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RESUMO

Objetivo: conhecer as abordagens terapéuticas, tecnologias de acolhimento e as intervencoes realizadas
pelos profissionais do Centro de Atencao Psicossocial aos usuarios de alcool e outras drogas. Método: estudo
descritivo, com abordagem qualitativa, embasada no referencial teodrico de Alfred Schutz. Os sujeitos da
pesquisa foram nove profissionais de nivel superior. A producdo de dados ocorreu nos meses de fevereiro a
outubro de 2013, por meio de entrevista semiestruturada. O projeto de pesquisa foi aprovado parecer
11042449-2. Resultado: foram descritas algumas correntes tedricas, como o modelo biomédico, o de reducao
de danos e o psicossocial. Foram citadas acdes individuais e grupais, escuta terapéutica e foi trazida a
participacao da familia na terapéutica uma linha de acolhimento fundamental. Conclusdo: a compreensao das
motivacdes dos profissionais e suas acées no cuidado realizado podem contribuir para as reflexdes acerca da
atencado aos usuarios de drogas do CAPSi, tematica recente no cotidiano desses profissionais. Descritores:
Saude Mental; Adolescéncia; Crianca; Transtorno Relacionado ao Uso de Substancias.

ABSTRACT

Objective: to know the therapeutic approaches, technologies and interventions carried out by professionals
of the Psychosocial Care Center (CAPSi) to users of alcohol and other drugs. Method: descriptive study with a
qualitative approach, based on the theoretical framework of Alfred Schutz. The subjects of the research were
nine university professionals. The production data were from February to October 2013, through semi-
structured interview. The research project was approved in opinion 11042449-2. Result: some theoretical
chains have been described, as the biomedical model, the harm reduction and psycho-social. Individual and
group actions are cited, therapeutic listening, and they bring the family's participation in a key reception line
therapy. Conclusion: understanding the motivations of professionals and their actions in the care they
perform, can contribute to the reflections about the care to users of drugs of CAPSi, recent thematic in the
everyday life of these professionals. Descriptors: Mental Health; Adolescence; Child; Related to Substance
Use Disorder.

RESUMEN

Objetivo: conocer los enfoques terapéuticos, tecnologias de acogimiento y las intervenciones realizadas por
los profesionales del Centro de Atencion Psicosocial a los usuarios de alcohol y otras drogas. Método: estudio
descriptivo, con enfoque cualitativo, basada en el referencial teérico de Alfred Schutz. Los sujetos de la
investigacion fueron nueve profesionales de nivel superior. La produccién de datos fue en los meses de febrero
a octubre de 2013, por medio de entrevista semi-estructurada. El proyecto de investigacion fue aprobado en
parecer 11042449-2. Resultado: fueron descritas algunas corrientes teoricas, como el modelo biomédico, el
de reduccion de danos y el psicosocial. Son citadas acciones individuales y grupales, escucha terapéutica y
traen la participacion de la familia en la terapéutica una linea de acogimiento fundamental. Conclusién: la
comprension de las motivaciones de los profesionales y sus acciones en el cuidado realizado pueden contribuir
para las reflexiones acerca de la atencion a los usuarios de drogas del CAPSi, tematica reciente en el
cotidiano de esos profesionales. Descriptors: Salud Mental; Adolescencia; Nifio; Trastorno Relacionado al Uso
de Sustancias.
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INTRODUCAO

0 uso/abuso de drogas em qualquer estagio
da vida expoe o individuo ao sofrimento
psiquico, sendo durante a adolescéncia a
fragilidade aumentada, devido ao processo de
desenvolvimento cognitivo, emocional,
psiquico e  social, podendo  trazer
consequéncias severas, nao sé a saude, mas
em todo o seu contexto social. Nesse sentido,
é primordial conhecer e estudar o uso de
drogas por jovens, principalmente, por que: é
o periodo de iniciacdo do uso e a acao
preventiva nessa fase tem mais resultados; as
tendéncias de uso de drogas ilicitas entre
jovens significam mudancas sociais e politicas,
as quais os jovens sao mais sensiveis
(acessibilidade as drogas e transformacdes do
mercado); o acesso a uma maior variedade de
drogas, com novos padrées de consumo,
dificultando o desenvolvimento de acles e
politicas publicas efetivas, e além do inicio
precoce associar-se a resultados negativos a
satde dos jovens.'

A adolescéncia so foi delimitada como fase
do desenvolvimento humano na sociedade
moderna ocidental a partir das condicoes
socioculturais especificas dessa sociedade,
sendo um tipo de construcao social. Essa
passagem da infancia para a vida adulta sé
tornou-se problematica com a falta de
dispositivos sociais como ritos de passagem,
sendo vivida subjetivamente pelo individuo,
sendo a adolescéncia uma espécie de
moratoria, substituindo o ritual eficaz que foi
rompido da tradicdo.? Esse periodo é marcado
por impulsos do crescimento corporal,
mudancas do desenvolvimento emocional,
mental e social, além de ser um periodo de
intensas expectativas culturais, permeado por
contradicoes e marcado por ambivaléncias e
friccoes familiares e sociais. Sendo assim, o
modo de ser adolescente é doloroso, e esse
sujeito pode procurar aliviar a dor refugiando-
se na negacao e sublimacéo.?

