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RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivo geral analisar o trabalho desenvolvido pela
equipe de profissionais do CAPSad junto as familias de usuarios. O uso/abuso de
drogas vem crescendo no Brasil e 0 mesmo é considerado como um grave problema
de saude publica. As drogas podem ser definidas como qualquer substancia que
afetem de alguma maneira o sistema nervoso central, podendo muitas vezes
acarretar em uma dependéncia, além disso, seu uso afeta o usuario e toda a sua
familia, podendo fazer com que os membros desta organizacdao se tornem
codependentes do usuario. Este é um estudo qualitativo em que tem a finalidade de
compreender esta tematica do ponto de vista do grupo de profissionais entrevistados
considerando os aspectos subjetivos, de campo fazendo observagdes para nos
aprofundar nas questdes aqui propostas a partir de entrevista semi-estruturada com
os profissionais do CAPSad de Sousa. Desta forma podemos analisar o trabalho
realizado pelos profissionais do CAPSad junto a familia dos usuarios, identificando
as atividades que o CAPSad do municipio de Sousa propde junto as familias, além
de tracar um perfil dos sujeitos atendidos pela instituicao e refletir sobre as possiveis
mudancgas que podem ocorrer na vida do usuario em tratamento.

Palavras-chave: Drogas; CAPSad; Familia.



ABSTRACT

The present research has as general objective to analyze the work developed by the
CAPSad team of professionals with the families of users. Drug use / abuse has been
growing in Brazil and it is considered a serious public health problem. Drugs can be
defined as any substance that affects the central nervous system in some way and
can often lead to addiction; in addition, its use affects the user and the whole family,
and may cause the members of this organization to become codependentes of the
user. This is a qualitative study in which it aims to understand this theme from the
point of view of the group of professionals interviewed considering the subjective
aspects, field making observations to delve into the issues proposed here from a
semi-structured interview with the professionals of the CAPSad de Sousa. In this
way, we can analyze the work carried out by the CAPSad professionals with the
family of the users, identifying the activities that the CAPSad of the municipality of
Sousa proposes with the families, as well as to draw a profile of the subjects
attended by the institution and to reflect on the possible changes that may occur in
the life of the user being treated.

Keywords: Drugs; CAPSad; Family
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1. INTRODUCAO

A questdo das drogas tem sido tematizada no Brasil contemporéaneo e pode
ser compreendida a partir de seu carater historico, de direito humano e questao de
saude publica. O uso/abuso das drogas pode ser relacionado a desigualdade e
exclusdao social, estes agravantes podem ser entendidos como causa e
consequéncia para o uso de alcool e outras drogas. O uso de drogas pode ser
influéncia de uma vida precaria e que por vezes resulta na dependéncia quimica e
esta problematica das drogas no contexto familiar faz com que os membros desta
organizagao se tornem codependentes. A familia diante desta realidade também
pode ser afetada e o convivio familiar fica adoecido, por que a mesma tenta proteger
O USUario e assim passa a assumir os atos do mesmo se tornando codependente do
usuario.

Diante desta problematica € importante deixar claro que nem do usuario de
drogas, sejam elas licitas ou ilicitas, vao se tornar dependentes e assim se faz
necessario dizer que o usuario é aquele que faz uso de drogas sem ser subordinado
as mesmas, tendo dominio de seus atos e suas vontades e o dependente é aquele
que esta subordinados as substancias psicoativas.

A dependéncia quimica pode ser entendida como um problema de saude em
que o dependente perde o controle do uso da substancia prejudicando sua vida
psiquica, emocional e até mesmo fisica. De acordo com o Ministério da Saude a
dependéncia pode se transformar em um transtorno mental que afeta as pessoas
das mais diversas formas, seja ela fisica ou mental e assim tém consequéncias que
por vezes sao irreversiveis, como problemas fisicos, psicoldégicos e sociais que
afetam a vida do individuo e das pessoas que estao ligadas a ele.

A familia independente das concepcdes e modelos tem suas fragilidades e
contradigcbes, porém a mesma € um campo excepcional de protecdo e € onde
ocorrem as primeiras socializacées. Contudo, a familia é parte fundamental para que
ocorra o desenvolvimento do ser humano, isto por que é a partir dela juntamente
com outras instituicdes (como escola, midia, entre outros) que ocorrem as primeiras
relagbes sociais.

Ha as mais diversas drogas e aquelas diante de uma relacéo sujeito-drogas

geram dependéncias que muitos entendem como uma falta de carater e ndo como
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doenca, e com isto estigmatizam tanto os usuarios como os seus familiares, fazendo
com que o convivio familiar e o social se tornem insuportavel, tendo como
conseqlUéncia uma problematica que acarreta muitas expressdes tanto na familia
quanto na sociedade, como o aumento da pobreza, das desigualdades, da violéncia,
e assim por diante.

O problema de dependéncia e codependécia de drogas - compreendida como
uma predisposicdo de viver focado no dependente, alienando a si mesmo - se
configuram como uma expressdo da questdo social no cenario contemporéaneo
brasileiro, atingindo diferentes classes sociais, niveis econ6micos, escolaridade,
faixa etaria, etc. Portando, em meio a sociabilidade do capital permeada de
contradicbes acontece um desfinanciamento das politicas publicas, com a
introducao do neoliberalismo e assim ocorre um sucateamento dessas politicas.

No Brasil, a Politica para a Atengéo Integral aos Usuérios de Alcool e Outras
Drogas (PAIUAD) foi implantada em 2003 se articulando com a Lei n® 10.216/02, a
Politica de Saude Mental. A PAIUAD esta baseada nos principios de reducao de
danos e de acordo com os principios do SUS, tendo em vista a universalidade do
acesso e do direito referente a assisténcia aos usuarios, além de se estruturar em
modelos de atengéo, a exemplo o CAPS e as redes assistenciais, atencéo integral,
prevencao, promocao e protecao a saude, dentre outras diretrizes.

Nesta perspectiva o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPSad) é uma importante estratégia a fim de utilizar ferramentas para a reducéo
de danos com acobes de prevencao e promocao da saude, como no tratamento dos
usuarios de alcool e drogas, permitindo que os mesmos e seus familiares sejam
reinseridos na sociedade.

A escolha deste tema veio apdés um minicurso sobre drogadicao e o trafico de
drogas na UFCG no ano de 2016, no qual discutimos sobre as drogas e os
rebatimentos na vida de quem usa ou trafica essas substancias. Dessa forma,
procuramos através deste trabalho nos aproximar das particularidades da atuacao
dos profissionais do CAPSad junto as familias dos dependentes de substancias
psicoativas que sdo atendidos no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPSad) diante de uma realidade que se encontra em constante movimento. Para
isto, consideramos que o0 dependente seja ele que qualquer tipo ndo € o unico a ser
abalado pelas drogas, a familia também é alvo da dependéncia.
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O presente estudo teve como objetivo geral analisar o trabalho desenvolvido
pelos profissionais do CAPSad junto as familias dos usuarios e como objetivos
especificos: Tragcar um perfil dos sujeitos atendidos no CAPSad; Identificar as
atividades desenvolvidos junto as familias dos usuarios no CAPSad; Analisar as
possiveis dificuldades e facilidades em atuar junto as familias; Refletir sobre as
possiveis mudangas ocorridas na vida do usuarios em tratamento;

Para chegarmos aos resultados esperados utilizamos do método de pesquisa
qualitativa em que tem a finalidade de compreender esta tematica do ponto de vista
do grupo de profissionais entrevistados considerando os aspectos subjetivos, de
campo fazendo observagdes para nos aprofundar nas questdes aqui propostas a
partir de entrevista semi-estruturada com os profissionais do CAPSad de Sousa e de
cunho exploratério.

Este estudo foi dividido em trés partes. Na primeira denominamos de Drogas:
dependéncia e codependéncia no qual procuramos fazer uma revisdo histérica
sobre as drogas, reflexionando o seu conceito e 0 uso das mesmas, discorrendo
sobre as politicas publicas voltadas para a atencao aos usuarios de alcool e outras
drogas.

Na segunda parte A familia e as drogas, buscando fazer uma aproximacao
com o conceito de familia e um pouco da historia deste conceito, analisando a
relagdo da familia com o adicto.

Na terceira parte O CAPSad Sousa e o trabalho com as familias dos
usuarios na qual trouxemos os procedimentos metodolégicos utilizados neste
trabalho e na pesquisa, o local em que se realizou a pesquisa, 0s sujeitos da
pesquisa, aspectos éticos, pressupostos que utilizamos para analisar os dados,
trouxemos uma contextualizacdo do CAPSad, especificando o CAPSad no municipio
de Sousa/PB, trancando também um perfil dos sujeitos atendidos, e procuramos
expor nossa pesquisa, analisando os dados obtidos e os resultados que chegamos
com a nossa investigacao a cerca do tema abordado aqui.

Este trabalho tem como relevancia a apreensao da realidade vivenciada no
CAPSad do municipio de Sousa, ambito que apresenta diversas demandas e que
necessita da articulacdo de todos os profissionais que compde esta instituicao para
a realizacdo adequada do trabalho desenvolvido no CAPS. Pretende-se ainda,
adquirir conhecimentos em meio a esta problematica das drogas que permeia a
sociedade, visando contribuir para que a comunidade, a instituicdo e quem tenha



acesso a este estudo conhecimento acerca deste tema e com isto passe a

compreender esta relacao de dependéncia quimica.

16
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2. DROGAS: A HISTORIA E AS POLITICAS PUBLICAS
2.1. Drogas: revisdo histoérica

Em primeiro lugar se faz necessario, historicizar o conceito e o uso das
drogas, visto que tal discussdo € rodeada de polémicas, tabus, preconceitos e
esteredtipos, dimensionado a mesma com o seu carater social, econémico, politico e
historico e, portanto, de uma relagéo histérica.

O termo droga possui muitos significados, porém iremos tratar deste termo no
plural, referindo-se as substancias, sejam elas sintéticas ou naturais que séao
capazes modificar o sistema nervoso central do usuario, sendo assim, incluimos as
licitas e ilicitas existentes em nossa sociedade. Entretanto, esta definicao de drogas
nao é suficiente para termos uma compreensao historica e social que demarque o

Seu uso e sua venda.

A droga ndo pode ser entendida simplesmente como um entorpecente, um
componente quimico que produz sensagbes especificas no corpo biolégico,
mas como um recurso mediador, ou seja, um artificio por meio do qual se
satisfaz uma necessidade psiquica e social (GARCIA; HYGINO, 2003, P.33)

Fazendo uma revisao histérica do uso das drogas pode-se perceber que esta
€ perpassada por elementos morais, econdmicos e de religido, podem repercutir na
criminalizacdo e na culpabilizagdo dos individuos. Além disto, é considerado um
problema econdémico, demarcado pela desigualdade social e o trafico de drogas;
uma questao de integragdo, um caso de policia, estimulado pelo agravo da violéncia
e criminalizacdo, bem como um problema de saude.

A relagdo do ser humano com as drogas nem sempre foi uma relacéo
problematica, estigmatizada e criminalizada, logo, seu tratamento e as puni¢cdes em
torno do seu uso nem sempre se estruturaram da maneira que se apresenta
atualmente. Esta foi construida historicamente, ganhando novos significados em
cada contexto soécio-cultural vivenciado. Desta forma o uso das drogas esta
presente em todas as civilizagbes, desde a pré-historia. Esta grande diversidade
soécio-cultural foi geradora de praticas culturais milenares e, também, propiciadoras -

mesmo que provisoriamente - de modificar o estado de consciéncia das pessoas
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estimuladas pelo uso destas substancias. Convém dizer que muitos desses
costumes foram alicergados a partir de ritos mistico-religiosos. (SILVA, 2006)

Mesmo estando presente em todas as sociedades, 0 nosso conhecimento
tedrico sobre estas substancias é relativamente novo. Entretanto, esta relacdo antiga
do ser humano com as drogas pode ser constatada diante de registros e fatos
antropoldgicos, arqueoldgicos e até, biblicos, que dimensionam a relagcao do uso de
drogas com as manifestagdes mistico-religiosas e com fungdes integradoras. Esses
registros expdéem o uso de bebidas fermentadas, tais como a cerveja e o vinho, nas
religides cristds e também, citam o uso de ervas como entorpecentes em ritos

religiosos ndo-cristdos. De acordo com Lessa o uso destas substancias:

[...] apresenta valores e simbolismos especificos, que vao variar de acordo
com o contexto histérico cultural, em setores como o religioso/mistico,
social, econémico, medicinal, psicologico, climatolégico, militar, e na
buscado prazer. (LESSA, 2017)

Embora o uso de drogas pelos homens e mulheres remonta desde os
primérdios da humanidade, este nem sempre foi constituido como um problema para
a sociedade, inclusive nas sociedades de caca e coleta as drogas eram usadas em

um

[...] contexto cultural estruturado (e estruturante para seus membros). Ela se
insere intencionalmente em projetos sociais cujas normas sédo transmitidas
de geracao a geracdo. No interior de uma determinada cultura, tais rituais (e
as drogas nele usadas) se tornam, portanto, totalmente licitos, exercendo
uma funcéo integradora e, muitas vezes, apaziguadoras [...]. (BUCHER,
2002)

Nessa égide, o uso de drogas era integrador, ritualistico e também para cura
de doencas. Isto por que estas sociedades entendiam que as doencas se
originavam extra-naturalmente, ou seja, eles compreendiam que as doengas eram
determinadas por um Deus e/ou deuses. Assim sendo, compreendiam que a cura
estava ligada ao isolamento, & sangria, ao jejum e até a exorcizacao. Muitas destas
sociedades inseriam essas praticas em uma ceriménia na qual ingeriam drogas para
que o espirito do mal deixasse aquele doente. Por terem poucos conhecimentos
cientificos, a pratica médica daquela época era divinizada, materializada e limitada
aos feiticeiros e aos magicos das tribos, relacionadas a salde espiritual e fisica, e
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assim eles tinham nas plantas o papel central de curar, devido as mesmas
possuirem propriedades terapéuticas. (SILVA, 2006).

O uso das drogas acontecia em um tipo de cerimonial, no qual era controlado
coletivamente e com regras sociais, e ainda como um conjunto de praticas
simbdlicas que estavam inseridas em um contexto sécio-cultural. Entretanto,
algumas comunidades faziam o uso de substancias entorpecentes apenas de forma
recreativa, ou seja, ocasionalmente com fungdes de integracao e lazer.

Na Idade Média, em um cenario permeado por guerras e revolugoes,
principalmente religiosas, da peste e também um cenario de grandes conquistas de
terras no Novo Mundo, as drogas se apresentam necessariamente de duas
maneiras: a primeira, como facilitadoras diante do processo de dominio dos povos
nativos e a segunda, como uma forma de enriquecimento do conquistador. Dessa
maneira, passaram a assumir um papel bem maior que o cultural-religioso, mas
também um papel além de econémico e politico, passando a ser uma questao de
ordem profana e ainda comercial. (SILVA, 2006)

Neste periodo as drogas passaram por trés importantes ciclos comerciais em
que Carneiro (2017) vem demonstrar

O primeiro deles, o das especiarias, no século XVI, foi responséavel pela era
das descobertas maritimas e forjou a prépria palavra droga, da
denominagao em holandés para os produtos secos do ultramar. O segundo,
baseado na produgédo e no comércio do aglcar, da aguardente e do tabaco,
marcou a formacdo do sistema colonial desde o século XVIlI e montou a
economia atlantica, baseada no trafico de escravos e das drogas por eles
produzidas nas plantations americanas. O terceiro ciclo, o das bebidas
quentes e excitantes, desde o século XVII mas, especialmente, desde o
XVIII, desequilibrou a balanga comercial inglesa com a Asia, devido a
crescente compra de chda, o que provocou, no século XIX, as duas guerras
britnicas contra a China, chamadas de guerras do Opio, que visavam
substituir os pagamentos em prata pelo cha, por pagamentos em 6pio.
(CARNEIRO, 2017, p.1)

Com a Revolucao Industrial os padrdes de uso e a propagacao das drogas
tomam grandes dimensdes, com a ampliacdo da modernidade e também com o
desenvolvimento da ciéncia proporcionaram que o homem pudesse sintetizar as
drogas e assim as mesmas passam de serem naturais para se tornarem artificiais.
Com isto, as drogas sintéticas comegam a fazer parte da vida do ser humano sendo
utilizadas das mais diversas formas, situacdes e contextos, sendo desligadas do seu
conceito de origem, sem, ainda, serem criminalizadas. (SILVA, 2006)
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No século XIX, o uso das drogas era visto de fprma néo criminalizadora e nao
ofereciam nenhum perigo social e assim a compra e venda das mesmas eram livres,
diante disto se drogar ou ndo era uma opc¢ao individual, portanto, ninguém levava
culpa ou era penalizado, pois ainda nao existia uma legislacdo em que reprovava e
criminalizava esta atitude/comportamento.

