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A REPRESENTACAO SOCIAL DE FAMILIARES NOS CENTROS DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL

Social representation of family members in psychosocial care center

La representacion social de la familia en centros de atencion psicosocial

Dulcian Medeiros de Azevedo' Francisco Arnoldo Nunes de Miranda?

RESUMO

Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) estdo previstos como as portas de entrada e regulacdo em salide mental, e foram
criados na inten¢do de substituir as internagdes nos manicémios pelo atendimento aberto na comunidade. Objetivou-se apreender
as representagdes sociais dos familiares de usuérios dos CAPS do Municipio de Natal-RN, a respeito de sua participacdo nas
atividades desses servicos. Pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, desenvolvida com 28 familiares por meio de
entrevista semiestruturada, entre agosto e setembro de 2007. Os dados obtidos receberam o suporte informacional do software
ALCESTE. Os familiares estruturam sua representacao social em face de uma necessidade e esperanga por mudangas no tratamento
de satide de seus familiares, cristalizadas pela tomada de posicionamento e comportamento, amparados na presenca do espaco
ambiental dos CAPS. A participacdo familiar ainda ndo retne, nos cendrios investigados, condi¢des para promover a insercdo do
familiar, pois a presenca fisica constatada ainda ndo é o bastante.

Palavras-chave: Psicologia Social. Servigos de Satde Mental. Familia. Enfermagem Psiquidtrica. Transtornos Relacionados ao
Uso de Substancias.

Abstract Resumen

The Psychosocial Care Centers (CAPS) are foreseen as the ports
of entry and regulation in mental health, and were created with
the intention of replacing the hospitalization in asylum for the
community care service. The objective was to understand the
social representations of family members of the CAPS users
from Natal-RN, about their participation in the activities of these
services. Descriptive research with qualitative approach,
developed with 28 family members, through semi-structured
interviews between August and September 2007. The data
received informational support of ALCESTE software. The family
members build their social representation in the face of a need

Los Centros de Atencion Psicosocial (CAPS) estan previstos como
las puertas de entrada y de regulacion en materia de salud mental,
y fueron creados con la intencién de sustituir las internaciones en
hospitales psiquiétricos para la atencién abierta a la comunidad.
Nuestro objetivo es comprender las representaciones sociales de
los familiares de los usuarios de un CAPS de la ciudad de Natal-RN,
sobre su participacion en las actividades de estos servicios. Estudio
descriptivo, cualitativo, desarrollado con 28 miembros de las
familias, a través de entrevistas seme-estructuradas entre agosto
y septiembre de 2007. Los datos obtenidos recibieron soporte
del software ALCESTE. Las familias estructuraran su representacion

for change and hope in the health care of their relatives,
crystallized by taking and positioning behavior, supported in
the presence of the environmental space of CAPS. The family
participation still does not gather, in the scenarios investigated,
conditions to promote the inclusion of their relative, once the
physical established presence is not yet enough.

Keywords: Psychology, Social. Mental Health Services. Family.
Psychiatric Nursing. Substance-Related Disorders.

social con base en una necesidad y esperanza de cambio en el
cuidado de la salud de sus parientes, cristalizada mediante la
adopcidn de la posicién y el comportamiento, con el apoyo de la
presencia del espacio ambiental del CAPS. En las situaciones
investigadas, la participacion de la familia no cumple las condiciones
para promover la inclusion del usuario, ya que la presencia fisica
no existe aun suficiente.

Palabras claves: Psicologia Social. Servicios de Salud Mental.
Familia. Enfermerfa Psiquitrica. Trastornos Relacionados con
Substancias.
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INTRODUCAO

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) estdo
previstos como as portas de entrada e regulagao em saide
mental no Sistema Unico de Satide (SUS) e foram criados na
intencdo de substituir as internacdes nos manicoémios pelo
atendimento aberto na comunidade. Tém por finalidade
fornecer atendimento a populagdo em érea adstrita, com
acompanhamento clinico e reinser¢do social dos usuarios
pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis,
fortalecimento dos lagos familiares e comunitrios.' Estes
servicos de salide mental devem estar circunscritos no espago
de convivio social (familia, escola, trabalho, igreja,
associagdes) dos usuarios atendidos, objetivando o resgate
ou descoberta das potencialidades dos recursos comunitrios
no entorno.

