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RESUMO

Cada vez mais é alarmante o nimero de jovens envolvimento com as drogas. Nesse
sentido, o presente estudo tem como objetivo, analisar o papel da familia em relacao
ao tratamento do dependente quimico, verificando até que ponto a sua participacao e
compreensao do processo de tratamento séo efetivas no processo de recuperacdo do
dependente. Foi realizado uma pesquisa qualitativa sobre o tratamento de
dependentes quimico e a familia com um estudo de caso no CAPS AD de Eusébio, o
qual procuramos perceber as entrelinhas e desafios no processo de recuperagédo do
dependente em relacdo a sua familia. Para a fundamentacdo do estudo lancou-se
mao de autores renomados no assunto: Carvalho (2008), Dias (2010), Ferreira (2001),
Silva (2009), Souza (2010), entre outros. Como metodologia utilizam a observacéo
participante, estudos de documentos relativos ao atendimento do paciente e familia e
ainda a aplicacdo de um questionario semiestruturado com os envolvidos os
monitores, profissionais e usuarios do CAPs-AD de Eusébio sobre o assunto em
pauta. Podemos observar o quanto € importante a participacdo da familia na
reabilitacéo e reinsercéo do dependente junto a sociedade.

Palavras-chave: Dependéncia quimica. Tratamento. Relacdes familiares. Centro de

Atencao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD).



ABSTRACT

Increasingly, the number of young people involved with drugs is alarming. In this sense,
the present study aims to analyze the role of the family in relation to the treatment of
the chemical dependent, verifying to what extent their participation and understanding
of the treatment process are effective in the process of recovery of the dependent. We
conducted a qualitative research on the treatment of chemical dependents and the
family with a case study in the CAPS AD of Eusebio, which sought to perceive the lines
and challenges in the process of recovery of the dependent relative to his family. For
the foundation of the study, the authors were renowned authors: Carvalho (2008), Dias
(2010), Ferreira (2001), Silva (2009), Souza (2010), among others. As a methodology,
participant observation, document studies regarding patient and family care, and the
application of a semi-structured questionnaire with those involved, the monitors,
professionals and users of Eusébio CAPs-AD on the subject at hand are used. We can
observe how important is the participation of the family in the rehabilitation and
reintegration of the dependent with society.

Keywords: Chemical dependence. Treatment. Family relationships. Center for
Psychosocial Alcohol and Drug Attention (CAPS AD).
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1 INTRODUCAO

O uso das drogas vem crescendo com grande velocidade, provocando a
dependéncia quimica e a destruicdo da vida social e familiar do dependente. Segundo
a Organizacdo Mundial da Saude é considerado droga qualquer substancia nao
produzida pelo organismo que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de seus
sistemas, produzindo alteracdes em seu funcionamento. O &lcool, a maconha, a
cocaina, o crack e alguns medicamentos sdo exemplos de substancias que causam
dependéncia quimica e alteram o comportamento do individuo, em alguns casos
provocam transtornos mentais irreversiveis.

A dependéncia de drogas atinge néo sé o dependente, mais toda a sua familia,
gue muitas vezes adoece emocionalmente, sendo essencial receber tratamento e
orientacdes a respeito de como lidar com o processo de adoecimento do dependente.

Nessa perspectiva essa pesquisa tem objetivo, analisar o papel da familia em
relacdo ao tratamento do dependente quimico, verificando até que ponto a sua
participacdo e compreensédo do processo de tratamento sdo efetivas no processo de
recuperacdo do dependente.

Os motivos que levaram ao estudo do tema foram a partir do estagio do curso
de Servico Social realizado no CAPS de Eusébio, onde pose-se observar um grande
indice da dependéncia quimica entre os jovens. Pode-se perceber também a
fragilidade das familias desses jovens no que diz respeito ao processo de tratamento
do dependente quimico, analisando tao quao € valioso o apoio familiar nesse processo
na vida do dependente.

O dependente quimico ndo consegue conter o vicio, comprometendo sua vida
emocional, fisica e, consequentemente, a vida social. Por muitas vezes esse mesmo
dependente é caracterizado pelo descontrole no uso da substancias que desintegram
a sociedade.O

A dependéncia a uma droga é caracterizada pelo descontrole do individuo no
uso da substancia, que aos poucos o desintegra da sociedade. Fatores relacionados
a propria droga, até uma predisposicdo genética e doencas psiquiatricas pré-
existentes, podem levar algumas pessoas a um quadro de dependéncia.

A familia vem sendo cada vez mais essencial e também responsavel pelo
desenvolvimento dos cidaddos. E que a mesma € parte integrante nas intervencdes

no tratamento do dependente quimico. Deve ser entendida como eixo-primario das



14

relacdes que possibilitam a efetividade do tratamento e acompanhamento do
dependente de alcool e outras drogas, e n&do mais enquanto um “agente causador” da
droga.

Portanto, essa mesma familia defende a necessidade de acdes que visem
promové-la, fortalecé-la, enquanto fator de prote¢céo na prevencao e atencao no trato
da dependéncia ao alcool e outras drogas. Para a fundamentacao do estudo langou-
se méao de autores renomados no assunto: Carvalho (2008), Dias (2010), Ferreira
(2001), Silva (2009), Souza (2010), entre outros, que abordam com clareza a
problematizacéo enfrentadas pelas familias dos dependentes quimicos no tratamento
da dependéncia quimica e a ressocializa¢ao social.

A metodologia utilizada foi o estudo de campo, com aplicacdo de questionario,
gue posteriormente os resultados foram analisados e expostos em gréaficos para um
melhor entendimento dos resultados. Pode-se observar o quanto € importante a
participacdo da familia na reabilitacao e reinsercdo do dependente junto a sociedade.
Para melhor argumentacao dessa situacéo respaldou-se nos autores

Segundo Fonseca (2002, p. 58), “a pesquisa de campo caracteriza-se pelas
investigagbes em que, além da pesquisa bibliogréfica e/ou documental, se realiza
coleta de dados junto a pessoas, com o0 recurso de diferentes tipos de pesquisa
(pesquisa ex-post-facto, pesquisa-acao, pesquisa participante, etc.)

Para nascimento (2002, p. 34), esse tipo de pesquisa procura 0
aprofundamento de uma realidade especifica. E basicamente realizada por meio da
observacéo direta das atividades do grupo estudado e de entrevistas com informantes
para captar as explicagdes e interpretacdes do ocorrem naquela realidade. Contudo,
ndo h4 necessidade de se pesquisar todos os integrantes da populacdo estudada,
mas sim, deve-se selecionar uma amostra como objeto de investigagao e utiliza-la em
procedimento estatistico.

A entrevista contendo 08 questdes foi aplicada a uma familia composta por
cinco membros com faixa etaria entre 15 a 42 anos, na qual dois sdo usuarios de
drogas. A familia apresenta condi¢des financeiras precéria e moram em uma area de
risco. Essa familia € acompanhada pelo CAPS-AD de Eusébio, o qual diagnosticou os
dois membros dessa familia como dependente de substéncias psicoativas, e utiliza
diferentes medicacdes psicotropicas.

Para a coleta de dados, foram utilizados relatos a partir das seguintes acdes

realizadas pela assistente social: entrevistas, visita hospitalar, visita domiciliar e
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atendimentos familiares. Todos os membros da familia que participaram dos

atendimentos responderam individualmente a uma entrevista semiestruturada.
Segundo os defensores da pesquisa qualitativa relatam que a realidade é

socialmente construida e que, por esse motivo, ndo pode ser apreendida e expressa

por meio de estudos quantitativos, cujos pressupostos sao mais objetivos e gerais.

A pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracoes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a
um espaco mais profundo das relagbes, dos processos e dos
fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de
variaveis. (MINAYO, 2001, p. 36)

A pesquisa qualitativa é especialmente valida em situacfes em que se
evidencia a importancia de compreender aspectos psicoldgicos cujos
dados ndo podem ser coletados de modo completo por outros

BN

métodos, devido a complexidade que encerram (por exemplo, a
compreensdo de atitudes, motivacdes, expectativas e valores).
(RICHARDSON, 1999, p. 25)

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa tem como objetivo conferir hipbteses,
analisar fatos, avaliar um assunto conforme suas principais variaveis. E uma pesquisa
que usa coleta de dados, como entrevistas, formularios, questionarios, etc. As
guestbes foram tratadas individualmente e se apresentam de forma de forma
descritiva, onde os resultados foram apresentados de forma qualitativa a partir das
respostas para cada pergunta, os quais foram apresentados em forma de gréaficos e
discutidas individualmente.

Para o desenvolvimento desse estudo, buscou-se trabalhar com as familias dos
dependentes quimicos do CAPS-AD de Eusébio (pesquisa de campo), onde foi
possivel perceber uma pluralidade em sua formacgao o que é bastante complexo, pois
nem sempre é bem visto e aceito pelos demais familiares. Porém o trabalho realizado
pelo CAPS-AD vem surtindo éxito em relacdo a conscientizacdo da importancia da
familia junto ao trabalho desenvolvido com os jovens e adultos que estdo em
tratamento por abuso/dependéncia de substancias psicoativas, em termos de
prevencéao e/ou influéncia no curso do problema da dependéncia, ajudando a reduzir
os efeitos negativos em seus membros.

Finalizando, com as consideracdes finais onde foi possivel constatar que a
participacdo e o apoio da familia sdo de fundamental importancia para a recuperagao

do dependente quimico e também para a propria familia, que sabera como tratar o
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dependente visando contribuir para a melhor relagdo entre ambos. Para tanto, este
trabalho esta dividido em quatro capitulos:

No primeiro serd abordado a familia, dando énfase a sua importancia na
formacéo do carater do individuo.

No segundo capitulo ser& contextualizado a droga e seus efeitos sociais, dando
destaque as principais drogas e mecanismo de a¢do e o0 usuario: sua dependéncia e
consequéncia.

No terceiro e ultimo capitulo serdo abordados o CAPS-AD e a terapia com 0s
familiares dos dependentes quimicos e o indice de reincidéncia do tratamento.

O quarto e ultimo capitulo abordara a descricdo do CAPS-AD de Eusébio e o
trabalho terapéutico desenvolvido pela equipe técnica junto aos dependentes

quimicos.
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2 FAMILIA

Considerada a instituicdo mais importante da sociedade, a familia é o primeiro
grupo social que o individuo tem contato ao nascer, desenvolve habilidades, intelecto,
emocodes e valores, interagindo diretamente, através das relacdes da sua historia
como um todo. A palavra “familia” deriva do latim famulus, cujo significado € servo ou
escravo.

Osorio (1996, p. 24) define familia como: A familia € uma instituicdo cujas
origens remontam aos ancestrais da espécie humana e confundem-se com a propria
trajetéria da evolucdo. A familia tem papel fundamental e é objeto de inUmeras
produgdes legislativas confirmando a responsabilidade no momento de tanta
complexidade social, como ficou explicito no artigo 227 da Constituicdo Brasileira de
1988:

Com o dever de assegurar os direitos da infancia sendo da familia, da
sociedade e do Estado. Além disso, o artigo 226 declara que a familia
€ a base da sociedade e tem especial protecdo do Estado, retomando
para o Estado a obrigacédo legal de estabelecer politicas publicas de
protecdo as familias (BRASIL, 2003, p.139).

Portanto, a familia € a base de formacao do individuo em todas as suas fases
de desenvolvimento, € responsavel pela educacdo, saude, lazer e principalmente
protecao dos filhos. Através desse vinculo familiar, sdo repassados o0s valores morais
e sociais que servirdo de base o processo de socializacdo da criangca e do
adolescente.

