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RESUMO
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a atualidade o uso de drogas psicoativas assumiu um cardter abusivo, manifestando-se como um sério problema da
N satde pliblica em todo o mundo. Este estudo objetivou caracterizar as familias dos pacientes intensivos atendidos no
Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas (CAPS-AD) no municipio de Sobral-CE. Esta pesquisa, de cunho
exploratdrio-descritivo com abordagem qualitativa, foi realizada no CAPS-AD de Sobral — Ceard em Julho de 2006 com nove
familiares de pacientes atendidos neste servico. Conjugamos os instrumentos de coleta de dados: grupo focal, formuldrio
e roteiro de acolhimento utilizado pelo servico. Para fins de andlise, sequimos os principios da andlise temdtica. As

respostas sinalizaram para um dissenso na compreensdo do fenémeno da dependéncia, sobressaindo: dependéncia como
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processo gradual; influéncia de entidades sobrenaturais; agressividade, acidentes e envolvimento com atitudes ilicitas;

.
.

. hereditariedade e influéncias familiares; dlcool e inalantes como drogas que mais trazem prejuizos ao usudrio.
s
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Palavras-chave: Familia; Saidde Mental; Dependéncia Quimica.

ABSTRACT

N owadays the use of psychoactive drugs has taken on an abusive character, representing a serious problem of public
health throughout the world. This study had the objective of describing the characteristics of families of intensive

patients from the Psychosocial Care Center for Alcohol and Drug Misuse (CAPS-AD) in Sobral, Ceard - Brazil. It was an

exploratory-descriptive search with a qualitative approach, carried out at CAPS-AD in Sobral - Ceara, with nine relatives

of intensive patients from CAPS-AD performed in July 2006. Data were colleted using the following instruments: focal
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. group, form and reception guidelines used by the service. Analyses were performed following the principles of thematic
analysis. The results showed dependence as a gradual process; the influence of supernatural entities; aggressiveness,
accidents and involvement with illegal attitudes; heredity and family influence, alcohol and solvents as drugs that cause

more damage to the user.
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1. INTRODUCAO

Na atual conjuntura centrada na globalizagao,

nos deparamos cotidianamente com problemas

que seguramente irdo intervir no bem-estar da

coletividade. Na ressonancia desta problematica,
destaca-se o uso, o abuso e a dependéncia de
substancias psicoativas como maneira de dissimular
ou transpor as vivéncias diarias conflituosas, bem
como a obtencdo de prazer.

Ha de se ressaltar ainda, o uso de drogas
psicoativas por uma parcela bastante suscetivel da
populacdo, que sdo as criancas e adolescentes, onde
a experimentacdo inicia cada vez mais precocemente,
configurando-se como um grave problema politico,
economico e social. 0 consumo indiscriminado de
substancias psicoativas incluindo o alcool, além de
trazer prejuizos aoindividuo que a consome, concatena
graves e persistentes conflitos que podem afetar
consideravelmente as relagdes familiares. Levando em
consideragao que a familia corresponde ao ambiente
imediato do usuario e desta forma, congrega todas as
tensdes e violéncias, esta problematica é vivenciada
em Gltima analise, por todos os familiares.

Apesar da tao anunciada crise da familia noticiada
pela midia nas altimas décadas, pode-se notar uma
crescente valorizagdao da necessidade de relagdes
familiares auténticas, ja que a maioria das pessoas
compreende atualmente cada vez mais, a familia
como nicleo de apoio, referéncia e sociabilidade.

Centrando na probleméatica do dependente
quimico, na convivéncia com um membro familiar com
estas implicagées, ha de se avaliar a possibilidade
de co-dependéncia por parte dos outros integrantes
da familia. Sob este prisma, os profissionais que
trabalham na éarea da salde atendendo a clientela
com transtornos por uso de alcool ou outras drogas
vém acentuando a importancia do contexto onde se
dao as relagdes familiares, bem como a realizagao
de um tratamento simultdneo ao do usudario, uma
vez que é incontestavel a importdncia do apoio
familiar na recuperacao do dependente quimico e,
conseqlientemente no éxito do tratamento.

Uma das principais areas a receber o impacto
causado pelo uso, abuso e dependéncia de
substancias psicoativas é a area da salde. Muitos e
diversificados sdo os problemas relacionados a satde
da populacdo e qualidade de vida, que tem elevado
de modo significativo os custos sociais, demandando

atuacdes urgentes e eficazes por parte dos diferentes
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segmentos do governo e sociedade civil organizada. 0 consumo
de substancias psicoativas traz conseqiiéncias clinicas como
psiquiatricas para seus usuarios.

