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A importancia da familia na recuperacdo do usuario de alcool e outras drogas
Patricia Freitas de Melo'; Maria de Assuncdo Lima de Paulo®*

'Unio de Ensino Superior de Campina Grande - UNESC; ? Universidade Federal de
Campina Grande - UFCG.

Resumo: O uso de drogas atualmente é considerado grave e complexo problema de salude
publica onde a familia tem ocupado um lugar privilegiado nas discussfes das politicas
publicas. Em resposta a toda essa problemaética, junto a necessidade de definicdo de
estratégias para a construcdo de uma rede de assisténcia, o Ministério da Satde em 2002
instituiu no ambito do SUS, o Programa Nacional de Atengéo Integral a Usuarios de Alcool e
Outras Drogas. E com essa nova politica relacionada ao portador de sofrimento psiquico que
nos deparamos com a visao de que a familia, durante muito tempo considerada causadora do
sofrimento psiquico, passa a ter um papel fundamental no tratamento desses pacientes. Ha
atualmente, um geral reconhecimento, de que ela estd no centro das funcbes de cuidado. O
objetivo deste é construir um estudo com o fim de identificar no usuério de alcool e outras
drogas qual a importancia atribuida a participacao da familia no seu tratamento e recuperacéo.
Trata-se de uma pesquisa exploratoria com abordagem qualitativa, realizada de Agosto a
Outubro de 2010, no CAPS ad de Campina Grande /PB. Os resultados apontam que todos os
usuarios recebem apoio da familia e acham importante para sua recuperacdo. Concluiu-se que
a familia é muito importante na recuperagdo e tratamento dos usuarios de alcool e outras
drogas devido ao apoio e incentivo para que 0s mesmo continuem o tratamento.

Palavras-chave: Dependéncia quimica, CAPS, apoio familiar.

Abstract: Drug use is considered nowadays a serious and complex public health problem, in
which family has played an important role in the discussions of public policies. In an attempt
to address this issue, along with the need to establish strategies for the construction of a series
of health support network, the Ministry of Health established in 2002, inside the National
Health Program, the National Program of Total Support for Users of Alcohol and other
drugs. With this new policy for patients with psychic distress, the family, who for a long time
has been regarded as one of the causes of distress, plays now an important part in the
treatment of these patients. It is recognized by many that the family is central to all things
related to patient’s care. This paper aims to carry out a study to identify in users of alcohol
and other drugs the importance attributed to the participation of the family in their treatment
and recovery. This research can be classified as exploratory and uses a qualitative approach; it
was carried out from August to October 2012 at the CAPS ad in Campina Grande, in the state
of Paraiba in the northeast of Brazil. The results show that all users receive family support
and regard this as very important for their recovery. The conclusion is that family is very
important for the recovery and treatment of users of alcohol and other drugs due to the
support and motivation it gives them to go on with the treatment.

Keywords: Chemical dependency, CAPS, familial support.

*Autor para correspondéncia: Maria de Assuncdo Lima de Paulo. Endereco: Rua Aprigio Veloso, 882 -
Bodocongo Campina Grande - PB, 58109-900 e-mail: assuncaolp@yahoo.com.br;


mailto:assuncaolp@yahoo.com.br

Salde Coletiva em Debate, 2(1), 41-51, dez. 2012

INTRODUCAO

O uso do éalcool e outras drogas
progridem de forma lenta e insidiosa
evoluindo para cronificacdo, acarretando
imensurdveis problemas no processo
salde-doenca do individuo, da familia e da
sociedade. Isso porque, termos como
salde, doenca e drogas sempre estiveram
presentes ao longo da historia da
humanidade, embora cada periodo
apresente  uma maneira particular de
encarar e lidar com esses fendbmenos, de
acordo com o0s conhecimentos e interesses
de cada época.

Entretanto, € importante pontuar
que os héabitos e costumes de cada
sociedade é que direcionavam o0 uso de
drogas em cerimdnias coletivas, rituais e
festas, sendo que, geralmente, esse
consumo estava restrito a pequenos grupos,
fato este que apresentou grande alteracdo
no momento atual, pois hoje se verifica o
uso dessas substancias por pessoas de
diferentes grupos e realidades.

