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ERSCHING, Késsia. Falando sobre familia: a vez e a voz do dependente
qguimico. Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2011.

RESUMO

O presente trabalho constitui-se num aprofundamento das relevantes questdes
levantadas durante a experiéncia de estagio e observacao da atuacdo do Servico
Social do Servico de Dependéncia Quimica no Instituto S&o José — Centro de
Psiquiatria e Dependéncia Quimica. O objeto deste estudo centra-se na importancia
da familia no processo de recuperacdo do Dependente Quimico, na visdo dos
pacientes em tratamento na Instituicdo. O objetivo principal da pesquisa é identificar
a importancia da familia no processo de recuperacédo do dependente quimico a partir
da visdo do paciente. Para compreender a realidade pesquisada o itinerario
metodologico foi pautado em analises qualitativas a partir do estudo de entrevistas
semiestruturadas e estudo documental. A analise dos dados possibilitou verificar que
para os pacientes a familia é fundamental em seu processo de recuperacao e,
embora reconhecam que ela também adoece, os dependentes quimicos percebem
gue encontram na familia suporte e apoio no enfrentamento de sua doenca. Nesse
contexto ressaltamos a importancia do tema para os usuarios dos servicos de Saude
Mental como também para a os assistentes sociais envolvidos no processo de
prevencao e/ou tratamento da Dependéncia Quimica nas diversas InstituicGes que
trabalham com esta tematica cuja intervencdo do assistente social deve estar em
conjunto com as necessidades dos usuarios, de forma a proporcionar autonomia, a
emancipacao dos individuos sociais na democracia e na luta pela efetivacdo dos
direitos.

Palavras chave: Dependéncia Quimica, Saude Mental, Familia.
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INTRODUCAO

Atualmente a teméatica das drogas, constitui-se questdo relevante nos mais
diversos debates académicos, politicos ou da midia em geral. A dependéncia
guimica enquanto expressao da questédo social € uma doenca progressiva, crénica e
fatal, e atua como processo que envolve ndo apenas 0 usuario da substancia
psicoativa; a dependéncia quimica, afeta toda uma rede social ligada aquele, rede
esta que atinge desde o convivio social, o trabalho e até a familia, ou seja, afeta os
niveis individuais e coletivos.

A familia enquanto instituicdo geradora de cuidados e atuante também no

repasse de ideologias a seus membros, vé-se muitas vezes impotente diante da
problematica das drogas instalada em seu meio. Esta impoténcia, acompanhada da
dificuldade em lidar com a questdo das drogas, muitas vezes pbe em xeque 0O
préprio tratamento do dependente quimico, ou seja, a0 mesmo tempo em que
ajudam no processo de recuperacao também podem atrapalhar o mesmo.
Assim, 0 interesse pela presente pesquisa e tematica originou-se a partir da
realidade vivenciada através do estagio realizado no Instituto Sdo José — Centro de
Psiquiatria e Dependéncia Quimica, mais precisamente na Unidade Jellinek
(Unidade para tratamento do alcoolismo e outras drogas através do convénio SUS)
no periodo de marco a dezembro de 2011.

Através do contato com os pacientes desta Unidade, espaco institucional
onde foi centrada minha atuacédo enquanto estagiaria de Servico Social,percebeu-se
gue os mesmos traziam necessidades multiplas no tocante as suas familias;
necessidades estas que iam desde falar sobre seu convivio familiar até como
obterem formas de lidar com a dependéncia quimica no seu meio, pois 0s pacientes
geralmente quando encerram o tratamento na Instituicdo retornam ao mesmo
ambiente familiar. De encontro a esta necessidade percebemos também que a
importancia da familia para a recuperacdo do dependente quimico também é
destaque no debate entre os pacientes.

A partir desta realidade, buscamos por meio de entrevistas e reunides, buscar
estratégias para que os pacientes pudessem externar a importancia da familia em

seu processo de recuperacdo. Assim, constitui-se como objeto da presente pesquisa
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a Importancia da Familia no processo de Recuperacdo do Dependente
Quimico. Este processo de recuperacdo para manter-se abstémico, além de
necessitar de motivacdo por parte do dependente quimico, encontra na familia
suporte no enfrentamento desta problematica.
Por isso, o desenvolvimento deste trabalho é relevante para identificar como a
instituicdo familia é percebida pelos pacientes da Unidade Jellinek e como o Servigo
Social, a partir desta pesquisa, pode contribuir com respostas assertivas e com
novas propostas de intervencéo na Instituicao.

Desta forma, para melhor compreenséo da realidade estudada como também

para nortear as agdes da presente pesquisa, o trabalho tem como objetivos:

Geral:
- identificar a importancia da familia no processo de recuperacdo do Dependente

Quimico a partir da visédo do paciente.

Especificos:

- Compreender a Dependéncia Quimica e a instituicdo familia embasados em
referencial teorico;

- Demonstrar a relevancia das Reunides realizadas com o0s pacientes em tratamento
na Instituicao;

- Apresentar as demandas acerca das familias apontadas pelos pacientes nas
Reunides;

- Verificar se as relacdes familiares contribuem no desenvolvimento e manutencao
da dependéncia quimica e por fim;

- Apontar novas possibilidades de abordagem no processo interventivo da atuacao

do Servico Social junto aos pacientes.

O itinerario metodoldgico centrou-se num estudo bibliografico da tematica
familia e dependéncia quimica, e posteriormente, numa pesquisa qualitativa, por
meio de entrevistas e estudo documental dos relatorios das reunifes. A andlise
destes instrumentais centrou-se em descrever:

- Entrevistas: Esta foi utilizada como instrumento de coleta de dados pessoais como
idade do paciente, ocupa¢do, numero de internacfes, dentre outras,e combinou

perguntas abertas e fechadas para compreensédo ndo apenas do que € visivel aos
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nossos olhos, mas sim, para apreensédo da subjetividade do sujeito; seus valores,
crencas e modo de lidar com sua doenga;

- Estudo documental dos Relatorios das Reunides: Nestes, a memadria das Reunides
realizadas com os pacientes, aonde estes puderam externar acerca de suas
vivéncias e realidades familiares, p6de ser sistematizada e iluminada pelo uso da
técnica e de conhecimentos especificos embasados em referenciais teoricos.

Assim, o trabalho encontra-se organizado em 3 secdes. Na primeira fago
uma breve revisdo da literatura sobre o tema, apontando as definigdes, tipologia,
principais caracteristicas das drogas psicoativas e os fatores que desencadeiam o
uso e formas de tratamento e recuperacdo da Dependéncia Quimica que
predominam no cenario nacional.

Na segunda, traco algumas consideracbes sobre familia e dependéncia
guimica, abordando o Servico Social na Saude Mental e caracterizando a Instituicéo
do estagio obrigatorio.

Na terceira secdo, apresento 0s sujeitos da pesquisa e a importancia da
familia no processo de recuperacédo do Dependente Quimico a partir da viséo deles.
Por ultimo, apresento as Consideragcdes Finais, resgatando os pontos centrais deste
trabalho e propondo a continuidade da permanente discussdo do papel do
Assistente Social na area da Saude Mental e sua importancia como mediador das
relacbes familia/paciente na contribuicdo para o tratamento do dependente quimico

e seu processo de recuperacao.
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1 AS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS E AS CONSEQUENCIAS DO USO

1.1BREVE HISTORICO DO USO DAS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS E SUAS
TIPOLOGIAS

O consumo das diversas substancias psicoativas que se tem conhecimento
data de muito tempo a.C, fazendo parte integrante da cultura dos povos. Masur
(1987) refere que os primeiros registros do consumo de alcool datam de 6000 a.C,
aonde o vinho e a cerveja foram as primeiras bebidas consumidas pela humanidade.

De acordo com Neto (2011) ao longo da histéria da humanidade o habito do
uso das diferentes drogas é reconhecido em liturgias religiosas de diferentes
culturas como pretexto de comemoragdes e reunides sociais. Encontram-se relatos
na Biblia do uso do alcool por Noé. O uso da Canabis e sua utilizagdo tanto para a
fabricacdo de matéria-prima para fibras e manufaturas quanto para rituais religiosos
remontam ha 4.600 a.C. Alguns paises como a China, que tinham o habito de usar o
opio, e outros paises como Bolivia e Peru, que mascam a folha de coca ou a
ingerem para mascarar a fome ou proporcionarem a sensacdo de maiores energias
para suas atividades comprovam que as drogas sempre estiveram presentes na vida
do homem.

Droga, segundo a OMS (2011), “abrange qualquer substancia ndo produzida
pelo organismo que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de seus sistemas
produzindo alteragdes em seu funcionamento”.

Estas alteracbes podem ser tanto benéficas (quando utilizadas com a
finalidade medicamentosa) quanto prejudiciais ao organismo (quando usadas de
forma indiscriminada, prejudicando a saude). Essa relacdo do individuo com cada
substancia psicoativa pode, dependendo do contexto, ser inofensiva ou apresentar
poucos riscos, mas também pode assumir padroes de utilizacdo altamente
disfuncionais, com prejuizos bioldgicos, psicologicos e sociais. (DUARTE,
MORIHISA, 2010, p.42)

Visto isto, o que deve ser levado em conta é se 0 uso de determinada
substancia psicoativa é feito de forma compulsiva, ou seja, de forma incontrolada e
exacerbada gerando, a partir dai a dependéncia. Esta, de acordo com a Secretaria

Nacional de Politicas sobre Drogas — SENAD (2002, p.14) é descrita como:
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a dependéncia é o impulso que leva a pessoa a usar uma droga de forma
continua (sempre) ou periddica (frequentemente) para obter prazer. Alguns
individuos podem também fazer uso constante de uma droga para aliviar
tensdes, ansiedades, medos, sensacdes fisicas desagradaveis, etc. O
dependente caracteriza-se por ndo conseguir controlar o consumo de
drogas, agindo de forma impulsiva e repetitiva.

Ou seja, nem toda substancia psicoativa tém a capacidade de provocar
dependéncia, no entanto existem algumas que aparentemente sao inofensivas, mas
apresentam esse poder. O Cédigo Internacional de Doencas CID — 10, a qual
apresenta as descri¢cdes clinicas e diretrizes diagnésticas das doencas que temos
conhecimento destaca, em seu capitulo V, a lista das substancias que podem
provocar dependéncia:

Alcool;

Opidides (morfina, heroina, codeina, diversas substancias sintéticas);
Canabindides (maconha);

Sedativos ou hipnéticos (barbitaricos, benzodiazepinicos);

Cocaina;

Outros estimulantes (como anfetamina e substancias relacionadas a cafeinas );
Alucinogenos;

Tabaco;

Solventes volateis.

Sendo assim, as drogas do ponto de vista legal, sdo classificadas em licitas e
ilicitas de acordo com a legalidade na venda de determinada substancia que a
compde. As drogas licitas sdo aquelas comercializadas de forma legal, podendo ou
nao estar submetida a algum tipo de restricdo. Como, por exemplo, alcool (venda
proibida a menores de 18 anos) e alguns medicamentos que sO6 podem ser
adquiridos por meio de prescricdo médica especial. J4 as drogas ilicitas sdo aquelas
proibidas por lei. (NICASTRI, 2008)

Outra classificacdo, baseada nas acGes aparentes das drogas sobre o
Sistema Nervoso Central (SNC) e que provocam mudancas nesta atividade cerebral
e no comportamento do usuario de determinada substancia também séo relevantes

de acordo com o autor acima:
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Drogas depressoras da atividade mental: Substéncias que tendem a produzir

diminuic@o da atividade motora, da reatividade a dor e da ansiedade, sendo comum
um efeito euforizante inicial (diminuicdo das inibi¢cdes, da critica) e um aumento da
sonoléncia, posteriormente. Sdo exemplos desta classe: alcool, enzodiazepinicos,

barbitaricos, opiaceos e solventes.



Quadro 1: Drogas depressoras da atividade mental
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Substéancia Origem Conhecidas | Possiveis efeitos Possiveis efeitos
como
Alivio da tensdo e da | Em altas doses podem causar
Substéncias Sedativos, ansiedade, queda da presséo arterial.
sintéticas calmantes. relaxamento Quando usadas com élcool,
Ansioliticos ou | produzidas em | Valium, muscular, aumentam os seus efeitos,
tranquilizantes | laboratério Lexotan, sonoléncia, fala podendo lavar a estado de
Diazepan, pastosa, coma. Em gravidas podem
Librium, descoordenacéo dos | causar mal formacéo fetal.
Lorax, movimentos, falta de
Rohypnol, ar.
Dalmadorm.
O uso excessivo pode
Obtido a partir | Alcool, Em pequenas doses: | provocar nauseas, vomitos,
de cana de “birita”, “mé”, | desinibicdo, euforia, | tremores, dor de cabeca,
Alcool etilico acucar, “mel”, perda da capacidade | tontura, liberacédo da
cereais ou “pinga”, critica. Em doses agressividade, diminui¢éo da
frutas, através | “cerva’. maiores: sensacao atencéo, da capacidade de
de um de anestesia, concentracdo, bem como dos
processo de sonoléncia, sedacdo. | reflexos, o que aumenta o
fermentacao risco de acidentes. O uso
ou destilacéo. prolongado pode ocasionar
doencas graves como, por
exemplo, cirrose no figado e
atrofia (diminuicdo) cerebral.
Em altas doses, pode haver
Substéncias Cola de Euforia, sonoléncia, queda de presséo arterial,
Inalantes ou quimicas sapateiro, diminuicdo da fome, | diminuig&o da respiragéo e
solventes esmalte, alicinacdes. Tosse, dos batimentos do coracéo,
benzina, coriza, nuseas e podendo levar a morte. O usop
lanca vOmitos, dores continuo pode causar
perfume, musculares. Visao problemas nos rins e
“lolo”, dupla, fala enrolada, | destruicdo dos neurbnios
gasolina, movimentos (células do sistema nervoso),
acetona, desordenados e podendo levara atrofia
éter, tiner, confusdo mental. cerebral. O uso prolongado
aguarras e esta frequentemente
tintas. associado a tentativas de
suicidio.
Pode haver queda de presséo
Extratos da Heroina, Sonoléncia, estado arterial, diminuicdo da
Narcéticos papoula ou morfina e de torpor, alivio da respiracdo e dos batimentos
(6pio e seus produtos codeina dor, sedativo da cardiacos do coragéo,
derivados: sintéticos (xaropes de | tosse. Sensacao de podendo levar a morte. Na
heroina, obtidos em tosse, leveza e prazer. abstinéncia (interrupcao do
morfina e laboratério. Belacodidi, Pupilas contraidas. uso): bocejos, lacrimejamento,
codeina) Tylex, Elixir coriza, suor abundante, dores
paregorico, musculares e abdominais.
Alfagan). Febre, pupilas dilatadas e
Dolantina, presséo arterial alta.
Meperidina e
Demerol.

Fonte: Secretaria Nacional Antidrogas — SENAD (2002)), Série Dialogo, Publicac&o n°1.
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Drogas estimulantes da atividade mental: Substancias que levam a um aumento do

estado de alerta, insdnia e aceleracéo dos processos psiquicos. Sdo exemplos desta

classe: cocaina, anfetaminas, nicotina e cafeina.

Quadro 2: Drogas estimulantes da atividade mental

Substancia

Origem

Conhecidas como

Possiveis efeitos

Possiveis efeitos

Anfetaminas

Substancias
sintéticas obtidas
em laboratério

Matanfetamina, “ice”,
“bolinha”, “rebite”,
“boleta”. Moderex,
Hipofagin, Inibex,
Desobesi, Reactivan,
Pervertin, Preludin.

Estimulam atividade
fisica e mental,
causando inibigdo
do sono e
diminuicéo do
cansaco e da fome.

Podem causar taquicardia
(aumento dos batimentos do
coracdo), aumento da pressao
sanguinea, insbnia, ansiedade
e agressividade. Em doses
altas podem aparecer disturbios
psicolégicos graves como
parandia (sensacéo de ser
perseguido) e alucinagdes.
Alguns casos evoluem para
complicagdes cardiacas e
circulatérias (derrame cerebral
e infarto do miocardio),
convulsées e come. O uso
prolongado pode levar a
destruicdo de tecido cerebral.

Pode causar taquicardia, febre,

Cocaina Substancia “P&”, “brilho”, “crack”, | Sensacéo de poder, | pupilas dilatadas, suor
extraida da folha “‘merla”, pasta base. excitagéo e eufotia. excessivo e aumento da
de coca, planta Estimulam a pressdo sanguinea. Podem
encontrada na atividade fisica e aparecer insdnia, ansiedade,
América do Sul. mental, causando paranoia, sensagao de medo ou
inibicdo do sono e péanico.
diminuicéo do Pode haver irritabilidade e
cansaco e dafome. | liberagdo da agressividade. Em
O usuario vé o alguns casos podem aparecer
mundo mais complicagdes cardiacas,
brilhante, com mais circulatoérias e cerebrais
intensidade. (derrame cerebral e infarto do
miocérdio). O uso prolongado
pode levar & destruicdo de
tecido cerebral.
Reduz o apetite, podendo levar
Tabaco Extraido da folha Cigarro, charuto e Estimulante, a estados crénicos de anemia.
(nicotina) do fumo. fumo. sensacao de prazer. | O uso prolongado causa

problemas circulatorios,
cardiacos e pulmonares. O
hébito de fumar esta
frequentemente associado &
cancer de pulméo, bexiga e
préstata, entre outros. Aumenta
0 risco de aborto e de parto
prematuro. Mulheres que
fumam durante a gravidez tém,
em geral, filhos com peso
abaixo do normal.

Fonte: Secretaria Nacional Antidrogas — SENAD (2002)), Série Didlogo, Publicagé@o n°1.
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Drogas perturbadoras da atividade mental: Substancias que provocam o surgimento

de diversos fenbmenos psiquicos anormais (dentre os quais alucinacdes e delirios),

sem que haja inibicdo ou estimulagédo globais do SNC. Sao exemplos desta classe:

cannabis e derivados, LSD, ecstasy e anticolinérgicos.

Quadro 3: Drogas perturbadoras da atividade mental

extraidas de

lisérgico, “acido”,

aos da maconha,

Substéncia Origem Conhecidas Possiveis efeitos Possiveis efeitos
como
Prejuizo da atencéo e da
Maconha Substéncia Maconha, Excitacdo seguida memoria para fatos
(tetraidrocanabinol) extraida da haxixe, de relaxamento, recentes; algumas
planta Cannabis | “baseado”, euforia, problemas pessoas podem
sativa. “fininho”, com o tempo e apresentar alucinacoes,
“marrom”. espaco, falar em sobretudo visuais.
demasia e fome Diminuicdo dos reflexos,
intensa. Palidez, aumentando o risco de
taquicardia, olhos acidentes. Em altas
avermelhados, doses, pode haver
pupilas dilatadas e ansiedade intensa;
boca seca. panico; quadros
psicologicos graves
(parandia). O uso
continuo prolongado
pode levar a uma
sindrome motivacional
(desé&nimo
generalizado).
Alucinégenos Substéncias LSD (acido Efeitos semelhantes | Podem ocorrer “ma

viagens”, com

sintética do tipo
anfetamina, que
produz
alucinagdes.

“pilula do amor”.

estar, plenitude e
leveza. Agucamento
dos sentidos.
Aumento da
disposi¢édo e
resisténcia fisica,
podendo levar a
exaustao.

plantas ou “selo”, porém mais ansiedade, panico ou
produzidas em “microponto”), intensos. delirios.
laboratério. psilocibina Alucinagoes,

(extraida de delirios, percepgéo

cogumelos) e deformada de sons,

mescalina imagens e do tato.

(extraida de

cactos).