Neste sentido, as atuacdes do governo para o tratamento de
dependentes destas substancias passaram a integrar a rede de
atendimento na area da sadde mental, passando a ser incluida
no processo da Reforma Psiquiatrica e Reforma Sanitaria.

0 desenvolvimento da Estratégia Saide da Familia nos
Gltimos anos e nos novos servigos substitutivos em satide mental
- especialmente os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) -
marca um processo indiscutivel da politica do SUS. Esse avancgo
na resolucdo dos problemas de salde da populagdo por meio
da vinculagdo com equipes e do aumento de resolutividade
propiciado pelos servigos substitutivos em crescente expansao
ndo significa, contudo, que tenhamos chegado a uma situacao
ideal, do ponto de vista de melhoria da atencdo (BRASIL,
2004).

E, embasada nestas proposicdes que a cidade de Sobral,
municipio localizado na regido noroeste do Estado do Ceara,
este novo

tem demonstrado grande interesse em aplicar

modelo de atencdo a salde mental desde a reorganizacao
dos servicos de atencdo a salde, viabilizada com a execucao
do primeiro Plano Municipal de Satde em 1997, tendo como
bandeira os principios doutrinarios e organizativos do SUS
de universalidade, equidade, integralidade, regionalizagdo e
hierarquizacdo, descentralizacao e participacao popular.

Este novo modelo de fazer salde tem como Estratégia a
Salde da Familia, apontando para a valorizacdao de tudo o que
interfere com o individuo, com o contexto de sua existéncia e
suas relagdes com a familia, o meio social e os profissionais
de saltde. Assim, o individuo e sua familia ndo sdo somente
objetos de trabalho neste processo, mas também sujeitos,
parceiros e co-responsaveis pelos servicos de salde e pelo
seu pleno e apropriado funcionamento (ANDRADE E MARTINS
JUNIOR, 1999).

0 municipio de Sobral vem se destacando no @mbito nacional
no trato da problematica da satide mental, contando com uma
Rede de Atencdo Integral a Sadde Mental - RAISM, que engloba

a atuacdo de 48 equipes da Estratégia em Salde da Familia

0 consumo indiscriminado de
substdncias psicoativas incluindo o
dlcool, além de trazer prejuizos ao
individuo que a consome, concatena
graves e persistentes conflitos que
podem afetar consideravelmente as

relagées familiares...



(ESF) e de outros dispositivos: um Centro de Atencao
Psicossocial II, um Centro de Atencdo Psicossocial de
Alcool e outras Drogas (CAPS-AD), um Servico Residencial
Terapéutico e uma Unidade de Internacao Psiquiatrica em
Hospital Geral. Segundo a proposta da RAISM, cabe a ESF
o acolhimento, diagndstico e tratamento dos transtornos
mentais mais prevalentes na sua area de atuagdo, avaliagao
dos casos durante a preceptoria de psiquiatria na unidade
basica de salde e encaminhamento dos casos mais graves
para os outros dispositivos da RAISM.

Esta evolugdo na area da satdde mental diferencia-se do
atendimento que era realizado no manicéomio, sendo este
caracterizado pela exclusdo e o exercicio da nao-cidadania
de seus internos. No caso do municipio de Sobral-CE,
ap6s dendncias de praticas freqiientes de violéncia contra
pacientes, houve o descredenciamento da Casa de Repouso
Guararapes, em 10 de julho de 2000 e seu fechamento,
depois de constatado a morte do paciente Damido Ximenes

Lopes, que tomou repercussao nacional e internacional.

Deu-se entdo a
concretizagdo da Reforma
Psiquiatrica no municipio
de Sobral, estruturada

a partir dos principios
gerais do movimento
brasileiro e mundial de

reforma psiquidtrica.

desde

1974 no municipio de Sobral, sendo cenario de diversas

A casa de repouso Guararapes funcionava

contrariedades como: internamentos inadequados,
perda de direitos individuais e coletivos, funcionarios
desqualificados, pratica de violéncias e maus tratos com os
pacientes, exclusdo, cronificacdo de patologias, etc. Esta
situagdo era percebida em outros hospitais psiquiatricos
no pais, configurando-se como um ambiente manicomial
no qual imperava o aparteid social e familiar e instituicao
segregadora dos individuos, relegando seus internos a
toda sorte de abusos e exercicio da ndo-cidadania.
Deu-se entdo a concretizacdo da Reforma Psiquiatrica
no municipio de Sobral, estruturada a partir dos
principios gerais do movimento brasileiro e mundial de
reforma psiquiatrica. Nesse sentido, este estudo pretende

identificar o conhecimento sobre a dependéncia quimica

dos familiares dos pacientes intensivos atendidos

no CAPS-AD de Sobral-CE, bem

competéncias desses familiares para o cuidar de pessoas

como investigar as

com dependéncia quimica.

