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RESUMO

O presente estudo foi realizado com dependentes de substancias psicoativas e seus familiares
em tratamento no Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS ad), no
municipio de Bauru, com o objetivo de evidenciar a experiéncia da dependéncia quimica, na
percepcao de usudrios e de seus familiares; caracterizar os usuarios de drogas e seus familiares
em atendimento ambulatorial; identificar os fatores que contribuiram para a dependéncia
quimica; desvelar a importancia da participagdo familiar no tratamento. A pesquisa
caracterizou-se como descritiva com levantamento bibliografico e de campo numa perspectiva
quali-quantitativa, através de um contato direto com os sujeitos. A pesquisa de campo
envolveu 10 usudrios e 10 familiares de usudrios em tratamento no CAPS ad. Os
instrumentais utilizados foram observagdo, documentagdo, entrevista e formulario com
perguntas abertas e fechadas.
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Conclui-se que a familia ¢ muito importante no tratamento da dependéncia quimica, desde o
incentivo ao tratamento até a manutencao da abstinéncia para evitar recaidas. Entretanto, ¢
importante que aquele que convive com o dependente ndo se esqueca de sua propria saude e
de seus interesses, sendo de extrema importancia a familia buscar ajuda para poderem ajudar o
membro familiar que estd passando pelo abuso e/ou dependéncia de substancias psicoativas.

ABSTRACT

This study was conducted with psychoactive substance-dependent individuals and their
families for treatment at (CAPS ad) Psychosocial Care Center Alcohol and Other Drugs, in
the municipality of Bauru, in order to highlight the experience of addiction, to the perception
of users and their families; characterize drug users and their families in outpatient; identify the
factors that contributed to the addiction; reveal the importance of family participation in
treatment. The research was characterized as descriptive bibliography and field in a
qualitative and quantitative perspective, through direct contact with the subjects. The research
involved 10 users and 10 families of users in treatment at CAPS ad. The instruments used
were observation, documentation, and interview form with open and closed questions. We
conclude that the family is very important in the treatment of chemical dependency, since the
incentive to treatment by maintaining abstinence to prevent relapses. However, it is important
that those who live with the dependent not forget your own health and their interests, it is
extremely important the family seek help in order to help the family member who is going
through the abuse and / or dependence on psychoactive substances.

Key-words: Addiction; Family; Psychoactive Substances.
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1 INTRODUCAO

A familia ¢ considerada um dos principais pontos de referéncia na formacao do
cidaddo. Por este, motivo, entre outros, ela se tornou tema de estudo e discussdo nos mais
diversos segmentos da sociedade.

As familias tém sido postas a provagdo constantemente. Com certeza, a dependéncia
quimica tem sido um dos seus adversarios mais implacéaveis. Ela ronda boa parte das familias,
e quando ataca, seus efeitos colaterais costumam ser devastadores.

A falta de conhecimento sobre a dependéncia quimica enquanto doenca, desperta a
idéia de que o dependente ¢ um individuo irresponsavel e que nao se interessa pela familia e
pelo trabalho. Isto ¢ visivel, quando chegam ao ponto de perder os vinculos familiares, o
emprego, o respeito, e a confianga das pessoas.

Segundo Mota (2007), a dependéncia quimica é considerada um problema de saude
publica, sendo uma questdo muito complexa, devendo ser considerados a interagdo entre o
agente (a droga), o sujeito (o individuo e a sociedade) e o meio (os contextos social,
econdmico e cultural)

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) reconhece que a dependéncia quimica é uma
doenga progressiva, incuravel e fatal. Age silenciosamente, debilitando a parte fisica,
espiritual e emocional das pessoas, porém, € passivel de tratamento.

A prevengdo e recuperacdo de dependentes quimicos ndo podem ser relegadas a uma Unica
célula social. Deve ser fruto de um trabalho integrado entre os 6rgaos publicos, a sociedade e
a familia. Além disto, a conscientizacdo e a vontade de mudanga do préprio dependente sdo
fundamentais.

Neves e Miasso (2010) consideram como fato relevante que quando o individuo faz uso da
droga, suas vivencias posteriores sdo influenciadas pelas concepgdes sobre a substancia,
tornando-se necessario conhecer o significado do proprio usudrio e das pessoas proximas a
ele, conhecendo as relagdes estabelecidas pelo sujeito ao longo de sua historia com o consumo
de drogas.

A familia hoje é considerada um dos principais pontos de referéncia na formacao do cidadao

e aparece nas literaturas como um forte fator influente tanto no uso de drogas, como na
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prevencao de tal uso, entdo iremos abordar a problematica vivenciada pela dependéncia de
substancias psicoativas junto a sua familia.

A pesquisa se justifica pelo crescente numero de pessoas dependentes de substancias
psicoativas, pela diversidade de drogas que véem surgindo nos ultimos anos e pela facilidade
em adquiri-las. Ainda, porque na cidade de Bauru, s3o poucos os servigos disponiveis para
usuarios de substancias psicoativas para tratamento e a seus familiares.

Para a sociedade em geral, a pesquisa abrira horizontes para que se vislumbre o lugar e
papel da familia na recuperacao e tratamento do dependente de substancias psicoativas.
Fornecera subsidios concretos, para elaboragdo e/ou reelaboragdo de projetos e programas,
que intermedeiem conjuntamente com o0s governos, Orgdos € servigos, iniciativas para
melhoria dos servigos prestados junto as familias e dependentes de substancias psicoativas
atendidas pelo Centro de Aten¢ao Psicossocial — dlcool e outras drogas (CAPS ad).

O interesse neste tema decorreu da pratica vivida no estagio realizado em um CAPS ad para
compreender os fatores que induziram o uso de drogas, a relagdo familiar antes e apos a
dependéncia quimica e de que forma a relagdo familiar pode contribuir para a recuperagdo e o
tratamento de um membro dependente de substancias psicoativas.

Trata-se de um estudo cujo objeto ¢ o contexto familiar de usudrios de substancias
psicoativas. Como problema, questionou-se de que forma a relagdo familiar pode contribuir
para a prevengao e o tratamento de um membro dependente de substincias psicoativas?

A hipotese sugerida € que a familia ¢ a principal aliada no processo de prevencao, tratamento
e de reinserc¢do social do dependente quimico.

Constituiu-se como objetivo geral, evidenciar a experiéncia da dependéncia quimica,
na percepg¢ao de usuarios e de seus familiares e especificos, caracterizar os usudrios de drogas
e seus familiares em atendimento ambulatorial; identificar os fatores que contribuiram para a
dependéncia quimica e desvelar a importancia da participacdo familiar no tratamento da
dependéncia quimica.

Para atingir os objetivos propostos, o trabalho foi estruturado de forma a apresentar
fundamentagdo tedrica sobre o tema estudado. A partir da introducdo, desenvolvem-se no item
dois as drogas: classificacdo e efeitos. O item trés aborda o tratamento, a Politica de Atengao
Integral a Usuérios de Alcool e outras Drogas, Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e outras
Drogas (CAPS ad) e a rede de atencao para usudrios de alcool e outras drogas em Bauru. O

item quatro aborda a familia e dependéncia de substancias psicoativas. O item cinco apresenta
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a metodologia e o caminho da pesquisa. O item seis apresenta o fruto da pesquisa realizada,
ou seja, a analise dos dados obtidos, dispostos em eixos: caracterizacdo dos sujeitos em
tratamento no CAPS ad/Bauru e as andlises categoriais tematicas dos usudrios ¢ familiares.

Finalmente apresenta-se a conclusdo do estudo.

2 DROGAS: CLASSIFICACAO E EFEITOS

A palavra droga em linguagem comum tem um significado de coisa ruim, sem
qualidade. Em linguagem médica, droga ¢ sinonimo de medicamento e designada para apontar
coisa boa, afinal serve para curar doengas.

O termo droga teve origem na palavra droog (holandes antigo) que significa folha seca;
isto porque antigamente quase todos os medicamentos eram feitos a base de vegetais.

O uso de drogas que alteram o estado mental, também chamadas de substancias
psicoativas (SPA), se confunde com a propria historia da humanidade, ou seja, o consumo de
drogas sempre existiu, desde as épocas mais antigas e em todas as culturas e religioes.

Droga, segundo a definicdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1993) ¢
qualquer substancia ndo produzida pelo organismo que tem a propriedade de atuar sobre um
ou mais de seus sistemas, produzindo alteragdes em seu funcionamento.

Existem varias formas de classificar as drogas, seja do ponto de vista da legalidade,
quanto a sua origem e quanto ao mecanismo de agao.

Quanto a legalidade estabelece se o porte, o transporte e o consumo das drogas sdo
legais ou ilegais, sendo:

- Drogas legais ou licitas: sd3o as drogas aceitas social e
culturalmente. Sao aquelas comercializadas de forma legal, podendo
ou ndo estar submetidas a algum tipo de restri¢do. Como por exemplo,
alcool (venda proibida a menores de 18 anos) e alguns medicamentos
que s6 podem ser adquiridos por meio de prescri¢do médica especial.
Mantém, de longe, a lideranca no consumo da sociedade.

- Drogas ilegais ou ilicitas: sdo as drogas cujo porte, transporte,

compra, guarda, comercializacdo, plantio ou até cessdo gratis
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constituem ilicito penal, conforme a lei federal 11343 de 23/8/2006.
(SENAD, 2008)

O uso de drogas licitas ou ilicitas tem aumentado significativamente. Da mesma forma
que os medicamentos sdo utilizados para todos os males, a droga também oferece uma
maneira de atingir a felicidade, um sentimento de pertenga, de possuir algo. O consumo faz
com que as pessoas queiram cada vez mais, consumam cada vez mais, busquem o prazer e
novas sensagdes, vivenciando a oportunidade de ndo serem quem sdo por alguns instantes.

Estas sensag¢des talvez sejam as buscadas quando se experimenta ou utiliza alguma droga.

Quanto a origem sao classificadas em:

- Naturais: certas plantas contém drogas psicoativas, sendo esta
matéria prima usada diretamente com ou extraida e purificada.
Exemplo: alguns cogumelos que possuem propriedades alucindgenas;
trombeteira; cha do Santo Daime (Ayahuasca).

- Semi-sintéticas: resultado de reagdes quimicas realizadas em
laboratério nas drogas naturais. E o caso da cocaina, maconha, tabaco
e alcool. Algumas sdo produzidas em escala industrial, como o cigarro
e o alcool.

- Sintéticas: sdo produzidas, unicamente, por manipulagdes
quimicas em laboratérios ¢ ndo dependem, para sua confeccao, de
substancias vegetais ou animais como matéria-prima. Temos como
exemplo o LSD e o ecstasy. Na categoria de droga sintética incluem-
se também os calmantes e os barbituricos ou remédios para dormir,
fabricados pela industria farmac€utica com finalidade médica.

(SENAD, 2008)

A classificagdo sobre o mecanismo de acdo se baseia nas acdes aparentes das drogas

sobre o Sistema Nervoso Central (SNC), conforme as modificagdes observaveis na atividade
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mental ou no comportamento da pessoa que utiliza a substancia. Sao elas: Drogas depressoras;

Drogas estimulantes e Drogas perturbadoras. (NICASTRI et al., 2004)

Quadro 1: Classificacdo sobre 0 mecanismo de aciao

DEPRESSORAS ESTIMULANTES PERTURBADORAS
diminuem a atengdo, a aumentam a atividade de provocam alteracdes no
concentragdo, a tensao determinados funcionamento do
emocional e a grupos de células cérebro, fazendo com
capacidade intelectual. E || nervosas, o que traz como que passe a trabalhar de
comum um efeito de consequéncia um estado forma desordenada das quais
euforia inicial, seguido de|| de alerta resultam
sonoléncia. exagerado, insOnia e fendmenos psiquicos como
aceleracdo dos processos delirios e alucinagoes.
psiquicos.
Alcool " Cocaina/crack/oxi Maconha e haxixe
Benzodiazepinicos || Anfetaminas Anticolinérgicos
Barbituricos || LSD
Opioides " Extase ou ecstasy
Solventes ou inalantes " Ayahuasca

Fonte: Nicastri et al., 2004

Algumas drogas cujos efeitos psicoativos ndo possibilitam sua classificagdo numa
Unica categoria (depressoras estimulantes ou perturbadoras da atividade mental).