O uso de drogas pode ser uma forma
tortuosa de o adolescente ir a busca da
separacao  da familia e de sua
individualizacdo. Também se pode citar o
desejo de atenuar alguns problemas como a
inseguranca, o estresse, a baixa autoestima,
sentimento de rejeicao, dentre outras
dificuldades como instigantes ao uso e a
possibilidade de vicio.* Sendo assim, a
drogadicao, como sintoma psiquico, necessita
ser compreendida em relacao aos significados
que estdao embutidos nessa sintomatica, na
tentativa de descobrir o que se pretende
revelar através do sintoma.’
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Destarte, é imprescindivel discutir quais
sao as abordagens individuais e coletivas
realizadas com vistas a promocao de salde
mental do usuario de alcool e outras drogas. E
indispensavel também conhecer as correntes
tedricas que podem ser utilizadas pelos
profissionais do servico como embasamento
tedrico para o cuidado ao usuario de drogas no
CAPSi.

¢ Referencial teodrico-filosofico

A fenomenologia se faz como a mais
relevante das abordagens qualitativas na
saude, pois mostra os significados subjetivos
da saude e da doenca, descrevendo nos
significados e, através deles, a constituicao
das realidades sociais, sendo identificados
esses significados a partir do momento em que
se aprofunda na linguagem significativa da
interacdo social.®

Por meio desse pensamento, utiliza-se,
nesse estudo, da contribuicao da
fenomenologia sociologica de Alfred Schutz
como guia tedrico, pois através da relacao
face a face pode-se conhecer e compreender
os fenomenos humanos a partir das vivéncias
do cotidiano, encontrando os motivos para e
os motivos porque das acdes atribuidas pelos
profissionais na relacao de cuidado com os
usuarios de drogas.

Geralmente, afirma-se que as acoes,
segundo o significado da definicao atribuida
neste estudo, sao condutas motivadas. Essa
questao da significatividade motivacional deve
ser entendida como um aspecto basico da
ordenacdao dos niveis motivados e nao
motivados de significatividade tanto na
tematizacdo como na interpretacao.’

Assinala-se que o motivo para se refere a
atitudes do ator que vive a sua acao em curso,
consequentemente, € uma categoria subjetiva
que somente revela o observador se esse se
perguntar que sentido atribui o ator a sua
acao. Ja o motivo por que cita a perspectiva
temporal do passado e refere-se a génese do
projeto em si, sendo somente na medida em
que o ator se volta ao seu passado, podendo
chegar a captar os genuinos motivos por que
dos seus proprios atos.®

OBJETIVO

e Conhecer as abordagens terapéuticas,
tecnologias de acolhimento e as
intervencoes realizadas pelos profissionais do
Centro de Atencao Psicossocial aos usuarios de
alcool e outras drogas.

METODOLOGIA

Ao considerar que o referencial teoérico que
respalda a analise do presente estudo é a
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fenomenologia social, a sua abordagem é
qualitativa, do tipo descritivo, por evidenciar
os significados subjetivos, posicionando o
observador no mundo e melhorando a
apreensao da realidade estudada.

Essa pesquisa teve como locus os Centros
de Atencao Psicossocial infanto-juvenil no
estado do Ceara. Dois desses servicos estao
situados na cidade de Fortaleza (Secretaria
Executiva Regional - SER Ill e IV) e trés no
interior do estado, sendo localizados nos
municipios de Barbalha, Iguatu e Maranguape.
De acordo com os critérios de inclusao e
exclusao, somente trés CAPSi participaram,
sendo eles, os do municipio de Fortaleza e o
de Barbalha.

Os sujeitos da pesquisa sao os profissionais
de nivel superior que realizam ou ja
realizaram algum atendimento a criancas e
adolescentes assistidos pelos CAPSi no estado
do Ceara, por busca de atendimento pelo uso
de alcool e outras drogas.

Quanto aos critérios de inclusdo dos
profissionais, foram escolhidos os que
desenvolvem ou ja desenvolveram acoes
terapéuticas junto aos usuarios de alcool e
outras drogas dentro do CAPSi, que estivessem
atuando durante o periodo da pesquisa. Foram
excluidos os profissionais que trabalhavam no
CAPSi e que nao faziam nenhum tipo de
assisténcia a essa clientela, ou que estivessem
trabalhando na instituicdo ha menos de trés
meses.

Foram entrevistados nove profissionais de
nivel superior, sendo trés profissionais do
CAPSi de Barbalha, dois profissionais do CAPSi
da SER IV(Fortaleza) e quatro profissionais do
CAPSi da SER Ill(Fortaleza). Dentre eles,
apresentaram-se quatro profissionais médicos,
duas enfermeiras, uma psicologa e duas
terapeutas ocupacionais.