2. METODOLOGIA

Esta pesquisa foi de cunho exploratério-descritivo,
com uma abordagem qualitativa. Os estudos exploratorios
caracterizam-se por formularem questdes ou apresentarem
finalidade:

hipoteses; aumentar a familiaridade do pesquisador com

um problema, com tripla desenvolver
o ambiente, fato ou fenémeno, para realizagdo de uma
pesquisa futura mais precisa ou modificar e clarificar
conceitos (LAKATOS E MARCONI, 1991).

Os pressupostos que definem esta modalidade de
estudo guardam consondncia com o objeto de investigacao
em voga, uma vez que é nosso intuito caracterizar as
familias dos pacientes intensivos atendidos no CAPS-AD
em Sobral, objeto antes inexplorado. Quanto as fontes de
coleta de dados, este estudo pode ainda ser classificado
como um estudo documental, uma vez que no processo de
analise utilizaram-se informagdes oriundas do prontuario
dos pacientes.

0 estudo foi realizado no Centro de Atencdo
Psicossocial ao usuario de Alcool e outras

(CAPS-AD) dispositivo da Rede de Atencao Integral em

Drogas

Satide Mental (RAISM) que atende aos municipios de
Sobral, Massapé e Forquilha, oferecendo assisténcia aos
individuos que sofrem de transtornos decorrentes do uso,
abuso e dependéncia de substancias psicoativas.

Constituiram-se como sujeitos desta investigacdo
nove familiares de pacientes intensivos atendidos no
CAPS-AD de Sobral. Por familiares adotamos o seguinte
critério: guardarem lagos de consangiiinidade de primeiro
e segundo grau (pai, mae, irmdos, filhos e equivalentes
a estes). A terminologia ‘pacientes intensivos’ refere-
se aos pacientes que, em funcdo de seu quadro clinico
atual, necessitam de acompanhamento diario, conforme
disposto na Portaria n°. 336/GM, de 19 de fevereiro de
2002.

Os critérios de inclusdo incluiram a participacao
do paciente nas atividades de terapia ocupacional e
salvaguardando os principios da bioética, a anuéncia
dos familiares destes, conforme explicitados no item
referente aos aspectos éticos.

No més da coleta de dados (julho de 2006) 15 pacientes
estavam inseridos nas atividades da terapia ocupacional.
A populacdo do presente estudo foi representada pelos

familiares desses 15 pacientes que foram convidados por
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...as respostas sinalizaram
para um dissenso na
compreensdo do fenémeno
da dependéncia,
sobressaindo: dependéncia
como processo gradual;
influéncia de entidades
sobrenaturais...

meio de convite verbal e escritos, realizados pelo
pesquisador e a amostra foi representada por 09
destes familiares.

Para alcance dos objetivos propostos optamos
por conjugar os instrumentos de coleta de dados:
grupo focal e o roteiro de acolhimento utilizado pelo
servigo. 0 grupo focal foi utilizado para apreender os
conhecimentos dos familiares acerca de dependéncia
quimica, bem como desvendar os modos de cuidar de
pessoas com dependéncia quimica.

Foram realizados dois grupos focais. Para atender
aos principios dos grupos focais direcionamos o
primeiro grupo focal para o fendmeno da dependéncia
quimica e o segundo para o cuidar do dependente
quimico. Cada grupo focal teve a duracao de cerca
de uma hora, com trés questdes norteadoras, sendo
apresentadas de maneira clara e objetiva e discutidas
em seguida pelos familiares. Vale ressaltar que tanto
0 ambiente selecionado para realizagao do grupo
focal (sala de terapia ocupacional e realizacdo de
grupos) quanto o pesquisador (integrante da equipe
do CAPS-AD) ja sdo conhecidos dos familiares.

Para apreender mais

com profundidade o

fenomeno estudado, recorremos ao roteiro de
acolhimento utilizado no CAPS-AD. O referido roteiro
é preenchido quando o paciente ingressa no servigo,
pelo profissional que o acolhe e faz parte de rotina
do servigo. As informagdes contidas neste roteiro
permitiram caracterizar o histérico da dependéncia
dos pacientes e suas implicacdes no ambito pessoal/
familiar e social.