No decorrer das duas Grandes Guerras Mundiais as drogas eram utilizadas
cada vez mais pelos soldados no qual ingeriam regulamente anfetaminas, receitadas
pelos médicos militares, como uma maneira de combater o sono, a fadiga e também
como uma forma de aumentar a sua resisténcia. Assim podemos dizer que neste

periodo as drogas passam a ter um papel estratégico, e para além do comercial.

O uso de drogas psicoativas, até o inicio do século XX, envolvia dois
diferentes caminhos: o uso médico, destinado a aliviar sintomas, disturbios
e patologias mentais, e o uso religioso, cerimonial ou recreacional, que
modificava o comportamento normal e produzir estados alterados de
consciéncia. (RODRIGUES, 2006, p. 31)

Na particularidade brasileira, dos séculos XVI até XVIII, o termo drogas era
definido como substancias de origem natural que eram utilizadas nos alimentos,
tinturas, remédios e até na busca por prazer, sendo definidas como produtos de luxo
e/ou exdticos. Nesta época ndo havia uma distincao entre as drogas e as comidas e
nem entre remédios e alimentos. Portanto, a criminalizacdo das drogas na
contemporaneidade tem carater puramente histérico, definido a partir do controle
juridico e politico.

No século XVIII, diferente do periodo colonial, o alcool era tido como um
problema, e quem consumiam o alcool eram vistas como uma pessoa que nao tinha

carater. E assim o uso do alcool passa a ser entendido como uma doenca.

[...] desenvolve o conceito de dependéncia do &lcool, e segundo ele, os
bébados eram adictos a bebida e esta dependéncia era progressiva e
gradual. Como solugéo para o problema, ele propunha que os adictos
deveriam se abster do &lcool de forma repentina e abrangente (SAAD,
2001, p. 12-13)

Esta forma de pensar ainda pode ser vista em muitos tratamentos até os dias
atuais. Neste periodo, o problema ao qual eles se referem € ao alcool em si € ndo ao
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individuo que faz uso, pois o individuo é visto como um a vitima desta. Diante do
periodo proibicionista o problema passa a ser do individuo, pois representava uma
ameaca para a sociedade e assim o alcoolismo passa a ser visto como uma doenca.

No Brasil foi vivenciado um movimento parecido com o Temperanga, que foi
um movimento repressivo ao uso de alcool e assim foi criada a Liga Brasileira de
Higiene Mental — LBHM, no ano de 1923, com a finalidade de dar assisténcia aos
individuos com transtornos mentais, logo mais o objetivo da LBHM passa a ser a
prevencdo. Adiante o papel da LBHM centra em combater as qualidades morais dos
individuos que era doentes mentais. (SILVA, 2006)

O Movimento Temperanga € um movimento social que luta contra o consumo
de alcool, normalmente este movimento critica o consumo desregrado do &lcool,
promovendo a abstinéncia completa, ou utilizando de sua influéncia politica para que
0 governo aprove leis que regulem a disponibilidade e o consumo de alcool, ou até
mesmo a sua proibicao.

Dessa forma, nao haviam preocupacgdes por parte do Estado e nem mesmo
da populagdo com o controle do uso das drogas, até o fim do século XIX. Na
verdade, segundo Fiore (2005, p. 263) na maioria das vezes aconteciam um tipo de
“controle sobre as praticas tradicionais de um crescente contingente de populacéao
negra e miscigenada, escrava ou liberta, na capital do Império, mas do que o
controle sobre o uso de drogas propriamente dito.” Contexto em que é modificado no
século XX quando passa a ser um problema social em virtude das substancias se
relacionarem a medicacao e a criminalizacao.

A humanidade sempre usou drogas, e a partir do século XX que as drogas se
popularizam, e ocorre um crescente nimero de usuarios, pois as drogas passam a
ser utilizadas cada vez mais como forma de medicacdo, além de aumentar as
expressdes da questdo social em torno do aumento do tréfico ilegal de drogas, do

uso abusivo e da violéncia. Com isso, este assunto foi

[...] abordado por autores que faziam uso de drogas e descreviam de forma
romantica, os efeitos e os rituais que cercavam o uso de drogas. Criavam
na realidade uma auréola de exotismo e status; em tomo de tal pratica.
(LESSA, 2017)

Por isto, cabe dizer que até o Século XX, as drogas, com exceg¢ao do alcool,
nao se tornaram um objeto de discussao para a medicina. A preocupag¢ao com o
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consumo de alcool advinha do seu uso desregrado, especialmente nas camadas
mais baixas e por negros, isto por que 0os mesmos eram excluidos e estigmatizados
pela sociedade, logo, viviam em situagdes de vulnerabilidade, pobreza, desemprego,
esta preocupacdo se dava pela falta de informacdo, além das consequéncias
econOmicas advindas deste consumo, como a mal remuneragao de seu trabalho, os
gastos com doencas causadas pela bebida, etc. Os conjuntos urbanos que surgiram
no inicio século XX eram vistos como um ambito privilegiado e que propiciava o
consumo exagerado do alcool, o vicio e a doenga, isto por que eram concentracoes
excluidas, precarias, das camadas mais baixas, consequéncia das desigualdades
sociais. E a medicina com a finalidade de dar respostas questées que envolvem este
consumo acentuado do alcool, cria acées de teor moral e materializa um saber

capaz de reger a vida da sociedade brasileira.

Quando as drogas comegaram a ganhar destaque, inclusive por meio dos
proprios médicos, a medicina ja desfrutava de ampla legitimidade social e
nao abrira mao de entender a questdo das drogas como uma questdo
medica. (FIORI, 2005, p. 263)

A “questdo das drogas” como uma das expressdes da “questdo social”’
caracteristico da desigualdade estrutural do capitalismo, tornou-se uma problema
para a sociedade quando passou a gerar conflitos sociais e requisitar respostas do
Estado, seja no campo da repressdo, do controle e depois do cuidado, diante da
conjuntura da sociedade moderno-capitalista. Isto aconteceu quando as substancias
se tornaram mercadoria e passaram a movimentar um enorme contingente do
capital relacionado as estruturas produtivas legais, a exemplo os laboratérios
farmacéuticos e suas formas de distribuicdo e pesquisa, mas, além disto, envolveu a
producao clandestina que é a base do trafico em diversos niveis. (GONCALVES,
ALBUQUERQUE, 2016)

A problematica das drogas se vincula, portanto, a modernidade capitalista,
como ja afirmado, mas também a emergéncia, consolidacédo e expanséao da
matriz proibicionista, com suas implicacbes politicas e praticas sobre as
pessoas que estabelecem algum tipo de relagdo com essas substancias.
(GONGALVES, ALBUQUERQUE, 20186, p. 37)

Assim, Gongalves e Albuquerque (2016) vem dizer que neste contexto do
capitalismo monopolista € que ocorre condi¢cdes para aumentar os lucros por meio
da protecdo dos mercados e da criacdo de estratégias de intervencao extra-
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econOmicos. Neste contexto, o Estado comega a assumir uma posicao estratégica
na “questdo das drogas”, principalmente na sua refuncionalizagcdo e
redimensionamento, enquanto uma base de poder que admitia uma intervengéo
continua, estratégica e sistematica por meio de sua posicdo econ6mica e politica
das politicas publicas.

Depois de um amplo periodo que as drogas circulavam livremente, as drogas
foram proibidas no século XX, logo, os dependentes, pois se transformaram em um
eventual perigo para a sociedade. Assim, segundo Passetti (1991), nas primeiras
décadas deste século, o Estado, a industria e a medicina determinam um mercado

para a sua comercializacdo e o seu uso em forma de medicamentos.

A droga é pensada como um produto medico para recolocar um individuo
dentro da normalidade social. E também alucinbgeno capaz — quando
usado fora do espaco de confinamento — de fomentar ou gerar no individuo
distorcoes em sua personalidade. De ambos os lados, a droga afeta a
chamada alma do sujeito, quer recuperando-a, quer perdendo-a. Assim,
dentro da mais perfeita ordem das coisas, a droga € doenga e cura, crime e
lei, cujo uso é regulamentado por 6rgaos governamentais (PASSETTI,
1991, p.56).

Com o processo de criminalizagdo do uso de drogas, instituiu-se a separacao
entre drogas licitas e ilicitas. Assim, havia algumas drogas que foram proibidas sua
venda, compra e também o0 seu consumo, assim consideradas ilegais, isto porque
constituia uma perturbacdo a ordem social e por isto passaram a ser tratada como
caso de policia. Esta proibicdo deu inicio a corporificacdo de um mundo ilegal com o
surgimento de grandes organizagdes de traficantes e com a intensificacdo do uso de

drogas se massificou.’

“[...] a partir do século XX um movimento impulsionado por disputas
econdmicas decorrentes da ascensdo do capitalismo e da moral puritana
trouxe a proibicdo a algumas dessas substancias, criando uma guerra que
visa a repressdo a producdo, a comercializacdo e ao consumo das drogas
consideradas ilicitas perdurando até os dias atuais.” (FUZINATTO;
FERNANDES. 2012, p.1)

TUm exemplo forte desta proibicdo se deu nos Estados Unidos da América, quando o congresso, no
ano de 1919, aprovou a Lei Seca, que vetava a fabricagdo, o consumo e a comercializagcdo de
bebidas alcodlicas, tornando seu uso clandestino. O congresso norte-americano depois votou para
que acabasse a Lei Seca, tal lei foi do ano de 1920 ate o ano de 1933, com isto a IndUstria passou a
crescer legalmente gerando muitos impostos para o Estado.Mesmo com o alcool sendo uma droga
ilicita, ainda existiam as drogas ilicitas, substancias psicoativas que ainda eram proibidas/ilegais. Por
exemplo, a cocaina e a maconha. (SILVA, 2006)
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. Assim, havia algumas drogas que foram proibidas sua venda, compra e
também o seu consumo, assim consideradas ilegais, isto porque constituia uma
perturbacao a ordem social e por isto passaram a ser tratada como caso de policia.
Esta proibicdo deu inicio a corporificagcdo de um mundo ilegal com o surgimento de
grandes organizagdes de traficantes e com a intensificacdo do uso de drogas.

Na década de 1980, acontece um movimento semelhante ao dos Estados
Unidos, relacionado ao trafico de drogas, este movimento aborda uma organizacao
de drogas ilicitas, ou seja, o trafico de substancias psicoativas gerando uma grande
repercurcdo no contexto brasileiro, tal movimento foi denominado de Comando
Vermelho. O Comando Vermelho foi criado no presidio Ilha Grande, no estado do
Rio de Janeiro, com a juncao de presos comuns com 0s presos politicos no contexto
militares esta foi uma organizagao criminosa que viu no trafico de drogas uma forma
de obter lucro facilmente (AMORIN, 1993)

Na década de 1990, com o Comando Vermelho regredindo devido a politica
que o Estado implantou de repressao ao trafico de drogas, surgiu o0 grupo Terceiro
Comando Puro, uma organizagao oposta ao Comando Vermelho, que tinha o trafico
de drogas como uma de suas principais atividades. A partir disto o consumo de
drogas sai do controle e passa a ser considerado um problema além de social,
econdmico. E com isto, tornou-se necessario que o Estado intervirse de alguma
maneira, logo, tal intervencao se baseou em agdes de diminuicao do uso de drogas.

Albuquerque et al. (2013), diz que a interveng¢ao do estado na “questdo das
drogas” se baseia no proibicionismo e na “guerra contra as drogas”, mesmo diante
de um contexto de crise e expansao do capital, permeado pelo desemprego € a
precariedade do trabalho, o Estado funciona como um mecanismo de “administracéo
da pobreza”.

Na atualidade, o uso de drogas vém se expandindo pelo mundo e atingindo
todos os segmentos e classes sociais, como também os mercados, sustentados em
muitos casos pelo trafico de drogas. Porém, mesmo com o Brasil considerando o
uso de substancias psicoativas ilegal, alguns paises liberam o0 uso destas
substancias, como o Uruguai que libera o uso da maconha; a Bolivia e a Venezuela
em que o porte para o uso pessoal ndo é crime; dentre outros paises da América do
Sul.

O uso e abuso de drogas se caracteriza como um problema social elevado e

extensivo, que cada vez mais tem seu publico alvo baseado nos adolescentes.
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Na atualidade, diferentes tipos de substancias psicoativas vém sendo
usados entre uma gama de finalidades que se estende desde um uso ludico
com fins prazerosos até o desencadeamento de estado de éxtase, uso
mistico, curativo ou no contexto cientifico da atualidade. (BUCHELE e
CRUZ, 2008, p.67)

Podemos observar que em nossa sociedade grande parte da populacéo faz o
uso de alguma substancia psicoativa, seja ela licita e/ou ilicita, como o alcool, o
tabaco, medicamentos, entre outros, com o objetivo de aliviar a dor, a sensagao de
cansaco, transtornos mentais, a ansiedade, entre outras doencgas.

Diante disto, segundo Conte (2001) e Birman (1999) as drogas sao inseridas
neste contexto pelo préprio movimento social da cultura. Algumas destas drogas,
todavia, sdo introduzidas na nossa cultura como se néo fossem tidas como drogas, a
exemplos temos o tabaco e o alcool, que podem ser comercializadas legalmente.

Na contemporaneidade brasileira, diante da sociedade de consumo, e com o
consumo abusivo das drogas, e assim a dependéncia da mesma, 0 governo vem
criando Leis para proibir a producdo e a venda das drogas com a finalidade de

diminuir este consumo abusivo. Este proibicionismo

[...] designa o conjunto de leis nacionais, alinhavada por tratados
internacionais, que proibem a producao, comércio e consumo de algumas
substancias psicoativas. (FIGUEIREDO, FEFFERMANN, ADORNO, 2017,
p. 34-35)

Porém, mesmo com as Leis proibicionistas a procura por estas substancias é
constante e faz com que aumente o trafico de drogas, um dos principais problemas
da seguranca publica brasileiro. Diante de tal procura, o trafico de drogas se tornou
um dos negdcios mais lucrativos, isto por que todo o lucro vai para os traficantes
sem que nenhuma parcela se transforme em impostos, além disso, junto com o
trafico de drogas ocorre um grande aumento da violéncia, do crime, da
marginalidade, da corrupc¢ao, dentre outros elementos.

Contudo, foi implantada a Lei n? 11.343, de 23 de agosto de 2006 que

Institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - SISNAD;
prescreve medidas para prevencdo do uso indevido, atencéo e reinsercao
social de usuarios e dependentes de drogas; estabelece normas para
repressao a produgdo nao autorizada e ao trafico ilicito de drogas; define
crimes e da outras providéncias.
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De acordo com esta Lei as drogas ndao foram descriminadas como muitos
achavam, ela foi reformulada para que o ato de pena privativa da liberdade fosse
retirado. Porém, a producéo e a venda de drogas continua sendo um crime e quem
praticar estes atos sera penalizado. A posse de drogas que seja para 0 consumo
pessoal deixou de ser um “crime”, porém a mesma nao deixou de ser uma infracao.
De acordo com o ART. 28 desta Lei ocorreu uma descriminalizagdo vamos dizer que
“formal” e despenalizagdo, ou seja, tal infragdo ndo é mais considerada como um
‘crime”, mas ndo houve uma legalizagdo das drogas. Diante disto, os usuarios que
forem encontrados com uma pequena quantidade de drogas, isto é, para o uso
pessoal, segundo a Lei recebera penas administrativas, multas, etc. Assim, segundo
Figueiredo e orgs. (2017, p. 204) ocorre uma “descriminalizacédo: posse de drogas
para uso pessoal deixa de ser considerada uma conduta criminosa, mas pode
permanecer ilegal’. E dentre as drogas criminalizadas, aquelas ilicitas, existe as
drogas legalizadas, que sao aquelas que o governo libera a comercializagéo, a
exemplo, o tabaco e o alcool.

2.2. Politicas publicas de atencao aos usuarios de drogas

Compreendemos que as politicas publicas sdo um conjunto de agdes com o
objetivo de garantir os direitos sociais, ou seja, € um compromisso publico com a
finalidade de responder ao uma determinada demanda nas mais variadas areas. As
politicas publicas se configuraram como um instrumento importantissimo de
efetivacdo de direitos sociais nos Estados Modernos, no processo de construcdo das
sociedades. De acordo com Geovanni (2017, p.1) as “[...] politicas publicas: sao
intervengbes planejadas do poder publico com a finalidade de resolver situagdes
problematicas, que sejam socialmente relevantes.”