No que diz respeito ao uso de
substancias psicoativas, ao contrario do
gue se pensa, esse Ndo € um evento novo
no repertério humano (TOSCANO JR.,
2001) e sim, uma pratica milenar e
universal, ndo sendo, portanto, um
fendmeno exclusivo da época em que
vivemos. Pode-se dizer, entdo, que a
historia da dependéncia de drogas se
confunde com a propria histéria da
humanidade (CARRANZA; PEDRAO,
2005), ou seja, o consumo de drogas
sempre existiu ao longo dos tempos, desde
as épocas mais antigas e em todas as
culturas e religides, cada uma com suas
finalidades especificas. Isso porque, o0
homem sempre buscou, através dos
tempos, maneiras de aumentar o Seu prazer
e diminuir o seu sofrimento (MARTINS;
CORREA, 2004).

No campo da psiquiatria, nos
primordios de sua constituicdo enquanto
ciéncia, a familia foi considerada por Pinel
como causa do adoecer, pois a alienacao
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poderia ter influéncia de uma educacéo
corrompida e do desregramento no modo
de viver (PESSOTI, 1996). O tratamento
proposto implicava que os familiares
ficassem afastados dos pacientes de forma
a ndo piorar 0 quadro, e estes eram
internados em hospitais psiquiatricos,
ficando sob a assisténcia dos alienistas’.
Essa forma de atendimento deixou como
marca o isolamento e a segregacgéo social.

A reestruturacdo da atencdo em
salde mental no Brasil, preconizada pelo
movimento da reforma psiquiatrica, se
insere para além da oferta de novos
servicos ou da reestruturacdo de modelos
assistenciais. Por se tratar de uma profunda
alteracdo da resposta social a loucura,
implica mudangas de ordem politica,
ideoldgica, ética e das concepgdes de
clinica e reabilitagio (TENORIO, 2002).

Diante de todo esse contexto de
mudangas, o portador de sofrimento
psiquico deixa de ser relacionado com a
exclusdo, reclusdo e asilamento. Hoje, esta
realidade relacionada ao portador ainda
existe, porém de forma mais consciente e
menos exclusiva. Por ndo se admitir a
exclusdo, corre-se o risco de nao se admitir
a diferenca. Esta ndo pode ser negada, é
necessario reconhecé-la e conviver com ela
sem ter que excluir, conforme a grande
aspiracdo da  reforma  psiquiatrica
(GONCALVES; SENA, 2001).

Foi em busca de novos paradigmas
da psiquiatria, que a rede de atencdo a
salde mental em 2002 estabeleceu uma
nova politica de recursos humanos e, junto
a ela tracou uma politica para questbes
referentes ao alcool e outras drogas,
incorporando a estratégia de reducdo de
danos. Assim como, a rede de atendimento
do SUS (Sistema Unico de Salde)
proporcionou varios componentes que
podem contribuir na resposta ao uso/abuso
alcool e de outras drogas, sendo elas: as
unidades basicas de salde, Centros de

! Médico responsavel pelo tratamento no

século XVIII dos portadores de sofrimento
psiquico.
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Atencdo Psicossocial Alcool e outras
Drogas (CAPSad) e servigos hospitalares
de referéncia para alcool e outras drogas
(BRASIL, 2005).

E com essa nova politica
relacionada ao portador de sofrimento
psiquico, que nos deparamos com a familia
que durante muito tempo foi considerada
causadora deste mesmo sofrimento, sendo
banida do acompanhamento do seu
familiar e o0s cuidados inteiramente
praticados pelos asilos, cabendo a eles o
“poder” de cura que surge com a Reforma
Psiquiatrica um novo papel para a familia
fundamental no tratamento  desses
pacientes.

Portanto, junto a essa ‘“nova”
identidade familiar torna-se essencial nos
depararmos com o0s desafios que 0s
usuérios e familiares encontram nesse
caminho que €é a recuperacdo da
dependéncia quimica.

Em face deste complexo cotidiano,
acreditamos que as acOes dirigidas a
familia de individuos portadores de
sofrimento psiquico devam estruturar-se de
maneira a favorecer e potencializar a
relacao familiar/profissional/servico.
Compreendendo o familiar como um
parceiro singular e fundamental para o
cuidado dispensado ao portador desse
sofrimento.

Frente a esta realidade a pesquisa
que realizamos teve como objetivo:
identificar qual a importancia atribuida
pelo usuario de alcool e outras drogas a
participacdo da familia no seu tratamento e
recuperacao.