Alucinacgdes, percepcao
Ecstasy Substancia MDMA, “éxtase”, | Sensacdo de bem distorcida de sons e

imagens. Aumento de
temperatura e
desidratacéo, podendo
levar a morte. Com o
uso repetido, tendem a
desaparecer as
sensacdes agradaveis,
que podem ser
substituidas por
ansiedade, sensacao de
medo, panico e delirios.

Fonte: Secretaria Nacional Antidrogas — SENAD (2002), Série Dialogo, Publicacdo n°l.
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Qualquer destas substancias psicoativas tem o poder de provocar uma
dependéncia; podendo ser tanto fisica quanto psicoldgica. De acordo com a SENAD
(2002) a dependéncia fisica é caracterizada quando o individuo para de usar a droga
ou diminui bruscamente seu uso aonde aparecem alguns sintomas e sinais fisicos; a
este caso também denominamos como sindrome de abstinéncia.

Os sinais e sintomas de abstinéncia dependem do tipo de substancia
utilizada e aparecem algumas horas ou dias depois que ela foi consumida
pela ultima vez. No caso dos dependentes do alcool, por exemplo, a
abstinéncia pode ocasionar desde um simples tremor nas maos a nauseas,

vOmitos e até um quadro de abstinéncia mais grave denominado “delirium
tremens”, com riscos de morte, em alguns casos. (SENAD, 2002, p.14)

J4 a dependéncia psicolégica, pode variar de pessoa para pessoa e
corresponde a um estado de mal estar e desconforto quando aquela para de usar a
droga. Os sintomas mais comuns sao ansiedade, euforia, irritabilidade, dificuldade
de concentragao, entre outros.

Hoje em dia, com as diferentes formas de intervencdo e tratamento da
dependéncia quimica e com os medicamentos existentes que atuam no sentido de
auxiliar na recuperacdo e manutencao deste tratamento, geralmente o que faz com
gue a pessoa Vvolte a usar a droga € a dependéncia psicologica. Por ser mais dificil
de ser tratada do que a dependéncia fisica, a dependéncia psicolégica, num primeiro
momento, requer tratamento adequado e posterior continuacdo com médicos e

psicélogos capacitados e experientes nesta questao.

1.2 FATORES DESENCADEANTES DO USO E/OU ABUSO DOS DIFERENTES
TIPOS DE DROGAS

A historia do ser humano é relacionada com a busca incessante pelo prazer
gue esta diretamente relacionada com a quimica cerebral. De acordo com Neto
(2011), a dopamina — neurotransmissor responsavel pela sensacdo de prazer - é
produzida e liberada no cérebro a partir de estimulos externos que podem ser desde
saborear um prato de comida predileto, nas relacées sexuais, através de um elogio

ou até mesmo no consumo dos diversos tipos de drogas. Algumas drogas estimulam
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a liberacdo de dopamina enquanto outras podem inibir esta producdo. O consumo
de determinada substancia pode, liberar tanta dopamina que o cérebro ndo é capaz
de absorver como também, inibir 0 mecanismo da absorcdo deixando-o inundado
desse neurotransmissor; ou seja, em qualquer desses casos, a droga proporciona
ao individuo a sensacdao de euforia e bem estar.

Desta forma, vé-se que tanto as drogas licitas como as ilicitas podem
proporcionar determinada sensacédo de prazer ao individuo, fato que o faz despertar
certa curiosidade e entdo experimenta-las. Pires (2000, p.42), ao abordar o tema em
guestao adverte para o fato de que:

Na fase inicial, as drogas sdo consumidas pelo prazer que causam. Quando
a dependéncia se instala, fazem-se necessarias para aliviar o desespero da
privacdo. (...) Certas drogas provocam uma compulsdo tdo desesperadora,
gque os dependentes preferem morrer a continuar sofrendo (...)

O uso indevido de alcool e outras drogas é fruto de uma multiplicidade de
fatores. Muitas séo as razfes que podem levar uma pessoa a usar drogas. Seja pelo
prazer que proporcionam ou pelo vicio propriamente instalado, as drogas tém, na
predisposicdo genética, nos fatores socioambientais, nos comportamentos familiares
e nos grupos sociais lugares privilegiados de insercédo e disseminagcdo de seu uso
e/ou abuso.

Existem alguns fatores (de risco e de protecdo) que convergem ou nao ao
consumo de drogas. Os fatores de risco sdo 0s que tornam a pessoa Mmais
vulneravel a ter comportamentos que podem levar ao uso ou abuso de droga. Ja 0s
fatores de protecdo sdo 0s que contrabalancam as vulnerabilidades para os
comportamentos que podem levar ao consumo das substancias psicoativas.
(ZEMEL, 2008). Os fatores de risco e protecdo podem estar nas relacdes familiares,
na heranca genética, nos aspectos bioldgicos, nas oportunidades de contato com a
droga, na cultura em que cada individuo vive e nas peculiaridades das relacfes
interpessoais como descrito abaixo:

Heranca/predisposicdogenética: O uso de substancias psicoativas,

principalmente as licitas como o caso do alcool, podem ter no ambiente familiar,
difusdo ou estimulo ao consumo. Segundo Laranjeira (2010), o ambiente familiar
atua como “um componente ambiental transmitido de geragdo para geragdo que vai

influenciar as escolhas pessoais”. Ou seja, se o individuo estiver inserido numa
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cultura’ que valoriza o seu uso, a tendéncia é que esse comportamento seja
transmitido entre as varias geracdes, tornando-se muitas vezes sério problema. Neto
(2011) atribui aos fatores genéticos 60% de vulnerabilidade de uma pessoa a
dependéncia quimica, os outros 40% seriam resultados de fatores ambientais
ressaltando que:

Estudos com gémeos e suas familias indicam que ha uma contribuicédo
genética substancial para o risco de desenvolvimento da dependéncia de
nicotina. Estimativas da transferéncia por heranca da nicotina e outros tipos
de dependéncia de drogas variam de 39% a 80%, indicando que a
suscetibilidade a esses estados é influenciada pela constituicdo genética,
bem como por fatores ambientais. Também parecem ser Unicos e
sobrepostos os fatores genéticos para a iniciacdo ao uso da droga e a
progressdo para o uso regular e dependéncia. Os genes que afetam o
metabolismo da droga e a neurotransmissdo dopaminérgica sao candidatas
plausiveis para genes que estdo por tras da heranca do vicio da nicotina (e
outros tipos de dependéncia de drogas). (HALL, 2004, apud NETO, 2011,
p.183).

Como mencionado, a propensdo genética esta diretamente relacionada ao
tipo de dependéncia quimica e intensidade do uso de determinada substancia,
porém ndo a faz isoladamente, pois fatores ambientais também apresentam sua
parcela consideravel na adic¢édo as drogas.

Grupos sociais e fatores socioambientais: Muito se discute sobre a influéncia

das amizades entre os adolescentes no mundo das drogas. Quando iniciam este
periodo, é normal que a curiosidade esteja mais agucada e a vontade de explorar e
adquirir novas experiéncias vem a ser compartilhada, geralmente, com amigos que
possuem esta mesma vontade/afinidade, constituindo-se num grupo de iguais. Neto

(2011, p.179) reflete esta discussao:

A influéncia de amigos deve ser vista como a interacdo num grupo de
iguais, de forma que todos influenciam e sado influenciados entre si. A
espontanea tendéncia a formagéo de grupos entre pessoas, ai incluidos os
adolescentes, da-se exatamente em fun¢do das identificacbes correntes
entre seus integrantes, surgindo consequentemente um clima propicio ao
intercambio e ao compartilhamento de experiéncias. Ao compartir bebidas
alcodlicas e tabaco, assim como outras drogas, ocorre a socializacdo e a
aceitagcdo dentro de cada grupo. As pessoas que fazem parte de um grupo

'Um estudo desenvolvido por profissionais do Hospital de Clinicas de Porto Alegre revelou que os habitos, a
cultura e o ambiente sdo fatores que potencialmente influenciam o uso de alcool na infancia. Muito embora se
saiba que a grande maioria dos casos ocorra por influéncia de amigos e colegas de escola, é preciso prestar
atencdo para a influéncia do ambiente familiar. A pesquisa realizada no ano de 1991 teve como base a cidade
gaucha Flores da Cunha, na regido da Serra, considerada o maior podlo produtor de uva e vinho do Pais.
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influenciam e s&o influenciados entre si, tanto nos aspectos positivos como
nos negativos. (p.179)

Embora a “presséo do grupo” tenha influéncia na escolha ou atitude de alguns
jovens/adolescentes para aceitacdo em determinado grupo, nem sempre isto pode
ser visto como simples comportamento da idade. Muitos jovens que geralmente
dependem exageradamente da aprovacdao do grupo s&o justamente aqueles que
tém outros tipos de problemas (por exemplo, sentem-se pouco amados pelos pais,
deslocados, pouco atraentes, etc.). O uso de drogas pode ser uma tentativa de
amenizar sentimentos de soliddo, de inadequacédo, baixa autoestima ou falta de
confianca. (SENAD, 2002, p. 21). Desta forma podemos dizer que o uso das drogas
para “resolver” determinados conflitos - que ndo conseguem ser resolvidos com seu
proprios recursos — se tornam instrumentos de satisfagdo de necessidades e

resolucao de dificuldades.

A depressao e a ansiedade tém sido ligadas ao uso e abuso de drogas. O
individuo tenta fugir dos estados depressiveis e ansiosos que o ameacam,
porque se sente incapaz de suportar seu peso. Apela, entdo, para 0s
mecanismos maniacos, ou seja, que lhe ddo a sensacdo de poder,
recorrendo as drogas, muitas vezes abusivamente, para amenizar o seu
sofrimento psiquico. (NETO, 2001, p.184).

Desta forma, podemos concluir que se a crianca cresce em um ambiente
familiar sem amor, sem limites, sem atencéo, ela pode tornar-se um individuo sem
estrutura emocional para enfrentar os mais diversos problemas de sua vida. Quando
se torna um adolescente, essa mesma estrutura emocional fragil aliada as
mudancas da adolescéncia sdo fatores de risco para que ele va em busca de um
escape. Porém, observamos em muitos casos que mesmo a crianca recebendo toda
atencao e cuidado indispensaveis ao seu desenvolvimento o contato com a droga
nao é evitado por completo; ou seja, o uso das drogas € um somatorio de fatores
aonde, definir corretamente o0 que ocasiona seu uso ainda € dificil para a
comunidade cientifica, para os meédicos e para a sociedade em geral. O que
certamente se sabe € que a prevencdao e a discussao de forma adequada a idade da
crianca e/ou adolescente ainda séo estratégias que contribuem ao afastamento das

substancias psicoativas.
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1.3 FORMAS DE TRATAMENTO E RECUPERACAO DA DEPENDENCIA
QUIMICA

Nas ultimas décadas, 0 uso abusivo das diferentes substancias psicoativas
vem crescendo consideravelmente no pais, obrigando governos e também
instituicbes ndo governamentais a voltarem seu olhar para esta questdo, na busca
de solucdes e no combate e repressédo as drogas. Segundo a OMS - Organizacdo
Mundial de Saude, a dependéncia quimica atinge 10% da populacdo mundial dos
centros urbanos de todo o mundo, que consomem abusivamente substancias
psicoativas independentemente da idade, sexo, nivel de instrucdo e poder aquisitivo.
E definida como doenca biopsicossocial® caracterizada como sendo cronica,
primaria, progressiva, incuravel e fatal, mas tratavel, apesar de apresentar

problemas significativos para o dependente.

De acordo com Jonhson (1992):

Crbnica—-Todo dependente quimico ou alcoolista que para o uso da substancia
psicoativa pode voltar ao antigo habito de consumo se nédo forem tomadas medidas
adequadas desde o inicio do tratamento. Segundo o autor, “a meta nao é curar, mas
sustar a doencga”.

Primaria — A dependéncia quimica se instala na pessoa fazendo que qualquer outro
cuidado de saude fisico e/ou emocional possa ser dispensado. Primeiro é
necessario tratar a dependéncia para depois se tratar os aspectos fisicos e
terapéuticos.

Progressiva- Nenhum dependente comec¢ou usando muito e nem usando todos os
dias. Todos comecaram com o uso esporadico e com doses bem inferiores a que se
submetiam quando precisaram de tratamento (fundo do poc¢o). Os sintomas fisicos
aparecem, vao se acumulando e ficam cada vez mais intensos. Os sintomas
emocionais aparecem e evoluem. Os disturbios mentais se tornam cada vez mais
destrutivos.

Incurdvel - Embora se conhecam algumas determinantes da doenca, ela é
multicausal e a totalidade de suas causas nao é conhecida, o que dificulta a cura.
Fatal — Porque se nao for interrompida, a dependéncia quimica levara seu portador

a morte prematuramente ou a deméncia irreversivel.

2 . . s . o o . .
Que interfere em aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais.
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Para Silveira Filho (1995) a droga acaba exercendo um papel central na vida
dos usuérios, na medida em que, por meio do prazer, ela preenche lacunas
importantes, tornando-se indispensavel para o funcionamento psiquico dos mesmos.
Em linhas gerais, a dependéncia das drogas é mundialmente classificada entre os
transtornos psiquiatricos, sendo considerada uma doencga cronica, que acompanha o
usuario por toda a vida, porém possivel de ser tratada com relevante capacidade de

manutencgéao e controle.
Segundo a Secretaria Nacional Antidrogas — SENAD:

A dependéncia encontra-se classificada mundialmente entre os transtornos
psiquiatricos, embora suas repercussdes abranjam areas de funcionamento
ndo circunscritas & Medicina (social, psicolégica, legal e criminal,
educacional etc.). O tratamento deste transtorno psiquiatrico deve, portanto,
incluir aspectos comuns a todos os individuos acometidos (aspectos
comuns da populagdo de dependentes), bem como aspectos
individualizados (particulares) de cada paciente. (2002, p.06).

Desta forma, a dependéncia quimica aqui entendida, segundo a SENAD -
Secretaria nacional Antidrogas, necessita ao seu portador, de um tratamento que
abranja todas as areas de impacto do consumo sobre a vida do usuario de drogas, e
assim, uma abordagem multiprofissional é extremamente necessaria para a eficacia
do tratamento. Por isto vemos que a prevencdo como medida primordial no
enfrentamento a esta questdo social constitui-se ferramenta fundamental para a
mudanca dessa realidade.

Sendo assim Nicastri e Ramos (2001 apud SOUZA, 2010, p.32) apontam trés

subtipos de prevencao:

e Prevencéo primaria: Evitar que o uso de drogas se instale, dirigindo-se
a um publico que nao foi afetado. Deve-se trabalhar a formacéo
educacional, reforco da autoestima, a ampliacdo do senso critico.
Previne-se o uso das drogas principalmente valorizando a vida.

e Prevencdo Secundaria: Efetuar acbes que evitem a evolucdo do uso
para usos mais prejudiciais, através do estimulo a abstinéncia de
drogas, a motivacdo para uma vida saudavel; buscar conhecimentos

sobre os maleficios da droga, etc.
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e Prevencdo Terciaria: Tratar os efeitos causados pelo uso da droga,
melhorando a qualidade de vida das pessoas. Acreditar e apoiar a
recuperacédo, colaborar na reintegracéo social e familiar, colaborar na

busca de profissionais e/ou grupos de mutua ajuda.

Atualmente, o Brasil conta com uma politica especifica para atender as
demandas relativas as questbes das drogas. A Lei n® 10.409, de 11 de janeiro de
2002 dispbe sobre a prevencado, o tratamento, a fiscalizacdo, o controle e a
repressao a producédo, ao uso e ao trafico ilicitos de produtos, substancias ou drogas
ilicitas que causem dependéncia fisica ou psiquica. Em seus artigos 11 e 13
podemos perceber as disposi¢cdes quanto ao tratamento da doenca:

Art.11.0 dependente ou o usuario de produtos, substancias ou
drogas ilicitas, que causem dependéncia fisica ou psiquica,
relacionados pelo Ministério da Saude, fica sujeito as medidas
previstas neste Capitulo e Secéo.

Art.12.(VETADO)

§ 1° O tratamento do dependente ou do usuario sera feito de forma
multiprofissional e, sempre que possivel, com a assisténcia de sua
familia.

§ 2° Cabe ao Ministério da Salde regulamentar as agdes que visem
a reducdo dos danos sociais e a saude.

§ 3° As empresas privadas que desenvolverem programas de
reinsercdo no mercado de trabalho, do dependente ou usuério de
produtos, substancias ou drogas ilicitas, ou que causem
dependéncia fisica ou psiquica, encaminhados por 6rgédo oficial,
poderdo receber beneficios a serem criados pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios.

§ 4° Os estabelecimentos hospitalares ou psiquiatricos, publicos ou
particulares, que receberem dependentes ou usuarios para
tratamento, encaminhardo ao Conselho Nacional Antidrogas %
Conad, até o dia 10 (dez) de cada més, mapa estatistico dos casos
atendidos no més anterior, com a indicacdo do cédigo da doenca,
segundo a classificacdo aprovada pela Organizacdo Mundial de
Saude, vedada a menc¢éo do nome do paciente.

§ 5% No caso de internagdo ou de tratamento ambulatorial por ordem
judicial, sera feita comunicacdo mensal do estado de saude e
recuperacdo do paciente ao juizo competente, se esse o determinar.

Art.13. As instituicdes hospitalares e ambulatoriais comunicardo a
Secretaria Nacional Antidrogas — SENAD os 6bitos decorrentes do
uso de produto, substancia ou droga ilicita.

Concomitante a esta Lei o Ministério da Saude através da Portaria GM / 336
de 19 de fevereiro de2002 (MS, 2002) define normas e diretrizes para a organizacao
de servicos que prestam assisténcia em saude mental, tipo “Centros de Atengao

Psicossocial — CAPS”- incluidos aqui os CAPS voltados para ao atendimento aos
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usuérios de alcool e drogas, os CAPSad. Ja a Portaria SAS / 189 de 20 de marco
de2002 (MS, 2002) regulamenta a Portaria GM / 336, criando no ambito do SUS
servicos de atencdo psicossocial para o desenvolvimento de atividades em saude
mental para pacientes com transtornos decorrentes do uso prejudicial e/ou
dependéncia de alcool e outras drogas.

Segundo a Politica do Ministério da Saude para a Atencéo Integral a Usuérios
de Alcool e outras Drogas (2003) estes dispositivos, os ja mencionados CAPSad,
devem oferecer atendimento diario, sendo capazes de oferecer atendimento nas
modalidades intensiva, semi-intensiva e nao-intensiva, permitindo o planejamento
terapéutico dentro de uma perspectiva individualizada de evolucdo continua.
Possibilitam ainda intervencdes precoces, limitando o estigma associado ao
tratamento. Assim, a rede proposta se baseia nestes servicos comunitarios,
apoiados por leitos psiquiatricos em hospital geral e outras praticas de atencéo
comunitaria (internacdo domiciliar, participagdo comunitaria na discussao dos
servicos), de acordo com as necessidades da populacéo-alvo dos trabalhos.

Nos CAPSad sao desenvolvidas atividades que envolvem atendimentos aos
dependentes quimicos e seus familiares através de uma ampla rede de servi¢cos ao
guais se destacam: atendimento médico e psicologico; atendimento individual;
atendimentos grupal;, atendimento aos familiares; oficinas terapéuticas; visitas
domiciliares; tratamento clinico; orientacbes pedagodgicas preventivas para a
comunitaria. Estas atividades s&o oferecidas regularmente, de acordo com a
necessidade de cada pessoa e sdo realizadas por profissionais, como: Assistente
Social, Clinico Geral, Educador Fisico, Enfermeiro, Psicologos, Psiquiatras,
Terapeuta Ocupacional, além da equipe técnica composta por Auxiliares de
Enfermagem, Auxiliares Administrativos, Auxiliares de Servicos Gerais, dentre
outros. (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2009).