A producao de dados foi realizada no
periodo de fevereiro a outubro de 2013, por
meio de entrevista semiestruturada, com a
questao norteadora: como € o cuidado que
vocé realiza com os usudrios de dlcool e
outras drogas que sdo atendidos no CAPSi?

A entrevista, na fenomenologia das
relacdes sociais, configura-se no encontro do
pesquisado e pesquisador e, a partir dai, surge
uma relacao face a face, onde neste momento
ha o conhecimento e a percepcao do outro,
captando as acoes subjetivamente
significativas no mundo vida.’

O material coletado das entrevistas foi
transcrito e analisado a medida que foram
sendo realizadas. ApOs a transcricao, estas
foram lidas, desconstruidas, reconstruidas e,
posteriormente, foram categorizadas.
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Buscou-se, juntamente a esses
depoimentos, a categoria concreta para se
chegar ao significado da acao dos sujeitos, o
qual visa compreender o mundo com os outros
em seu significado intersubjetivo, tendo como
proposta a analise das relacdoes sociais,
admitida como relacoes mutuas que envolvem
pessoas. Trata-se da estrutura de significados
na vivéncia intersubjetiva da relacao social do
face a face, voltando-se, portanto, para
entender as acodes sociais que tém um
significado contextualizado, de configuracao
de sentido social e ndo puramente individual.’

Este estudo foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa da Universidade Estadual do
Ceara- UECE, com o numero 11042449-2.
Seguiu as recomendacdes estabelecidas pela
RESOLUCAO N° 466 de dezembro de 2012, que
dita os principios de autonomia, beneficéncia,
nao maleficéncia e justica.™

Na apresentacdo dos discursos, 0s
profissionais estao representados pela letra E,
seguida do numero correspondente a ordem
com que a entrevista foi realizada.

RESULTADOS

Diante das motivacées expostas pelos
profissionais para a sua conduta na relacao
face a face com o usuario, eles revelaram os
tipos de abordagens terapéuticas que
utilizavam, tracando uma linha de trabalho
permeada por algumas correntes teoricas,
descrevendo suas intervencdes com o usuario
de drogas em seu mundo intersubjetivo.

Para a compreensao reflexiva do
fenomeno, € necessario eliminar todas as
nocdes preconcebidas em relacdo a natureza
do que é pesquisado, suspendendo todo tipo
de crenca em um ato de reducao
fenomenologica.™

¢ Motivos Por Que

Alguns profissionais acreditam que, para se
trabalhar com a crianca e adolescente em sua
integralidade, é necessario abordar suas
necessidades fisicas, indo além da proposta do
tratamento da dependéncia quimica, focada
na medicacdo e orientacdo sobre o seu uso.

Pronto, a gente tem que priorizar as
necessidades bdsicas né (...) entdo, sono e
repouso, eliminacdo, alimentacGdo e a
medicacdo. Principalmente a medicacéo
(...). (E2)

A questao medicamentosa permeada pelo
modelo biomédico é muito presente,
mediante a qualquer sintoma que o usuario
possa apresentar. Ha o encaminhamento ao
tratamento a base de medicamentos, com o
intuito de minorar a sintomatologia
decorrente do nao uso da substancia.
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E evidente que muitas das orientacdes sdo
em relacao as medicacoes, aos seus possiveis
danos e, principalmente, a importancia de
utiliza-las corretamente, como fonte de
melhoria do que é considerado um quadro
clinico negativo.

Faz orientac@o, se necessdrio, o adolescente
muitas vezes pra evitar a questdo da fissura,
da sindrome de abstinéncia, a gente
intervém com medicacdo, orienta como é
essa medicacdo, nas mdos de um responsavel
que essa medicacdo também ndo pode ficar
na mdo do paciente. (E6)

Revelou-se, na fala do profissional, a
desconfianca que existe com a
responsabilidade e dedicacdo do usuario com
o tratamento, pois mesmo com todas as
orientacoes relacionadas a medicacdo, os
usuarios nao podem ter o controle dos seus
medicamentos, limitando sua autonomia.

Entretanto, € possivel notar outros tipos de
abordagens, como acées em educacdao em
saude, em que mesclam as orientacées em
relacdo as medicacoes, promovem orientacoes
acerca dos maleficios da droga e de outras
doencas, principalmente, as  doencas
associadas ao uso. Existe a crenca de que, por
meio da informacao, esse jovem possa decidir
até que ponto as drogas vao estar presentes
no seu dia a dia.