A populacdo da pesquisa foi
composta pelos usuarios do CAPSad de
Campina Grande/PB e seus familiares,
tendo sido colhidas no proprio espago do
referido. A pesquisa foi realizada no
CAPSad de Campina Grande/PB, em um
primeiro momento foram entrevistados os
16 usuarios por meio de um questionario
com o objetivo de obtermos um perfil dos
usuarios. A amostra, portanto, foi
composta por alguns usuérios do CAPS ad
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e familiares que aceitaram participar das
entrevistas.

Levando em conta a complexidade
do objeto, ndo partimos de uma amostra
pré-determinada, mas fomos observando e
entrevistando os usuarios no proprio CAPS
e foi através deles que chegamos as suas
familias. As entrevistas foram feitas antes e
ap0s uma reunido com os profissionais do
CAPSad e familiares na propria instituicéo.
Com o intuito de que fossem confrontados
e analisados os resultados dos usuarios e
dos familiares.

Os instrumentos de coleta de dados
foram divididos em trés momentos: no
primeiro, elaboramos um questionério com
perguntas  fechadas direcionadas a
importancia da familia na recuperacdo dos
usuarios de alcool e outras drogas; na
segunda parte, elaboramos um roteiro de
entrevista para uma parte da amostra dos
usuarios com 0 mesmo objetivo da
primeira parte e no terceiro, foi elaborado
um roteiro de entrevista para os familiares,
aproveitando um momento de reunido com
mesmos com o objetivo de esclarecer qual
a sua importancia junto a recuperacdo
desses usuarios.

A IMPORTANCIA DA FAMILIA NA
RECUPERACAO DO USUARIO DE
ALCOOL E OUTRAS DROGAS: NA
VISAO DO USUARIO.

Considerando 0 nosso objetivo,
buscamos, antes de tudo, perceber de
forma geral, a importancia atribuida pelos
usuarios em tratamento no CAPSad ao
acompanhamento da familia junto ao seu
tratamento e recuperacdo. De acordo com
os resultados de dados obtidos, 100% dos
usuarios acham importante o tratamento no
CAPSad, que € o lugar onde os mesmos
relatam estar longe das drogas e bebidas e
tratam da recuperacéo.

O resulta era previsto, pois 0s
usuarios necessitam estar de acordo com o
atendimento no CAPSad para que se possa
iniciar seu projeto terapéutico individual.
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Mesmo sendo encaminhado por alguma
unidade de saude, torna-se necessario a sua
aceitacdo quanto ao tratamento no
CAPSad. Essa € uma das importantes
mudancas da reforma psiquiatrica. Quanto
ao que se refere ao cumprimento do projeto
terapéutico, a pesquisa revela que 100%
dos usuérios relatam conseguir cumprir
com o mesmo. Embora alguns tenham
relatado recaidas durante o tratamento.

No entanto, as respostas Vvéo
ficando  mais  complexas  quando
aprofundamos as questfes. Quanto a
melhora no quadro clinico, devido a ajuda
familiar, 81% refere que sim e apenas 19%
relata que a familia ndo faz diferenga no
seu tratamento.

Como afirmam os estudiosos da
familia, esta instituicdo, é o lugar
privilegiado da socializagcdo primaria cuja
proposicdo principal é o asseguramento de
comportamentos normalizados pelo afeto e
pela cultura. Por isso, a familia ¢
fundamental no tratamento do uso abusivo
de drogas (OETTING; DONNERMEYER,
1998).

E importante observar, portanto,
que apesar dos 19%, terem afirmado que a
familia ndo faz diferenca no seu
tratamento, o total de usuarios, admite a
importdncia da  familia em  sua
recuperacao.

A importancia da familia ndo esta
simplesmente no acompanhamento ao
tratamento no CAPS, como ja discutimos,
mas perpassa outras questdes que vao
desde apoio financeiro, até o dialogo e o
afeto. E o que perceberemos nas falas que
seguem sobre a relagdo dos usuarios com
suas familias: “Minha relagdo ¢ boa, tenho
dialogo com minha familia, principalmente
com meus irmdos durante a semana,
pouco, porque quando eu chego vou
dormir cedo, s6 final de semana que
dialogo mais com os meus familiares de
casa [...]” (F. C. C., 62 anos, sexo
masculino). “Agora mesmo e antes era
bem, né? Quando eu tava sem usar nada,
quando eu ndao usava  alcool,

87

principalmente o alcool que me faz mais
mal, j& perdi uma casa, uma familia por
causa do alcool e a maconha, quando eu
usava nédo ficava tdo agitado néo [...] ( L.
P. A., 42 anos, sexo masculino).