0 CAPS tem demonstrado efetividade na substituicdo
da internagdo hospitalar, por um cuidado que ndo afasta os
usuarios de suas familias e da comunidade, capaz de
envolver familiares no atendimento, com acolhimento e
humanizagdo, ajudando na reabilitagdo psicossocial.?

A exemplo dos CAPS, os servicos substitutivos,
enquanto integrantes do programa de atencdo a saude
mental alicercado nos pressupostos da Reforma Psiquiatrica,
buscam recolocar a unidade familiar em uma posicdo de
responsabilidade pelo cuidado de seus membros e torna-la
agente de transformacdes nos diversos cenarios
assistenciais, destacando-se a coparticipagdo e
corresponsabilidade no cuidado a pessoa com sofrimento
psiquico.*®

Em alguns paises europeus, a partir da década de
1960, e em 1980 no Brasil, a inclusdo da familia no
tratamento a salide mental passou a ser discutida no ambito
politico e entre os profissionais da area.>® A familia é
convocada a participar efetivamente do processo de
reconstrucdo da dignidade da pessoa com sofrimento
psiquico, ocupando lugar privilegiado nas discussdes das
politicas publicas em satide mental diante da Reforma.**

Dessa forma, o comprometimento da familia
direcionado ao cuidado do portador de transtorno mental
passa a exigir uma nova organizagdo familiar e aquisicdo de
habilidades capazes de desarticular o cotidiano e
funcionamento deste nucleo. Da mesma forma, o familiar
pode se tornar um parceiro da equipe de satde no cuidado
a0 usuario, sendo facilitador nas agoes de promogdo da
salde mental e de insercdo do individuo na comunidade.

Inicialmente, a ideia de trabalhar com familiares de
usuarios de servigos de salde mental surgiu ainda na
graduacgdo, a partir da vivéncia no desenvolvimento de
praticas extracurriculares em Salide Mental e Enfermagem
Psiquiatrica, em um manicémio. Diariamente, era constatada
aauséncia de informagdes direcionadas aos familiares sobre
o transtorno mental e os cuidados ou manejo apds a alta.
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Aliado a isso, verificava-se a insuficiéncia de estratégias
psicoterapéuticas que envolvessem diretamente o familiar
no tratamento do doente no hospital.

Anos mais tarde, ocorreu uma nova vivéncia em um
servico de salide mental, agora um CAPS, onde foi permitida
a colaboragdo na execucdo e na organiza¢do do “Domingo
no CAPS”, projeto que transpunha os muros do servico
chegando a rua, ao exibir os resultados das atividades e
oficinas terapéuticas realizadas. Este contato levou a
percepcdo e conhecimento de uma dindmica diferente
daquela experimentada no hospital, na qual a familia deixou
de ser uma mera expectadora do tratamento ou,
simplesmente, aquela que levava e buscava o usuario, para
participar efetivamente no tratamento e no servico.

Trazer a familia para o servico de saide mental e
ainda fazer dessa um agente ativo de participacdo, e,
portanto, de transformagdo, representa para os profissionais
de satide um desafio e, a0 mesmo tempo, uma mudanca de
praticas terapéuticas. O servico de salde mental e o
profissional passam entdo a alocar esfor¢os ndo mais no
atendimento individual do doente, destacando o transtorno
mental como Unico foco, mas na coletividade de seus
relacionamentos afetivos, sociais, e em especial familiares.

Reconhecendo a familia e o contexto social no campo
da satde mental como parte dos recursos que a enfermagem
dispde para a adogdo de intervencdes profissionais, surgiu
a inquietagdo de como seria investigar a participagdo do
familiar junto a dindmica de funcionamento das atividades
propostas pelos CAPS.