Cada familia tem sua maneira Unica de ser, com suas regras nas quais
determina a participagéo e a funcéo de cada membro de educacao, de organizagao
dos membros que fazem parte da familia. Atualmente o conceito de familia se
expandiu ndo tendo mais um modelo Unico ideal, pois atualmente temos varios tipos
de arranjos familiares!. Segundo Goldani (1994, p.10), redefiniu de acordo com a

legislacdo que: o conceito de familia - de uma concepgéo legal estreita em que sé

1 O modelo convencional, ja n&o é suficiente para englobar o conceito de familia. Atualmente podemos
perceber diversas formag6es familiares em que os pais, ja no segundo casamento, unem filhos das
relagBes anteriores. Ou das familias em que um dos pais assume uma orientagao sexual diferente da
vivida até entéo, partindo para uma nova relagao.
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cabia um modelo de familia legitimada pelo casamento com predominancia do poder
paterno e marital masculino, para algo mais proximo das praticas sociais vigentes.
Nesse sentido, podemos ressaltar que devido a diversidade de arranjos
familiares passou a ser conhecida no plural, ou seja, é vista de uma forma dinamica,
e que esta em continuo processo de mudanca.
Neste sentido, Mioto (1997, p.120), considera que:

A familia pode ser definida corno um nucleo de pessoas que convivem
em determinado lugar, durante um lapso de tempo mais ou menos
longo e que se acham unidas (ou lido) por lagos consanguineos. Ele
tem como tarefa primordial o cuidado e a protecao de seus membros,
e se encontra dialeticamente articulado com a estrutura social na qual
esta inserido.

Diante dessas modificac6es socioculturais, a definicdo de familia passou a ter
um sentido mais amplo, pois a mesma vem passando por diversas transformacdes
gue foram sendo adaptadas de acordo com a realidade atual. Portanto, devido a essa
nova realidade na qual diversos s&o os arranjos familiares existentes, faz-se
necessaria uma identificacdo prévia dos principais tipos. Este assunto sera objeto de
discussédo no tépico a sequir.

A Constituicdo Federal (CF) de 1988, em seu art. 226, define a familia como a
base da sociedade, a qual seu conceito foi alargado e o Estado protege tal entidade
guando a comunidade for formada por qualquer dos pais e seus descendentes.

Portanto, atualmente também é considerado familia todo nucleo que se funda
na despersonalizacdo, na afetividade na pluralidade e no eudemonismo?,
configurando uma mudanca axiolégica ao Direito de Familia, ou seja, a escolha do ser
humano pelos valores morais, éticos, estéticos e espirituais, 0s quais contribuem para
0 desenvolvimento da personalidade de seus membros, assim como para o0
crescimento e formagé&o da propria sociedade.

O modelo tradicional de familia, o qual € formada por um homem, uma mulher
pela unido do casamento civil e religioso, com descendéncia, ndo € mais a unica a

atender os anseios de familia diante da sociedade.

2 Doutrina que considera a busca de uma vida feliz, seja em ambito individual seja coletivo, o principio
e fundamento dos valores morais, julgando eticamente positivas todas as a¢cdes que conduzam o
homem a felicidade.
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Deixou simplesmente de ser a procriagao ou, o foco no casamento, passando
a toda e qualquer entidade que nutre as aspiracbes afetivos, o solidarissimo, a
democracia, igualdade, liberdade e humanismo, ou seja, a protecdo da pessoa
humana passou a integrar a nocéo de familia.

As unides ‘legais’ diminuem; a idade dos noivos sobe; o numero dos filhos
diminui. A sociedade hoje é formada por um misto de todas as familias. Nesse sentido,
a familia conheceu sensiveis modificagcdes em sua composi¢cdo. Podemos constatar
tal situacdo com o nosso préprio cotidiano. Em Eusébio cidade a qual faz parte desse
estudo, atualmente pode-se perceber muitas familias sado constituidas de casamento
entre homem e mulher; unido estavel; monoparental (mde ou pai solteiro) e
multiparental ou pluriparental (composta por membros provenientes de outras
familias).

O que se pode constatar € que independentemente do tipo de familia, o afeto
entre os membros é nosso grande aliado na busca pela satde mental e por relacdes
emocionais felizes. A ideia da familia tradicional considerada adequada, perfeita em
sua formacao ja ndo existe, nada mais € que um tipo estereotipado e, no minimo, um
comportamento preconceituoso. O amor néo precisa de um modelo tradicional de
familia para existir.

Sarti afirma que, “familia € aquela formada por qualquer grupo de pessoas que
convivam sob o mesmo teto, seja ou ndo do mesmo sexo, 0 que demonstra a
amplitude de configuragdes e possibilidades da instituicao familiar”. Os tipos de familia
sdo sempre variados na sociedade.

Nos dias atuais, o direito de familia no Brasil atravessa um periodo de
efervescéncia. Deixa a familia de ser percebida como mera instituicao juridica para
assumir feicdo de instrumento para a promog¢ado da personalidade humana, mais
contemporanea e afinada com o tom constitucional da dignidade da pessoa humana.

No enfoque da transformacao do instituto familia, Koerner enfatiza:

Pode-se analisar as transformagfes na familia ndo s6 como um
desinvestimento da ordem politica, pela regulagéo juridica e disciplina
das relacdes familiares, mas também como um revestimento, isto &,
uma outra maneira pela qual a familia articula-se na ordem politica e
social.

E importante dizer que as mudancas que estdo ocorrendo hoje geram muitos

conflitos e tensdes. Disto resultam o crescimento dos divorcios, a reducdo do nimero
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de filhos e a vontade das mulheres de té-los. Estes aspectos da familia de hoje vao
favorecer o surgimento de novas configuragdes familiares.

Isto, de acordo com Sarti (2000, p. 43) acontece porque: as mudancas
ocorridas na familia relacionam com a perda do sentido da tradicdo. Vivemos hoje
numa sociedade que a tradicdo vem sendo deixada de lado. Assim, o amor, 0
casamento, a familia, a sexualidade, e o trabalho antes eram papeis preestabelecidos,
hoje sdo como projeto onde a individualidade adquire cada vez maior importancia
social. A individualidade esta muito presente nos dias de hoje. Nas relacfes familiares
onde cada membro busca realizar o seu projeto.

Neste sentido, Szymanski (2002), lembra que: As mudangas na composi¢ao
familiar, sua visibilidade e o aceite da sociedade (conic), por exemplo, a legalizacéo
da unido entre homossexuais) exigem que se leve em conta o reflexo daquelas na
sociedade mais ampla. Nas formas de se viver em familia e nas relacdes
interpessoais. O mesmo € valido para as familias nucleares, que também tém de
assimilar o impacto dessas transformacoes.

Para compreendé-las e desenvolver projetos de atencéo a familia, o ponto de
partida o olhar para esse agrupamento humano como um nucleo em torno do qual as
pessoas se unem. Primordialmente, por razdes afetivas, dentro de um projeto de vida
em comum, em que compartiham um quotidiano, e, no decorrer das trocas
intersubjetivas transmitem tradi¢cdes, planejam seu futuro, acolhem-se, atendem os
idosos, formam criancas e adolescentes.

Sabe-se que muitas familias estdo vivendo um cotidiano com muitas
dificuldades e também muito estressantes, e j& ndo conseguem lidar de forma
equilibrada com seus conflitos, entre os seus membros (dinamica familiar), bem como
do seu meio social. Todas estas dificuldades aliadas a fome, miséria, desemprego,
drogas, alcoolismo, prostituicdo, vem afetando as familias. Fazendo com que a
violéncia aumente ainda mais no &mbito familiar e na sociedade.

Jé para Rodrigues (2002), a globalizacdo da economia e 0s ajustes econdmicos
ocorridos nos ultimos dez anos, no Brasil. Tém acelerado o empobrecimento das
familias, alterando sua organizacdo, seu sistema de relacdes, papéis e formas de
reproducdo social. Este processo € fruto das mais diversas formas de excluséo social.
Séo familias vitimas do abandono social que lutam por sua sobrevivéncia. Sendo que

familias com condi¢des de vida e de instrucdo melhores, possibilitam lhes mulheres
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maiores acesso aos servicos de saude, bem como, melhor planejar o tamanho da
prole e o controle da natalidade.

A seguir serdo expostos os tipos de familias relevantes para o estudo do tema.

2.1 Tipos de composicao familiar

A familia desde sua criacdo histérica vem passando por diversas e profundas
transformacdes. Portanto, entender as razdes que levaram a esta mudanca constitui-
se em aspecto fundamental para a compreensao da realidade por elas vivida.

Com o advento da Constituicdo Federal de 1988, a evolucdo 0S no0sSsos
institutos juridicos também foram evoluindo de forma que a familia tradicional
reconhecida pelo casamento recebeu outras formas, como unido estavel (art. 226, 8
3° CF) e a familia monoparental (art. 226, § 4° CF) j& adotadas pela Constituicdo
Federal de 1988, assim como a doutrina e a jurisprudéncia ja reconhece esse tipo de
unido.

Em pleno século XXI, podemos perceber a fragilidade nas boas relacdes
conjugais que ndo sao familiares verdadeiros. Encontramos entre esses casais € a
busca pela estabilidade financeira, a satisfacao pessoal e a realizacdo de um objetivo,
casar-se, 0 que acaba conduzindo a um casamento no qual os projetos individuais
sdo esquecidos, em que um se anula em relagdo ao outro.

N&o se pode negar o fato de que, apds instituido o divorcio, a lei passou a
permitir quantos divércios e posteriores novos casamentos o homem e a mulher

desejassem, o que ocasionou transformacdes profundas no ambito familiar.

2.2 Formacgao familiar

N&o existe uma familia ideal ou um modelo pré-determinado de familia, existem
familias reais. Independentemente de sua configuracdo, a familia continua sendo a
instituicdo social responsavel pelos cuidados, protecéo, afeto e educacao das criancas
pequenas, ou seja, € 0 primeiro e importante canal de iniciagdo dos afetos, da

socializacéo, das relacdes de aprendizagem.
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Em geral, todas as familias atuais podem ser consideradas “eudemonista” sob
algum aspecto, o que significa que elas se regem muito mais pelo afeto do que por
outros aspectos.

A respeito desta questdo, sobrepde Neiva (2007, p. 13-14) que:

[...] o fim dessa discriminagdo contra a familia assim formada ocorreu,
em principio, com a Constituicdo Federal de 1988, cujo art. 226, § 3°,
proclama que a unido estavel entre o homem e a mulher representa
uma entidade familiar, que estd sob a protecdo do Estado,
independentemente de matriménio. Adiante, no § 4° do mesmo
dispositivo constitucional, atribuisse igualmente a qualidade de
entidade familiar a comunidade constituida por um dos pais e seus
descendentes

Nesse contexto, a pluralidade familiar, no art. 226, compde um grande
desenvolvimento no &mbito do direito de familia, ja que o casamento civil ndo é mais
visto como a Unica forma de formacéao da familia.

Através da Lei n® 11.340, de 2006, tem-se uma nova regulamentacao legislativa
da familia, juridicamente compreendida como a “comunidade formada por individuos
gue séo ou se consideram aparentados, unidos por lacos naturais, por afinidade ou
por vontade expressa,; independentemente de orientacdo sexual” (art. 5°, inciso Il, e
paragrafo unico).

Por fim, o essencial para a constituicdo de uma familia acima de tudo a
afetividade que a envolve, independente das estipulacdes feitas pelo Estado para que
ela exista. Com o reconhecimento das unides estaveis pelo Brasil, sem duvida houve
uma grande valorizacdo da familia, o que extrapola qualquer dever imposto pelo
Estado.

Atualmente o conceito de familia pode ser compreendido segundo Neiva (2007,

p. 38), como:

Grupo social fundado, essencialmente, em lacos de afetividade, pois
a outra conclusdo ndo se pode chegar, sob analise do texto
constitucional. Assim, afirma-se a importancia do afeto para a
compreensdo da prépria pessoa humana, integrando o seu “eu”,
sendo fundamental compreender a possibilidade de que dele — afeto;
decorram efeitos juridicos diversos. Essa afetividade traduz-se,
concretamente, no necessario e imprescindivel respeito as
peculiaridades de cada um de seus membros, preservando a
imprescindivel dignidade de todos.
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Os inumeros conceitos de familia, diante das transformacdes aceleradas nas
relacdes familiares, ndo nos deixam mais elegermos um Unico conceito que seja

capaz de atender todas as necessidades atuais no que se referir a familia.