De acordo com as respostas,
podemos perceber que, no geral, hd um
bom relacionamento com a familia, esse
fato pode estar ligado diretamente a
recuperacgdo desses usuarios no CASPad.

Como sabemos, a partir mesmo das
observagOes cotidianas, as relagcdes dos
usuarios de alcool e drogas com suas
familias é deveras tenso e conflituoso,
porém, é também no espaco da familia que
esses  USUArios encontram apoio  no
momento de buscar o0 tratamento
necessario, 0 que, consequentemente, leva
a melhora da relagdo com a mesma.

A reestruturacdo da atencdo em
salde mental no Brasil, preconizada pelo
movimento da reforma psiquiatrica se
insere para além da oferta de novos
servicos ou da reestruturacdo de modelos
assistenciais.

O atendimento-dia, que possibilita
que o paciente compareca todos os dias da
semana, se necessario, articula-se a outras
caracteristicas especificas, como a oferta
de atividades terapéuticas diversificadas e
a constituicdo de uma  equipe
multiprofissional. Busca-se oferecer ao
paciente a maior heterogeneidade possivel,
tanto no que diz respeito as pessoas com
quem que ele possa se vincular, quanto no
que diz respeito as atividades em que possa
se engajar (TENORIO, 2002).

Essa reestruturacdo de modelos
assistenciais preconiza o papel da familia
na assisténcia ao paciente psiquiéatrico,
onde h& um geral reconhecimento, hoje em
dia, de que ela estd no centro das fungdes
de cuidado, pois uma grande parte deste
cuidar acontece no lar.

Em outro momento, perguntamos
se houve mudanga em sua relagdo com a
familia depois do tratamento. Obtivemos
as seguintes respostas: “Mudou pra
melhor, porque quando eu bebia, eles
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ficavam preocupados. A relacdo ndo era
muito boa ndo, porque eu sé fazia beber.
Depois que eu cheguei aqui, melhorou
90%” (F. C. C., 62 anos, sexo masculino).

Torna-se claro que a recuperagdo
traz beneficios tanto para a familia quanto
para o usuario, podemos perceber durante a
entrevista certo conforto em suas palavras
e satisfacdo na relacdo familiar devido a
sua recuperacdo. “Nao tem mais brigas,
meus irmaos agora fala comigo eu falo
com eles” (C. A. S., 57 anos, sexo
masculino). Podemos imaginar a partir
desse discurso, 0 quanto esse ambiente
familiar era conturbado devido a
dependéncia quimica e que agora isso esta
mudando. Mas, mesmo assim, percebemos
durante a entrevista que esse individuo traz
consigo marcas dessa dependéncia, pois
durante a entrevista mostrou-se cabisbaixo,
sem nos encarar, de poucas palavras e sem
expressar cordialidade.

De fato, no modelo de atencdo
atual, valoriza a familia como espaco de
recuperacdo, pois a politica assistencial
vigente preconiza a diminuicdo da oferta
de leitos hospitalares e a criacdo de
servigos substitutivos de atencdo a salde
mental deslocando, assim, o seguimento e
evolucdo dos tratamentos para o intersticio
das dindmicas familiares mobilizadas pela
inclusdo dos portadores de transtorno
psiquico (BORDIN, 2004).

A vida cotidiana doméstica €
caracterizada pelo atendimento  as
necessidades fisicas e psicolégicas dos
diferentes membros da familia. E no seu
contexto social que se salvaguarda a satde
e se lida com as doengas. A familia
representa, na verdade, a unidade basica de
atencdo a saude; é o primeiro nivel de
atencdo a saude. Nesse sentido, o cuidado
familiar constitui o fundamento do cuidado
comunitario (SERAPIONE, 2005).

Parece claro também, que um dos
principais indicios do resultado positivo do
tratamento € a melhora da relacdo do
usuario com a sua familia, uma vez que, a
dependéncia tem como uma de suas
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principais consequéncias o0 desgaste dos
vinculos afetivos e o prejuizo das relacfes
familiares.

A VISAO DA FAMILIA EM
RELACAO AO TRATAMENTO DOS
USUARIOS DE ALCOOL E DROGAS.

A dependéncia de alcool e outras
drogas ¢ um fendmeno complexo, com
multiplas causas, envolvendo ndo SO
aspectos biolégicos, como também os
psicoldgicos sociais e familiares. Em geral,
a presenca de uso de alcool e outras drogas
trazem muito desconforto, sofrimento
psiquico e crise no sistema familiar.