Tomando em consideracdo as premissas de
Minayo (1999), buscamos compreender o fenémeno
em investigacao por meio de uma funcao heuristica
diante o material coletado, refletindo acerca das
“provas” apreendidas no campo, buscando assim,

ampliar o nosso olhar acerca das caracteristicas
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das familias dos pacientes intensivos do CAPS-AD de Sobral por
meio da apreensdo de significados. Para fins de apresentacao dos
resultados e analise, seguiremos os principios orientadores de
Minayo (1999) para anélise tematica.

Esta pesquisa foi norteada pela Resolugcdo n°196/96 do
Conselho Nacional de Satde, que versa sobre pesquisa envolvendo
seres humanos, a qual se caracteriza como uma pesquisa que
individual ou coletivamente, envolve o ser humano, de forma
direta ou indireta, em sua totalidade ou a partir deles, incluindo
o manejo de informacdes ou materiais. Ainda, foi incorporado
os quadros referenciais basicos da bioética: autonomia, néo

maleficéncia, beneficéncia e justica.
3. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este estudo envolve categorias analiticas, as quais permitem
desvelar o conhecimento e a participacao da familia no processo
de cuidar.

3.1. Dependéncia Quimica: Concepgdes dos
Familiares dos Pacientes Intensivos

De forma geral, as respostas sinalizaram para um dissenso
na compreensdo do fendmeno da dependéncia, sobressaindo:
dependéncia como processo gradual; influéncia de entidades
sobrenaturais; agressividade, acidentes e envolvimento com
atitudes ilicitas; hereditariedade e influéncias familiares; e a
visdo do alcool e os inalantes como as drogas que mais trazem
prejuizos ao usuario.

Na anélise dos discursos dos familiares, percebe-se uma
compreensao confusa do fenomeno da dependéncia quimica,
havendo uma dicotomia no tocante ao seu entendimento. Alguns
pesquisados referem a compreensdo desta problematica como,
decorrente exclusivamente da livre vontade do usuario em fazer
uso de alcool e/ou substdncias psicoativas. Outros relataram
compreender este fendmeno como uma doenca, necessitando de
tratamento.

Nesta lbgica, percebe-se um conhecimento insuficiente
acerca da dependéncia quimica por parte dos familiares dos
pacientes intensivos do CAPS-AD, representando um reflexo do

desconhecimento da sociedade sobre esta problematica.

“Eu tenho medo, eu brigo com ele, [bebe] € porque ele
quer, é s6 ndo querer, quando oferecer € sé sair, ndo
td pregado, pode ir embora”.

“A dependéncia quimica é o vicio da droga e da
bebida, das duas coisas, porque ele comeca a beber,
depois termina nas drogas, ai ele fica terrivel, nédo
obedece ninguém”.

A partir dos relatos percebe-se que o fator expresso pela



familia como atenuante do seu desconhecimento reside
no entendimento do usuario como (nico responsavel
pela farmaco-dependéncia. Assim, a compreensdo
da dependéncia quimica ainda necessita ser melhor
explicitada para estes familiares, bem como para a
sociedade.

Relativizando esta “incompreensdao” dos familiares
acerca da dependéncia, ecos sinalizam para a
compreensdo desta como um processo gradual. Assim,
identifica-se uma visdo mais elaborada do fenémeno, ao
compreendé-lo como um processo gradual e que envolve
outros aspectos, além dos pessoais. Os discursos a

sequir, apresentam esta conotagdo.

“Ele se torna um viciado assim, porque ele
vai, por exemplo, tem um tipo de droga,
seja ela qual for, ele vai, usa a primeira vez,
ai pronto, ai ele gostou, ai ele continua.
A tendéncia é ele se acompanhar de quem
usa, o dia a dia, ai pronto, ai ele fica
dependente”.

“Toma o primeiro gole, uma dosesinha, parte
para a segunda, escondido, longe do pai e
da mae, quando a gente vai saber td com
tempo, quase sem jeito, porque o alcool é

uma doenga”.

Outra caracteristica que surgiu decorre da compreensao
da dependéncia quimica pela influéncia de entidades
sobrenaturais. Esta compreensdo permite a analise que,
na auséncia de explicagdes racionais que propiciem o
entendimento do processo da dependéncia quimica,
eminentemente transcendentais,

surgem explicagdes

atribuidas a seres sobrenaturais.