Em nosso ordenamento juridico h& trés modalidades familiares
legalmente reconhecidas: 0 casamento monogamico este previsto na
CF/88, art. 226, 88 1° e 2°; Cddigo. Civil de 2002 (CC/02), arts. 1.511
e segs. Temos a unido estavel esta prevista na Const. Fed. 1988, art.
226, § 3° Lei n® 9.278/96; CC/02, arts. 1.723 a 1.727 por ultimo a
familia monoparental fundamentada na CF/88, art. 226, § 4°.
(FERNANDES, 2010)

Ainda segundo o autor, vale destacar que, temos também as modalidades
consideradas apenas pela doutrina e pela jurisprudéncia, destacando-se a familia
homoafetiva, a familia anaparental, a familia eudemonista. Atualmente pode-se
encontrar novas modalidades de constituicdo familiar: matrimonial, informal,
homoafetiva, paralela ou simultdnea, Poliafetiva, monoparental, anaparental,
Pluriparental, extensa ou ampliada, substituta, eudemonista, todas aceitas pelo
ordenamento juridico, quanto na doutrina e nas julgadas jurisprudéncias.

A familia vem evoluindo, passando por mudancas consideraveis e, assim, é
preciso enfatizar que cada uma possui seu estilo (que faz parte da estrutura familiar).

A familia matrimonializada avancou e se adaptou ao novo regramento social.
Contudo, Silva (2002, p.354), sustenta que o casamento € um contrato de adesdo,
pois as regras sdo delimitadas pelo Estado e que a manifestacdo de vontade dos
nubentes seria com relacdo ao Estado que, previamente, estabelece normas legais
para o casamento.

Os tipos de familias sdo sempre variados na sociedade. A seguir serao

expostas as espécies relevantes para o estudo do tema.
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Figura 1- Os tipos de familias
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Fonte: Silva (2002)

Matrimonial: gerada do matriménio perante a igreja e o Estado. Considerada
matrimonial, hierarquizada, patrimonializada e heterossexual, indissolivel com regime
de bens em comunh&o universal, onde a mulher a partir do momento em que se
casava tornava-se relativamente incapaz, tento como fungao garantir a perpetuacao
da espécie mediante padrées morais consideravam que apenas o matriménio poderia
configurar familia.

Informal: formada de uma uniéo estavel, ou seja, o que chamamos de concubinato,
de relagbes extramatrimoniais formadas sem o aparato legal. Tal relagdo eram
considerados como ilegitimos. A filiacdo desse tipo de familia somente era
reconhecida pelo estado civil, jA que, os descendentes desse tipo familiar eram
considerados como ilegitimos, bastardos. A familia informal somente passou a ser
reconhecida e respeitada como nucleo familiar (art. 226 da CRFB/88) quanto da
legislag&o infraconstitucional pelas Leis de n°s. 8971/94 e 9278/96, considerando os
integrantes dessa familia como companheiros vinculados pela unido estavel.
Homoafetiva: constituida da unido de pessoas do mesmo sexo. Esse tipo de familia
€ considerado a partir da presenca de afeto, amor, comunhéo de vida. Segundo a CF
(art. 1°, 1), todo vinculo que tenha como base o afeto, respeito e a dignidade pode
ser merecedora do status de familia. O Supremo Tribunal Federal (STF) reconhece a
familia homoafetiva como unido estavel em inimeras decisdes. Negar aos
homoafetivos a possibilidade de reconhecer uma familia é atentar contra a dignidade

da pessoa humana e, ainda, contra a liberdade e valores supremos do Estado, quais
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sejam, uma sociedade livre de preconceitos, igualdade e pluralista. (BRASIL, 1996).
Entretanto, atualmente esta mais comum no judiciario decisdes atribuindo direitos as
relacBes homoafetivas, ja que os companheiros vivem em comunhéao de vida plena e
se auxiliam reciprocamente.

Paralela ou simultdnea: constituida a partir da infidelidade vivida por ambos os
membros dessa relacdo. Diante das demais relagfes familiares ela também é digna
de direitos civis familiares, na qual a mulher néo fica desamparada e seus filhos
tenham os mesmos direitos, independente do casamento ou unido anterior nao
desfeita, ou seja, apesar do Brasil ndo permitir a bigamia, os filhos do simultanea sao
reconhecidos sim e a mulher ou homem serdo amparados caso precisem.
Poliafetiva: familia constituida trés ou mais pessoas relacionando-se de maneira
simultanea e querida. Contudo ainda enfrentam por parte da sociedade uma rejeicédo
de ordem moral e religiosa, a dupla conjugalidade ndo pode gerar proveito indevido
ou enriguecimento injustificavel de um ou de mais de um frente aos outros participes.
Monoparental: constituida pelo vinculo existente entre um dos genitores e seus filhos,
onde o ligamento familiar permanece sendo o fator essencial para a caracterizacao
da familia. Na constituicdo desse ndcleo familiar, basta s6 um dos genitores e seus
descendentes para a formacdo de uma nova familia, o que vem refletindo na atual
sociedade em separacoes e divorcios.

Anaparental: € aquela decorrente da convivéncia sob o mesmo teto de pessoas
parentes uma das outras ou, ainda, de ndo parentes. Nao se trata de relacionamento
sexual entre os membros, mas uma convivéncia mutua com propdésitos comum,
conjugando esforgos para a formacao de um patriménio.

Pluriparental: originada no matrimdnio ou unido de fato de um casal, no qual um ou
ambos de seus integrantes tém filhos provenientes de um casamento ou relacdo
prévia, ou seja, todos vivendo juntos com filhos de casamentos anteriores e, por
vezes, sem filhos em comum. Contudo, no mundo juridico ainda subsiste resisténcia
em admitir esse tipo de familia, pois mesmo que se estabelecam vinculos de
afetividade, ainda continuara havendo o vinculo de uma familia monoparental, tendo
em vista que sempre havera um genitor e um descendente integrando a familia
plurilateral,

Extensa ou ampliada: aquela que se estende para além da unidade pais e filhos ou
da unidade do casal, formada por parentes proOXimos com 0S quais a crianga ou

adolescente convive e mantém vinculos de afinidade e afetividade. A tendéncia da
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doutrina € reconhecer a familia extensa como uma espécie de familia substituta, até
porque, sob uma perspectiva pratica, os parentes proximos precisam regularizar a
situacdo por meio da guarda, tutela ou até mesmo adocao.

Substituta: € aquela que se compromete em trazer ao menor, que por qualquer
circunstancia foi desprovido da familia natural, a oportunidade de fazer parte de um
novo lar. Sendo assim esté crianca ou adolescente vai passar a ser membro desta
familia que generosamente a acolhe, que livremente a quer entre 0S Sseus,
dispensando-lhe tudo de que precisa, sobretudo, amor. Segundo a ECA (art. 19), toda
crianca ou adolescente tem direito a ser criado e educado no seio da sua familia e,
excepcionalmente, em familia substituta, assegurada a convivéncia familiar e
comunitaria, em ambiente livre da presenca de pessoas dependentes de substancias
entorpecentes.

Eudemonista: é aquela que busca a felicidade individual vivendo um processo de
emancipacao de seus membros. E o bico inovador da sociedade pluralista em relacdo
ao status familia, no que desrespeito a comunhao de vida plena, no respeito, amor,
responsabilidade e solidariedade mutua de todos os membros em alcarem 0 mesmo
objetivo serem felizes.

Em outras palavras, a familia eudemonista € um conceito moderno que se
refere a familia que busca a realizacdo plena de seus membros, caracterizando-se
pela comunhdo de afeto reciproco, a consideracdo e o respeito mutuos entre o0s
membros que a compde, independente do vinculo biolégico.

Apesar da complexibilidade dos novos modelos de familia permitirem a sua
formacao de acordo com os lagcos de afeto entre as pessoas, e de néo existe mais
aguele paradigma do qual a familia era composta do pai, da mée e dos filhos. Pode-
se observar que a cidade em estudo, Eusébio ainda predomina o modo tradicional de
familia. O que ndo impede de salientarmos que existem outras formas de relagéo
conjugal bastante presente (homoafetiva), o que ndo é visto com bons olhos pela
sociedade eusebiensa, pois estdo estagnados a conceitos antigos e preconceitos.

O que se pode concluir é que essas familias estdo diante do desafio de
enfrentar, sem nenhuma protecéo social, caréncias materiais e financeiras. Convivem,
além disso, com graves conflitos relacionais. Essas dificuldades ja sao sufi cientes
para caracterizar a situagdo por elas vivida como de violéncia social. A essas

dificuldades somam-se episddios cotidianos de violéncia urbana, originados pelos
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grupos do narcotrafico e do crime organizado, compondo um quadro de acumulo e

potencializacdo da violéncia familiar.

2.3 Familia disfuncional

Uma familia disfuncional € em que os conflitos, a méa conduta e muitas vezes o
abuso por parte dos membros individuais ocorrem continuamente e regularmente,
fazendo com que outros membros se acomodem com tais acées.

Segundo Carter e Mcgoldrick (2008, p. 56), a familia tem duas grandes fungdes:
a de assegurar a continuidade da espécie e a de articular a individuacdo e a
socializacdo. Isso significa que a familia como base de equilibrio de seus membros
tem que ser capaz de cuidar de cada membro que a compde de forma a estar bem
consigo prépria e com 0s outros.

Nesse tipo de familia as relag6es e maneira de se comunicarem sdo confusas,
sem clareza, onde geralmente é justificada ou até mesmo encoberta ma conduta do
dependente. E mais facil do que discuti-la. Porém, na maioria das vezes isso provoca
um isolamento da familia com o meio social. Quando se fala em disfunc¢des familiares,
refere-se a inimeros fatores atuantes no contexto familiar e ambiental, tais como: uma
separacao conjugal; morte de um dos conjuges; gestacédo e adocao indesejada; pais
alcoolistas; usuarios de drogas entre outras.

A familia é o ciclo vital na formacéo do individuo. E de fundamental importancia
que haja uma harmonia entre os membros familiares. Assim o individuo encontra a si
mesmo. Nesse sentido, Winnicott (1993, p. 59-60) evidencia a importancia que a
relacdo entre os membros familiares exerce sobre o psicolégico (emocional) do ser
humanao.

z

A familia é algo que pede por um estudo mais detalhado. Como
psicanalista, estudando detalhadamente o desenvolvimento
emocional, aprendi que cabe ao individuo empreender a longa jornada
gue leva do estado de indistingdo com a mé&e ao estado de ser um
individuo separado, relacionado a mae, e ao pai e a mae enquanto
conjunto. Dai o caminho segue pelo territorio conhecido como familia,
gue tem no pai e na mae suas principais caracteristicas estruturais. A
familia tem seu proprio crescimento, e a pequena criangca experimenta
mudancas que advém da gradual expansdo e das tribulacdes
familiares.
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Portanto, pode-se afirmar que os conflitos familiares vivenciados pelo individuo,
causam no mesmo problemas de ajustamento ao meio social. Quando se fala em
familia disfuncional estamos consequentemente falando de uma doenca nas familias.
Ha dois modelos basicos de desestruturacao nas relaces familiares:

Familias cindidas: os membros familiares ndo conseguem se relacionar entre si.
Esses mesmos membros estdo sempre divididos e sumidos, ndo podendo assim
manterem um elo de afetividade, provocando uma certa dificuldade de convivéncia.
Familia simbioticas: os membros convivem em eterna unido, ndo havendo
separacao de papeis. Esses mesmos membros sentem dificuldade em conviver longe
um do outro. Porém, em ambos modelos pode-se afirmar existe a doencas familiares
do ponto de vista do desenvolvimento afetivo, inter-relacional e de organizacao
psiquica.

Para, tal doenca deve ser realizado um tratamento psicoterapéutico e
psicanalise com os familiares, trabalhando as diferengas envolvidas no
relacionamento familiar. Em relacdo a dependéncia quimica ndo basta trabalhar
somente o dependente, mais sim todo o contexto familiar, ja que 0 mesmo € mais um
reflexo de um conflito familiar.

Ainda segundo Winnicott (1993, p. 132), a familia estd doente como um todo e
deve ser tratada. O ideal, nesses casos, € que 0 paciente identificado tenha ajuda
individual e que a familia inicie uma psicoterapia familiar, com a presenca de todos 0s
seus membros. Assim as dificuldades individuais e familiares estardo sendo
trabalhadas.

Contudo, cada individuo deve admitir a sua parcela de “doenca” e de
responsabilidade pelos problemas que atingem esse grupo familiar. Nesse sentido,
todos poderdo vivenciar melhores momentos juntos, melhorando com isso sua
qualidade de vida.