Diante dessa problematica, varias
teorias surgiram no intuito de esclarecer o
papel da familia no sofrimento psiquico.
Estas teorias por um lado, conduziram a
compreensdo da dinamica familiar e € um
importante instrumento de trabalho para
orientar uma melhor assisténcia prestada
aos componentes desse nucleo social.
Todavia, por outro lado, as mesmas teorias
podem, pois, rotular as familias como
equilibradas e desequilibradas (MORENO,
ALENCASTRE, 2006).

O atual panorama da Reforma
Psiquiatrica Brasileira propde a
desinstitucionalizagdo, desde o manicémio
até a sociedade, fazendo referéncias as
familias, que ndo merecem o lugar de
culpa ou exclusdo. Necessitam sim, ser
gradativamente  trabalhadas em suas
relacBes, a fim de encontrar um estado de
equilibrio adequado entre seus membros
que na maioria das vezes se encontram
dramaticamente  afetados  (ROTELLI,
1994).

Nesse contexto, abordamos a
questdo da relacdo da familia com os
usuarios de alcool e outras drogas
atendidos pelo CAPSad. A opinido da
familia sobre a relacdo e o tratamento
também é de suma importancia.
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Foi perguntado sobre o papel do

CAPS na aproximacao entre a familia® e o
usuario, tendo obtido as seguintes
respostas:
“Uma coisa muito boa. Orienta ele ¢ ele ta
gostando também (M. A. S., familia 3)”,
podemos perceber que a familia esta se
identificando ao tratamento, mas nesse
outro caso: “Eu nunca vim a nenhuma
reunido, essa é a primeira vez. Aproxima
sim. Agora 0 que ta acontecendo em
relagdo ao meu filho, ele ndo ta tendo forca
pra libertar (M. E. L. B., familia 4)”..

Torna-se fundamental a presenca
dos familiares durante os atendimentos e
reunides trazendo duvidas e conhecendo
melhor o trabalho do CAPS, para que
assim possam conhecer de forma mais
ativa 0 processo terapéutico, como também
incentivar diretamente 0s usuarios a
participarem das atividades.

Um dos objetivos do CAPS é
incentivar que as familias participem da
melhor forma possivel do cotidiano dos
servigos. Os familiares séo, muitas vezes, o
elo mais proximo que 0s usuarios tém com
0 mundo, e por isso sd0 pessoas muito
importantes para o trabalho do CAPS
(BRASIL, 2004). No entanto, nem sempre
esse objetivo é alcancado da melhor forma,
visto que a saude publica ndo oferece um
suporte ideal para esses familiares
atingirem seu maior objetivo, que seria
acompanhar os usuarios.

Em outro momento questionamos o
que a familia acha da doenca mental do
qual seu membro € portador. Foi
respondido:

No discurso da familia 1, pudemos
perceber que a dependéncia quimica esta
ligada a fator hereditario e a causas
familiares, fraqueza diante das situacGes da
vida.

“A familia acha que ¢ depressao profunda,
acha que foi por causa que a mulher largou

2 As familias dos usuarios foram
relacionadas a nimeros para preservar a identidade
desses participantes na pesquisa.
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ele que a familia é alcoolatra (A.S. S,
familia 1)”...

Ja no discurso da familia 2,

percebemos certo desprezo dos familiares
em relacdo ao usuario, chegando a um
momento em que sé se encontra apoio e
conforto nos pais.
“Todo mundo é um terror. E desprezo.
Ninguém quer negocio com ele porque ele
ja fez demais. Chegou um ponto que sé
tem mae e pai (M. A. S., familia 3)”...

A familia 4 ja chegou ao ponto de
ndo ter mais ninguém do seu lado dando
apoio nesse momento, relatando durante a
entrevista que passou 4 meses morando na
rua e que ndo tem mais nenhuma
perspectiva de vida. “A familia € s6 eu e
ele... O que eu acho, sei la. E que s6 quem
pode curar é Jesus Cristo, ele dando lugar a
ele. E terrivel. Eu ndo tenho mais forca pra
lutar ( M. E. L. B, familia 4) ”...

E a partir do trajeto da historia da
loucura que ocuparam o0s séculos que,
torna-se claro o papel que a sociedade
desempenhou junto a seus
guestionamentos e suas atitudes de carater
social para tratar os transtornos mentais.

De acordo com Foucault (2002) a
loucura s6 pode existir pelo fato de existir
uma sociedade, pois ela ndo existiria fora
das normas que a isolam e a capturam.