Como estratégia e suporte tedrico-metodoldgico, em
reposta a essa inquietacdo, utilizaram-se a Teoria das
Representagdes Sociais (TRS) e a Teoria do Nucleo Central
(TNC), sendo a primeira entendida como “uma modalidade
de conhecimento particular que tem por fun¢do a elaboragdo
de comportamentos e a comunicagdo entre individuos”, em
que se produzem e se determinam comportamentos,
definindo a natureza dos estimulos que nos cercam e nos
provocam, e o significado das respostas a emitir.”*®

Esta teoria seria capaz de proporcionar a
compreensdo da pratica do enfermeiro na interface da
qualidade e da quantidade de atividades e procedimentos
tedrico-metodoldgicos, voltados ao atendimento das
demandas dos usudrios dos servicos de saude mental e
psiquiatricos. Nesse sentido, se podera fornecer subsidios
para a reflexdo e orientagdo pratica dos profissionais de
salde, especialmente os da enfermagem, atuantes nos CAPS
Il Leste e Oeste, CAPSad Leste e Norte do municipio de
Natal, escolhidos como campos de pesquisa.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi
apreender as representacdes sociais dos familiares de
usuarios dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) do
Municipio de Natal-RN, a respeito de sua participagdo nas
atividades desses servicos.
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METODOS

Pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa. Os
locais de pesquisa foram os CAPS Il Leste e Oeste, e CAPSad
Leste e Norte, servicos de saude mental pertencentes a
Secretaria Municipal de Satde de Natal-RN, localizados nos
distritos sanitarios Leste, Oeste e Norte. A populagdo foi
constituida pelos familiares dos usuérios atendidos nestes
servicos, aproximadamente 70, que participavam das
atividades da agenda terapéutica e servicos oferecidos, através
dos grupos de familia, das reunides de familiares e das
assembleias de usudrios, técnicos e familiares, dos passeios e
das festividades.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos foram: a
participacdo regular do familiar em uma das estratégias de
participacdo desenvolvidas nos CAPS hé pelo menos trés meses;
e ter parente usudrio em tratamento no CAPS. Apds
esclarecimento sobre os objetivos e finalidades da pesquisa,
0s sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Ftica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (CEP-UFRN), parecer 118/2007.

A entrevista semiestruturada foi o instrumento de
pesquisa utilizado, e a coleta de dados ocorreu entre os meses
de agosto e novembro de 2007, sendo as falas dos 28 familiares
entrevistados gravadas em dudio digital (Aparelho MP4 Foston/
FS-58), sete em cada servigo pesquisado.

Os dados obtidos na entrevista receberam o suporte
informacional do software ALCESTE (Analyse Lexicale par
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Contexte d'un Ensemble de Segments de Texte), considerado
pioneiro no uso da informatica na andlise de contetdo, criado
na Franca na década de 1970.8Em sequida, 0 material discursivo
foi analisado mediante o recurso técnico-metodolégico da TRS
edaTNC?

Este artigo integra um estudo inédito' acerca da
participacdo familiar nos CAPS do municipio de Natal-RN, em
meio a organizagdo e implementagdo da rede de salide mental.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os familiares entrevistados eram em sua maioria
mulheres (85,7%), casadas (71,5%), com idade superior a 50
anos (64,0%). Tais cifras sdo comuns na identificacdo dessas
donas de casa, idosas, provedoras da satde familiar e cuidadoras,
como as responsaveis pelo equilibrio do lar e pela procura de
servicos de satide na familia, ocupando as esferas da vida publica
e privada.

0 aparecimento do género feminino no tratamento e
acompanhamento da pessoa com sofrimento psiquico ou usuaria
de drogas nos servigos de satide mental € um achado natural
nos varios estudos correlatos sobre participagdo familiar.""'?

O trabalho executado pelo ALCESTE teve um
aproveitamento de 68,93%, com geracdo de seis classes e
488 formas de unidades de contexto elementares (UCEs)
analisadas. Como artificio para a construgdo dos resultados e a
compreensdo na leitura, foi criado um sistema de
correspondéncia nominal entre as classes obtidas pelo ALCESTE
e as categorias elaboradas pelos pesquisadores mediante os
significados dos achados discursivos (Quadro 1).