Quando a rotina familiar € de conflitos, falta de compreensdo, seus
componentes acabam por procurar outras formas de convivéncia que estdo abertas a
recebé-los e que podem mostrar o mundo da facilidade e dos prazeres, tornando-os
iscas faceis para o mundo das drogas.

Porém, na realidade constata-se a auséncia de politicas de protecéo social A
populacdo das camadas sociais menos favorecidas. Isto decorre do retraimento do
Estado neste campo. Uma das formas de atuagdo do Estado, seria a criagao e

manutencao de politicas integradas com urna pratica profissional competente. Nelas,
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o profissional deveria subsidiar a implementacéo e avaliacao de politicas e programas
sociais que sejam adequados a realidade de cada familia.

Nesse sentido, coloca que a praxis deve estar sempre voltada as programacoes
de efeito sinérgico, onde as necessidades atendidas provoquem nas familias um
aprendizado politico e pedagégico com maior autoestima e no¢ao de cidadania. Com
isto. Espera-se cada vez mais reverter a visdo de pessoas menos favorecidas que nao
consigam lutar por seus direitos, beneficios e servigcos publicos

Diante desta ineficiéncia das politicas sociais pode-se dizer que ha muita coisa
a melhorar, tanto no sentido de garantir os direitos da familia, como também, articular
politicas na busca de um melhor atendimento a elas. Isto porque as politicas sociais
nao tém se constituido como formas eficazes de apoio.

Por isto é fundamental conhecer a familia e a forma como é dirigida a pratica
dos profissionais. Isto porque, elas muitas vezes sédo pobres, frageis, precisam dos
servigos sociais. Cabe aos profissionais envolvidos, esclarecé-las sobre seus direitos

melhorando com isso sua qualidade de vida, e construindo cidadania.
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3 DROGAS E SEUS EFEITOS SOCIAIS

Drogas € todo tipo de substancia capaz de modificar o funcionamento do
organismo do individuo. Dependendo de sua natureza e composicdo ela pode atuar
em determinadas areas do organismo, produzindo altera¢cdes e sensacdes psiquicas,
fisicas e emocionais.

O uso de substancias psicoativas a cada dia estd aumentando, ndo s6 em
nossa sociedade, mais no mundo todo. Grande parte das familias vem sofrendo
momento de conflitos e desgastes, seja fisico ou emocional em funcdo do
envolvimento com algum tipo de droga. O ser humano tende a procurar fugir de
situagcbes preocupantes do cotidiano, se entregando as substancias
psicoativas/drogas, substancias essas que afetam o funcionamento do cérebro,
causando mudancgas no comportamento, humor e consciéncia.

A dependéncia quimica ou fisica € uma condicdo organica que surge do
emprego constante de drogas, 0 que consequentemente provocam o aparecimento
dos sintomas que o Sistema Nervoso Central. Para Leite (1985, p. 23), 0 sujeito se
torna dependente de uma dada substancia, sofrendo assim os efeitos de uma
abstinéncia repentina e prolongada. O uso abusivo do alcool, de drogas consideradas
ilegais e da nicotina pode gerar esta reacao corporal.

A dependéncia quimica é definida pela 10% edicdo da Classificacdo

Internacional de Doencgas (CID-10), da Organizacao Mundial da Saude (OMS),

Conjunto de fenbmenos comportamentais, cognitivos e fisiolégicos
gue se desenvolvem apOs repetido consumo de uma substancia
psicoativa, tipicamente associado ao desejo poderoso de tomar a
droga, a dificuldade de controlar o consumo, a utilizacdo persistente
apesar das suas consequéncias nefastas, a uma maior prioridade
dada ao uso da droga em detrimento de outras atividades e
obriga¢Bes, a um aumento da tolerancia pela droga e por vezes, a um
estado de abstinéncia fisica. A sindrome de dependéncia pode dizer
respeito a uma substancia psicoativa especifica (por exemplo, o fumo,
o alcool ou o diazepam), a uma categoria de substancias psicoativas
(por exemplo, substancias opiaceas) ou a um conjunto mais vasto de
substancias farmacologicamente diferentes. (BRASIL, 2006).

A dependéncia quimica € uma doenca que persiste decorrente da combinacao
de fatores, que contribuem para gerar a desestruturacdo pessoal e familiar, do
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dependente, os quais encontram nessas drogas a fuga de problemas, tais como:
busca de prazer; complexo de inferioridade, autoafirmacao entre outros.

Isso significa que, mesmo o dependente querendo deixar de usar a droga
pouco sera possivel conseguir por vontade propria. Um dos grandes problemas das
drogas é a sensacdo que elas causam no organismo dos usuarios tornando-o cada
vez mais dependentes, interferido no desenvolvimento dos individuos, principalmente
dos adolescentes e jovens. Para conhecer o efeito das drogas no organismo e suas
implicacdes sociais, € necessario identificar quais os tipos de drogas psicoativas e 0s
problemas gerados com seu uso.

A droga torna o usuario um dependente, e seu uso abusivo causa a
dependéncia, passando a ser um problema de satde publica. E visada como um meio
de comercializacdo que ocupa o terceiro lugar na economia mundial vem causando o
uso cada vez mais precoces em criangas e jovens.

Atualmente, no Eusébio, como em qualquer cidade, a podemos perceber que
as drogas estdo tomando o controle do comércio, se comparado outros meios de
comercializacdo. Hoje, o que se percebe é que a droga estd tomando o dominio das
familias da cidade, onde é presenciado todos os dias mortes de jovens que nédo
chegam nem a maior idade.

O gue se ressalta é que as causas desta situacdo sdo multiplas, onde observa-
se que a maior preocupacdo das familias é saber quem foi o culpado do
"desencaminhamento” do filho, ou "erro" na educacao do filho. Outras situagdes,
também como a mae que trabalha, foi ausente. Nesse sentido, os profissionais da
equipe funcional procuram desenvolver formas alternativas de intervencdo de
atendimento para trabalhar com a familia e o dependente quimico, onde acredita-se
que todas as questdes relacionadas a familia sdo prioritarias e que o Servi¢co Social

tem um papel importante a desempenhar neste contexto.

3.1 Classificagédo das drogas

A droga independente de sua classificacdo € um problema de saude publica
gue vem consumindo nossa sociedade, sem distincdo de classe social e faixa etaria.
Muitos dependentes encaram as drogas como uma solucao para os conflitos interiores

e exteriores como os conflitos familiares inerentes a adolescéncia. O abuso de drogas
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€ problema de saude publica enfrentado por sociedades com consequéncias
biopsicossociais. Assim, o problema néo é local e sim global.
Segundo a literatura contextualizada ha diversas formas de classificar as

drogas.

Quadro 1- Classificacdo das drogas do ponto de vista legal

Drogas Licitas Drogas llicitas

Sao aquelas legalizadas, produzidas e comercializadas | Proibidas por lei.
livremente e que sdo aceitas pela sociedade, porém

com venda proibida a menores de 18 anos
Fonte: LARANJEIRA & NICASTRI (1996)

Também podemos classificar as drogas quanto a sua origem. Dentro desta

classificacdo temos trés grupos:

Quadro 2- Classificagédo das drogas quanto a sua origem

Naturais: certas plantas contém drogas | Cogumelos que possuem

psicoativas, sendo esta matéria-prima usada | propriedades alucinégenas;

diretamente com ou extraida e purificada trombeteira; chd do Santo Daime
(Ayahuasca).

Semi-sintéticas: resultado de reacbes | Cocaina, maconha, tabaco e
guimicas realizadas em laboratorio nas | alcool, cigarro e o alcool.

drogas naturais.

Sintéticas: sdo produzidas, unicamente, por | LSD e o ecstasy.

manipula¢des quimicas em laboratorios e ndo | Na categoria de droga sintética:
dependem, para sua confeccdo, de |calmantes e o0s barbitdricos ou
substancias vegetais ou animais como | remédios para dormir, com

matéria-prima. finalidade médica.

Fonte: LARANJEIRA & NICASTRI (1996)




33

Ainda para LARANJEIRA & NICASTRI (1996), de acordo com o interesse
didatico, o qual se baseia nas acfes aparentes das drogas sobre o Sistema Nervoso

Central (SNC), as drogas psicoativas sao divididas em trés grupos:

Quadro 3- Classificacdo das drogas sobre o Sistema Nervoso Central (SNC)

Depressores: inibem a fungdo do sistema
nervoso central e estdo entre as drogas mais

amplamente utilizadas no mundo.

- Alcool
- Barbituricos

- Benzodiazepinicos

Estimulantes: aumenta a atividade no

cérebro. Elevar o estado de alerta, humor e

consciéncia. Mesmo legais podem ser

viciantes.

- Cafeina, nicotina, cocaina
- Anfetaminas

- Medicamentos prescritos

Psicodélicos ou alucindégenos: possuem

substancias psicoativas que afetam o

pensamento, alteram seu comportamento e

distorcem as percepcoes.

- Maconha, LSD, Psilocibina
(derivado de cogumelo), Mescalina

(encontrada no peyote cactus)

Fonte: LARANJEIRA & NICASTRI (1996)

Atualmente o consumo de drogas se tornou uma questdo de dificil combate.

Ao perder o dominio sobre o uso da mesma, o dependente passa a ser mais uma

vitima dessa situacdo. Esse consumo nem sempre pode ser relacionada a desejos do

individuo, mais sim a falta de controle que o mesmo tem sobre suas a¢fes e sua

capacidade de tomar decisoes.

O contexto é amplo e passou a ser uma questdo globalizada que vai além do

limite individual de cada ser.

O Relatério Mundial sobre Drogas de 2008 informa que o Brasil tem
cerca de 870 mil usuarios de cocaina, o consumo aumentou de 0,4%
para 0,7% entre pessoas de 12 a 65 anos, entre 2001 e 2004. Eo
segundo maior mercado das Américas, com indice menor apenas para
0s USA que soma cerca de seis milhdes de consumidores

(CARVALHO, 2008, p.82).

O ingresso dos jovens no mundo das drogas vem acontecendo cada vez mais

cedo influenciando no periodo de formagcao cultural e intelectual do individuo. E notorio
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a falta de controle sobre o comercio de drogas legais ou ilegais, sendo de facilmente
adquiridas por individuos de qualquer idade.

Atualmente até em lugares considerados calmo como os chamados “interiores”
pode-se perceber nitidamente que as drogas se tornaram um problema de salde
publica, ndo s6 das grandes cidades, mais também de municipios de pequeno porte.

No Eusébio um municipio préximo da capital de Fortaleza, pode-se presenciar
um indice até elevado de comercializacdo e consumo de drogas, 0s quais vem
gerando um indice considerado alarmante de mortes de jovens com idades de 15 a
20 anos, ou seja, mal completam a maior idade.

Nesse sentido, a prefeitura desenvolve junto ao CAPS da cidade, acdes que

procuram amenizar, ou até mesmo sanar essa situagao.

3.2 Dependéncia quimica: usuério, familia e consequéncias

“‘Dependere”, originalizado do latim imperial, como “estar suspenso” a,
“depender de estar sob a influéncia da autoridade de”. Torna visivel a maneira como
se comporta a pessoa que €é dependente, independente de qual seja sua
dependéncia. Ninguém nasce dependente de nenhum tipo de droga. Na realidade
uma combinacgéo de fatores contribuiria para que algumas pessoas tivessem maiores
chances de desenvolver problemas em relacéo a dependéncia de algum tipo de droga.

A dependéncia significa o ato o consumo de algo sem ter uma funcao social e
de eventual prazer e passou a ficar disfuncional, isto € um ato em si mesmo. Fazendo
com que o individuo perca sua liberdade e a prépria opinido em decidir se quer ou hao
algo. A dependéncia quimica é definida pela 102 edi¢do da Classificacao Internacional

de Doencas (CID-10), da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),

Como um conjunto de fendmenos comportamentais, cognitivos e
fisiologicos que se desenvolvem apés o uso repetido de determinada
substancia. A dependéncia pode dizer respeito a uma substancia
psicoativa especifica (por exemplo, o fumo, o alcool ou a cocaina), a
uma categoria de substéncias psicoativas (por exemplo, substancias
opiaceas) ou a um conjunto mais vasto de substancias
farmacologicamente diferentes (BRASIL, 2006).

