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INTRODUCAO

Os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad) sdo destinados
ao cuidado as pessoas com problemas decorrentes do uso ou abuso de alcool e outras
drogas, sendo o servico de referéncia no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), que tém
como principio a prevencdo e a promocgao a saude, a interdisciplinaridade, a reinser¢do
social, a atuacdo na comunidade e a substituicio aos antigos manicomios. Além disso,
englobam atividades terapéuticas e preventivas, por meio de atendimento individual
(medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo), atendimento em grupo (psicoterapia,
grupo operativo, atividade de suporte social), oficinas terapéuticas, visitas domiciliares,
atendimento as familias e atividades comunitarias, no intuito de promover acdes de
reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2003).

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Sadde (OMS), a reabilitacdo psicossocial
consiste numa estratégia de aquisi¢cdo e/ou de recuperacdo de aptiddes importantes para
a reinserc¢ao social. No contexto das politicas de saide mental brasileira, constitui-se de
um importante operador tedrico-pratico da reforma psiquiatrica, orientando servicos
como o CAPS ad (PINTO; FERREIRA, 2010). Trata-se de uma estratégia de cuidado que

valoriza o territério como aporte pratico para o alcance das demandas de cada usuario.
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Nesta perspectiva, o presente estudo mostra-se relevante por permitir a
compreensao da Reabilitacdo Psicossocial segundo a perspectiva dos profissionais de
saude de um Caps ad, uma vez que sdo sujeitos imprescindiveis para a implementacao
de acdes voltadas a reconstrucdo da subjetividade de seus usudrios. Assim, o estudo foi
conduzido pela seguinte questdo: como os profissionais de saide de um Caps ad percebem
a reabilitacdo psicossocial de consumidores de drogas? E, como objetivo: compreender a
percepcao de profissionais de saide de um Caps ad sobre a reabilitacdo psicossocial no

contexto do consumo de drogas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo fenomenolégico a luz da fenomenologia de Maurice
Merleau-Ponty, que se ocupa em descreve a percepcao humana mediante a interseccao
das experiéncias dos participantes e do pesquisador, que ocorre por meio da relacao
dialégica e intersubjetiva, permitindo o entrelagamento de sentimentos e a compreensao
das descri¢des vivéncias (MERLEAU- PONTY, 2015).

O cendrio da pesquisa foi um Caps ad de um municipio baiano. Participaram da
pesquisa seis profissionais de satide do Caps ad, sendo o Unico de referéncia no que tange
o cuidado aos consumidores de drogas, tendo uma equipe multiprofissional composta
por oito profissionais de saude. No entanto, apenas seis profissionais de saude se
disponibilizaram a participar da pesquisa. Foi esclarecido que elencamos como critério
de inclusao do estudo: ter disponibilidade para participar dos encontros de Grupos Focais
(GE).

A produgdo das descrigdes vivéncias ocorreu por meio de dois encontros de GF,
no primeiro semestre do ano de 2016, com durag¢do aproximada de uma hora e meia, em
cada encontro, realizados em uma das salas de atendimento do Caps ad. A técnica de GF
favoreceu a criacdo de espaco de intersubjetividade, no qual se discutiu sobre o tema da
pesquisa de forma dinamica, interativa e intensa.

As descrigdes vivenciais foram submetidas a analise por meio da técnica Analitica
da Ambiguidade, que foidesenvolvida a partir dos escritos do filosofo Merleau-Ponty,
que se baseia na compreensdo de que a percep¢do opera em um campo fenomenal no
qual estamos inseridos, e que as nossas vivéncias sdo sempre dinamicas e exprimem
ambiguidades (SENA et al., 2010).
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Seguimos as orientacdes da Resolugdo do Conselho Nacional de Saide - 466/2012,
disposicao legal para pesquisa com seres humanos. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(UESB), sob o protocolo de n® 1.163.910- CAEE: 46620815.0.0000.0055 (BRASIL, 2012).
Foram distribuidos os Termos de Consentimento Livre Esclarecidos (TCLE) para que se
autorizassem por meio da assinatura, em duas vias, ficando uma em poder do participante e
outra da pesquisadora. As informacdes fornecidas pelos participantes foram identificadas

por meio do uso de codinomes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A perspectiva de valorizar a dimensao territorial configura-se como primordial
ao processo de Reabilitacdo Psicossocial das pessoas que vivenciam o consumo habitual
de drogas, no sentindo de ruptura com o modelo institucional que se mostra de forma
naturalizada no imaginario social. A compreensdo das descri¢cdes vivenciais apontou
desafios as praticas de reabilitacdo no contexto do consumo de drogas.