Quadro 1—Correspondéncia entre a Classificacdo Hierarquica e o Sistema Categorial

Categoria 1: Tratamento — Melhoras e Expectativas (asse 4
Categoria 2: Convivéncia — Usuarios Antes e Depois (asse 1
Categoria 3: Atividades — Importéncia, Contradicdes e Sugestdes (asse 2
(Categoria 4: Orientacbes — Psicofarmacologia e Medicalizagdo (asse 3
Categoria 5: Familia — Participacdo e Atividades (asse 6
Categoria  6: Condigdes Terapéuticas — Agradecimentos, Sugestdes e (asse 5
Vulnerabilidade

F importante esclarecer que a utilizacio da TNC
neste estudo, e em outro qualquer, ndo tem o valor de
complementaridade a TRS, pois ndo objetiva outra coisa
sendo focalizar a atencdo sobre os proprios fenémenos
do campo representacional, dando pistas ao que
inicialmente Moscovici chamou de nucleo figurativo.™

A organizagdo de uma ou mais representacdes
sociais apresenta uma caracteristica peculiar que é a
de ser organizada em torno de um nlcleo central, com
dois ou mais elementos que ddo significado a
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representacdo, em uma perspectiva de abordagem
estrutural do que é representado.’

A Figura 1 exibe a formacgdo do campo
representacional acerca da participagdo familiar nos
CAPS de Natal. Ela é constituida pelas linhas x ey,
horizontal e vertical, que compdem quatro partes iguais
de uma mesma imagem e uma distribuicdo espacial das
categorias em seus respectivos quadrantes: superior
direito e superior esquerdo (QSD e QSE), inferior direito
e inferior esquerdo (QID e QIE).
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Figura 1 - Esquema Figurativo e Conformagdo dos Quadrantes perante o Nicleo Central das
Representagdes Sociais dos familiares sobre a participagdo nos CAPS. Centros de Atencdo

Psicossocial de Natal-RN, 2007
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0 QSD é composto pelas unidades semanticas mais
significantes, distribuidas pelo ALCESTE, relacionadas as
mudancas positivas do processo salide-doenca mental dos
usuarios a partir do tratamento experimentado nos CAPS. O
seu conjunto semantico esta localizado nas UCEs pertencentes
a Categoria 1, “Tratamento - Melhoras e Expectativas”.

0 @S/ exibe, predominantemente, os termos
pronunciados pelos familiares a respeito de sugestdes sobre o
desenvolvimento e existéncia de atividades terapéuticas
direcionadas aos usuarios, especialmente as oficinas, como uma
tentativa de aumentar o leque de possibilidades terapéuticas,
dando suporte ao ideal de melhora exibido no QSD. Esse
quadrante é constituido pelas Categorias 3 e 6, denominadas
“Atividades — Importancia, Contradi¢des e Sugestdes” e
“Condicdes Terapéuticas — Agradecimentos, Sugestées e
Vulnerabilidade”, respectivamente.

No QID estdo presentes as raizes semanticas
relacionadas a vivéncias familiares no acompanhamento e
trajetoria do transtorno mental ou do uso de drogas dos usurios,
experienciadas em um contexto externo ao CAPS, além de trazer
um reforco a medicalizagdo enquanto ferramenta no tratamento
atual. As Categorias 2 e 4, intituladas “Convivéncia — Usudrio
Antes e Depois”, e “Orientagdes — Psicofarmacologia e
Medicalizagdo”, acomodaram-se nesse quadrante.

Jd o QIEregistra as formas participativas ou situagdes
em que ocorre a presenca dos familiares nos CAPS investigados.
Areunido, o grupo e a festa sdo exemplos de raizes semanticas
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que correspondem a essa forma participativa, localizados nas
UCEs da Categoria 5, “Familia - Participacdo e Atividades”.

Mediante esta linha de andlise, os familiares estruturam
sua representacdo social em face da necessidade e esperanca
por mudancas no tratamento de salde de seus familiares,
cristalizada pela tomada de posicionamento e comportamento
amparados na presenca do espago ambiental dos CAPS, mesmo
que em alguns momentos essa seja estritamente fisica, fugaz
e incipiente, ou ndo inclusiva.