E uma doenga recorrente provocada por varios fatores inerentes ao individuo,

tais como: social, afetivo, familiar entre outros, o que contribui para o constante uso
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de substancia quimicas, fazendo com que percam o controle e a incapacidade de
decisdo sobre seus préprios rumos.

O problema da dependéncia quimica é visto como resultado de uma falta de
adaptacao a realidade e uma auséncia de habilidade do individuo em lidar com o0 meio
social, ou ainda de uma incapacidade em resolver os problemas que a vida lhe
apresenta (SILVA, 2000 apud SOUZA, s/data, p.26).

Sao muitos os motivos que levam o individuo a consumir drogas: curiosidade,
influéncia de amigos, vontade, desejo de fuga de problemas familiares, coragem para
tomar atitudes, falta de perspectiva entre outros.

Segundos os critérios diagnésticos do DSM-IV (Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais), a Dependéncia de Substancia se apresenta sob os seguintes
sintomas: tolerancia, abstinéncia, utilizacdo da substancia em quantidades maiores,
reduzir ou controlar o consumo e a quantidade da substancia, apresenta tentativas.

Nesse sentido, porém malsucedidas, boa parte do tempo do individuo é gasto
na busca e obtencdo da substancia, na sua utilizacdo ou na recuperacdo de seus
efeitos, o repertério de comportamentos do individuo, como atividades sociais,
ocupacionais ou de lazer do individuo encontra-se extremamente limitado em virtude
do uso da substancia, embora o individuo se mostre consciente dos problemas
ocasionados, mantidos ou exacerbados pela substancia, sejam fisicos ou

psicolégicos, seu consumo néo é interrompido.
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Figura 2- Fatores que levam ao uso da droga

Dependéncia
A
Busca pela Droga
\ / social
P Y
Alivio da : \ P

Mecanismos Variaveis
Moduladoras

Melhora Comportamentais
funcional = Histéria
— ™ \ comportamental
—
Alivio da / istéri
abstinéncia Histéria
farmacolégica

Fonte: nucleointegrado.med.br
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Cada individuo tem uma capacidade fisica e emocional para a dependéncia, 0
gue tende a gerar uma série de problemas sociais, familiares, sexuais, profissionais,
emocionais, causas diversas que se tornam involuntarias e internas na dimenséo do
eu, do ego e ndo externas. Os quais podemos citar os trés fatores de percepcéo nitida
da alterac&do em todo o contexto de um usuéario: fator biolégico, psicologico ou psiquico
e social. A maioria dos usuarios de drogas iniciam primeiramente com o consumo de
bebidas alcoolicas nos finais de semanas, com 0s amigos; alguns iniciam em casa
com familiares, o que vai muitas vezes se tornando frequente até que se torne um
habito comum e comegam a consumir em mais dias da semana, € 0 organismo
comeca a ficar dependente, seu comportamento comec¢a a mudar e entdo inicia-se
um quadro de insatisfacdo organica, psiquica e complicacdes em seu meio social.

As familias com as quais o Servico Social trabalha estdo a margem da
sociedade, onde as manifesta¢des da questao social em seus cotidianos se mostram
escancaradas e de formas variadas, fato este que traz para o profissional um desafio
no sentido de conseguir obter respostas as

Sabe-se que o individua procura ampliar seus comportamentos na busca de
prazer, o que |lhe proporcione um efeito de bem-estar, de prazer ou aceitagdo social.
Dessa forma, Ferreira (2001, p. 1169) evidenciam que: “O individuo dependente
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prioriza o uso da droga em detrimento de outras atividades e obrigagdes”,
transcendendo o modelo de carater ou o padrdo antigo comportamental.

Nesse sentido, pode-se ressaltar que muitos dependentes comeg¢am a usar um
determinado tipo de substancia pelo simples fato de procurarem uma melhor
aceitacéo perante o ambiente, alta afirmacgé&o, depressao, perdas, curiosidades entre
muitos outros. Muitos passam a usar as drogas para mudar a forma que se sente, ou
seja, querem sentir-se diferentes. Talvez queiram escapar da dor, da ansiedade ou
frustracdes. Pode ser que desejem esquecer ou lembrar, ser aceito ou ser sociais.
Algumas vezes as pessoas usam drogas para escapar do tédio ou simplesmente para
satisfazer sua curiosidade. Existem momentos durante a vida de uma pessoa em que
press@es dos companheiros pode ser uma razao muito forte para usar drogas.

Sabemos que muitas vezes algumas pessoas se sentem melhor sobre si
mesmos quando usam drogas ou alcool, porém os efeitos ndo duram muito. As drogas
nunca resolveram nem resolverdo os problemas; apenas os postergam e criardo

novos problemas que se somarao aos ja existentes.

3.3 Programa de tratamento

Desde a Reforma Psiquiatrica brasileira os familiares dos pacientes de saude
mental vém sendo chamados a assumirem uma parceria no tratamento realizado tanto
pelos CAPS, quanto ambulatérios, residéncias terapéuticas e rede basica de saude
(Ministério da saude, 2005). A familia tem sido, desde entdo, colocada como a
principal cuidadora do dependente quimico, devendo atender as suas demandas
subjetivas de afeto até entdo mantidas trancafiadas no sistema de internacéo
hospitalar (Alvarez, 2012, p.74).

O que ainda se percebe € que apesar da importancia da familia no que se
relaciona ao tratamento do dependente, ainda € minima as intervencdes realizadas
com a mesma como tratamento apoio da dependéncia quimica

Atualmente os programas de tratamento para dependentes quimicos ndo visam
somente a readaptacdo do mesmo a sociedade. Esse mesmo grupo vem
desenvolvendo um trabalho junto as familias desses dependentes, por considerar de
fundamental importancia da mesma para a recuperacao do dependente.

Segundo Cardim e Lourenco (2014), hoje as familias sdo uma grande fonte de

ajuda no tratamento da dependéncia, pois se considera a familia como um sistema
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gue necessita de orientacdo e acompanhamento para que o resultado do tratamento
seja mais eficiente.

Pode-se afirmar que a influéncia da familia é um fator positivo ou negativo
(dependendo de sua atuacdo) ao desenvolvimento da dependéncia quimica, bem
como sua importancia na evolugdo do tratamento ou duracdo da abstinéncia. O
programa de tratamento para os familiares de dependentes quimicos envolve desde
a investigacao clinica a terapia familiar. Na realidade esse tratamento familiar vem
atuado de varios modelos, onde a maiorias dos profissionais (terapeutas) vem
desenvolvendo suas proprias praticas/dinamicas diferenciadas.

Quando a familia se encontra nessa fase de tratamento, necessitam de
condicbes que possa desenvolver os vinculos inter-relacionais, afetividades e
oportunidade de integracdo social, com uma atencdo especial, a qual possibilitara
condi¢cdes saudaveis para fortalecer tanto o usuario quanto a familia nos desafios
implantados para a recuperacao.

E notdrio que a ressocializacdo do dependente é um fator que causa o bem-
estar da familia. Os mesmos se sentem motivados a continuar com o tratamento e
estabelecer uma relacdo de aceitacdo e confiangca ao tratamento. Nesse sentido,
compreender a dindmica da familia do dependente quimico possibilita ndo apenas o
entendimento que o0 sintoma exerce sobre seus membros, como pode ser capaz de
apontar posteriores possibilidades de intervencgéao.

Do exposto acima, pode-se concluir que a intervencao junto as familias dos
dependentes quimicos torna possivel a transformacao do contexto do qual o paciente
dependente quimico faz parte, tocando e sendo tocado por ele.

3.4 Tratamento psicoterapico com o usuario

O tratamento do dependente quimico inicia-se quando o préprio individuo
reconhece gque necessita de ajuda e procure o apoio de profissionais especializados,
pois o tratamento da dependéncia quimica envolve toda uma rede social: o individuo,
a familia, a comunidade, os servicos de saude, entre outros. De acordo com Silva

(2009, p.103), o programa de tratamento envolve alguns passos:

Investigacdo clinica: encaminhamento pelo profissional para
realizacdo de exame laboratorial médico, neurolégico, doencas
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concomitantes e comorbidades para efeito de eliminacdo de causas
organicas e de transtornos psiquiatricos. Triagem: investigacdo do
contexto social (vida pessoal e familiar, vida funcional, vida econdmica
financeira, vida sociocultural e vida espiritual),

Desintoxicagdo: primeiro passo para 0 processo de tratamento: a
internacédo, apos intervencdo médica e medicamentosa (dependendo
do estado do usuério), o processo pode ser de curto ou longo prazo.
O percurso do tratamento pode ser modificado dependendo das
necessidades de ajustes de local, de aceitacdo de medicamentos,
entre outros.

Aconselhamento: o processo deve ser aplicado juntamente com o
acompanhamento médico/internacao, pela possibilidade de recaidas.
A recuperacgdo da dependéncia quimica, na maioria dos casos é de
longo prazo, o que geralmente requer varias tentativas de tratamento,
sessdes de reforgos e outras formas de cuidado continuo. Este
processo de aconselhamento proporciona ao dependente modificagédo
e/ou substituicdo de comportamentos que até entao, oferecem riscos
de uma possivel contaminac¢ao ou recaida.

Terapéutica: existem varias abordagens terapéuticas que sé&o
utilizadas no processo de tratamento de um dependente quimico que
podem ser citadas, algumas mais utilizadas como: Terapia
Comportamental, Terapia comportamental cognitiva (tcc), Terapia
Motivacional, IntervengBes Farmacolégicas, Craft e Terapia dos 12
(doze) Passos.

As familias sdo as mais afetadas pelas drogas, por se encontrarem em situagcao
de vulnerabilidade social contribuindo assim para a entrada no mundo das drogas.
Sem uma perspectiva de vida encontram na droga uma saida para os problemas.
Assim, faz-se necessario, a implantacdo de programas de prevencao e tratamento dos
dependentes quimicos.

Custear um tratamento de dependente quimico é muito caro, além de nao ter
lugares para internar os dependentes de drogas. O que na maioria das vezes muitas
clinicas de internacdo aproveitam o desespero da familia para cobrar valores
exorbitantes. A familia sem duvida € o componente primordial na vida do individuo,
sendo digna de total atencéo e condi¢cdes saudaveis para um desenvolvimento sadio
e fortalecendo sempre a superacdo do usuario nos desafios implantados nas
instituicBes terapéuticas.

O ponto de vista de Schenker (2004) em relacéo as terapias comportamentais
utilizadas por profissionais da area entende que, em um individuo usuario de
substancias psicoativas e que age com um comportamento aprendido, as

intervencdes podem alterar o curso deste comportamento.
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A dependéncia quimica é uma doenca reconhecido socialmente e necessita de
tratamento e atencdo urgente por parte das politicas publicas. A prevencdo e
recuperacdo do dependente quimico ndo deve e nem pode ser responsabilidade
apenas da familia. Além da conscientizacdo e vontade do proprio paciente, deve ser
fruto de um trabalho integrado entre os 6rgédos publicos, a sociedade e a familia. O
atendimento psicoterapico para dependentes quimicos é mais um desafio que vem
surtindo eficacia, demonstrando resultados favoraveis, principalmente na area de
prevencao e de recaidas.

O atendimento psicoterdpico a adolescentes certamente constitui um desafio
para a maioria dos terapeutas, devido a ampla gama de problemas proprios dessa
faixa etaria que podem ocorrer.

