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ABSTRACT | Introduction: Families
are directly affected by the use abuse/ alcohol
dependence, and the family approach is
considered as part of treatment for addicts.
The rebabilitation and social functioning

of alcohol and other drugs depends on the
availability of a suitable family support,
essential in the process of recovery.
Objective: To analyze the importance

of family participation in the treatment of
alcohol users in Psychosocial Care Center
Aleohol and Drugs (CAPS AD) in
Campina Grande, Paraiba. Methods:
Field research, qualitative character, whose
theoretical and methodological framework
adopted was the Marxist dialectic, which
allows to know an object completely, studying
all aspects, connections and everything
constantly changing. The data was collected
through semi-structured interview with 10
Jamily members who were present at family
meetings of September 2011, and data
analysis permeated the technique of content
analysis. Results: We found that there is
still a strong bias towards users of alcobol
and other drugs, not only in society but also
as within the family. This prejudice, with

the wear suffered by everyday relationships
within the family, is the root for the family
to abandon their alcohol user relative. It

was also observed that users who receive the
support and understanding from bis family
have a greater chance of recovery and remain
abstinent. Conclusion: I7 is concluded that
Sfamily involvement is extremely important,
fundamentally, while the user is in treatment.

Keywords | Family Practice, Alcobolism;
Abnormalities, Drug-Induced.

| Participacéio da familia no tratamento
dos usudrios do centro de atenctio
psicossocial de dlcool e outras drogas

RESUMO | Introdugdo: As familias sio diretamente afetadas pelo uso abuso/
dependéncia do alcool, devendo a abordagem familiar ser considerada como
parte do tratamento para os dependentes quimicos. A reinser¢io na sociedade e o
bom funcionamento social dos dependentes de dlcool e outras drogas dependem
da disponibilidade de um suporte familiar satisfatério, essencial no processo
de recuperagio dos usuatrios de alcool. Objetivo: Analisar a importancia da
participacdo familiar durante o tratamento dos usuarios de um Centro de Atencio
Psicossocial Alcool e Drogas (Caps AD), em Campina Grande, Paratba. Métodos:
Pesquisa de campo, de carater qualitativo, cujo referencial teérico-metodolégico
adotado foi o dialético marxista, que permite conhecer realmente um objeto,
estudando todos os seus aspectos e conexdes, vistos em constante mudanga. A
coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada, a dez familiares
que estavam presentes nas reunides do més de setembro de 2011. A analise foi
permeada pela técnica de analise de conteido. Resultados: Constatou-se que ainda
existe um forte preconceito com os usuarios de alcool e outras drogas ndo apenas
na sociedade, mas também no ambito familiar. Esse preconceito, juntamente com o
desgaste softido pelo cotidiano nas relagSes intrafamiliares, € a raiz para o abandono
familiar do usuario alcoolista. Observou-se, ainda, que os usuarios que recebem
apoio e compreensio de sua familia tém maiores possibilidades de recuperagio e de
manter-se em abstinéncia. Conclusdo: Conclui-se que a participacdo da familia é de

extrema importancia, fundamentalmente, enquanto o usudrio estiver em tratamento.

Palavras-chave | Familia; Alcoolismo; Anomalias Induzidas por Drogas.
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INTRODUGAO |

A droga pode ser conceituada como uma substincia que
nao é produzida pelo organismo, mas que possui a capa-
cidade de atuar sobre ele, alterando seu funcionamento.
Elas podem ser classificadas tanto quanto a forma (estim-
ulantes, depressoras ou perturbadoras), como quanto as
suas caracteristicas (ilicitas ou licitas; socialmente integra-
das ou rejeitadas; naturais, semissintéticas ou sintéticas)'.

As implica¢oes do uso abusivo e/ou dependéncia de 4l-
cool e outras drogas extrapolam as dimensGes psiquidtri-
cas ou clinicas, possuindo consequéncias sociais, psi-
cologicas, econdmicas e até mesmo, politicas. Nos ultimos
anos, o uso de substincias psicoativas é considerado um
problema de satde, mas também de seguranca publica®”.