Além do trabalho realizado nos Centro de Atencdo Psicossocial, existem
também outras formas de tratamento e prevencdo aos usuarios e dependentes das
substancias psicoativas que podem ser determinados de acordo com a necessidade

de cada paciente. Segundo De Bom e Kessler (2008, p.156)

(...) o tipo de tratamento a escolher depende da gravidade do uso e dos
recursos disponiveis para o encaminhamento (...). Eles devem ser indicados
conforme os critérios previamente estabelecidos e muitas vezes se
constituem em abordagens complementares para um mesmo individuo, de
modo que ndo devem ser vistos como excludentes.
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Ainda de acordo com os autores os tratamentos podem ser:

Tratamento Farmacolégico (Intervencdo farmacoldgica): Utiliza medicamentos

para tratamento da dependéncia quimica considerando dois principais aspectos:
diminuir o consumo e reduzir o desejo pela droga. Estes medicamentos sao
relevantes até mesmo na medida em alguns pacientes apresentam sobreposicao de
alguma outra doenca psiquiatrica (depressao, ansiedade, etc.) além da dependéncia
qguimica e que por isso, também necessitam trata-las. Por isso sdo administrados
muitas vezes medicamentos para tratar esta outra comorbidade, pois, para um bom
tratamento da dependéncia quimica é primordial o tratamento também daquelas.

Desintoxicacdo: A desintoxicacdo tem como objetivos o alivio dos sintomas

existentes, a prevencao do agravamento do quadro (como por exemplo, convulsdes)
e a vinculacdo e engajamento do individuo no tratamento. Pode ser realizada em
trés niveis: ambulatorial, internacdo domiciliar e internacéo hospitalar.

Comunidades Terapéuticas: Também chamadas de “fazendas” realizam o

tratamento da dependéncia quimica e em geral, utilizam uma filosofia terapéutica
baseada na disciplina, no trabalho e na religido. Geralmente comportam pacientes
gue necessitam de um longo periodo de tratamento, pois ndo apresentam nenhuma
capacidade de manter abstinéncia sem auxilio. Algumas disponibilizam atendimento
médico e também podem, se necessario, fazer uso de medicamentos para tratar
esta doenca como eventualmente outras comorbidades.

Grupos de mutua ajuda: S&o grupos gratuitos que servem de apoio ao

dependente quimico, baseados na filosofia dos “Doze Passos” empregados pelos
Alcodlicos Andnimos (AA) e Narcoéticos Anénimos (NA). Seus participantes, através
desta filosofia dos “Doze Passos” apreendem idéias psicologicas e espirituais que
facilitam lidar com as pressoées diarias do dia a dia e a estabelecer um estilo de vida
sébrio (sem uso da droga).

Importante ressaltar que os grupos de mutua ajuda devem estar sempre
associados aos tratamentos convencionais para 0s transtornos decorrentes do
consumo de substancias psicoativas.

Tratamentos Psicossociais: Os tratamentos psicossociais sdo normalmente 0s

mais utilizados e costumam estar disponiveis entre 0os mais diversos niveis do
sistema de saude. Sao realizados nos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPSad),
nos postos de saude, e nos hospitais em geral. Dentre as diversas formas de

tratamento destacam-se a entrevista motivacional, aconselhamento, a internacao
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breve, terapia de grupo e familiar, a terapia cognitivo-comportamental e a prevencao
de recaida.

Os resultados dos tratamentos citados acima sao a reducdo do consumo de
substancias psicoativas, a menor utilizacdo do Sistema Unico de Satde e hospitais
em geral, menor participacdo em comportamentos ilicitos (associados direta ou
indiretamente ao uso de alcool e drogas) e uma nova possibilidade de mudanca de
padrdes comportamentais que certamente contribuem para o0 processo de
recuperacdo da dependéncia quimica. Vale destacar aqui a fundamental importancia
da familia no processo de recuperacao de seu dependente na medida em que este,

guando termina seu tratamento geralmente retorna ao mesmo convivio familiar.
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2 FAMILIA E DEPENDENCIA QUIMICA

2.1 O SERVICO SOCIAL NA SAUDE MENTAL

A instituicao familia é objeto de trabalho do Servi¢o Social desde os primordios
da profissédo (década de 1930) onde era baseada numa perspectiva assistencialista
e ao mesmo tempo funcionalista de cunho fiscalizador e de adequacéo de padrdes
comportamentais, inclusive dos hébitos de higiene da populagéo.

De acordo com lamamoto (1995), o Servico Social no Brasil surge da iniciativa
de grupos e fracdes de classes dominantes, que se expressam através da Igreja
Catolica e do Estado com intencéo de doutrinar e educar a familia trabalhadora para
gue, além de prevenir os problemas sociais possa também adapta-la ao cenario em
gue esta inserida e livra-la das influéncias das vanguardas socialistas do movimento
operario. “Esta voltado para uma acédo de soerguimento moral da familia operaria,
atuando preferencialmente com mulheres e criangas”. (IAMAMOTO 1995, p.19)

Concomitante a este processo, Bisneto (2011) aponta que o Servico Social
entrou na area da Saude, mais especificamente na Saude Mental no ano de 1946
atuando nos Centros de Orientacao Infantil e Juvenil desenvolvendo o chamado
“Servigco Social Clinico”.

O tratamento psiquiatrico em algumas outras instituicdes, inclusive para o
alcoolismo era caracterizado por longos periodos de internacdo e consequente
afastamento do doente mental de sua familia.

Nessa época 0 Servico Social passou a ser mais requisitado na area da saude,
pois a acdo profissional também aumentou frente a expansdo do capitalismo. A
pratica profissional dos Assistentes Sociais comeca entdo, lentamente, a sofrer
mudancas no sentido de ndo mais julgar moralmente o individuo usudrio dos seus
servicos, mas sim passando a analisa-lo a partir de cunho psicologico; ou seja, a

partir de uma série de questdes que estao implicitas a sua saude.

A area de Saude transformou-se no principal campo de absorcéo
profissional a partir de 1948 quando o novo conceito de Saude, elaborado
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS): “Saude €& um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo mera auséncia de doenca
ou enfermidade”; passou a enfocar os aspectos biopsicossociais,
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determinando a requisi¢do de outros profissionais para atuar no setor, entre
eles o assistente social.(VITAL, 2007, p.13)

Durante as décadas seguintes de 1950 e inicio de 1960, o Servico Social,
continuou com a influéncia do funcionalismo, incorporando também a influéncia do
desenvolvimentismo e da psicanalise como formas de melhor compreensdo dos
problemas sociais possibilitando a criacdo de abordagens individuais e grupais.
Surge entédo o Servigo Social de casos, grupos e de comunidade.

O Servigco Social de Caso visava adaptar o individuo ao seu meio; o de
Grupo tinha como objetivo “ajudar” as pessoas pelas experiéncias em
grupo; e o de Comunidade trabalhava em uma perspectiva de organizacéo
de comunidade sob forte influéncia do desenvolvimentismo. (SANTOS 2007
apud BISNETO 2007).

O chamado Servico Social de casos, baseado no atendimento imediatista
onde a responsabilidade perante qualquer situacdo problema apresentado pelo
individuo e/ou familia eram de responsabilidade dos mesmos predominava na
categoria dos assistentes sociais. Mioto (2010, p. 164) destaca que “o estudo social
de caso traz implicita a idéia que as relacbes sociais dos individuos eram
compreendidas no plano do imediato e a solucdo dos problemas sociais como
responsabilidade dos proprios individuos, leia-se das préoprias familias’.

Foi em meados da década de 1960, durante o governo de JK (Juscelino
Kubistchek) que surgem dentro da categoria dos Assistentes Sociais que
trabalhavam em comunidades, alguns questionamentos sobre a pratica tradicional e
conservadora da profissdo aonde que, influenciados pela militancia catdlica de
esquerda, passam a formar grupos de debates sobre tal pratica. Porém estes
debates foram abortados pelo Golpe Militar de 1964 e somente a partir da década de
1970 de acordo com Vasconcelos (2000), ocorre a efetiva entrada dos Assistentes
Sociais na psiquiatria, influenciados pelo modelo de atendimento norte-americano de
psiquiatria preventiva.

Destacamos aqui que o Servico Social na area da psicanalise, impulsionado
pelo Movimento de Reconceituacdo, comeca, a partir de 1978 com o Movimento da
Reforma Psiquiatrica, Movimento da Reforma Sanitaria, com o0 movimento dos
trabalhadores da Saude Mental e da sociedade civil organizada a questionar o

modelo excludente de atendimento dado a Saude Mental na tentativa também de
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romper com uma pratica conservadora, revendo sua atuagdo em niveis tedricos,
metodoldgicos, operativo e politico. A saude mental entdo toma a definicdo de saude
proposta pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) e postula que a etiologia da
doenca mental € biopsicossocial, ou seja, composta pela unido dos enfoques
biolégicos, psicologicos e sociais.

O Movimento da Reforma Sanitaria tinha como objetivo democratizar o
atendimento na saude partindo do principio de que o Estado deveria entender a
saude ndo apenas como auséncia de doencas, e também, fazer oposi¢cdo ao modelo
privatista de saude que vinha sendo amplamente difundido. Junto a este movimento,
a Reforma Psiquiatrica no pais surge, no final dos anos 70 com a proposta de
superar o atual modelo de assisténcia mental vigente, denunciando as atrocidades
cometidas aos pacientes que se tratavam nas Instituicbes de saude mental e
denunciando as precarias condicdes de trabalho dos profissionais inseridos
naquelas.

Vital (2007, p.24) aponta também o Movimento dos Trabalhadores em Saude

Mental como um importante momento para esta discussao:

No ano de 1978 ocorre a reemergéncia dos principais movimentos sociais
no Brasil, apés um longo periodo de repressao militar, ficando marcado este
ano como sendo o inicio efetivo do movimento social pelos direitos dos
pacientes psiquiatricos em nosso pais. Dentro de grandes movimentos
sociais, se destaca o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM), sendo o movimento que passa a protagonizar e a construir a partir
deste periodo a denuncia da violéncia dos manicémios, da mercantilizagdo
da loucura e a construir coletivamente uma critica a assisténcia as pessoas
com transtornos mentais baseado no asilamento em hospitais psiquiatricos.

Ou seja, o portador de transtorno mental deveria receber o mesmo
atendimento dos demais usuarios do sistema de saude e passarem a ndo mais ser
tratados como loucos e sim como cidaddo com direito de usufruir com qualidade da
saude, educacdo, habitacdo, cultura, lazer e ser atendido nas suas mdultiplas
necessidades.

O significado destes movimentos possibilitou uma ampla reforma no Servigo
Social, principalmente quando, no inicio da década de 1980 é introduzida na
categoria, através da contribuicdo de diversos autores, a teoria social critica de Karl

Marx.
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Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 (impulsionada pelos
movimentos acima descritos) varios debates e discussfes ocorreram nha categoria
dos assistentes sociais culminado com a reformulacdo do antigo Cédigo de Etica® da
profissdo. A partir do Codigo de Etica de 1993 novas diretrizes norteardo o fazer
profissional. Segundo lamamoto (2008) Cédigo de Etica nos indica um rumo ético-
politico, um horizonte para o exercicio profissional. O desafio € a materializacdo dos
principios éticos na cotidianidade do trabalho, evitando que se transformem em
indicativos abstratos, deslocados do processo social. Afirma, como valor ético
central, o compromisso com a parceria inseparavel, a liberdade. Implica a
autonomia, emancipacdo e a plena expansao dos individuos sociais, 0 que tem
repercussoes efetivas nas formas de realizac&o do trabalho profissional e nos rumos
a ele impressos.

O Cédigo de Etica dos Assistentes Sociais é direcdo para acdes de forma
critica e fundamentada teoricamente atuando com compromisso ético na exclusao
de quaisquer formas de exploracdo, opressao e alienacdo dos usuarios de seus
servicos. Por isso Bisneto (2011, p. 59) ao discutir a importancia do Servico Social
constituir-se criticamente na conjuntura em que esta inserido, sendo neste caso a

Saude Mental, observa que:

(...) a associacdo da loucura com problemas sociais variados € uma
constante, a relagdo de implicacdo entre a “questdo social” e a Saude
Mental se da em duas dire¢Bes: os problemas sociais deflagram os
problemas mentais e quem ¢é portador de problemas mentais tem agravada
a sua problemética social. Decorre dai uma grande populacdo psiquiatrica
que precisa de assisténcia social conjuntamente com a assisténcia médica.

O agravamento da questdo social advindo da Politica Neoliberal dificultou ainda
mais 0 acesso aos recursos financeiros e também os incentivos na saide como um
todo, pois mesmo estando o pais orientado pela atual Constituicdo de 1988, vé-se
gue muitos de seus artigos ficam apenas no papel.

Apds 12 anos no Congresso esperando aprovacao, a Lei Federal 10216/2002 —
Lei Paulo Delgado - é sancionada e regulamentada. Fruto das manifestacdes da

Reforma Psiquiatrica e do Movimento Sanitarista nos seus multiplos

3 (...) o Codigo de Etica Profissional de 1986 foi uma expressdo daquelas conquistas e ganhos, através de dois
procedimentos: negacdo da base filosdfica tradicional, nitidamente conservadora, que norteava a “ética da
neutralidade”, e afirmacdo de um novo perfil de técnico, ndo mais um agente subalterno e apenas executivo,
mas um profissional competente tedrica, técnica e politicamente. (CODIGO DE ETICA DO ASSISTENTE SOCIAL,
1997, p.14).
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desdobramentos dispbe sobre a protecédo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em Saude Mental; constitui
a politica de Saude Mental oficial para o Ministério da Saude, bem como para todas
as unidades federativas. Assim, de acordo com a Lei 10216 (MS, 2002) destacamos

alguns de seus artigos:

Art. 1% Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno
mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de
discriminagdo quanto a raga, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcao
politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e ao grau de
gravidade ou tempo de evolucdo de seu transtorno, ou qualquer outra.

Art. 22 Nos atendimentos em salide mental, de qualquer natureza, a pessoa
e seus familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos
direitos enumerados no paragrafo Unico deste artigo.

Paragrafo Unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as
suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcancar sua recuperacdo pela insercdo na
familia, no trabalho e na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao;

IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizacao involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicac¢ao disponiveis;

VII - receber o maior nUmero de informacdes a respeito de sua doenca e de
seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saude
mental.

Art. 3% E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de
salde mental, a assisténcia e a promocdo de ac¢des de saude aos
portadores de transtornos mentais, com a devida participacdo da sociedade
e da familia, a qual sera prestada em estabelecimento de salde mental,
assim entendidas as instituicdes ou unidades que oferegcam assisténcia em
salide aos portadores de transtornos mentais.

Concomitante a esta Lei e no mesmo ano, a lll Conferéncia Nacional em Saude
Mental em consonancia com os principios da Reforma Psiquiatrica vai de encontro
ao processo de desinstitucionalizacdo®que comecou na década de 1990,
defendendo uma politica essencial aos usuarios de alcool e outras drogas. Este
processo prevé o progressivo fechamento de leitos e hospitais psiquiatricos, dando

énfase para a modalidade de atendimento ambulatorial, com a promocdo da

* A desinstitucionalizagdo pretendia mudanca na forma de tratar o doente mental e sua familia. Os servicos
prestados pelos hospitais psiquidtricos, com longas internaces, passaram a ser realizados pelos servigos
comunitarios de saude mental, com atendimento ambulatorial e, quando necessario, periodos curtos de
internacdo. O tratamento oferecido por estes servicos passou a priorizar a reinser¢do social e a promogéo da
qualidade de vida dos pacientes.
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permanéncia dos pacientes perto de suas esferas familiar e social e praticas
voltadas a reabilitacdo e reinsercdo social, culminando na criagcdo dos CAPS e
conferindo a estes, modelo estratégico neste tipo de atencédo a Saude Mental.

Esta situacao contribuiu para uma mudanga positiva no que diz respeito aos
cuidados necesséarios que as familias devem ter para subsidiar seus doentes
mentais, seja estes portadores de transtornos psiquiatricos ou dependentes
quimicos; pois hoje, a familia é vista como principal aliada no cuidado destes
pacientes, e segundo pesquisas, necessita ao mesmo tempo de um cuidado
especifico, pois a sobrecarga que carregam pode muitas vezes atrapalhar o
tratamento do seu familiar.

Porém em muitos casos as familias encontram-se em dificuldades financeiras
ou ndo tem tempo em realizar visitas, apropriam-se da pensao do familiar que esta
internado como também entram em conflito com a instituicdo exigindo desta maior
atencédo ou assisténcia ao parente-usuario dos servigos. (BISNETO, 2011)

Por isso, o Servico Social enquanto profissao interventiva é capacitado a atuar
nas multiplas questfes sociais que permeiam 0s sujeitos usuarios das instituicdes e
politicas da Saude Mental. O autor ainda aponta que o trabalho dos Assistentes
Sociais nas instituicdes psiquiatricas envolve, além das inUmeras demandas
impostas nestas, o trabalho com as familias no sentido de orientarem-nas quanto a

necessidade de ajuda ao paciente internado.

Nas familias também se dao conflitos materiais, de poder e de idéias que
atravessam o0 comportamento dos usuarios em tratamento nos
estabelecimentos de salde mental. Uma boa reabilitacdo em termos
familiares é possivel se o portador de transtornos mentais, os parentes e 0s
profissionais mantiverem entre si praticas ndo opressivas. (BISNETO, 2011
p.196)

Sendo assim, 0 Servico Social atua nesses conflitos de modo a permitir que
tanto o paciente quanto a familia possam participar do funcionamento e programas
da instituicdo possibilitando a ambos maiores chances de sucesso no tratamento. A
atuacao do Assistente Social em instituicGes de Saude Mental trouxe a categoria, a
discussdo da necessidade de instituir uma nova forma de pensar e trabalhar a

familia como possibilidade de nova intervencéo a esta demanda.
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2.2 FAMILIA: VINCULOS AFETIVOS E INCLUSAO

Tomando como principio de analise a categoria familia e sua relevante
importancia para a constituicdo e desenvolvimento do individuo enquanto sujeito, a
mesma enquanto instituicdo de cuidados e repasses de ideologias constréi sua
propria histéria dentro dos padrbes e cultura em que esta inserida através das
proprias experiéncias vividas. Desde a antiguidade ela € tida como base
fundamental na criacdo de seus membros e relevante para o convivio saudavel do
individuo com o meio ao qual esta inserido.

Silva (2001) destaca que a familia, independente de sua constituicdo possui

funcdes de ordem:

= Biolégica e demografica: garantindo reproducdo e sobrevivéncia do ser

humano;

» Educadora e socializadora: transmissora de conhecimento, valores e afetos;

= Econdmica: (produtora e consumidora) no campo do trabalho;

= Seguridade: cuidando da seguridade fisica, moral e afetiva,

= Recreativa: atividades diversas como festas de familia e atividades de lazer;

= |deoldgica: promovendo também a reproducéo social educando os individuos

gue constituem bioldgica e socialmente a estrutura familiar.

Hoje, o modelo concebido de familia ainda transmitido em nossa cultura é o
modelo nuclear, ou seja, 0 modelo de familia constituido por pai, mae e filhos.
Porém, vé-se que esta ndo € a Unica forma de organizacdo familiar existente nos
dias de hoje, inimeras outras formas de organizacdo ou arranjos contemporaneos
advém de outros fatores que estdo diretamente ligados as transformacdes que
ocorreram no sistema capitalista modificando ndo s6 sua dinamica, mas também as
relacGes e as formas de convivéncia no ambiente doméstico. Ainda em Silva (2001)
a globalizacdo, a nova ordem econdmica e social, as relacdes de trabalho, as novas
tecnologias, o aumento do niamero de divorcios e do nimero de pessoas vivendo
sozinhas contribuem para o surgimento de novos arranjos familiares que podem ser:

= Familias mono parentais: chefiadas apenas pelo pai ou pela mae;
= Familias com unido estavel: caracterizadas pela unido de duas pessoas sem

gue haja necessariamente o “casamento civil”;
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= Producgao independente: a mulher, sem a necessidade de um companheiro

estavel, através da técnica de inseminacgdo artificial ou adogdo tem a

possibilidade de ter um filho, ou até mesmo o homem que também pode

participar do processo da adocao;

» Familias recompostas: novas familias formadas a partir da dissolucdo de

outras;

» Familias constituidas através da unido homo afetiva: unido legalizada neste

ano de 2011° e que constitui grande avanco na luta pelos direitos sociais;

entre outras formas.