Quando estes estdo associados ao uso de alcool e drogas, o desafio torna-se
maior ainda, o que se reflete claramente nos estudos sobre o tema. No entanto,
existem modalidades de tratamento com demonstracdo de alguma eficacia para esses

problemas. Assim, citam-se alguns tratamentos mais utilizados a seguir:
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Quadro 4- Tratamento psicoterdpico com dependente quimico

Permeia os principios do condicionamento classico e operante,
trabalha com punicdo e recompensa de comportamentos
considerados apropriados ou inapropriados e pontua que o uso de
substancias psicoativas vem de um comportamento aprendido pelo
individuo no seu meio social. A intervencdo se resume em trés

C;’;rsgrl;_ momentos; a identificagdo dos comportamentos que levam ao uso de
mental drogas; propiciar ao individuo habilidades que modificam seu
comportamento (conduta); ajuda-lo de certa forma a lidar com
situacdes propensas a recaidas.
Foca as interacbes comportamentais, cognitivas, social e do
Terapia desenvolvimento do individuo, visandc_) as mudancas nas percepcoes
comporta- e crencas e no comportamento; ou seja, num todo. Entend.e-s.e,que 0
mental uso de Elrogas esta r_eIaC|onado aos problemas da vida do individuo e
cognitiva as influéncias do meio, por sua vez.
(TCC):
Auxilia o individuo, de forma empatica, enfatizando em relagédo as
mudancas de percepcdo. S&o0 0s seguintes:
- Pré-Contemplacéo: o individuo ndo reconhece ter problemas com
drogas;
- Contemplacéo: momento de ambivaléncia com relacdo aos motivos
Terapia | para a mudanca;
motivacio- N o o
nal - Preparacao: o individuo se compromete em iniciar no processo de
transformacéo;
- Agéo: para de usar drogas; e manutencdo: desenvolve um estilo de
vida que possa evitar recaida
Interven- | Interveng¢des medicamentosas utilizados no tratamento para melhorar
cOes estados de intoxicacdo e abstinéncia. Utilizados principalmente com
farmacol6- | adultos no tratamento de sintomas graves de dependéncia. Com
gicas adolescentes, podem ser utilizados para a desintoxicagao e tratamento
de co-morbidade.
Craft Trabalha com familiares, amigos e comunidade do dependente como
refor¢o na recuperacéo.
A espiritualidade é um elemento chave nesses tratamentos. Pede-se
Terapia aos participantes que aceitem, com humildade, o fato de terem perd_ido
dos 12 a batalha do controle so?re as Eirogas,e se rendgm ao Poder Su_perlor.
0assos Prega que a recuperacdo sO € possivel, através do reconhecimento

individual de que as drogas sdo um problema e da admisséo da falta
de controle sobre seu uso.

Fonte: SCHENKER (2004)
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A instituicao familia vem sendo colocada a prova a todo instante e um dos seus
maiores adversarios vem sendo a dependéncia quimica e com ela as consequéncias
geralmente sdo devastadoras. Os prejuizos neuroldgicos, cognitivos e relacionais
causados pelas substancias sdo em sua maioria irreversiveis, progressivos e passam
despercebidos pelo individuo, os danos fisicos e sociais quando percebidos
impulsionam, ainda mais, o dependente quimico a uma insaciavel busca pelos efeitos
da droga (SILVA, 2002, p. 14).

A dependéncia quimica na maioria das vezes é gerada de um anseio de fugir
de seus problemas, os quais acha que ndo tem como resolver. Nesse contexto, a
droga passa a ser encarada como indispensavel para usuario para aliviar seu
sofrimento, permite viver mais feliz, sem problemas ou frustracdes e isso afeta suas

relacdes familiares, sociais e profissionais.

Alguns usuérios citam que por causa de briga dos pais, solidao,
violéncia, a existéncia de dependéncia quimica na familia, ou no meio
social se sentem de alguma forma influenciados, ou seja, colocam a
culpa na familia, pelo fato de fazer o uso por causa da situagcdo
conflitante em que vivem e a droga seria como escape disso tudo.
(SOUZA, 2010, p. 68)

O que se observa é que a maioria dos dependentes quimicos alegam que
comecgou a usar drogas devido os problemas familiares e sociais. Nesse sentido,
pode-se analisar a dependéncia quimica como uma doenca familiar, pois a familia
toda € envolvida. Porém, o que se espera é que a familia seja mais cuidadora,
protetora, afetiva. Assim, o tratamento da dependéncia quimica envolve toda sua rede

social: o individuo, a familia, a comunidade, os servi¢cos de saude, entre outros.

Com o impacto da noticia, ndo conseguem raciocinar, aceitar e muito
menos dimensionar toda a situacdo. O sofrimento vem depois que cai
a ficha “meu filho € um viciado em drogas”. Como isso aconteceu?
Como deixei isto acontecer? Porque ndo vigiei mais? S&o estas
questbes que pais internalizam e por isso, acabam demorando a
buscar ajuda. (LINS, 2009, p.3)

Diante desta cruel realidade que € o poder das drogas, a familia passa a ser o
maior aliado eficiente para a eliminacdo do vicio. Para tanto, a mesma tem que

conhecer melhor a doenca, seu diagndstico.
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Segundo Campos (2000), podem-se descrever cinco estagios pelos quais a
familia progressivamente passa sob a influéncia das drogas e/ou alcool: estagio 1: a
dificuldade de aceitar que na familia existe um membro usuario de drogas. O impacto
da descoberta gera o desespero causando desentendimento entre os familiares;
estagio 2: a preocupacdo com o desequilibrio emocional dos membros familiares, o
que faz com que os mesmos tentem controlar a vida do dependente desde suas
saidas, atitudes, trabalho, em suma no seu convivio social; estagio 3: Nesse estagio
€ muito comum haver uma troca de papeis entre os membros da familia, por conta do
dependente ndo assumir assuas responsabilidades em decorréncia da dependéncia.
Também nessa fase 0 dependente passa a apresentar uma desorganizacao acentuar
e a familia assume responsabilidades de atos que ndo sdo seus, e assim 0
dependente quimico perde a oportunidade de perceber as consequéncias do abuso
das drogas; estagio 4: Nesse periodo comecga a preocupacao de como tirar o individuo
das drogas. Para onde mandar e quem podera ajudar. O que geralmente se torna
dificil pelas condi¢cdes financeiras e estagio 5: A situacdo fica insustentavel,
insuportavel, gerando brigas e cobrancas, levando a desestruturacao familiar, além
de causar exaustao emocional, podendo surgir graves distlrbios de comportamento e
de salude em todos os membros. O dependente passa a persistirem na mentira,
deixando seus responsaveis em duvida do que é real e o que néo é real. Gerando um
quadro de atitudes patolégicas dos pais, comecam a seguir, revistar o quarto,
mochilas, vdo a escola em horarios ndo costumeiros, instigam os amigos e, esta
incerteza, acaba desestruturando ainda mais o ciclo familiar.

Nesse sentido é fundamental, portanto, que os profissionais que trabalham com
familias nas quais algum membro é dependente quimico acreditem na possibilidade
de mudanca e tenham claro que recomecar faz parte de um processo continuo pela
busca de transformac&o e do resgate da autonomia. E preciso ter em mente que o
tratamento para a dependéncia quimica € um processo longo, lento e permeado por

altos e baixos.
3.5 CAPS-AD de Eusébio e as familias do dependente quimico
Eusébio tem avangado muito com relacdo ao combate e prevencéo de drogas,

tem um Plano Municipal de Prevencdo as Drogas que trabalha ndo apenas o

tratamento de dependentes, mas atua no apoio diretamente com as familias para a
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prevencao e reinsercao dos ex-drogados a sociedade, conselho municipal de politicas
sobre drogas e CAPS-AD.

O municipio conta ainda com uma Rede de Atendimento Psicossocial, que
conta com a participacdo de diversas secretarias. Desenvolve a disciplina de
Formacdo Humana e Cidadania”, que realiza um trabalho preventivo com nossas
criangas. Conta com uma equipe diversificada com psiquiatra, psicologo, terapeuta
ocupacional visando atender as pessoas portadoras de incapacidade mental.

O CAPs promove a integracdo dos pacientes com suas familias e a
comunidade. S&o realizadas consultas especializadas, atendimento em enfermagem,
oficinas pedagdgicas, atividades socioculturais, passeios, recebem alimentacdo e
outras atividades em um ambiente acolhedor. As familias dos pacientes também
recebem acompanhamento para que a integracao seja completa do paciente com a
sociedade.

E uma unidade de salde especializada em atender os dependentes de alcool
e drogas, dentro das diretrizes determinadas pelo Ministério da Saude, que tem por
base o tratamento do paciente em liberdade, buscando sua reinsercéo social. Possui
uma equipe multiprofissional formada por psiquiatra, psicologo, clinico geral,
assistente social, terapeuta ocupacional, dentre outros.

O Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) de Eusébio é
um servico especifico para o cuidado, atencao integral e continuada as pessoas com
necessidades em decorréncia do uso de alcool, crack e outras drogas.

Seu publico especifico sdo as pessoas de todas as faixas etarias que
apresentam intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de crack, alcool e outras
drogas. Oferece atendimento a populacao, realizam o acompanhamento clinico e a
reinsercao social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos
civis e fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios. O CAPS-AD também
atendem aos usuarios em seus momentos de crise, podendo oferecer acolhimento
noturno por um periodo curto de dias.

Desenvolve também um trabalho de apoio as familias dos usuarios no intuito
de buscar a independéncia e responsabilidade para com seu tratamento garantindo o
sucesso de suas acdes, preocupando-se com a pessoa, sua historia, sua cultura e
sua vida cotidiana. A participacdo dos familiares no cotidiano dos servicos € um dos
objetivos dos CAPS-AD do municipio.
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Todas as acdes desenvolvidas com os familiares tém como meta estimular ndo
s6 dependente a reinsercao ao meio social como trabalhar as fragilidades dos demais
familiares diante de tal situac&o, possibilitando maior motivacado dos usuarios e suas
familias ao tratamento, o que € fundamental para a recuperacao e para a prevencao
de recaidas.

De acordo com Giongo (2003), quando se trabalha com familias, deve-se dar
um carater coletivo ao atendimento, bem como reconhecer os recursos da rede social
para além da resolugcdo dos problemas especificos que levam as familias a
procurarem ajuda.

Percebe-se que as familias sentem-se aliviadas com esse apoio. Adquirem
conhecimento do assunto e passam a ter mais seguranca em suas atitudes diante do
dependente, ndo se sentindo totalmente culpado da situacdo, mais tendo consciéncia
que € mais uma vitima dessa doenca e que 0s atendimentos sdo muito importantes,
pois sentimentos como medo, raiva e soliddo s&o trocados pela conversa e
entendimento.

A intervencdo realizada pela assistente social do CAPS-AD promove uma
melhora nas relacdes familiares e, consequentemente, na qualidade de vida da familia
atendida, nesse universo da dependéncia quimica que é repleto de vidas fragilizadas
e de graves problemas sociais.

E possivel afirmar que a inclusdo da familia é um dos fatores que favorecem a
recuperacdo e que a familia precisa necessariamente ser incluida no tratamento da
dependéncia quimica. Assim, ressalta-se a importancia de os profissionais da area

buscarem cada vez mais capacitacéo para o atendimento das mesmas.
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4 O CAPS - AD E A TERAPIA COM OS FAMILIARES

Para um adolescente se envolver com drogas, envolve um grupo de fatores,
como; A falta de orientacdo e problemas familiares, influéncia de amigos, por
curiosidade e diverséo.

Esses jovens tém uma tendéncia natural a se envolver com substancias
que fardo com que eles figuem num estado transitério de iluséo, de poder, de prazer
e de estar enturmado com grupos. Na adolescéncia estd desenvolvendo varios
aspectos da personalidade, muitos estardo se sentindo inseguros, incompreendidos
ou séo rebeldes de natureza.

Segundo, Laranjeira e Nicastri (1996), os motivos que levam o0s jovens a se
drogarem sao entre outros: rebeldia- fazendo algo que néo € aceito lhes da uma
sensacao de poder; grupos - a necessidade de compartilhar em algum grupo; prazer
- fica extremamente envolvida, acha tudo uma bela loucura; ciclos de depressao e
euforia - a droga leva a culpa; falta de perspectivas - caminhos sdo complicados de
trilhar e falta de controle dos pais - sempre sera preciso que 0s pais estejam alerta.

Neste contexto, a terapia familiar € uma ferramenta fundamental, onde o
dependente deixa de ser Unico e passa a ser mais um membro familiar da equipe que
coordena e realiza o tratamento, a qual reorganiza os fatos e informacgdes dando

novos significados para o dependente.