A utilizagdo de substancias psicoativas pelos individuos nao
se restringe a época atual, trata-se de uma pratica milenar e
universal, uma vez que o consumo de drogas sempre existiu
ao longo dos tempos, representando a eterna busca do ser
humano em aumentat o seu prazer e diminuir o softrimento”.

O ilcool, assim como outras drogas ilicitas, desencadeia
diversas situacoes de vulnerabilidade. F a substancia psi-
coativa mais utilizada em todo mundo. No Brasil, além de
também ser a droga mais consumida em qualquer faixa
etaria, a idade de inicio de sua utilizacio vem sendo cada
vez mais precoce, fato que reflete diretamente no aumen-
to do risco pata o seu abuso e dependéncia’.

O dlcool atua diretamente no sistema nervoso central, pro-
vocando mudangas comportamentais, informac¢ao que mui-
tos individuos ignoram pelo fato do uso do alcool ser aceito
socialmente e até incentivado pelos meios de comunicagao®.

As familias sio diretamente afetadas pelo uso abuso/de-
pendéncia do alcool, que vem causando a destruigio de in-
umeras unidades familiares, pela exaustdo proporcionada pela
convivéncia em um lar que possui um integrante alcoolista’.

Um levantamento nacional acerca do padrio de consumo
de alcool na populacio brasileira revelou que os confli-
tos familiares foram apontados como o segundo principal
problema decorrente do uso do alcool pelos participantes,
perdendo apenas para os problemas fisicos®.

No estudo supracitado, identificou-se que 25% dos entrev-
istados relataram que, ao ingerirem bebidas alcodlicas, seus
companheiros, ou a pessoa com quem moravam, ficatam
irritados com essa agao ou com seu comportamento. Além
disso, 12% afirmaram terem iniciado discussio/btiga com
o parceiro enquanto bebiam, o que demonstra o quio im-
portante ¢ trabalhar com as familias desses individuos®.

Por meio do atendimento familiar, os membros dos
usudrios de dlcool passam a receber aten¢éo nio apenas
para suas angustias, como também recebem informagoes

fundamentais para a melhor compreensiao do quadro da
dependéncia quimica, fortalecendo o relacionamento fa-
miliar e, consequentemente, contribuindo no progresso
do tratamento dos usuérios’.

A participagdo em grupos de ajuda mutua para familiares
de dependentes quimicos, como o Amor Exigente, Al-
Anon e Nar-Anon, tem demonstrado resultados positi-
vos na trajetoria de tratamento com familia de usudrios
de drogas. Nesses espacos, as familias desabafam, trocam
experiéncias e recebem apoio ¢ informacdes de pessoas
que convivem com problemas semelhantes’.

Destaca-se que, a partit do movimento da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, tem-se a reconstrucio de politicas
de assisténcia direcionadas a saide mental no Brasil. Esse
processo teve inicio ainda na década de 1970, a partir da
retomada de diversos movimentos sociais, dentre eles, o
dos trabalhadores da saude mental, que passam a ques-
tionar o modelo centralizador do hospital psiquiatrico e a
medicalizacio como modelo de intervencio!’.

Na década de 1980, foi intensificado o debate sobre os
direitos sociais numa efervescéncia politica e social que
resultou no processo de redemocratizacio do Pais, na
Constituicio de 1988 e na defesa da satude como direito

de todos e dever do Estado!’.

Nessa construcdo historica, destaca-se a criacio dos Cen-
tros de Atencdo Psicossocial (Caps) na década de 1990,
a partir de experiéncias de servigos de atencdo a satude
mental de base comunitaria, a exemplo da cidade de
Santos-SP/Brasil. No entanto, sé a partir da aprovacio
da Lei no 10.216/01, conhecida como “Lei da Reforma
Psiquiatrica”, estabelecem-se os direitos da pessoa com
transtorno mental e a construciao de uma rede de servicos
substitutivos 2 assisténcia hospitalar'".