Estes familiares carregam consigo experiéncias
diversas de sofrimento, angUstias e maus tratos vivenciados a
partir do transtorno mental ou do uso de drogas de seu familiar.
Seja nos cenarios de tratamento, seja no lar ou em ambientes
externos a esse, os familiares, por ndo desejarem mais que se
repitam, veem nos CAPS essa possibilidade em virtude dos
resultados positivos alcangados pelo tratamento.

Eles buscam e acreditam que é preciso mudar, “botar
pra fora” e mobilizar caminhos e acdes, para que haja a
continuidade das atividades terapéuticas e superagdo das
inconsisténcias detectadas, a exemplo da ampliagdo estrutural
dos servicos e seu funcionamento nos trés turnos, do aumento
ou possibilidade de participagdo nos passeios, da
aprendizagem de alguma atividade profissional para insercdo
no mercado de trabalho e da geragdo de renda.

Defende-se que convocar a familia para assumir a
responsabilidade do cuidado do usudrio conjuntamente com a
equipe e oferecer espagos de participagdo exige mais do que
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um simples redirecionamento de praticas. Exige também
comprometimento e responsabilidade pela construcdo de um
cuidado que, obrigatoriamente, deve ser coletivo, na busca da
promoc¢do e manutencdo da autonomia do usuario,
reconquistando sua cidadania e seu espaco na sociedade.'

A ancoragem estabelece-se no desejo por mudancas
relacionadas ao aumento e ajustes das oficinas terapéuticas,
na oferta de outras atividades terapéuticas que proporcionem
maior espago, que “cheguem junto”, mobilizando usuarios,
familiares técnicos e comunidade. Essas mudancas objetivam o
reforco e a estabilidade das melhorias nas condicGes de vida e
salde vivenciadas atualmente através do tratamento.

Outro estudo'® identificou as oficinas terapéuticas, o
atendimento individual e a visita domiciliar como estratégias
de participagdo dos familiares em um CAPS I, a partir de
entrevistas com profissionais do servico. Além disso, as festas
comemorativas foram instrumentos facilitadores no trabalho
de insercao dos familiares, pois, além de contribuirem no
conhecimento dos familiares, estreitaram os lagos e os
convidaram a participar de outras atividades.

0 ntcleo semantico “precis+er”, destacado no centro
daFigura 1, manifestou o maior poder de aproximagdo simbdlica
aessa representacdo social, dada a sua presenca significativa
em quatro categorias, tanto do ponto de vista quantitativo, na
frequéncia e qui-quadrado observados, como também sob o
enfoque qualitativo de significancia discursiva encontrada nas
UCEs. A Categoria 1 possuiu uma frequéncia de 100% e qui-
quadrado 8,83; as Categorias 2 e 3, frequéncia de 50%, qui-
quadrado 2,07 e 3,18, respectivamente; e a Categoria 6,
frequéncia de 33,3 e qui-quadrado 2,98.

A representagdo social elaborada pelos familiares dos
CAPS circula e retine experiéncias, vocabuldrios, conceitos e
discursos diversos,’ circunscrevendo a experiéncia do
adoecimento e seu curso, a convivéncia no tratamento de seu
familiar antes ou depois dos CAPS, a medicalizacdo
experimentada e difundida como imprescindivel nesses servigos
e a esperanca de que ainda ha muito a ser feito, modificado,
aperfeicoado nas atividades propostas pelos CAPS investigados.

Tais caracteristicas, acontecimentos e vivéncias
concretizam, regulam e suportam a crenca dos familiares de
que os CAPS investigados retinem condicBes favoraveis capazes
de efetuar melhorias no processo satide-doenga mental de seu
familiar usuario.

Portanto, a representagdo social dos familiares sobre a
participacdo nos CAPS é considerada polémica, pois esté inserida
em um contexto recente de praticas terapéuticas em saude
mental, amparadas no paradigma psicossocial, sem jamais
desmerecer as influéncias da psiquiatria classica e do paradigma
da doenga mental vivido durante séculos no imaginario social e,
por vezes, sentido de perto pela maioria dos familiares no
“tratamento” com suporte manicomial.