As drogas descritas a seguir sdo licitas, ou seja, sdo comercializadas de forma legal.

» Tabaco
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Um dos maiores problemas de satide ptblica em diversos paises do mundo, o cigarro ¢
uma das mais importantes causas potencialmente evitaveis de doengas e morte.

Efeitos: doencas cardiovasculares (infarto, AVC e morte subita); doengas respiratorias
(enfisema, asma, bronquite cronica, doenca pulmonar obstrutiva cronica); diversas formas de
cancer (pulmao, boca, faringe, laringe, esdfago, estdmago, pancreas, rim, bexiga e utero).

Seus efeitos sobre as fungdes reprodutivas incluem reducao da fertilidade, prejuizo do
desenvolvimento fetal, aumento de riscos para gravidez ectopica (gravidez extrauterina, fora
do ttero) e abortamento espontaneo.

A nicotina ¢ a substancia presente no tabaco que provoca a dependéncia. Embora
esteja implicada nas doencas cardiocirculatdrias, ndo parece ser esta a substancia cancerigena.

As acdes psiquicas da nicotina sao complexas, com uma mistura de efeitos
estimulantes e depressores. Mencionam-se o aumento da concentragdo e da ateng¢do e a
reducdo do apetite e da ansiedade.

A nicotina induz tolerancia e se associa a uma sindrome de abstinéncia com alteragdes
do sono, irritabilidade, diminui¢ao da concentracao e ansiedade.

Fumantes passivos — existem evidéncias de que os ndo-fumantes expostos a fumaca de
cigarro do ambiente (fumantes passivos) tém um risco maior de desenvolver as mesmas

patologias que afetam os fumantes.

 Cafeina

E estimulante do SNC menos potente que a cocaina e as anfetaminas. O seu potencial
de induzir dependéncia vem sendo bastante discutido nos ultimos anos.
Surgiu até o termo “cafeinismo” para designar uma sindrome clinica associada ao consumo
importante (agudo ou cronico) de cafeina, caracterizada por ansiedade, alteracdes
psicomotoras, distirbios do sono e alteragdes do humor.

 Esterdides anabolizantes

Embora sejam descritos efeitos euforizantes por alguns usudrios dessas substancias,
essa nao ¢, geralmente, a principal razao de sua utilizagdo. Muitos individuos que consomem
essas drogas sdo fisiculturistas, atletas de diversas modalidades ou individuos que procuram
aumentar sua massa muscular. Podem desenvolver um padrao de consumo que se assemelha

ao de dependéncia.
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Efeitos adversos: diversas doencas cardiovasculares; alteracdes no figado, inclusive
cancer; alteracdes musculoesqueléticas indesejaveis (ruptura de tenddes, interrupgdo precoce
do crescimento).

Essas substancias, quando utilizadas por mulheres, podem provocar masculinizagdo
(crescimento de pelos pelo corpo, voz grave, aumento do volume do clitéris). Em homens,
pode haver atrofia dos testiculos.

Tiba (2007), argumenta sobre a questdo das drogas

A droga provoca prazer, mas ndo € boa, pois prejudica o corpo, a
mente, a familia e a sociedade. Quanto maior o uso, maior o prejuizo.
Cada ser humano pode ter maior ou menor resisténcia a droga, mas
ninguém consegue controlar as reagdes bioquimicas que ela provoca

dentro do organismo.

A autoadministracdo de qualquer quantidade de substancia psicoativa pode ser definida
em diferentes padroes de uso de acordo com suas possiveis consequéncias. Atualmente os
especialistas utilizam duas formas diferentes de categorizar e definir esses padroes. Sao elas:
CID-10 (10* Revisao da Classificagcdo Internacional de Doengas da OMS) e o DSM-IV (4*
edicdo do Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, da Associa¢do
Psiquiatrica Americana).

Esses padroes acima, bem definidos por Ramos e Bertolote (1997), sdao aceitos pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e muito difundidos no linguajar de quem lida com o
assunto, apesar de ndo possuirem correspondéncia nos padrdes classificadores de transtornos e
doengas.

Este tipo de padronizagdo ndo se constitui a partir de um transtorno ou doenca, e esta
baseada na forma de uso e na relagdo que o individuo estabelece com a substancia e suas
consequéncias negativas, sendo: uso experimental, uso recreativo, uso controlado e uso social
de drogas.

- Uso Experimental - os primeiros poucos episodios de uso de uma droga
especifica — algumas vezes incluindo tabaco ou alcool -, extremamente infrequentes ou nao

persistentes.
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- Uso Recreativo - uso de uma droga, em geral ilicita, em circunstancias sociais
ou relaxantes, sem implicagdes com dependéncia e outros problemas relacionados, embora
haja os que discordem, opinando que, no caso de droga ilicita, nao seja possivel este padrao
devido as implicacdes legais relacionadas.

- Uso Controlado - refere-se a manuten¢ao de um uso regular, ndo compulsivo e
que nao interfere com o funcionamento habitual do individuo. Termo também controverso,
pois se questiona se determinadas substancias permitem tal padrdo.

- Uso Social - pode ser entendido, de forma literal, como uso em companhia de
outras pessoas € de maneira socialmente aceitavel, mas também ¢ usado de forma imprecisa
querendo indicar os padrdes acima definidos.

- Uso nocivo/abuso e Dependéncia - esses padroes de uso estdo representados
nos sistemas classificatorios CID-10 (10* Revisdo da Classificagdao Internacional de Doencas
da OMS) e o DSM-IV (4* edicdo do Manual de Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, da Associagdo Psiquidtrica Americana). Podendo ser entendido como um padrdo de
uso onde aumenta o risco de consequéncias prejudiciais para o usuario.

De acordo com Laranjeira e Nicastri (1996) uso, abuso e dependéncia sdo trés
diferentes niveis relacionados ao consumo de drogas. Para os autores o uso diz respeito a
utilizagdo de qualquer substancia correspondendo a um uso experimental, eventual ou
recreativo. Abuso ou uso nocivo reflete um consumo que ja apresenta algum dano ao
individuo, e seu convivio, porém sem ainda caracterizar dependéncia. A dependéncia ¢é
classificada como um uso descontrolado de drogas que na maioria das vezes acarreta em
sérias consequéncias para o usuario e terceiros.

Os limites sdo pouco nitidos entre o uso recreativo, o abuso e a dependéncia de
substancias psicoativas. Postula-se que sejam fendmenos que ocorram em um continuo € que
alguns pardmetros orientem a transicdo de um estagio para o outro, tais como o impacto
funcional, as consequéncias e restrigdes decorrentes do consumo da substancia, assim como o
desenvolvimento de mecanismos fisioldgicos de adaptacdo a presenga da substancia, como
tolerancia e abstinéncia (TAMELINI E MONDONI, 2013).

O abuso ou uso nocivo seria um momento intermediario entre o uso recreativo (de
baixo risco, ndo sendo caracterizado como um problema médico) e a dependéncia. Ja ha
prejuizo decorrente do consumo da substancia, mas ainda ha algum controle do individuo

quanto a quantidade consumida e a duragdo dos efeitos.
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A dependéncia de substancias psicoativas ¢ uma sindrome cujo elemento central ¢ um
desejo intenso de consumir a substancia.

A dependéncia ¢ uma relagdo disfuncional entre um individuo e seu modo de consumir
uma determinada substancia psicotropica. De acordo com a Classificagdo Internacional de
Doengas CID-10 (OMS, 1993) os critérios, para um diagnostico definitivo de dependéncia de
substancias psicoativas, s6 podem ser feitos se trés ou mais dos critérios tiverem sido

detalhados ou exibidos em algum momento do ultimo ano.

Quadro 2: Critérios diagnosticos da CID-10

Um diagnéstico definitivo de dependéncia deve ser estabelecido apenas quando trés ou
mais dos seguintes fatores foram experimentados ou exibidos em algum momento

durante o ano anterior:

Um forte desejo ou senso de compulsdo para consumir a substancia.

Dificuldades de controlar o comportamento de uso da substancia quanto ao seu inicio, final

ou niveis de uso.

Um estado de abstinéncia fisioldogica quando o uso da substancia ¢ interrompido ou
reduzido, conforme evidenciado pela sindrome de abstinéncia caracteristica da substincia

ou pelo uso da mesma substancia a fim de evitar ou aliviar os sintomas de abstinéncia.

Evidéncia de tolerancia, de modo que doses crescentes da substdncia psicoativa sdo

necessarias para obter efeitos originalmente produzidos por doses menores.
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Desinteresse progressivo por atividades ou prazeres alternativos em favor do uso de
substancia psicoativa; aumento do tempo necessario para obter ou usar a substancia ou para

se recuperar de seus efeitos.
Persisténcia no uso da substancia a despeito de evidéncias claras de consequéncias danosas.

Fonte: Organizacao Mundial de Saude, 1993

3 TRATAMENTO

A dependéncia ¢ muito mais do que simples uso de drogas, deve ser entendida como
uma doencga biopsicossocial, formada por componentes biologicos, psicolégicos e de contexto
social que exige estratégias de abordagem que incluem, igualmente, elementos biologicos,
psicoldgicos e sociais.

O tratamento de individuos com abuso e dependéncia de drogas inclui a realizagdo de
uma avaliagdo completa, o tratamento dos sintomas de intoxicacdo e da abstinéncia quando
necessario, a avaliacdo da presenga de comorbidades psiquiatricas e das condi¢cdes médicas
gerais, bem como o desenvolvimento e implementacdo de um plano de tratamento. As metas
do tratamento dependem da faixa etaria do individuo e do grau de comprometimento. Podem
variar desde a abstinéncia completa de qualquer psicotropico (especialmente para os mais
jovens, que ainda estdo em fase de desenvolvimento neurologico e cognitivo), passando pela
reducdo do consumo e dos efeitos de tais substancias, bem como da frequéncia e gravidade da
recaida, até melhora no funcionamento psicoldgico e social.

Os principios para um tratamento eficaz, segundo o National Institute on Drug Abuse

(NIDA, 2011, APUD OBID, 2013) sao os seguintes:

1. Nao hd um tratamento unico que seja apropriado a todos os
individuos.

2. O tratamento deve estar sempre disponivel.

3. O tratamento efetivo deve contemplar as varias necessidades da

pessoa e ndo somente seu uso de drogas.
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4. A proposta terapéutica deve ser continuamente avaliada e, se
necessario, modificada para assegurar que se mantenha atualizada
de acordo com as necessidades do individuo.

5. E importante que o individuo permanega no tratamento durante um
periodo adequado.

6. O aconselhamento (individual ou em grupo) e outras terapias
comportamentais sdo componentes indispensaveis para o
tratamento eficaz da dependéncia.

7. Para muitos individuos, os medicamentos sdo importante elemento
no tratamento, especialmente quando combinados com
aconselhamento e outras terapias comportamentais.

8. Individuos com abuso ou dependéncia de drogas em comorbidade
com outros transtornos mentais devem ser tratados de maneira
integrada.

9. A desintoxicacdo ¢ somente a primeira etapa do tratamento para
dependéncia e, por si sO, pouco modifica o consumo de drogas em
longo prazo.

10. O tratamento ndo precisa ser voluntario para ser eficaz.

11. O possivel uso de drogas durante o tratamento deve ser monitorado
continuamente.

12.Os programas de tratamento devem incluir exames para
HIV/AIDS, hepatite B e C, tuberculose e outras doencas
infecciosas, bem como aconselhamento, para auxiliar o individuo a
modificar ou substituir os comportamentos que o colocam, e os
outros, em risco de infec¢ao.