Pensar a respeito de familias é refletir e estabelecer rela¢cdes sobre
diversos conceitos e teorias. A familia constitui-se em um grupo de
pessoas que desempenha varios papéis e integra aspectos de ordem
emocional, cognitivo, social e cultural, ou seja, um sistema social
formado por outros subsistemas conjugal, parental, e fraterno, entre
outros (Kalina, 2010, p. 56)

Nesse sentido, os membros familiares partilham seus sentimentos, normas e
valores, itens fundamentais para a formacéo da identidade do individuo. Assim, na
medida em que as familias também sofrem e adoecem quando um de seus membros
€ um dependente quimico, trata-las é uma necessidade.

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) sdo os dispositivos da rede de
saude mental dos municipios que proporcionam a populacéo servigos destinados aos
cuidados intensivo, personalizado e de promocdo a salde. E um servico extra-

hospitalar que auxilia as pessoas com transtornos mentais severos e persistentes, e
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atendimento aos usuérios de alcool e outras drogas, 0 que rompe com associacao
entre dependentes quimicos e criminalidade.

Para o Ministério da Saude (2004), O grupo familiar € o elo mais proximo que
0S usuarios possuem com o mundo. A familia € indispensavel para o trabalho
realizado nos CAPS-AD. As ac0es dirigidas as familias tém como base o estimulo e 0
apoio necessario a construcdo de projetos voltados a reinsercao familiar e social.

Portanto, pode-se afirmar que o contato entre dependente e familia, o
tratamento passa a ser mais humanizado e viavel. Nesse sentido, compete a equipe
que compde os CAPS-AD acolher e trabalhar de acordo com plano terapéutico
instituido na area da dependéncia quimica, e que possa possibilitar maior motivacéo
dos usuarios e suas familias ao tratamento, o que € fundamental para a recuperacao
e para a prevencao de reincidéncia.

De acordo com Giongo (2003), quando se trabalha com familias, deve-se dar
um caréter coletivo ao atendimento, bem como reconhecer os recursos da rede social
para além da resolugcdo dos problemas especificos que levam as familias a
procurarem ajuda.

Portanto, 0 acompanhamento e a reorganizacdo familiar sdo indispensaveis
para o tratamento do dependente quimico. Nesse sentido, e se necessario a familia
deve ser acompanhada através de internacao obrigatéria, a fim de se tratar também,
em ambiente ambulatorial, nos CAPS-AD, em Grupos de Auto e Mutua Ajuda
mediante terapia familiar e cognitiva comportamental, tratamento medicamentoso com
psiquiatras, dentre outros. Para que o tratamento alce sua eficacia é necessario que
este esteja esta condicionada a sua manutencédo diaria, pelo motivo da doenca ser

cronica e se estenda a toda o nucleo familiar do dependente.

Um dos objetivos do CAPS-AD é incentivar que as familias participem
da melhor forma possivel do cotidiano dos servigos. Os familiares séo,
muitas vezes, 0 elo mais proximo que 0s usudrios tém com o mundo,
€ por isso sdo pessoas muito importantes para o trabalho do CAPS
(BRASIL, 2004).

Porém, na maioria das vezes essa finalidade € alcada com sucesso, salvo que
a saude publica ndo dispde de condicbes ideal para que esses familiares atinjam seu

maior objetivo, que seria acompanhar 0s usuarios.
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A terapia familiar mais usada na rede publica de saude, clinicas e comunidades
terapéuticas para usuarios e familiares de dependentes quimicos é: terapia
multifamiliar. A mesma prioriza a relacéo familiar e trabalha com o contexto social do

dependente e da familia.

As abordagens aplicadas constituem-se de uma estratégia, bem como
um plano de tratamento adequado, pois em termos gerais, enfoca
abstinéncia, recaidas, prevencéao e, no quadro clinico, uma vez que as
abordagens provocardo mudancas comportamentais, de atitudes, de
pensamentos, para melhoria do estilo de vida do individuo e familiares
(SILVA, 2009, p. 72)

Esse tipo de terapia oportuniza aos membros da familia a compreenséo do
outro, em um contexto de influéncia mutua, descobrindo as dificuldades e tentando
juntos solucionar da melhor maneira, no procedimento terapéutico, para nao gerar
conflitante e n&o perder o foco do tratamento. A maioria dos familiares procura suporte
para enfrentar esse problema, muitos ndo tém conhecimento da capacidade de
transformacao que a pessoa viciada ndo tem mais, um deles € o dominio préprio, tanto
fisicas como emocionais, de suas atitudes de total descontrole e agressividade; ou

seja, de ndo conseguir mais controlar a situacao.

A prética da terapia citada fortalece a familia no entendimento de que
o adoecimento a qual esté inserida, ndo é o problema central e sim os
padrdes relacionais disfuncionais que a familia esta vivenciando em
todo o seu contexto, pois, 0 processo terapéutico é focado ndo s6 nos
recursos, mas também nas habilidades que cada membro possui, €
trabalhar em cima destas habilidades para juntos resolverem, ou
amenizarem os conflitos. (SOUZA, 2009, p. 142).

O CAPS-AD tem se destacado como fator muito importante na recuperagao
dos dependentes quimicos. Além de diminuir o estigma sofrido pelos mesmos, ainda
possibilita a convivéncia com a familia que muitas vezes sofre mais que o dependente,
por cultivar um sentimento de culpa por ter fracasso com seu familiar.

O envolvimento da familia no cuidado do dependente é de suma importancia
para a aquisicao de habilidades que podem, num primeiro impacto, desestruturar as
atividades diarias dos familiares. No entanto, essa responsabilidade do familiar com
seu adoecido também € positiva, pois além de fortalecer suas relacdes, o familiar
torna-se um membro da equipe de saude para cuidar do usuario, sendo facilitador nas

acOes de promocao ao tratamento do usuario.
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O tratamento com o usuario deve comecar dentro de casa, com o envolvimento
familiar, para que todos desmistifiguem conceitos e consigam acolher o membro,
entendendo este como sujeito de direitos e deveres, sendo assim sujeito de sua
prépria historia; a familia propicia o espaco de cuidados que abrange sentimentos de
pertenca, aceitacdo e favorece para que o individuo se sinta amado apesar “de”,
contribuindo para reinsercéo social e qualidade de vida, no sentido de concretizar o
tratamento.

A dependéncia quimica é um reflexo da experiéncia do sujeito em sua relacdo
com o0 ambiente social, por isso, é necessario um tratamento adequado, que valoriza
0 ser humano e que resgate sua autonomia com possibilidades de exercer atividades
de vida diaria e pratica, considerando, contudo, a familia em todo esse contexto.
Conclui-se que a familia é o suporte do ser humano, é ela que contribui para sua
formacéao biopsicossocial, ela alimenta as relagdes com amor, acolhimento, cuidados;

estabelece relacdo com a nossa qualidade de vida.

A maioria da populagdo sente os reflexos da exclusdo social, que
provoca sentimentos de inutilidade, desfiliacdo, rompimento de
vinculos, a destituicdo do direito de ter direito e sentindo-se excluido
poderdo apresentar problemas psiquicos, dependéncias de
substancias psicoativas e até mesmo atos de violéncia.
(CARRAPATO, 2006, p. 169)

Dessa forma, acreditamos que a familia desempenha papel fundamental nédo
sé com a relacdo com seus membros enquanto I6cus de afiliacdo ou de refiliacdo
social, mas também com a relacdo com o Estado, na perspectiva de instituicdo social
decisiva ao desenvolvimento de integracéo/incluséo social.

Assim, é necessario que o sistema de salude e todos os dispositivos de
assisténcia ao portador de transtorno mental estejam preparados para receber e dar
suporte a familia. Porém, de fato, percebemos que algumas familias sdo muito
resistentes ao cuidado do doente, delegando aos servigos de saude mental a tarefa

de resolver todos os problemas do paciente e, consequentemente, os da familia.
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5 RESULTADOS DA PESQUISA

Partindo do entendimento de que a saude é um direito garantido
constitucionalmente, o municipio de Eusébio desenvolve um trabalho de atendimento
constituido de propostas dirigidas a superacdo das limitacdes e reabilitacdo de sua
clientela que € composto por criangas, adolescentes e adultos com histérico de
psicose e/ou neurose grave, situacdes de crise aguda (surtos), abuso de alcool ou
drogas que procuram o mesmo espontaneamente ou foram referenciados.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi o formulario de entrevista,
um formulério estruturado que pacientes e familiares de dependentes quimicos
respondiam. Este formulario continha variaveis que visavam identificar o perfil do
entrevistado, a partir da idade; nivel de escolaridade; estado civil; profissdo e renda
familiar.

Assim como caracteristicas de observacdo: se foi possivel perceber a
dependéncia; e a importancia dos familiares na busca da reabilitacédo. Os profissionais
do CAPS-AD De Eusébio, ao serem questionados, revelaram como uma grande
dificuldade no tratamento o ndo engajamento da familia durante todo o processo de
tratamento.

Percebeu-se a necessidades de estudar e compreender as causas que
fragilizam essa participacdo. Dessa forma, ao realizar entrevistas, foi possivel
identificar, por parte dos dependentes quimicos e familiares, queixas em comum no
gue se refere a compreenséo destes sobre seus familiares perante a doenca e seu
tratamento.

Os CAPS desenvolvem projetos terapéuticos e comunitarios, realizando o
acompanhamento clinico e a reintegragdao social dos pacientes e familiares pelo
acesso ao trabalho, lazer, exercicios dos direitos civis e fortalecimento dos lacos
familiares. Dispdem de diversas atividades terapéuticas: psicoterapia individual ou
grupal, oficinas terapéuticas, acompanhamento psiquiatrico, visitas domiciliares,
atividades de orientacao e inclusédo das familias e atividades comunitarias.

O processo terapéutico de cada usuario € definida a necessidade ou ndo da
guantidade de medicacdes de cada, que devera ser avaliada periodicamente pelos

profissionais do servi¢co
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Gréfico 1: Faixa etaria dos entrevistados
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Fonte: Pesquisa direta (2017)

Pode se perceber que, os dependentes dos familiares entrevistados sao de
pessoas em sua maioria (67%) com idade superior a 35 anos. Ou seja, Sao pessoas
experientes que ja possuiam a dependéncia ha muito tempo e/ou que com o passar

dos anos foram aumentando o consumo de drogas até chegar a dependéncia.

Grafico 2: Escolaridade dos entrevistados
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Fonte: Pesquisa direta (2017)

Em relacdo aos familiares, podera ser observado no grafico acima, que na
maioria dos casos 78% (entre as pessoas pesquisadas), possuem escolaridade de
nivel fundamental, apenas 11% tém o nivel médio e 6%, nivel superior, enquanto 5%
deles n&o citou 0 ensino que possuli.

Esse sentido, pode-se atribuir que esses individuos, de baixa escolarizacdo sdo
mais vulneraveis a situa¢fes de risco (drogas). Muitos desses jovens encaram 0
caminho das drogas como o mais facil e rapido para sua ascensdo no mundo de

ostentacao.



52

Com relagdo a percepcédo dos familiares em relacdo em admitir que o
dependente quimico necessita de um auxilio para deixar o vicio da droga é visivel, e
ainda reconhecem isso acontece principalmente pela falta de dialogo

Porém apods a percepcao de que era necessario ajudar seu familiar, o dialogo

aumenta consideravelmente, como € visivel no grafico abaixo.

Grafico 3: Percepcdo quanto a necessidade de ajuda
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Fonte: Pesquisa direta (2017)

De acordo com o grafico acima 68% dos entrevistados (dependente quimico)
ainda nao reconhece que é portador de uma doenca crénica (vicio/droga) e que
necessita de ajuda, de um acompanhamento para sua reintegracdo na sociedade,
19% afirma com convic¢cdo que sem um tratamento, uma internacdo ndo consegue
deixar a dependéncia quimica, e 13% arriscam meios inseguros a responderem que
as vezes acham precisam de ajuda, mais logo esse pensamento passa.

O que se percebe é que a maior dificuldade dessas pessoas € reconhecer que
sdo pessoas totalmente dominadas pelo vicio e que necessitam de um tratamento
para que se libertem da mesma e possam usufruir da reintegracéo social e familiar.

