelo biomédico (FURLAN; RIBEIRO;
2011; BEZERRA; DIMENSTEIN, 2008).

A desarticulacdo da rede de servigos disponiveis; o0s
problemas locais que envolvem sobretudo uma dinamica de trabalho
marcada por sobrecarga; a escassez estrutural dos equipamentos de
satude e a deficiéncia cronica de recursos e falta de investimentos no
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setor saude (LARENTIS; MAGGI, 2012; BERNARDI; KANAN,
2015; RIBEIRO et al., 2016).

CONCLUSAO

Neste estudo foram realizadas entrevistas com profissionais
de Psicologia que atuavam em quatro CAPSads, com vistas a
conhecer as percepcdes sobre sua atuagdo junto a populacao de
usuarios de substancias. Os resultados obtidos confirmam a
importancia do trabalho com grupos nos CAPSads, uma vez que os
padrdes de configuracdes vinculares podem ser melhor evidenciados
e elaborados no setting grupal.

Os grupos operativos oferecem resultados terapéuticos que
favorecem o processo vincular, podendo, desse modo, abrir novos
caminhos para elaborar os conflitos e apontar possibilidades de
ressignificagdo para os usuarios do servigo. Ao priorizar o trabalho
em grupos, buscando contemplar os principios que norteiam os
CAPSads desde sua criagao, o servigo cumpre seu papel de fornecer
um espaco de cuidado integral e socializagdo, promog¢do de
integragdo familiar e incentivo da autonomia de seus usudrios.

Para os entrevistados, a compreensdo dos profissionais em
relacdo as necessidades do usuario do servigo que se encontra em
tratamento devido a drogadicdo deve partir do entendimento da
relacdo peculiar que ele estabelece com a substancia, ou seja, deve-
se priorizar o modo como o sujeito se vincula ao seu objeto-droga de
uso.

Compreender os aspectos inconscientes da relacdo especial
que se estabelece entre usudrio e droga, entendendo-a como modelo
de vinculo adoecido, significa considerar a adic¢do como um
sintoma passivel de ser tratado por meio do manejo psicoterapéutico.
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Trabalhar o vinculo em vez do sintoma ajuda a evitar que os
comportamentos disfuncionais do usudrio de drogas se tornem alvo
de julgamentos preconceituosos ¢ atitudes moralizantes.

Desse modo, o vinculo entre o usudrio e o servi¢o que oferece
o tratamento pode também ser favorecido e, consequentemente, a
oportunidade de se viver uma historia de sucesso no enfrentamento
da adiccao pode ser consideravelmente ampliada. Nas falas dos
entrevistados, a participacdo dos familiares tem um papel
fundamental no direcionamento do tratamento de pessoas com
problemas de abuso de substancias. Porém, quando tal inclusdo nado
se efetiva na pratica, o plano de tratamento proposto para abordar os
problemas de vinculo encontrados na drogadicdo pode ser
prejudicado e as metas estabelecidas podem nao ser alcangadas.

Outro possivel entrave que foi salientado pelos entrevistados
diz respeito a dificuldade de adesdo do usudrio ao tratamento. Uma
tentativa de resolug¢do que pode ser promissora para equacionar essas
barreiras identificadas pelos participantes tem sido o fortalecimento
da rede de apoio e protegdo criada pelo CAPSad.

Assim, o servigo pode se colocar na posicdo de articulador
privilegiado dos recursos comunitarios disponiveis, na medida que
prioriza estrategicamente o trabalho realizado em grupos, em rede e
no territério, que visam a fortalecer os vinculos estabelecidos pelo
usudrio com a equipe do servico. Ao deslocar o usuario do lugar da
soliddo individual para a solidariedade do enfrentamento coletivo, o
CAPSad contribui para construir uma nova relagdo com a droga, a
familia e a sociedade.

Em relacdo ao numero crescente de pessoas que necessitam
de tratamento para o uso prejudicial de dlcool e outras drogas, este
estudo apresenta limitagdes, como amostra reduzida e delineamento
transversal, sem possiblidades de generalizagdo. Por outro lado, os
resultados obtidos contribuem para o avango do conhecimento
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produzido sobre a assisténcia psicologica no ambito do CAPSad,
além de fornecer pistas relevantes para fomentar futuras
investigagoes.

No cenario das politicas publicas de saide mental no Brasil,
com destaque para os Centros de Aten¢do Psicossocial e a pratica
dos grupos operativos, este estudo teve como objetivo examinar a
percepcdo de profissionais de Psicologia sobre o tratamento
oferecido aos usudrios de alcool e outras drogas.

Foram apresentados os resultados de uma pesquisa
descritivo-exploratdria qualitativa, cujos dados foram coletados por
meio de entrevista semiestruturada com sete psicologas(os) de
quatro Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas
(CAPSad). Os relatos foram submetidos a andlise de contetdo,
sendo destacadas trés categorias tematicas: participagdo familiar no
tratamento:

1) A familia é percebida como fonte de apoio, quando
presente de maneira efetiva no tratamento;

2) Dificuldade de adesdo ao tratamento: ¢ ressaltada a
elevada incidéncia de desisténcia do tratamento por
parte dos usuarios;

3) Adicgdo a droga como sintoma do vinculo adoecido:
os prejuizos fisicos e psiquicos identificados sdo
compreendidos como resultantes da psicopatologia
das configuragdes vinculares.

Os resultados da pesquisa apontam a necessidade de
fortalecimento dos vinculos e da rede pessoal de apoio dos usuarios
no contexto da assisténcia a satide como eixos fundamentais da
reabilitagdo psicossocial.
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