13. A recuperacdo da dependéncia de drogas pode ser um processo

longo e frequentemente requer multiplas tentativas de tratamento.

De acordo com as recomendagdes da Associagdo Psiquiatrica Americana os programas
de tratamento eficazes para abuso e dependéncia de drogas tipicamente incorporam muitos

componentes, cada um direcionado a um aspecto particular da doenga e suas consequéncias.
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Existe extensa evidéncia de que o tratamento para dependéncia de drogas € tdo eficaz
quanto os tratamentos para a maioria das condi¢des médicas cronicas. Muitos, porém, nao
acreditam nisso, em parte devido a expectativas irreais. Varias pessoas relacionam a
dependéncia a simplesmente usar drogas e, com isso, esperam que o problema seja resolvido
rapidamente. Se isso ndo ocorre, o tratamento ¢ falho.

Entretanto, visto que a dependéncia ¢ uma doenca cronica, o objetivo final de
abstinéncia em longo prazo requer, frequentemente, multiplas e repetidas tentativas de

tratamento.

3.1 Politica de Atencio Integral a Ususrios de Alcool e outras Drogas do Ministério

da Saude

A historia das politicas de satide mental no Brasil ¢ marcada por embates e disputas de
diferentes interesses, o que levou a mobilizagdo de diversos setores da sociedade para que
houvesse um cuidado mais digno e humanizado aos portadores de sofrimento mental. Esse
movimento ficou conhecido como Luta Antimanicomial e propds as mudancas para a
Reforma Psiquiatrica (RP), que, de modo geral, defendia a inversao do sistema de manicdmios
fechados para o tratamento de portadores de sofrimento mental, os quais, na maioria das
vezes, eram excludentes e desumanizados. Com o passar do tempo, gracas a experiéncias
exitosas que aconteceram no Brasil, foi possivel a formulagdo da Politica de Saude Mental do
Ministério da Saude.

Amarante (1995) cita no livro “LOUCOS PELA VIDA” que a cidade de Bauru foi
palco do II Congresso Nacional dos Trabalhadores de Satide Mental. O Congresso adotava o
lema “Por uma sociedade sem manicomios!” e foi um marco decisivo para a Reforma
Psiquiatrica brasileira. A Carta de Bauru foi um documento redigido durante o evento,
realizado entre os dias 3 e 6 de dezembro de 1987, que apresentou os principios do
Movimento Nacional da Luta Antimanicomial. Na época o Secretario de Saude de Bauru, o
médico David Capistrano da Costa Filho abriu espagos para que o movimento ocorresse de
forma efetiva e implantou o primeiro Nucleo de Apoio Psicossocial (NAPS) em Bauru, em

novembro de 1987.
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Para a Agrega Consultoria em Habilitacdo e Reabilitacdo Profissional, a Carta de
Bauru foi um marco que representa um avango na luta pelos direitos humanos no Brasil. Ou
seja, ao contrario da exclusao e da violéncia, trabalha-se em prol da cidadania e do cuidado.

A politica voltada para os usudrios de alcool e outras drogas estd articulada a essa
politica. Um importante marco institucional ¢ a Lei 10.216/2001, a qual dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, entre elas os usuarios de
alcool e outras drogas, destacando que ¢é responsabilidade do Estado o desenvolvimento de
acOes de assisténcia e promog¢ao de saude a tal populacdo. Essa lei direciona também o
modelo assistencial em saude mental, de acordo com os preceitos do movimento da Reforma
Psiquiatrica, voltada para a criacdo de uma rede assistencial baseada em dispositivos extra
hospitalares.

Especificamente em relacdo as politicas sobre alcool e outras drogas, outro marco
legislativo relevante ¢ a Lei 11.343/2006, que prescreve medidas para prevencdo do uso de
drogas, atencdo e reinsercao social de usuarios e dependentes, bem como estabelece normas
para repressdo a producdo ndo autorizada e ao trafico ilicito de drogas. Segundo essa lei, o
usudrio e o dependente de drogas que, em razdo da pratica de infracdo penal, estiverem
cumprindo pena privativa de liberdade ou submetidos a medida de seguranca tém garantidos
os servigos de atencdo a sua saude, definidos pelo respectivo sistema penitenciario. Além
disso, a mesma lei faz a distingdo entre usuarios/dependentes de drogas e traficantes. Embora
o porte continue sendo caracterizado como crime, usuarios ¢ dependentes ndo estdo mais
sujeitos a pena privativa de liberdade, mas, sim, a medidas socioeducativas.

Desse modo, hd a superagdo do modelo moralizante do cuidado e o resgate da
cidadania dos usuarios como sujeitos com plenos direitos, inclusive o de se cuidar. Da
perspectiva tedrico-pratica, a politica do Ministério da Saude baseia-se nos principios de
reducdo de danos, tendo em vista o rompimento com as metas de abstinéncia como Unica
possibilidade terapéutica.

O aparato organizativo pensado para implementar a politica e promover a Reforma
Psiquiatrica foram os Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS), regulamentados pela portaria
Geral Ministerial (GM) 336 de 19 de fevereiro de 2002.

Segundo o Ministério da Saude (Portaria n°® 336/GM, 2002) existem cinco tipos de

CAPS diferentes, cada um com uma clientela diferenciada (adultos, criancas/adolescentes ¢
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usuarios de alcool e outras drogas) a depender do contingente populacional a ser coberto e do
periodo de funcionamento (diurno ou 24h).

. CAPS T - sdo servicos para cidades com populacdo entre 20.000 e 70.000
habitantes, que devem dar cobertura para toda clientela com transtornos mentais severos
durante o dia (adultos, criancas e adolescentes e pessoas com problemas devido ao uso de
alcool e outras drogas).

. CAPS 1I - sdo servigos para cidades com populagao entre 70.000 e 200.000
habitantes e atendem durante o dia clientela adulta.

. CAPS III — sdo servigos 24h, geralmente disponiveis para cidades com
populacdo acima de 200.000 habitantes, que atendem clientela adulta.

. CAPSIi — sdo servicos para criangas ¢ adolescentes, em cidades com populagio
de 200.000 habitantes, que funcionam durante o dia.

. CAPS ad — sdo servigos para pessoas com problemas pelo uso de alcool ou
outras drogas, geralmente disponiveis em cidades com populacdo de 70.000 habitantes.
Funciona durante o dia.

A portaria aponta que todos os tipos de CAPS sdo compostos por equipes
multiprofissionais, com presenca obrigatoria de psiquiatra, enfermeiro, psicologo e assistente
social, aos quais se somam outros profissionais do campo da satde. A estrutura fisica dos
CAPS deve ser compativel com o acolhimento, desenvolvimento de atividades coletivas e
individuais, realizacdo de oficinas de reabilitacdo ¢ outras atividades necessarias a cada caso
em particular.

Além disso, os CAPS I, I1, III, CAPS i IT e CAPS ad II devem estar capacitados para o
acompanhamento dos pacientes de forma intensiva, semi-intensiva e nao intensiva. Entende-se
por atendimento intensivo aquele destinado aos pacientes que, em funcdo de seu quadro
clinico atual, necessitem acompanhamento didrio, semi-intensivo € o tratamento destinado aos
pacientes que necessitam de acompanhamento frequente, fixado em seu projeto terapéutico,
mas nao precisam estar diariamente no CAPS, ndo-intensivo € o atendimento que, em fungao
do quadro clinico, pode ter uma frequéncia menor.

A portaria aponta, ainda, que cabe ao CAPS ad instituir-se como centro de referéncia
no sistema de saide mental, sendo responsavel pela organizagdo, regulagdo, supervisao e

coordenacgao da rede assistencial no ambito de sua territorializagdo, de acordo com o nimero
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de habitantes e de CAPS. Por isso, ¢ indispensavel que o CAPS ad esteja interligado a toda
rede de saude, educacao e agao social.

Sendo assim, o CAPS ad do municipio de Bauru atua de forma articulada a outros
dispositivos assistenciais em saude mental (ambulatdrios, leitos em hospital geral, hospitais
dia, hospital psiquiatrico) e da rede bésica de satide (unidades basicas de saude, etc.), bem
como ao Programa de Saude da Familia e ao Programa de Agentes Comunitarios de Saude,
também se articulam em torno dos dispositivos de suporte social j& existentes nas
comunidades, configurando redes flexiveis de cuidados, que possam responder por um
determinado territdrio populacional, e que se remodelem de forma dindmica, mediante a
necessidade de inclusdo/exclusdo de novos servicos e formas de cuidado, de forma pareada
pela demanda assistencial.

Da perspectiva de trabalho em rede e de atengdo integral, cada vez mais se procura
articular as atividades e acdes de saude mental com os servigos de Atengdo Primaria a Saude
(APS). A reinser¢do social dos portadores de sofrimento mental deve ser realizada na
comunidade onde vivem, e os servicos de APS, como as equipes de saide da familia, podem
desempenhar papel fundamental nesse processo.

Segundo o Ministério da Saude, os servicos de base comunitaria devem articular-se em
rede para que a Reforma Psiquidtrica possa ser consolidada. A rede extra hospitalar de atencao
a saude mental deve ser composta por Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT), Centros de Convivéncia, Unidades Bésicas de Saude
(UBS), Programas de Saude da Familia (PSF) e Ambulatorios de Saude Mental. A rede de
atencdo a saude mental de acordo com a visdo do MS ¢ ilustrada na figura 1. Notar a auséncia
dos hospitais psiquiatricos, apesar da Lei n° 10.216 inclui-los na rede de atencdo a saude
mental e também das Comunidades Terapé€uticas, a despeito de estarem inseridas no Programa
Crack ¢ Possivel Vencer e o convénio regulamentado pelas Portarias n°
3.088, de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), e n°
131, de 26 de janeiro de 2012.
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REDE DE ATENGAO A SAUDE MENTAL

Vizinhos

Pracas

Esportes

Associncdes e/ou
cooperativas

Assoringio Trebalha

de bairro

RESIDENCIAS TERAPEUTICAS

Fonte: Ministério da Saude

A Politica de Alcool e outras Drogas ¢ intersetorial e inclusiva, com agdes em varias
areas: saude, justica, educacdo e social. Por meio do estabelecimento dessa rede de atengdo
integral ao usuario e da articulacdo do CAPS ad com outros niveis de atencdao a saude e
setores da sociedade, a politica preconiza que a assisténcia deve pautar-se por acdes de
prevencgao, tratamento e reinsergao social.

Atualmente o municipio de Bauru conta com 344.039 habitantes (IBGE, 2010), ¢ uma
rede de Saude Mental composta por: Ambulatério Regional de Saude Mental, equipes
minimas de satide mental, Pronto Socorro Central, Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
outras Drogas (CAPS ad), Centro de Atencdo Psicossocial Adulto (CAPS — I), Centro de
Atencao Psicossocial Infantil (CAPS 1), Ambulatério Municipal de Saide Mental, servico de
Residéncia Terapéutica, Hospital Manoel de Abreu, Comunidades Terapéuticas e convenio

com o Hospital Tereza Perlati do municipio de Jau.
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3.2  Centro de Atencio Psicossocial Alcool e outras Drogas — CAPS ad/Bauru

O CAPS ad foi regulamentado pela portaria Geral Ministerial (GM) 336 de 19 de
fevereiro de 2002, no mesmo ano foi implantado o servigo no municipio de Bauru.

O CAPS ad ¢ a porta de entrada da Rede de Atengdo a Usuarios de Alcool e outras
Drogas.

O objetivo geral do CAPS ad do municipio de Bauru ¢ assumir de modo integral e
articulado o desafio de prevenir, tratar e reabilitar os usudrios de alcool e outras drogas, como
um problema de saude publica.