“Uma vizinha diz que é encosto que ta nele,
por isso ele faz essas coisas”.

“eu acredito nos espirito, eles mandam
a gente fazer coisa ruim e meu filho sofre
disso”.

“Ele fica ld deitado e acha graca, conversa
s6, eu falo para ele rezar para afastar essas
coisas de perto dele e ele fica s6 achando

graca, faz careta”.

Estudos realizados por Oliveira (2002) com pacientes

portadores de esquizofrenia revelaram que alguns
individuos se reportam para o contexto da espiritualidade
para explicar ou suportar as dificuldades da convivéncia.

Destaca-se ainda na concepcdo dos familiares a relagdo

Estes relatos refletem

que, além das experiéncias
violentas experimentadas,

hd a identificacdo do uso de
substdncias psicoativas com
atitudes ilegais, havendo um
cardter de periculosidade,
imprevisibilidade,
necessitando de vigildncia
constante.

entre dependéncia quimica e periculosidade, explicita por
meio de agressividade, potencialidade para acidentes e
envolvimento com atitudes ilicitas.

A existéncia de atitudes conflitivas no seio familiar,
caracterizados pela manifestacdo de agressividade por

parte do dependente quimico é explicitada em varios

momentos das falas dos pesquisados.

“£E um caso complicado, entrou nas drogas,
bebida, fazendo coisa errada, furto, roubo,
essas coisas... droga é destruicdo, destroi ele
mesmo, destréi a familia, os amigos se afasta,
todo mundo sofre, né?”

“Ele bebe, ndo obedece ninguém, briga com o
irméo, fica louco, louco. Ai eu passei a ser mais
doida que ele. Bebida faz mal pra ele e pra mim,
ele bebe, fica louco dentro de casa, quem sofre
éeu”

“Eu ia buscar ele nos bar, ele frexava ne mim,
dava ne mim, dizia as coisas comigo, dizia que
ia me matar”.

“Quando saia, vinha bébado, quebrando tudo,
querendo me matar, matar o irmao e o padrinho
correndo com medo dele”.

“Ele ja foi atrolelado duas vezes, mas também,
tava bébo no meio da rua, ai os carro pegaro

”

ele

Estes relatos refletem que, além das experiéncias
violentas experimentadas, ha a identificacdo do uso de
substancias psicoativas com atitudes ilegais, havendo um
carater de periculosidade, imprevisibilidade, necessitando
de vigilancia constante.

A nocao de imprevisibilidade e periculosidade vem a

explicar o medo, que de um modo geral, as pessoas expressam
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Entre adultos, as longas
jornadas de trabalho,
execucdo de tarefas
muito estressantes e o
isolamento social sdo
também fatores que
demonstram relacdo

com um maior uso de
substdncias psicoativas.

em relacdo ao usuario de substancias psicoativas, medo
muitas vezes fundado na auséncia de explicacao logica para
uma conduta diferente do habitual, da grande maioria da
populacao.
Como foi mencionado anteriormente neste estudo,
Nery Filho e Torres (2002) afirmam que, de uma maneira
abrangente, ha uma associagdo por parte dos individuos
entre o uso de drogas e comportamentos violentos,
agressividade, atitudes ilegais, prejuizo no trabalho e em
atividades escolares. Os autores ainda acrescentam que na
realidade, a maioria dos individuos faz uso de substadncias
psicoativas ocasionalmente, e o uso destas ndo vem

acompanhado de problemas. No Brasil, alguns estudos
referem um percentual inferior a 10% dos individuos que
experimentaram em algum momento da vida uma substancia
psicoativa que, fardao futuramente um consumo mais
regular.

De acordo com Seibel e Toscano Jr. (2001), é
inquestionavel o vinculo existente entre os acidentes de
transito e ingestao de alcool dos condutores, principalmente
ao se considerar que a velocidade de percepcédo e reacdo é
alterada pelo alcool.

A hereditariedade e influéncia de familiares também
foi mencionado nas falas dos participantes, como fator de

influéncia no consumo de substancias psicoativas.

“Meu marido so vivia bébo, eu pedia para ele
ndo beber na frente do meu filho ndo, pedia pra
deixar desse negdcio de bebida e ele dizia que
ndo deixava a bebida e que eles iam beber junto
com ele”.