As politica publicas segundo Behring e Boschetti (2011), envolvem as
determinacdes culturais, historicas, econémicas e politicas, pois sdo delas que
surgem as necessidade de se buscar cada vez mais maneiras de politicas para

atender as demandas postas na sociedade.
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E fundamental identificar as forgas politicas que se organizam no ambito da
sociedade civil e interferem na conformacdo da politica social, de modo a
identificar sujeitos coletivos de apoio e/ou de resisténcia a determinada
politica social, bem como sua vinculagéo a interesses de classe. Essas
forgas sociais podem situar-se tanto no &mbito dos movimentos sociais de
defesa de trabalhadores, quanto no de defesa de empregadores e
empresariado, bem como de organizagbes nao governamentais, que muitas
vezes se autoproclamam “imparciais”, mas que, submetidas a uma analise
mais minuciosa, acabam revelando seus interesses de classe (BEHRING e
BOSCHETTI, 2011, p. 45).

Para as autoras Behring e Boschetti (2011), as politicas sociais séo

mediagoes necessarias de carater civilizatério, as mesmas sao respostas do Estado

as manifestagdes da “questdo social” a partir das lutas da classe trabalhadora e

diante disto o Estado € visto como uma esfera pacifica, desprovido de interesses e

luta de classes. As autoras ainda destacam que para analisar as politicas publicas é

necessario que se faga uma aproximagdo do viés da investigacdo marxista, ndo

aceitando somente como um fendmeno, mais buscando a esséncia. Pode se

confirmar quando aponta que

E nessa perspectiva que se situa a andlise das politicas sociais [...] estas
nao podem ser percebidas apenas em sua expressdo fenoménica.
Buscamos captar seu movimento essencial na sociedade burguesa, desde
suas origens até os dias de hoje. Para realizar este percurso metodolédgico
fugindo a definicées e buscando determinacdes, é preciso apreender que 0
fendbmeno indica a esséncia e, ao mesmo tempo, a esconde, pois a
esséncia se manifesta no fendmeno, mas s6 de modo parcial, ou sob certos
angulos e aspectos (BEHRING, BOSCHETTI, 2011, p.39).

E diante disto buscamos formas para entendermos esta realidade, assim cabe

ressaltar que,

As politicas sociais e a formatacdo de padrées de protegdo social sdo
desdobramentos e até mesmo respostas e formas de enfrentamento — e em
geral setorializadas e fragmentadas - as expressdes multifacetadas da
questao social no capitalismo, cujo fundamento se encontra nas relacbes de
exploragdo do capital sobre o trabalho (BEHRING, BOSCHETTI, 2011, p.
51).

Os Estados Modernos enfrentam muitos problemas, dentre eles, podemos

citar o grande aumento do uso de drogas e sua circulagdo que ganharam bastante

destaque a partir do século XX, se estruturando como um problema de saude

publica. E também devido ao aumento acelerado do dominio do consumo das

drogas na populacdo mundial, além do amplo debate que envolve esta problematica,

principalmente no dualismo de (des)criminalizagéo e lei/ilegalidade. Contudo, 0 uso
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abusivo das drogas e o consumo se tornam uma das grandes preocupacdes da
sociedade, pois cada vez mais aumenta o consumo das drogas, a idade de iniciacdo
diminui e esta sempre se facilitando as maneiras de obtiver estas substancias.

As drogas € um tema de sucessivo debate, em parte pelo seu consumo
abusivo, logo, a dependéncia, e também pelas enormes restricdbes advindas de
muitos governos, que proibem a sua producao e venda com o objetivo de reduzir o
uso, porém esta proibicao nao diminui nem o uso das drogas € nem 0 seu COmercio.
Cada vez mais existem demandas ligadas a crescente aceleragéo do ritmo de vida
dos individuos, sendo assim, pode dizer que tal proibicdo somente assegura que a
lucratividade das drogas frenquentemente va parar em organiza¢des criminosas, ou
seja, esta lei proibicionista ndo diminui a oferta das drogas, apenas faz com que
ocorra um aumento na lucratividade do trafico das mesmas. Sendo assim, esta
questao se torna objeto para as politicas publicas, em que inicialmente se baseavam
na medicacdo e criminalizacdo, em que os usuarios se tornavam responsabilidade
do poder judiciario ou entdo eram internados.

Esta forma de enfrentamento repressivo que o Estado Brasileiro assumiu era
influenciada pelos movimentos e decisdes internacionais. As agées dos EUA em
relacdo as drogas, o conservadorismo em torno da sociedade brasileira e o seu
progressivo posicionamento proibicionista, por causa do grande aumento da
industrializagcdo de bebidas alcodlicas no pais e a ampliacdo mercantil desde
consumo, foram fundamentais para as politicas publicas sobre drogas, ndo s6 no
pais, mais no mundo todo.

A primeira lei proibicionista brasileira foi implantada em 1830, criada pela
Céamara Municipal do Rio de Janeiro, em que aplicava penas a quem vendesse e/ou
usasse o chamado do “Pito do Pango”, denominagcdo de maconha. Porém, o
primeiro diploma penal brasileiro, foi 0 Cédigo Penal Republicano, em 1890, que no
seu artigo 159, fazia a proibicdo de algumas substancias que eram consideradas
como “venenosas”.

Por causa da grande influéncia internacional e diante do crescimento das
demandas sociais em 1924 foi adicionado ao Cédigo Penal Brasileiro, o Decreto
4.294/21 que

“Estabelece penalidades para os contraventores na venda de cocaina, 6pio,
morfina e seus derivados [...]”, e do Decreto n° 14.969 que “aprova o
regulamento para a entrada no pais das substancias téxicas, penalidades
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impostas aos contraventores e sanatério para toxicomanos”. (BRASIL,
2017)

Assim, podemos dizer que neste periodo as oligarquias sustentavam a
exclusdo social da populagcao mais pobre, especialmente dos ex-escravos, além do
pais enfrentar uma situacdo de grande tensdo social e um aumento da
criminalidade, fato este que pode ter sido uma motivacao para o crescente consumo
de drogas no Brasil. Pois diante a exclusao, esta populagdo estava em estado de
vulnerabilidade, violéncia e desemprego 0 que servia de motivagdo para 0 consumo
de alcool e outras drogas.

Diante disto, 0 consumo de bebidas alcodlicas habitual, no século XX, ja nao
era um motivo de preocupacdes para o Estado e diante da estagnacdo dos

governantes as sociedades privadas passaram a intervir no trato das drogas e assim

[...] o consumo de alcool levou ao surgimento gradativo de sociedades de
carater privado, como a Liga Antialcodlica de Sao Paulo, a Liga Paulista de
Profilaxia Moral e Sanitaria, a Liga Brasileira de Higiene Mental e a Uniao
Brasileira Pro-Temperanga, que promoviam a educagao antialcodlica e as
primeiras medidas assistenciais para alcoolistas, marcadas por concepgdes
moralistas e higienistas. (SANTOS, OLIVEIRA, 2012, p. 85)

Ainda, segundo Santos e Oliveira (2012), tais sociedades eram administradas
por membros da elite de médicos brasileiros e por psiquiatras, se propondo a
fortalecer e legitimar as fungdes intelectuais, afetivas e morais das pessoas, além de
se propor a combater as principais causas de perturbacdes psiquicas. Em 1971, o
Brasil aprovou a Lei n® 5.726 que possui medidas de prevencéo e de repressao ao
uso e trafico de substancias entorpecentes ou substancias que causem dependéncia
psiquica ou fisica, porém esta lei ndo dispde de nenhuma medida para o tratamento
da saude da populacdo usuéria dessas substancias, a ndo ser aqueles entendidos
como ‘“infratores viciados”, que eram compulsoriamente internados em hospitais
psiquiatricos.

Em seguida, tal lei foi substituida pela Lei n® 6.368/1976, trazendo além das
medidas de prevencdo e de repressao ao uso e trafico drogas, medidas referentes
ao uso indevido de substancias que causem dependéncia. Tal lei representou um
avanco por ampliar suas ag¢des preventivas. Porém, em 2006, a Lei 11.343 retirou o
ato de pena privativa de liberdade aos usuarios de droga. Quando houve esta
alteracdo da Lei de drogas no Brasil para a Lei 11.343/06, grande parte da
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sociedade achou que o que havia ocorrido era uma descriminalizagdo das drogas,
porém isto ndo passa de um equivoco, pois 0 uso de entorpecentes continua sendo
um crime, porém o usuario ndo fica apenado com a retengéo de sua liberdade, o
mesmo responde pelo seu delito e passa agora a prestar servigos sociais, 0 que na
verdade houve foi uma despenalizacdo e ndo uma descriminalizagdo das drogas.
(GOMES et al. 2006)

Diante  desta  controvérsia de legalizagdo, despenalizagdo e
discrimininalizacao tém o debate a cerca da legalizacao da maconha no Brasil, que
contém caracteristicas semelhantes com a experiéncia do Uruguai, mesmo diante
destas controversias com o objetivo desta “legalizacdo da maconha”, no Brasil é
uma realidade indiscutivel. (MARTINS, 2015)

De acordo com Alves (2009), foi em 1980 que o Conselho Federal de
Entorpecentes (COFEN), ficou responsavel, por formular as politicas publicas para
enfrentar as drogas. Segundo ele o COFEN privilegiou as atividades de repressao
ao consumo, & producédo e ao trafico de drogas, promovendo também a ampliagéo
de praticas voltadas a atencédo dos usuarios de alcool e outras drogas. Porém, em
1998, ligado ao Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da republica, o
COFEN foi substituido pelo Conselho Nacional Antidrogas (CONAD)?, formulando a
Politica Nacional Antidrogas, baseada no Decreto 4.345/2002.

E preciso mencionar que em 1980, os direitos humanos foram tema de
intenso debate, em que teve a elaboracédo da Constituicao de 1988, em que colocou
em destaque a saude, colocando a mesma como uma das condi¢cdes fundamentais
para a vida digna, ou seja, um direito essencial, sendo assim as politicas brasileiras
de saude foi criado com o objetivo de viabilizar a maxima garantia da politica de
saude. A saude passa a compor o tripé da seguridade social com a Constituicdo
Federal de 1988 juntamente com a previdéncia e a assisténcia social com o objetivo
de universalizar os servicos e atendimento, garantindo a equidade.

No Brasil, a implantacdo das diretrizes constitucionais aconteceu através do
Sistema Unico de Saude (SUS) baseando-se na equidade e universalidade no
acesso aos servicos e acoes. Neste periodo, surge 0 movimento de saude mental,
em que ocorreram diversas decisdes e disputas de interesses variados que resultou

numa mobilizacdo de alguns setores da sociedade com o objetivo de que tivesse um

ZAtualmente chamado de Conselho Nacional sobre Drogas.
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maior cuidado, um cuidado humanizado e digno aos individuos que tivesses algum
transtorno mental e/ou aqueles que sofressem de algum transtorno causado pelo
consumo de substancias psicoativas e alcool. Tal movimento foi chamado de “Luta
Antimanicomial e propés as mudangas para a consolidagdo da Reforma Psiquiatrica”
(SANTOS, OLIVEIRA, 2012, p. 88). Estas mudancas podem ser vista na

[...] Lei 10.216 de 06 de abril de 2001, marco legal da Reforma Psiquiatrica,
ratificou, de forma histdrica, as diretrizes basicas que constituem o Sistema
Unico de Salde; garantindo aos usuarios de 6 servicos de salude mental —
e, consequentemente, aos que sofrem por transtornos decorrentes do
consumo de alcool e outras drogas - a universalidade de acesso e direito a
assisténcia, bem como a sua integralidade; valoriza a descentralizagdo do
modelo de atendimento, quando determina a estruturagdo de servigos mais
proximos do convivio social de seus usuarios, configurando redes
assistenciais mais atentas as desigualdades existentes, ajustando de forma
equanime e democratica as suas agbes as necessidades da populagéo.
(BRASIL, 2003, p. 5-6)

A Reforma Psiquiatrica Brasileira ndo teve somente o objetivo de
desinstitucionalizacdo dos transtornos mentais, através destruicdo dos manicoémios,
este movimento objetivou defender os direitos dos individuos que sofresse de algum
transtorno e em meio a isto orientou mudancas no ambito da saude e com a Lei n®
11.216/01 contribuiu para a abertura de servicos que substituissem os hospitais
psiquiatricos, a exemplo disto temos o Centro de Atengao Psicossocial (CAPS).

Contudo, mesmo o retardamento em avaliar o uso de drogas e alcool como
uma questao de saude publica, no ano de 2003, o Ministério da Saude divulgou o
documento: “A Politica do Ministério da Saude para Atencgao Integral A Usuarios de
Alcool e Outras Drogas, principal critério no ambito da satide publica.” Tal politica se
fundamenta nos principios da Reforma Psiquiatrica e do Sistema Unico de Saude.
Suas principais diretrizes tém o objetivo de estabelecer e fortalecer um trabalho em
rede, para que assim possa proporcionar uma atencao integral, facilitando o acesso
a0s servigcos, proporcionando que o usuario participe do tratamento e da formulagao
dos servicos de atencao diaria, colocando segundo Santos (2012), os Centros de
Apoio Psicossocial (CAPS) e os Centros de Apoio Psicossocial alcool e drogas
(CAPS ad), como uma opg¢ao ao hospital psiquiatrico.

Os CAPS e os CAPS ad (com uma modalidade para atender exclusivamente
0s usuarios de alcool e outras drogas), sdo manifestacdes da Reforma Psiquiatrica,
visto que faz parte de uma atencdo a saude da comunidade com um atendimento

ambulatorial executado por uma equipe multiprofissional, criando a¢des para a
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reducao de danos, recuperacao, tratamento, prevencao e acdes para reinserir 0s
usuarios abusivos de drogas na sociedade. Portanto,

Os CAPS sao instituicbes destinadas a acolher os pacientes com
transtornos mentais, estimular sua integragao social e familiar, apoia-los em
suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e
psicolégico. Sua caracteristica principal € buscar integra-los a um ambiente
social e cultural concreto, designado como seu “territério”, o espago da
cidade onde se desenvolve a vida quotidiana de usuarios e familiares.
(BRASIL, 2004, p. 9)

A para Atencédo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas foi motivada
principalmente pelos programas que visavam a reducédo de danos e também pela
acao para reestruturar a atencdo em saude mental. Aqui, entendemos que a

reducao de danos

[...] focaliza seus esforcos na minimizacdo do uso de drogas e dos
problemas advindos dessa pratica, centrando suas agdes na construcdo de
parcerias com as populagcdes usuarias, na tentativa de construir propostas
realistas que possam promover a saude e o bem estar das pessoas sem
recorrer necessariamente a abstinéncia e aos mecanismos de punicdo e
controle. (GONGCALVES, ALBUQUERQUE, 2016. p. 52)

Procurou-se estabelecer uma pratica de saude publica com a capacidade de
ir além das abordagens moralistas e antidrogas que ainda estavam bastantes
presentes nas praticas que o pais desenvolveu no @mbito de alcool e outrasdrogas.

Porém, mesmo com o0s avangos visiveis, tratar do enfrentamento de alcool e
outras drogas € como “mirar no que ndo podemos ver”, pois as novas drogas entram
em circulacdo em grande velocidade e os problemas que advém do uso das
mesmas é cada vez mais complexo. A exemplo temos o crack®, uma droga que tem
um efeito passageiro e que tem um potencial de desenvolver a dependéncia
rapidamente, em 1980 surgiu no Brasil e em 2011 surgiu o “oxi”4, que é uma nova
forma do crack.

Nos Estados Modernos, o ponto central das agdes das politicas publicas esta
baseado nesses novos tipos de drogas, juntamente com os velhos conhecidos, a
exemplo o alcool, a maconha, o tabaco, a cocaina, entre outros que sédo produzidas

STuma droga sintéfica obiida pelo aproveitamento do resto do refinamento da cocaina, usando pasta
base misturada com bicarbonato de sddio, formando assim uma pedra” (ALMEIDA, 2013, p. 88)
4“‘uma mistura da pasta base de cocaina, fabricada a partir das folhas de coca, com substancias
quimicas de facil acesso, como querosene, gasolina, cal virgem ou solvente usado em constru¢des.”
(CAMILA, 2011)
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em laborat6rio como os solventes, o LSD. Contudo, o Ministério da Saude, em 2009,
por visualizar a necessidade de ampliar, intensificar e variar as agdes para promover
e prevenir a saude, como também na reducdo dos ricos devido ao abuso, o
tratamento e os danos relacionados a este consumo, criou no SUS o Plano
Emergencial de Ampliagdo do Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e

outras Drogas. Esta nova diretriz teve como objetivo:

| - ampliar o acesso ao tratamento e a prevengdo em alcool e outras drogas
no Sistema Unico de Saude (SUS);

Il - diversificar as acdes orientadas para a prevengao, promocao da saude,
tratamento e redugao dos riscos e danos associados ao consumo prejudicial
de substancias psicoativas; e

Il - construir respostas intersetoriais efetivas, sensiveis ao ambiente
cultural, aos direitos humanos e as peculiaridades da clinica do alcool e
outras drogas, e capazes de enfrentar, de modo sustentavel, a situagdo de
vulnerabilidade e exclusdo social dos usuarios. (MINISTERIO DA SAUDE,
2009)

A reducéao de danos pode ser compreendida como um conjunto de estratégias
de saude publica que tem a finalidade de reduzir os danos a saude em decorréncia
as praticas de risco de uso dessas substancias, contribuindo também para a
inclusao social do usuario, promovendo os direitos individuais e sociais dousuario.