Outras situagbes familiares, nos tempos atuais, estdo cada vez mais
freqlientes. Algumas, de temporéarias, acabam virando definitivas, como o
homem que se separa da mulher e volta a morar com os pais, “apenas por
alguns dias”’, ou entdo aquelas em que os filhos adultos permanecem
residindo na casa dos pais e retardam ao maximo o grito de independéncia,
prolongando a convivéncia familiar e saindo, apenas, quando julgam que
estd na hora de constituir uma nova familia ou de morar sozinho.
(NASCIMENTO, 2006)

Visto isto, o conceito de familia foi ampliado, e de acordo com Mioto (1997,

p.120) familia é:

um nudcleo de pessoas que convivem em determinado lugar, durante um
lapso de tempo mais ou menos longo e que se acham unidas (ou nao) por
lacos consangliineos. Ele tem como tarefa primordial o cuidado e a
protecdo de seus membros, e se encontra dialeticamente articulado com a
estrutura social na qual esta inserido.

Partindo na mesma idéia da autora, para o Censo de 2000, familia foi

considerado sendo o conjunto de pessoas que residem num mesmo domicilio unidas

por lagos consangliineos ou ndo. Mioto (2000) ao abordar o tema, ainda adverte

para o fato de que:

A realidade atual indica que as formas de organizacdo das familias sédo
totalmente diversas e modificam-se, continuamente, para atender as
exigéncias que |he sdo impostas pela sociedade, pelos sujeitos que a
compdem e pelos eventos da vida cotidiana. O terreno sobre o qual a
familia se movimenta ndo é o da estabilidade, mas o do conflito, o da
contradi¢@o. As relagbes sdo profundamente marcadas pelas contradi¢bes
entre as expectativas que a sociedade tem e as possibilidades objetivas de

realizacdo. (p.219)

> Através do Projeto de Lei 4914/09, o Supremo Tribunal Federal (STF) legalizou a unio civil homossexual em

05 de maio de 2011.
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Ou seja, a familia se organiza para suprir suas necessidades sociais e
econdmicas como para cuidar de seus membros e lhes transmitir valores e
ideologias. Porém nem sempre encontram condi¢cdes materiais e/ou psicoldgicas de
suprir com suas necessidades, aonde podem, muitas vezes, encontrar no mundo
das drogas motivo para camuflar determinados conflitos que por ventura possam
estar ocorrendo na vida familiar ou social de algum de seus membros. Por isso, hao
€ possivel saber entre as pessoas que comegam a usar drogas quais serao apenas
usuarios experimentais, quais serao 0s ocasionais e por fim, quais serdo os usuarios
dependentes. Desta forma é relevante destacar quede acordo com Neto e Osoério
(2011), existe na sociedade moderna uma tendéncia em culpabilizar a familia pelo
processo de dependéncia quimica de seu membro, porém, em nada significa

qualifica-la, como fator principal ou desencadeante da manifestacao daquela.

A responsabilidade da familia pelo uso patolégico de drogas de um de seus
membros restringe-se, em alguns casos, somente a heranca genética. As
possiveis causas biolégicas da dependéncia as drogas, os fatores
individuais, a forma como se deu a sua socializacdo, e a cultura do seu
grupo de iguais, certamente tém uma influéncia mais significativa que a
familia isoladamente. Esta, como toda a sociedade, é responsavel pelo uso
generalizado de drogas. (NETO, OSORIO, 2011, p.180)

Desta forma, vé-se que com o advento da vida moderna e suas constantes
mudancas, nem sempre as familias estdo preparadas ou possuem condi¢cdes
(emocionais /sociais) para lidar com esta nova realidade. As novas configuracdes no
mundo do trabalho e a falta de equipamentos sociais que déem conta das mais
variadas demandas, constituem, dentre outras, esta nova realidade. Nessa
perspectiva parece que mesmo existindo no ambito familiar novas composicdes
parece que os papeéis familiares continuam os mesmos. A mde com a funcéo
cuidadora da casa e dos filhos e o pai como provedor ainda prevalecem

culturalmente na sociedade. Ou seja, segundo Mioto (2001):

(...) espera-se um mesmo padrdo de funcionalidade das familias,
independente do lugar em que estdo localizadas na linha da estratificacéo
social, padrao este calcado em postula¢des culturais tradicionais referentes
aos papéis paterno e materno, principalmente.

Por isso vé-se que as politicas sociais voltadas a familia possuem uma

concepcao funcional de familia, aonde a figura materna e paterna é pensada nesta
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perspectiva. O Estado ao invés de proteger e subsidiar as familias e seus membros
propfe saidas pontuais e focalizadas na tentativa de minimizar de imediato
determinadas demandas como alimentacdo, Aluguel Social, Bolsa Familia, dentre
outras. Sendo assim, as necessidades que nado forem atendidas por tais politicas
tornam-se entdo como responsabilidade das familias atendé-las.

Temos observado que, a medida que o Estado restringe sua participacdo na
“solugdo” de questdes de determinados segmentos — como, por exemplo,
criancas, adolescentes, idosos, portadores de deficiéncias e pessoas com
problemas crénicos de saude — a familia tem sido chamada a preencher
esta lacuna, sem receber dos poderes publicos a devida assisténcia para
tanto. (GUEIROS, 2002).

Estas medidas pontuais, que ja sdo precéarias desde sua génese, tomadas ao
sabor dos acontecimentos ou dos resultados desta ou daquela avaliacdo, sem uma
continuidade coerente por parte do Estado, ndo dédo conta de atender a toda uma
demanda que vai além destes projetos focalizados; pois 0 que se constata € que as
politicas sociais ndo atacam as causas, e sim incidem precariamente e de forma
minimizada nos segmentos mais vulneraveis da sociedade.

A realidade atual indica ainda que as politicas voltadas as familias sao
assistencialistas e voltadas para a concepcdo de que estas falharam no
cumprimento de suas responsabilidades com seus dependentes, do que elas
deixaram de fazer e que isto é resultado da incapacidade da prépria familia. Neste
sentido, as a¢les destinadas a elas tém como obijetivo torna-las aptas novamente ao
cumprimento de seu papel, sem comprometer a estabilidade e ordem econdémica do
pais. (MIOTO, 2000).

Porém, desenvolver apenas tais politicas ndo € suficiente na diminuicdo ou
até mesmo na extingdo dos mais variados conflitos que permeiam as relacfes
familiares. Os problemas e as solucbes perpassam questdes de ordem social,
econdmica, cultural, politica e tampouco de alguma area especifica como habitacéo,
educacéo e saude.

A C.F - Constituicdo Federal preconiza que “A saude é direito de todos e
dever do Estado” e a Lei Federal 8080/1990, que regulamentou o SUS, prevé em
seu artigo 7°, como principios do sistema, entre outros, a universalidade de acesso e
a integralidade de assisténcia. No que tange a responsabilidade da familia no

cuidado a seus membros conforme determinado nos artigos 227 e 229 da C.F de
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1998 e nos artigos 19 e 22 do ECA — Estatuto da Crianca e do Adolescente de 1990
vemos que a familia ndo dispBe do basico para promover a integracdo social e o
desenvolvimento pessoal de seus membros. Percebe-se claramente a omissdo do
Estado no que tange ao cumprimento de suas atribuicbes a familia e o quanto a
capacidade instalada de servico de média e alta complexidade, publico e privada, no
Brasil encontra-se precarizada.

Nesse contexto a dependéncia quimica como expressdo da questdo social
ganhou lugar de destaque nos diversos debates a respeito do tema e pauta na
formulacdo de estratégias para seu enfrentamento. Vé-se a cada dia um aumento
significativo no niumero de dependentes quimicos que necessitam de tratamento e
gue nao dispéem de condi¢Oes financeiras para a realizagdo do mesmo. Atualmente
o Brasil possui uma politica social especifica - para atender as demandas de alcool e
drogas - regulamentada pela Lei n°® 10.409 de 11 de janeiro de 2002 que dispde
sobre a prevencdo, o tratamento, a fiscalizacdo, o controle e a repressao a
producédo, ao uso e ao tréafico ilicitos de produtos, substancias ou drogas ilicitas que
causem dependéncia fisica ou psiquica. Em seu conteudo, € reforcado que o
tratamento do dependente quimico envolve o trabalho de uma equipe interdisciplinar
e a participacdo da familia, sempre que possivel, como agente de extrema
importancia no tratamento do paciente. Desta forma, conhecer as familias que o
Assistente Social ira trabalhar é elemento indispensavel na realizacdo e

compreensao da totalidade ao qual se destinara suas acoes.

2.2.1 Caracteristicas das familias dos dependentes quimicos

Com o aumento crescente da incidéncia da dependéncia de alcool e outras
drogas estudos tem mostrado que os efeitos do uso das substancias psicoativas
prejudicam ndo apenas 0s usuarios como também a familia e demais pessoas do
convivio social daquele. Os relacionamentos tornam-se dificeis e tensos e os valores
familiares, humanos e morais perdem espaco para violéncias de toda ordem. A partir
deste processo diversas situacdes tendem a culminar com a desintegracdo da

familia ou abalarem-nas fortemente. A saida do dependente de casa, e a separacao
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conjugal, constituem exemplos do quanto as drogas desintegram as familias e seus
membros.

Porém é comum que a familia negue a problemética da drogadicéo, ela
normalmente a percebe quando o quadro se agrava permitindo-a ver que também
esta incluida nele. Geralmente a familia sofre um impacto tdo profundo quando se
da conta do uso de drogas por um de seus membros que este impacto pode ser
descrito através de quatro estagios de acordo com Figlie (2004, p. 03):

1. Na primeira etapa, é preponderantemente o0 mecanismo de negacao.
Ocorre tenséo e desentendimento e as pessoas deixam de falar sobre o que
realmente pensam e sentem.
2. Em um segundo momento, a familia demonstra muita preocupagdo com
essa questdo, tentando controlar o uso da droga, bem como as suas
consequéncias fisicas, emocionais, no campo do trabalho e no convivio
social. Mentiras e cumplicidades relativas ao uso abusivo de alcool e drogas
instauram um clima de segredo familiar. A regra é ndo falar do assunto,
mantendo a ilusdo de que as drogas e alcool ndo estdo causando
problemas na familia.
3. Na terceira fase, a desorganizagéo da familia € enorme. Seus membros
assumem papéis rigidos e previsiveis, servindo de facilitadores. As familias
assumem responsabilidades de atos que ndo sdo seus, e assim o
dependente quimico perde a oportunidade de perceber as conseqiéncias
do abuso de alcool e drogas. E comum ocorrer uma inversdo de papéis e
funcdes, como por exemplo, a esposa que passa a assumir todas as
responsabilidades de casa em decorréncia o alcoolismo do marido, ou a
filha mais velha que passa a cuidar dos irm&os em consequéncia do uso de
drogas da maée.
4. O quarto estagio é caracterizado pela exaustdo emocional, podendo
surgir graves distirbios de comportamento e de salde em todos os
membros. A situacdo fica insustentavel, levando ao afastamento entre os
membros gerando desestruturagdo familiar.

Porém, nem sempre estes estagios sdo presenciados de igual maneira por
todas as familias, mas sua grande maioria sente-se culpada e até mesmo
envergonhada por estar nesta situacdo uma vez que estdo totalmente
despreparadas e desinformadas para trabalharem com estes problemas.

Muitas familias negam ou omitem a doenca da dependéncia quimica
tornando-se facilitadoras e/ou mantenedoras do comportamento do dependente

guimico. De acordo com Neto (2011, p. 173):

Codependente de drogas € a pessoa que adota um comportamento
vinculado ao comportamento do usuario de drogas procurando
incessantemente controla-lo. S&o pessoas que se relacionam com o outro
como se fossem uma “causa’. Suportam heroicamente todo tipo de
problema advindo do uso da droga pelo dependente com quem se
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relaciona. Comportam-se como se aquele “fardo” fosse um “carma” ou
designio de Deus.

A codependéncia é vista como um comportamento doentio, pois, ao invés do

familiar auxiliar o dependente quimico propondo-o a um tratamento, ele reforca o

comportamento do mesmo e faz com que o ciclo se repita.

Visto isto, Figlie (2004) ressalta que a familia € fundamental como instituicdo

de apoio no tratamento da dependéncia quimica e para posterior processo de

recuperacdo da mesma. A orientagcdo dada aos familiares sobre os sintomas e

tratamento da doenca é fundamental para que eles se tornem capazes de perceber

seus comportamentos codependentes e buscarem maiores orientacdes a respeito

do mesmo. Desta forma, segundo a autora existem trés modelos tedricos de

intervencdes familiares em dependéncia quimica:

O modelo da doenca familiar: este modelo considera que o uso do alcool e
outras drogas nao afeta apenas o usuario, mas também a familia. Tém nos
grupos de mutua-ajuda (Al-Anon e NAR-Anon) possibilidades de entender a
doenca e como lidar com ela, seguindo os principios dos Alcodlicos
Andnimos.

O modelo sistémico: considera a familia um sistema aonde se organiza dentro
dele de forma a atingir a homeostase. Esta homeostase refere-se tendo o
dependente e a familia um equilibrio dinamico (mesmo com a dependéncia
instalada em um de seus membros), aonde uma mudanca no padrdao de
funcionamento pode desestruturd-la mesmo que seja para se atingir a
sobriedade.

O modelo comportamental: baseado na teoria da aprendizagem, afirma haver
no comportamento familiar indicios e interagdes que reforcem a cultura do uso
de substancias psicoativas. Objetiva mudar o comportamento dos membros
familiares que podem, mesmo involuntariamente, estimular 0 consumo nocivo
de é&lcool e drogas, através de estratégias que visem melhorar a comunicacao
familiar, conhecer mais a fundo a problematica das drogas, entre outras.

Estes modelos de intervencfes familiares trabalhados contribuem e auxiliam

as familias no entendimento da doenca da dependéncia quimica.

Portanto h& varios fatores que contribuem para que o tratamento de um
dependente quimico seja realizado com sucesso, entre esses fatores esta a
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participacdo ativa da familia, e quando ndo existe o apoio familiar as
chances do tratamento ser bem sucedido é reduzida. Sendo assim,
considerar a familia no tratamento significa envolvé-la nas atividades para
que essa participe ativamente e acompanhe passo a passo 0 processo do
tratamento do dependente (Bernardi, 2002; Monteiro, 2003).

Sabendo-se da imprescindivel participacdo da familia em todo o processo do
tratamento de seu dependente, pois, constitui elemento fundamental no processo de
recuperacdo daquele no momento em que desempenha papel no processo de
recuperacdo e manutencdo da abstinéncia, sua disponibilidade para tal € fator
relevante para um bom tratamento, tanto ela quanto o seu dependente quimico, pois
tratar o dependente ndo se resume a busca pela abstinéncia e sim a busca por uma
nova qualidade de vida. Quanto maior o suporte que um usuario abusivo possa
reunir, maiores as chances de consecuc¢ao e manutencdo da abstinéncia, bem como

de mudancas de comportamento.

2.3 O ATENDIMENTO A FAMILIA NO CONTEXTO DO INSTITUTO SAO JOSE

2.3.1 Caracterizacao do Instituto Sao Joseé

Até meados da década de 1960 a maioria dos atendimentos psiquiatricos realizados
no municipio de S&o José era prestada pelo Hospital Coldnia Santana, atual IPQ -
Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina, aonde eram atendidos apenas os clientes
conveniados pelo INPS - Instituto Nacional da Previdéncia Social, IPESC - Instituto
de Previdéncia do Estado de Santa Catarina e IPASE - Instituto de Pensdo e
Aposentadoria dos Servidores Estaduais.

O Instituto Sao José teve inicio numa conjuntura de ditadura militar governada
pelo general Artur Costa e Silva. A ditadura restringia o exercicio da cidadania e
reprimia com violéncia todos os movimentos de oposicdo. Desta forma a salude ndo
era vista e nem tomada pela hegemonia brasileira como prioridade a populacéo.

Foi em 25 de maio de 1968 que um grupo de médicos e um dentista alugaram
um antigo convento Franciscano situado no centro do municipio de Sdo José e

deram inicio aos tratamentos psiquiatricos. Surge entdo o Instituto Sdo José, Centro
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de Psiquiatria. A equipe técnica era composta inicialmente por alguns funcionarios
responsaveis pela parte administrativa, vindos da Colbnia Santana e pelos
fundadores: Dr. Jodo Harold Bertelli, Dr. Abelardo Vianna Filho, Dr. Jalio César
Gongcalves, Dr. Jodo Augusto de Mello Saraiva e Dr. Antonio Santaella, além do
cirurgido dentista Hamilton Figueira Ferrari. Em seguida, passou a fazer parte deste
grupo o medico Ivan Bastos Andrade, substituindo Hamilton Ferrari e a partir de
1980, Dr. Aristeu Stadler. (INSTITUTO SAO JOSE)

Hoje, a responsabilidade técnica € exercida pelo Dr. Aristeu Stadler e a
Direcdo Geral é exercida pelo Dr. Julio César Gongalves. O Corpo Médico do
Instituto S&o José realiza diariamente consultas médicas aos pacientes internados,
atendimento as familias e participacdes nas reunides especificas de: Corpo Clinico,
do plantdo médico, do setor de consultorios e ambulatorio e da reunido técnico-
administrativa semanal, esta, de féorum normativo das atividades da Instituicao.

O Instituto Sado José — Centro de Psiquiatria e Dependéncia Quimica - € uma
organizacdo de natureza privada, onde realiza atendimentos particulares ou por
convénios, incluindo o SUS. Os recursos financeiros da instituicdo tém como
principal fonte os atendimentos particulares e os conveniados, atuando de forma
mutua no desenvolvimento das atividades e programas realizados com os pacientes.
Dentro destes recursos encontram-se 0s destinados ao Servico Social (tanto da
Psiquiatria como o da Dependéncia Quimica) aonde se desenvolvem as
competéncias das profissionais. Estas sdo em namero de 4: trés na Unidade de
Psiquiatria e 1 na Unidade de Dependéncia Quimica.

Compdem também a equipe do Hospital: Médicos, Enfermeiros, Assistente
Social, Psicologos, Nutricionista, Terapeuta Ocupacional, Farmacéutico,
profissionais de Educacdo Fisica, Estagiarias de diversas areas, Técnicos de
Enfermagem, Auxiliares de Cozinha, Cozinheiros, Serventes de Limpeza e
Manutencéo, e por fim, a Equipe Administrativa e de Recepcéo.

O Instituto Sdo José, € hoje, um Hospital referéncia no atendimento a
transtornos psiquiatricos e no tratamento da dependéncia quimica. Tem como
objetivo geral atender estes pacientes na sua totalidade como também atender e
orientar as familias em suas mdultiplas demandas no tocante ao familiar internado.
Como objetivo especifico, trabalha no intuito de fornecer aos pacientes internados
como também aos ambulatoriais sua insercdo em grupos e programas que

promovam uma melhora da auto-estima, aceitagdo de sua doenga e entendimento
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da mesma, assisténcia clinica e psicoldgica e orientacdo as familias no sentido da
promocéo da qualidade de vida.