(...) ndo pode haver na nossa cultura
razdo sem loucura, mesmo quando o
conhecimento racional que tomamos
da loucura a reduza e a desarme,
conferindo-lhe o fragil status de
acidente patoldgico. A necessidade
da loucura ao longo da historia do
Ocidente esta ligada a esse gesto de
decisdo, que destaca do ruido de
fundo e de sua monotonia continua
uma linguagem significativa, que se
transmite e se conclui no tempo; em
suma, ela esta ligada a possibilidade
da historia (FOUCAULT, 2002,
p.157).

A sociedade humana “molda” toda
sua historia associada a sua cultura, e 0 que
se percebe é que sempre houve uma
relacdo complicada com a loucura, o que
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gera uma série de fatores que repercutem
para 0s nossos dias atuais na forma como
lidamos e olhamos para ela.

E a partir de uma nova perspectiva

no tratamento desses usuarios pés reforma
psiquidtrica junto as normas do CAPSad
que perguntamos como a familia lida com
o fato do doente ndo ficar interno.
Obtivemos como resposta:
“Eu acho que ele tinha que se internar. Pra
se curar aqui tem que ter muita forca de
vontade mesmo, porque aqui ndo fica.
Aqui depois que fica bom e que vai
embora...hum... ele precisa se internar, por
isso muitos morrem. E terrivel. E uma
doenga triste (M. E. L. B., familia 4)”,
nesse discurso fica claro que a familia ndo
esta totalmente satisfeita com as normas do
tratamento. “Minha filha, é ruim porque eu
ndo td suportando ele dentro do quarto
diretamente o dia e a noite,... eu quero
arrumar um lugar que ele fique pelo menos
durante o dia (A.S. S., familia 1), o
mesmo acontece com a familia 1. A
opinido dos familiares segue no mesmo
pensamento. “Agora ele ndo ¢ um bebo
agressivo, ele bebe fica na dele. Ele parou
mais de beber, tem dia que ele consumia
demais... Se ele ficasse interno poderia ser
melhor (F. A. A., familia 2)”, j4 com a
familia 3 o discurso muda de opinido...“Ta
bem. Ele toma os comprimidos dele, ndo
sai de casa, ele ndo sai pra canto nenhum
porque ndo aguenta (M. A. S., familia
3)”...

De acordo com Evaristo (1998), a
institucionalizacdo com  carater de
isolamento, recluséo, abandono,
estigmatizacdo e tratamentos inadequados,
reforcam a ideia de um novo modelo
assistencial com diversas modalidades de
atendimento, mais voltadas & comunidade
e as necessidades do cidaddo de um
sofrimento psiquico, num tratamento mais
humanizado, mais socializante, mais
solidario e mais eficaz. Isso significa
incluir a familia no tratamento, dando-lhe
suporte, além de ampliar a compreensédo da
dindmica das suas relagbGes, com vistas a
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nortear a atencao dispensada a este nucleo
social.

Atualmente é consensual que
quando a familia € apoiada e orientada tem
condicdes de compartilhar seus problemas
e pode ser percebida com a estrutura
existente para a desinstitucionalizacdo e
reinsercdo social do individuo. Estudos
citados por Waidman (1999) apontam que
a familia é fundamental na manutengédo do
doente fora da instituicdo psiquiatrica,
reforgando a ideia da necessidade dela ser
preparada e apoiada pelos profissionais de
salde da area de Saude Mental com vistas
ao seu convivio com o portador de
sofrimento psiquico.

Pelo que pudemos perceber esses
familiares ainda ndo estdo totalmente
satisfeitos quanto ao atendimento-dia
(TENORIO, 2002) desses usuarios no
CAPSad, devido as dificuldade quanto ao
comportamento dos mesmos,
relacionamento familiar e amizades ligadas
a dependéncia quimicas e suas reacoes
quanto as medicacdes.

N&o podemos deixar de relatar que
0 CAPS ad apoia a familia, a partir de
reunides periddicas e acompanhamentos
quando necessario, dando atencdo a todos
os familiares que procuram ajuda durante
as reunides foi 0 que pudemos perceber em
uma das reunides da qual participamos.
Nestas reunides, os familiares expdem seus
problemas e a equipe procura da melhor
forma escutar e buscar solugdes para a
familia e o usuario.

Todavia, a maioria dos familiares
relata que seria bom se 0Ss usuarios
ficassem internos, devido a toda
problematica encontrada por eles diante da
dependéncia da droga e pela maneira que é
conduzida quanto a liberdade ao
tratamento do CAPS ad.