O Ministério da Saude juntamente com alguns outros érgdos governamentais,
no ano de 2010, implementou o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e
Outras Drogas com a finalidade de prevenir o uso dessas substancias, o seu
tratamento e a reinserir socialmente o usuario, além disto, com o objetivo de
combater o trafico de crack e demais drogas ilicitas. Entre as finalidades deste
Plano, esta a ampliar e articular agdes referentes a prevengdo e reinsercdo do
usuario, considerando a participacao familiar e o cuidado com o publico vulneravel.
Contudo, este plano ainda, visava fortalecer as organizagdes de atencédo a saude e
de assisténcia social para usuarios de crack e demais drogas e aumentar a
participacdo da comunidade nas politicas e na capacitagcao profissional.

No entanto, mesmo com o grande avango numa perspectiva politica, nao
acompanha a ampla disseminacdo do uso abusivo de drogas na sociedade. Este
avancgo no ponto de vista politico se da lentamente, com a atuacdo do Estado que
vai deixando de ser uma acgao punitiva e repressiva para ser uma agao preventiva

através da conscientizacao social e da formulacao de politicas publicas
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competentes, como também do tratamento dos usuarios dessas drogas em carater
de urgéncia no campo da saude publica. (MORETTI-PIRES, CARRIERI, CARRIERI,
2008)

Com tudo, as politicas publicas como um instrumento através do qual o
Estado atua diante das demandas populares, sdo instrumentos relativamente novos,
e neste cenério, as politicas publicas formuladas para enfrentar o consumo das

drogas ainda sao inexperientes.
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3. A FAMILIA E AS DROGAS

3.1. Aproximagdes ao conceito de familia

Os registros antropolédgicos indicam que ja existiam grupos de individuos
relacionados por algum aspecto comum, o qual podemos considerar como uma
organizacao familiar, a mesma pode ser considerada a mais antiga organizagao
social do ser humano. Nesse sentido, Lessa (2012, p. 15) vem dizer que desde as
sociedades de caga e coleta os homens viviam em bandos, pois “viver em bandos
potencializa a for¢a individual e aumenta a capacidade de adaptacdo as novas
situagdes”, ou seja, ao se reunirem em grupos, os individuos possuiam mais forcas
e assim poderiam retirar formas de sobrevivéncia da natureza transformando-a para
suprir suas necessidades. Portanto, na maioria das sociedades, o individuo viveu em
agrupamentos familiares, relacionando a existéncia deste grupo como uma

necessidade para sua propria saude, segurancga e a vida dos membros damesma.

Muitos sao os estudos que discorrem sobre a configuracdo e metamorfose
da familia ao longo da histéria desde sua forma mais rudimentar até as suas
transformagcdes no tempo, ocasionadas por um conjunto de fatores de
ordem histérica, social, econ6mica, politica e cultural. Tais elementos
demonstram que a discussdo sobre a familia é desafiante e complexa,
quando visualizada dentro de uma perspectiva dialética de compreenséo da
histéria como algo inacabada, em constantes mudancas, contradicbes e
superacoes. Nesse sentido, a familia como instituicdo social, €
constantemente afetada pelas alteragoes vivenciadas nas diversas
sociedades, com seus respectivos valores, posicionamentos ideolégicos e
relagbes sociais, ndao podendo ser compreendida como uma instancia
neutra, estdtica, acabada e uniforme. (SOARES e NEVES, 2009, p.
136/137)

Diante disto, podemos afirmar que ao longo da histéria, houve as mais
diferenciadas organizagcées de familia primitiva, sendo que a base para a criagao
destes grupos era a mutua protecdo, seguranca e a necessidade de subsisténcia. E,
com o desenvolvimento das sociedades, cada vez mais se tornava necessario retirar
da natureza formas de sobreviver, assim “[..] com o passar do tempo, a
transformacado da natureza foi transformando a prépria natureza social dos homens
“(LESSA, 2012, p. 21 apud Marx, 1983:149)

A sociedade primitiva foi marcada pela cooperacao, os individuos retiravam
da natureza somente o0 que precisava para a sua sobrevivéncia. Com o

desenvolvimento da sociedade o individuo passou a retirar cada vez 0s seus meios
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de subsisténcia e de producao da natureza, até que se descobriu a semente e com
ela foi se descobrindo a agricultura e desta forma os individuos passaram a produzir
mais do que precisavam. Assim Lessa (2012) vem dizer que com o desenvolvimento
da capacidade de trabalhar, o homem ndo precisava trabalhar todo tempo, agora
“sobrava” capacidade de trabalhar, ou seja, um trabalho excedente. E com isto se
torna possivel a exploragdo do homem pelo homem.

Os individuos foram descobrindo novas formas de viver e de produzir e assim
passou-se da sociedade primitiva para a sociedade de classes, em tal sociedade o
homem passou a dominar por possuir riquezas e assim a explorar a maior parte da

sociedade. Desta forma, surgiu a familia monogéamica substituindo a familia comunal

Para que a resisténcia contra a exploragdo seja controlavel, é fundamental
que 0s escravos, servos, proletarios, etc. busquem a sua sobrevivéncia de
modo individual, ndo coletivo. Era, para isso, necessaria a destruicdo dos
lagos primitivos que faziam da sobrevivéncia de cada individuo a condi¢ao
necessaria para a sobrevivéncia de toda a comunidade. (LESSA, 2012, p.
25-26)

Com a familia monogamica, criou-se uma nova relagdo social devido a
substituicdo do trabalho de coleta pelo trabalho alienado, assim sendo podemos
dizer que além das relagdes sociais, as relagdes pessoais foram permeadas pela
dominagcdo e assim a familia passou a se constitui pelo homem, mulher e seus
filhos, no qual o homem nesta relacao com a mulher tinha como objetivo um herdeiro
para que pudesse continuar com a acumulagao de riquezas da familia. Diante disto
a familia agora passava a se constituir por lagos sanguineos e a partir da heranca e
do direito materno

Carloto e Mariano (2010) vém dizer que a familia tem a funcdo de cuidar de
seus membros, protegé-los e mantendo os bons vinculos afetivos. Assim as autoras
afirmam que cabe a mulher a fungdo de manter a unidade desta organizacao e de
controlar o orgamento doméstico, deixando entender que a familia neste sentido tem
uma “fungcdo materna”, neste sentido as funcbes da familia sao histéricas e
reproduzidas a partir de subalternidade feminina. Desta forma, Mioto (2001) citado
por Carloto e Mariano (2008, p. 156) afirma que

0 consenso existente sobre as transformacbes da familia tem se
concentrado apenas nos aspectos referentes a sua estrutura e composigéo.
Quanto as fungbes familiares ainda prevalece uma expectativa social
relacionada as tarefas e obrigac¢des tradicionais: espera-se um mesmo
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padrdao de funcionalidade, independentemente do lugar em que estao
localizadas na linha de estratificacdo social, calcada em postulagdes
culturais tradicionais referentes aos papéis paterno e principalmente
materno.

Em frente a tantos processos de transformacdo da sociedade e dos
individuos, as organizagbes familiares se transformaram também, mudando suas
concepcoes e modelos. A familia € um grupo social de grande importancia para o
ser humano e para toda a sociedade, é no ambito familiar que se estabelece as
primeiras relagdes sociais, € na mesma que as primeiras concepg¢des sociais e
pessoais sao construidas, que podem ser mudadas ou ndo com o passar do tempo.
Podemos considerar que a familia € uma das organizacbes primarias da sociedade,
pois é nela que o ser humano se desenvolve, proporcionando que os individuos se

relacione socialmente com outros.

A familia é o espacgo indispensavel para a garantia da sobrevivéncia e da
prote¢ao integral dos filhos e demais membros, independentemente do
arranjo familiar ou da forma como vém se estruturando. E a familia que
propicia os aportes afetivos e, sobretudo, materiais necessarios ao
desenvolvimento e bem-estar dos seus componentes. Ela desempenha um
papel decisivo na educacao formal e informal; é em seu espago que séo
absorvidos os valores éticos e morais, e onde se aprofundam os lagos de
solidariedade. E também em seu interior que se constroem as marcas entre
as geragOes e sao observados valores culturais. (KALOUSTIAN, 1994 apud
GOMES; PEREIRA, 2005, p. 358).

E inconteste afirmar que a familia é uma organizacdo que se constréi em
meio a sociedade, pois a mesma se adapta a cada contexto social vivenciado na
sociedade, e ao mesmo tempo em que a familia se modifica, possibilita mudancgas
em outras esferas da sociedade nos campos: econdmicos, culturais, emocionais,
sociais e entre outros. “Tomando por base o percurso da histéria, inferimos que a
familia, em suas diversas configuragcées, é uma construgdo social, uma realidade
mutavel, sujeita a transformacdes constantes.” (MEDEIROS, 2014, p. 277)

Diante disto a familia deve ser analisada no seu contexto como uma
organizagdo na qual tem suas possibilidades e limites, de um lado pode ser vista
como um espaco de cuidado e afeto no qual o individuo se sente protegido diante de
um contexto social em que existe exclusao, violéncia e desamparo social, por outro
pode ser um espaco permeado por conflitos, pela exclusdo e por outras diversas
expressdes da “questéo social”.
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Na contemporaneidade a familia vem mudando seus conceitos e 0s seus
padrdes de relacionamento tornam-se cada vez mais, mais dificil definir os lagos que
delimitam uma familia. Assim sendo, a familia independente de seu modelo e/ou
concepcao € a estrutura no qual os individuos se baseiam seja biologicamente ou
socialmente. Diante disto, independente das concepg¢des adquiridas ao longo do
tempo, mantém a sua importancia diante das mais variadas sociedades, sendo o
ambito familiar espago que se cria vinculos essenciais aos individuos e por isso é
protegido pela Constituicdo Federal, de 1988, no ser art. 226 que diz “A familia, base
da sociedade, tem especial protecdo do Estado”.

Na contemporaneidade a instituicdo familiar engloba as transformacgdes
sociais, culturais e as relacdes estabelecidas ao longo do tempo e diante disto, as
concepcgoes e modelos se tornam cada vez mais amplos, essas familias passaram a
se formar ndo apenas pelos lagos consanglineos de seus membros, mas

envolvendo além do modelo nuclear, as variadas concepgdes de familia.

No debate contemporaneo sobre este tema, ndo podemos mais falar de
familia (no singular). A partir das diversidades e das complexibilidades
apontadas, além de outras aqui ndo exploradas, o eixo do discurso deve ser
familias (em sua pluralidade). (LOSACCO, 2010, p. 66)

Portanto, o termo familia € complexo e polissémico, isto por que este termo
adquire mais de uma definicdo. Ao longo do tempo, o termo familia vem se tornando
mais abrangente, se transformando para além da “familia nuclear burguesa” ° (pai,
mae e filhos) e agora passando a ser vista como algo mais amplo. (CARVALHO,
1995). Diante disto,

A familia, da forma como vem se modificando e estruturando nos dltimos
tempos, impossibilita identificad-la como um modelo Unico ou ideal. Pelo
contrario, ela se manifesta como um conjunto de trajetérias individuais que
se expressam em arranjos diversificados e em espacos e organizagoes
domiciliares peculiares. (FERRARI; KALOUSTIAN 2002 apud OLIVEIRA,
2009, p.67)

Desta forma, corporifica-se como o conjunto de individuos agrupados por
vinculos afetivos em que se priorizam as relacdes pessoais e a relacao sentimental
de seus membros. Portanto, uma familia pode ser formada por pai, mae e filhos, ou

SCARVALHO, Maria do Carmo Brant (org.). A Familia Contemporanea em Debate. Sao
Paulo:EDUC/Cortez, 1995.
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por uma mulher, sobrinha, afilhada ou qualquer outro vinculo. Diante disto, uma
familia pode ser formada por individuos que tenham algum vinculo afetivo,
considerando este o principal ponto para se estruturar uma familia. Priorizam-se as
inter-relagdes e o interesse da pessoa humana.

De acordo com a PNAS (2009) a familia é o grupo de individuos reunidos seja
por lagos consanguineos, de afinidades e/ou aliangas, em que esta relagédo é
permeada por obrigacdes reciprocas baseadas nas relacdes de género e de
geragdao, e assim um ambito primario de aprendizagem, socializagdo e de
desenvolvimento humano. Ainda segundo a PNAS, a centralidade na familia se
baseia no campo das agdées como um ambito insubstituivel para as primeiras
socializagbes e protecdo social, assim um ambito provedor de cuidados aos
individuos que compde este grupo, e a0 mesmo tempo tal grupo necessita ser
cuidado e protegido.

A PNAS, procura superar o conceito tradicional da familia, ou seja, o modelo
e concepgao “padrao” como uma unidade planejada, idealizada que englobe pai,
méae e filhos. Isto por que atualmente o grupo familiar esta bastante variado, ou seja,
as concepgoes, modelos e estruturas familiares, hoje em dia ndo sao organizagoes

fixas, mais sim organizagdées em movimento.

[...] podemos dizer que estamos diante de uma familia quando encontramos
um conjunto de pessoas que se acham unidas por lagos consangliineos,
afetivos e, ou, de solidariedade. Como resultado das modificagdes acima
mencionadas, superou-se a referéncia de tempo e de lugar para a
compreensdo do conceito de familia. (BRASIL, 2005, p.41)

Atualmente a familia pode ser considerada um grupo de pessoas unidas por
algum parentesco ou nao entre si que habitam na mesma casa. A funcao da familia
passa a ser a socializacao, protecéo social, transicao da cultura aos membros deste
grupo, entre outras. Diante destes novos modelos de familia e as mudancas
adquiridas no decorrer do tempo, sdo os vinculos afetivos que constroem o conceito
de familia se baseando mais na afinidade do que as ligagées consanguineas.

Desta forma, a PNAS vem justificar as transformacdes deste conceito de

familia, dizendo que,

[...] o trabalho com familias deve considerar novas referéncias para a
compreensdao dos diferentes arranjos familiares, superando o
reconhecimento de um modelo Unico baseado na familia nuclear, e partindo
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do suposto de que séo fungbes basicas das familias: prover a protecéo e a
socializacdo dos seus membros; constituir-se como referéncias morais, de
vinculos afetivos e sociais; de identidade grupal, além de ser mediadora das
relagbes dos seus membros com outras instituicdes sociais e com o Estado.
(BRASIL, 2005, p.35)

Diante do exposto, podemos observar as funcdes que a PNAS atribui a esta
instituicdo, primeiramente dizendo da responsabilidade da familia promover formas
de sobrevivéncia para os individuos pertencentes a ela, depois a familia que tem a
responsabilidade de formar a personalidade de seus membros e € no a&mbito familiar
que ocorre as primeiras socializacoes.

Além de expor as funcdes de uma familia, na atualidade, a PNAS expde
também os novos modelos da familia, citando que a organizacao familiar ndo se
baseia mais no modelo tradicional nuclear e este modelo se transformou juntamente
com as transformacdes da sociedade, dizendo ainda que esta relacdo esta
‘intrinseca e dialeticamente condicionadas as transformacbes societarias
contemporaneas”. (BRASIL, 2005, p. 41)

Esta superacdo do conceito tradicional de familia quer dizer que a Politica
Nacional de Assisténcia Social esta se transformando, em conjunto com a
sociedade, para amparar todos os modelos de familia que sdo as mais variadas e
que necessitam desta politica, e esta diversidade de arranjos familiares esta em
constante composigéo, logo que a familia além de ser uma organizacéo historica €

socialmente construida. Porém Carloto e Mariano (2008, p. 155) dizem que

[...] isso ndo é suficiente para superacdo do que tem sido a principal critica
das feministas, que é a continuidade do enfoque familista e, portanto, de
uma centralidade nao tanto na familia, que é o termo que o documento
adota, mas de uma centralidade na mulher-mae.

Podemos dizer que esta superacdo do modelo de familia nuclear permite que
a PNAS amplie cada vez mais e envolva todos os arranjos familiares que por um

longo periodo foram afastados da sociedade por ndo ser o “modelo ideal de familia”
3.2. Relacao da familia com o dependente de drogas
A familia, como foi abordada anteriormente, tem diversas funcbes que

regulam o grupo familiar, dentro deste ambito existem contradigbes de

comportamento, tensdes, crises, afetos, dentre tantas outras caracteristicas.
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Portanto, podemos afirmar que a familia € uma organizacdo dindmica que esta
sempre em constante transformagéo juntamente com a sociedade, cumprindo com
uma de suas fungdes sociais que € a de passar as tradigdes culturais e valores.