“0 dlcool é uma doenga, ndo tem cura, a pessoa
nunca deixa de beber, eu também jd bebi,faco
parte dos alcodlicos anénimos, eu sei que a
bebida é uma doenga, que é dificil, eu deixei,

agora falta meu filho”.
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“Tem outro irmdo que ta bebendo também, é

outra destrui¢do na familia”

De acordo com Nery Filho e Torres (2002), os estudos
demonstram que o consumo de drogas pelos pais influencia
o consumo de drogas pelos filhos. Entre adolescentes,
a necessidade de trabalhar e a desestruturacao familiar
sdo fatos associados a um maior consumo de substancias
psicoativas. Entre adultos, as longas jornadas de trabalho,
execucao de tarefas muito estressantes e o isolamento
social sdo também fatores que demonstram relacdao com
um maior uso de substdncias psicoativas.

Conforme Figlie (2004), filhos de individuos com
dependéncia quimica demonstram risco aumentado para
transtornos mentais, desenvolvimento de problemas
emocionais e prejuizo em atividades escolares. Dentre
os transtornos risco

psiquiatricos, apresentam um

aumentado para o consumo de substancias psicotropicas

em comparagdo com criangas cujos pais nao sao
dependentes, sendo que filhos de dependentes de alcool
tém um risco aumentado em quatro vezes de se tornarem
individuos dependentes de alcool na fase adulta.
Durante a discussdo da teméatica da dependéncia
quimica com os familiares, houve verbalizacdes referentes
aidentificacdo da droga que mais traz prejuizo ao usuario,

como sendo o alcool e inalantes.

“Acho que a droga que mais prejudica é
a bebida, o dlcool. No caso do meu filho é
o dlcool. A maconha ele fica mais quieto,
mas com a bebida ele quer mexer nas coisas
alheia”

“0 dlcool é mais ruim, meu filho passava de
trés dias fora de casa, so bebo, caido pelas
cal¢ada, eu procurava ele em todo canto até
achar”

“E ruim também a cola, ela vai direto para o
celebro. A maconha prejudica, mas a cola é
pior. Quando cheira, bagunca tudo’.

“Cola e solvente ¢é ruim, mais cheio de
problema, nem a mde ele respeita ndo, tando

com a droga na cabega”.

Olievenstein (1998) adverte que o alcool constitui
uma droga que mais mata e leva muito mais individuos
a loucura do que qualquer uma das drogas que tanto
apavoram a sociedade, sendo necessario alardear a
hipocrisia de uma sociedade que tolera e encoraja o uso
de etilicos, embora seja sabido de suas complicagdes

fisicas, psicologicas e sociais.



3.2. Cuidando de Familiar com
Dependéncia Quimica: Possibilidades e
Limites

Das discussdes que se deram acerca do cuidado
desenvolvido pelo familiar dos pacientes intensivos,
emergiram algumas consideragdes que podemos
categoriza-las em: mulheres, cuidadoras do
dependente; aconselhamento, o carinho e as oracdes;
e o CAPS-AD como parte rede social de apoio.

A partir dos relatos, verificou-se que as mulheres
sdo as maiores cuidadoras do dependente, recaindo
sobre a figura feminina o cuidado e orientagdo ao
paciente, sobretudo as maes, sendo na maioria das
vezes um trabalho solitario, sem o apoio de outros

membros do grupo familiar.

“Eu que tomo conta dele, porque o padrasto
ndo aceita o menino, vé as condigdes do
menino, doente, teve internado, ele ainda
num aceita o bichim.”

“Eu criei meus trés filhos sem pai,
sozinha, mas Deus em livre, trocar meu
filho por home que ndo me da valor. Meus
filho tdo criado, tudo casado, s6 o (----- )
que precisa de mim”.

“Quem cuida é eu mesmo. S6 eu e o pai
dele. O pai dele sai cedo pra trabaia no
mercado e eu que resolvo tudo. Os irmao
nem se preocupa, nem ligo pra ele,, ndo
conversa, ndo pergunta nada, pra eles,
ele ndo é ninguém.”

“Eu cuido dele, sou o pai e a mae dele,
tudo sou eu quem resolve, alimentacao,

medicamento, problema”

Nesta pesquisa as maes tiveram uma participacao
maior no grupo, e em segundo lugar, as pessoas que
estdo geralmente, ligadas diretamente no tratamento
dos dependentes.

As falas dos pesquisados evidenciam também
a estreita relacdo com o imaginario sobre o papel
primordial da familia: reproducdo da espécie, criagdo
e socializacdo dos filhos, bem como a transmissao

essencial do patriménio cultural.