A instituicdo tem como missdao “Promover a qualidade, praticando a
assisténcia integral a saude, apoiados em principios técnicos, éticos e humanos,
visando & satisfacdo dos clientes, colaboradores e comunidade”. (INSTITUTO SAO
JOSE)

Os servicos ali prestados estdo subdivididos em: Servico de Psiquiatria e
Servico de Dependéncia Quimica. Na area da dependéncia quimica conveniada pelo
SUS, o hospital atende pacientes com idade superior ou igual & 18 anos. Na area de
dependéncia quimica particular e/ou convénios, o tratamento é destinado a
pacientes com idade igual ou superior aos 16 anos de idade sem distingdo de sexo.
Ja na éarea psiquiatrica, dependendo da unidade de tratamento, existem vagas
exclusivas a pacientes do sexo feminino de qualquer faixa etaria.

Os Servicos Psiquiatricos estdo divididos em 4 unidades, indicadas com os

sobrenomes de alguns dos fundadores da Instituig&o:



Unidade Ivan: dispde
de 29 vagas para
pacientes do sexo
feminino de qualquer
faixa etéria.

Ivan Bastos Andrade —
médico fundador do Instituto

Sao José.

Unidade Bertelli: é uma
unidade de tratamento
de longa permanéncia
aonde os paciente
permanecem por um
periodo maior de
tratamento que o
normal. Disponibliliza
13 vagas para
pacientes do sexo

\ masculino.
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dispbe 31 vagas,
distribuidas em
apartamentos
individuais a pacientes
do sexo masculino.
Antdnio Santaella — médico
fundador do Instituto Sao
José e na época, professor
catedratico da cadeira de
Psiquiatria da UFSC -

\ Universidade Federal de
santa Catarina.

Unidade Bertelli Il
Abriga quatro
pacientes do sexo
feminino que residem
no hospital.

Joédo Harold Bertelli: médico
fundador do Instituto Sdo
José e na época diretor do

Hospital Colénia Santana,
conhecido atualmente como

\Instituto de Psiquiatria (IPQ).

Figura 1:Unidades de Tratamento para o Servi¢co de Psiquiatria.

O Servico de Dependéncia Quimica (SDQ) tem como objetivo a abstinéncia
total de qualquer substancia psicoativa que possa estar de alguma forma
prejudicando o usuario deste servico, fazendo com que aquele consiga levar uma
vida livre da submissdo as drogas. De acordo com Wanderley Ribeiro Pires (2000)
guanto mais cedo forem instituidas acBes terapéuticas no tratamento da
dependéncia maiores serdo a eficacia do mesmo.

Atualmente a equipe do SDQ é composta de: 1 Coordenador, 2 Médicos
Clinicos, 4 Médicos Psiquiatras, 1 Assistente Social, 1 Psic6loga, 1 Consultor em
dependéncia quimica, 9 Técnicos de Enfermagem, 1Nutricionista, 1 Educador

Fisico, 2 Enfermeiras, 1 Copeira e 1 Auxiliar de Servicos Gerais.
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A equipe do SDQ trabalha de forma interdisciplinar disponibilizando aos
pacientes um programa terapéutico abrangendo atividades diversas como
desintoxicacdo, assisténcia clinica e psicologica, assisténcia as familias dos
pacientes, trabalhos em grupos, acompanhamento médico periddico e orientacdo
tanto aos pacientes quanto aos familiares sobre a doenca da dependéncia quimica e
a melhor forma de entendé-la e lidar com a mesma. A interdisciplinaridade é uma
metodologia de trabalho que vem sido a cada dia mais enfatizada, principalmente na
Saude Mental. Com isso valoriza-se a construcdo de cotidianos criativos, o trabalho
em equipe, a conjugacdo de saberes, levando em conta o ser humano como um

todo, seu contexto social, cultural, politico, que € o que o torna Unico.

Além do trabalho voltado para a interdisciplinaridade, algumas outras
caracteristicas como o senso de proposito, a fluidez da comunicacao, a
flexibilidade e adaptacdo da equipe e geréncia, o respeito mituo e a
aprendizagem continua, por exemplo, tornam uma equipe eficaz,
culminando num trabalho de exceléncia. (...) Tanto o bem viver quanto o
adoecer humano sédo multifatoriais, e o conhecimento direcionado para o
entendimento de ambos deve ser adquirido através do didlogo entre as
vertentes biologica, psicolégica, socioldgica e etc., possibilitando que a
pratica dos profissionais da salde seja baseada na articulacdo desse
saberes. (OLIVEIRA, 2007, p. 97 e 98)

Vé-se entdo que o trabalho desenvolvido na instituicdo é realizado por uma
equipe interdisciplinar, onde a especificidade de cada profissdo é também
determinante no sucesso do tratamento do paciente.

A Assistente Social desenvolve suas atividades e sua intervencao no interior
desta equipe pautado no Cédigo de Etica® da profissdo em consonancia com os
principios do SUS, que visa a universalidade, integralidade, equidade, participacéo
social e descentralizacao.

O programa diario do tratamento compreende atividades terapéuticas como,
por exemplo, 0s grupos, seminarios, reunioes, leituras, videos, visitas de grupos de
mutua ajuda como Alcodlicos Andnimos (A.A) e Narcéticos Anénimos (N.A), além de
atividades esportivas e de lazer. Ja para as familias a instituicdo disp6e de reunides
semanais com objetivo de orientacdo sobre a probleméatica da dependéncia e

compulsédo, bem como esta sendo realizado o tratamento e a contribuicdo da familia

¢0o Codigo de Etica do Assistente Social aprovado em 13 de margo de 1993 constitui-se num projeto social
vinculado aos interesses da populacdo trabalhadora a partir de uma visdo critica e fundamentada teoricamente
para o exercicio da profissao.
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no mesmo. As familias também recebem atendimento individualizado da assistente
social, psicélogo e psiquiatra no sentido de ter maior conhecimento em como lidar
com as dificuldades e os conflitos familiares gerados pela doenca, e como esta pode
ser controlada. O tempo de internacdo/tratamento pode variar, mas geralmente o
tempo médio de permanéncia é de 30 dias, com possibilidade de alteracao,
dependendo do quadro médico do paciente. O Servico da Dependéncia Quimica
esta dividido em duas unidades: Unidade Jellinek” e Unidade de Dependéncia

Quimica.

'Unidade Jellinek: unidade de tratamento destinada'

exclusivamente aos usuarios do sexo masculino do convénio
SUS.
.

 Dispde de 35 vagas para pacientes do sexo masculino sendo a maioria
destinada ao tratamento do alcoolismo e outras ao tratamento da
dependéncia de outras drogas (cocaina, crack, etc.).

Unidade de Dependéncia Quimica: unidade de tratamento para

convénios ou particular.
\ 3

« Com capacidade de atendimento a 22 pessoas independentemente do sexo,
e tipo de droga. Séo atendidos pacientes a partir dos 16 anos de idade.

Figura 2: Unidades de Tratamento para Dependéncia Quimica

Além dos servicos apresentados acima, o Servico da Dependéncia Quimica
do Instituto Sdo José também desenvolve programa ambulatorial.

PADEQ — Programa de atencdo & Dependéncia Quimica:Visa a reintegracdo social

e familiar do paciente no Servico de Dependéncia Quimica, através de uma equipe
multidisciplinar formada por psicologa e consultor de dependéncia quimica. O
programa ocorre duas vezes ao més e esta subdividido em:

e PADEQ A — Prevencio e Manutencio da Abstinéncia — Alcool.

7 Prof. ElvinMortonlJellinek, Decano do Instituto de Estudos sobre Alcoolismo da Universidade Cristd do Texas,
Forth Worth, E.U.A. Foi consultor em alcoolismo da OMS no periodo de 1950/1951.
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e PADEQ AD - Prevencdo e Manutencdo da Abstinéncia — Alcool e outras

drogas.

2.3.2 O Servigo Social da Dependéncia Quimica na Instituicéo

Quando do inicio de seu funcionamento, o Instituto Sdo José nao trabalhava
ainda com a area da dependéncia quimica. Inicialmente havia apenas uma
assistente social que, com o tempo e com a demanda institucional, passou a ter seu
trabalho subdividido e aperfeicoado no ambito de atendimento aos dependentes
guimicos. Apenas em 1980 foi implantado o Servico de Dependéncia Quimica
(SDQ), sendo este, o primeiro do Estado de Santa Catarina.

O objetivo do Servigo Social na area da dependéncia quimica € compreender
0S pacientes na sua totalidade despertando-0os a uma consciéncia critica de sua
doenca, como também intermediar com a familia a sua inser¢cdo no tratamento de
seu familiar com objetivo de compreender a adiccdo® e orientar para uma melhor
gualidade de vida de ambos.

Quando um paciente interna na Instituicdo para um tratamento, inicialmente
recebe atendimento ambulatorial / recepcdo seguido de avaliagdo médica
psiquiatrica e posterior encaminhamento pelo servico de enfermagem a sua unidade
de tratamento. Dependendo do estado e condicdo de saude o paciente ja pode
iniciar nos programas, caso contrario, 0 mesmo € medicado até que obtenha as
minimas condi¢cBes para entender seu processo de desintoxicacdo e o motivo da
internacdo. Cabem a Assistente Social as seguintes func¢des: coordenar reunido com
as familias dos dependentes quimicos internados, coordenar Grupos de Prevencéo
de Recaida, realizar seminérios nas mais diversas areas relacionadas a doenca do
alcoolismo/drogas, realizar entrevista e atendimento individual as familias para
coleta de dados da histéria pregressa e do momento, contato com as familias e

agendamento das altas dos pacientes e supervisionar a estagiaria de Servi¢o Social.

8Adicgéo é o vicio, e geralmente esta relacionada com drogas ilicitas. Mas a adic¢do pode também significar
qgualquer dependéncia psicoldgica ou compulsdo tipo, jogo, comida, sexo, pornografia, computadores, etc.
(http://www.quedroga.com.br/perguntas-frequentes/o-que-e-adiccao)
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Desta forma vé-se que a pratica e instrumentos utilizados na acgéo profissional
fazem parte daqueles que usualmente sao utilizados por esses profissionais:
reunides, entrevistas semiestruturadas, observacdo, abordagem, registros nos
prontuérios. Lista de presenca da Reunido de Familias e cadernos de recados e
ocorréncias constitui outras formas de sistematizacdo da pratica e instrumentos de
registro da mesma.

Como auxilio da atuagcdo profissional existe os instrumentos técnico-

operativos que segundo Martinelli e Koumrouyan (1994, p.137):

(...) séo o conjunto articulado de instrumentos e técnicas que permitem a
operacionalizacdo da agéo profissional”, (...) a intervengdo do Assistente
Social se torna de externa importancia no sentido de que este consegue
descrever a realidade a qual esta inserido, criar agcdes e propostas eficazes
a fim de alcancgar os objetivos e finalidades.

As reunides da equipe técnica séo realizadas diariamente com o objetivo de
avaliacdo e discussao do tratamento dos pacientes como ja descrito acima.

A observacao é um instrumento do Servico Social que é utilizada a todo o
momento, seja em atendimentos individuais aos pacientes, seja nos Grupos de
Prevencdo de Recaida e Seminarios, nos corredores do Hospital, em suas
atividades de lazer, etc. De acordo com Sarmento (2005), para esta tarefa se
realizar € preciso observar tudo que parecer necessario a compreensao do cliente e
de seus problemas, procurando ver as coisas sempre como elas realmente séo.

A abordagem nao precisa ser necessariamente utilizada apenas quando ha
necessidade de um primeiro contato com individuo ou grupo, pode ser utilizada
também como forma de apresentar-se, relacionar-se, de troca, entre outros. A
abordagem é realizada na chegada do paciente a Instituicdo (depois deste passar
pela consulta psiquiatrica inicial), nos seminarios, nos corredores, etc. Desta forma,
0 Servi¢co Social tem na abordagem um processo de aproximacao e estabelecimento
de vinculos (respeito, seguranca, confianca) que possam contribuir no processo do

tratamento dos dependentes quimicos.
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2.3.3 A especificidade do trabalho do Servi¢co Social com as familias no
Instituto S&o José.

O Servico Social da Dependéncia Quimica € responsavel pelo atendimento
aos pacientes e principalmente aos familiares das duas unidades que tratam a
doenca: Unidade Jellinek e Unidade de Dependéncia Quimica.

Qualquer familiar que interna seu dependente para tratamento, o Servi¢o de
Dependéncia Quimica tem, na assistente social, profissional qualificada para tratar
das mdltiplas questdes que permeiam o processo da drogadicao.

O assistente social tem uma visdo mais ampla do todas as questdes, sendo,
desta forma, um complemento essencial no tratamento de dependentes
guimicos. Podemos utilizar como exemplo: o psiquiatra tem uma visédo
relacionada mais ao diagnostico e a aos medicamentos; o psicélogo tem um
olhar mais voltado ao psiquismo e aos comportamentos; o enfermeiro, mais
voltado as situacOGes clinicas; e o assistente social tem o olhar mais
abrangente sobre diversas situacdes. (SOUZA, 2010, p.41)

Ou seja, 0 Assistente Social, como profissional que trabalha com as multiplas
expressdes da questdo social incluindo a dependéncia quimica, tem relevancia no
guadro de profissionais que envolvem a equipe interdisciplinar, pois possui
capacidade interventiva de analise da realidade e propositor de estratégias de

acoes.

O Servigo Social faz parte da base do processo de recuperagdo do
dependente quimico, tendo em vista que é o Assistente social o responsavel
por grande parte dos trabalhos desenvolvidos com os pacientes e seus
familiares, envolvendo ndo sé o tratamento durante a internacdo, mas
também em projetos de prevencdo, recuperacdo e manutencdo da
abstinéncia. (KAWAL, 2002 apud LASTE, 2004, p.31).

Além das atividades realizadas com o0s pacientes, o Servigco Social realiza
atividades destinadas aos familiares que vdo desde o atendimento individual,
entrevistas, reunido de familia, a encaminhamentos necesséarios durante a
internacdo do dependente quimico.

= Atendimento Individual/Entrevista familiar: Este atendimento é realizado as
familias dos pacientes internados no Servico de dependéncia Quimica. Nele o

profissional trabalha com as demandas das familias e também com objetivo
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de conhecer a dindmica familiar no contexto em que estd inserido o
dependente quimico em tratamento na Instituicdo. Este instrumento de
trabalho permite ao profissional apropriar-se de dados relevantes referentes
ao paciente quanto: a sua realidade pessoal e social, histérico de vida (com
énfase no uso das drogas/alcool) como também prestar orientacdo quanto ao
tratamento e doenca.

Essas informag¢des permitem a Instituicdo “o controle do processo de
prestacao de servico, no que tange ao comportamento previsto ou imprevisto
do paciente. Essas informacdes sdo também usadas na admissao a alta do
paciente, bem como no seu processo de adequacéo institucional e social”.
(BISNETO, 2011, p.179).

Reunido de Familia: Esta atividade ocorre uma vez por semana, nas quartas
feiras, e é dividida em trés atos. Primeiramente os familiares assistem a uma
palestra com os membros do AL-Anon e NAR-Anon, a fim de receberem
orientagbes e também esclarecimentos de como lidar com seu dependente
guimico e como auxilid-lo no processo de recuperacao. No segundo momento
os familiares realizam a visita a seus dependentes e por fim, a assistente
social realiza uma palestra aos familiares com orientacdes acercada doenca
da dependéncia quimica, enfocando a importancia da familia buscar

orientacdo para si.

Encaminhamentos: Os encaminhamentos correspondem as diversas
demandas que ocorrem diariamente ao servico social como: agendamento
com a familia sobre possiveis licencas ao paciente; organiza declaracdes de
visitas de familiares ao Hospital para justificar a falta ao emprego dos
trabalhadores que por ventura, realizaram a visita no horario de expediente;
encaminha os pacientes para servicos diversos ndo prestados no Instituto tais
como dentistas, fisioterapias e outras especialidades médicas. A Assistente
Social também realiza encaminhamentos internos dentro da propria
Instituicdo para reunifes ou outros programas que acontecem dentro do
préprio estabelecimento.

Visto isto, na proporcdo em que estas praticas institucionais citadas

demandam do profissional conhecimento acerca de suas habilidades e
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competéncias, precisamos estabelecer uma consciéncia critica da realidade
social e institucional para que tais praticas ndo permanecam automatizadas

na sua aplicagéo.

Se sdo os objetivos profissionais (construidos a partir de uma reflexao
tedrica, ética e politica e um método de investigacdo) que definem os
instrumentos e técnicas de intervencao (as metodologias de acéo), conclui-
se que essas metodologias ndo estdo prontas e acabadas. Elas séo
necessarias em qualquer processo racional de intervengdo, mas elas séo
construidas a partir das finalidades estabelecidas no planejamento da acao
realizado pelo Assistente Social. Primeiro, ele define “para qué fazer”, para
depois se definir “como fazer”. (SOUSA, 2008, p.06).

Assim, é imprescindivel que o profissional articule as dimens@es ético-politica,
tedrico-metodoldgica e técnico-operativa para nado deixar-se acostumar com o que
estad posto na realidade, assumindo uma visdo fatalista ou até mesmo achar que
pode transformar ou mudar de qualquer jeito o que também esta posto, assumido ai
uma visao messianica da mesma.

Para que as acdes realizadas pelo Servico Social se desenvolvam de acordo
com a demanda apresentada a instituicdo, ao Assistente Social, embasado no
Cédigo de Etica da profissdo e na Lei 8662/93 juntamente as legislacdes da
empresa, é requisitado vasto conhecimento tedrico da realidade do sujeito envolvido
no tratamento como também formas de intervencdes diversificadas e criativas. O
Cédigo de Etica oferece respaldo & deciséo e atitudes profissionais com relacdes as
suas acdes dentro da Instituicdo. Dentre os Principios Fundamentais do Cdédigo de
Etica Profissional (Codigo de Etica do Assistente Social, 2003, p.17) destacamos
alguns deles:

v" Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas
politicas a ela inerentes — autonomia, emancipacao e plena expansao dos
individuos sociais;

v Empenho na eliminacdo de todas as formas de preconceito, incentivando
0 respeito a diversidade, a participacdo de grupos socialmente
discriminados e a discussédo das diferencas;

v/ Garantia do pluralismo, através do respeito as correntes profissionais
democraticas existentes e suas expressoes tedricas, e compromisso com

0 constante aprimoramento intelectual;
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v' Compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populagdo e com

0 aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional.
Dessa forma, a profissional articula suas reais intengcbes com a Instituicdo
empregadora, indo de encontro a reflexdo de Sousa (2008, p. 122), “buscando
aprender sua esséncia, seus movimentos e as possibilidades de construcédo de

novas possibilidades profissionais”.
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3 A IMPORTANCIA DA FAMILIA NO PROCESSO DE RECUPERACAO DO
DEPENDENTE QUIMICO A PARTIR DA VISAO DO PACIENTE: O GRUPO EM
MOVIMENTO

3.1 O SERVICO SOCIAL OPORTUNIZANDO ESPACO PARA OS PACIENTES
EXPRESSAREM ACERCA DE SUAS VIVENCIAS FAMILIARES.

A experiéncia de estagio realizada no Instituto S&o José — Centro de
Psiquiatria e Dependéncia Quimica, mais precisamente na Unidade Jellinek,
deflagrou uma curiosidade investigativa, instigando-me a um estudo mais ampliado
acerca desta realidade. Durante todo o ano, foi possivel acompanhar as atividades
realizadas pela Assistente Social da Dependéncia Quimica como também, atraves
da observacado, os grupos e seminarios desenvolvidos pelos diversos profissionais
da equipe desta Unidade.

