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PARTICIPACAO FAMILIAR: um estudo realizado no Centro de Atengéo Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS AD) em Campina Grande — PB

Viviane Guedes Gongalves de Moura®

RESUMO

O presente estudo resulta de uma pesquisa realizada junto ao Centro de Atengdo Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS ad) da cidade de Campina Grande-PB. O objetivo do referido estudo
foi o de compreender o papel da familia no processo de tratamento dos dependentes quimicos,
usuarios dos servicos do citado CAPS ad. A abordagem quantiqualitativa permitiu que,
mediante o estudo bibliografico e a realizacdo da pesquisa de campo, através de vinte e duas
entrevistas semiestruturadas, com usuarios vinculados ao CAPS ad, a participacdo familiar no
problema da dependéncia quimica fosse tematizada. Os dados revelaram que essa participacdo
é bastante relevante, podendo contribuir com a qualidade do tratamento dos dependentes.
Contrariamente, a auséncia da familia nesse processo pode comprometer a recuperacao dos
usudrios, aprofundando sua dependéncia, das drogas licitas e ilicitas, na medida em que
reforca a soliddo, o isolamento e, consequentemente, o preconceito historicamente alimentado
pela sociedade. Nesse sentido, se a participacdo familiar no tratamento da dependéncia
quimica é importante, o desafio é efetiva-la permanentemente e ai, situa-se uma das
contribuicdes do CAPS ad.

Palavras-chave: Saude. Saude Mental. Dependéncia Quimica. Familia.

ABSTRACT

The present study results from a research conducted along with the Center for Alcohol and
Drugs Psychosocial Care (CAPS ad) in the city of Campina Grande-PB. The aim of this study
was to comprehend the role of the family in the process of addicts treatment, users of the
services given by CAPS ad. The quantiqualitative approach allowed that (through
bibliographical study, and field research; performed with the aid of semi structured interviews
carried with twenty-two users linked to CAPS ad) family involvement in the chemical
dependency problem could be analyzed. The data reveals that family involvement in the
addicts treatment is very relevant and can contribute with the quality of the treatment. On the
other hand, the absence of family in this process may compromise users recovery; deepening
the dependence of licit or illicit drugs, in the sense that it reinforces loneliness, isolation, and,
consequentially, the prejudice historically fueled by society to the drug users. Accordingly, if
family participation in drug treatment is important; the challenge is to actualize this
participation permanently, and there lays one of the CAPS ad main contributions.

Key-words: Health. Mental health. Chemical Dependency. Family.
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1 INTRODUCAO

O presente artigo originou-se de uma pesquisa realizada a partir da experiéncia do
estagio supervisionado em Servico Social junto ao Centro de Atencgdo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS ad), na cidade de Campina Grande-PB. O objetivo geral da citada pesquisa foi
o de compreender o significado da participacao familiar no tratamento dos usuéarios do alcool
e outras drogas. Quanto aos objetivos especificos destacamos: tracar o perfil socioecondmico
do usuério; analisar a efetividade da participacao familiar no tratamento do usuério; esclarecer
0 papel da familia no tratamento; constatar os procedimentos profissionais direcionados a
familia do usuério e levantar possiveis consequéncias no tratamento do usuario a partir da
auséncia familiar.

O interesse pelo assunto surgiu da observagdo de que alguns dos usuérios do CAPS ad
demonstravam que com a participagdo dos seus familiares se sentiam mais motivados a dar
continuidade ao tratamento. Por outro lado, aqueles que ndo eram acompanhados por suas
familias demonstravam maior dificuldade em evoluir no tratamento, bem como, retomar sua
participacdo social e familiar.

A participagdo da familia, sobretudo, no tratamento oferecido pelo CAPS ad, se coloca
como uma das finalidades da instituicdo. Tal instituicdo ao tratar o usuario, busca promover
sua integracdo a familia e a sociedade, nesse sentido, visa incluir no atendimento ao usuario
(tratamento) a participacdo familiar, com o objetivo de ajudar na sua recuperacdo e reinsercao
social. Entendendo o papel da familia enquanto cuidadora e acolhedora do usuério
restabelecendo os vinculos sociais e afetivos.

Cremos que esse estudo torna-se relevante na medida em que se prope a discutir uma
relacdo familia/dependente quimico permeada de conflitos e tens@es, cujo desenvolvimento
tanto pode confrontar a dependéncia quimica como pode alimenta-la. Nesse sentido, trata-se
de uma tematica de interesse daqueles profissionais que lidam com as expressdes da “questao
social”, dente estes, os Assistentes Sociais, tendo em vista que a dependéncia das drogas &,
também, um problema social.

Procuramos, entéo, realizar uma pesquisa envolvendo uma abordagem quantiqualitativa
com o intuito de identificar a participacdo familiar no tratamento da dependéncia quimica,
assim como, o alcance dos servicos oferecidos pelo CAPS ad as familias dos usuérios. Os
dados foram coletados a partir da realizacdo de entrevistas semiestruturadas e da observagao

dos usuarios do CAPS ad de Campina Grande. O universo da pesquisa foi composto pelos



usuarios que estdo ligados a instituicdo, independentemente do sexo ou idade ou da
dependéncia de alguma droga em especifico. A pesquisa contou com uma amostragem
aleatdria. Dessa forma, entrevistamos vinte e dois (22) usuarios que estdo em tratamento no
CAPS ad.

Os dados foram organizados e tabulados, tendo sua representacdo através de graficos.
Para a andlise dos dados foi utilizada a andlise de contetdo, que conforme Bardin (1977)
apresenta-se como um conjunto de técnicas que pretende obter sistematicamente a descricao
do contetdo que contém nas mensagens e indicadores sejam eles guantitativos ou nédo, além
de pretender desvelar o contetdo que ha por tras de cada resposta.

O presente artigo encontra-se dividido em trés momentos: no primeiro expomos um
breve historico acerca da loucura, em seguida, tecemos breves consideracdes em torno da
hospitalizacdo do transtorno mental até os indicadores de uma Reforma Psiquiatrica, depois
passa a ser abordada na realidade brasileira, como consequente, o surgimento dos servigos
alternativos no trato da saude mental. No segundo momento, apresentamos o Centro de
Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPS ad) em Campina Grande relacionado a
participacdo familiar no tratamento dos usuarios da instituicdo. Por fim, apresentaremos as
consideracdes finais, as referéncias que deram suporte tedrico ao tratamento da tematica e 0s

apéndices.

2 BREVE HISTORICO ACERCA DA LOUCURA

A loucura talvez seja um dos fendmenos mais antigos da historia da humanidade.
Entendido e tratado de diferentes formas, o transtorno mental atravessa as sociedades antigas
(primitivas), e chega a contemporaneidade assumindo significados variados em cada contexto
socio-historico.

Em principio, o entendimento dos povos primitivos acerca da loucura estava articulado
as crencas e a cultura local. Nesse periodo, qualquer forma de explicacdo da questdo era
baseada em aspectos sobrenaturais, cujo tratamento envolvia além da realizacdo de rituais de
magia, com a evocacao de deuses e castigos fisicos (PEREIRA, 1984).

No periodo medieval, a loucura era vista, como algo relativo a feiticaria, a partir da
qual doentes e criminosos eram aprisionados junto aqueles que participavam de préaticas

exorcistas, com o objetivo de exclui-los do convivio social. Foucault (1972) destaca nesse



periodo, a existéncia da ‘“Nau dos Loucos”, isto ¢, barcos que abrigavam nas suas
dependéncias pessoas consideradas como tais. Estes diariamente eram tirados da cidade, no
intuito de “preservar” a vida em sociedade e garantir a “seguranca” dos cidaddos. Desta
forma, aqueles considerados loucos, eram levados para bem longe, de forma a evitar que
ficassem soltos pelas ruas.