De acordo com Cisne (2014), a familia tem como fung¢do continuar com a
divisdo desigual que perpassa de uma geracao para a outra através da herancga,
com papel ideoldgico para a propagacao do conservadorismo, atribuindo a mulher a
funcdo de trabalhadora doméstica, socializadora dos filhos e o trabalho reprodutivo.
Segundo a autora, a familia € um ambito de exploragao econémica das mulheres

Diante da problematica do uso/abuso de drogas, a familia sofre um grande
impacto econbémico, psiquico e social. Segundo Paya e Figlie (2004, p. 340),
podemos observar este impacto que a familia sofre progressivamente no ambito
familiar em frente a probleméatica das drogas e do alcool em quatro estagios:

» Primeiramente, prevalece o estagio de negacéao, acontecem conflitos,
desentendimento e assim os individuos deixam de falar o que
realmente sentem e pensam;

» No segundo estagio, a familia comeca a se preocupar com a questéao
das drogas e comeca a tentar controlar o uso e/ou abuso, tentam
controlar também os seus sentimentos, as conseqiéncias emocionais
e psiquicas geradas desta problematica e passam a esconder da
sociedade os problemas relativos do uso abusivo do alcool e outras
drogas;

» Neste terceiro estagio, a familia comeca a se desorganizar e passam a
assumir as responsabilidades que ndo sao suas, das consequiéncias
dos atos cometidos por causa do alcool e/ou das drogas. Diante disto o
dependente quimico ndo observa mais as consequiéncias de seus atos,
dos atos causados pelo abuso do alcool e das drogas. Assim, segundo
as autoras é muito comum que ocorra uma inversao de fungbes e dos
papeis de cada um da familia, como por exemplo, a esposa passa a
assumir as responsabilidades da casa, de cuidar e sustentar a familia
por causa do uso abusivo de alcool pelo marido e assim por diante.

» No quarto estagio, a familia ja esta exausta emocionalmente e assim
podem comegar a surgir varios e graves disturbios de comportamentos

em todos os individuos. Diante desta exaustao a, a relacao familiar fica
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insustentavel e os membros deste grupo comecam a se afastar,
desestruturando o grupo familiar.

Paya e Figlie (2004) ainda vém dizer que, mesmo que estes sejam o estagio
de desenvolvimento do impacto gerado pelas uso/abuso das substancias, isto nao
quer dizer que 0 mesmo processo ira ocorrer da mesma forma em todas as familias,
pois nenhuma familia € igual e cada uma tem sua maneira de reagir diante desta
problematica, levando em conta a compreensdo, valores, classe social,
escolaridade, raca/etnia e os recursos para enfrentar os problemas com o alcool
e/ou drogas

Podemos observar que a familia do dependente quimico muitas vezes se
sentem culpados e até mesmo envergonhados com a situacao vivenciada, com isto
por vezes acabam nao procurando ajuda profissional para lidar com este problema e
diante desta realidade, o que acaba acontecendo é um agravo do problema. E
importante ressaltar que diante do que ja foi exposto, podemos observar que ocorre
sentimentos semelhantes entre os membros desta organiza¢ao, sentimentos como:
medo, ressentimento, raiva, exclusdo em relacdo a sociedade, descréditos diante
das promessas de parar, culpa, vergonha, dentre outros. Em frente a esta realidade,
os usuarios de alcool e/ou drogas por diversas vezes dificilmente assumem o abuso
da substancia, logo a dependéncia. E assim, a familia acaba sabendo deste
uso/abuso por terceiros ou até mesmo por uma falha do préprio usuario, como

Dentro desde contexto, Schenker (2003) aborda claramente, como ocorre
este processo de drogadicdo no ambito familiar, em que os pais como 0s primeiros
educadores de seus filhos, por vezes estdo desatentos ao desenvolvimento dos
filhos e ao comportamento deles e/ou estdo trabalhando, deve-se considerar
também o contexto que esta instituicdo esta inserida diante da desigualdade social.
A escola, como uma da maneiras que se da o processo de socializacdo pode se
mostrar desatenta a estas questdes, o envolvimento com as midias, educacéo,
redes sociais, 0 que possibilita a instalagcdo de um campo fértil para o envolvimento
com o &lcool e outras drogas.

Schenker (2003) salienta que na maioria das vezes os pais tém uma postura
flexivel e geralmente se sentem inseguros e/ou culpados em relagdo a colocar
regras e limites para os seus filhos. Contudo, os pais por muitas vezes acabam
atendendo aos desejos de seus filhos, seguindo aquela idéia de dar aos filhos aquilo

que nao puderam ter, tanto em termos materiais, como em questao da liberdade,
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dando destaque ao consumo material exagerado e desta forma, se tornam
individuos egoistas, incapazes de ouvir um nao, individualistas. E neste contexto, se
tornam individuos que vao buscar na sociedade rela¢cées semelhantes de poder que
vivenciaram no ambito familiar. Desta forma, faz-se necessario compreender a
familia de acordo com Goulart e Soares (2010, p. 4) “em sua totalidade, entendendo-
as nos seus diferentes contextos rela¢des”, considerando que outras familias podem
ser diferentes.

Na problematica da dependéncia quimica, por diversas vezes as familias que
tem como pagar, acabam procurando ajuda terapéutica, quando ja estdo bastante
desgastados fisicamente e emocionalmente, sem saber o que fazer. Podemos dizer
que raramente procuramos sistemas que buscam um auxilio preventivo, o que é
mais comum acontecer é procurar especialistas para tratar doengas fisicas e
dificilmente emocionais. Quando se fala em buscar uma terapia, muitas pessoas
estigmatizadas pela sociedade carregam consigo que s6 que é tido como “louco” é
que precisa procurar um terapeuta ou até mesmo um psiquiatra e as familias que
ndo podem pagar tem que recorrer ao sistema de protecao social do Estado.

De acordo com Zampieri (2004), faz-se necessario compreender todo o
contexto existente por tras de um usuario, que por muitas vezes é permeados de
vinculos afetivos que podem estar em crises, adoecidos. Sendo assim, a familia do
dependente quimico também adoece, ao conviver com 0 mesmo e desta maneira
pode atingir ainda mais o adicto, isto por que a familia passa a viver de acordo com
o dependente, com os horarios: em funcao de seus habitos de acordar, sair, chegar,
comer e assim por diante, até chegar ao ponto de negar a doenca. E assim,
pressupde que ambos precisam de tratamento, tanto o usuario, quanto a familia,
pois ela (familia) se torna codependente.

Segundo Amaral (2012) citado por Rocha e Nicolau (2015 p.10) a
codependécia significa “viver num sistema em que uma pessoa se responsabiliza
por outra que estar agindo irresponsavelmente e destruindo a propria vida”. Nesta
perspectiva, de se responsabilizar pelo comportamento errbneo de um individuo a
familia, principalmente quem tem mais proximidade, sdo os que mais sofrem com a
codependéncia em relacao da dependéncia quimica, pois vivem focados no adicto,
alienando-se de si mesmo. Com isto 0os codependentes tém comportamentos tipo:
minimizar os problemas, tentar proteger o adicto, controla-lo e assumir as

consequéncias pelos atos do dependente. E se tratando de dependéncia quimica a
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visibilidade que é dada pela sociedade € precaria, tanto ao dependente quando a
familia que sofre com a codependéncia e que precisa de esclarecimento sobre o
tratamento e acompanhamento no ponto de vista psicologo e social.

Ainda, de acordo com Febract (2001) citado por HONORIO (2013, p. 37) “a
codependéncia é um quadro caracterizado por um distarbio mental acompanhado de
ansiedade, angustia e compulsividade obsessiva em relagdo ao dependente
quimico.”

E inegavel esta problematica da dependéncia quimica e os seus rebatimentos
nas familias, e € a partir disto, do adoecimento da familia junto com o dependente
que faz importante o tratamento e assim como o usuario, a familia também precisa
de ajuda, de orientacbes profissionais para enfrentar esta situagdo das drogas no
convivio familiar, acarretando na problematica de dependéncia e codependéncia.
Assim como o dependente, a familia também por muitas vezes tem dificuldade de
reconhecer que esta doente e precisa de ajuda profissional, por isto se faz
necessario que no tratamento do dependente quimico, a familia se trate também.
Muitas das vezes, a familia ndo tem nenhum conhecimento acerca da doenca e
acaba prejudicando no tratamento do individuo, por isto € importante o
acompanhamento da familia.

Ainda, de acordo com Zampieri (2004, p. 63)

A codependéncia refere-se a pessoa que convive de forma direta com
alguém que apresenta alguma dependéncia quimica e, em especial, ao
alcool. E, por extenséo, as pessoas que por qualguer outro motivo crénico
viveram uma prolongada relagdo parentalizada na familia de origem,
assumindo precocemente responsabilidades inadequadas para a idade e o
contexto cultural. Caracteriza-se por um jogo de comportamentos mal
adaptativos e compulsivos, aprendidos na convivéncia familiar, a fim de
sobreviver ao se encontrarem sob grande estresse ou intensa e prolongada
dor.

Diante do exposto, podemos dizer que ndo ha uma definicdo exata para
codependente, deixando claro que a codependéncia nao se relaciona somente com
a dependéncia quimica, porém podemos supor que a dependéncia ocorre em um
meio facilitador, especialmente em uma familia vulneravel em meio a diversas
expressoes da “questdo social” como a pobreza, o desemprego, a exclusao social, a

violéncia, entre outras. E diante de varias definicdes para codependéncia, podemos
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dizer que a sua definicdo esta baseada na condigdo emocional, comportamental e
psicologica. Diante desta situacdo de codependéncia quimica, a atengéo deve ser
de ambos, ou seja, do usuario de alcool e outras drogas e além deles os membros
da familia.

Codependente é o elemento programado para ser cuidador e mantenedor
de relagbes fechadas, em que os membros dessa familia mantém fungdes
rigidas e limitantes. Os esquemas inter-relacionais sdo pobres,
estereotipados e redundantes, numa eterna relagdo de codependéncia
(ZAMPIERI, 2004, p. 96).

Assim Paya e Figlie (2004), vém dizer que é de extrema importancia esta
abordagem envolvendo a familia dependente e da codependéncia quando se
pretende realizar algum trabalho com o usuario de drogas. Isto por que quando um
membro da familia faz uso/abuso de alguma substancia psicoativa, que dizer que a
estrutura familiar esta em diversas formas individual, grupal e/ou social
comprometida, diante disto, faz-se necessario entender em que lugar no seio familiar
o dependente quimico esta inserido e de que maneira foi estabelecida a
reconstituicdo dos membros desta organizacao.

Na verdade, podemos afirmar que o usuario € colocado como se fosse o
‘problema”, o0 mesmo em tido como um unico problema da familia, em que sao
colocadas todas as atencdes, expectativas, e cobrancas, com a finalidade de
minimizar ou até negar os conflitos que existem no seio familiar. Atualmente ainda
existem diversas familias que convivem com a presenca do alcool e/ou drogas, e
mesmo que possuam caracteristicas similares, deve-se tentar compreender a
histéria de vida de cada familia e as particularidades da mesma como um todo.

O tratamento da dependéncia quimica ndo € nada facil, pois o0 mesmo
envolve variados aspectos e com isto o0 apoio familiar se torna indispensavel, isso
porque tanto o adicto como a familia carregam angustias, sofrimentos, medos e
muito mais do dia a dia do dependente. Por isto é importantissimo que a familia
esteja envolvida no tratamento do wusuario, possibilitando que a equipe
multiprofissional possa desenvolver sua intervencdo e esclarecer os obstaculos do
decorrer do tratamento.

Reafirma-se que é de extrema importancia o acompanhamento da familia do
adicto, entendendo a familia como codependentes e que assim é importantissimo o

tratamento e acompanhamento, compreendendo ainda que a familia € o principal



46

mecanismo de lacos afetivos do ser humano e, desde modo é fundamental este
vinculo para relacionar o dependente a um contexto socio-familiar.

Contudo, devemos considerar que a familia tem um papel importantissimo no
tratamento dos dependentes quimicos, e deve ser considerada como um ponto
fundamental nos procedimentos relacionados a reconstrucdo da vida, ndo somente
dos adictos, mas da familia como um todo. Desta maneira, com a inclusao da familia
no tratamento ocorre um melhor desenvolvimento, pois € na estrutura familiar que
muitas vezes estdo os principais motivos que levaram a este usuario ser dependente
e que podem gerar complicacbes no tratamento, sendo assim a familia deve ser
trabalhada, pois a convivéncia com o dependente quimico pode estabelecer os mais
variados conflitos e mazelas que acabam prejudicando a dindmica, o convivio e a
estrutura familiar.

Diante de situagbes vulneraveis e de risco social podem intensificar os fatores
de rico ao uso de drogas ou intensificar os danos causados pelo abuso e
dependéncia, ou seja, este contexto de vulnerabilidade relacionado ao uso/abuso de
drogas podem agravar os danos e com isto se faz necessario utilizar de estratégias
de atengdo aos usuarios e suas familias, que envolva a perspectiva social e de
saude. Desta forma, os servigos ofertados pelos CRAS como o Servigo de Protegéo
e Atendimento Integral a Familia (PAIF) e o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos (SCFV) sdo essenciais no sentido da prevencdo. (GONGALVES,
ALBUQUERQUE, 2016)

Faz-se necessario que os profissionais ultrapassem esta perspectiva do
dependente e comece a refletir questionar o porqué, o motivo destas familias nao
participarem das atividades e com isto, criem estratégias de interlocugbes com
outras politicas sociais para facilitar a participacao familiar. Sem o envolvimento da
familia o tratamento se torna contraditério, pois sem a familia se envolver, ela nao
sabera como lidar com os usuarios, principalmente quando o mesmo estiver em
abstinéncia.

Mesmo reconhecendo a importancia da familia na vida social e diante disto a
mesma €& merecedora da protecdo do Estado, observa-se que cada vez mais a
familia esta sendo desprotegida e penalizada. E neste contexto, a organizacao
familia passa a ter um papel importantissimo no campo da Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS). E nesta conjuntura, a familia esta centrada em proteger,

promover, prevenir e incluir seus membros nas politicas, porém se faz necessario
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oferecer meios de sustentabilidade e € neste sentido que as politicas de Assisténcia
Social sdo formuladas, nas necessidades nas familias e de seus membros.
(CARLOTO, MARIANO, 2008)

Esta énfase estd ancorada na premissa de que a centralidade na familia e a
superagao da focalizagdo, no ambito da politica de Assisténcia Social, repousam no
pressuposto de que para a familia prevenir, proteger, promover e incluir seus
membros é necessario, em primeiro lugar, garantir as condigdes de sustentabilidade
para tal. Nesse sentido, a formulacdo da politica de Assisténcia Social € pautada nas
necessidades das familias, seus membros e dos individuos. (PNAS, 2004)

E de suma importancia este envolvimento e isto fica claro quando
relacionamos o tratamento com o dia a dia do usuario, pois somente a familia pode
colaborar no seu cotidiano, em casa, no que diz respeito ao tratamento, nas
dificuldades de adeséo, no comportamento, nas recaidas, nos possiveis avangos,
entre outros aspectos. A participacdo das familias ndo deve ser somente nas
atividades, mas além de tudo no apoio ao usuario, apoiar o tratamento em todos os
sentidos. Visto que isso ndo € nada facil, pois com o adoecimento do usuario em
consequéncia do uso e abuso de substancias psicoativas, a organizagdao familiar
acaba adoecendo, se tornando codependente do usuario. E diante disso, ndo sé o
dependente que precisa de acompanhamento, mas todos os membros da familia.
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4. O CAPSAD SOUSA E O TRABALHO COM AS FAMILIAS
4.1. Procedimentos metodoldgicos

A delimitacdo do nosso problema e das perguntas da pesquisa nos serviu
para esclarecer os procedimentos metodoldgicos adequados. O objetivo do trabalho
é analisar o trabalho dos profissionais junto as familias de dependentes quimicos no
CAPSad de Sousa/PB. Adotamos como método a investigacao qualitativa.

A pesquisa qualitativa € uma atividade situada que posiciona o observador
no mundo. Ela consiste em um conjunto de préaticas interpretativas e
materiais que tornam o mundo visivel. Essas praticas transformam o mundo,
fazendo dele uma série de representacdes, incluindo notas de campo,
entrevistas, conversas, fotografias, gravacdes e anotagdes pessoais. Nesse
nivel, a pesquisa qualitativa envolve uma postura interpretativa e
naturalistica diante do mundo. Isso significa que os pesquisadores desse
campo estudam as coisas em seus contextos naturais, tentando entender
ou interpretar os fendmenos em termos dos sentidos que as pessoas lhes
atribuem ( Denzin & Lincoln, 2005, p.3 citados por Flick, 2009, p.16)

Optamos pela pesquisa de carater qualitativo, tendo em vista que esta
trabalha com os aspectos subjetivos dos sujeitos pesquisados, partindo de que todo
o conhecimento dos individuos é a partir da experiéncia humana, ou seja, do jeito
que é vivida. Pesquisa esta de cunho exploratério que de acordo com Gil (2002, p.
41) tem a finalidade de “proporcionar maior familiaridade com o problema, com
vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipoteses”. O método do estudo é o
dedutivo partindo do pressuposto que de ao avaliar o geral se tiram conclusdes
particulares.