Para definir as suas estratégias de atuacdo, o CAPS ad considera obrigatoriamente que
a atencdo psicossocial a pacientes que apresentam uso abusivo/dependéncia de alcool e outras
drogas deve ocorrer em ambiente comunitario, de forma integrada a cultura local, e articulada
com o restante das redes de cuidados em alcool e drogas e saide mental, 0 mesmo deve
ocorrer em relacdo a iniciativas relativas a rede de suporte social. Desta forma, podera
organizar em seu territorio de atuacdo os servigos e iniciativas que possam atender as
multiplas necessidades dos usuarios de servi¢os, com énfase na reabilitacao e reinser¢ao social
dos mesmos.

O CAPS ad oferece atengdo ambulatorial didria aos dependentes quimicos,
desenvolvendo uma gama de atividades que vao desde o atendimento individual
(medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo, entre outros), até atendimentos em grupos ou
oficinas terapéuticas e visitas domiciliares. Também oferecem leitos para desintoxicagdo
ambulatorial de pacientes que necessitem deste tipo de cuidados, e que ndo demandem por
aten¢do clinica hospitalar e é responsavel pela organizacao da rede local de servigos.

Por sua caracteristica de servigo aberto e comunitario, o CAPS ad oferece programas
terapéuticos de menor nivel de exigéncia, portanto disponiveis a mais pessoas da comunidade.
As modalidades de cuidados para dlcool e outras drogas nestas unidades obedece a uma logica
de reducdo de danos, seja esta relativa a praticas voltadas para DST/HIV/AIDS, seja em
relagdo ao proprio uso indevido de alcool e outras drogas.

Desta forma, o CAPS ad utiliza dos recursos terapéuticos disponiveis para promover, o

mais amplamente possivel, a reabilitacdo psicossocial e a reinser¢ao social de seus usuarios.
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O atendimento ¢ destinado a qualquer cidaddo do municipio de Bauru que tenha

complicacdo na saude devido ao uso indevido de 4lcool e outras drogas, adolescentes, adultos

e idosos de ambos o0s sexos. Entre seus atendimentos, destacam-se:

Acolhimento: Valoriza o que o paciente sabe, pensa e sente a respeito do seu
problema, facilitando desta forma a formacdo de um vinculo de confianca com a
equipe.

Atendimento Intensivo: Trata-se de atendimento diario, oferecido quando a pessoa se
encontra com grave sofrimento psiquico, em situag@o de crise ou dificuldades intensas
no convivio social e familiar, precisando de atenc¢ao continua.

Atendimento Semi-intensivo: Essa modalidade ¢ oferecida quando o sofrimento e a
desestruturacdo da pessoa diminuiram, melhorando as possibilidades de
relacionamento, mas a pessoa ainda necessita de atencdo direta da equipe para se
estruturar e recuperar sua autonomia.

Atendimento ndo intensivo: Oferecido quando a pessoa ndo necessita de suporte
continuo da equipe para viver em seu territorio e realizar suas atividades na familia
e/ou no trabalho.

Psicoterapia de Grupo: trabalha a ambivaléncia, adesdo e motiva¢do, fornece
informagdes sobre dependéncia quimica e problemas relacionados as drogas, troca de
depoimentos interpessoais.

Grupo de Manutengdo: Auxilia o individuo a desenvolver um senso de controle sobre
seu comportamento adicto, pois passa a contar, medir e definir esse comportamento
além de transforma-lo.

Grupo de Orientagdo Familiar: O grupo tem como objetivo incrementar a qualidade
nas relagdes, orientando sobre condutas mais adequadas para a familia, obtendo
ganhos tanto para os familiares, como para os pacientes.

Grupo de Reducdo de Danos de 4lcool e outras drogas: Sao atendimentos com projetos
terapéuticos mais flexiveis e de menor exigéncia, que estdo voltados ndo para a
abstinéncia como objetivo principal, mas para a defesa de sua vida.

Atendimento individual: Realizagdo de intervencdes breves com o objetivo de
informacao acerca do uso, abuso e dependéncia de substancias psicoativas.

Visitas e atendimentos domiciliares: Um recurso para reconhecer a realidade social

quando avaliada a necessidade pelo profissional de servigo social.
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* Beneficios: Passe satde, TFD (Tratamento Fora do Domicilio), ambulancias e viaturas

quando delas necessitar.

Os usudrios do servigo em grande parte ¢ a populacdo mais excluida da sociedade,
recebendo por més, cerca de 800 dependentes quimicos em busca de ajuda. Desse total,
aproximadamente, 10% sdo alcoolistas puros. Outros 50% fazem uso do éalcool junto com
outra droga. O restante ¢ usudrio de crack, sendo a maioria do sexo masculino com idade entre
19 a 40 anos.

Sua Equipe Técnica conta com Médicos Psiquiatras, Médico Clinico, Enfermeiras,
Psicologas, Fonoaudidlogas, Terapeuta Ocupacional, Assistente
Social, Auxiliares de Enfermagem, Agente Administrativo, Atendente de Recepgao,
Estagiarios de Servigo Social, Servente de Limpeza e Vigia.

O servigo social no CAPS ad tem como objetivo analisar e compreender criticamente a
realidade, nela intervindo de forma propositiva respondendo as demandas sociais emergentes
em face das expressdes da “questdo social”, assim contribuindo para o desenvolvimento e
transformagao social.

Por meio de politicas sociais, de forma organizada e planejada, tem o objetivo de
garantir direitos e assisténcia para toda populacdo desamparada, posicionando em favor da
equidade e da justi¢a social mantendo o compromisso com a qualidade dos servicos prestados
a populagao.

A assistente Social promove a insercdo social das pessoas dependentes de substancias
psicoativas por meio de agdes intersetoriais dando suporte a atengdo a satide mental na rede
bésica para garantir o cumprimento dos principios do sistema Unico de satde (SUS).

As principais acdes desenvolvidas pela a assistente social sdo:

* Entrevistas;

* Palestras Educativas;

* Encaminhamentos;

* Visitas domiciliares e institucionais;
*  Grupos Terapéuticos;

* Estudo social;
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* Informagdes sobre beneficios previdencidrios; Informacdes sobre beneficios sociais
(sistema SUAS); Documentacdes e Relatorios.
Sdo desenvolvidas essas acdes conforme a necessidade do usuério e da familia quanto

a seus direitos e deveres.

3.3  Hospital Manoel de Abreu

No municipio de Bauru contamos com o Hospital Estadual Manoel de Abreu (HEMA),
administrado pela Faculdade de Medicina de Botucatu (UNESP) e Fundagdo para o
Desenvolvimento Médico e Hospitalar (FAMESP).

Desde 2011, dez dos 57 leitos do HEMA estdo destinados ao acolhimento de pacientes
dependentes quimicos encaminhados pelo CAPS ad e regido de abrangéncia que os
acompanhard ap6s o periodo de desintoxicagao.

Os dependentes ficardo internados para tratamento de desintoxicagdo por um periodo
de 5 a 15 dias, sendo acompanhados por equipes formadas por médicos, enfermeiros ¢ um
psiquiatra.

O HEMA também ¢ referéncia em internacdo de clinica médica e moléstias infecciosas
para pacientes oriundos dos 68 municipios do Departamento Regional de Saude de
Bauru/DRS-VI.

Possui atualmente 57 leitos e uma equipe de mais de 160 funcionérios altamente
capacitados para prestar assisténcia em saude com qualidade, além de contar com o apoio de

voluntarios para melhor acolher os pacientes durante o periodo de internacao.

3.4 Hospital Thereza Perlatti
A Associacdo Hospitalar Thereza Perlatti de Jai também realiza atendimento

especializado em satde mental a portadores de dependéncia quimica e transtornos mentais

encaminhados pelo CAPS ad.
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Possui suas edifica¢des divididas em unidades especificas de acordo com a patologia,
unidade de pacientes em crises agudas e cronicas masculino e feminino, unidade de
desintoxica¢do para dependéncia quimica masculino e¢ feminino, unidade de neurologia,
clinica de repouso reviver — unidade de geriatria e hospital dia.

As internacdes para desintoxicacdo sdo destinadas a casos de urgéncia e emergéncia
com o objetivo de tratar o paciente em ambiente hospitalar o menor tempo necessario para sua
recuperagao.

A Associagdo conta com uma equipe multidisciplinar que utiliza de metodologia
psicodindmica e medicamentosa em conformidade com a atual politica de Saude Mental,
preconizando a transicdo do modelo asilar para um modelo terapéutico aberto, garantindo a
manutengdo e preservacao da identidade e respeito aos direitos de cidadania do paciente.

A rede em questdo obedece aos designios da Reforma Psiquiatrica, sempre buscando
viabilizar a substituicdo do modelo assistencial vigente em saide mental - ainda
predominantemente hospitalocéntrico — por redes de atencdo especializadas e compostas por

dispositivos extra hospitalares.

3.5 Comunidade Terapéutica

Em Bauru, a Secretaria Municipal de Saide mantém convénio com trés servigos de
Acolhimento Institucional em Comunidade Terapéutica, sendo: dois masculinos e um
feminino, totalizando 50 vagas masculinas e 15 femininas, administradas pelo CAPS ad.

As Comunidades Terapéuticas (CTs) surgiram, no Brasil, na década de 70, em virtude
do vacuo deixado pelo governo que oferecia somente um modelo de tratamento aos
dependentes de alcool e outras drogas — o tratamento tradicional do Hospital Psiquiatrico!, que
dava o mesmo atendimento para as pessoas com transtornos mentais e os dependentes de
drogas. Surgiram antes mesmo de existir qualquer politica publica de atengdo a dependéncia
de substancias psicoativas no pais.

A nomenclatura Comunidade Terapéutica tornou-se oficial a partir das Resolug¢des da

Diretoria Colegiada (RDC) 101 de 30 de maio de 2001 e 29 de 30 de junho de 2011 que

! Filme Bicho de Sete Cabegas, 2000.
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conceituam Comunidade Terapéutica como “servigo de aten¢do a pessoas com problemas
decorrentes do uso ou abuso de substancias psicoativas, segundo modelo psicossocial”,
reconhecendo a existéncia e o trabalho destas instituigoes e estabelecendo um modelo basico
para o seu funcionamento: o psicossocial, garantindo o carater terapéutico de suas agdes.

A Comunidade Terapéutica considera o consumo de drogas como um fenémeno
complexo, reconhece o dependente de substincias psicoativas como cidaddo, sujeito de
direitos, tem como foco de trabalho o individuo e a familia, o consumo de drogas ¢ apenas o
sintoma - a questdo ¢ a pessoa inteira, com uma vida em crise, incapaz de manter-se
abstinente, seriamente disfuncional do ponto de vista social e interpessoal, tomando atitudes e
condutas antissociais. Embora tenha um programa padrdo, as estratégias sao diversificadas,
centradas nas necessidades de cada um. A meta ¢ a abstinéncia ¢ o espago de intervencao ¢
institucional e comunitario. As comunidades terapéuticas utilizam a comunidade como agente
chave do processo de mudanga, eis o seu método e seu diferencial maior em relacdo as demais
modalidades de tratamento. (DE LEON, 2003).

As CTs atenderam até 2010 via Politica de Assisténcia Social e a partir de 2011 via
Politica da Saude.

As CTs nao constituem um retrocesso a chamada Reforma Psiquiétrica. Elas se tornam
necessarias e de fundamental importancia fazendo parte da Rede de Atengdo a Usudrios de

Alcool e outras Drogas quando outros servigos nao atingem seus objetivos.

De acordo com Chaves e Chaves (2005) as primeiras institui¢des no Brasil foram:

- Movimento Jovens Livres — Missionaria Ana Maria Brasil —
Goiania/GO, 1968.

- S 8 — Pastor Geremias Fontes — Niter6i/RJ, 22 de setembro de 1971.