A partir da Revolucdo Francesa’e os ideais iluministas que a alimentavam, a
racionalidade humana assume prevaléncia frente as explicacfes misticas da realidade. Em
consequéncia, a loucura passa a ser explicada como auséncia de razdo e o comportamento do
“louco” considerado incoerente aos padrdes da época, sendo, portanto, tido como perigoso
tanto para si como para 0s que estavam a sua volta, dai a necessidade de sua recluséo,
mantendo-o distante da familia e da sociedade.

Este periodo é marcado pelo inicio da sociedade industrial, em que as cidades cresciam
cada vez mais e, consequentemente, aumentava 0 nUmero de pessoas consideradas
“inadequadas” a nova ordem socioecondmica. Eram elas: mendigos, vagabundos, prostitutas,
e dentre estes, os considerados “loucos”, individuos que ocupavam as ruas e “preocupavam’
0s setores dominantes que preferiam esconder o que destoava da ordem vigente.

Na medida em que eram vistos como indesejaveis & sociedade, eram colocados em
locais como Hospitais Gerais e Santas Casas de Misericordia, cujo objetivo estava voltado
para “abrigar” todos os que eram considerados “marginais” e que “ameagavam” a ordem
social, oferecendo como tratamento o uso de medidas repressivas e de correcdo. Tais
instituicBes, na maioria das vezes de cunho religioso, ndo se voltavam a cura dos internados,
mas sim, a punicao desses.

Ao final do século XVIII, esse tipo de instituicdo cede lugar aos chamados manicomios
cuja finalidade era de “curar” os doentes mentais, isto ¢, eram institui¢cdes especificas que se
destinavam a internacdo do “louco”. A loucura torna-Se objeto médico e passa a ser
considerada como doenca e ndo mais vista como anormalidade a ser extirpada do convivio
humano (SILVEIRA, 2008).

A partir dessa delimitacdo enquanto objeto de estudo e tratamento da medicina,

reforcam-se as institui¢des psiquiatricas, incluindo os manicomios, encarregados de receber

2 Acontecimento que se estende entre os anos de 1789 e 1799 e altera o quadro sociopolitico da Franga.
Questionava o Antigo Regime e os privilégios do clero e da nobreza. Os ideais iluministas pautados no uso da
razdo humana para inser¢do dos individuos no mundo sdo considerados base para o desenvolvimento da
Revolucdo Francesa. O povo foi as ruas objetivando tomar o poder e expulsar a monarquia comandada pelo rei
Luis XVI. Os revolucionarios invadiram a Bastilha, momento conhecido como a Queda da Bastilha em
14/07/1789, marcando os primeiros passos do processo  revoluciondrio.  Disponivel em:
http://www.suapesquisa.com/francesa/. Acesso em: 23/06/2012 as 22h48min.
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aqueles que ndo serviam a sociedade, incluindo o doente mental. E o inicio da
institucionalizacdo da doenca mental.

Nesse momento, surge Pinel “um dos maiores pensadores da razao e primeiro clinico
da loucura”. Considerado polémico para a época, nesse campo da medicina, foi quem
promoveu a primeira reforma, “por desacorrentar os loucos dos grilhdes da loucura”
(SILVEIRA, 2008, p. 56). A partir das contribui¢des de Pinel, a loucura passa a ser analisada,
classificada, diagnosticada e, finalmente, considerada como doenca mental, e como objeto
médico de tratamento.

A psiquiatria enquanto ramo da medicina preocupada com as questdes que envolvem o
sofrimento mental, apresenta a possibilidade do médico observar e dialogar com o paciente
contribuindo para a distingdo dos sintomas e dos mais variados tipos de transtornos psiquicos.
Porém, ndo se pode considerar esse conhecimento mais detalhado, como um avanco no
tratamento, pois os loucos continuavam encarcerados e tratados com repressdo e violéncia
(VIEIRA, 2007).

No inicio do século XIX, os manicdmios se expandiram de maneira absurda, mantendo
0 mesmo tipo de tratamento repressor, do qual resultam o desamparo, 0s maus-tratos, as
lamentéveis condicdes de higiene e de alimentacao.

Ao final da Il Guerra Mundial, a situacdo dos hospitais psiquiatricos era alvo de critica
dos profissionais, desencadeando as primeiras manifestacdes em torno da necessidade de uma
Reforma Psiquiatrica.

O movimento da Reforma Psiquiatrica, em contexto mundial, foi inspirado no projeto
de Franco Basaglia, Psiquiatra e sanitarista da Italia, que sugeriu a ruptura do modelo anterior,
intencionando ndo so a retirada do doente dos hospitais psiquiatricos (desospitaliza¢do), como
também o rompimento com préticas e valores do modelo manicomial (desinstitucionalizacao)
(LOBOSQUE, 2006). Essa nova forma de encarar o sofrimento psiquico interferia nas
relagbes de poder, pois objetivava a conquista da cidadania para o doente mental,
questionando a estigmatizacao da loucura.

Nesse sentido, a Reforma Psiquiatrica proposta por Basaglia e base de referéncia para a
formulacdo de propostas em outras realidades, tinha como principios centrais: a construgdo de
um novo modelo assistencial em saude mental que contemplasse mudancas quanto a forma de
pensar a pessoa em sofrimento psiquico; a emersdo de novos espacos de atendimento com
profissionais pautados em um trabalho interdisciplinar, e o fortalecimento de uma ética
orientadora do reconhecimento das pessoas enquanto sujeitos, com suas singularidades e
capacidade de pensar e decidir (DALMOLIN, 2000).
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Vale destacar que surgiram outras propostas de reforma psiquiatrica, a exemplo do
movimento das Comunidades Terapéuticas, que no inicio da década de 1950, surge na
Inglaterra com Maxwel Jones, enquanto proposta de superacdo do Hospital Psiquiatrico.
Outras experiéncias como a Psicoterapia Institucional e a Psiquiatria de Setor, ambas na
Franca. Na década de 1960 desenvolveu-se nos Estados Unidos um movimento denominado
de Psiquiatria Comunitaria, constituindo uma aproximagdo da Psiquiatria com a Saude
Publica, que buscava a prevencao e promocdo da saude mental. Ainda na década de 1960,
iniciou-se na Inglaterra um movimento denominado de AntiPsiquiatria, com Laing e Cooper.
Entretanto, foi a proposta de Franco Basaglia na Itdlia, que serviu de referéncia para a
Reforma Psiquiéatrica brasileira (ALVES et al, 2009)

4 A REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL E O SURGIMENTO DOS SERVICOS
ALTERNATIVOS NO TRATO DA SAUDE MENTAL

A busca por reformas no modelo de assisténcia & saide mental no Brasil ganha forga
com a crise da ditadura militar sinalizada ja no inicio da década de 1970. A luta dos diversos
segmentos da sociedade civil pela redemocratizacdo do pais estimula todo um processo de
reivindicacbes em diversas areas das politicas sociais. E nesse contexto que o Movimento de
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) se gesta, denunciando o carater repressivo e
excludente presente no tratamento do transtorno mental e propondo a sua reformulacao.

Dessa forma, a reforma psiquiatrica no Brasil pode ser entendida como:

[...] um processo que surge mais concreta e, principalmente, a partir da
conjuntura da redemocratizagdo, em fins da década de 70. Tem como
fundamentos ndo apenas uma critica conjuntural ao subsistema nacional de
salde mental, mas também - e principalmente - uma critica estrutural ao
saber e as instituicbes psiquiatricas cléssicas, dentro de toda a
movimentagdo  politico-social que caracteriza a conjuntura de
redemocratizacdo (AMARANTE, 1995, p.87).