A primeira fase deste estudo foi a escolha de um tema, logo apds, realizou-se
um estudo basico sobre este e depois foi feito um levantamento bibliografico de
artigos, revistas e livros no banco de dados do Google académico e na biblioteca da
Universidade Federal de Campina Grande, em que se constituiu o referencial
tedrico.

Conforme Lakatos e Marconi, (2003, p.183),

A pesquisa bibliogréafica, ou de fontes secundérias, abrange toda bibliografia
ja tornada publica em relagdo ao tema de estudo, desde publicacoes
avulsas, boletins, jornais, revistas, livros, pesquisas, monografias, teses,
material cartografico etc., até meios de comunicagao orais: radio, gravagdes
em fita magnética e audiovisuais: filmes e televiséo.
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Depois deste levantamento bibliografico, os artigos foram divididos,
relacionando com os topicos que aqui foram abordados, possibilitando uma
estruturacédo de idéias e de argumentos acerca do tema.

A segunda fase deste estudo, apds a organizacao dos artigos selecionados e
depois divididos, foi uma pesquisa no CAPSad de Sousa PB com o objetivo de
analisar o trabalho desenvolvido pela equipe do CAPSad de Sousa com as familias
de dependentes quimico.

No que diz respeito a pesquisa qualitativa o pesquisador é considerado como
o principal meio pelo qual se coleta e analisa dados, utilizando na maioria das vezes
como instrumento a entrevista.

Na presente pesquisa optamos pela a utilizacdo da entrevista semi-
estruturada e este roteiro foi organizado com questées abertas para possibilitar um
melhor aprofundamento nas respostas fornecidas. As questbes contidas neste
roteiro tém a finalidade de observar o trabalho dos profissionais de acordo com o
objetivo geral deste estudo de analisar o trabalho que é desenvolvido junto as
familias dos dependentes quimicos no CAPSad de Sousa. Antes da aplicagdo desta
entrevista foi realizada uma observacao do campo.

Para que seja feita esta coleta de dados utilizamos alguns suportes materiais
como: papel, gravador, celular e canetas para facilitar o desenvolvimento da
entrevista, logo, da pesquisa.

De acordo com Bauer e Gaskell (2002, p. 65) a entrevista qualitativa tem a
finalidade de conhecer os mais diferenciados pontos de vista que vai além dos que 0
entrevistado ja deixa exposto no inicio da entrevista. A sua finalidade € entender de
uma maneira mais detalhada as atitudes, valores e as motivagcbes em frente aos
comportamentos das pessoas em distintos contextos sociais. A preparacao da
entrevista deve abarcar todos os objetivos da pesquisa e diante disto necessita de
uma fundamentag&o teorica e conceitual por meio de uma criticidade na leitura de
base deste estudo. As entrevistas foram gravadas e depois transcritas.

Primeiramente observamos o0 campo a ser pesquisado e isto nos
proporcionou o primeiro contato com os sujeitos em que pesquisamos, depois
fizemos uma pesquisa documental. Os sujeitos desta pesquisa foram os
profissionais do CAPSad de Sousa, porém contatamos uma grande dificuldade em
relagdo a defasagem de profissionais e os horarios dos mesmos. Ou seja, 0
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CAPSad do municipio de Sousa esta com um numero reduzido de profissionais,
além disto cada profissional tem seu horarios, outros ndo moram na cidade e isto
dificultou a nossa pesquisa

O universo da pesquisa foi 0 Centro de Atengéo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPSad) de Sousa (Dr. Walter Sarmento de Sa), localizado na Rua Francisca
Maria de Abrantes, n® 41, no bairro estacdo. A escolha deste lugar se deu pelo
interesse na area da saude mental e das drogas apdés uma palestra sobre a
drogadicao e o trafico de drogas em um minicurso ministrado na UFCG. Esta
pesquisa teve como sujeitos a equipe multidisciplinar desta instituicao, porém devido
ao numero de profissionais e por alguns esta de férias ou licenca, sé foi possivel
realizar a entrevista com trés profissionais. As entrevistas individuais foram
realizadas na propria instituicdo, durante o horario de funcionamento, em um espago
adequado, reservado e silencioso. Assim como todos os entrevistados assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Toda a entrevista foi gravada, para isto pedimos a permissdao aos
entrevistados em que assinaram um Termo de Consentimento viabilizando assim a
pesquisa, respeitando sempre a privacidade dos usuarios e profissionais do CAPS
ad de Sousa segundo a resolucao n® 196 de 10 de outubro de 1996 que revogada
pela resolucao n°® 446 de dezembro de 2012, incorporou normas a respeito do bem-
estar e protecao dos entrevistados.

O termo de consentimento foi entregue aos profissionais entrevistados e feito
esclarecimento sobre as condi¢cdes da pesquisa, dando-lhe tempo para fazer uma
leitura do termo, e, além disto, expomos o tema do estudo juntamente com finalidade
e objetivos desta pesquisa resguardando sempre o sigilo da pesquisa.

Para evitar alguns danos que poderiam ocorrer relacionados com a finalidade
desta investigacédo, tomamos alguns cuidados sempre de acordo com a resolug¢ao n®
446 de dezembro de 2012 como: Entrega de uma “Declaragdo de Parceria” entre a
instituicdo de ensino Universidade Federal de Campina Grande e a instituicdo em
que se realizou a pesquisa o0 CAPSad de Sousa explicitando nesta declaracao os
objetivos e a metodologia adotada na pesquisa; Garantimos o sigilo e a nao
identificacdo do material que foi pesquisado e dos participantes da pesquisa,
assegurando anonimato; Fizemos a leitura e a obtencdo do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido juntamente com os participantes da entrevista;
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No momento da realizacdo da entrevista, garantimos a privacidade dos sujeitos
entrevistados, disponibilizando um ambiente adequando, reservado e silencioso;

Para a analise da entrevista dos profissionais nos referenciamos a
metodologia de analise de Soriano (2004, p. 242) no que ele vem dizer que “analise
consiste em separar elementos basicos da informacado e examina-los, de modo a
responder as questbes, colocadas na pesquisa”. Visando interpretar cada
informacao atribuindo um significado mais amplo nos baseando em artigos, revistas,
livros e trabalhos académicos que nos servil de referencial teérico.

Neste presente estudo, nos centramos em uma analise descritiva, que em
primeiro lugar analisamos individualmente os resultados obtidos com a pesquisa e
depois combinamos as resposta que se tratavam do mesmo ponto.

A andlise do presente conteudo se desenvolveu da seguinte forma:
primeiramente fizemos uma pré-andlise fazendo a leitura de todas as entrevistas e
organizando-as; depois fizemos uma exploragdo do material obtido, fazendo um
recorte de textos e/ou falas para ilustrar o nosso objetivo; e por ultimo fizemos a
analise propriamente dita por meio do dialogo das entrevistas com a literatura

revisada.

4.2. Contextualiazacdo do CAPSAD Sousa

O CAPSad é uma instituicdo que presta atendimentos a pessoas portadoras
de transtornos mentais em decorréncia do uso/abuso de éalcool e outras drogas,
oferecendo tratamento, suporte terapéutico aos dependentes e suas familias,
visando a inclusdo social, a realibitacdo psicossocial e a preservacdao da sua
identidade e da familia. Desta forma o CAPSad € um servico especifico para o
cuidado, a atencéao integral e continuada aos usuarios.

Em primeiro lugar os CAPS nas suas variadas modalidades, sdo campos de
atencado estratégicos da Rede de Acéao Politica pela Sustentabilidade (RAPS), com
servigos de saude com o carater aberto e comunitario, 0s mesmo sao constituidos
por uma equipe multidisciplinar que atua em uma perspectiva interdisciplinar,
realizando atendimentos prioritariamente as pessoas que possuem algum tipo de
transtorno mental grave e persistente e em geral e transtornos decorrentes do

uso/abuso de alcool e outras drogas, seja em situagdes que o usudrio apresente
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crises ou em situacbes em que o mesmo esteja em processo de reabilitacdo Social.
“Lugar de referéncia e de cuidado, promotor de vida, que tem a missao de garantir o
exercicio da cidadania e a inclusdo social de usuarios e de familiares.” (BRASIL,
2013)

Diante da rotina de trabalho do CAPSad podemos evidenciar que as
atividades desenvolvidas pelos profissionais desta instituicdo estdo focados nos
grupo operativos, dentre atividades com pintura, argila, musica, esportes, entre
outras. Atividades estas que sdo desenvolvidas com os profissionais e o0s
dependentes, com a familia 0 que podemos observar foi que dificimente a mesma
participa de alguma atividade, na maioria das vezes as familias participam somente
de alguma atividade comemorativa ou quando ocorre alguma visita domiciliar.

O CAPSad deve proporcionar servigos de atengdo continuada funcionando de

segunda a sexta.

> Funciona das 8 as 18 horas
»  De segunda a sexta-feira
>

Pode ter um terceiro periodo, funcionando até 21 horas (BRASIL,
2004, p. 19)

Desta forma, o CAPSad de Sousa funciona em dois turnos para atender ao
publico que € de 7 da manha até as 11 horas e de 13 horas da tarde até as 17
horas, ja em relagdo ao acolhimento dos usuérios, este € em tempo integral que vai
das 7 da manha até as 17 horas da tarde, menos em feriados e finais de semana.
Cada CAPS tem suas particularidades e devem obedecer a uma exigéncia de

profissionais, diante disto o CAPS ad deve conter no minimo

> 1 médico psiquiatra

> 1 enfermeiro com formagé&o em salde mental

> 1  médico clinico, responsavel pela triagem, avaliacdo e
acompanhamento das intercorréncias clinica

> 4 profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais:  psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta
ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessério ao projeto
terapéutico

> 6 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e artesédo. (BRASIL, 2004, p.27)

No que diz respeito a equipe multidisciplinar do CAPSad Sousa, a mesma é

formada por 13 profissionais.



Quadro 1: Quadro de Profissionais:

PROFISSIONAIS

QUANTIDADE

ENFERMEIRA

FARMACEUTICO

TERAPEUTA OCUPACIONAL

TERAPEUTA OCUPACIONAL

TECNICO DE ENFERMAGEM

TECNICO DE ENFERMAGEM

ATENDENTE DE FARMACIA

NUTRICIONISTA

PSICOLOGA

PSICOPEDAGOGA

MEDICO PSIQUIATRA

COORDENADORA ADMINISTRATIVA

ASSISTENTE SOCIAL

Y Y BN CY BRI Y Ry Py Ny Ry Ry Ry By Ry BN )

* Relatorio da coordenacao do CAPS ad

Quadro 2: Média de Atendimentos da Enfermagem

ATENDIMENTO NUMERO DE USUARIOS
DIARIA 15

MENSAL 300

TRIMESTRAL 900

* Relatorio da coordenacao do CAPS ad

Quadro 3: Média de Atendimentos Médicos

ATENDIMENTO NUMERO DE USUARIOS
DIARIA 24

MENSAL 96

TRIMESTRAL 288

* Relatorio da coordenacao do CAPS ad
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Quadro 4: Servicos Ofertados no CAPS ad

SERVICOS OFERTADOS NO SETOR
Visitas domiciliares Grupos operativos
Consultas médicas Grupos de tabagismo
Atendimento psicolégico Dispensacéao de medicamento
Consulta de enfermagem Terapia ocupacional
Acompanhamento nutricional Atividades fisicas
Acompanhamento psicopedagogico Acompanhamento odontoldgico

* Relatério da coordenacio do CAPS ad

De acordo com o Manual de Estrutura Fisica de CAPS (2013), os mesmos
devem no minimo constar com um espaco de acolhimento, salas para atendimentos
individuais, salas para atendimentos coletivos, espaco de convivéncia, banheiros
adaptados para pessoas com deficiéncia, uma sala de medicagcdo, quartos para
acolhimento noturno, um quarto de plantdo para o repouso dos profissionais, uma
sala administrativa, sala para reunides, sala para arquivos, refeitorio, cozinha, area
para embarque/desembarque de ambulancias, area externa para acolhimento, entre
outros. Na particularidade do CAPSad Sousa a realidade é diferente, pois né&o
dispde de uma estrutura fisica adequada, dispondo de poucas salas nas quais 0s
profissionais dividem.

Em relagcdo as condi¢des de funcionamento do CAPSad verificou-se que a
estrutura ndo é adequada fisicamente, ndo disponibilizando de salas e nem
instrumentos necessarios para a realizacao do trabalho dos profissionais do CAPS
junto aos dependentes e suas respectivas familias, notou-se também que ocorre
uma defasagem no quadro de profissionais o que gera grande impacto no
desenvolvimentos das atividades, pois os profissionais sédo insuficientes para a
demandas que lhes sdo postas, para a realizagdo dos grupos e de algumas
atividades que é particularidade de algum profissional.

No que diz respeito aos usuarios notamos que se trata de 25 usuérios, 22
homens e 3 mulheres Para elaboragéo do perfil dos sujeitos atendidos pelo CAPSad
Sousa utilizamos o relatério da unidade do ano de 2017. Diante desta pesquisa
podemos ressaltar que um dos importantes pontos levantados refere-se a
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predominancia de 88 % do publico de usuarios masculino, acompanhados no
CAPSad.

Figura1: Perfil dos Usuarios Quanto a Variavel Sexo

Numeros de usuarios

B Masculino 88 %

B Feminino 12 %

N 25

Tanto nos dados obtidos com este estudo quanto os da literatura a exemplo
Gongalves e Albuquerque (2016); Maristela (2011); Lima (2012) apontam que ha
uma predominancia na relacdo com o uso/abuso do alcool e outras drogas do
género masculino. Isto pode ser porque vivemos em uma sociedade excludente e
estigmatizante, permeada de desigualdades sociais e discriminacao social com isto
apresentam o consumo de drogas como uma atividade de “macho”, perpetuando a

cultura machista que ainda esta presente na nossa sociedade

[...] hd uma forte presenga do género masculino no perfil dos/as usudrios/as
de drogas que chegam aos servigos, talvez resultante da cultura machista e
patriarcal ainda predominante no pais, adensada nas cidades do interior do
Nordeste, na qual reproduz a idéia de que praticas como o consumo de
alcool e drogas sejam atividades afirmativas do “ser macho”. (GONCALVES;
ALBUQUERAQUE, (2016, p. 198)

Quanto a classificagdo socioeconémica notamos que 19 dos usuarios
sobrevivem com menos de 1 salario minimo e 6 dos usuarios com até um salério
minimo como podemos visualizar na imagem abaixo:
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Figura 2: Perfil dos Usuarios Com Relacao a Classe Social:

0%

M 63 % < 954,00
H 24 % =954,00
0 % > 954,00

De acordo com o relatorio da unidade

Assim sendo podemos afirmar que existe um marcador de classe social na
relacdo com o uso abusivo de alcool e outras drogas, ou seja, a precariedade que o
individuo vive, a falta de emprego, a violéncia, entre outros, pode ser considerado
como marcadores para 0 uso e/ou abuso de drogas

Desta forma, Santos e Silveira (2013, p. 15) ressalta que

[...] o aumento do uso das drogas licitas e ilicitas neste modo de
ordenamento societario € consequente das condicdes de vida que se
colocam ao cidaddo: mas condigbes de vida, de trabalho, de acesso a
saude, educagdo, lazer, aos bens de consumo - seja ele material ou
espiritual. E uma consequéncia legitima da expressao da questao social que
se coloca mostrando sua face cada vez mais abrangente, perigosa,
alienadora.

Como podemos identificar este marcador social na relagdo com as
substancias psicoativas pode ser devido a grande maioria dos usuarios serem
excluidos da sociedade por algum motivo e assim ficam sem acesso aos seus
direitos basicos como o trabalho, a educacgéo, a renda e a moradia. Esta caréncia no
acesso a cidadania aumenta ainda mais a vulnerabilidade e as situacdes de risco
dos usuarios e seus familiares. Assim Campos (2013, p.25) citada por Gongalves e
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Albuquerque (2016, p.199) diz que as “questdes sociais como a desigualdade de
oportunidades, a pouca oferta de educagdo de qualidade e de profissionalizagao
favorecem o estigma relacionando ao usuario de drogas”

Assim a “questao das drogas” se coloca como uma consequéncia da “questao
social” no ambito da sociedade permeada pela desigualdade de direitos sociais, em
que o Estado necessita dar respostas a “questdo das drogas”. Entdo de um lado
esta as drogas como uma mercadoria — na sua forma legal ou clandestina —
portadora de um valor de troca, com interesse mercantil, do outro esta a burguesia
baseada no trabalho assalariado com o objetivo de controlar a classe trabalhadora.
(GONCALVES, ALBUQUERQUE, 2016)

No que diz respeito as principais substancias que os usuarios do CAPSad de
Sousa fazem uso, é importante salientar que dentre os 25 usudrios que fazem
acompanhamento no CAPSad de Sousa, as substancias que os mesmos fazem
uso/abuso se concentram no alcool, na maconha, no crack e no solvente.