Mostrar que a maconha pode fazer aparecer
outros quadros sim, como quadro psicético,
a maconha pode causar infertilidade, a
maconha pode causar ansiedade, quando na
abstinéncia, um quadro ansioso, isso vocé
vai mostrando né, e tentando trabalhar isso
com a familia também, né? (E6)

(...) ndo sai daqui sem essa explicacGo, nem
o adolescente, e muito menos a mde né,
entdo eu faco muito psicoeducacdo, que é
uma drea muito importante de quem faz
terapia cognitivo comportamental, mas eu
ndo faco terapia aqui no CAPS, eu ndo faco
terapia até porque ndo dd, nGo tem como,
mas a psicoeducacéo sai daqui
esclarecido. (E5)

Desvelou-se, na narrativa dos profissionais,
como é percebido o consumo de drogas por
eles, demonstrando que seu estoque de
conhecimento a mao define o uso de drogas
como uma ac¢ao negativa e é essa orientacao
de que o uso de drogas é danoso que os
profissionais repassam em seu relacionamento
face a face com o usuario.

Em seus comentarios no dia a dia do
servico, foram relatadas algumas estratégias
especificas de abordagens que nao fazem
parte de sua educacdao formal, sendo
suprimidas em seus discursos formais durante
as entrevistas.
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Toda, a gente tenta fazer a questdo da
orientacdo né, orientacdo com relacGo de
DST, a gente tenta usar a politica de
reducdo de danos, no grupo a gente tenta é
orienta que eles, se eles estdo usando uma
droga pesada eles tentam reduzir pra uma
droga maneira, uma droga mais leve (...)
aquele uso, posso dizer assim - racional,
orientado - que usa vai ndo faz mal a
ninguém, sé pra sustentar o vicio (...). (E1)
A abordagem da politica de reducao de
danos é a preconizada pelo Ministério da
Saude nos servicos de saude mental que
atendem usuarios de drogas. Apesar disso,
poucos profissionais confirmam embasar suas
acoes nela, demonstrando que, apesar de
existir uma politica especifica para se
trabalhar a assisténcia ao usuario de drogas, a
abordagem depende da singularidade do
profissional e de quais abordagens foram
armazenadas em seu estoque de
conhecimentos a mao.

Destarte, os profissionais empregam alguns
instrumentos durante a acao terapéutica,
promovendo atividades lUdicas, com
ferramentas que acreditam que possam gerar
possibilidades de entretenimento e prazer,
como forma de esclarecer ao usuario que
existem outras formas de se obter prazer para
além do uso da droga.

Essas atividades abrem um espaco de
interacdao, no qual é possivel discutir e
refletir sobre o uso de drogas, sobre o porqué
desse  jovem se utilizar dela e,
principalmente, sobre quais suas angustias e
sofrimentos vivenciados podem estar o
levando a esse uso.

(...) Monta um quebra cabeca, a gente joga
dama, e ela, ela sempre aparece porque é
do interesse dela, ela diz que td
interessada, a gente oferece livro, ela leva
um livro pra casa pra ler, retorna com o
livro e a gente empresta outro, td ai a gente
utiliza tudo que td no alcance aqui do CAPS,
tudo, tudo, qualquer tipo coisa de que vd
chamar atencdo deles, que va (...) Ai ja tad
tendo sempre uma atividade extra como
jogar bola, praticar algum esporte, alguma
coisa, sempre fazendo associacdo com casa,
escola, outra atividade. (E2)

(...) com os adolescentes flui, surge
espontaneamente, essa questd@o de ter aula
educativa ali no momento que a gente td
fazendo, ta no grupo da terapia (...) Entéo,
é, é, eu deixo eles me colocarem, quando
eles chegam pro atendimento individual (...)
Entdo, vai tendo aquela conversa de
estabelecimento de vinculo mesmo, pra ele,
se for do interesse dele {(...). (E9)

Esse atendimento pode ser individual ou
em grupo, visualizando sempre a melhoria da
necessidade colocada pelo usuario, contudo, o
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momento em grupo tem uma abordagem
diferenciada, pois é pela identificacao dos
problemas e desejos em comum, por meio do
compartilhamento e reconhecimento das suas
dificuldades no outro, que os jovens passam a
trabalhar as suas proprias questoes.
Eles sdo encaminhados nossos pro grupo de
reducdo de danos que sou eu que faco, a
gente tenta conscientizd-los da
responsabilizacéo deles, né, tenta
conscientizd-los dos males, dos prejuizos
que as drogas causam que elas podem vir a
causar, né, e faz um trabalho muito de
estimulacdo cognitiva por essas perdas
iniciais que eu te falei que, né, que na
formacdo deles é a principal perda que eles
tém, ndo é a formacdo ideoldgica (...). (E8)
E possivel notar novamente o discurso do
profissional de que o consumo de drogas é
negativo e prejudicial, sem levar em
consideracao a situacao biografica do usuario
ou os aspectos positivos e prazerosos da
droga, limitando a abordagem do mundo da
droga em uma visao distorcida.