O Movimento dos Trabalhadores em Saide Mental, acima referido, era um
movimento diverso constituido por novos sujeitos politicos, grupos de familia, sindicalistas,
profissionais, além de usurios internados em instituicBes psiquiatricas. Suas conquistas

envolveram a pressdo sobre o Estado Brasileiro para a implantagdo de politicas publicas de
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Saude Mental, o que representou ganhos significativos para o movimento da luta
antimanicomial (BRASIL, 2005), que ganha forca no final da década de 1970, com o objetivo
de substituir os hospitais psiquiatricos por outros servicos de assisténcia a saude mental. O
movimento de luta antimanicomial caracterizou-se pela luta em defesa dos direitos das
pessoas em sofrimento psiquico, contrariando a ideia de isolamento desses sujeitos e
ressaltando o direito destes viverem em liberdade e como cidaddos (GRUNPETER, 2007).

Para que houvesse uma Reforma Psiquiatrica efetiva era preciso ndo somente tratar o
individuo em sofrimento psiquico da forma mais adequada, mas acima de tudo construir seu
espaco na sociedade. Dentro deste contexto, comeca a desinstitucionalizacdo dos hospitais
psiquiatricos, consequentemente a implantagdo dos servigos substitutos de saide mental.

A Reforma em questdo objetivava que as pessoas em sofrimento psiquico vivessem
com qualidade de vida, sendo reconhecidas na sociedade como cidaddos dotados de direitos.
A doenca passa, entdo, a ser vista de uma maneira diferenciada, deixa de ser considerada
doenca mental e passa a ser vista como questdo de salde mental. Nesse sentido, é que
atualmente adota-se um atendimento com base na atencdo comunitaria, € um tratamento
associado ao contexto familiar e a vida social.

O novo modelo que se gesta adquire maior politizagdo e publicizacdo com a
apresentacdo do Projeto de Lei n° 3.657/89, de autoria do Deputado Paulo Delgado, que
propunha a regulamentacdo dos direitos da pessoa com transtornos mentais e a progressiva
substituicdo dos manicémios no pais. Aprovado, o0 projeto vira Lei — n® 10.216/01, conhecida
como lei Paulo Delgado, que passa a representar um momento importante para a assisténcia a
salide mental no pais. A referida Lei contribuiu com os novos rumos para a assisténcia na
salude mental, passou a fornecer tratamento com perspectivas da humanizagdo, protecdo e
garantia dos direitos das pessoas em sofrimento psiquico (BRASIL, 2005).

Na emersdo dos servigos substitutivos a partir da legislacdo ja mencionada, tem-se a
criacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), enquanto um tipo de resposta a
hospitalizagdo do transtorno mental. Tais servigos tém o intuito de acolher e cuidar de
pessoas em sofrimento psiquico considerando os varios tipos de sofrimento existente. Busca
ainda, a rearticulagdo do individuo com o contexto social, com a vida cotidiana e familiar
numa perspectiva de reconhecimento de sua cidadania.

Os CAPS sao servigos que possuem um atendimento diario, sdo regulamentados pela

Portaria n°336/MS de 19 de fevereiro de 2002, e se constituem parte integrante da rede do
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Sistema Unico de Sadde (SUS)®. Oferecem tratamento individual, isto é, cada usuério possui
um projeto terapéutico especifico, que deve considerar suas particularidades. Esse projeto
varia de acordo com as especialidades de cada CAPS e é desenvolvido por uma equipe
profissional interdisciplinar.

Ainda de acordo com a Portaria, consta em seu Art.1° que os Centros de Atengéo
Psicossocial devem ser estruturados a partir das seguintes modalidades: CAPS I, CAPS I,
CAPS IIl, CAPSi e CAPS ad definidos por ordem crescente de porte/complexidade e
abrangéncia populacional. As trés primeiras modalidades de servicos cumprem a mesma
funcdo no atendimento publico em salde mental e deverdo estar capacitadas para realizar
prioritariamente o atendimento de pacientes com transtornos mentais severos e persistentes
em sua area territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e nao-intensivo®.

Com destaque ao CAPS i e ao CAPS ad, estes sdo servicos especializados. O CAPSi
tem como objetivo e especialidade em acolher criangas e adolescentes em sofrimento
psiquico, incluindo os que tém autismo, neuroses graves, dentre outros. Enquanto que o
CAPS ad caracteriza-se como um servico diario especializado a atender usuarios de alcool e
outras drogas, além daqueles com transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas.
Da mesma maneira que as demais modalidades sdo servico de atencdo psicossocial diario e

publico.

5 O CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - ALCOOL E DROGA (CAPS- AD)
EM CAMPINA GRANDE/PB.

O consumo desenfreado de substancias psicoativas “[...] passa a ser entendido como
um problema de satde publica” (MEDEIROS, 2003, p. 17), que atinge todas as camadas da

sociedade, deixando de ser um problema localizado em um ou outro segmento social.

® O Sistema Unico de Saude (SUS) est4 regulamentado, através das Leis Organicas N°8.080 e N°8.142, que
versam sobre a garantia do acesso igualitario as acdes de promogdo, prevencado e recuperacdo da salde. O SUS é
regido pelos principios basicos da universalizacdo, descentralizacdo, integralidade, hierarquizacdo e ampla
participacdo da comunidade.

* O tratamento intensivo consiste em um conjunto de atendimentos que sera oferecido pelo CAPS a um usuério
gue, por causa de seu quadro clinico, necessita de um cuidado diario (até 25 dias do més). Ja cuidado semi-
intensivo, considerando a condicao clinica do usuario, necessita de uma atencao frequente (até 12 dias no més).
E o cuidado ndo-intensivo refere-se aquele conjunto de atendimentos prestados mensalmente ou quinzenalmente
ao usudrio que por seu quadro clinico e projeto terapéutico, necessita de um acompanhamento mais espagado, ou
mesmo mensal (até 3 dias no més) (BRASIL, 2002).
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Enguanto uma questdo de salde publica, a dependéncia quimica passa a exigir do
Estado uma intervencao sistematica, no que se refere aos transtornos psiquicos decorrentes do
uso de alcool e outras drogas, dessa forma, encontra no CAPS ad um mecanismo de
enfrentamento do problema.

Em Campina Grande/PB esse servigo foi inaugurado em setembro de 2004, e se
encontra localizado na Rua Arnaldo de Albuquerque, n° 8, no Bairro Alto Branco. E
administrado pela Secretaria Municipal de Saide como parte de uma rede de politica de
atencdo a salude mental do Ministério da Saude. Oferece atendimento a jovens e adultos de
ambos os sexos, que em fungdo do uso de substéncias psicoativas (0 alcool e outras drogas)
tenham desenvolvido algum transtorno mental ou comportamental.

A equipe técnica que atua no referido CAPS esta designada para atender a 25 (vinte e
cinco) usuarios por turno, tendo como limite maximo 45 (quarenta e cinco) usuarios/dia. Esse
atendimento envolve atividade como: acolhimento, palestras, oficinas recreativas, reunides
entre usuarios com a coordenacdo da instituicdo, reunides com a familia e visitas domiciliares.
Tais atividades sdo realizadas por uma equipe interdisciplinar que compde o corpo técnico do
CAPS ad e atua a partir de uma proposta terapéutica comum direcionada para o tratamento e
reaproximacao do usuério com a familia e a sociedade.

O usuério tem através do acolhimento, o seu primeiro contato com a instituicdo CAPS
ad. Esse procedimento ocorre mediante entrevista na qual o profissional adquire informacdes
acerca da vida do usuario (familia, estado de saude, etc.). Diante desse conjunto de
informacdes, é que a equipe define de forma abrangente o projeto terapéutico® do usuario
levando em consideracdo sua necessidade e disponibilidade. Esse usuério é desligado do
servico quando nao quer mais fazer uso do mesmo ou é transferido para outro municipio ou
ainda quando chega a 6bito.