Diante do contato com o0s pacientes percebeu-se durante as participacdes nas
atividades dos mesmos (Reunides de Sentimentos, Seminarios e Grupo Médico) a
necessidade recorrente dos pacientes em trazer recortes de suas realidades
familiares; fato que nos instigou a pensar uma pesquisa centrada nesta demanda,
haja vista ser essa uma area pertinente ao Servico Social. Viu-se que, em algumas
dessas atividades os pacientes trouxeram a tona como era seu relacionamento
familiar antes de sua dependéncia e como se encontra apds algumas internacgoes;
como podem fazer para se aproximar da familia e/ou estreitar lacos, dentre outros
guestionamentos que fizeram-nos refletir:

Qual a “idéia” de familia que os mesmos concebem?

Como os pacientes percebem que a sua doenca afeta a familia?

Como podem fazer para se aproximar das familias quando os vinculos familiares
encontram-se estreitados e/ou desgastados?

Qual é a importancia que a familia tem no seu processo de recuperacao?

Porque a familia muitas vezes nédo se envolve no tratamento?

Por que é necesséario entender que a mudanca de comportamento é fundamental
para o convivio entre o dependente quimico e sua familia?

Esses questionamentos somados a atuacdo do Servico Social com as

familias dos dependentes quimicos levaram ao interesse pela tematica da presente
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pesquisa, pois, o Assistente Social possui capacidade contributiva no tocante aquela
e no processo de estimulo da reflexdo critica aos pacientes para que compreendam
melhor sua condi¢éo e como fazer, de maneira consciente, sua recuperacao.

A necessidade intrinseca nos pacientes para externarem e verbalizarem
acerca de sua realidade familiar, também foi elemento fundante para apresentacéo
da proposta de intervencéo de estagio, o que culminou na estruturacao de Reunides,
com abordagem grupal, Intitulada de “Falando sobre Familia”. As reunides com os
pacientes totalizaram quatro encontros, com a duracdo de 60 minutos com o
principal objetivo de garantir espago para 0s pacientes expressarem suas vivéncias
familiares.

As Reunides foram acompanhadas pelo Consultor em Dependéncia Quimica
e pela Assistente Social. Foi levado em consideracdo que a cada semana interna na
instituicdo em média de 7 a 8 pacientes e consequentemente tem-se este numero de
altas. Estes encontros tiveram a participacao de todos os pacientes internados na
Unidade Jellinek (35 pacientes do sexo masculino na faixa etaria de 18 a 70 anos) e
gue apresentaram condicOes fisicas e/ou psicologicas para participar. Priorizamos
assuntos diferentes em cada uma (referente a tematica familia) no sentido de
estimular e potencializar o paciente a debater o tema em questdo, com énfase na
importancia que tem a familia em seu processo de recuperacéo.

Bisneto (2011) refere que os grupos como instrumento de trabalho do Servigo
Social sempre estiveram presentes na atuacdo da categoria, principalmente na
Saude Mental. Alguns autores como Osério (2003) relatam que 0S grupos nho
tratamento, sendo neste caso chamados de reunifes operativas, ou seja, reunidoes
centradas na tarefa, neste caso educativa, proporcionam a troca de experiéncias e
conhecimentos entre os individuos para que se facam compreender entre si. Sendo
assim o assistente social trabalha com a tematica que tenha relacdo com o objetivo
da intervencao. Para Sarmento (2005, p.37) “(...) a reunido esta inserida na pratica
com grupos, vindo a ser realizada com instrumento privilegiado para intervencao nas
relagcbées grupais (...)", indo de encontro ao processo de aprendizagem, ou seja,
potencializando este processo.

Assim, o Assistente Social atua com o objetivo de provocar um processo de
reflexdo no grupo indo de encontro as expressdes da questdo social, neste caso, a
dependéncia quimica. Por isto, compreender a particularidade histérico-cultural e

articuld-la a um arcabougo tedrico-operativo € fundamental, pois, sdo nesses
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espacos que conseguimos, a partir da troca de experiéncias entre os participantes,
chegar ao objetivo da atividade proposta.

Nas reunides realizadas, o carater preventivo e reflexivo permearam o
processo, contudo, o principal objetivo centrou-se em garantir espagco para 0s
pacientes externarem suas vivéncias em familia. O Servico Social enquanto
profissdo predominantemente interventiva e mediadora, voltado a dimenséo socio-
educativa contribui para um processo reflexivo e potencializador dos sujeitos.
Segundo o CFESS (2009):

As acOes socioeducativas e/ou educacdo em salde ndo devem pautar-se
pelo fornecimento de informacdes e/ou esclarecimentos que levam a
simples adesao do usuario, reforcando a perspectiva de subalternizacdo e
controle dos mesmos. Devem ter como intencionalidade a dimensédo da
libertacdo na construcdo de uma nova cultura e enfatizar a participacdo dos
usuarios no conhecimento critico da sua realidade e potencializar os
sujeitos para a construcdo de estratégias coletivas. Desta forma, tem-se por
objetivo a consciéncia sanitaria, conceito fundamental da reforma Sanitaria.

Neste sentido, a dimensdo socioeducativa do Servico Social se consolida
através de espacos de dialogos onde o processo critico potencializa os sujeitos ali

envolvidos.

3.1.2 Itinerario Metodolbdgico

Para o desenvolvimento deste estudo foi necessario pensar uma metodologia
e uma abordagem junto aos pacientes que oportunizasse que 0S MesmMos
expressassem o seu pensar acerca da realidade familiar.

Assim, optou-se por uma pesquisa de carater qualitativa, que de acordo com
Gil (2006) € o método mais indicado, pois nos permite um contato direto e maior com
0 sujeito pesquisado onde conseguimos apreender toda uma realidade relatada por
este sujeito; sua fala, seus valores, crengas e atitudes. E ainda nos apropriamos dos

escritos de Minayo (2003):
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A pesquisa qualitativa, no entanto, trata-se de uma atividade da ciéncia, que
visa a construgdo da realidade, mas que se preocupa com as ciéncias
sociais em um nivel de realidade que nao pode ser quantificado,
trabalhando com o universo de crengas, valores, significados e outros
construto profundos das relacdes que nao podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis. (MINAYO, 2003, p.18)

Assim, para que esta pesquisa pudesse ser concluida, o itinerario
metodoldgico que adotamos para o seu desenvolvimento foi centrado em Entrevista
Individual e Estudo dos Relatérios das Reunides: Falando Sobre Familia.

Entrevista Individual: Esta foi utilizada como instrumento de coleta de dados
pessoais como idade do paciente, ocupac¢do, quantas internacdes possui, dentre
outras e que combinou perguntas abertas e fechadas. Todos o0s pacientes que
participaram das reunides foram entrevistados. As entrevistas foram realizadas em
horarios que nao interrompesse outra atividade ja destinada a eles dentro do
tratamento. O objetivo daquela foi o de clarificar a necessidade do dependente
guimico falar sobre a familia e sua dindmica de funcionamento, ou seja, conhecer as
demandas acerca das relacdes familiares a partir da visdo do paciente.

Adotou-se como critério realizar essa entrevista com o0s pacientes
(totalizando 35 destes) quando ja estivessem passado pelo processo de
desintoxicacéo® decorrente do uso abusivo de &lcool/droga, ou seja, apés decorridos
15 dias da internacdo. Este tempo para desintoxicacdo deve-se ao fato de que
guando o paciente comec¢a no tratamento ele normalmente esta intoxicado pala
substancia psicoativa ao qual faz uso. Desta forma, a desintoxicacdo com 0 uso de
medicamentos auxilia na eliminacdo dos sintomas agudos da abstinéncia onde,
segundo Laranjeira (2007) levam cerca de 3 a 10 dias para comecar a surgir efeito
dependendo do tipo de droga e padrdo de consumo do paciente. De acordo com o
autor sdo estes o0s sintomas da abstinéncia: tremores (nos alcoolistas € chamado de

Delirium Tremens, onde que, acompanhado destes tremores o0 alcoolista também

° Desintoxicacdo é definida como o processo de afastamento seguro e eficaz de um individuo do consumo de
substancias psicoativas. Muito frequentemente, quando um individuo depende de uma substancia psicoativa
(alcool, nicotina, cocaina/crack, maconha, benzodiazepinicos, opioides, etc) cessa o consumo imediato ou
mesmo reduz drasticamente o uso das substancias manifesta os chamados sintomas de sindrome de
abstinéncia, os quais sdo relativamente especificos para cada tipo de substancia utilizada. A desintoxicacdo
pode acontecer tanto em regime de internacdo quanto durante o tratamento ambulatorial, dependendo da
gravidade dos sintomas, da existéncia de outras doencas, do suporte familiar e do grau de exposicdo social.
(Fonte: http://www2uol.com.br/vyaestelar/desintoxicacao_ambulatorial.htm) Acesso em: 02 maio 2011
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pode apresentar alucinagdes visuais), sonoléncia, falta de coordenacdo motora,
mente confusa, problema de memoria, stress, alteracdo no sono, entre outros.

Sendo assim percebemos que:

(...) o momento da entrevista € um espago que o0 usuario pode exprimir suas
idéias, vontades, necessidades, ou seja, que ele possa ser ouvido (em
tempo: ser ouvido ndo é concordar com tudo o que usudrio diz). Estabelecer
essa relacdo é fundamental, pois se 0 usuario ndo € respeitado nesse
direito basico, ndo apenas estaremos desrespeitando-o, como prejudicando
0 proprio processo de constru¢gdo de um conhecimento solido sobre a
realidade social que ele esta trazendo, comprometendo toda a intervencao.
(SOUSA, 2008, p. 09)

Por isso, a entrevista, como parte constituinte da pesquisa é elemento

fundamental neste processo, pois ao assistente social lhe € dado possibilidade de
articular com o entrevistado seus conhecimentos tedrico-metodologicos a fim de
chegar ao objetivo da atividade.
Estudo Documental — Relatérios das Reunifdes: Falando Sobre Familia: Foram
estudadas as memorias dos quatro encontros com o Grupo, sendo priorizado o
registro das falas dos pacientes, onde 0s mesmos externam acerca de suas
vivéncias ou expectativas familiares.

A fim de garantir a fidelidade aos sentimentos, anseios, necessidades e
expectativas, os relatos dos pacientes foram escritos na integra, salvaguardando as
identidades com nomes ficticios™.

Este estudo foi sistematizado a partir dos relatérios das reunides e pode ser
visto como potencializador do trabalho do Assistente Social e como futuro
instrumento de consulta, passivel de ser aprimorado, a fim de se chegar ao objetivo
proposto.

De acordo com Sarmento (2005) a informagcdo como instrumento de trabalho
do assistente social pode ser utilizada de trés diferentes maneiras sendo a escrita, a

verbal e a audio visual. Segundo o autor:

10 Segundo o Cédigo de Etica do Assistente Social e de acordo com o Capitulo V — Do Sigilo Profissional: Art. 152
- Constitui direito do assistente social manter o sigilo profissional. Art. 162 - O sigilo protegerd o usudario em
tudo aquilo que o assistente social tome conhecimento, como decorréncia do exercicio da atividade
profissional. Art. 172 - E vedado ao assistente social revelar sigilo profissional. Art. 182 - A quebra de sigilo s6 é
admissivel, quando se tratarem de situagdes cuja gravidade possa, envolvendo ou ndo fato delituoso, trazer
prejuizo aos interesses do usuario, de terceiros e da coletividade.
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Escrita: quando da elaboragéo de relatos, relatérios, documentos, diarios de
campo, etc. (...) Quanto ao relatério, € um nivel mais requintado de
elaboracdo, com dados precisos e preparado para sua apresentacdo. E
neste que se registra a producgéo cientifica, elaborando todo o processo de
trabalho que foi desenvolvido em um determinado periodo. (SARMENTO
2005, p. 30).

Ou seja, informar através dos relatérios ndo é apenas descrever os fatos e
dados, mas interpreta-los a partir de conhecimentos especificos correspondentes
iluminando o uso da técnica com sua intencionalidade. Sistematizar as informacdes
€ potencializar o trabalho do Assistente Social no sentido de facilitar e fortalecer

acOes propostas.

Neste sentido, a preocupacdo com a sistematizacao se inicia com a propria
delimitacdo dos referenciais que orientardo a eleicdo dos aportes tedricos,
da conducdo metodoldgica, da definicdo das estratégias de acdo, do
reconhecimento do objeto da intervencéo profissional, assim como de seus
objetivos e da avaliacdo dos resultados alcancados. (ALMEIDA, 1997, p. 03)

Por isso, antes da confeccéo do relatorio, € relevante que o Assistente Social
faca um registro imediatamente a atividade realizada com o paciente. Os relatérios
do Servico Social servem para evitar esquecimentos de dados que, a principio
irrelevantes, auxiliam posteriormente na supervisdo e na avaliacdo do processo
desenvolvido junto ao paciente.

Assim, a materializacdo da pratica do profissional pode ser condicionada as
vezes pela instituicdo ao qual esta vinculado, mas ndo deve fugir de sua esséncia

como forma de refletir teoricamente sobre a dimenséo da experiéncia.

3.2 AVEZ E AVOZ: Apresentando sujeitos

A dependéncia quimica é uma doenca que atinge cerca de 10% da populacéo
mundial. No Brasil a maior incidéncia esta relacionada ao consumo do alcool
(atingindo 10% da populacdo adulta) seguidos de 25% desta mesma populacdo que
possuem dependéncia ao tabaco (PAULA, 2001). Nao esta relacionada com raca,

cor, condicdo social, credo ou religido. As motivacbes ou justificativas para o
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consumo das diferentes substancias psicoativas sdo as mais variadas, como ja
apontadas na segao 1.

De acordo com alguns autores, muitos dos usuarios que hoje consomem as
drogas ilicitas, comecaram o uso destas através do consumo de alcool. Pires (2001)
refere que na fase de iniciagdo ao consumo do alcool geralmente costuma haver
uma bebida de preferéncia, e depois de instalada a dependéncia, o alcoolista
comeca a beber bebidas mais fortes podendo chegar ao consumo de perfumes,
desodorantes, alcool etilico e as vezes passando a ser associada ao uso de outras
drogas como a cocaina, o crack, e outras. O uso de drogas centrado no uso de
alcool foi confirmado entre os entrevistados neste trabalho conforme elencado no

grafico:

B dependente alcool

B dependente alcool e
drogas

Gréfico 1: Tipo de Substancia Psicoativa
Fonte: Entrevistas
Elaboracéo: Késsia Ersching, Floriandpolis/SC, 2011

De acordo com o grafico 1 a dependéncia do alcool representa 75% das
internacdes na Instituicdo e a dependéncia do alcool e outras drogas, também
chamada de dependéncia cruzada, refletem 25% dos restantes das vagas. Segundo
Neto (2011), o &lcool é responsavel por 90% das internagbes hospitalares por
dependéncia quimica e aparece em 70% das autOpsias das mortes violentas,
principalmente entre os jovens.

Muitos sdo os motivos para que o alcool seja a droga mais consumida no

Brasil: o alcool é um produto derivado da fermentagéo do agucar e assim, facilmente
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obtido em qualquer regido do pais; apresenta baixo custo em funcdo da grande
disponibilidade; atua como fornecedor de energia e produz além do efeito depressor
do Sistema Nervoso Central, acao euforizante. (MASUR, 1987). Percebe-se que o
alcool enquanto substancia psicoativa licita e assim de facil acesso, esta presente
nos diversos segmentos da sociedade podendo ou ndo, constituir porta de entrada
para uso das demais substancias psicoativas ilicitas. No geral as drogas legais
precedem as ilegais e isto pode ser visto na fala de Tiago (29 anos): “Comecei a
usar alcool com 12 anos de idade, e com 18 experimentei e me viciei em outras
drogas, principalmente a cocaina’.

Da mesma forma que Tiago, os 25% dos pacientes entrevistados que
apresentaram ser dependentes de alcool e droga relataram que foi a partir do uso do
alcool que conheceram outras drogas. Destes, 5 encontravam-se na mesma faixa
etaria que Tiago e o restante entre 30 e 40 anos.

De acordo com documentacao do Servigo Social da Dependéncia Quimica do
Instituto S&o Jose, a dependéncia ao alcool sempre constituiu a grande maioria das
internacdes sendo estas, de pacientes a partir dos 18 anos de idade. Seguido do
uso de alcool encontramos a cocaina e o crack constituindo a segunda maior
procura por internacées na Unidade Jellinek.

A partir das entrevistas percebeu-se que o0s dependentes quimicos com
idades entre 41 e 50 anos constituem a maioria dos pacientes em tratamento na

Instituicdo no periodo da pesquisa:
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B de 29 a 40 anos
H de 41 a 50 anos

mde51a70anos

Gréfico 2: Idade dos Pacientes.
Fonte: Entrevista.
Elaboracao: Késsia Ersching, Florianopolis/SC, 2011.

O gréfico pontua que a grande maioria das vagas ocupadas no periodo da
pesquisa, ou seja, 56% delas sdo ocupadas por pacientes na faixa etaria de idade
entre 41 e 50 anos. Os pacientes com idade entre 29 a 40 anos constituem o
segundo maior grupo, ou seja, 35% dos pacientes que se encontram em tratamento,
e por fim, aqueles entre 51 a 70 anos constituem 9% das vagas ocupadas.

A baixa escolaridade também é elemento que compde o perfil dos

entrevistados:

3%

W 12 grau incompleto
W 12 grau completo
M 22 grau incompleto
W 292 grau completo

M curso superior

Grafico 3: Escolaridade.
Fonte: Entrevista.
Elaboracao: Késsia Ersching, Florianopolis/SC, 2011.
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Percebe-se que 35% dos pacientes ndo completaram o 1° grau seguidos
daqueles que conseguiram completar, ou seja, 28%. Ja para aqueles que tiveram a
oportunidade ou que conseguiram entrar para 0 segundo grau, ocorre 0 contrario.
Destes, a maioria, ou seja 25%, apresenta o segundo grau completo seguidos de
9% que ndo conseguiram termina-lo. Apenas 3% dos pacientes entrevistados
apresentaram curso superior e 1% foi alfabetizado através do MOBRAL (Movimento
Brasileiro de Alfabetizacdo)''. A fala de um dos entrevistados evidencia a baixa
escolaridade: “Olha, eu até posso assinar este termo de compromisso, mas como fiz
Mobral, eu lembro apenas de assinar, s6 sei mesmo escrever meu nome”. (Roberto,
54 anos).

Com esse dado, observa-se que essas pessoas, ao iniciarem o tratamento,
encontravam-se excluidas ndo s6 de empregos, mas também dos bancos escolares.
Embora o grau de escolaridade nédo seja tdo inferior, ndo possuem profissdes
definidas e deixaram os estudos ha muitos anos, provavelmente influenciados pelas
consequéncias do uso de drogas e alcool.

Fazendo uma relacdo com a faixa etaria dos entrevistados, o grau de
escolaridade e ocupacdo no mercado de trabalho, pode-se perceber que 56% das
vagas sao ocupadas por pacientes na faixa etaria de idade entre 41 e 50 anos, 35%
por pacientes com idade entre 29 a 40 anos, além de 9% com idade entre 51 e 70

anos, onde contata-se que a maioria encontra-se em faixa etaria apta ao trabalho.

Este movimento tinha como principal objetivo alfabetizar grandes parcelas de jovens e adultos de todo o
pais, porém, ndo tinha como objetivo incentivar a educagdo continuada. Ou seja, para os idealizadores do
programa, ao aluno matriculado “basta aprender a ler, escrever e contar e estara apto a melhorar de vida”
(VITORIA, 1993).
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B Desempregado
M Pericia
1 Aposentado

B Trabalhando

Gréfico 4: Ocupacéao.
Fonte: Entrevista.
Elaboracao: Késsia Ersching, Florianopolis/SC, 2011.

Profissao

B Autdbnomo

M Servente de pedreiro
B Motorista

5% B Cabo da Policia Militar
B Funciondrio Publico

H Técnico em contabilidade

= Motoboy

m Vigilante

Agricultura

Grafico 5: Profisséo.
Fonte: Entrevista.
Elaboracao: Késsia Ersching, Florianopolis/SC, 2011.