Desta forma, embora o Caps ad tenha sido pensado e instituido como dispositivo
de cuidado comunitario, ainda assim pode conservar algumas caracteristicas que sdo
inerentes ao sistema fechado. Vejamos a descri¢do seguinte: Vejo a reabilitacdo como uma
politica que veio para dd apoio ao usudrio e a familia. Entdo, tem a questdo social, que ele
precisa voltar para a sociedade, para o seio da familia, jd que aqui (Caps ad) é passagem, ndo
é lugar para ficar, ele veio aqui fazer um tratamento. Precisamos ver que tem que devolver
esse paciente para a sociedade e para a familia, mas como é que iremos devolve-lo? Serd que
ele jd estd pronto para ser devolvido? (GIRASSOL).

As expressdes dos participantes nos fazem retomar ao modelo hospitalocéntrico e,
neste sentido, ndo estariamos vivenciando um retrocesso da perspectiva psicossocial? O
usudrio adentra a instituicdo (Caps), permanece ali para se “tratar” (reabilitar) e depois

» o«

“volta para a sociedade”, “para o seio da familia”, ou seja, enquanto esta em “tratamento” o
usudrio se distancia do contexto sdcio-familiar.

Anossover,aReabilitacdo Psicossocial precisa ser compreendida como um processo
e ndo como algo que tem um inicio e um fim. Essa logica favorece a abertura de nosso
campo de visdo para outras dimensdes de cuidado que transcendem o que estad posto,

inclusive o que esta previsto na Politica Nacional de Satide Mental com respeito a Rede
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de Atencdo psicossocial (RAPS), no sentido de contribuir para a insercao dos usuarios em
novas experiéncias e relacdes sociais.

A luz da filosofia merleau-pontyana, a nossa relagio com o mundo é inexoravel,
por isso, estamos a todo momento nos comunicando com ele, uma vez que todos estdo no
mundo e, por isso, entrelacados a ele (MERLEAU-PONTY, 2015).

Esse idedrio possibilita a compreensdo de que o consumidor de drogas sempre
estara em movimento continuo de (re)construcdo da cidadania, valores, relagdes sociais,
dignidade humana, respeito, autonomia, de espaco trabalhista e de desenvolvimento
cognitivo/intelectual. Para tanto, é necessario que ocupe os varios espacos sociais de
modo a estar e agir no contexto da reabilitacdo. Portanto, ndo cabe a nds estabelecer um
prazo para considera-lo reabilitado psicossocialmente.

Além dessa visdo de envolvimento social, a reinsercao do usuario no mercado de
trabalho funciona como operador da reconstru¢ao da subjetividade e valorizagdo pessoal,
ou seja, transcende a questdo laboral em si. Trata-se do resgate ao direito a cidadania
por meio de sua inclusdo social. Esse ideal foi reconhecido por um dos participantes
do estudo: Ele precisa ser inserido principalmente no mercado de trabalho, porque é no
mercado de trabalho que vai dar uma dimensdo para ele, vai devolver para ele algumas
coisas que ficaram para trds, dai ele vai tentar construir ou reconstruir esse elo perdido
dessa psique (MARGARIDA).

O mundo do trabalho pode representar diferentes sentidos para o consumidor de
drogas, tais como existencializacdo, identidade social, autonomia e sociabilidade, porém
0 que temos percebido é a auséncia de projetos nos Caps que busquem resgatar essas
dimensoes, reforcando a exclusao e o estigma social (RODRIGUES; MARINHO; AMORIM,
2010).

Portanto, o que deve ser refor¢ado nos dispositivos psicossociais sdo as estratégias
de empoderamento, que podem e devem ser apropriadas para fins emancipatoérios dos
usudrios, para além dos muros do servigo no intuito de valorizar a dimensao territorial
que, atualmente, constitui um dos maiores desafios as praticas de reabilitagdo psicossocial
dos mesmos.

CONCLUSOES

A experiéncia intersubjetiva permitiu compreender que a reabilitacdo psicossocial
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deve ser fundamentada na construg¢do do cuidado com o outro, e ndo para o outro, de modo
a respeitar a singularidade de cada usudario. Para tanto, é necessario superar o modelo
biomédico, que ainda é predominante, para dar lugar as novas praticas de cuidados
inerentes ao paradigma psicossocial.

E justamente nessa direcdo que surge a proposta da Reabilitagio Psicossocial,
processo dindmico que visa reabilitar o consumidor de drogas por meio de praticas no
territério. Torna-se uma via de mao dupla, pois, nesse movimento de reabilitar-inserindo
e inserindo-reabilitando é que pode ser consolidada e efetivada tal estratégia. Portanto,
as acdes centradas em ambito territorial favorecem a abertura a uma experiéncia

intersubjetiva que contribuira para tal processo.

Palavras-chaves: Satide Mental. Drogas ilicitas. Servicos de Saude.
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