O CAPS ad trabalha também com a proposta de reducdo de danos que consiste numa
estratégia de prevencdo aos danos decorrentes do uso de alcool ou outras drogas. Em tal
estratégia é permitido o uso moderado do alcool e a distribuicdo de seringas descartaveis para
o controle do consumo de entorpecentes. Na reducdo de danos ha o aconselhamento para que
seja substituida uma droga considerada forte por uma mais fraca como estratégia para se livrar
da dependéncia paulatinamente (MEDEIRQS, 2003).

® Os projetos terapéuticos dos CAPS so singulares, respeitando as diferencas regionais, contribuicdes técnicas
dos integrantes da equipe, iniciativas locais de familiares e usudarios e articulacBes intersetoriais que
potencializem suas a¢des. Outro fator esta relacionado ao quadro clinico do usuario e o tipo de acompanhamento
necessario (Intensivo, Semi-intensivo e Nao-intensivo) (BRASIL, 2002).
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A discusséo das drogas tem adquirido uma visibilidade cada vez maior na sociedade,
seja pelo que ela represente para quem usa, seja pelos danos que ela pode causar a satde; seja
ainda, pelo valor de troca que ela assume numa sociedade cujas relacfes sociais sao mediadas
pela mercadoria.

A dependéncia quimica do alcool e/ou de outras drogas é reconhecida pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 1981), como uma doenc¢a que provoca uma alteracdo na estrutura e no
funcionamento normal tanto do corpo como da mente de um individuo. Ela pode ser tanto
psicoldgica, como fisica. A dependéncia psicoldgica configura-se como o desejo de chegar a
sensacdo maxima que a droga pode oferecer. J4, dependéncia fisica € aquela em o organismo
ja est& adaptado ao uso recorrente da substancia, sua auséncia configura a chamada sindrome
de abstinéncia, que corresponde a um conjunto de sintomas que envolvem corpo e mente
provocando, novamente no dependente, o consumo da droga (COTRIM, 1997).

De acordo com Medeiros (2003), as drogas sdo vistas como um refligio para 0s mais
complexos problemas que envolvem as condic¢des objetivas e subjetivas de vida, tais como a
pobreza, o desemprego, a falta de qualquer perspectiva de uma vida melhor, a ansiedade, a
excitacdo, a solidao, etc. Ou seja, os individuos tentam enfrentar os problemas fazendo uso de
substancias psicoativas, sem muitas vezes, terem clareza das consequéncias que tais
sustancias poderdo causar quer no seu organismo, quer nas relagdes que estabelecem com
outros individuos.

Trata-se, pois de um problema social que deve ser enfrentado pelo Estado e pela
sociedade ndo como uma questdo normal, mas, sobretudo, como mais uma das expressdes de
uma sociedade que em razdo da sua desigualdade, deriva modos e estilos de vida que depdem

contra a prépria condi¢do humana.

6 A PARTICIPACAO FAMILIAR NO TRATAMENTO DO USUARIO
DEPENDENTE QUIMICO

Antes de discorrermos acerca da questdo relacionada a participagdo familiar no
tratamento do usuario de alcool e outras drogas, se faz necessario uma breve abordagem sobre
a unidade “familia”.

Existem inumeras definicGes sobre essa instituicdo que historicamente vem se

constituindo e se modificando de acordo com as mudancas socioculturais. Defini¢cbes séo
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encontradas no campo da sociologia, antropologia, psicologia, dentre outros. Cabe dizer, que
somente um conceito ndo pode ser considerado como o verdadeiro ou 0 mais completo, sendo
assim, as definicdes existentes acabam se interligando umas as outras e dando complemento a
esse tema que € bastante complexo.

A unidade familia sdo atribuidas algumas funcdes bésicas, constituindo essa unidade o
espaco onde se inicia o processo de socializacdo do individuo, além, desta ser responsavel
pela formacgdo educacional e pela construcdo da personalidade do individuo. Na familia
perpassam valores, costumes, principios, formas de comportamento que influenciam no

desenvolvimento de cada um. A familia representa

uma unidade dindmica, uma organizagdo complexa segundo relagfes de
parentesco, inserida num contexto social mais amplo e em constante
interacdo com ele, lugar das relacbes mais intimas e constitutivas da
identidade pessoal, grupo capaz de manter geracdes diferentes numa
convivéncia diuturna, com habilidade e competéncia para dar forma e
significado &s interagdes entre seus membros, que tem uma histéria e cria
uma histéria, vista frequentemente, como célula inicial e principal da
sociedade (BIASOLI-ALVES,1999, p. 65)

Na medida em que a familia da inicio ao processo de socializagdo do individuo, ela
passa a influenciar e trazer certas contribuicdes ou danos ao longo da vida deste. Conforme
Medeiros (2003), se 0 ambiente familiar for negativo podera repercutir em problemas durante
a construcgdo da vida dos filhos, podendo ser um dos fatores que levam estes a procurarem as
drogas como reflgio, muito embora, o contato com elas ndo significa total auséncia ou
omissdo da familia, mesmo assim, esta Gltima devera estar atenta para a prevencao quanto ao
uso de drogas, além de dar suporte no momento em que ja existe o seu uso (BRASIL, 2010a).

A participacdo da familia apresenta-se como um dos fatores que compde o tratamento
da dependéncia quimica, podendo contribuir na recuperacdo e na reinsercdo social dos
usuarios de drogas, na medida em que pode evitar que estes tenham recaidas e retomem o uso
da droga interrompendo o tratamento.

O espaco familiar é formado por vinculos afetivos e pela convivéncia que envolve
contratempos, conflitos, desentendimentos. Serd justamente a forma de encarar essas
dificuldades que pode ocasionar danos ou podera trazer beneficios ao tratamento de um
dependente quimico. O posicionamento da familia € quem vai conduzir a recuperacéo deste,
além da sua prépria postura diante do fato, indicando, pois a contribuicdo de ambas as partes
na obtencdo de resultados favoraveis a saude. Neste caso, o tratamento da dependéncia

quimica implica em um processo de orientacdo ao dependente e sua familia, que inclui a
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discussdo sobre 0s preconceitos existentes, 0s danos a satde, como também as possibilidades
de recaidas. Nesse processo, a familia deve participar de maneira ativa no tratamento e ao
longo da jornada de recuperacdo do dependente, se colocar como nucleo de suporte
fundamental do individuo. Vale ressaltar que essa participacdo ndo deve excluir a
responsabilidade do Estado — através das politicas sociais, de oferecer condi¢des dignas de
vida a esses sujeitos e suas familias. Ou seja, 0 papel determinante nesse processo permanece
sendo do poder pablico, responsavel pela garantia dos direitos de cidadania.

De acordo com Figlie (2011) existem quatro estagios enfrentados pela familia quando
se tem alguém que € dependente quimico. Os referidos estagios ocorrem de forma gradativa e
depende da maneira como o usuario se porta a partir do uso de substancias psicoativas.

A negacdo apresenta-se como 0 estagio inicial desse processo. A familia diante da
noticia da existéncia de um dependente quimico em seu contexto reage negando o problema.
E nessa fase que surgem os desentendimentos, os conflitos e, geralmente, ndo existe dialogo
entre as partes envolvidas, tornando o ambiente muito mais tenso.

Em um segundo momento, a preocupacao dos familiares se intensifica na busca pelo
controle da situacdo, de forma a evitar danos a saude, a vida social e profissional do
dependente e demais membros da familia, além do que passa a ser um assunto sigiloso no
ambiente familiar tendo em vista evitar maiores problemas.