Os gréficos acima (4 e 5), revelam que dentre os 35 pacientes entrevistados,
a grande maioria, ou seja, 58% destes estavam trabalhando até o momento da
internacdo. Vigilante, servente de pedreiro, motorista, Cabo da Policia militar,

funcionario publico, trabalho relacionado a agricultura, técnico em contabilidade,
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motoboy e trabalho autbnomo caracterizam a atividade que exerciam. Dentre
aqueles pacientes que tinham como atividade o trabalho autbnomo, destacamos:
eletricista, pintor e os chamados bicos relacionados as atividades de servente de
pedreiro quando surge alguma obra, eletricista, pintor, jardineiro e marcenaria.
Percebemos que a grande maioria dos trabalhadores ndo apresentavam vinculo
empregaticio, o que provavelmente esta relacionado ao consumo das substancias
psicoativas e as diversas recaidas em sua recuperagao.

Segundo Antunes (2002), o trabalhador da informalidade esta
automaticamente destituido de direitos como a seguridade social, pois estes estédo
ligados a formalidade do trabalho. Muitos outros pacientes recolhiam seu INSS como
autbnomo. Seguidos dos pacientes que estavam trabalhando verificamos que 19%
do restante encontrava-se desempregado. Os pacientes que estavam na pericia
caracterizavam 13%, finalizando com 10% dos pacientes na aposentadoria.

De acordo com Aliane, Lourenco e Rounzane (2006), através da realizacéo
de um estudo brasileiro realizado com dependentes e ndo dependentes de alcool
para comparar suas habilidades sociais constatou-se que o0 uso e abuso de
substancias psicoativas comprometem as habilidades sociais dos individuos que as
consomem privando-os também de desenvolvé-las. As habilidades sociais destes
sujeitos pesquisados mostraram-se déficits significativos abaixo da média quando
comparados a média populacional. Ou seja, 0 uso ou abuso de &lcool e outras
drogas, acarreta em inuUmeras perdas ao dependente que vao desde a incapacidade
para o trabalho e o desemprego, ao desestimulo ao estudo e a perda da familia.

Embora o grau de escolaridade ndo seja tdo baixo, muitos dos pacientes
relataram que ndo possuem profissbes definidas, pois muitos afirmam estarem
naguele momento desempenhando tal atividade porque era a oportunidade atual.

Alguns relatos chamaram a atencdo: a grande maioria dos pacientes que
estavam trabalhando até o momento da internacao refere que o chefe, ou amigo do
trabalho, foram grandes incentivadores do tratamento e que, a partir do momento
gue receberem a alta médica, os aguardam para retorno ao antigo trabalho.

Estas atitudes por parte de amigos, chefes, e familiares séo relevantes para o
processo de recuperacdo do paciente, para a sua autoestima, no incentivo a
realizacdo e interesse pelo tratamento, e até mesmo para que tenham alguma

atividade diaria que ndo a ociosidade.
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Outro ponto importante levantado no estudo refere-se ao local de origem dos

pacientes:

M Habitantes de S3o José,
Floriandpolis, Palhoga e
Biguagu

H Habitantes de outros
municipios

Grafico 6: Municipio de origem.
Fonte: Entrevista.
Elaboracéo: Késsia Ersching, Florianépolis/SC, 2011.

Dos 35 pacientes entrevistados, 11 moravam em municipios distantes de S&o
José, ou seja, eram provenientes de Jaragua do Sul, Salete, Laguna e Tubaréo e,
muitos deste, chegam a internacdo encaminhados pelos CAPS e Secretarias de
Saude do municipio.

Estes municipios ndo contam com Instituicdes que realizem tratamento a nivel
de internacdo; muitos apresentam apenas tratamentos ambulatoriais, 0 que muitas
vezes ndo abarca toda a necessidade fisica e psicologica que o dependente quimico
necessita. Por isso a internacdo € indicada em muitos casos: quando O usuario
apresenta-se frequentemente intoxicado e com grau de dependéncia grave ao alcool
e outras drogas ou quando sua dependéncia pde em risco a sua integridade fisica.
Assim, ele precisa ser encaminhado para outro ambiente mais seguro para si e para
agueles que o atendem.

Porém é imprescindivel que apds o periodo da internacdo o dependente
guimico realize acompanhamentos constantes para manutencdo e recuperacado de
sua doenca. Ou realizando consultas nos CAPS e participando das diversas
atividades que a Instituicdo oferece, frequentando grupos de mdtua ajuda, insercao

no mercado de trabalho, entre outras alternativas.
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Neste sentido a Declaragdo de Caracas de 1990 € um marco na luta pelos
direitos humanos e sociais dos usuarios dos servicos de Salude Mental, pois nela

estao descritas:

1. Que a reestruturacdo da atencdo psiquiatrica ligada a Atencéo Primaria
de Saude e nos marcos dos Sistemas Locais de Saude permite a promocao
de modelos alternativos centrados na comunidade e nas suas redes sociais;
2. Que a reestruturacdo da atencao psiquiatrica na regido implica a revisao
critica do papel hegemonico e centralizador do hospital psiquiatrico na
prestacéo de servicos;

3. Que o0s recursos, cuidado e tratamento devem: salvaguardar
invariavelmente a dignidade pessoal e os direitos humanos e civis;

estar baseados em critérios racionais e tecnicamente adequados; propiciar
a permanéncia do paciente em seu meio comunitario;

4. Que as legislacbes dos paises devem se ajustar de maneira que:
Assegurem o respeito aos direitos humanos e civis dos pacientes mentais;
Promovam a organizacdo de servigos que garantam seu cumprimento;

5. Que a capacitagcdo dos recursos humanos em Salude Mental e
psiquiatrica deve ser realizada apontando para um modelo cujo eixo passe
pelo servico de Sadde comunitario e propicie a internacdo psiquiatrica em
hospitais gerais, de acordo com os principios diretores que fundamentam
esta reestruturacdo. (CFESS MANIFESTA, 2011, p. 01).

No 40° Encontro Nacional CFESS-CRESS*?de 2011 os Assistentes Sociais se
posicionaram sobre a Politica de Saude Mental e sobre a efetivacdo da Reforma
Psiquiatrica. Dentre as deliberacdes estdo incluidas: maior investimento nos servigos
de saude mental de encontro a nao privatizacdo dos servigos; incentivo aos
Assistentes Sociais na maior participacdo nos espacos de debate referentes a
Saude Mental principalmente entre as instancias que deliberam para efetivacdo dos
CAPS, possibilitando que mais usuarios possam acessar esses servicos; defesa da
Politica de Reducédo de Dano e fortalecimento dos movimentos sociais buscando
nestes o protagonismo dos usuarios dos servicos de Saude mental e seus
familiares.

Como parte do processo de recuperacdo e de encontro a atual Politica de
Saude Mental, o dependente quimico deve receber atencdo ndo somente referente
aos programas vinculados a sua doenca, mas sim, de todos os servi¢cos prestados
no ambito das Politicas Publicas. Isto inclui praticas que assegurem também o
atendimento as familias dos dependentes quimicos, pois elas adoecem juntamente

aqueles.

12 0s Encontros Nacionais sdo Instancias méaximas de deliberacdes do conjunto CEFESS/CRESS.
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Relevante destacar que a familia, enquanto InstituicAo de retorno para a
maioria dos dependentes quimicos internados deva possuir espaco de atencdo e
cuidados para além dos muros dos Hospitais psiquiatricos. A familia adoece
juntamente a seu dependente quimico, e precisa de apoio para entender a esta
doenca e para poder se tratar de todas as consequéncias causadas pelo seu familiar
usuario de alcool ou outras drogas.

Assim, é necessario que as politicas publicas estejam articuladas e que
abarquem as diversas demandas, ou seja, que possam atender o dependente
guimico na sua totalidade, familia e sociedade, para que assim, todos envolvidos na

recuperacdo do dependente quimico contribuam neste processo.

3.3 AVEZ E A VOZ: O DEPENDENTE QUIMICO FALANDO SOBRE FAMILIA

Todo o tipo de tratamento para a dependéncia quimica seja ambulatorial, ou a
nivel hospitalar, destacam a participacdo da familia como instituicdo de suporte e
apoio principalmente no pos alta do dependente quimico. Fliglie (2004) assinala que
€ relevante a familia participar do tratamento como também receber informacdes
sobre a doenca da dependéncia quimica e formas de lidar com a mesma no convivio
diario com seu dependente. Isto porque normalmente o dependente quimico retorna
ao mesmo ambiente familiar, e este, deve ter conhecimento de como poder auxiliar
no processo de recuperacdo comecando com mudancas de suas proprias atitudes e
condutas.

Pode-se perceber no gréafico seguinte que de encontro a autora, a maioria dos
pacientes retorna para as familias quando termina o tratamento, independente do

arranjo familiar:
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B Mora sozinho

B Mora com Familia

Gréfico 7: Como moram os pacientes.
Fonte: Entrevista.
Elaboracao: Késsia Ersching, Florianopolis/SC, 2011.

M Esposa e filhos

M Pai, m3e e esposa
m Irmdo

M Esposa

M Pai, m3e e irmaos

Grafico 8: Arranjo Familiar.
Fonte: Entrevista.
Elaboracao: Késsia Ersching, Florianopolis/SC, 2011.

Assim, dos 72% que apresentam convivio diario com sua familia observa-se
no gréafico 8 que 52% convivem com a esposa e filhos, 24% convivem com o pai, a
mae e esposa; 10% apenas com a esposa; 9% com o irmao ou irma e por ultimo

observamos 5% que moram com o pai, a mae e irmaos.
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Ou seja, mais da metade dos pacientes constituem o que chamamos de
familia nuclear (pai, mée e filhos). De acordo com Mioto (1997) embora se registre
diminuicdo neste tipo de arranjo familiar, a nuclear, ainda predomina no cenario
brasileiro. J& as familias recompostas, fruto das separacdes e divércios vem
aumentando nos ultimos anos.

Szymanski (2002) chama a atencao para o fato de que a estrutura familiar
nao determina como os membros cuidam uns dos outros, pois podemos encontrar
dois arranjos familiares iguais e apresentarem modos de relacionamento
completamente diferentes. Assim percebe-se que familia nuclear, monoparental,
recomposta, dentre outros arranjos, apresentam em sua classe social de
pertencimento, cultura e organizagdo enquanto instituicao, fatores determinantes no

seu modo de cuidados.

Classe social, portanto, € um dos elementos definidores dos modos de
relacionamento interpessoal, por seus membros carregarem culturas
proprias, por compartilharem uma histéria, pelas experiéncias vividas, pelas
oportunidades educacionais que receberam e pelas condi¢cdes de vida que
experimentaram. (SZYMANSKI, p. 17).

Levando em consideracdo as mudancas ocorridas na atualidade em relacédo
aos arranjos familiares, vé-se que as familias menores, sdo mais vulneraveis as
situacOes de desemprego, morte e doencas, incluindo a dependéncia quimica.

Assim, mesmo que a familia ndo esteja acompanhando o tratamento do
paciente dentro da Instituicdo por meio da participacdo das Reunides de Familia, da
realizacao de visitas e do suporte referente ao fornecimento objetos de uso pessoal,
ela o recebe novamente como membro, justamente pelo fato de compartilharem
historias e experiéncias de vida.

Neste sentido a maioria dos entrevistados relatou que a familia participa de
todo o programa que a Instituicdo oferece, porém muitas vezes nem todos os
membros da familia consegue acompanhar juntos este programa, entdo, em
determinados dias, a mae e a esposa assistem a Reunido de Familia, no outro o pai
e os filhos comparecem nas visitas e outros processos institucionais.

Contatou-se que a maioria dos entrevistados reincidiu no processo de

internacdao institucional:
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M primeirainternagao
M segunda internagao
terceirainternagao

B mais de trés internagdes

Grafico 9: Nimero de Internagdes.
Fonte: Entrevista.
Elaboragao: Késsia Ersching, Florian6polis/SC, 2011.

Conforme o grafico 9 que 38% dos pacientes apresentaram mais de trés
internacdes (chegando a apresentarem até 10 internacdes). Nestas, incluimos
reinternacdes no proprio Instituto S&o José como também em outras instituicées que
oferecem este tipo de tratamento ou tratamento similar para a Dependéncia
Quimica. Realizando pela primeira vez o tratamento temos 34% dos entrevistados
seguidos dos 16% que se encontram na segunda internacéo, e por fim, 12% dos
internos estéo pela terceira vez passando pelo processo da recuperacao.

Percebe-se que aqueles pacientes que reiternaram na instituicdo mais de 3
vezes conseguem perceber e entender de certo modo a sua doenca, porém, relatam
gue a recuperacao é muito dificil. Um dos entrevistados, Danton (29 anos), e que

estava realizando pela primeira vez o tratamento relatou que:

Na primeira vez que contei a minha familia que estava usando drogas,
cocaina,... eu contei porque ndo aguentava mais, contei porgue estava
precisando de ajuda mesmo. S6 que minha familia se afastou de mim, nao
sei por que, meu pai principalmente foi o que se afastou. Agora depois de
um ano que pedi ajuda novamente, na verdade me encontraram dentro do
box do banheiro de minha casa completamente “chapado” da cocaina, e
resolveram, com meu consentimento e desespero me internar.
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Ja Antdnio (42 anos), que estava em sua décima internacgao refere que:

Os Ultimos dois anos foi onde se concentrou 0 meu maior nimero de
internacdes. Dentro deste periodo ja realizei seis tratamentos e sempre fico
apreensivo quando tenho alta médica aqui do hospital. Nao consigo mais
ficar limpo, pois me separei da minha mulher h4 dois anos e a partir daf
minha recuperacéao esta sendo bem dificil.

O processo da recuperacado envolve a disciplina do querer a mudanca;
mudanca no comportamento, de habitos, lugares e pessoas da ativa. (Alcodlicos
Andnimos). Durante as reunides uns dos assuntos pertinentes trazidos pelos
proprios pacientes eram sobre a abstinéncia e formas de manté-la. O periodo do
tratamento para alcool e drogas no Instituto Sdo José é apenas um comeco de todo
um processo de recuperacdo que deve ter continuidade a partir do término da
internacdo. Alguns pacientes trouxeram ao grande grupo que frequentar ar reunides
dos grupos de A.A (Alcodlicos Andnimos) e/ou N.A (Narcoticos AnGnimos) séo
imprescindiveis ha manutencéo da abstinéncia das substancias ao qual faziam uso.
Evitar antigos habitos de ativa como lugares e amizades ligadas ao consumo das

substancias caracterizam formas de prevencéo, como relatou Lima (41 anos):

N&o adianta, eu, por exemplo, ja estou ha minha oitava internacéo e eu sei
bem como é. Se a gente sai daqui e ndo vai aos grupos, ou vai durante
alguns meses e depois abandona, ou ndo abandona os antigos habitos e
lugares como diz 0 A.A, pode ter certeza que uma hora a recaida acontece.

Ou seja, a prevencdo constitui elemento fundamental no processo de
recuperacdo da dependéncia quimica, pois a luta contra o vicio costuma ser
marcada por recaidas e fracassos, e a dependéncia sendo constatada como
doenca, como disturbio cerebral, independe da personalidade ou da forca de carater
da pessoa para manter-se abstémico.

Esta luta contra o vicio refere Neto (2011), e a tentativa de levar para
tratamento uma pessoa dependente de drogas pode se tornar uma tarefa que
envolve grande parte da vida de seus familiares, principalmente pelas inimeras
recaidas, como € o caso dos alcoolistas. Muitas sdo as familias que se tornam
codependentes, ou seja, suportam todo tipo de problema advindo do uso da
substancia psicoativa da pessoa com quem se relaciona. Sendo também

reconhecida como doenca, a codependéncia € passivel de ser tratada através de
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acompanhamento médico e grupos de mutua ajuda como os grupos de Al-Anon e
Nar-Anon. As familias geralmente adoecem junto de seus dependentes quimicos
negando, projetando, controlando, protegendo, minimizando, afastando-se, sentindo
vergonha e com comportamentos codependentes. Este adoecimento da familia é
percebido por muitos dos pacientes em tratamento na Instituicdo e foi trazido por

alguns deles durante as reunides:

Eu percebo que minha familia adoeceu principalmente minha esposa, pois
ela esta hoje com depressao, tomando um monte de remédio pra dormir,
anda muito nervosa e ansiosa. Quando eu estava na ativa ela me ligava
toda hora querendo saber onde eu estava, com quem e fazendo o que. Ela

ficava todo o dia me cuidando. (Fabio, 30 anos)

Minha esposa também adoeceu. Passou a tomar antidepressivos e eu sei
gue tudo isso é minha culpa, eu que causei. Ainda tenho com quem contar
além dela que é o meu pai. E minha mée... tenho muitas saudades dela, faz
anos que eu ndo vejo ela e nem onde ela mora. (Marcos, 29 anos)

Agora que estou na terceira internacdo que consigo perceber o quanto
minha familia adoeceu. O meu pai ja se cansou de mim, mas minha mae
procurou grupos de Al-Anon para também se tratar, para entender minha
doenca. Ela também participa aqui das reunifes de Familia, e eu acho que
vocés que estdo aqui no tratamento comigo deveriam fazer o mesmo...
chamar a familia... porque depois ndo adiante mais reclamar quando a
familia desistir da gente. Outra coisa que eu percebo é gue minha esposa e
minha mae estdo combinando horarios para que nenhuma delas me deixe
em casa sozinho depois que eu tiver alta... elas estdo combinando horéarios
para que alguma delas fique em casa comigo. (Altamiro, 45 anos)

Eu percebi o afastamento da minha familia. Meu pai e minha mae nao tem
mais contato comigo faz anos. Eles realmente ndo querem mais saber de
mim, acho que estdo cansados. Minha filha que eu tive com minha primeira
esposa estd com 12 anos e apenas minha atual companheira me ajuda.
(Macedo, 41 anos).

Assim, de acordo com Subbrack, do momento em que se descobre a
existéncia da doenca entre um membro da familia até a aceitacdo daquela para
poder ajuda-lo podem se passar meses, ou até mesmo anos para perceberem que
precisam mudar, ou seja, a familia pode se acostumar a viver na codependéncia de
seu dependente quimico.

Muitas séo as familias que, mesmo inconscientes contribuem para o inicio e
manutencdo do uso do alcool e/drogas. O incentivo ao primeiro gole na “espuma da
cerveja”, facilitando comportamentos que perpetuem por um de seus membros, o
préprio modelo de comportamento dos pais em relacdo ao uso destas substancias

reduzindo a transmissao de normas e habitos saudaveis, o inicio do uso e abuso de
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drogas pode precipitar-se pelo rompimento familiar, perdas, estresse, dentre outros
fatores que convergem ao uso.
Diante dos dados apresentados no grafico que segue, 0s entrevistados

apontam a influencia intra ou extra familiar para o uso de drogas:

H Nado

B Sim

Grafico 10: Contribuicdo da familia no consumo da substéancia psicoativa.
Fonte: Entrevista.
Elaboragdo: Késsia Ersching, Florianépolis/SC, 2011.

Contata-se que dos 17% dos pacientes acreditam que a familia contribuiu de
alguma forma para o seu consumo de alcool ou outras drogas e 83% dos pacientes
acha que a familia ndo contribuiu para o consumo. A maioria destes pacientes
relatou que bebem ou usam outras drogas por opc¢ao prépria ou por incentivo de
amigos. Contudo, alguns entrevistados acreditam na contribuicdo da familia ao

consumo das substancias psicoativas:

Meu padrasto me influenciou a beber desde cedo, desde meus 12 anos...
entdo mais tarde comecei a trabalhar em um lugar que era muito
frequentado pela alta sociedade de Floriandpolis, aonde eu experimentei a
cocaina e ndo parei mais com os dois. (Fabio, 43 anos).