“Eu d6 a alimentacdao dele, me preocupo
com ele,cuido dele, né? Os outros nem af,
eu que do6 conselho, ele fica la deitado,

ai eu chego e converso com ele, gragas a

Deus ele até ta se alimentando bem e dormindo”.
“Cuido como eu posso, agora com essa medicacao,
né? Ele ta se alimentando melhor e as oito horas ja

ta dormindo, ta tomando direitinho a medicagao”.

Estasautorasainda destacam que, aose mencionararelevancia
social da familia, todos sao unanimes em reconhecer-lhe o seu
alto grau de relevdncia. Ela normatiza o comportamento de seus
componentes, regulamenta os direitos e os deveres da prole,
incluindo a educagédo e a responsabilidade com a sadde.

As evidéncias de contribuicoes da familia no cuidado dos
pacientes intensivos recaem sobre o aconselhamento, o carinho
e as oracoes.

“Eu acho que é conversando, dando conselho e
carinho, né? Todo negdcio dele é comigo, tudo me
procura”.

“Rezo muito pra Deus proteger ele, rezo todo dia.”
“Primeiro precisa de Deus, depois a familia trazer
pro tratamento e cuidar dele em casa.”

“Eu acho que é acompanhando o paciente, pedindo
ajuda pros médico que cuida dele, porque tem
momento da vida , que a gente sozinho ndo resolve

nada”.

Merece destaque ainda na constituicio da rede social
de apoio o CAPS-AD. Assim, o se categorizar os relatos, foi
indubitavel a confianga que os familiares depositam nos
profissionais do CAPS-AD, bem como reconhecem a necessidade

de também receberem suporte.

“A gente s6, é muito dificil. L& em casa é s6 eu, eu
e os médico daqui e do hospital”.

“Quem cuida do (------- ) é eu e os médico do
caps”.

“Quando té aflita, acho socorro é aqui, a solugdo é
aqui. Quando chego, encontro atindimento, gracas
a Deus”.

“Passei muita dificuldade, ele bebia muito, era
agressivo, quem sofria mais era eu, sozinha, né ?
Eu ndo sabia o que fazer, ai ele foi pro Dr Estevam.
Deus ajudou, quando ele saiu de la, veio par ca. Ai
eu encrontei ajuda. A ajuda é aqui. A gente tem que
ter um acompanhamento.”

“Antes, era caido na rua ou internado no Dr. Remo,

agora ele vem pra ca e eu venho, s6 acompanha”.
Estes relatos sdo elogiientes, ao evidenciarem o rompimento

com as intervengdes tradicionais, pautadas em acgdes

programaticas no individuo, desconsiderando uma visdo
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ampliada do grupo familiar e ndo apenas de um membro
isoladamente.

De acordo com a analise dos relatos, ressalta-se
a revalidacdo da proposta da Reforma Psiquiatrica e
da luta antimanicomial, representando o CAPS-AD um
servico que visa atender aos pacientes com transtornos
decorrentes do uso e dependéncia de substédncias
psicoativas, estimulando sua integracdo social e
familiar, apoiando os pacientes na busca de autonomia,
oferecendo atendimento médico e psicoldgico.

Dessa forma, evidencia-se que os pressupostos da
Reforma Psiquiatrica estdo sendo alcancgados, ao passo
que os pacientes e seus familiares sentem-se acolhidos
e apoiados pelos profissionais do servico, buscando
o CAPS-AD em todas as circunstancias, sobretudo as

ocasides conflitivas.
4. CONCLUSOES

Na busca de desvendar alguns aspectos da
compreensdo do fendmeno da dependéncia quimica
para os familiares dos pacientes intensivos, bem como
dos limites e possibilidades no cuidar do dependente
quimico, apresentamos, a seguir algumas inferéncias a
termo de consideragdes e contribuicdes deste ensaio
investigativo.

Evidenciou-se um conhecimento insuficiente por
parte dos familiares no tocante a dependéncia quimica,
sendo fortemente influenciados pela cultura de uma
sociedade do aparente, do superficial, que ndo tem se
preocupado em investigar e divulgar amplamente este
fendmeno, bem como vem se mostrando ao longo do
tempo, como uma sociedade de mensagens contraditérias
no tocante ao vicio: deve-se comer, porém nao se tornar
um gordo, deve-se beber, entretanto, ndo se tornar um
bébado, dentre outros.