- Esquadrao da Vida de Bauru — Edmundo Muniz Chaves — Bauru/SP,
26 de junho de 1972.

- Desafio Jovem de Brasilia — Pastor Galdino Moreira Filho —
Brasilia/DF, 30 de setembro de 1.972.

- Desafio Jovem Peniel — Pastor Reuel Feitosa — Belo Horizonte/MG —
1972.

- Desafio Jovem de Rio Claro — Sra. Vera Lucia Silva — 1975
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- Movimento de Libertagao de Vidas - MOLIVI — Pastor Nilton Tuller
— Maringa/PR, 1975.

- PINEL — Porto Alegre/RS — Hospital psiquidtrico que em 1975
passou a atender separadamente dependentes de substancias
psicoativas das pessoas com transtornos mentais.

- Associagao Promocional Oragdo e Trabalho — APOT - Fazenda do
Senhor Jesus - Padre Haroldo J. Rahm — Campinas/SP, 28 de maio
de 1.978.

- Centro de Tratamento Bezerra de Menezes — Fundado em 1968 como
Hospital Psiquiatrico, em 1979 passou a atender separadamente
dependentes de substancias psicoativas das pessoas com transtornos
mentais.

- Sociedade Cruz Azul no Brasil — Panambi/RS, agosto de 1983.

4 FAMILIA E DEPENDENCIA DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Gomes (1987), define familia como um sistema semi aberto, onde ninguém ¢ mais que
ninguém, todos sdo iguais. Da mesma forma que ganha varios beneficios da sociedade,
também fornece. J& Minuchin (1990) coloca que a familia ¢ um sistema aberto em constante
transformagdo, tentando adaptar-se as diversas situagdes existentes em seu desenvolvimento.
Para o autor, a estrutura familiar tem a finalidade de organizar os membros da familia para
uma melhor interagao.

Segundo Osorio e Blefari (2002), etimologicamente a palavra familia tem sua origem
no vocabulo famulus que significa servo ou escravo, sugerindo que, primitivamente, a familia
era considerada um conjunto de escravos ou criados de uma mesma pessoa, de onde viria,
também, a natureza possessiva das relagdes familiares desde os povos primitivos. A mulher
devia obedecer a seu marido como seu amo e senhor e os filhos pertenciam a seus pais.

Um fato de grande importancia foi a Revolucao Industrial, pois a partir deste marco
histérico as transformagdes se tornaram ainda mais nitidas no que se refere ao conceito de

“familia”.
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Segundo Sart (2007), antes da invenc¢do das maquinas as economias eram artesanais e
agricolas, e os papéis familiares eram divididos e subdivididos de tal maneira que, 0 homem,
pai de familia, era responsavel pelo sustento da sua esposa e de seus filhos. A mulher por sua
vez, era criada para cuidar da casa e de seus filhos, ser bondosa e obediente ao seu esposo.

A familia possuia uma configuracdo de composi¢ao que configurou um padrio de
“familia nuclear burguesa”, em que toda e qualquer familia, considerada
“normal” deveria ter em sua composi¢do, um homem e uma mulher e filhos. Estrutura essa
que desde a época colonial no Brasil, a familia era formada pelo pai, mae e pelos filhos
consanguineos, frutos do casamento do casal, denominagdes essas baseadas nos primodrdios
biblicos, morais e religiosos instalados na sociedade, inseridos com o trabalho dos jesuitas no
Brasil, que chegaram com o propdsito de evangelizar os indios. Se as familias ndo estivessem
dentro desse “modelo” eram tidas como desajustadas, irregulares. As mulheres que fugissem
desse padrdo eram vistas com grande preconceito na sociedade e os filhos por sua vez, como
“coitadinhos”, aquele que ndo tivesse uma boa estrutura familiar teria problemas futuros, com
problemas emocionais, sociais ¢ educacionais devido ao processo de separagdo dos pais.

Apds a Revolugdo Industrial essa visdo foi se modificando, a agricultura ndo era mais
o ponto fundamental da economia, muitas familias deixaram os campos agricolas para
viverem nos centros urbanos industriais.

Dentro desse breve contexto podemos entdo comecar a compreender as transformagdes sociais
e familiares que estdo se expressando nos dias atuais.

As mudangas ocorreram de forma gradativa, hoje ¢ grande o ntimero de familias
monoparentais, denominado este termo por constituir por um dos responsaveis, 0 pai € ou a
mae. Esta constituicdo de familia pode ser transformada em “recompostas” a partir do
momento em que o responsavel pela familia venha a se casar ou viver um concubinato (art.
1727- CODIGO CIVIL BRASILEIRO).

Nas familias modernas, nasce o valor da familia com a funcao primordial de promover
a educacdo e proporcionar bem-estar as criancas. Mediante isso Blefari (2002) menciona que a
familia ja passou pelas eras patriarcal, matriarcal e hoje vive a era filial, onde quem manda ¢ o
filho.

A familia hoje ja ndo segue mais o modelo padrdo, até porque ndo existe um modelo

unico de familia, e sim varias formas, que construimos no nosso dia-a-dia, no meio social em
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que vivemos de acordo com nossos costumes, crencas e valores. Ao reportar-se sobre o

assunto, Rodrigues et al (2000, p.41-42) apresenta os seguintes tipos de familias:

. Nuclear: também chamada de bi parental, composta pelo pai, mae e filhos.
Nela se destacam as fung¢des sociais, politica, sexual, economica, reprodutiva e educativa.

. Extensas ou ramificadas: neste tipo de arranjo familiar, estdo incluidas
diferentes geragdes na mesma familia;

. Associativas: € o tipo de familia na qual, as pessoas com as quais existem
estreitos afetivos, também estao inseridos como membros;

. Adotivas: atribui-se esta denomina¢do ao conjunto de pessoas que, ao se
encontrarem, desenvolvem afinidades, passam a conviver considerando-se uma mesma
familia, independentemente de qualquer consanguinidade. Tendo-se, por exemplo: estudantes
que vivem em residéncias universitarias ou que dividem apartamento ou outros espagos
residenciais;

. Duais ou monoparentais: este tipo de arranjo familiar ¢ assim denominado por
ser aquele formado por apenas dois membros: mae-filho, pai-filho, esposo-esposa /
companheiro-companheira;

. Ampliadas: sdo as familias formadas sem necessidade de haver espago fisico
comum, nem de desempenhar todas as funcdes tradicionais em conjunto. As pessoas se
consideram como parentes, "psicologicamente falando".

. Recompostas: sdo aquelas familias (marido, esposa e filhos ou um dos).
Conjuges e filhos, que apds uma primeira experiéncia ndo bem-sucedida. Fazem uma nova
tentativa com o0 mesmo ou com outro conjuge;

. Homossexuais: este tipo de familia resulta da unido de pessoas do mesmo sexo.
E uma pratica que comega a se difundir na sociedade pés-moderna, conforme registros da
imprensa falada e escrita.

A familia ¢ uma sociedade humana, onde os individuos interagem diretamente, através
de relagdes emocionais e da historia de que ambos fazem parte. A dependéncia quimica ronda
boa parte das familias, quando ataca seus efeitos colaterais costumam serem devastadores.

A familia aparece na literatura como um forte fator influente tanto no uso de drogas,
como na prevengado de tal uso, pois ¢ considerada um dos principais pontos de referéncia na

formagao do cidadao.
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Tiba (2007) fornece em relagdo a familia, a seguinte contribuigao:

Quem tem a familia de si ndo precisa ficar grudado nela. Ele leva para
a escola e para a sociedade essa seguranga. O sentimento de pertencer
d4 ao ser humano o sentido de existéncia individual e social. Ele ¢ tao
importante que a pessoa que o tem forte dentro de si ndo cede a
nenhuma droga, pois introjeta os valores estabelecidos pelo grupo. E
isso € parte da felicidade. Quem ¢ feliz ndo usa drogas! (TIBA, 2007,
p. 265)

De acordo com Pratta e Santos (2006), na busca por causas que levam o usudrio a estabelecer
o primeiro contato com as drogas, um novo aspecto € apresentado: o fator familiar. A familia,
fornecedora de modelos, influencia e pode ser determinante para que o adolescente se envolva
ou ndo com as drogas, representando causa ou prevenc¢ao para as mesmas.

Paiva e Ronzani (2009), afirmam que a familia tem forte fator influente, assim como
os diferentes estilos parentais de socializacdo. Na consideracdo sobre os fatores relacionados
ao consumo de drogas, a familia deve ser considerada.

De acordo com Guimaraes et al. (2009), o monitoramento parental, ou seja, o interesse
que os pais demonstram em relagdo a vida cotidiana do filho ¢ uma importante pratica
educativa e influencia na dependéncia de drogas. Uma supervisdo parental inadequada, com
vigilancias e ordens excessivas e/ou falta de regras e limites, esta estritamente associada com
o abuso de drogas dos filhos.

Benchaya et al. (2011), considera que a adolescéncia promove diversas
transformagdes e adaptacdes interpessoais, sendo necessario, portanto que a familia esteja
preparada para acolher e orientar o jovem em um momento tdo complexo e com sentimentos
tao diversos.

Bertoni e Adorni (2010) argumentam que pensando em uma das estratégias possiveis
para a solugcdo das consequéncias negativas decorrentes do uso de drogas destaca-se a
prevencao, visando promover e resguardar os direitos referentes a vida e a saude.

Os autores consideram que a prevencdo pode ser analisada através de trés niveis:
primaria, secundaria e terciaria. A preven¢do primdria objetiva evitar o problema, ou seja,

prevenir antes que seja iniciado o uso de drogas. A secundéria acontece quando j& existe um
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inicio de consumo. A tercidria ¢ apresentada quando a dependéncia de drogas ja se
estabeleceu, visando orientar os sujeitos a melhorarem e buscarem apoio adequado, na busca
por recuperagao e reintegracao social.

O aumento do consumo de drogas, principalmente de forma individualizada e abusiva,
bem como o trafico de substancias ilicitas passou a ser assunto constante em noticidrios de
televisdo, revistas e diversos meios de comunicacdo, se tornando tema atual e que levanta
diversas polemicas. As pessoas usudrias de drogas passam a fazer parte da vida de todos nds, ¢
comum encontra-las no nosso meio social, ou até mesmo familiar.

Segundo Caldeira (1999), refere que as propor¢des que o fendmeno do consumo
abusivo de substancias psicoativas atingiu, trouxe para dentro das familias o medo, a
inseguranca ¢ a sensagdo de impoténcia diante da possibilidade de seus jovens utilizarem as
drogas.

Campos (2004) refere que mesmo que s6 um membro da familia tenha desenvolvido a
dependéncia, todos precisam de tratamento, pois a familia adoece junto.

Segundo Pires (2012), a familia pode ajudar o dependente quimico desde o comeco,
incentivando-o na busca por tratamento. Isto ndo deve se confundir com tentar controlé-lo ou
dedicar sua vida a esta causa. Motiva-lo ao tratamento significa neste contexto oferecer apoio
para quando for solicitado e estimular comportamentos que distanciem o individuo das drogas
e o aproximem da procura por tratamento. Ao mesmo tempo, comportamentos compativeis
com a manutengdo da dependéncia quimica ndo devem ser estimulados.

Durante o tratamento, o apoio familiar pode ajudar o dependente quimico a superar seu
problema. Apds o tratamento, no periodo de manutengdo da abstinéncia, a compreensdo da
familia também ¢ importante. Entender que o dependente quimico pode ter vontade de usar
droga permite que ele seja honesto e tenha alguém com quem conversar nos momentos de
fissura.

A familia pode ser muito importante no tratamento da dependéncia quimica, desde o
incentivo ao tratamento até a manutengao da abstinéncia. Entretanto, ¢ importante que aquele
que convive com o dependente ndo se esquega de sua propria saude e de seus interesses.