Durante a entrevista pudemos
perceber no discurso da familia 4, o
desespero e aflicdo ao falar da situacéo do
filho usuario de drogas, chegando até
mesmo as lagrimas durante a mesma.
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A familia 2, logo em sua chegada,
deu pra sentir uma inquietacdo em seu
comportamento, fato este ligado a situacao
do seu filho, perceptivel em seu discurso.
Durante a reunido da qual pudemos
participar a mesma também se referiu ao
assunto buscando ajuda na equipe presente
que se encontrava na reuni&o.

Diante das dificuldades de conviver
com uma pessoa com sofrimento psiquico,
(dependente de alcool e outras drogas), as
familias enfrentam as dificuldades de
continuarem  tocando as  atividades
normais; a vida cotidiana na casa e cuidar
para que O usuario, uma vez em casa,
participe do CAPS, tome os medicamentos
e ndo frequente espacos que os incitem a
usar outra vez as drogas. O apoio as
familias, portanto, parece pequeno diante
da demanda que a situacdo oferece. Torna-
se explicito o desejo da familia de que o
seu familiar fique interno para tratamento,
ndo sabemos se é devido a falhas ligadas
ao apoio por parte da equipe de assisténcia
a salde mental, se é ainda pela falta de
experiéncia, fatores emocionais ou por ter
que acatar 0 processo de
desinstitucionalizacdo sem ter escolhas.

Portanto, as familias necessitam
sim, ser gradativamente trabalhadas em
suas relacdes, a fim de encontrar um estado
de equilibrio adequado entre seus membros
que, na maioria das vezes, se encontram
dramaticamente  afetados  (ROTELLI,
1994).

Com isso, perguntamos como a
familia percebe o tratamento dos usuarios.
Elas responderam:

“Eu acho que ele ta melhorando, agora ele
ficou com problemas por causa do alcool
(O. B. J., familia 5)”, ha um pensamento
positivo nessa familia, mas ndo podemos
esquecer que existem danos irreparaveis
guanto ao uso extensivo do alcool e outras
drogas. Sendo enfatizada por todas as
familias a importancia do tratamento para
o usuario, apesar de seus limites: “O
tratamento dele eu acho bom, quando ele
para de vim, fica muito pior. O que eu ndo
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me conformo é vé ele trancado. N&o pode
sair, quando sai ele bebe, ai fica 3 a 4 dias
de cama (A.S. S., familia 1)”, essa familia
também aponta o lado positivo de certa
forma, mas também anuncia falhas no
tratamento quanto ao fato de ser atendido
so durante o dia. “Sei ndo, a gente ta vendo
a mesma coisa, € dificil ele ndo chegar
bebo (F. A. A., familia 2)”, torna-se claro a
insatisfacdo quanto a liberdade no
tratamento dos usuarios, permitindo uma
facilidade nas recaidas, como vemos nesse
discurso: “Tirando o dia que ele apronta, ¢
bom (M. A. S., familia 3)”...

Analisando os discursos, vimos que

os familiares relataram que o tratamento do
CAPS ad é bom, s6 que o0s usuarios tém
suas recaidas desapontando os familiares,
por isso é interessante 0 acompanhamento
desses individuos no tratamento para que
possam ter esclarecimentos quanto as
recaidas e continuidade da recuperago.
Diante da situacdo citada anteriormente,
perguntamos como as outras pessoas veem
esses usuarios. Elas responderam:
“As pessoas 0 veem COmMO uma pessoa
inutilizada, algumas dizem que ele ndo tem
mais jeito, mas eu acho que pra Deus tudo
¢ possivel (A.S. S., familia 1)”...“Como um
marginal, uma pessoa que ndo tem valor
nenhum (M. E. L. B., familia 4)”, esses
discurso nos mostram a face dolorida do
estigma. Ja os discursos a seguir, nos
mostram que nem tudo esta perdido nesse
caminho para a recuperagdo. “Vé no bom
sentido, todo mundo ta feliz, t& dando
forca, muita forca (M. A. S., familia
3)”..“Admira ¢ muito. Vocé agora ¢ um
homem. Porque todo mundo que conhecia
ele so via ele daquele jeito, caindo muito.
Eu lutei (O. B. J., familia 5)”...