No que se refere ao campo representacional, o ndcleo
central correspondeu exatamente a uma expectativa ou melhoria
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concreta nas condicoes de vida e satde do usudrio perante
seu sofrimento mental ou uso de substancias psicoativas,
proporcionada pelo tratamento e “suporte familiar” oferecido
nos CAPS.

Seus nulcleos semanticos destacados no @SD
evidenciam o sistema nuclear, unificando e estabilizando
arepresentacdo. Entretanto, alertam®' que a centralidade
de um elemento ndo pode ser atribuida somente por
critérios quantitativos, pois “o nicleo central possui, antes
de tudo, uma dimensdo qualitativa”. Coincidentemente,
nesse estudo, a Categoria 1 foi a que respondeu pelo maior
nimero de UCEs.

Os elementos periféricos foram estruturados de
maneira a reforcar ainda mais o seu nucleo central,
visualizados no QSE e QID. O sistema periférico concebido
ainda concretiza o nicleo central na tomada de decisdes,
condutas ou posturas dos familiares dos CAPS, sendo sensivel
e determinado pelas caracteristicas do contexto imediato,
que € a propria participacdo nos servicos de saide mental
pesquisados.

Mais do que isso, os elementos periféricos requlam e
adaptam o nucleo central aos constrangimentos e as
caracteristicas da situacdo real experimentada pelo grupo.”
Sdo exemplos desses elementos as oficinas que em alguns
momentos ndo funcionam, os passeios que ndo atendem a
todos e as assembleias que ndo encaminham nem solucionam
os problemas que se apresentam.

A representacdo social aqui elaborada ndo €, nem
poderia ser, uma simples ordenacdo ou justaposicao da
categorizacdo proposta na analise. E necessario ver a forma
como esse sistema categorial, uma verdadeira rede de
sentidos, articula-se, ordena-se e configura-se em um campo
bem estruturado'®, ainda que suas facetas estejam
entremeadas, implicitas e mascaradas.

Por sua vez, o Q/E intermedeia o campo
representacional através de conteddos semanticos mais
flexiveis que interagem com o sistema central e o
periférico, constituindo os elementos intermedidrios. Os
momentos de participagdo familiar, nos CAPS identificados
nesse quadrante, possuem caracteristicas variadas de
pressdo, inferéncia e, especialmente, dispersdo da
informagdo,'’ pois é nesse ambiente que os familiares
assimilam, trocam, absorvem, (des)constroem conceitos
e saberes sobre o transtorno mental e uso de substancias
psicoativas.

A representagdo social elaborada demarca um
campo figurativo, tendo por base a forma como o sujeito
hierarquiza e coordena os significados e as atitudes
confrontados com o seu levantamento sistematico e o
repertdrio simbolico a respeito do objeto desta mesma
representacdo.” Portanto, ndo existe uma realidade
objetiva a principio, pois toda realidade é representada,
reapropriada no plano individual ou grupal, reconstruida
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no sistema cognitivo, associada ao sistema de valores e
dependente da historicidade e do contexto social e
ideolégico que os cercam.’

Dessa forma, as representaces sociais tém um papel
fundamental na dindmica das relagdes sociais e nas praticas,
por isso respondem por quatro fungdes especfficas: permitem
compreender e explicar a realidade; definem a identidade,
permitindo a protecdo da especificidade dos grupos; guiam
0 comportamento e as praticas sociais; e, por fim, admitem,
inicialmente, a justificativa das tomadas de posicdo e
comportamentos.”? Ao término da andlise, serdo
identificados, no conjunto discursivo dos familiares, os
depoimentos que ilustram e mais se aproximam das fungdes
estabelecidas pelo sistema representacional.”

A compreensdo e a explicacdo da realidade sdo
observadas nesses trechos das entrevistas:

E como uma mée [o CAPS]. Uma mée, que
cuida bem dos seus pacientes {(...) tem me
ajudado muito, (...) eu ndo sabia lidar com a
situacdo (Filha, CAPS Il Oeste, E-11).