Na fase seguinte, a familia j& estd totalmente desorganizada, todos passam a se
comprometer e a se envolver, de maneira mais intensa e com maior responsabilidade, na
situacdo vivenciada. Quanto ao dependente quimico, este perde a nocdo dos efeitos que 0 uso
da droga pode causar em sua vida e na daqueles com quem convive.

No ultimo estdgio, o cansago emocional passar a envolver o ambiente familiar,
podendo até mesmo adoecer outros membros da familia. O contexto torna-se incontrolavel e
cada vez mais desgastante para todos.

E importante destacar, que nem todas as familias passam por todas as fases
supracitadas. Muitas vezes, a familia se esquece de desvendar o que levou aquele individuo a
dependéncia quimica, dificultando uma possivel acdo de enfrentamento, que pode levar a
maiores consequéncias. Ao ndo buscar as razdes da dependéncia, abre-se espaco para posturas

discriminatorias que enquadram os dependentes em “comportamentos estereotipados”. Assim,

a familia, geralmente, ndo leva em conta as razfes que motivam o consumo
de droga, deixando de lado o individuo, com seus anseios, questionamentos
e conflitos, dificultando a real compreensdo do problema (NERY; TORRES,
2002 p.145).
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A discriminagdo dos dependentes agrava o conflito intrafamiliar e dificulta o
tratamento quer do usuario, quer do(s) familiar(es) mais diretamente envolvido(s) na situacéo.
Tal agravamento funciona como um estimulo para o dependente fazer uso de mais drogas,
ocasionando recaida que rompem com o processo de abstinéncia.

Diante dessa problemaética, o papel da familia no tratamento do dependente quimico é
de suma importancia. E mediante a sua participacdo nesse processo que podera ter acesso a
informacdes relevantes acerca da dependéncia, entendendo assim, certos comportamentos do
usuario. Dessa forma, os vinculos familiares poderao ser restituidos, incidindo no processo de
recuperacdo do dependente.

Nesse sentido, é que o CAPS ad exerce um papel fundamental junto a familia no
tratamento do usuario de substancia psicoativa, que € justamente o de esclarecer e orientar
essa familia no acompanhamento ativo do tratamento dos seus parentes dependentes. Se a
familia é importante no tratamento, importante também é o seu acompanhamento por parte
dos servicos oferecidos pelo CAPS ad, pois em razdo da complexidade do problema, esta por
vir a adoecer junto com o usuario e pode desistir de acompanhé-lo, ja que as aflicbes séo
vivenciadas por ambas as partes (FIGLIE, 2011). Entdo, o apoio da familia e a familia,
constitui uma necessidade de um mesmo processo de tratamento a dependéncia quimica,
enquanto um problema social, que apresenta particularidades relacionadas a questfes
psiquicas e bioldgicas dos individuos.

Em relacdo aos dados identitarios dos dependentes quimicos - sujeitos da pesquisa,
buscou-se referencia-los quanto ao sexo, a faixa etéria, escolaridade, estado civil, renda, tipo
de habitacdo, quantidade de pessoas residentes no mesmo domicilio que o usuario, o tipo de
vinculo empregaticio que este Ultimo possui.

Quanto ao sexo constata-se que 95,5% sdo homens e apenas 4,5% sdo mulheres. Esse
dado revela uma realidade particular de CAPS ad de Campina Grande, demarcada pela
predominancia da dependéncia quimica entre os homens. Porém, essa realidade deixa de ser
apreendida em sua relativizacdo, ou seja, 0 envolvimento das mulheres com o universo das
drogas existe e é tdo preocupante quanto o € para 0s homens. De acordo com CASTRO;
SOUZA (2012, s/p) ha “um aumento de transtornos relacionados ao uso de alcool e outras
drogas entre as mulheres a partir da segunda metade do século XX, aumento esse
relacionado a uma maior vulnerabilidade das mulheres as consequéncias da dependéncia, e 0

mais grave é que elas ndo sdo comumente acompanhadas por um tratamento.
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Quanto a faixa etaria dos entrevistados foi constatada uma maior concentracdo de
dependentes quimicos na escala entre 21 e 40 anos, o equivalente a 45,5%; 40,9% se
encontram entre 40 a 60 anos e 13,6% estdo com 60 anos ou mais.

Segundo estudos relativos ao tema, as experiéncias iniciais com o uso de drogas se
dao, com frequéncia, na fase da adolescéncia. Conforme Broecker; Jou (2012) existem
estudos que afirmam que tais experiéncias se iniciam precocemente, por volta dos 10 ou 19
anos, porém é na fase adulta que ocorre de fato, a dependéncia quimica, que € um pouco o que
se revela conforme os dados acima citados. Observa-se que cada vez mais o0 mundo das
drogas ¢ “frequentado” pelos jovens e “povoado" por pessoas na fase adulta.

Em relagdo ao estado civil dos entrevistados constatamos que 50% destes séo
solteiros; 22,7% sdo casados e 27,3% se encontram divorciados(as) ou em relagédo estavel.

Em se tratando do numero de filhos que possuem, 58,7 % os tém, sendo que desse
total 18,2% tem um filho; 22,7% tém dois; 4,5% tém trés; 18,2% tém quatro; 4,5 tém cinco e

4,5% tem dez. Apenas 27,3% afirmam ndo terem filhos.

Gréfico 1: Distribuicdo dos usuarios entrevistados por Escolaridade
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Fonte: Pesquisa de Campo Realizada no CAPS ad, 2011/2012

Quanto ao grau de escolaridade dos usudrios entrevistados no periodo da pesquisa
(2011/2012), é possivel identificar um baixo nivel de escolaridade expresso no percentual de
54,5% relacionado aqueles que ndo conseguiram sequer terminar o ensino fundamental;
apenas 13,6% concluiram esse nivel de ensino; 18,2% concluiram o ensino médio e 4,5%
possuem o ensino médio incompleto. Apresenta-se ainda o percentual de 4,5% de
entrevistados sem nenhuma instrugdo formal. O mesmo percentual se repete entre 0s que

possuem 0 ensino superior.
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Embora os dados da pesquisa indiqguem uma realidade de baixa renda (ver gréafico 3) e
baixo nivel de escolaridade entre os entrevistados, ndo se pode restringir a dependéncia
quimica apenas as pessoas que se encontram nessas condicdes. Atualmente, a questdo das
drogas atinge todas as classes sociais e assume uma dimensdo globalizante (BUCHER apud
MEDEIRQS, 2003).

Com referéncia a localidade em que os usuarios residem observa-se que, 95,4%
residem na cidade de Campina Grande e residem nos variados bairros dessa cidade, além das
cidades circunvizinhas.

Com relagéo a insercdo no mundo do trabalho, podemos observar que predomina entre
o0s usuarios dos CAPS ad, a condicdo de trabalhador precarizado, sem carteira de trabalho
assinada - o equivalente a 52% dos entrevistados. O percentual de 8% se repete entre 0s que
sdo pensionistas, aposentados e trabalhadores formais. Os demais — 24% exercem outros tipos

de ocupacao.

Gréfico 2: ocupagdo dos usuarios entrevistados
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Fonte: Pesquisa de Campo Realizada no CAPS ad, 2011/2012

Essa realidade é expressao da precarizacdo das relacdes de trabalho que se agrava com
a reestruturacdo produtiva sob hegemonia do capital e com a sua expressdo politica,
neoliberalismo. Nesse contexto, os trabalhadores sdo submetidos a relagGes trabalhistas
instaveis, temporarios e sem garantia dos direitos de trabalho (ANTUNES, 1995).