Kalina (1999) concorda com esta ideia e acrescenta que ¢ muito dificil conseguir
ajudar o dependente quimico se a familia ndo buscar ajuda, sendo que uma das estratégias

utilizadas ¢ a terapia familiar.
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De acordo com Orth (2005), o tratamento para a familia ¢ focado na mudanga,
crescimento e transformacdo para poderem ajudar o membro familiar que estd passando pela

situagdo de dependéncia.

5 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva, pois descreve as caracteristicas das
familias e dependentes de substancias psicoativas atendidos no CAPS ad, tendo como
procedimentos técnicos a pesquisa bibliografica e a de campo.

Em relagdo a parte teorica foram utilizados livros, revistas especializadas, legislacao,
dicionarios e também outros materiais disponibilizados na internet. Os acervos utilizados
foram da Biblioteca 1° de Agosto, situada no Centro Universitario de Bauru — ITE, a internet e
também, acervo proprio.

A pesquisa de campo foi realizada no Centro de Atengdo Psicossocial — Alcool e
Outras Drogas (CAPS ad) com uma amostra de 20 sujeitos, sendo 10 usuarios de substancias
psicoativas em tratamento no CAPS-ad e 10 familiares, contendo uma perspectiva
qualiquantitativa, através de um contato direto com os sujeitos.

O paradigma qualitativo caracteriza-se pela compreensdo das ciéncias humanas e
sociais, valorizando a historicidade, a totalidade e a subjetividade, amparando-se na
abordagem da dialética. A metodologia se pautou, portanto, no método dialético, que apreende
a realidade, as interpretagdes possibilitam maior interacdo entre pesquisador, sujeito e
realidade, numa visao de totalidade.

A opcao pelo método dialético encontra-se estreitamento vinculado por se viver em
uma sociedade capitalista globalizada, na qual a ambi¢do para possuir cada vez mais lucro
somado ao avango tecnologico, amplia as exigéncias e transformac¢des no mundo do trabalho.
Isso resulta na desigualdade social, por que os individuos sem condi¢des para acompanhar tais
mudangas, ou nao se “ajustarem” na nova realidade, se tornam vitimas de discriminagdo e

exclusao social. Segundo Minayo (1998):
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As acdes sociais sdo dotadas de significados, e os discursos comuns
sdo passiveis de investigacdo. A abordagem qualitativa, dessa forma,
visa se aprofundar no mundo dos significados das agdes e relagdes
humanas, aspectos estes nao factiveis de serem quantificados em
calculos estatisticos. Nao se trata de quantificar, e sim de compreender
e explicar a dindmica das relagdes sociais permeadas por seus valores,

atitudes, crencas e habitos.

Na perspectiva qualitativa, como aponta Rey (2002), trabalha-se com sujeitos tendo em
vista suas singularidades, em sua forma unica e diferenciada de constituicao subjetiva. Esse
aspecto torna-se uma das diferencas fundamentais entre a pesquisa quantitativa e qualitativa.

Os instrumentos de coleta de dados na pesquisa de campo que foram utilizados sdo:
observagdo assistematica, entrevista semiestruturada por meio de formulario, com perguntas
abertas e fechadas e valendo-se do uso do gravador com autorizagdo do participante, para
garantir a fidedignidade das falas dos sujeitos.

A entrevista ¢ um instrumental muito importante na profissdo do Assistente Social,
pois permite que o profissional obtenha informacdes pessoais do entrevistado, como a
identidade e os comportamentos, opinides e julgamentos de natureza complexa e afetiva,
possibilitando a compreensdo da realidade dos entrevistados, com perguntas que permitem
colher os dados significativos atribuidos aos fatos pelos sujeitos, de forma especifica sua visao

sobre sua situagdo e expectativas de futuro.
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6 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Os sujeitos da pesquisa foram vinte pessoas em atendimento no CAPS ad, sendo dez usudrios
de substancias psicoativas ¢ dez familiares.

Do grupo pesquisado, quatro sujeitos relataram fazer uso de uma unica droga - maconha,
bebida alcodlica e crack. Ja os participantes que fazem uso de multiplas drogas variaram
bastante as combinagdes de drogas: sujeito 1 faz uso de tabaco, maconha, crack e bebida
alcodlica; sujeito 2 faz uso de tabaco e bebida alcodlica, sujeito 3 faz uso de crack, tabaco,
bebida alcodlica e maconha, sujeito 6 faz uso de crack, tabaco, bebida alcodlica, sujeito 7 faz

uso de cocaina e bebida alcoolica, sujeito 10 faz uso de maconha e crack.

6.1  Caracterizacido dos usuarios

Quadro 3: Género dos usuarios

Género Quantidade de sujeito
Feminino 3
Masculino 7

Fonte: As pesquisadoras

Dos 10 usuarios participantes da pesquisa, 7 eram do género masculino ¢ 3 do género
feminino, sendo possivel observar que o sexo prevalente foi o masculino. Esta prevaléncia
coincide com dados encontrados em outras pesquisas. Em estudos realizados por Blume e
Zilberman (2004) revelam que o preconceito € o estigma que sofre a mulher usuaria de
substancias psicoativas, acabam por postergar o inicio do tratamento, o que também justifica a
maior propor¢do de homens em tratamento.
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Quadro 4: Faixa etaria dos usuarios

Faixa etaria || Quantidade de usuarios
< 18 anos || 2
18 — 24 anos " 2
25 — 34 anos " 3
35 —44 anos 1
> 45 anos 2

Fonte: As pesquisadoras

Os usudrios pesquisados apresentaram idade entre 15 e 68 anos. Em sua maioria, com
idade que variou de 18 a 34 anos, mas com maior ocorréncia na faixa etaria de 25 a 34 anos.

Pesquisas apontam que o uso de drogas vem-se iniciando em idades cada vez mais
precoces, corroborado por um usuario com 15 anos e outro com 17 anos e ja terem o

diagnostico de dependéncia de substancias psicoativas.
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Quadro 5: Estado Civil dos usuarios

Estado Civil Quantidade de usuarios
Solteiros 5
Casados 2
Viavos 2
Separados 1

Fonte: As pesquisadoras

A maioria dos usuarios declaram-se solteiros, sem nenhum tipo de relagdo conjugal, 2
usudrios declaram-se casados, 2 viavos e 1 separado. O predominio de solteiros, muito
provavelmente, esta relacionado ao predominio da baixa faixa etdria destes usudrios: 15 a 34

anos, conforme quadro 2.

Quadro 6: Escolaridade dos usuarios

Escolaridade Quantidade de usuarios
Fundamental Incompleto 5
Meédio Incompleto 2
Médio Completo 2
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Superior Completo 1

Fonte: As pesquisadoras

Quanto a escolaridade, 5 usudrios declararam ter o ensino fundamental incompleto, 2
usudrios o ensino médio incompleto, 2 usuarios o ensino médio completo e 1 usuario o ensino
superior completo.

Uma possibilidade para tal ocorréncia ¢ o fato de que servigcos como o CAPS ad
atendem uma camada social mais desfavorecida financeiramente, por se tratar de um servigo
publico, sendo a baixa escolaridade uma condi¢do associada a renda.

Bahis e Ingbermann (2005) verificaram que quando ocorre baixo desempenho escolar
dos estudantes, estes acabam sendo excluidos dos grupos com mais sucesso, o0 que
proporciona o envolvimento com pares que apresentem os mesmos problemas escolares. Os
pares tém papel relevante no uso de drogas, sendo que quanto maior a ligacdo com grupos

desviantes, maior a probabilidade de desvios e uso de substancias.

Quadro 7: Vinculos Empregaticio dos usuarios

Quantidade de usuarios
Formal 1
Informal 2
Desempregados 3
Aposentados 2
Nunca Trabalharam 2

Fonte: As pesquisadoras
Vinculos Empregaticios No que se refere a condigdo de trabalho dos usuarios, 1

usudrio possui emprego registrado, 2 usudrios sdo auténomos, 3 usudrios se encontram

desempregados, 2 usuarios sdo aposentados e 2 usudrios nunca trabalharam.
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Segundo Brites (1995, p. 103), a problematica do desemprego ¢ uma questdo de ordem
estrutural e conjuntural; no entanto, esta questdo torna-se ainda mais expressiva nos usuarios
abusivos de alcool e outras drogas, uma vez que estes representam um segmento

marginalizado dentro do conjunto dos socialmente excluidos.

Quadro 8: Situacio de Paternidade

Situacdo de Paternidade Quantidade de usuarios
Possui Filhos 6
Nao possui filhos 4

Fonte: As pesquisadoras

Apesar de a maioria dos usudrios serem solteiros, 6 usudrios possuem filhos. Sabe-se

que nao ha uma relagdo direta do estado civil de uma pessoa, para que ela tenha filhos.

6.2 Caracteriza¢ao dos familiares

Quadro 9: Género dos familiares

Género Quantidade de familiares
Feminino 7
Masculino 3

Fonte: As pesquisadoras
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Dos 10 familiares participantes da pesquisa, 7 eram do género feminino e 3 do género

masculino, verificando que a maioria dos familiares que participam era do sexo feminino.

Quadro 10: Faixa etaria dos familiares

Faixa etaria Quantidade de familiares
35 — 44 anos 4
45 — 54 anos 3
55 — 64 anos 1
> 65 anos 2

Fonte: As pesquisadoras

Em relacdo a faixa etaria dos familiares, encontrou-se na faixa etaria entre 35 e 69
anos, sendo quatro familiares entre 35 e 44 anos, trés entre 45 ¢ 54 anos, um entre 55 ¢ 64
anos e dois maiores de 65 anos. Sendo assim, a maior parte dos familiares possui idades entre

35 e 44 anos.

Quadro 11: Estado Civil dos familiares

Estado Civil Quantidade

Solteiros 4
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Casados 4

Viuvos 2

Fonte: As pesquisadoras

O quadro deixa exposto que coincide em quatro pessoas entre os solteiros que nao tem
nenhum tipo de relagdo conjugal e os casados que moram juntos com registro em cartorio, ja
0s viuvos sdo somente duas pessoas.

Um novo fator relaciona-se com as causas para o uso de drogas: o fator familiar,
segundo Pratta e Santos (2006). A familia, enquanto fornecedora de modelos, influencia e
pode determinar o envolvimento ou ndo com drogas pelo adolescente, sendo considerado um

fator de causa ou prevencao para o uso de drogas.

Quadro 12: Escolaridade dos familiares

Escolaridade Quantidade de familiares
Fundamental Incompleto 3
Fundamental Completo 2
Médio Incompleto 1
Médio Completo 3
Superior Completo 1

Fonte: As pesquisadoras
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Com relagdo a escolaridade dos familiares, verifica-se que 3 trés possuem ensino
fundamental incompleto, 2 dois possuem fundamental completo, 1 um possui médio
incompleto, 3 trés possuem médio completo e somente 1 um possui superior completo. Desta

forma, a maior parte dos participantes ndo chegaram a concluir o ensino médio.

Quadro 13: Vinculos Empregaticios dos familiares

Vinculos Empregaticios Quantidade de familiares
Formal 4
Informal 2
Desempregados 3
Aposentados 1

Fonte: As pesquisadoras

No que se refere a condicdo de trabalho dos familiares, quatro familiares possuem
emprego registrado (formal), dois familiares sdo autdnomos (informal), trés familiares se

encontram desempregados e somente um familiar esta aposentado.

Quadro 14: Grau de parentesco
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Grau de parentesco Quantidade de familiares
Maie 4
Pai 2
Tios 3
Avos 1

Fonte: As pesquisadoras

Em relagdo ao grau de parentesco familiar, dos 10 familiares participantes da pesquisa,
a maioria coincide pelo género feminino, pois sdo as que mais acompanham as reunides, por
motivo até dos companheiros estarem trabalhando. Com isso sdo quatro maes, dois pais, trés
tios e uma avo.