Faz-se primordial a abordagem voltada
para a escuta qualificada do sujeito. Alguns
profissionais utilizam-se dessa abordagem no
momento em que estao no atendimento
individual, assumindo uma orientacao para o
Tu através da relacdo do Nos, a qual nessa
relacdo reciproca ocorre uma série de
mudancas de significatividades. Sendo assim,
de acordo com o estoque de conhecimentos a
mao de cada um dos profissionais, estes
realizam a sua escuta, de forma a
individualizar a assisténcia, seguindo a
orientacdo que conhece, podendo ser essa
escuta realizada de diferentes formas e
diferentes visoes.

Primeira coisa que a gente faz é acolher e
escutar a histéria de vida dessa crianca,
desse adolescente, a partir dai escutar
familia, escutar a questdo da familia, ver o
que tem por trds dessa droga dele né,
porque acaba que a droga na realidade da
vida desse adolescente ela é s6 uma
consequéncia de tudo do que ele passa na
vida familiar. (E7)

(...)JA gente tenta abordar de maneira
diferente (...) Ai tirava duvidas, colocava
angustia, tudo! (...)Escutar muito, eu
escutei muito, muito, muito, entdo assim
eles tdo adorando muita coisa, a gente ja
fez muita coisa, entdo escutar (...). (E2)

A situacao biografica de cada profissional e
seu estoque de conhecimentos a mao sao
determinantes para o modo como conduzem
suas acoes, sendo visualizada entre esses
conhecimentos a importancia da medicacao
na terapéutica; a educacao em salude como
abordagem em salde mental; a pratica de
grupos com diversas ferramentas seja com o

DOI: 10.5205/reuol.7874-68950-4-SM.0909201510

Abordagens terapéuticas a criancas e adolescentes...

usuario ou seus familiares; e o atendimento
individual utilizando a escuta como estratégia.

¢ Motivos Para

Considerando o cuidado realizado pelos
profissionais no CAPSi, é almejada a adesao do
usuario a terapéutica e delineada algumas
acoes que podem permitir o alcance dessa
motivacao.

Dentre as possiveis estratégias de adesao, a
uniao e a responsabilizacao da familia & um
fator preponderante citado pela maioria dos
profissionais. O apoio e o engajamento em
atividades com o usuario permite uma
vinculacado da terapéutica realizada no servico
com o seu ambiente domiciliar, podendo, a
partir da familia, serem exercitados conceitos
e condutas adquiridas no CAPSi.

Ai depois, a médio, em longo prazo, vocé
fazer realmente um acompanhamento mais
ambulatorial e ter um acompanhamento da
familia é importante também. Nos CAPS
pode ser em grupos de pais, organizar
visitas domiciliares aos lares (...). (E6)

A gente tem que trabalhar a familia
também, tem uns que a gente nem conhece
a familia, conhece a mde, mas ndo sabe o
nucleo assim, a gente nunca fez uma visita
na casa deles, ent@o a gente tem que bolar
estratégias que eu nem sei realmente nem o
que a gente tem pra fazer mesmo pra td
cativando esses meninos aqui dentro. (E1)

E possivel notar que o conhecimento & mao
dos profissionais indica que nao é possivel o
tratamento sem o acompanhamento familiar,
pois é muito intensa a necessidade de que
estes trazem de introduzir a familia na
terapéutica, e esse estoque de conhecimentos
influencia diretamente em suas acles e
condutas e suas intervencdes sao promovidas
perante a participacao familiar.

A influéncia da familia no engajamento
deles é primordial. Se ndo fosse a familia,
com certeza eles ndo teriam tido essa
iniciativa de ter procurado tratamento
desde o inicio. Entdo, e também na
insisténcia (...) até formar um vinculo (...).
(E9)

Com certeza, a questdo social como um
todo, comeca na familia, e termina na
responsabilidade do governo mesmo de td
mantendo essas criancas na escola (...) essa
falta de oportunidades das criancas em uma
educacdo boa, com cultura, com esporte, eu
acho que isso sGo os fatores predominantes
pro uso das drogas. (E8)

Desvelou-se  na narrativa que a
responsabilizacao pelo usuario é de todos,
entretanto, a culpabilizacao do governo e da
sociedade sao eminentes no descaso a
formacao infanto-juvenil. O estimulo a
oportunidades educativas e culturais, além de
atividades extracurriculares, como esporte e
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musica, sao apresentadas como iniciativas que
devem ser ofertadas pelo governo, mas que
fica a cargo da familia direcionar o jovem a
pratica-las.

A medida que a acdo de alguns profissionais
€ direcionada a terapéutica extra-servico,
outros se remeteram ao isolamento do
usuario mediante a suposta crise vivenciada,
necessitando de cuidados e vigilancia 24 horas
para desintoxicacao e reabilitacao perante o
momento vivido.