A informalidade do trabalho que predomina entre os entrevistados, revela ainda o
tempo em que estes se encontram fora do mercado formal de trabalho: 14% estdo ha um ano
na informalidade; 27% entre um e quatro anos; 23% entre quatro a dez anos, 4% ha mais de

10 anos e 32% n&o souberam responder.
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Com relacéo a renda familiar 23,7% possui uma renda menor ou igual a um salério
minimo; 4,5% apresenta uma renda abaixo de meio salario minimo; 13,6% tem renda de um a
dois salarios minimos; 36,4% dispdem de renda acima de dois salarios minimos; 4,5% tem

renda acima de cinco salarios minimos e 13,6% néo possui renda.

Grafico 3: Renda Familiar dos usuarios entrevistados
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Fonte: Pesquisa de Campo Realizada no CAPS ad, 2011/2012

Questionados sobre se a renda familiar atende as necessidades da familia 72,7% dos
entrevistados responderam afirmativamente; 27,3% afirmaram que ela ndo atende tais
necessidades. Nesse sentido, é possivel observar que o poder de consumo destas familias é
extremamente baixo, podendo indicar que, na maioria das vezes, o seu rendimento se destina
somente para as necessidades basicas, comprometendo o nivel de qualidade de vida que ndo
se restringe a alimentacdo, mas a moradia digna, a emprego, salde, educacdo, etc. Tal
comprometimento pode se relacionar com a dependéncia quimica, na medida em que o
contexto sécio politico e econémico atual ndo da sinais de reversdo desse quadro, mas sim, do
seu aprofundamento.

Em se tratando do apoio familiar no processo de tratamento de dependentes quimicos, a
realidade dos usuarios dos servicos oferecidos pelo CAPS ad em Campina Grande, demonstra
gue os seus familiares costumam participar das atividades desenvolvidas pela citada
instituicdo. Nesse sentido, em termos percentuais, a pesquisa indica que 54,5% dos
entrevistados confirmam essa participacdo, enquanto que, 45,4% afirma que ela ndo existe.
Com uma diferenga tdo pequena entre participantes e ndo participantes se destacam entres os
fatores dificultadores da ndo participacdo questdes relacionadas ao estado de salde e por o
familiar constar “certa idade”, dentre outras questdes daqueles que acompanha o usuério.

Vejamos:
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Nd&o porque eu tenho uma irméd que t& de idade e ndo pode sair de casa ndo
[...] (Entrevista n°6).

[...] meus filhos ndo tém condicbes de vir, eles trabalham no horério
comercial e é muito puxado [...] (Entrevista n°6).

No comeg¢o minha mée tava vindo porque ela teve uns problemas de salde ai
ela ndo pode vir mais (Entrevista n° 18).

A respeito do papel da familia no tratamento dos usuarios entrevistados, observa-se a
presenca de questdes indicadoras de um tensionamento existente na relagéo entre familiares e

dependentes quimicos. Os trechos a seguir demonstram essa afirmacao:

O papel da familia é se pudesse muito importante no tratamento da gente. Se
tivesse no caso um irmdo seria bom pra vim pra assistir pra saber como é que
eu to no dia -a- dia, porque no caso eu td fazendo o tratamento, mas eles
num sabe se eu t0 vindo se num t0 vindo, mas [...] eu t6 na minha consciente
que eu t6 vindo [...] (Entrevista 15).

E dificil porque eles me apoiam, mas a participacdo deles s&o minima s6
com palavras de apoio mesmo (Entrevista 04).

N&o pra mim é muito boa meus filhos me jogou de lado, s6 ela (mulher) foi
que me apoia... (Entrevista 08).

A tensdao permeia os depoimentos: se a presenca da familia € reconhecida como
importante no tratamento do usuario, por outro lado, é claramente destacada a sua solidao e o
seu isolamento na busca pela sua salde, o que evidencia abandono e preconceito e 0 quanto
esse quadro pode comprometer o inicio de um tratamento ou sua continuidade.

Quando indagamos acerca da compreensdo dos usuarios sobre a contribuicdo que as
atividades desenvolvidas pela instituicdo exercem na sua recuperacdo, constatamos que 95,%
afirmam que as atividades desenvolvidas pelos profissionais do CAPS ad tem certa relevancia
no seu tratamento, uma vez que, € no momento das atividades direcionadas a familia que
esses profissionais esclarecerem determinadas duvidas existentes, além de nortear a familia
quanto a maneira de lidar com o usuario, e principalmente, esclarecer que ndo se trata
simplesmente do dominio da vontade propria para deixar as drogas, na verdade, se trata de
dependéncia quimica. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a Sindrome de
Dependéncia Quimica — alcool e outras drogas — € uma doenga incuravel, porem “passivel de
recuperacdo” (BISPO, 2011). Essa dependéncia vem acompanhada de recaidas, o que exige

um constante apoio da familia.
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Nesse sentido, é a partir da participacdo dos familiares nas atividades do CAPS ad,
que serdo desvendadas questes que ainda ndo sdo entendidas pela maioria das familias que
tem um dependente quimico em seu meio e que ndo acompanham seu tratamento. Esse
acompanhamento possibilitara uma recuperacdo mais favoravel, além de evitar maiores
transtornos no ambito familiar, como danos a salde, pois outros membros poderdo adoecer

em raz&o do quadro de dependéncia. Dessa forma,

[...] uma vez instalada a dependéncia, o lar se movimenta na base de
desempenhos neuréticos e excéntricos, onde o dependente vive reagindo ao
agente quimico, e os familiares, por sua vez, reagem ao dependente —
desenvolvendo papéis de ajustamento ou repulsividade ao sistema em crise.
Essa familia poderd vir a desenvolver (ou ja apresentar) uma doenga t&o
grave quanto a do dependente, a codependéncia (FERREIRA apud
MEDEIROS, 2003, p. 162).

Quando nos reportamos ao usuario a respeito de como ele considera as orientacdes e
os esclarecimentos dos profissionais do CAPS ad sobre o papel da familia no seu tratamento,
observamos que 95% s&o indicativas de que a equipe interdisciplinar da instituigdo consegue
repassar a sua proposta de trabalho, que consiste em explicar a dependéncia quimica, seus
danos, seu tratamento, além de trabalhar questGes referentes ao preconceito tanto dos usuarios
como dos familiares, numa perspectiva de superacao da estigmatizagéo e do envolvimento do
usuario com as questdes da sua vida em sociedade. Contrariamente, 4,5% dos entrevistados
respondeu que os profissionais ndo conseguem esclarecer e orientar a familia no seu

tratamento. Duas das falas sdo bem marcantes como podemos observar abaixo:

Consegue porque apesar de minha familia ndo ter feito parte desse periodo
do meu tratamento eu vejo nos outros usuario a participacdo da equipe e a
evolugdo do usuario diante da abstinéncia... e que a familia , o pai, a mée, o
irméo, a tia vem participar da reunido...estd presente no dia-a-dia daquele
usuario ele se recupera com mais rapidez, entendeu?! Ele vai se
conscientizando cada vez mais que é impotente perante o alcool outra
droga... entdo é importantissimo a presenca da familia (Entrevista 03).

Eu acho assim quando eu chego em casa ela ndo debate pra mim o assunto
da reunido familia ..ai eu acho se ela escutou aqui o assunto familia e ndo
debateu pra mim eu acho que ela pensa que eu ndo to num tratamento legal,
[...] se ela ndo ta entendendo as informacdo que escutou aqui....se a equipe
explica de um forma pra familia ndo entender eu acho que tem alguma
forma...eu acho que ele ndo ta ajudando ela a repassar pra mim...eu que td
cacando a saida da droga [...] (Entrevista 16).
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Uma das falas indica os rebatimentos positivos do trabalho dos profissionais do CAPS
ad no processo de orientagdo das familias, enquanto que na outra, apresenta questionamento,
sobre esses rebatimentos. Em que medida as reuniGes com os familiares, que acontecem duas
vezes por més, estd concretamente cumprindo o seu papel de espaco de socializacdo de
informacgdes? Até que ponto os familiares estdo comprometidos com o tratamento do usuério?