O V Levantamento Domiciliar'® sobre o uso de drogas psicotropicas no Brasil,

realizado em 2010 nas 27 capitais brasileiras, com estudantes do ensino

BEste levantamento é uma realizacdo da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), 6rgdo do
governo federal responsavel por coordenar a implementacdo da Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), e da
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fundamental, indicou que o primeiro uso de alcool se deu por volta dos 12 anos de
idade e iniciou-se no ambiente familiar.

Estudos apontam que o uso das diversas substancias psicoativas tenha
parcela de contribuicdo genética. Neto (2011) refere que 60% da vulnerabilidade de
uma pessoa a dependéncia quimica esteja associada a fatores genéticos, o restante
seria associado a fatores ambientais. Segundo Laranjeira (2010), o ambiente
familiar pode estimular o consumo como também servir de componente influenciador
das escolhas pessoais.

Outros entrevistados também entendem que a familia contribuiu para o uso

de drogas:

Meu pai também era alcodlatra e jA me incentivou na bebida quando eu
tinha s6 10 anos. Meu pai e meu irm&o mais velho morreram por causa do
alcool. (Paulo, 41 anos)

Esta ja € minha quarta internacdo, e acho que esta minha Ultima recaida
tem a ver com meu filho que é usudrio de crack, esta envolvido com uma
turma da pesada, ja foi pego com drogas e até preso ...parece que a historia
esta se repetindo. (Osvaldo, 44 anos)

Eu acho que minha familia, principalmente o meu pai, tem uma contribuicdo

no meu uso de cocaina. Os meus pais durante minha adolescéncia sempre
me chamavam de vagabundo...de que eu ndo queria fazer nada...ndo
queria trabalhar...me chamavam de drogado.(Rodrigo, 29 anos)

Contribuindo ou n&o para o consumo das substancias psicoativas, a relacao
do dependente quimico com sua familia muitas vezes é afetada; sendo possivel
identificar uma familia com esta problematica: a negligéncia do dependente diante
de suas responsabilidades, o desamparo aos filhos, criancas com problemas
comportamentais, adolescentes revoltados e inseguros mesmo depois de adultos, as
esposas marcadas pela dor, inseguranca, desespero e incrédulas com a
recuperacdo de seu familiar. Isso também foi externado pelos entrevistados e

participantes das reunides:

Politica Nacional sobre o Alcool (PNA), em parceria com o Grupo Interdisciplinar de Estudos de Alcool e Drogas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (GREAFMUSP).
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HSim

H N3o

Gréficoll: Dependéncia Quimica x Relacionamento Familiar.
Fonte: Entrevista.
Elaboracao: Késsia Ersching, Florianépolis/SC, 2011.

Vé-se que 17% dos pacientes em tratamento ndo acham que a sua doenca
afetou o relacionamento familiar. Porém, os outros 83% responderam que percebem
no relacionamento familiar mudancas comportamentais por parte dos mesmos como
por parte dos outros membros da familia. A desconfianca, a inseguranca,
agressividade, a indiferenca, aparecem em grande parte das falas dos entrevistados:

Antes desta internacdo eu estava bebendo mais ou menos 1 litro de
cachaca por dia. Chegava em casa do trabalho ja bébado, ndo dava mais
atencao aos meus filhos, ndo participava das atividades do colégio deles e
também néo dava tanta aten¢do para minha esposa...eu nem dormia mais
com ela...eu dormia em outro quarto. (Emilio, 39 anos)

Eu que comecei a me distanciar da minha familia. Bebia escondido, andava
muito quieto, e quando minha mulher achava a bebida ela jogava fora e ai
comecavam as discussoes. (Cleber, 46 anos)

Com certeza. Minha mulher comecgou a ficar ansiosa e sempre muito
preocupada com o que eu fazia durante o dia, com quem eu estava, onde
eu estava. Ela até estava tomando remédio para dormir e para depresséo.
(Robson, 31 anos)

“Eu perdi minha esposa e meus irmaos se afastaram de mim” (Lucio)

E possivel perceber que a familia da maioria dos pacientes realmente é
afetada pelo uso das substancias psicoativas de seus dependentes, o que confirma
a teoria de Figlie (2004). De acordo com a autora, no inicio a familia sempre nega

esta problematica em seu meio, porém, mais tarde, a situacdo fica insustentavel e



80

inUmeras consequéncias emergem afetando o convivio familiar em todos os
membros.

Para Ramos (2002), além de a doenca da dependéncia quimica afetar todos
os membros da familia, € necessario o reconhecimento desta acerca da doenca
porque todos estdo implicados no mesmo processo, e desta forma, para que o
tratamento do depende quimico obtenha sucesso é relevante a conscientizacdo de
todo o grupo familiar e de seu papel na recuperacao daquele.

Outro elemento fundante para participacdo da familia no processo de
recuperacdo é a busca de servicos para além do processo de internacdo que
garantam a convivéncia familiar e comunitaria como os CAPS, grupos de mutua
ajuda Al-Anon e Nar-Anon, o incentivo a seu dependente quimico na participacao
das reunides de A.A e N.A, dentre outros.

Para muitas familias torna-se dificil a locomocdo até a Instituicdo para
participar das Reunides de Familia e visitas, pois muitas dependem daqueles 6rgaos
(Secretarias de Saude), para poder participar.

Dos pacientes entrevistados que moram proximos a Instituicdo como
Floriandpolis, Biguacu, Palhoca, Tijucas, dentre outros municipios, percebemos que
a presenca e participacao da familia no tratamento € mais ativa, porém nao significa
gue sempre foi assim. Soma-se a isso 0 numero de internacdes apresentados no
grafico n° 9.

Os pacientes internados pela primeira vez relatam que a familia esta
participando bastante do tratamento. Elas assistem as Reunides de Familia e visitam
seus dependentes sempre que possivel nos horarios pré-estabelecidos pela
Instituicao.

Aqueles pacientes que apresentam um numero maior de internacdes,
independente de ter sido realizada no Instituto Sao José, enfatizaram que a familia
aos poucos vai diminuindo sua participacdo. Elas ainda visitam os pacientes, porém,

no geral sdo as maes que persistem na recuperacéao dos filhos.

Minha familia ainda acompanha meu tratamento, mas meu pai....ele ndo
guer mais saber, ndo aparece mais aqui. Minha mae é a que mais vem, e
ela comecgou a participar dos reunides do Nar-Anon para entender minha
doenga. Minha esposa ndo vem porque trabalha muito...se bem que eu
acho que ela poderia pegar um atestado...mas € importante que a familia
venha...porque depois, se vocés ndo convidarem suas familias a participar
do tratamento ndo adianta reclamar. (Sidnei, 47 anos)
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Minha m&e e meu pai ndo participam muito porque sdo muito idosos. Eu
estou em minha 92 internacdo e nas primeiras ndo havia aqui o programa
para as familias. Porém, mesmo agora com o programa apenas minha irma
mais velha é que vem me visitar. (Reinaldo, 39 anos)

Conforme relatado, geralmente as familias diminuem a participacdo no
tratamento de seu dependente, pois, muitas vezes, por ndo terem ou n&o
procurarem orientacdo e tratamento para si acabam por ndo conseguir ajudar seu
familiar na luta contra a dependéncia quimica, ou seja, acabam repetindo os velhos
hébitos de controle, represséo e cuidados no pés alta dos mesmos, ocasionando as
vezes o retorno ao uso da substéncia psicoativa por seu dependente. Por isso, como
refere Ramos (2002), a familia também precisa de tratamento para aprender como

lidar com a doenca da dependéncia quimica.

A esposa e a familia constroem muitas defesas que criam problemas
guando o alcoolista fica sébrio. Se o alcoolista para de beber, a esposa néo
mais briga pelo ato de beber, mas pelo receio dele voltar a beber, o que
paradoxalmente incita o retorno a bebida. Se todo o sistema ndo é
trabalhado, e se a familia ndo aprende novos modelos de relacionamento
de uns com o0s outros para substituir aqueles que foram desenvolvidos
durante o alcoolismo, a mais leve tensé@o ocasionara o retorno do alcoolista
ao consumo de &lcool e os membros da familia também regredirdo.
(RAMOS 2002, p. 65).

Ou seja, todo o grupo familiar precisa mudar e rever seu comportamento
adotando um funcionamento mais adequado a esta nova realidade enfrentada pelo
seu dependente quimico em recuperacao.

Entretanto, considerando estes aspectos ja elencados, 0s pacientes em
tratamento na InstituiciAo acreditam ser a familia importante em seu processo de
recuperacdo. Para eles, é a familia que os ampara nas recaidas e que os fazem

procurar imediatamente a recuperacgao:

Se ndo fosse minha esposa, pode ter certeza que eu ja estaria morto. Ela
que sempre me ajuda...tadinha...se a familia deixa o cara jogado ele néo vai
pra frente. (Romulo, 39 anos)

A minha familia € muito importante na recuperag¢édo e em tudo na vida. Se
néo fosse a bebida poderiamos conseguir juntos ajudar nosso filho. Ele esta
comecando ja na maconha e agora eu sei que tudo que eu falar ele vai me
jogar na cara que também tem um pai alcodlatra. Eu espero que esse seja
meu Ultimo tratamento para que eu e minha esposa consiga ajudar ele e
reverter essas coisas. (Roberto, 52 anos)



82

Eu sou muito sozinho e a familia vai me ajudar. Talvez eu volte a morar com
a minha filha no interior porque quando eu morava com ela |a eu ndo bebia
e até frequentei o A.A. (Cicero, 42 anos)

Se o dependente quimico ndo recebe apoio e incentivo para sua recuperacao
ele pode se deixar vencer pela doenca levando-o a sentimentos de menor valia,
desénimo, frustracéo e descrencga na propria capacidade de recuperacao.

Por isso é de vital importancia que a familia entenda da doenca da
dependéncia quimica e que comunique aos outros membros que, apesar de
incuravel, fatal e progressiva, ela tem tratamento e a recuperacao € para toda a vida.
Porém é importante que todos os membros se fortalecam e consigam o reequilibrio
antes perdido quando seu dependente estava na ativa, pois, ajudar requer
conhecimento para que o dependente quimico consiga resgatar os valores,
principios e a autoestima.

Considerando as analises das informacdes € possivel compreender que a
pratica das reunides juntamente as entrevistas representou uma contribuicdo efetiva
no processo de reflexdo dos sujeitos envolvidos no processo acerca de suas
realidades familiares juntamente a recuperacéo do uso de alcool e/ou drogas. Suas
percepcdes acerca de suas realidades familiares e como estas podem contribuir no
processo de recuperacao de suas doencas reforcam a relevancia desse espaco de
debate entre os pacientes, pois, nos relatos das experiéncias e vivéncias que 0s
membros expdem € que conseguem fazer um processo reflexivo acerca de sua

condicao e perceber como diferentes sujeitos a enfrentam.
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CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho que originou a presente pesquisa, baseado na préatica do estagio
curricular obrigatério no Instituto S&o José — Centro de Psiquiatria e Dependéncia
Quimica iniciou-se a partir da proposta da atividade interventiva na Instituicao
culminando com a construgcao de reunides que abarcaram as demandas percebidas
pelos pacientes em tratamento para dependéncia quimica.

Considerando que o tratamento compreende dependentes quimicos de alcool
e outras drogas, € relevante entender que esta dependéncia é considerada doenca,
e assim reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude porque ha alteracdo na
estrutura e no funcionamento normal da pessoa, sendo-lhe prejudicial. Caracteriza-
se por ser progressiva, ou seja, o individuo consegue atingir tolerancia quanto a
substancia fazendo usos maiores e mais frequentes da mesma; € uma doenga
cronica, ou seja, ndo tem cura, mas tem tratamento; e é fatal, podendo matar o
individuo.

Partindo deste conceito percebemos que a Dependéncia Quimica enquanto
expressao da questao social é fruto de uma multiplicidade de fatores que permeiam
0 usuario de alcool e drogas. Estes fatores podem ser familiares, genéticos, o
ambiente social, as amizades, dentre outros.

Assim, considerando a tematica abordada no presente estudo verificamos que
na visdo dos pacientes entrevistados, a familia, sobretudo na fase inicial do
tratamento da dependéncia quimica, tem um papel fundamental no processo de
recuperacdo de seu dependente, pois a maioria retorna ao mesmo convivio familiar
a qual estava inserido. Este retorno representa importante etapa no egresso do
tratamento da dependéncia quimica, devendo, na medida do possivel ocorrer de
forma tranquila, ou seja, de forma que o dependente quimico possa mudar seus
habitos e estilo de vida de encontro a recuperacao.

Para alguns pacientes este retorno € um processo quase que natural, porém
para outros é mais dificil. A dependéncia quimica como consequente disturbio de
conduta é capaz de gerar inUmeros sentimentos na familia tais como raiva e
vergonha, que por sua vez levam a culpa e negacdo. Algumas relacfes estao

completamente desgastadas e saturadas em consequéncia do uso das substancias
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psicoativas, e quando ndo ha familia orientada e principalmente interessada com a
continuidade do tratamento, este pode ficar comprometido.

Nesta questdo, as entrevistas e reunides realizadas mostraram-se bastante
esclarecedoras quanto as necessidade que os pacientes traziam em cada uma para
falar sobre suas relac6es familiares junto a dependéncia quimica. A rotina da
dependéncia quimica vivida pelos mesmos traz ressentimentos para toda a familia
transformando-se rapidamente no adoecimento de todo o grupo familiar. Este
adoecimento € percebido pelos pacientes e ficou muito evidente que a grande
maioria, ao contrario do que se pensa, tem naquela apoio e suporte sempre que
ocorrem recaidas; demonstrando que a familia ainda é capaz de reorganizar e
superar momentos de crises.

Por isso, conhecer a familia com a qual o dependente quimico convive
independente de seu arranjo, € imprescindivel para se pensar futuras propostas de
acOes ao Servico Social.

O desenvolvimento desta pesquisa sé foi possivel pela participacdo e
receptividade dos pacientes em tratamento na Instituicdo que, através do sentimento
de confianca, facilitaram a realizacdo da mesma. No decorrer da pesquisa 0S
pacientes mostraram-se confiantes para compartilhar suas vivéncias, emocodes e
sentimentos, como também para manter-se no caminho da recuperacao.

A experiéncia deste estudo mostrou que, as reunides realizadas com
abordagens grupais possibilitam e contribuem para ampliacdo do conhecimento da
realidade enfrentada pelos dependentes quimicos que procuram a recuperacao
podendo auxilia-los na tarefa de encontrar mecanismos de enfrentamento das
guestdes do cotidiano, com énfase nas questdes familiares.

Faz-se fundamental perceber que as acdes do Servico Social devam ir além
do atendimento pontual e individual das demandas trazidas pelos usuarios e
consequentemente suas familias. O Servico Social precisa garantir espacos de
informacéo, de orientacdo e de debates, ou seja, garantir espacos reflexivos acerca
da realidade dos usuérios dos servicos de Saude Mental e pensar com eles os
encaminhamentos necessarios a sua autonomia e emancipacao.

Destacamos aqui que a preocupacdo com a dependéncia quimica esta
vinculada as demais expressfes da questdo social que por vezes sao
desencadeadas pelo uso do alcool e outras drogas. O compromisso com 0 acesso

aos direitos — principalmente a informagéo - faz parte do trabalho do Servi¢o Social e
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7

vdo de encontro ao Projeto Etico Politico Profissional. Por isso é relevante que o
retorno ao meio familiar possa estar fortalecido para vivenciar as contradicdes
inerentes a estas realidades e para que consigam fazer valer seus direitos e articular
o atendimento de suas necessidades.

Este estudo possibilitou conhecer como se dao as relagcbes no ambiente
familiar apds o uso de drogas ter se instalado na familia, além de apontar quais as
necessidades dos pacientes em relagdo a tematica em torno dos debates no ambito
grupal, na qual pode favorecer a troca de experiéncias e a socializacdo de
informacdes, sendo este o principal objetivo deste espaco.

E contundente ressaltar, que este estudo podera contribuir para o exercicio
profissional dos Assistentes Sociais e demais profissionais que trabalham na Saulde
Mental, pois soma-se ao aporte tedrico acerca do temario, estabelecendo acoes
profissionais frente a estas demandas e, consequentemente levantar dados que
justifiguem as acdes dos assistentes sociais diante destas expressfes da questao
social e dos sujeitos envolvidos, pois a profissdo possui um carater preventivo e
interventivo, ou seja, atua nas diversas fases que este processo envolve.

Enfim, pretende-se que este trabalho possa subsidiar novas acdes ou
propostas na area da Saude Mental e na area da familia, para que consigamos
avancar e ir de encontro ao proposto na Reforma Psiquiatrica e na Constituicao

vigente.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Centro Sé6cio Econémico
Departamento de Servigo Social
Trabalho de Concluséo de Curso
Orientadora: Profa. Cristiane Selma Claudino

Académica: Késsia Ersching

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PrEZAOD SI.. e e e e

Esta pesquisa faz parte da disciplina Trabalho de Conclusdo de Curso da
Universidade Federal de Santa Catarina, e esta sendo desenvolvida pela académica Késsia
Ersching sob a orientagdo da Professora Cristiane Claudino.

O objetivo é analisar a importancia da familia no processo de recuperacdo da
Dependéncia Quimica, a partir da perspectiva do paciente internado para tratamento no
Instituto S&o José no periodo de 15 de setembro a 19 outubro. Para tal viemos
respeitosamente solicitar a sua participacdo na pesquisa.

Solicitamos assim, a sua colaborac¢édo para a realizacdo da pesquisa. As respostas
serdo sistematizadas e apresentadas no Trabalho de Conclusdo de Curso, mantendo sigilo
de identificacdo dos participantes.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € de carater voluntario e, portanto, o
Senhor ndo é obrigado a fornecer as informacdes e colaborar com as atividades solicitadas
pela pesquisadora. Caso decida nao participar do estudo, ou resolva a qualguer momento
desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano.

A pesquisadora estara a sua disposi¢ao para o esclarecimento de quaisquer duvidas.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido e dou o meu
consentimento para participar do questionario e para publicacdo dos resultados.

Ass.do Patrticipante Ass. Pesquisadora

Floriandpolis, Setembro de 2011.



APENDICE B — ENTREVISTA

Entrevista

Instituto S&o José — Centro de Psiquiatria e Dependéncia Quimica.

Servico Social da Dependéncia Quimica.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Esta é sua primeira internagdo?

() Sim ( ) N3o

Se vocé respondeu ndo na primeira pergunta; por quantas internacdes voceé ja
passou?

()1 ()2 ()3 ( )maisde3

Qual sua idade?

Até que ano vocé estudou?

Atualmente vocé esta:

( )Trabalhando () Na pericia ( )Desempregado

Com o que vocé trabalha?

Vocé mora atualmente sozinho ou com sua familia?

( ) Sozinho ( ) Com a familia

Quem mora com Vocé?
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9) Vocé acredita que a familia contribui de alguma forma para o seu uso de
alcool/drogas?

10)Como sua familia reage diante das suas recaidas?

11)Vocé acredita que sua doenca (alcoolismo e/ou drogas) afetou de alguma forma a
sua relacdo com a familia?

() Sim ( ) Néo Como?

12)Se vocé ja esteve internado antes, a sua familia participou do tratamento com
vocé? Como?

13)Vocé sente vontade ou necessidade de conversar mais sobre familia nos grupos
realizados aqui no Instituto Sao José?

( )Sim ( ) Néao

14)Qual assunto referente ao tema “familia” vocé gostaria que fosse abordado nas
reunides em grupo?

15)Vocé acha que a familia € importante no seu processo de recuperacdo? Por qué?
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