Gréfico 4: Existéncia de diadlogo sobre dependéncia quimica
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Fonte: Pesquisa direta (2017)
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Observar que 87% dos participantes possuem dialogo com os membros
familiares que tem dependéncia quimica, enquanto 9% afirmam que dificilmente
mantem esse tipo de conversa e 4% n&o possuem nenhum tipo de comunicag&o.
Pode-se perceber que o didlogo nem sempre € facil, porém a maioria dos
entrevistados afirma conseguir conversar sobre o assunto. Ressaltam que é um
assunto delicado, porém o dialogo auxilia a entender melhor os processos, e

conseguem expressar um pouco da pressido que sentem.

Gréfico 5: Participagdo do familiar em grupos de apoio
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Fonte: Pesquisa direta (2017)

E visivel que a maior parte dos familiares 65% ndo conseguem participar em
grupos de apoio, por diferentes motivos, 7% ressalta que nao faz muita questao, pois
o tratamento é “perca de tempo”. Porém, 28% fazem questdo de acompanhar o
dependente, até porque segundo relata um entrevistado, nesse momento o sofrimento
recai também sofre a familia. Para o CAPS-AD a participacdo da familia no dia a dia
do dependente é a principal forma do mesmo reagir ao tratamento.

O que se percebe é que a familia procura sempre uma desculpa para justificar
sua auséncia no acompanhamento do tratamento do dependente quimico que
realmente s6 acontece a partir do reconhecimento do problema, pois ndo ha poder
para fazer um dependente quimico deixar de usar um tipo qualquer de droga sem luta
e sem sua prépria vontade. Deve ocorrer, para o inicio da mudanca dessa realidade,
a decisdo da pessoa dependente

De acordo com Giongo (2003, p.1), “quando se trabalha com familias, deve-se
dar um carater coletivo ao atendimento, bem como reconhecer os recursos da rede

social para além da resolucdo dos problemas especificos que levam as familias a
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procurarem ajuda”. E muito dificil o dependente se recuperar sem a ajuda dos
familiares, pois a dependéncia nas maiorias das vezes esta relacionada a familia, todo
familiar de dependente também deve fazer acompanhamentos em grupos de
autoajuda, para adquirir conhecimento de como se relacionar com um dependente e

como néo prejudicar o mesmo em sua recuperagao.

Gréfico 6 - Motivos para a ndo participagdo do familiar em grupos de apoio
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Fonte: Pesquisa direta (2017)
Pode-se dizer que ndo ter tempo é um dos maiores causadores da ndo procura
e comparecimento nos grupos de apoio 77%, assim como pensar que nao € preciso
participar dos mesmos 18%, afirmam que n&o ver necessidade de sua participacao
no tratamento, pois o paciente € o dependente e ndo “eles”, 5% declaracdo

indiferenca.

Grafico 7- Maior defeito do dependente
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Segundo solicitado aos entrevistados dobre qual o maior defeito que percebem
em seu dependente, os resultados constam que: 46% afirmam que o seu familiar

dependente como sendo agressivo, 39%, consideram desonesto, 9% s&o
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manipuladores e 6% destacam outros defeitos. Durante o periodo em que a pessoa
faz uso de drogas ilicitas € comum que ocorram muitas agressdes. A pessoa adere a
um programa de tratamento para a sua dependéncia quimica, mas as feridas da

familia, por vezes, sdo muito profundas e ficam sem o devido cuidado.

Gréfico 8 - Dependente participa de reunides ou encontros em familia
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Analisando o grafico é possivel perceber que ha uma pequena diferenca entre
dependentes que participam de reunides familiares 49% sim e 51% n&o. Muitos néao
participam por sentirem vergonha ou medo que a propria familia faca pressdo ao
conversar sobre o assunto.

No entanto, afirma-se que apdés a aceitacdo da situacado € mais facil as pessoas
iniciarem a socializagdo e participacdo. Mesmo considerando a dificuldade das
familias em permanecerem apoiando os dependentes, 0 acompanhamento é evidente
tendo reflexos diretamente no sucesso ou insucesso do tratamento.

Em resumo dos dados expostos nos graficos acima € que o apoio familiar é
uma forte ferramenta afetiva na prevencao e recuperacdo do dependente quimico e
gue a mesma necessita ser acolhida. As familias que recebem o cuidado através de
terapia familiar apresentam um melhor desfecho que aquelas ndo incluidas no
tratamento da dependéncia quimica.

A terapia familiar esta focada na solucao, cujo foco se coloca ndo em examinar
as causas da doenca, mas sim explorar as solugdes para as dificuldades encontradas
sem atribuir responsabilidades implicitas. Prevalecendo as intervengfes de carater
informativo, educativo, de orientacdo e apoio ao grupo familiar, respondendo desta

forma a demanda manifesta pela familia.
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Ficou claro que as familias, acham positivo esse apoio e admiram os grupos de
intervengdes. Sao neles que encontram um alivio, longe de julgamentos e criticas, um
ambiente de acolhimento que diminui o sentimento de solid&do e auxilia a compreender
a doenca e a situacao vivenciada.

Nesse contexto, mais uma vez ressalta-se a importancia de desenvolver acoes
interventivas junto as familias desses dependentes que possam promover uma maior
compreensao sobre a doenca, orientagcdes quanto a convivéncia com o dependente

no ambiente familiar, trabalhando as angustia e sofrimento da familia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacéo dessa pesquisa foi possivel comprovar a importancia que a
familia tem na recuperacédo do dependente. Sabe-se que o0 uso de drogas causa um
impacto na relacdo familiar do usuario.

Nesse contexto, a intervengdo realizada pelo CAPS-AD, promove uma
evolucédo positiva na relacéo familiar e na qualidade de vida da familia que esta sendo
acompanhada. Pois, essas familias vivem em um universo de fragilidade e inGmeros
problemas sociais. E fundamental, portanto, que os profissionais que trabalham com
familias de dependéncia quimicos tenha a confianca na possibilidade de recuperacéo
e mudanca de vida do usuario. E preciso ter em mente que o tratamento para a
dependéncia quimica é um processo longo, lento e permeado por altos e baixos.

A principal contribuicao deste estudo € apresentar o atendimento oferecido por
o CAPS-AD de Eusébio para o tratamento da dependéncia quimica, considerando-a
como uma doenca que acomete toda a familia. Contudo, o estudo apresenta alguns
obstaculos. O maior entre muitos € a participacdo da familia, que muitas vezes se
esquiva diante do problema. Ainda ha uma necessidade de desenvolver projetos que
englobam o dependente e a familia.

E possivel afirmar que a inclusdo da familia € um dos fatores que favorecem a
recuperacdo e que a familia precisa necessariamente ser incluida no tratamento da
dependéncia quimica. Assim, ressalta-se a importancia de os profissionais da area
buscarem cada vez mais capacitacédo para o atendimento das mesmas.

A familia contribui bastante para a recuperacdo dos dependentes, pois € na
familia que encontram conforto, confiangca e motivacdo, para poder continuar com o
tratamento. Percebe-se que através do resgate da autoridade parental consegue
definir claramente os comportamentos adequados para o bem-estar da familia e as
consequéncias que o filho sofrera se optar por outros comportamentos.

O apoio aos pacientes é de extrema importancia no processo de recuperacao
pois através da entrevista percebe-se que com o envolvimento de seus familiares, 0s
pacientes se mostram mais motivados a prosseguir com o tratamento. Assim é
possivel verificar a importancia do acompanhamento dos familiares no processo de
reabilitacdo dos pacientes com dependéncia quimica, pois se percebe que a busca
solitaria pela reabilitacdo como analisado pode acabar em recaidas e desisténcia do

tratamento por parte do dependente.
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Tanto a familia quanto a equipe responséavel pelo paciente necessitam estar
alinhadas objetivando adquirir confiangca e vinculo, para que se estabeleca uma
relacdo de confianca e de aceitacao ao tratamento, o que ira garantir a efetivacdo do
tratamento e consequente melhora.

Ao desenvolver a presente pesquisa, foi possivel participar junto ao CAPS-AD
de Eusébio, no qual posso aqui deixar algumas experiéncias, as quais foram
enriquecedoras para minha vida. Pode-se perceber junto as familias suas aflicbes e
fragilidade. Nesse sentido, ao longo dos atendimentos familiares, temas como falta de
limites, frustracdes, rancores e ressentimentos vieram a tona e foram sendo
conversados, repensados e resinificados.

Paulatinamente, as discussdes deram lugar ao dialogo. Devido a confianca
mutua e ao apoio reestabelecidos, segredos familiares foram revelados. Todas essas
mudancas geraram novas expectativas e objetivos comuns a todos. A familia
conseguiu entender e administrar melhor suas angustias em relagdo a dependéncia
guimica de um de seus membros familiares. Oportunizou-se muitos aprendizados
como, por exemplo, o fato de que, embora néo exista cura, ha tratamento para o
problema, e que o engajamento da familia no tratamento é fundamental para o
sucesso do mesmo.

Foi gratificante perceber que esse trabalho desenvolvido por esse grupo
maravilhoso, o qual pude fazer parte colabora para amenizar o sofrimento e a angustia
das familias desses dependentes, que ja vivem em um cotidiano marginalizado pelo
poder econdmico.

Em suma, é possivel entender que para a compreensdo da dependéncia ao
alcool e outras drogas e a repercussao desta problemética no que diz respeito ao
universo familiar, faz-se necessario considerar os diferentes determinantes e desafios
ainda postos na atualidade, com vistas a ampliacdo dos nossos horizontes em relacéo
a esta tematica, precisa-se abordar a droga como uma categoria transversal presente

em Varios contextos da vida cotidiana e que se apresenta com multiplas facetas.
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APENDICE

Apéndice 1

Questionario para verificar se existe a dependéncia do alcool

Nome:

Idade: D.N. / /
Est. Civil: Escolarizacgéo:

Endereco:

Bairro: Cidade: Estado:

Este € um conhecido questionério que pode através do seu resultado informar
Se a pessoa possui problemas ou nao relacionados ao alcoolismo.

Caso o resultado detecte o alcoolismo, ndo fique nervoso, nem com raiva,
apenas se preocupe em fazer algum tipo de tratamento de recuperacdo. O alcoolismo
€ uma doenca, ninguém pediu para ter, o individuo ndo é responsavel por ela,
porém, é responsavel pelo seu tratamento. Vale lembrar que quanto mais tarde um
dependente quimico inicia um tratamento de recuperacdo, mais dificil fica de se

libertar da dependéncia.

Deteccédo do Alcoolismo pelo Método BRIEF-MAST

Consiste de 10 perguntas, com respostas "sim" ou "nao", que recebem pontuacgao:

1 - Vocé se considera uma pessoa que bebe de modo normal?

() Nao ( )Sim
2 - Seus amigos ou parentes acham que vocé bebe de modo normal?
() Nao ( )Sim
3 - Vocé ja foi a algum encontro dos Alcodlicos Andnimos (AA)?
() Nao ( )Sim
4 - Vocé ja perdeu amigos/amigas ou namorado/namorada por causa da bebida?
() Nao ( )Sim

5 - Vocé ja teve problemas no trabalho/emprego por causa da bebida?
() Néo () Sim
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6 - Vocé ja abandonou suas obrigacdes, sua familia ou seu trabalho por 2 ou mais
dias em seguida por causa da bebida?
() Néo () Sim
7 - Vocé ja teve delirium tremens, tremores, ouviu vozes, Vviu coisas que ndo estavam

la depois de beber muito?

( ) Nao () Sim

8 - Vocé ja procurou algum tipo de ajuda por causa da bebida?
() Nao () Sim

9 - Vocé ja foi hospitalizado por causa da bebida?
( ) Néao ( )Sim

10 - Vocé ja esteve preso ou foi multado por dirigir embriagado?
( ) Néao ( )Sim

* Se a soma dos pontos for menor ou igual a 3 ndo ha problema com bebidas
alcodlicas, se for 4 é sugestiva de alcoolismo e se for igual ou maior que 5 indica

alcoolismo.



64

Apéndice 2

Trabalho desenvolvido pelo CAPS-AD de Eusébio

Projetos realizados no CAPS-AD de Eusébio




BAZAR EM PROL DO NATAL DO CAPS-AD

65




66

PROJETO TABAGISMO

AGOSTO A NOVEMBRO-2017




67

FARMACIA VIVA

| EaRMACIE ViUA