Com relacdo a avaliagdo dos usuarios no tocante aos servigos prestados pelo CAPS ad,
as respostas foram unanimes, em afirmar a qualidade desses servigos, destacando neles o
acolhimento e o tratamento dos profissionais. Ja quando solicitados a dar alguma sugestao
para a melhoria dos servigos, 50% dos entrevistados indicaram alguns pontos para essa
melhoria. Vejamos:

Olha o que precisa ser feito para que seja dado um atendimento melhor é ter
um maior espago, por exemplo, uma casa maior mais bem estrutura porque a
cada aumento do nimero de usuério, a cada dia chega usuario novato, a cada
dia os jovens tdo entrando nas drogas e isso vai se tornando maior o himero
de dependentes [...] as propagandas sobre a dependéncia quimica, sobre o
efeito de alcool, sobre o efeito das drogas na vida das pessoas tanto jovens
como adultos aquilo vai aumentando o numero de interesse por parte dos
familiares que tem problema dentro de casa a trazer seus filhos para o
tratamento. Ai precisa-se de que pra melhorar? Mais espacos, mais
profissionais, apesar do que ja temos sdo excelentes, t& precisando de mais
profissionais, aumentar o nimero de profissionais para que possa cobrir o
nlmero necessario de usuario que vao entrando para o tratamento (Entrevista
03).

A sugestdo [é] abrir um CAPS gue tem os doentes com aqueles que estdo
muito prejudicados principalmente com a droga com o crack, na cocaina que
ela como ela falou pra ter um internamento de manha de tarde e noite, 24 h e
ter café, almogo e janta né?! Pra aqueles que t& usando o crack, a droga
pesada ficar um més dois meses, seis meses, Um anos enquanto se recupera
porque veja se 0 cara pega e usa droga ai vem pra aqui de manha ou de tarde
sai... a intengdo dele é pegar e usar de novo, mas se ele ou ela e diz eu vou
querer parar...eu to dizendo que sai ai esse negocio de planejamento de 24 h
que € muito bom (Entrevista 11).

Podemos observar que entre aqueles que deram sugestdo, a maior parte foi quanto a
estrutura fisica do prédio, que seria necessario um espaco maior para que houvesse a
implantacdo do CAPS ad 24h. Entretanto, é notorio o ndo entendimento de alguns dos
entrevistados no que diz respeito a proposta do CAPS ad 24 h que seria em casos em que 0
dependente estivesse em crise, isto é, em casos de urgéncia. A internagdo que o CASP ad 24h
propde tem objetivos distintos de um leito de atencdo integral em hospital geral, assim, a

internacdo somente sera em casos de redugdo de danos, prevenir em casos de recaidas,
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tratamento de abstinéncias leves, em condigdes de riscos sociais e de vulnerabilidade, dentre
outros (BRASIL, 2010b).

Dessa forma, percebemos a partir da fala da entrevista (11) que desconhece a proposta
da Reforma Psiquiatrica que seria retirar o doente dos hospitais psiquiatricos rompendo com
praticas manicomiais, entdo, quando ele sugere a internagdo do dependente por uns seis (6)
meses, um ano demonstra que ndo conhece o processo de formagéo dos CAPS, sua finalidade,
e isso, remete a atuacdo da equipe, que deve expor de forma clara a histéria e o processo de
formacéo dos CAPS, deixando os usuarios a par do contexto do qual fazem parte, talvez isso
beneficiasse o tratamento destes, pois saberiam que a intencdo dos CAPS ¢é a de reinsercao
social e da recuperacédo dos vinculos familiares.

O fortalecimento do trabalho das oficinas pode ser um importante mecanismo de
contribuicdo ao tratamento dos usuarios do CAPS ad, pois é nesse espagco que usuarios e
familiares entendem, retiram duvidas e conhecem mais acerca da dependéncia quimica e dos
possiveis transtornos mentais e comportamentais que esta pode causar. Tais oficinas podem
estimular ainda mais a busca pelo tratamento, uma vez que, a falta de informacdo pode
impedir que o usuario evolua no tratamento podendo até ter recaidas e distanciar-se da
pretendida reinsergéo social.

Para finalizar, os entrevistados se colocaram em relacdo a compreensao que tém em
torno da evolucdo do seu tratamento a partir da participacdo das suas familias. Constatamos
que, 86,3% afirmaram que com a participacdo de seus familiares houve uma melhora em seu
tratamento; 9,0% disseram que se houvesse 0 acompanhamento da familia teriam um
tratamento e recuperacdo bem melhor e 4,5% responderam que por ndo terem familia investe
em sua forca de vontade, fator relevante para o tratamento. Sobre isso destacas as seguintes

falas:

Apesar de ter sido pouco a participacdo da minha familia, eu percebo que
eles me ajudaram. Mesmo ausentes, [...] conseguiram me ajudar, € eu com
minha for¢a de vontade cheguei ao estado que estou hoje [...] (Entrevista
03).

Bom essa eu ndo posso dizer porque minha familia ndo vem ndo, eu estou
bem com a minha forga de vontade, realmente se minha familia viesse aqui
seria bem melhor (Entrevista 04).

Os depoimentos no geral demonstram que a participacdo familiar no tratamento da
dependéncia quimica é extremamente relevante, contudo, ndo se constitui como elemento

preponderante para alguns, pois consideram que o desempenho do tratamento vem da forca de
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vontade do dependente; enquanto que outros atribuem esse desempenho a presenga da familia
e também a forca de vontade. A participacdo da familia ajuda a reduzir o consumo da droga, a
manter a abstinéncia ou a comecar ou dar continuidade ao tratamento. Por outro lado, a
auséncia dos familiares, quase sempre, se constitui num fator limitador do processo de
recuperacdo do dependente. Além de questbes referentes as condi¢des socioecondmicos tanto
do usuario como da familia.

Nesse sentido, cabe investir em atividades que aproximem o usuario e familia, afim de
que ambos se conhecam, compreendam as dificuldades que passam ao enfrentar o problema.

Portanto, podemos afirmar que a familia representa um complemento no tratamento da
dependéncia quimica. A sua participagdo ativa nesse processo qualifica o tratamento, muito
embora, ela ndo deva ser considerada a unica responsavel pelo sucesso ou insucesso desse
processo, haja vista o que foi afirmado anteriormente: o papel determinante nesse processo é

do Estado, enquanto responsavel pelo respeito e garantia dos direitos de cidadania.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A dependéncia quimica esta associada a diversos fatores que envolvem questfes
econbmicas e sociais, dentre estas encontra-se a familia e o contexto em que ela se
desenvolve. A estrutura familiar tanto pode contribuir para que se chegue a um quadro de
dependéncia quimica, quanto pode influenciar na melhoria do seu tratamento.

Nesse sentido, o papel da familia é relevante nesse processo, pois na medida em que
ela se envolve ha um resgate e fortalecimento dos vinculos afetivos e sociais. Nessa
perspectiva torna-se parceira da equipe de salude no que diz respeito aos cuidados com o
usuario dependente quimico, transmitindo-lhes seguranca e apoio (SCHRANK;
OLSCHOWSKY, 2007).

A dependéncia quimica provoca efeitos drasticos, principalmente no contexto familiar.
Nesse sentido, é que os CAPS passam a incluir a familia no tratamento, que se constitui como
base fundamental no processo de reinsercdo da pessoa em sofrimento psiquico e com
dependéncia quimica tanto na sociedade como no proprio ambiente familiar.