Benchaya et al. (2011), analisou em seu estudo com adolescentes entre 14 ¢ 19 anos
que o estilo parental materno ¢ relevante, sendo que quando as maes apresentam modelos
parentais autoritario, indulgente ou negligente ocorre um aumento de trés vezes para que o
adolescente busque as drogas. O papel dos pais ndo apresenta tanto destaque. Os autores
consideram que o papel da mae consiste em diversas situacdes em orientar, auxiliar e verificar
emocionalmente seus filhos, que poderia ter sido o motivo para que a responsabilidade seja

mais elevada nas maes.

6.3  Analises categoriais tematica dos usuarios

Os aspectos pesquisados e analisados com os sujeitos usuarios de drogas foram: Idade
do inicio do envolvimento com o uso de drogas; Fatores que induziram o uso de drogas;
Pontos positivos e negativos das drogas; Casos de dependéncia na familia; Relacdao familiar;

Participagao familiar no tratamento.
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Inicialmente os dados foram organizados em uma descri¢ao sucinta dos aspectos mais
relevantes das entrevistas com cada sujeito, compreendendo a percep¢do e vivencia de cada

um. Secundariamente foram feitas as analises categoriais em nivel quantitativo e qualitativo.

Quadro 15 — Categorias tematicas emergentes das falas dos usuarios.

CATEGORIAS TEMATICAS SUB CATEGORIAS

1. Idade do inicio do envolvimento com of| 10 — 20 anos (8)

uso de drogas 21 —30 anos (2)

2. Fatores que induziram o uso de drogas || Conflito familiar
Amigos, ex-namorado
Curiosidade
Influencia familiar

Envolvimento com trafico

3. Pontos positivos e negativos do uso daq | Positivos (alegria e relaxamento, prazer,
drogas tranquilidade, esquece-se dos problemas,
facilidade de acesso as drogas)

Negativos (abstinéncia, desunido familiar,

problemas de saude, desrespeito da sociedade).

4. Outros casos de dependéncia na Sim (3) Nao

familia (7)
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5. Relacdo familiar Boa (companheirismo, didlogo aberto). Ruim
(desconfiangas, brigas e discussdes, falta de

dialogo).

6. A participagdo familiar no tratamentq|| Faz-se através de grupos terapéuticos no CAPS
do usuario no CAPS ad ad; palavras positivas, apoio, seguranca,

confianga.

Fonte: As pesquisadoras

Seguem abaixo as andlises das categorias tematicas dos usudrios em aspectos quantitativos e

qualitativos.

Idade do inicio do envolvimento com o uso de drogas

Para andlise quantitativa, verificou-se que os sujeitos iniciaram o uso de substincias
psicoativas entre 10 e 30 anos, sendo sete com idade entre 10 a 17 anos e trés entre 18 a 29

anos.

Em relacdo ao inicio do envolvimento com o uso de drogas, alguns usudrios da faixa etaria

entre 10 a 17 anos relatam:

”Iniciei uso de maconha com 16 anos, e atualmente faco uso de
multiplas drogas: tabaco, maconha, crack e bebida alcodlica, porém,

minha droga de preferéncia € o crack” (sujeito 1).

“Iniciei uso de maconha com 13 anos e mesclado (mistura de

maconha e crack) com 15 anos” (sujeito 10).

“Iniciei uso de cocaina e bebida alcodlica com 17 anos™ (sujeito 7).

“Iniciei 0 uso de drogas multiplas com 12 anos, crack, tabaco, bebida

alcodlica™ (sujeito 6).
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Sanchez e Nappo (2002), em pesquisa com usuarios de crack na cidade de Sao Paulo,
revelaram que o inicio do uso de substancias psicoativas ocorreu com drogas licitas (alcool e
cigarro) na faixa etaria de 10 a 13 anos. O uso de drogas ilicitas ocorreu entre 12 e 16 anos de
idade, sendo a maconha a droga inicial.

Laranjeira e colaboradores (2007) referem que “bebedores com problemas diminuem
com a idade, passando de 53% na faixa dos 18 a 24 anos para 35% no grupo com mais de 60
anos”. Todavia, a busca por tratamento estd associada aos danos causados pelo abuso de

substancias psicoativas.

Fatores que induziram ao uso de drogas

Ao serem analisadas as respostas relacionadas aos fatores que induziram ao uso de
drogas, verificou-se que alguns usudrios relatavam um fator unico especifico e outros
nomeavam multiplos fatores, que se englobavam em categorias significativas diferentes. A
maioria dos usudrios citou um unico fator para inicio do uso de substancias psicoativas,
totalizando oito usuarios, enquanto dois usudrios citaram multiplos fatores.

Os fatores externos foram incluidos as respostas, amigos, ex-namorado € o
envolvimento com o trafico como fatores que induziram ao uso.

Schenker ¢ Minayo (2005) referem sobre a importancia do envolvimento grupal,
sendo considerado o risco quando os amigos demonstram aprovagao tolerancia ou consumo de
drogas. Atua como fatores protetores quando o grupo apresenta expectativa de realizagdo na
vida, com objetivos. Estes dados concordam com os encontrados nesta pesquisa, visto que a
aprovacdo e incentivo do uso pelos amigos foram considerados um fator que induziu os
usudrios ao uso de drogas.

Os fatores familiares traziam respostas relacionadas a conflitos familiares e influéncia
de familiares usudrios de substancia psicoativa. Percebe-se que no presente estudo ocorreu
uma importante influéncia negativa com os familiares, que foram devidos os conflitos e a
influéncia do uso de drogas deixando-os mais vulneraveis para o uso de drogas.

A curiosidade foi citada pelos usudrios como aspectos que induziram ao uso de drogas.
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Para Tiba (2007), os motivos para o uso de drogas consistem em simples curiosidade,
aventura sem compromisso, busca do prazer sem preocupagao com as consequéncias, para o
jovem se auto afirmar no grupo, por acreditar que ndo se tornara dependente, por falhas na
educagdo, e por baixa autoestima, em que o jovem absorve comportamentos indesejaveis de
seus conviventes.

Neste estudo ocorre uma concordancia com os aspectos salientados por Tiba (2007),
visto que os usuarios citaram como fatores que induziram ao uso de drogas a curiosidade,
relagdo grupal com os amigos, constatando os fatores familiares como permeados por

conflitos e indutores do uso.

Pontos positivos e negativos do uso das drogas

Para andlise quantitativa, verificou-se que os usudrios referiam sentir sintomas
positivos e/ou negativos quando faziam uso de drogas, sendo que dois usuarios diziam sentir
apenas sintomas positivos, trés usudrios sentiam sintomas negativos € cinco usuarios
relataram sentir tanto sintomas positivos quanto negativos ao usarem drogas.

Em uma andlise qualitativa, algumas falas foram selecionadas para expressarem as

sensagoes relacionadas ao uso das drogas.

“Minha sensacéo ao usar drogas corresponde a sintomas positivos e
negativos, ou seja, sensacgdes diferentes para cada tipo de droga. O
bom é quando me sinto alegre, animado, uma sensacao prazerosa e

negativo quando me deixa enfraquecido com mal estar’ (sujeito 1).

“Considero somente 0 uso negativo, com o consumo exagerado da
bebida tive convulsdes e fico nervoso e agressivo com as pessoas”

(sujeito 5).

“Minha sensacdo ao usar droga corresponde a sintomas positivos e
negativos. Os sintomas positivos sdo alegria, aceleracdo, sendo que

no momento do uso ja penso em usar mais. Depois sinto os sintomas
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negativos, vem o arrependimento de ter usado, raiva e tristeza”
(sujeito 10).

““SO tem aspectos positivos 0 uso da maconha, pois adoro o efeito que
a droga proporciona, me deixa mole, relaxada e com fome” (sujeito
9).

E possivel verificar que os principais sintomas positivos consistem em alegria,
animacdo, relaxamento, aceleragdo e sensa¢do prazerosa. J4 os sintomas negativos mais
apresentados sdo problemas de saude, nervosismo com agressividade, enfraquecimento,
pensamento persecutorio e mal estar.

Bertoni ¢ Adorni (2010) realizam uma discussdo interessante sobre a busca por
sensacdes. Referem algumas premissas em que o “ter” ¢ mais importante do que o “ser” como
regentes da sociedade atual. A busca “obrigatoria” pela propria felicidade e auto realizacdo, a
busca pela satisfacdo acima dos valores, e o valor instrumental das coisas, baseados no que
elas podem fazer, contribui para que o individuo se perca, buscando algo que de imediato lhe
provoca prazer e felicidade, mas em longo prazo provocam sofrimento e consequéncias

negativas.

Outros casos de dependéncia na familia

Ao serem questionados se havia outros casos de dependéncia em sua familia, trés dos
usudrios disseram que sim e sete que ¢ a grande maioria disseram que ndo possuem casos de
dependéncia na familia.

Algumas falas foram selecionadas para verifica que a grande maioria ndo possui

dependentes de drogas na familia.

“Possuo muitos familiares usuarios de drogas e que tem envolvimento

com o trafico” (sujeito 3).
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“N&o tenho familiares usuarios de drogas” (sujeito 10).

“Nao possuo usuarios de SPA em minha familia, somente eu” (sujeito
6).

Em alguns casos foi verificado que ocorre influencias quando seus familiares também
fazem uso de drogas, o que os leva a uma curiosidade sobre o efeito da droga, que faz com
que o familiar continue usando. O fato de possuir um familiar usuario e conviver em um
ambiente sem cuidados familiares considerados adequados para o adolescente pode atuar em

conjunto para facilitar que o mesmo busque as drogas.

Relacao familiar

Ao serem analisadas as respostas relacionadas a relagdo familiar, verificou-se que
ambas as partes possuem a mesma quantidade em questdo do relacionamento familiar, sendo

que cinco usuarios possuem uma boa relagdo familiar e cinco ndo possuem.

“Perdi o contato com minha familia aproximadamente dez anos

devido brigas com meu pai usuario de SPA” (sujeito 3).

“N&o possuo bom relacionamento com minha familia, pois tive muitos
prejuizos financeiros com o consumo da droga, trabalho para
sustentar meu vicio e quando acaba meu dinheiro vendo minhas

roupas e sapatos, roubo em casa para comprar a droga” (sujeito 7).

“Possuo bom relacionamento em casa. Sinto mal por fazer uso de

SPA, pois sei que meus pais sofrem” (sujeito 10).

“Meus familiares ndo sdao de conversar muito, somente o essencial,

mas cada um se respeita” (sujeito 4).
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Entre os fatores mais importantes para a prevengdo da dependéncia quimica estdo os
relacionados ao contexto familiar. As pesquisas costumam apontar a desestruturagao familiar

como um dos principais predisponentes ao abuso de drogas.

Pratta e Santos (2006), discorrem que o dialogo familiar ¢ muito importante, pois
viabiliza uma proximidade entre os pais, que passam a conhecer mais a rotina dos filhos, e os
adolescentes, que vivenciam sentimentos de seguranca e valorizacdo. Esta aproximagdo
também permite que os pais detectem mais facilmente mudangas comportamentais em seus
filhos.

Para Schenker e Minayo (2005), a familia pode ser considerada tanto como um fator
protetor ou de risco, combinada a outros fatores. Citam alguns fatores de risco parental
combinados, como auséncia de vinculos, pouco envolvimento materno, permissividade,
auséncia de limites, pouco afetividade e monitoramento, aprovacao do uso e conflitos sem

negociagao.

A participa¢do familiar no tratamento do usuario no CAPS ad

Quando questionados sobre a participagdo familiar no tratamento, trés dos usuarios
disseram que ndo possuem o apoio de seus familiares e sete disseram que a participagcdo da
familia no tratamento ¢ essencial, e que sem eles os usuarios ndo conseguem retomar as suas
atividades anteriores ao uso das drogas.