Entdo o que deveria acontecer é que em
primeiro momento houvesse uma
internacdo, mas ndo uma internacéo
meramente médica, assisténcia psicologica,
terapia ocupacional, assisténcia a familia,
pra depois de um certo periodo (...)
Acredito que num primeiro momento esses
jovens precisam de um acompanhamento
mais extensivo mesmo, eles fiquem mesmo
24h, ld no ambiente na estrutura adequada
pra eles, até passar pelo primeiro momento
pra realizar pelo menos essa questdo da
desintoxicacdo. (E6)

O discurso do profissional revelou uma
postura de isolamento social do usuario em
uma reproducao do modelo hospitalocéntrico,
confluindo nos postulados da antiga
psiquiatria, que acreditava que o isolamento e
a exclusafo eram a solucao para a
problematica, excluindo o sujeito na
terapéutica. E notdria a visdo de libertar o
organismo da droga, sem incluir a libertacao
do sofrimento do sujeito e as motivacdes que
o0 conduziram ao consumo de drogas. Deste
modo, o profissional vai decidir sua conduta a
partir do momento do seu encontro com o
usuario, e se for entao confirmada a
possibilidade de intervencao no servico, a
terapéutica é estabelecida, com vistas ao
estabelecimento de vinculo.

A confianca estabelecida entre terapeuta e
usudrio, porque como eu falei o espaco nem
sempre é fornecido a eles né, entdo aqui
eles veem mesmo como um lugar que eles
podem se colocar, que eles podem jogar
todas as questbes deles, de forma que seja
debatida sem o julgamento que eles teriam
caso eles (...) fora desse espaco, terapeuta,
usudrio, a confianga {(...). (E9)

Entdo, dele sentir uma vinculacdo com o
profissional, ai no caso vai muito da equipe,
entdo se ele chegar e ver que todo mundo se
preocupa com o problema dele, que quer
cuidar dele, ver a melhora, que td
preocupado, que td disponivel a ajudar
é...ele se sentir acolhido acho que isso
facilita muito o vinculo né. (E3)

Nas falas, foi percebido que o vinculo
criado na relacao face a face é imprescindivel
para o profissional produzir acoes terapéuticas
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e originar uma relacdo do Nos, a qual a
orientacao para o Tu seja reciproca.

Estabelecida essa vinculacao baseada na
confianca na relacdo entre usuario e
terapeuta, o profissional segue em busca do
que impulsiona o sofrimento do usuario,
conquistando um espaco em que seu mundo
intersubjetivo, influenciado por  suas
motivacoes, seja construido numa terapéutica
que busque mudar a realidade partilhada.

O mais importante é a vinculacdo dele e a
motivacdo, por isso que é comum o acesso a
mim é mais dificil, entdo e o acesso aos
grupos e aos outros profissionais é mais
facil, eu quero que aquele grupo seja mais
importante né. (Eb)

Onde a gente possa td trabalhando,
trazendo pra ele essa historia desse
sofrimento, né, a causa que fez ele, o
motivo que fez ele usar droga, né, por conta
de algum sofrimento ruim, porque a propria
familia as vezes jda é totalmente, né,
fragilizada também, tem as questdes
sociais, e ai, a partir dai a gente td
inserindo eles junto com o CAPS, junto com
a familia (... ). (E7)

Esses depoimentos demonstraram a
relevancia da vinculacdo na relacao face a
face entre o profissional e o usuario,
contribuindo como o dispositivo de base para
o desenvolvimento do processo terapéutico.

DISCUSSAO

Os profissionais delineiam seu trabalho
através de acOes e atividades que interagem
com a possibilidade de modificar o
comportamento do usuario de drogas no
mundo intersubjetivo. Ao pensar no usuario
como um objeto do pensamento previamente
experienciado, é que o  profissional
compreende que o usuario apresenta
necessidades fisicas, sendo priorizada a
terapéutica medicamentosa e as orientacoes
que efetivem os efeitos sobre a sintomatologia
apresentada.

O modelo de atencao as necessidades
fisicas anestesiam o desejo ou a demanda por
drogas com medicacdes, confluindo na
objetivacdo da abstinéncia e reprime a
expressao do sujeito da acdo." E evidenciando
nesse tipo de abordagem que o profissional
distancia-se do relacionamento do Nos, em
uma orientacao para o Tu.

E possivel perceber a sutil mudanca nos
paradigmas que embasam as praticas
profissionais, pois mesmo com acoes
pertinentes do modelo biomédico, os
profissionais nao se reduzem as praticas desse
modelo, ampliando suas concepcdes, visando
outros determinantes e elementos
fundamentais na saude do usuario, como a
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questdo social, a insercao da familia, a
educacao, a renda, sua relacao com a justica,
dentre outros aspectos que sao relevantes e
que influenciam na promocao de saude do
usuario.

Vale destacar que, a educacdao em saude é
uma ferramenta que aborda a utilizacao da
cidadania e insercao social em sua pratica,
absorvendo novos paradigmas e incorporando
em seus conceitos a inclusao do sujeito no
ensino, onde este é problematizador e critico.
Nessa visao, o processo € construido através
da interacao entre profissional e
comunidade.”