O enfrentamento da dependéncia quimica é algo complexo e requer vinculos familiares
firmes que estimulem o tratamento do usuario. Entendé-lo e ajuda-lo, ajudando a si propria,

posto que o problema atinge a ambos - familia e dependente.
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Na realidade dos usuarios do CAPS ad de Campina Grande/PB, o significado atribuido
por estes ao papel da familia no processo de tratamento da dependéncia quimica reforca a
importancia da participacdo dos familiares nesse processo, principalmente em relacdo aos
resultados positivos do tratamento.

A familia por ser, muitas vezes, o Unico e principal vinculo que o usuério possui,
torna-se um dos principais focos de atencdo do trabalho do CAPS ad. O familiar torna-se
“facilitador nas acdes de promocéo da saude mental e de insercdo do individuo em seu meio”
(SCHRANK; OLSCHOWSKY 2007). Nesse sentido, ndo se pode esquecer o papel do Estado
no que diz respeito a garantia de direitos, uma vez que a dependéncia quimica consistiu um
problema social e demanda uma intervengdo sistematica a partir das politicas sociais publicas.

Portanto, entendemos que a atuacdo da familia € fundamental ao longo da jornada de
recuperacdo do dependente quimico. Os resultados mais satisfatorios sdo identificados entre
os que enfrentam a dependéncia junto com a familia. Dessa forma, a retomada da vida social e

profissional se coloca como uma perspectiva mais proxima da realidade.
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APENDICE A: Roteiro de Entrevista Semiestruturada

Universidade Estadual da Paraiba

Comité de Etica em Pesquisa

Projeto de Pesquisa: PARTICIPACAO FAMILIAR: um estudo realizado no CAPS AD em
Campina Grande/Pb

Pesquisadora: Viviane Guedes Gongalves de Moura

Orientadora: Alecsonia Pereira Aradjo

ROTEIRO DE ENTREVISTA
(USUARIOS)

ENTREVISTA Ne.
DADOS DE IDENTIFICACAO

¢ Dados do usuério
1) Sexo: Feminino () Masculino ()

2) ldade:

3) Estado Civil: Solteiro (a) ( ) Casado (a) ( ) Outros( )

4) Filhos: Sim () Nao( ) Quantos
5) Nivel de Escolaridade:

6) Bairro onde reside

7) Reside com quantas pessoas?
8) Tipo de moradia:

Propria () Alugada ( ) Compartilhada () Outras ( )

9) Inser¢do no mundo do trabalho:



Trab. Formal () Desempregado ( )Pensionista ( )Do lar ( ) Aposentado ()

Estudante () Trab. Informal ( ) Bicos () outros ()

» Caso esteja trabalhando:

9.1) Qual a atividade de trabalho?

9.2) Local de trabalho?

9.3) Caso esteja desempregado, ha quanto tempo?
10) Quantas pessoas trabalham na familia?

11) Renda familiar (Mensal):

Semrenda ( ) Abaixode’2SM( )1SM( ) Dela2SM( )
De2a5SM( )Acimade5SM( )

12) A renda atende as necessidades de sua familia?
Sim( ) Néo( )

QUESTOES REFERENTES AO OBJETO DE ESTUDO

1) Os seus familiares costumam participar das atividades da instituicio CAPS AD que sdo

direcionadas a familia?

2) Como vocé define o papel da sua familia no seu tratamento?

3) Vocé considera que as atividades desenvolvidas pelos profissionais que sdo direcionadas a

familia contribuem de alguma forma no tratamento do usuario?

4) Vocé considera que a participacdo da familia nas atividades traz algum tipo de influéncia ao

tratamento do usuéario?

5) Vocé conhece o seu papel no tratamento do seu familiar/usuario?

6) Vocé considera que a instituicdo, por parte dos profissionais consegue orientar e esclarecer o

papel da familia no tratamento do usuario?

7) Como vocé avalia a qualidade dos servigos prestados pelo CAPS AD?



8) O que fazer para melhorar a qualidade dos servi¢os no CAPS AD?

9) Vocé percebe mudancas/melhora no seu tratamento com a participacdo de sua familia nas
atividades do CAPS AD?
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ANEXO A — Formulério de Parecer do CEP - UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEPB

PROJETO: CAAE N: 0422.0.133.000-11
PARECER
X APROVADO
NAO APROVADO
PENDENTE

TITULO: PARTICIPACAO FAMILIAR: um estudo realizado no Centro de Atencdo
Psicossocial Alcool & Drogas (CAPS AD) em Campina Grande/Pb

PESQUISADOR: ALECSONIA PEREIRA ARALIO

DESCRIGAD: Considerando gue o projeio de pesquisa atende as exigéncias listadas no check-list do
CEP/UJEFE, somos de parecer favoravel ao deseanvolvimento da pesquisa pelo cumprimenio das
consideragies alicas necassanas.

Campina Grande, 27/09/2011 Relator: 08
UNIVERSIDADE ESTADUAL Dt PARALE,

Prof® Dire. Domliicia Pedross dz Araiic
Caardanadars do Comld de Elics em Pesouisa



ANEXO B — Comprovante de aprovacao

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA-UEPB
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA- PRPGP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

COMPROVANTE SISNEP
*:: Andamento do projeto - CAAE - 0422.0.133.000-11 h ﬂ
lTitula do Projeto de Pesquisa I
PARTICIPACAO FAMILIAR: um estudo realizado no Centro de Atenciio Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS AD) em Campina Grande/Pb
Situacio ata Inicial no ta Final no ata Inicial na  ||Data Final na
¢ EP EP ONEP CONEP
23/08/2011 27/09/2011
Aprovado no CEP 12:30:52 ‘ 13:47:18 ‘
tl}escriq:ﬁo ”Data HI}ocumenm ”N" do Doc |brigem
1 - Envio da Folha de Rosto pela  |26/07/2011 Folha de .
Internet 11:17:41 Rosto )FRM 8774 Pesquisador
2 - Recebimento de Protocolo pelo|23/08/2011 Folha de
CEP (Check-List) 12:30:52 Rosto P22.0.133.0[}0-]1 FEP
27/09/2011 Folha de
3 - Protocolo Aprovado no CEP 13:47-18 Rosto lt]422.l].133.l][}0-]1 }:EP
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIB/

PROREITOR)A DE POS-GRADUACED E FESOUIS,

GOMITE @ZESQJISA

Prof® Dra. Doralicia Pedrosa de Aratic
Coondsnadora do Comitd da Etics am Pasguisa




ANEXO C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE

i
TERRAE VIROQUE yhics

Universidade Estadual da Paraiba
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio
dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “PARTICIPACAO FAMILIAR: um
estudo realizado no Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS AD) em Campina Grande/PB”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:
O trabalho PARTICIPACAO FAMILIAR: um estudo realizado no Centro de Atencio
Psicossocial (CAPS AD) em Campina Grande/P, que tem como objetivo geral analisar a
participacdo da familia nos resultados do tratamento dos usuarios atendidos no CAPS AD.
Ao voluntario s6 cabera a autorizacdo para realizar a entrevista, do tipo semi-estrutura e ndo havera
nenhum risco ou desconforto ao voluntario.
- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os
resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satde/Ministério da Sadde.
- O voluntario poderé se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento
da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para o
mesmao.
- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade
dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.
- Na&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacéo por parte da equipe
cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.
- Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante poderd contatar a equipe
cientifica no numero (083) 87728450 com Viviane Guedes Gongalves de Moura.



- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteido da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias e
uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo

com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica
Participante da pesquisa