Parte das familias relataram que as
pessoas veem 0S USUArios com otimismo,
que deve estar relacionado a boa aceitacdo
dos usuérios ao tratamento e outra pequena
parte desacredita, como pode ser visto no
discurso da familia 1, e diante de seu olhar
No vazio como se sentisse muito mais a dor



Salde Coletiva em Debate, 2(1), 41-51, dez. 2012

do que seu proprio filho durante a
entrevista.

Néo é facil para esses familiares
conviverem com toda a problemética
relacionada a dependéncia quimica, pois
outra consequéncia dessa doenca € o seu
carater de degradacdo social da pessoa por
meio do estigma (GOFFMAN, 1988),
sofrido tanto pela pessoa usuéria, quanto
por seus familiares, que por muitas vezes
sofrem muito mais do que os primeiros,
por levarem consigo um sentimento de
culpa e de fracasso.

CONSIDERACOES FINAIS

E a partir de um novo modelo de
assisténcia ao usuario de alcool e outras
drogas, e o crescente problema de saude
publica, ligado a essa problematica, que se
tornou essencial a dedicacdo ao tema
proposto por essa pesquisa. Tivemos como
objetivo crucial identificar a importancia
atribuida pelo usuario de alcool e outras
drogas a participagdo da familia em seu
tratamento e recuperacdo. Levou-se em
consideracdo a compreensdo, de uma
forma critica aos aspectos da reforma
psiquidtrica e a prética de atendimento
cotidiano no CAPS ad, juntamente com as
mudangas que vieram acarretar junto as
suas relacGes familiares.

A reforma psiquiatrica veio junto
ao contexto dos portadores de sofrimento
psiquico tomar como desafio a
desinstitucionalizacdo, que tem sido
discutida e entendida com certa variedade
de conceitos e consequéncias,
principalmente junto aos usuérios, familias
e profissionais.

Assim, na perspectiva
transformacdo da assisténcia, inicia-se o
processo de reabilitacdo psicossocial,
baseados nos centros de reabilitagdo
psicossocial (CAPS) preconizando o
atendimento-dia para esses dependentes
quimicos que propicia em sua esséncia
uma assisténcia baseada na individualidade
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enfatizando a inclusdo social e a
participacdo da familia.

O CAPS tem sido importante para a
recuperacgdo dos usuarios de &lcool e outras
drogas, tendo como principal resultados a
diminuicdo dos estigmas sofridos por eles
e a possibilidade de convivéncia com a
familia. N&o esquecendo que as familias
também sdo estigmatizadas, e muitas vezes
sofrem mais que os usuarios, devido ao
sentimento de culpa e fracasso ligado a
seus familiares, tornando-se imprescindivel
0 apoio a estas familias, devido a esse
contexto estigmatizado que, na maioria das
vezes, afeta o relacionamento entre a
mesma e USUArio.

A familia por muito tempo foi vista
como fator determinante para o surgimento
da doenca mental, no momento seguinte a
reforma  psiquidtrica teve o papel
fundamental na manutencdo do individuo,
reforcando a ideia da necessidade dela de
ser preparada pela equipe de satde mental.

Como pudemos perceber, a familia
¢ importante na recuperacdo desses
usuarios, diante do seu apoio e
acompanhamento na  recuperagcdo e
tratamento, porém os familiares citaram
que ndo estdo satisfeitos quanto ao fato do
atendimento ser exclusivamente durante o
dia e ser de livre e espontanea vontade
aceitd-lo ou néo.

Portanto, ficou claro que o novo
modelo assistencial deixa a desejar em
relacio a um apoio maior para esses
familiares e wusuarios a respeito da
dependéncia quimica e suas principais
acbes e esclarecimentos quanto ao
tratamento, visto que antes a
responsabilidade encontrava-se totalmente
institucionalizada na area da psiquiatria e
hoje passa a ser compartilhada com a
equipe médica, familia e sociedade.
Levando em consideracdo que toda
mudanca requer planejamento,
aprendizado e adaptacdo para 0S maiores
envolvidos em questao.

E preciso discutir e ter uma politica
de melhor assisténcia para as familias no
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convivio cotidiano com 0S USUArios.
Refletir coletivamente sobre os problemas
e elaborar os sentimentos advindos da
situacdo, propiciando a descoberta ou o
reconhecimento de novas possibilidades de
enfrentamento pela familia.

Enfim, tornam-se essenciais
propostas de novas politicas publicas, para
que se possa trabalhar diretamente com
essas familias trazendo ndo somente apoio
psicolégico, mas também um suporte
direcionado a toda  problemética
encontrada pelas mesmas diante da
dependéncia quimica.
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