Figura 3: Principais Drogas Usadas:

Drogas

B Alcool

B Crack

¥ Maconha
B solvente

B Multiplas drogas

A Organizagdo Mundial de Saude afirma que em quase todo o mundo esta
presente o consumo de alcool, tabaco e outras drogas, porém o padrdao de consumo
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e as consequéncias derivadas de seu uso possuem suas variacbes ao longo do
tempo.

Diante desta figura e dos dados socioecondmicos dos usuarios discorridos
aqui, podemos observar que as principais substancias que os dependentes do
CAPSad de Sousa consomem se baseiam em drogas mais comercializaveis e mais
faceis de conseguir por serem mais baratas. O alcool por ser uma droga licita e
livremente comercializada, além de ter propagandas na midia, é mais barata e de
facil acesso a todas as classes — principalmente as classes mais baixas - e faixas
etarias; O crack como uma versao mais barata da cocaina e conhecida por ser mais
viciante que a mesma pode gerar sensagdes de euforia e 0 desejo de sempre
consumir mais drogas e assim se torna mais comum nas camadas mais baixas da
sociedade; A maconha além de possuir baixo custo pode ser cultivada em casa
tornando-a mais acessivel; E o solvente é uma droga mais popular, pois pode ser
encontrado em qualquer loja de equipamentos ou até mesmo supermercados com
um preco bem mais acessivel por todas as camadas sociais, em especial as mais
baixas.

Com a finalidade de analisar os dados obtidos escolhemos as entrevistas com
os profissionais do CAPS, cujas entrevistas foram reveladoras nos aspectos
relacionados a nossa investigagao.

Neste ponto realizamos uma leitura de todo os materiais obtidos, com o
objetivo de apreender melhor todas as particularidades de nosso estudo, fizemos
isto por meio de algumas categorias que nos serviu de orientagdo para analisar
todos os dados. De acordo com os objetivos deste estudo demos prioridade as
categorias: a rotina de trabalho no CAPSad e as atividades desenvolvidas no
CAPSad junto as familias dos dependentes quimicos em tratamento. Para estas
categorias buscamos apresentar um recorte que nos possibilitasse esclarecer o
contexto apresentado pelos sujeitos da nossa investigacdo e das particularidades de
cada profissao, de forma que contribuisse com a nossa compreensao.

E notério diante da pesquisa feita que as atividades que sdo desenvolvidas
com os usuarios no CAPSad, se baseia em grupos operativos que se caracteriza
pela relacdo que seus integrantes mantém com a tarefa. As finalidades e propdsitos
dos grupos operativos estdo centrados na solugdo de situagdes inalteradas,
dificuldades de aprendizagem e comunicacao, considerando a ansiedade vivenciada
diante da perspectiva de mudanca que se opera. (OSORIO, 2003). Esta atividade
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tem o objetivo de fortalecer os vinculos, favorecendo uma adaptacao a realidade
buscando a superacdo das resisténcias que os usuarios tem de mudancas. No
decorrer do dia, sdo realizadas alguns trabalhos como atividades com papel
reciclado, com musica, tintura, jogos entre outras com os dependentes que fazem
tratamentos para manté-los ocupados, porém na maioria das vezes a equipe
multidisciplinar apenas realizam grupos operativos, que podem ou nao serem
desenvolvidas com todos os profissionais.
No que diz respeito a rotina de trabalho do CAPSad

A gente tem a questdo da medicagao, entrega da medicacao que é feita a
primeira coisa. Alids, comeca com o desjejum deles, eles fazem a
alimentacao e depois vai pra medicag¢édo, em seguida vai para o acolhimento
que é a parte que a gente identifica como é que eles estéo, é... 0 consumo
que foi realizado, se existe algum tipo de queixa naquele dia, é... O que eles
tém pra apresentar. E este o processo de acolhida. Ai depois a gente tem
grupos operativos com eles, que sdo feitos por diversos profissionais.
(Profissional 1)

Nos temos atividades de pintura, que eles se identificam bastante. E por
que é assim, tem as que aconteciam e que ultimamente ndo estdo
acontecendo. Tem atividades de argila, tem atividades de lazer como:
passeio, futebol, atividades com musicas, atividade com teatro, entre outras.
(Profissional 2)

As principais atividades que a gente faz é os grupos operativos, por que
quem faz a.. a gente tenta fazer a escuta, que a gente chama de uma
escuta, que no caso aqui a gente num faz... Como é que chama... Aquela
parte que é do psicologo... A psicandlise em si ndo, é a escuta, no caso aqui
todos os profissionais podem fazer uma escuta do usuario. Que , é... Aqui
ainda como tem pouco tempo, a gente precisa perguntar, por que la no
Tozinho Gadelha a gente tem um, tem um profissional que é de referencia
para o paciente. Aquele que ele se identifica. Entdo tem uns que eles se
abrem mais, conversa mais com um profissional e com outro nao,
entendeu?! Entdo tem o terapeuta que é de referencia... Entdo aqui a gente
faz os grupos operativos, tem jogos de domind, pratica esportes, tem o dia
de lazer que é mais esporte. [...] (Profissional 3)

Podemos fazer uma reflexdo acerca do trabalho realizado pela equipe
multidisciplinar, logo que se faz importante ressaltar que este trabalho da equipe
dentro do tratamento é importantissimo e por outro lado € um trabalho desafiante.
Isto por que a unido, a integracéo e a articulagdo da equipe multiprofissional pode se
tornar uma grande dificuldade, devido cada profissional se manter em suas
particularidades, se isolando na realiza¢do das atividades.

Dentre as limitacbes sofridas pelos profissionais que compde a equipe
multidisciplinar podemos observar que a estrutura fisica do CAPS néo é adequada
totalmente.
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Com relagdo a estrutura fisica, hoje a gente tem um pouco de deficiéncia
fisica. E... Por que a estrutura nao é totalmente adequada, embora a gente
busque dentro do que nos temos fornecer o melhor pra eles, a gente precisa
fazer algumas adaptagbes. E segundo informagdes no préximo ano a gente
vai mudar de casa pra ter essa melhora. (Profissional 1)

Hoje a gente ndo tem uma boa estrutura fisica, o espago € pequeno, a
gente divide sala, a gente ta aqui na sala da psicéloga mais quando o
médico chega pra fazer o atendimento aqui, ou pra fazer a triagem
qualquer profissional de nivel superior pode fazer , quem geralmente ta
fazendo é a psicologa, mas quando tem atendimento do medico aqui, o
medico atende primeiro pra depois ela fazer a triagem, por que a gente néo
dispbe de espaco aqui, de sala. Eu divido a sala ali, que é farmacia
enfermagem. (Profissional 3)

Na observacdao de campo do CAPSad de Sousa percebemos que nao
disponibiliza do minimo de ambientes para o funcionamento da instituicdo, o
CAPSad nesta respectiva cidade se localiza em uma casa sem estrutura fisica, em
que os profissionais dividem salas, ndo contém um ambiente interno e nem externo
adequado para a realizagdo das atividades com os usuarios e suas familias, além de
estd com uma defasagem no quadro de profissionais por nado apresentar
profissionais suficientes para dar conta das demandas que sado postas no cotidiano
do CAPS e na realizacao das atividades.

Diante desta fala, podemos dizer que esta realidade dificulta imensamente o
trabalho da equipe, ndo s6 no trabalho desenvolvido com o dependente, mas
também junto da familia. Em frente a este relato, podemos perceber a precariedade
da estrutura que é dada aos profissionais do CAPS, pois por dividir salas muitas
vezes 0s profissionais ndo conseguem fazer um atendimento individual ou junto a
familia adequado, ndo consegue fazer uma triagem correta, ou uma escuta seja do
dependente que faz tratamento no CAPS ou do familiar que queira relatar algo em
relacdo ao adicto, ou seja, diante da estrutura inadequada os profissionais ficam
impossibilitados de desempenhar suas atribuicbes privativas e isto acaba por
dificultar o tratamento. Sendo assim, as préticas profissionais sofrem interferéncias e
limitacbes em nivel organizacional, institucional e social. Logo, diante da realidade
vivenciada no CAPS, muitas atividades e praticas que poderiam e até deveriam ser
realizados na instituicdo como: atendimento individual, em grupo e da familia,
atividades comunitarias, reunidées de organizagéo de servigos, entre outros (BRASIL,
2004), deixa de acontecer por casa da falta de recursos, instrumentos e orgamentos.



61

A precariedade em que se encontram as politicas publicas deve-se as
relacdes de violéncia, pobreza e exclusdo social. Esta ineficacia das politicas
publicas ndo esta apenas ligada a incompeténcia dos governantes, envolvendo um
contexto bem mais amplo, baseada na disputa de interesses em que a prevalece
classe dominante. Assim, pode-se dizer que o Estado pode ser considerado com um
dos responsaveis pela queda das condicbes de vida e deteorizagcdo dos direitos,
especialmente das classes pauperizadas. (NETO, MOREIRA, 1999)

Em frente a esta realidade, segundo lamamoto (2007, p. 161) “Porém essa
realidade de precariedade dos servigos publicos que enfrentamos e da qual temos
de partir no cotidiano profissional, ndo podemos deixar que ela nos afixie.” Desta
forma, podemos dizer que os profissionais do CAPS devem encarar esta realidade
acreditando que pode haver mudanga, com dindmica no ambito de trabalho, os
profissionais devem optar por uma pratica inovadora e critica e ndo s6 reprodutora
daquilo que a instituicdo propde, utilizando-se das politicas sociais para que assim
consiga transformar esta realidade.

No tocante as atividades desenvolvidas junto aos familiares de
dependentes quimicos em tratamento no CAPSad

A gente sempre tenta entrar em conjunto, com esta quest@o do familiar e do
dependente, por causa que € necesséario a participacao dos familiares. A
gente tem sempre que ter um tripé. Se ndo for junto a familia, os
profissionais do CAPS e o dependente disposto a fazer o tratamento,
dificilmente o tratamento tem sucesso. Geralmente € necessario que estas
trés pessoas estejam engajadas. E a gente sempre ta entrando em contato
com os familiares, seja por visita, seja pelo contato quando eles vém aqui,
seja por atendimento individual ou em grupos, sempre a gente tenta prezar
por isto daqui. (Profissional 1)

Pode-se observar que a maior intervencdo com as familias dos dependentes
quimicos se concentra nas orientacdes, na escuta e no atendimento individual. E
segundo o caderno do CAPS o mesmo deve oferecer reunides com as familias para
criar lacos, atendimento individual da familia, oficinas culturais e visitas domiciliares.
(BRASIL, 2004).

Quando se é atendido no CAPS, o usuario tem aceso a

e Atendimento individual: prescricdo de medicamentos, psicoterapia, orientacao;
e Atendimento em grupo: oficinas terapéuticas, oficinas expressivas, oficinas geradoras
de renda, oficinas de alfabetizagdo, oficinas culturais, grupos terapéuticos, atividades
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esportivas, atividades de suporte social, grupos de leitura e debate, grupos de
confeccao de jornal;

¢ Atendimento para a familia: atendimento nuclear e a grupo de familiares, atendimento
individualizado a familiares, visitas domiciliares, atividades de ensino, atividades de
lazer com familiares;

e Atividades comunitarias: atividades desenvolvidas em conjunto com associagbes de
bairro e outras instituicoes existentes na comunidade, que tém como objetivo as
trocas sociais, a integragao do servigo e do usuario com a familia, a comunidade e a
sociedade em geral. Essas atividades podem ser: festas comunitarias, caminhadas
com grupos da comunidade, participagdo em eventos e grupos dos centros
comunitérios;

e Assembléias ou Reunides de Organizacdo do Servigo: a Assembléia é um
instrumento importante para o efetivo funcionamento dos CAPS como um lugar de
convivéncia. E uma atividade, preferencialmente semanal, que relne técnicos,
usuarios, familiares e outros convidados, que juntos discutem, avaliam e propdem
encaminhamentos para o servico. Discutem-se os problemas e sugestoes sobre a
convivéncia, as atividades e a organizacdo do CAPS, ajudando a melhorar o
atendimento oferecido. (BRASIL, 2004, p.17)

Na fala de uma das profissionais podemos notar que as atividades que

envolvem as familias sdo um pouco limitadas, pela dificuldade da participacdo da
mesma, 0 que resulta em certo desgaste das atividades que sao propostas.

Um dos objetivos do CAPS ¢é incentivar que as familias participem da
melhor forma possivel do quotidiano dos servigos. Os familiares sdo, muitas
vezes, 0 elo mais proximo que os usuarios tém com o mundo e por isso sdo
pessoas muito importantes para o trabalho dos CAPS. Os familiares podem
participar dos CAPS, ndo somente incentivando o usuario a se envolver no
projeto terapéutico, mas também participando diretamente das atividades do
servico, tanto internas como nos projetos de trabalho e acbes comunitérias
de integracdo social. Os familiares sdo considerados pelos CAPS como
parceiros no tratamento. (BRASIL, 2004, p. 29)

Na maioria das vezes a familia ndo participa por falta de conhecimento, de
condi¢oes financeiras, pelas precarias interlocugdes do CAPS com a familia, por
vergonha, preconceito dos familiares e/ou da sociedade e por varios outros motivos.
A profissional 1 informou que acontece um grupo com a familia uma vez por més, a
visita domiciliar quando se faz necessario, e Profissional 2 informou que além destas
ocasides as atividades desenvolvidas com as familias se baseiam nas datas
comemorativas em que séo abertas as familias e aos pacientes, logo o Profissional
3 nos deixou claro que acontece a escuta que € quando o dependente ou a familia
tem algo a acrescentar no tratamento, alguma critica, entre outras coisas.

Diante disto, podemos dizer que as atividades oferecidas no CAPSad Sousa
sdo minimas, que a equipe do mesmo deve se articular com as politicas sociais para
viabilizar um tratamento adequando, com atividades que proporcione o
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desenvolvimento do mesmo e com estratégias que visem a dinamica do conjunto
CAPS, usuarios e seus familiares.

A atuagado profissional no atendimento em grupos possibilita que os
profissionais reinam suas concepgoes, para que assim possa melhor trabalhar com
os dependentes e os seus familiares, e diante disto possibilitar uma reinsercéao e
uma reabilitacdo psicossocial, esta dinamica também possibilita que os usuarios se
entreguem mais e se relacionem uns com os outros. J& no atendimento individual
junto as familia, a dindmica vai ser diferente e a orientacao e intervencao profissional
vao esta de acordo com as demandas que a familia apresenta.

Em relacdo as possiveis facilidades e dificuldades em atuar junto aos
familiares de dependentes

Eu acho que a maior dificuldade, com relagdo aos familiares é assim, a
parte da descrenca deles, deles serem descrentes. Por que eles ja
passaram por tantas situagbes que quando a gente vai tentar fazer esta
nova relagao, esse restabelecimento de confianga, € muito dificil. Entéo a
gente, tem uma pouca participagao deles. E tanto que assim, a gente sente
a dificuldade quando marca uma reunido, quando marca algum evento, a
presenca da familia € muito pequena, é muito pequena aqui. E isso é uma
dificuldade, por que para o tratamento nas maiorias das vezes ter sucesso a
gente precisa desse apoio em casa. E a facilidade é quando eles estéao
envolvidos, a gente consegue é... desenvolver o tratamento, é... com mais
organizacdo, com mais responsabilidade, a gente tem o apoio, por que a
gente sabe o que realmente ta acontecendo em casa, a gente tem alguém
que cuida, pelo menos, quando na parte da medicacao, tem alguém que da
apoio, que... & aquela base realmente. Entdo isso da a facilidade.
(Profissional 1)

Olhe, é por que a maioria ja perderam o vinculo familiar, entdo a gente tem
uma dificuldade imensa, por que muitos, assim nem tem mais o convivio
com a familia, entendeu?! Entdo, a grande dificuldade que o CAPS enfrenta
é essa interagdo com os familiares. O trabalho ele sé existe de fato quando
tem a participag@o da familia. E impossivel vocé resocializar a pessoa sem
a familia. (Profissional 2)

Podemos dizer que é de fundamental importancia a participacao das familias
no tratamento, mas podemos observar que este € um dos grandes desafios que a
equipe multidisciplinar enfrenta na realizacdo do tratamento, pois a adesdo da
familia nas atividades propostas pelos profissionais do CAPS é minima, isto por que
muitas vezes a familia j& esta com a relacdo desgastada com o usuario, sofrendo
com as consequéncias do uso/ abuso de alcool e outras drogas como: o

desemprego, a exclusao da sociedade, a violéncia, etc. E é no ambito familiar que
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estdo concentradas as maiores possibilidades de entender o contexto social que o
usuario esta inserido.