Frente a esse conceito, a educacao em
saude é utilizada em estratégias de grupo ou
em oficinas terapéuticas, ndo sendo restrita
ao relacionamento face a face do profissional
e o usuario, agregando mais possibilidades de
construcao quando trabalhada em conjunto,
pois aquela tem propriedades de reinsercao
social, na promocao de transformacdes nas
relacées entre individuo e sociedade.™

Durante o relato dos profissionais, foi
possivel vislumbrar que a politica de reducéo
de danos foi aplicada em suas acdes, numa
abordagem rica em conceitos e preconizada
pelo Ministério da Salde como politica de
atencao ao usuario de drogas, entretanto,
poucos profissionais confirmaram que se
utilizavam dessa abordagem.

A reducao de danos tem como objetivo a
transformacao da postura da sociedade
perante o mundo das drogas, possibilitando o
didlogo na sociedade entre os atores sociais,
sejam eles usuarios ou nao e permite a
expressao de sujeitos que usam drogas,
fazendo-os refletir sobre o uso, as
necessidades, os desejos, os direitos e os
deveres."

A terapéutica da reducao de danos permite
que outra dimensao social seja construida na
relacao face a face, sendo por muitas vezes
uma ponte entre o usuario e o laco social que
esta prejudicado. Tem em vista recuperar a
comunicacao, o significado, a situacao
biografica, os conhecimentos a mao do usuario
de alcool e outras drogas, reconhecendo esse
sujeito e escutando suas necessidades e
demandas.'? Por sua vez, é construido um
espaco de interacdo, no qual as discussoes e
reflexdes sobre as drogas fazem com que o
jovem possa identificar acbes tipicas e
motivacoes semelhantes que aproximem as
vivéncias particulares em um movimento
social de compartilhamento de experiéncias.

Os grupos voluntarios nao sao
experienciados pelo ator social como um
sistema ja pronto e acabado, mas sao
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construidos pelos seus membros a partir de
um processo de evolucdo dinamica, que se
depara com alguns elementos em comum e
outros sao criados perante uma definicao da
situacéo reciproca."

Os grupos sao mediadores da relacao entre
o social e a particularidade do individuo,
sendo percebidos como um entrelacar de
linhas subjetivas, em que cada ator social
define seu espaco e entra em contato com a
situacao biografica do outro, adotando os
sujeitos do grupo uma nova conformacao. E
um espaco que oportuniza a assisténcia
psicolégica e emocional a partir das
semelhancas dos sofrimentos e com
possibilidade para o seu alivio, por meio do
apoio e a seguranca de vivenciarem situacoes
semelhantes.™

Vale ressaltar que, a familia pode
participar das terapias em grupo tanto com os
usuarios como em grupos proprios para os
familiares. E possivel no grupo com familiares
informar sobre o uso de drogas, as possiveis
motivacoes, os efeitos e as consequéncias do
consumo, interagir com pessoas que vivenciam
situacoes semelhantes e reconhecer como
enfrentam as dificuldades do dia a dia, e
saberem como podem agir com seus familiares
usuarios, sendo um espaco de apoio mutuo e
compreensao. '

0 semelhante so6 é experimentado de forma
direta quando compartilha com outro um
setor comum de espaco e tempo. A imediatez
temporal e espacial é caracteristica essencial
da situacao face a face. Uma situacao face a
face se constitui da orientacao para Tu e do
relacionamento do Nos. A orientacao para o Tu
€é unilateral, €é uma experiéncia pré-
predicativa de um semelhante presente aqui e
agora. Quando a orientacao para o Tu é
reciproca, ela se constitui um relacionamento
do Nés." Outrossim, é primordial a utilizacdo
de uma abordagem que enfoque a escuta do
sujeito, sendo utilizada no atendimento
individual, adquirindo uma orientacao para o
Tu para efetivar a relacao do Nos, em um
movimento de reciprocidade motivacional.
Essa relacdo reciproca gera uma série de
mudancas nos significados construidos em um
mundo intersubjetivo.

A escuta analitica deve propiciar uma
articulacao significante, podendo o sujeito
obter alivio ou protecdo de sua carga
pulsional, transferindo-a para uma cadeia
significante. Deste modo, a escuta é realizada
no intuito de recuperar a ancoragem simbdlica
através da articulacao significante, como
forma de viabilizar uma formulacao de uma
demanda, possibilitando a clinica do
inconsciente.'®
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O profissional acredita que o modo de se
relacionar socialmente é fundamental para a
permanéncia do usuario no tratamento,
citando categoricamente que as relacées
familiares positivas e o proprio modo de
como € conduzida a relacao entre profissional
e usuario contribuem no interesse do usuario
em dar continuidade a terapéutica.

Ao fazer referéncia a familia, a unidao e a
responsabilizacao familiar sao citadas pela
maioria dos profissionais. O entrosamento
familiar nas atividades do usuario, sejam elas
no servico ou em outros ambientes de
convivéncia, permite a criacao de um vinculo,
sendo através desse exercitadas as mudancas
no sistema de relevancias e tipificacoes do
grupo existencial e, consequentemente, do
usuario.