A funcdo identitdria do grupo define a
identificacdo e protecdo da especificidade do grupo:

CAPS, pra mim, posso dizer que é uma casa. £
onde me sinto acolhida. E onde eu encontrei a
orientagdo pra ver a dependéncia do meu filho
(Mae, CAPSad Norte, E-03).

Afuncdo orientadora conduz os comportamentos e
as praticas:

E também pra mim poder ajudar ele [esposo],
como a gente tem as reunioes, que € pra gente
saber lidar com eles. Que antes a gente ndo
sabia, brigava, achava que era safadeza, mas
ndo! Ai depois do tratamento, (...) vimos que
€ uma doencga, e temos que ajudar eles
(Esposa, CAPSad Leste, E-09).

Para finalizar, a funcdo justificadora permite o
posicionamento e o desenvolvimento do comportamento:

A gente ndo tem mais medo de cuidar dele
[irmdo] porque a gente foi orientado. (...)
Nos aprendemos a fazer combinados [risos].
Isso é muito interessante! [...] antes como a
gente temia, ndo conhecia, achava que ele
podia se comportar mal, evitava sair com ele.
Mas, hoje ndo. A gente fica chamando pra
incentivar ele a sair da rotina (Irma, CAPS Il
Oeste, E-10).
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CONCLUSOES

Afinalizacdo desta pesquisa permitiu a0s pesquisadores
vivenciar possibilidades infinitas de aprendizado na interagdo
comgrupos distintos, porém com tragos comuns de identificagdo
e autenticidade, de pessoas, familiares, usuérios e profissionais
de satde mental nos servigos pesquisados € na sala de aula
enquanto estudante de pés-graduacdo.

Ainterface entre conhecimento cientifico e senso
comum, a partir da aproximagao dos gestores nos servicos,
dos familiares, dos usudrios, da interacdo discursiva no
didlogo com esses atores e das falas, expressdes analisadas
e contidas nas entrevistas, reforca o campo fértil das
relaces humanas, em seus modos de pensar, desejar e
agir, mas também em afetar e em dissimular,
caracteristicas inerentes ao homem.

Através da presenca nos servigos e da convivéncia
no domicilio, os familiares identificaram que o tratamento
recebido nos CAPS favorece melhoras substanciais nas
condicdes de vida e de sadde de seu familiar usuario e
nas relagdes familiares dentro e fora do lar, ainda que
seja detectada no desenvolvimento das atividades
terapéuticas a necessidade de ajustes, de aumento da
oferta e um maior envolvimento da equipe técnica.

Apesar dessas formas participativas serem,
reconhecidamente, importantes no acompanhamento e
tratamento da pessoa com sofrimento psiquico e usudrio de
drogas, elas ainda ndo relinem, nos cenarios investigados,
condi¢des para promover a inser¢ao do familiar, pois a
presenca fisica constatada ainda ndo é o bastante.

Esta insercdo requerida, e sob um ponto de vista
emancipador, é capaz de suscitar no sujeito o desejo da
autonomia, da iniciativa, do crescimento individual e
coletivo e de um envolvimento mais préximo e ativo nas
atividades terapéuticas, nas oficinas e nas discussdes.
Infelizmente, esse movimento interacional nos familiares
entrevistados ndo foi observado conjuntamente.

A pesquisa ora apresentada ndo se constituiu, pelo
menos no que fora idealizado inicialmente, em um mecanismo
de avaliagdo das condicdes de oferta e qualidade dos servigos
prestados na rede municipal de salde mental de Natal-RN.
Entretanto, a satisfacdo dos familiares nas melhoras de satde
alcangadas e os acertos do servico ofertado, bem como as
incongruéncias, desajustes, na perspectiva do discurso familiar,
estabelecem uma de suas contribuicdes e demonstram sua
relevancia no cenario da politica municipal de sadide mental.

Partindo-se do pressuposto que um estudo ndo se
finaliza em si mesmo, mas abre outras possibilidades,
aflora outros fendmenos e detecta pontos de fuga, surgem
anecessidade e a curiosidade de fazer o caminho inverso,
ou seja, apreender os significados impostos pelos
profissionais de salde ao desejarem promover a
participacdo e a insercdo familiar nos CAPS investigados.
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