Conforme o explicitado ao longo do estudo, as duas
drogas que mais matam sdo legalizadas e disponiveis
ao grande pidblico em qualquer contexto social, sendo
necessario a adogdo de uma série de medidas de
orientacdo quanto a esta probleméatica, sobretudo no
tocante ao plblico adolescente, bem como um rigor
maior em sua comercializacdo e propaganda veiculada
nos meios de comunicacgao.

Podemos citar varios fatores como estimulantes
do consumo de alcool em nossa sociedade: controle
ineficaz de vendas para os jovens; a veiculacdo pelos
meios de comunicacdo de uma relacdo entre o alcool
e a liberdade; o estimulo social ao consumo de élcool,

dentre outros. Embora o alcool apresente conseqiiéncias
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extremamente destrutivas, seu consumo faz parte de um
ritual de passagem da infancia para a vida adulta, sendo o
seu consumo estimulado socialmente.

Ressalta-se ainda que, no tocante as bebidas alcoélicas,
o consumo elevado e os problemas decorrentes ainda sdo
tratados pelo poder piblico como um fato isolado, cujas
medidas de intervencgdo sdo ainda incipientes. No Estado do
Ceara, poucas cidades dispoem de servico para o tratamento
da dependéncia quimica que trate do fendmeno de maneira
clara e busque a permanéncia do dependente quimico em
sua familia e comunidade, excetuando é claro, em situagdes
de crise.

Ha de ponderar que, embora no imaginario da populagdo
seja necessario o tratamento do dependente quimico em
locais fechados, a politica “ideal” de tratamento, uma
vez que o objetivo primordial deve ser a inclusao social,
constitui-se naquela que consegue manter o paciente
integrado na comunidade em que estd inserido, baseando-se
na necessidade de cada regido e estabelecendo estratégias a

serem utilizadas no decorrer do tratamento.

Evidenciou-se um
conhecimento
insuficiente por parte
dos familiares no tocante
a dependéncia quimica,
sendo fortemente
influenciados pela
cultura de uma sociedade
do aparente, do
superficial...

Assim, abordar a questdo do consumo de substancias
psicoativas, tanto licitas quanto ilicitas, implica buscar
compreender a gama de relacdes que se processam em
nossa atual sociedade, suas representacdes e significados,
bem como a histéria de vida do individuo e outros fatores
subjetivos, como a relacio do sujeito com a droga. E
importante refletir sobre o lugar que a droga ocupa na vida
do usuario e a interacdo sujeito, droga e sociedade. Dessa
forma, ha de se considerar a dimensdo concebida ao sujeito
e ao contexto sdécio-cultural.

Dessa forma, a intervencédo junto ao dependente quimico,
cuja histoéria de vida geralmente esta marcada por intensos
sentimentos de abandono,

desavencas, desconfiangas,

mégoas e distanciamento dos modelos institucionais da



sociedade, pressupde uma proposta diferenciada, em que
a intervencdo seja ausente de pré-conceitos e pré-nogdes,
privilegiando o respeito a subjetividade de cada um, e as
peculiaridades do caso, tracando um projeto terapéutico
exeqlivel, sempre de acordo com o préprio usuario.

Dentro desta compreensdo, pode-se vislumbrar um
caminho que comegou a ser trilhado, ao se implantar um
CAPS-AD na cidade de Sobral, entretanto ha de se avancar
muito em diversas dire¢des, como: o estabelecimento
de mais parcerias, a busca pela resignificacdo de
concepcdes tradicionais sobre a dependéncia quimica,
acesso a informacdo a populacdo, intensificacdo de agdes
educativas, o fortalecimento de vinculacdo com a familia
dos pacientes, medidas restritivas mais severas em relacao
ao consumo de alcool e tabaco, dentre outros.

Por estes motivos, o envolvimento da familia no
processo de acompanhamento junto ao CAPS-AD, de
no minimo, um familiar do paciente é imprescindivel.
Assim, é necessario haver a identificagdo de um familiar
para acompanhar o tratamento, tanto no que tange ao
suporte emocional, como de orientagdo, administracao da
medicagcdo e no manejo de situagdes conflituosas ou em
recaidas.

A relevancia dos resultados apreendidos neste estudo
consiste em desvendar pré-conceitos e pré-nogdes por
parte dos familiares acerca da dependéncia quimica,
bem como agrupar saberes acerca do fenémeno em tela,
fornecendo a possibilidade de refletir e direcionar agdes de
prevencdo e tratamento, bem como nos oferece subsidios
que podem abrir caminhos para o redirecionamento de
outras politicas plblicas em nosso municipio, sobretudo

no que tange as acdes da atencdo basica.
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