A vida no lar significa ter em comum o
espaco e o tempo, com objetos e interesses a
volta com base num sistema de relevancias
mais ou menos homogéneo. Significa que os
membros de uma familia sdao participantes de
um relacionamento primario, vivenciam um ao
outro como personalidades U(nicas num
presente vivido. Eles compartilham
experiéncias e antecipacoes do futuro,
acompanham o desenrolar do pensamento um
do outro, vivenciando uma relacdo do Nos,
pois a vida um do outro se torna uma parte de
sua autobiografia, um elemento de sua
historia pessoal."

Ao relacionar a terapéutica do usuario com
o isolamento social, o profissional retrocede
nos conceitos de reinsercao social, autonomia
e participacao da familia e da comunidade.

A comunidade em que o usuario se insere &
uma fonte inesgotavel de recursos e materiais
para a promocao da saude mental, por isso, a
equipe do CAPS pode promover um cuidado
integral em conjunto com os atores sociais
que envolvem o usuario, utilizando-se de
todos os espacos sociais possiveis.'” Deste
modo, os profissionais relataram que
determinam como vao conduzir a terapéutica
a partir do envolvimento que o usuario
demonstra ter, julgando a postura deste e
questionando se € merecedor ou nao da
confianca e do vinculo criado no servico,
diferenciado o seu modo de atuar com cada
sujeito atendido.

Na relacao face a face, o sujeito supoée um
conjunto de motivacoes para a atuacao do
outro, sendo a partir da verdadeira relacao
social que os modos de atencao das
experiéncias conscientes sdo sintonizados. E
dinamica a forma que percebemos as nossas
experiéncias apdés uma relacao face a face,
que sdo modificadas a cada encontro." Além
disso, eu s6 compreendo uma estimativa do
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conceito-limite do significado que o outro
pretende com aquela acao, quando interpreto
as experiéncias do outro a partir das proprias
experiéncias que temos delas." Desta forma,
o vinculo entre o profissional e o usuario deve
ser construido baseado na confianca nas
motivacoes do outro, constituindo um mundo
intersubjetivo de interacao social positiva,
possibilitando o  compartilhamento de
conhecimentos e vivenciando um momento de
crescimento na relacao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os profissionais revelaram os tipos de
abordagens terapéuticas que utilizam no
relacionamento face a face, construindo um
processo terapéutico entrelacado em diversas
correntes tedricas, narrando suas condutas no
relacionamento do No6s com o usuario de
drogas.

Inicialmente, o discurso é condicionado ao
modelo biomédico, entretanto, essa
abordagem é entrelacada a outras, dentre
elas, a educacao em saude e intervencoes
voltadas para a reducao de danos. Em suas
abordagens, os profissionais lancam mao de
atividades que envolvem o lidico, a fantasia,
a comunicacao e a imaginacao, como meio de
esclarecer duvidas e promover orientacoes
direcionadas a relacao de prazer e sofrimento
que a droga gera.

Essas atividades tém uma maior eficacia
quando sao construidas em grupo, pois 0s
usuarios fazem analogias das suas situacoes
biograficas e compartilham suas vivéncias,
construindo um  mundo intersubjetivo
permeado na mudanca do sistema de
relevancias e  tipificacbes do  grupo
trabalhado. Apesar disso, os profissionais
revelaram utilizar a escuta qualificada,
assumindo uma orientacao para o Tu, em
busca da relacdao do Nos, na tentativa de
ressignificar o discurso do usuario, em uma
relacao reciproca que compreenda e minimize
as necessidades do usuario.

E almejada pelos profissionais a adesdo do
usuario a terapéutica. Dentre elas, é notorio
que, para os profissionais, a participacao
intensiva da familia € condicionante para o
sucesso da terapéutica, exercitando com seus
membros os conceitos e condutas construidas
no ambiente terapéutico. Nao obstante, o
objetivo central dos profissionais é distanciar
os usuarios do consumo de drogas, construindo
por meio do relacionamento do Nos um novo
sistema de relevancias e tipificacoes,
baseando essa relacao na confianca e no
vinculo estabelecidos no espaco terapéutico.

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(9):9230-8, set., 2015

9237



ISSN: 1981-8963
Teixeira LA, Monteiro ARM.

Frente ao exposto, esse estudo podera
contribuir com a sensibilizacao da equipe com
a questdao do uso de drogas por criancas e
adolescentes. Enfim, ao conhecer o cuidado
realizado aos usuarios de alcool e outras
drogas, visualiza-se como o estoque de
conhecimentos a mao dos profissionais é
insuficiente para realizar sua assisténcia,
sendo fundamental a sua analogia com a
situacao biografica do usuario, por meio da
sensibilizacao e contextualizacao da vivéncia
do outro, partindo desses conhecimentos para
o enfrentamento de mudancas no mundo
intersubjetivo.
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