De acordo com Melo e Paula (2012, p. 89)

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

A explicitagdo do tratamento e de como o mesmo vai se desenvolver ajuda as
familias nos momento de dificuldades como uma recaida, abstinéncia, para que a
familia ndo desestimule o usuario, pelo contrario, o apbie ainda mais.

Em relacdo as mudangas efetivas que o tratamento do CAPS possibilita na
vida do usuario os profissionais responderam que as mudancas podem ser diversas,
principalmente no aspecto comportamental, como na relagdo com o0s outros
individuos e com a familia, no ambito de trabalho, na vida em sociedade, entre

outras mudancgas. Como podemos perceber no relato abaixo:

Se o usuario realmente quiser o tratamento, e levar o tratamento com
responsabilidade, ele tem uma mudanca da agua pro vinho, eles realmente
conseguem entrar em processo de abstinéncia e se manter, mudar
totalmente a vida. A gente ja teve pessoas aqui que sairam de situacdes de
rua e hoje estdo trabalhando, retomaram a sua familia. A gente tem
pessoas que passaram muito tempo usando mdultiplas drogas e hoje
encontram-se em total abstinéncia, que fizeram o CAPS e que conseguiram
um novo emprego, e formaram uma nova familia e tiveram uma vida
totalmente diferente. Entdo, se realmente eles quiserem, eles conseguem
ter uma mudanga de vida como a gente tem vérios exemplos aqui.
(Profissional 1)

Olhe, o CAPS ad como eu falei, ele... o objetivo primordial é a reducao de
danos, né. Dai o usuario ele vai, muitos usuarios, eles chegam ao ponto de
largar e dentro das oficinas descobrem alguma habilidade e voltam ao
trabalho. (Profissional 2)

As mudangas podem ser vistas nos mais diversos aspectos como: no ambito
familiar, no mercado de trabalho, socialmente, dentre outros. Com o envolvimento da
familia, as mudancas podem comecar a ocorrer imediatamente, conforme o
tratamento vai caminhando as mudancas podem ser observadas, no comportamento
do adicto, no convivio. Os profissionais do CAPS nos relataram que o envolvimento
da familia torna o tratamento muito mais facil, pois quando a familia participa tem-se
como encaminhar, orientar, esclarecer as possiveis davidas, tem como intervir
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realmente de maneira mais rapida e profunda, pois a relacdo entre a familia, o
usuario e a equipe faz com que o tratamento ocorra da melhor forma possivel. Isto
por que “os familiares sdo, muitas vezes, o elo mais proximo que 0s usuarios tém
com o mundo e por isso sdo pessoas muito importantes para o trabalho dos CAPS.
(BRASIL, 2004, p. 29)

Os profissionais do CAPS as também nos relataram que na maioria das vezes
ocorre 0 adoecimento da familia, a convivéncia com o adicto afeta ndo sé ele
mesmo, mais a sua familia toda e assim pode se instalar na familia o problema da
codependéncia, tornando os familiares dependentes do dependente, dos seus
horarios e da sua rotina. Entdo, podemos dizer de acordo com os relatos dos
profissionais que as mudancgas ocorrem, por vezes podem ocorrer desde o inicio do
tratamento e em outras demorar mais, ocorrer de maneira mais gradativa no
decorrer que o tratamento vai avangando. Assim Paya (2011) diz que as mudancas
com a intervencao familiar podem ser observadas no contexto familiar do usuario e
de suas familias e isto é analisado como parte do processo de tratamento, diante
disto a autora diz que as mudangcas nao ocorrem imediatamente, mas sao
construidas com a realidade de cada familia.

Desta forma, se faz necessario que o CAPS articule suas atividades com as
politicas sociais para o enfrentamento desta problemética. Se articule com as
politicas publicas que assegurem ao usudrio 0 acesso universal e igualitario ao seus
servicos e agdes, principalmente com a politica de protecao social e de reducéo de
danos. Desta forma, o Art. 196 da Contituicdo Federal dispbe que

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducgao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promogao, protecdo e recuperacao.

Assim, com as politicas de reducao de danos podera fazer com que diminua
os danos daqueles que sao usuarios de drogas e a politica de protecéo e prevencao

vai possibilitar que alguns individuos ndo entrem contato com as drogas
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5. CONSIDERAGCOES FINAIS

Podemos afirmar que de acordo com o0s objetivos de nossa pesquisa, 0s
caminhos que foram percorridos nos possibilitaram alcancar a finalidade desta
investigacdo. Recortamos como objetivos do nosso estudo o trabalho que os
profissionais do CAPSad desenvolvem junto aos familiares dos dependentes
quimicos que fazem tratamento nesta instituicdo, visando explicitar como se
desenvolve este trabalho, as facilidades e dificuldades de atuacao dos profissionais
para melhor desenvolver o tratamento e trazendo também as possiveis mudancas
observadas na vida do usuario que faz o tratamento no CAPS. Estes apontamentos
nos possibilitou explicitar a realidade vivenciada no CAPSad de Sousa e as
contribuicées no que diz respeito a compreensdao da complexidade que abrange o
trabalho que os profissionais do CAPSad desenvolve junto as familias.

Entendendo diante do que foi estudado o conceito de familia, tida como uma
construcdo social que diante do contexto vivenciado pode ser influéncia pela
sociedade, e assim pode ter as mais variadas concepgdes e modelos. Diante de
toda a histéria, ocorreram as mais varias mudancas na configuragdo familia e a
sociedade contribuiu bastante para que essas transformacdes acontecessem.
Contudo, foi possivel apreender que a familia € a organizacao que mais influéncia o
ser humano, pois nelas sao criadas as primeiras relagdes sociais. “A familia é a
primeira referéncia do homem; é como uma sociedade em miniatura.” (BRASIL,
2008, p.68).

Buscou-se compreender as novas concepgdes de familia e os novos modelos
que estdao se formando no atual contexto social. Diante disto concordamos com
Losacco (2010. P.66) quando o mesmo diz “no debate contemporéneo sobre este
tema, ndo podemos mais falar de familia (no singular). Ou seja, deve-se buscar
compreender este conceito de familia e seus modelos em pluralidade. Com isso,
apos esta compreensdo a cerca da familia e as suas transformacdes ao longo da
historia, buscou-se contextualizar a drogadicdo como um problema de saude publica
e ndo somente individual, mais ao mesmo tempo como um problema coletivo, que
prejudica o dependente nos mais variados aspectos (fisicos, psicolégicos, sociais,
entre outros), problema este que interfere diretamente no ambito familiar em que
pode ocasionar em diversos problemas para o dependente e sua familia, deixando-a

vulneravel as mais diversas expressoes da questao social.
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Contudo, procurou-se conhecer melhor o CAPS, como uma rede de apoio ao
tratamento ao dependente e éalcool e/ou droga, diante disto pode-se perceber as
politicas publicas como a Politica Nacional Antidrogas, que estabelece as diretrizes
norteadoras para o enfrentamento dos variados problemas ocasionados pelo
consumo de alcool e outras drogas. Diante disto pode-se ter uma visdo mais
abrangente em relagdo ao uso/abuso de alcool e/ou drogas, dos problemas
ocasionados pelo consumo, deixando assim de encara-los como falta de carater, de
moral, uma questdao somente de punicdo, articulando uma juncdo do Estado, da
familia e da sociedade para trabalhar com a prevencdo, o tratamento e a
ressocializacdo dos usuarios. E isto pode ser considerando um grande avango para
esses grupos, porém ainda € necessario efetivar as politicas publicas de maneira
mais concreta.

Logo, diante desta realidade o CAPS é uma importante estratégia para as
praticas de reinsergdo social e do cuidado da familia se articulando com outras
instancias da sociedade. Entdo, no que diz respeito a drogadicdo o CAPS é uma
peca fundamental para o tratamento dos usudrios, pois € neste ambito que os
dependentes e a sua familia sdo atendidos com uma expectativa de reinsergéo
social.

Conclui-se que o CAPS as € um dispositivo muito importante para a atuacéo
da equipe multidisciplinar atuando com ética e respeitando o dependente e a sua
familia, trabalhando com o objetivo de reinserir o usuario e a sua familia
socialmente, por meio da orientacdo, da escuta, de grupos operativos e do
acolhimento com a finalidade de dar acesso aos servi¢cos e direitos que o usuario por
muitas vezes tem os mesmos violados. Desta forma, o trabalho com as familias dos
dependentes de alcool e outras drogas € de grande importancia para que o
tratamento se desenvolva, sendo assim € de suma importancia que a familia se
envolva para que possibilite as melhores condi¢gées para a intervencédo da equipe
multidisciplinar.

Diante deste estudo, tivemos como resultado a apreensido da realidade do
CAPSad do municipio de Sousa em frente ao uma realidade que nédo disponibiliza
de uma estrutura adequada, o que interfere diretamente na pratica profissional.
Assim podemos compreender as particularidades do CAPSad e analisar o trabalho
que os profissionais do CAPS desenvolve junto as familias dos usuarios,
observando a importancia da familia para que ocorra o tratamento, e diante deste
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contexto, podemos apreender as dificuldades e facilidades em trabalhar com as
familia.

Cabe salientar que a pratica dos profissionais que compde a equipe
multidisciplinar do CAPS, vai em concordancia com a realidade trazida por cada
familia, porém cabe destacar a precariedade da estrutura fisica e dos instrumentos
oferecidos aos profissionais para o desenvolvimento das atividade e do tratamento
do usuario. O trabalho junto as familias € de indispensavel, mas diante desta
realidade se torna um imenso desafio que a equipe enfrenta, desde a busca da
adesado das familias nas atividades realizadas, a nao desmotivacdo da organizacao
familiar ao membro que realiza o tratamento, a precariedade da estrutura e dos
instrumentos que séo oferecidos aos profissionais e a promoc¢ao da reinser¢ao social

dos dependentes e seus familiares em uma sociedade que é imensamente

estigmatizante.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Caracterizacao Sociodemografica

Sexo: (F) (M)
ldade

Tempo de servigo
Vinculo de trabalho: () concursado; ( ) contratado; ( ) outros
Estado civil

Naturalidade

Profissao

Questoes Norteadoras

Em relacdo a rotina de trabalho de trabalho no CAPS ad:
e Quais as principais atividades desenvolvidas com 0s usuarios?
e Existem atividades desenvolvidas com os dependentes e seus familiares?
e Essas atividades envolvem todos os profissionais?
e Acontece alguma visita domiciliar?
. No tocante as atividades desenvolvidas junto aos familiares de dependentes
quimicos em tratamento no CAPS ad.
e Como vocé avalia a importancia da atuacao do Servico Social dentro desta
equipe?
¢ Quais possiveis facilidades e dificuldades em atuar junto aos familiares de
dependentes?
¢ Quais as mudancas efetivas que o tratamento do CAPS possibilita na vida do
usuario?
¢ Que tipo de mudancgas geralmente ocorrem?
¢ Qual aimportancia da familia no tratamento do dependente?
e Quais possiveis mudancas vocé percebe na dindmica familiar do familiar que
participa das atividades propostas no CAPS ad?

3. Questdes sobre as condi¢des de funcionamento

e O CAPS ad de Sousa dispde de uma boa estrutura fisica para seu
funcionamento?

e A equipe multidisciplinar que compde o CAPS ad é suficiente para as
demandas que Ihes sdo postas?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

CENTRO DE CIENCIAS JuRiDicas Esociais  PROPEX

UNIDADE ACADEMICA DE DIREITO o o rson i
COORDENAGAO DE PESQUISA E EXTENSAQ =75

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Prezado(a)Senhor(a), Vocé

estd sendo convidado (a) a participar de pesquisa intitulada
TRATAMENTO DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL A USUARIOS DE
ALCOOL E OUTRAS DROGAS (CAPSAD) — SOUSA/PB: O TRABALHO DOS
PROFISSIONAIS JUNTO AS FAMILIAS DE DEPENDENTES QUIMICOS que esta
sendo desenvolvida sob a coordenacdo e orientagcdo dos(as) professores Suamy
Rafaely Soares , em conjunto com o(a) aluno(a) Katianne Pereira Silva. Antes de
decidir sobre sua participacao é importante que entenda o motivo de a mesma estar
sendo realizada e como ela se realizara, portanto, leia atentamente as informacgdes
que seguem e se tiver alguma duvida, consulte o (a) pesquisador(a) responsavel ou
o Comité de Etica em Pesquisa.

O objetivo desta pesquisa é Analisar o trabalho desenvolvido pela equipe
multidisciplinar junto as familias de dependentes quimicos que realizam tratamento
do CAPSad de Sousa Paraiba. Busca-se conhecer a rotina de trabalho do CAPS,
analisando as atividades em conjunto com a familia e as possiveis dificuldades e
facilidades no trabalho com a mesma e observando as possiveis mudangas na vida
do usuario em tratamento

Este estudo serd realizado com profissionais dos CAPSad, que aceitem
participar voluntariamente da pesquisa. Sua participacao neste trabalho consiste em
conceder entrevistas, realizadas com auxilio de gravador de voz.

Os riscos previstos na sua participacéo neste estudo sdo o constrangimento
e/ou desconforto em falar sobre suas experiéncias/vivéncias cotidianas nos CAPS,
entretanto, respeitando-se os preceitos éticos, caso o senhor(a) venha a sentir
alguma espécie de desconforto ou constrangimento ocasionado pela coleta de
dados desta pesquisa, a mesma sera imediatamente interrompida. A fim de evitar
e/ou minimizar o possivel constrangimento,os professores responsaveisse colocam
a disposicao do(a) senhor(a) para esclarecer qualquer davida ou para resolver
qualquer questao, durante todas as etapas da pesquisa.

Apesar da existéncia de riscos minimos na coleta de dados, os beneficios
oferecidos serdo superiores. Como beneficios proporcionados pelo presente estudo
cite-se que as informacdes que resultardo da pesquisa poderdo contribuir para o
aprimoramento das praticas desenvolvidas com os usuarios e suas familias, e ainda,
para a o aperfeicoamento dos CAPS.

A equipe da pesquisa permanentemente a sua disposicdo para prestar
informacdes sobre o andamento da pesquisa, resultados, bem como para quaisquer
esclarecimentos ou orientagdes que vocé julgar necessarios em relagdo ao tema
abordado.

Informamos que a sua participagdo é voluntaria e, portanto, vocé nao é
obrigado a fornecer as informagdes e/ou colaborar com os/as pesquisadores (as),
nem tampouco receberd nenhuma remuneragao por isso. Vocé tem o direito de
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decidir n&o participar do estudo, ou de resolver desistir da participagdo no mesmo a
qualquer momento, sem nenhum dano, prejuizo ou constrangimento.

Todas as informagdes obtidas em relacdo a esse estudo permanecerao em
absoluto sigilo, assegurando protecdo de sua imagem, sua privacidade e
respeitando valores morais, culturais, religiosos, sociais e éticos. Os resultados
dessa pesquisa poderao ser apresentados em congressos ou publicacdes cientificas
(artigos, livros etc.), porém sua identidade n&o sera divulgada nestas apresentagoes,
nem serdo utilizadas quaisquer informacdes que permitam a sua identificacao.

Este documento foi elaborado em duas vias de igual conteudo, que deverao
ser rubricadas em todas as suas paginas e assinadas. O(A) senhor(a) recebera uma
das vias e a outra ficara arquivada com os responsaveis pela pesquisa.

Declaramos que o desenvolvimento desta pesquisa seguira rigorosamente
todas as exigéncias preconizadas pela Resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Saude, especialmente aquelas contidas no item 1V.3. Em
caso de duvidas quanto aos seus direitos ou sobre o desenvolvimento deste estudo
vocé pode entrar em contato com a pesquisadora responsavel, Katianne Pereira
Silva.

CONSENTIMENTO

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa TRATAMENTO DO
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL A USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS
DROGAS (CAPSAD) —- SOUSA/PB: O TRABALHO DOS PROFISSIONAIS JUNTO
AS FAMILIAS DE DEPENDENTES QUIMICOS, e apos ter lido os esclarecimentos
prestados anteriormente no presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
eu estou plenamente de
acordo em participar do presente estudo, permitindo que os dados obtidos sejam
utilizados para os fins da pesquisa, estando ciente que os resultados seréao
publicados para difusdo e progresso do conhecimento cientifico e que minha
identidade sera preservada. Estou ciente também que receberei uma via deste
documento. Por ser verdade, firmo o presente.

Sousa-PB, / /

AssInatura do Parlicipantie da Pesquisa

AssInatura do Aluno Pesquisador

Contato da pesquisadora responsavel:
KATIANNE PEREIRA SILVA

Endereco: BR 230, Sousa-PB

Centro de Ciéncias Juridicas e Sociais - Sousa - PB
Telefone para contato (83) 9 96174313
E-mail:katiannepereiral @gmail.com
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