O Sujeito 1 fornece um relato interessante sobre a participagdo de sua familia em seu

tratamento.

“No momento meus familiares me ap6iam no tratamento, frequentam
grupo de familia no CAPS. Desejo se recuperar rapidamente para
voltar a trabalhar e conviver em sociedade sem medo e vergonha, pois
sei que depende de minha forca de vontade para aderir ao

tratamento” (sujeitol).
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Guimaraes et al. (2009), refere que o monitoramento parental (interesse demonstrado
pelos pais com relagdo ao cotidiano do filho) tem um papel consideravel e influencia na
dependéncia quimica. Supervisdo inadequada dos pais, com vigilancias e ordens excessivas
combinadas ou nao com a falta de regras e limites relaciona-se amplamente com o abuso de
drogas em adolescentes. A reacdo dos pais frente ao uso de drogas dos filhos também
apresenta papel importante, e se 0 uso ¢ considerado normal pelos pais ocorre uma influéncia

negativa em que a implantacao da disciplina € prejudicada.

6.4  Analises categoriais tematica dos familiares

Os aspectos pesquisados e analisados atrds dos sujeitos familiares de usudrios de
drogas em tratamento no CAPS ad foram: O relacionamento familiar ap6s o inicio do uso de
drogas; as mudangas percebidas para identificar o uso de drogas; O que esperam do
tratamento.

Inicialmente os dados foram organizados em uma descri¢ao sucinta dos aspectos mais
relevantes das entrevistas com cada familiar, compreendendo a percepg¢do e vivencia de cada
um como um todo integrado. Secundariamente foram feitas as andlises categoriais em niveis

quantitativos e qualitativos.
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Quadro 16 — Categorias tematicas dos familiares.

CATEGORIAS TEMATICAS SUB CATEGORIAS

1. O relacionamento familiar apds o||Bom (4)

inicio do uso de drogas. Ruim (6)

2. As mudangas percebidas para||Mudang¢as de comportamento
identificar o uso de drogas. Fotos em redes sociais
Relagdes homo afetivas

Mas companhias
Desaparecimento de objetos
Rebeldia

3. O que esperam do tratamento. Boa recuperacao volte a ser o mesmo,
consiga bons empregos, volte estudar,
bons resultados, acabem os preconceitos.

Fonte: As pesquisadoras
Seguem abaixo as andlises das categorias tematicas dos familiares em aspectos quantitativos

e qualitativos.

O relacionamento familiar apos o inicio do uso de drogas.

Em relagdo ao relacionamento familiar apds o inicio do uso das drogas, quatro
familiares citaram que o relacionamento continua bom, ou seja, de companheirismo, dialogo e
amor, porém a grande maioria citou ndo ter um bom relacionamento familiar, uns relatam que
nunca tiveram um bom relacionamento e outros afirmam que somente ap6s o inicio do uso de

drogas que passaram a ter um relacionamento familiar ruim.

“Meu filho sempre foi estudioso e ajudava em casa financeiramente,
mais apds 0 uso com essas porcarias nossa relacdo ndo € boa, pois
ele me agride, vendeu todos 0s meus pertences de casa e ate traficante

na porta de casa ja teve para cobrar dividas™ (sujeito 2).
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“Antes ou depois do uso das drogas o relacionamento com minha
filha nunca foi bom, pois ela sempre foi autoritaria, ndo obedecia,
sempre foi agressiva, parou de estudar e dormia fora de casa, minha
relacdo com ela piorou apds o uso, pois ela passou a roubar dentro
de casa para manter o0 uso, teve overdose deixando a mesma entre a
vida e a morte, e por chegar neste extremo fui atrds de um tratamento

para ela’ (sujeito 3).

“Como avé sempre tive um bom relacionamento e nunca suspeitei da
minha neta, pois ela sempre foi motivo de exemplo para todos da
familia” (sujeito

6).

“Sempre tivemos um bom relacionamento mais depois que a mesma se
envolveu com as drogas sO era brigas e mais brigas, ela saiu de casa
para morar com o namorado que era traficante, depois disso nunca

mais tivemos um bom relacionamento” (sujeito 1).

A dependéncia quimica tende a afetar a familia como um todo. De acordo com Paya e
Figlie (2004) o impacto que a familia sofre com o uso de drogas por um de seus membros ¢é

correspondente as reagdes que vao ocorrendo com o sujeito que as utiliza.

As mudancas percebidas para identificar o uso de drogas.

Quanto as respostas fornecidas ao questionamento sobre quais foram as mudancgas
percebidas para identificar o uso de drogas, os familiares citaram mudangas de
comportamento, fotos suspeitas em redes sociais, relagdes homoafetivas, mas companbhias,

desaparecimento de objetos e rebeldia.

“Foi as mas companhias que levou meu filho para o mundo das

drogas” (sujeito 2)
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“Ildentifiquei o uso de drogas na vida da minha filha através da
rebeldia, das suas amizades e dos desaparecimentos de objetos de

casa, até dinheiro da minha carteira sumiu” (sujeito 3).

“SO percebi o envolvimento dela com as drogas através das suas
mudancas de comportamento através de fotos em redes sociais e das

suas relagoes homoafetivas™ (sujeito 1).

Segundo o OBID o consumo de drogas pode ser identificado quando sdo observadas
alteragdes no cotidiano pessoal; queda do rendimento no estudo, trabalho, higiene pessoal;
desinteresse por convivio social; mudancas de comportamento; ocorréncia repetida de
pequenos delitos de transito, desaparecimento de objetos de valor e o aparecimento e/ou

aumento de dividas.

O que esperam do tratamento.

Nas respostas fornecidas em relagdo ao que esperam do tratamento, todos os familiares
esperam que Os usuarios se recuperem, voltem a ser os mesmos, consigam bons empregos,

voltem a estudar, tenham bons resultados para que acabem os preconceitos.

“Espero que ela volte a ser a mesma de antes, que tenha uma boa
recuperacao e volte a ser atenciosa, companheira e amorosa com a

familia” (sujeito 1)
“S0 quero que ela volte a ser a mesma de antes, carinhosa
companheira espero que o tratamento realmente funcione” (sujeito

10).

“Este tratamento é tudo para minha familia é a esperanca que ainda

temos, espero que seja bom e que com isso a mesma nunca mais volte
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atrés dessa droga que quase acabou com a vida dela e da minha

familia” (sujeito 6).

“Que o tratamento traga bons resultados e que esse preconceito da
familia com ele acabe” (sujeito 2).

Diante das falas dos familiares pudemos perceber que acreditam que o tratamento da
dependéncia trard bons resultados, porém os familiares ndo possuem a consciéncia de que a

dependéncia ¢ uma doenga e ndo possui cura.

7 CONSIDERACOES FINAIS

O consumo de drogas num dos membros da familia compromete a funcionalidade
familiar em diversos setores, causando impactos que podem variar de acordo com o
relacionamento familiar e suas caracteristicas, influenciando os comportamentos,
relacionamentos e decisdes e o contexto sociocultural.

As consequéncias podem ser devastadoras no ambito familiar e os impactos
ocasionados podem ser estresse tanto emocional, quanto econdmico, atingindo varias
dimensdes da vida familiar, como saude, lazer, trabalho, bem-estar fisico e psicologico e o
proprio relacionamento entre os membros da familia.

A dependéncia das drogas revela um grande problema social e de satde publica,
devendo ser analisada enquanto substancia, individuo e contexto sociocultural, necessitando
de mais aten¢do por parte de pesquisadores e daqueles que atuam com programas de
prevencao e recuperacao ao uso de drogas.

Pode-se dizer que o consumo das drogas ndo ¢ fator exclusivo de problemas de ordem
familiar ou falhas educativas, mas sim de um somatério de fatores entre os quais destacam-se
conflitos pessoais, dificuldades escolares, sociais e profissionais.

O objeto deste estudo ¢ o contexto familiar de usudrios de substancias psicoativas. O
problema que se apresenta ¢ de que forma a relagdo familiar pode contribuir para a prevencao

e o tratamento de um membro dependente de substancias psicoativas.
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A pesquisa teve como objetivo geral evidenciar a experiéncia da dependéncia quimica,
na percepg¢do de usuarios e de seus familiares. Os objetivos especificos buscam caracterizar os
usuarios de drogas e seus familiares em atendimento ambulatorial; identificar os fatores que
contribuiram para a dependéncia quimica e desvelar a importancia da participacao familiar no
tratamento da dependéncia quimica.

Ao iniciar este estudo percebeu-se a necessidade de tragar o perfil dos sujeitos da
pesquisa em atendimento no CAPS ad/Bauru. Pode-se constatar que quanto aos usuarios, em
tratamento no CAPS ad/Bauru, 70% sao homens, 30% estdo na faixa etaria entre 25 e 34 anos
de idade, 50% sao solteiros, 50% nao completaram o ensino fundamental.

Quanto a idade de inicio do envolvimento com o uso de drogas, verificou-se que os
sujeitos iniciaram o uso de substancias psicoativas entre 10 e 30 anos, ou seja, a grande
maioria em sua adolescéncia. Portanto, a prevencdo do uso indevido de drogas para
adolescentes ¢ de extrema importancia, pois ¢ nessa fase da vida que podem desenvolver
habitos, que os colocam em situagdo de vulnerabilidade e risco.

Os motivos mais citados para o uso de drogas foram a curiosidade, relagao grupal com
0s amigos, constatando os fatores familiares como permeados por conflitos e indutores do uso.
Ficando evidentes nesse grupo pesquisado, os comportamentos de: conflitos familiares, novos
relacionamentos, além dos comportamentos de dependéncia tanto na geracao atual como nas
anteriores, corroborando que o aprendizado ao consumo de drogas pode acontecer na familia
como imitacdo de um modelo. Constatamos que existe uma ambivaléncia no comportamento
familiar, por vezes ela ¢ fator de risco quando devia ser fator de prote¢ao.

Ao serem analisadas as respostas relacionadas a relagdo familiar, verificou-se que
ambas as partes possuem a mesma quantidade em questao do relacionamento familiar, sendo
que 50% de usuarios possuem uma boa relacdo familiar e 50% nao possuem. Neste sentido, €
importante o envolvimento da familia no tratamento para preservacao das relacdes familiares.
Mas, por outro lado, as drogas tem sido um fator de enfraquecimento e ou rompimento dos
vinculos familiares. Muitas vezes, as familias sentem-se impotentes, ndo sabendo como reagir
e perdendo o controle junto com o usuario, sinalizado na dificuldade da participagao no
tratamento.

Os resultados revelaram que o perfil do familiar do usuario atendido pelo CAPS
ad/Bauru é composto por 70% de mulheres, na faixa etaria entre 35 e 54 anos de idade,

coincidente em 40% de solteiros e 40% de casados, o grau de parentesco constituido por 40%
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de maes, 20% de pais, 30% de tios e 10% de avds, coincidente em 30% com ensino
fundamental incompleto e 30% ensino médio completo, com 40% de vinculo empregaticio
formal.

Quanto a participacdo familiar no tratamento percebe-se que a familia ¢ muito
importante no tratamento e fundamental para a recuperagdo dos usudrios de substancias
psicoativas. Porém, temos que compreender que o processo de envolvimento familiar no
tratamento tem suas variagdes, sendo que essas familias estdo passando por uma condi¢ao de
instabilidade do proprio bem-estar fisico, emocional e psicoloégico, bem como de outras
perdas.

Desta forma, se faz necessario desenvolver estratégias para a participagdo efetiva da
familia no tratamento, constituindo-se em um dos principais fatores de protecao na
recuperagao e reinsercao social.

Conclui-se, portanto, que a hipotese foi confirmada, pois a familia ndo deve ser
resgatada apenas como unidade que cuida, mas também precisa ser cuidada, ja que a

dependéncia quimica afeta além do préoprio usuério, a sua familia.
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