Em 2004, o Ministério da Sadde (MS) define o Caps como
servico comunitario e prioritirio na atengdo a pessoas
com transtornos mentais. Atualmente, o Caps compoe a
Rede de Atencdo Psicossocial, que é formada por dife-
rentes modalidades do servico como: Caps I, que atende
criancas e adolescentes com transtornos mentais; Caps
11, que atende usudrios adultos com transtornos graves e
persistentes; Caps 111, que oferece assisténcia ao usuario
de modo intensivo, principalmente no periodo noturno; e
o Caps Ad, que atende a usudrios com transtornos decor-
rentes do abuso de alcool, ¢rack e outras drogas. Vale de-
stacar que cada servico possui suas especificidades, mas a
abordagem familiar e comunitaria ¢ o modelo prioritario
pata todos os servicos da rede'?.

Desse modo, a abordagem familiar deve ser considerada
como parte do tratamento, ndo apenas nos Caps, mas em
qualquer institui¢io que trabalhe com dependentes quimi-
cos. A reinsercio na sociedade e o bom funcionamento so-
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cial dos dependentes de alcool e outras drogas dependem
da disponibilidade de um suporte familiar satisfatério, es-
sencial no processo de recuperacdo dos usuarios.

Torna-se necessario ressaltar que a familia também neces-
sita de cuidados, tanto quanto seu familiar dependente,
tendo em vista que os sofrimentos pelos quais ela passa
nao sio menores que o do dependente. O estresse emo-
cional do cotidiano tem sido a causa de muitos abandonos
de parentes adoecidos, daf a necessidade do cuidado.

Dessa forma, o presente artigo teve como objetivo anal-
isar a importancia da participa¢io familiar durante o trata-
mento dos usuarios no Centro de Atencio Psicossocial
Alcool e Drogas (Caps AD), em Campina Grande/PB.

METODOS |

Trata-se de um estudo compreensivo e interpretativo de
abordagem qualitativa, realizado em um Centro de Atengio
Psicossocial de Alcool e Outras Drogas, em Campina
Grande/PB/Brasil. O universo da pesquisa correspondeu
aos familiares de usuarios alcoolistas que participam de
reunies familiares, independentemente do sexo e do grau
de parentesco, mas que estavam no momento de coleta de
dados e aceitaram participar do estudo.

O método adotado na pesquisa foi o dialético marxista,
que fornece subsidios para uma interpretacio dinamica
dos fenémenos sociais, tendo em vista que estabelece
que os fendomenos nio podem ser entendidos quando
considerados isoladamente. Deve-se levar em conta
os efeitos dos condicionantes politicos, econéomicos e

culturais na compreensio do objeto de estudo®.

Ainda de acordo com o método, o fendmeno é estudado
dentro de um contexto e em sua totalidade, percebendo
suas relagbes e seus movimentos contraditérios.
Considera-se que, no contexto social, ha for¢as que se
atraem e se repelem. Compreender essa relagdo é que vai

permitir uma leitura critica e uma perspectiva de mudanca.

A média de participagdo dos parentes em cada reunido no
Caps AD ¢ de seis oito familiares, chegando ao maximo de
12. Para este estudo, foram entrevistados dez familiares de
usuarios de alcool que estdo em tratamento no Caps AD.

Com relagio aos procedimentos e instrumentos de coleta
de dados, empregou-se a entrevista semiestruturada
composta por um questionario com questoes relativas
a composicao familiar, grau de parentesco, questio
socioeconomica e participagio no tratamento do usuario.
O roteiro de entrevista comtemplou questées abertas que

buscaram explorar a percep¢io dos familiares sobre o
tratamento, o servico, a relacdo do usuario com a familia,
a relacdo com as drogas e a importancia da participagiao
da familia no processo de reabilitagao.

Com o intuito de preservar a identidade dos participantes
do estudo, as pessoas entrevistadas foram identificadas pela
letra E, e enumeradas conforme a ordem de realizacio.

A entrevista foi realizada no préprio servico, na ocasiio
da reunido com os familiares. Foi feita a leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, apos
anuéncia dos sujeitos, procedeu-se a entrevista, que foi
gravada em aparelho de dudio digital.

Apbs a coleta, o material foi transcrito de forma literal
e na integra. Procurou-se, incialmente, fazer uma relagao
dos depoimentos com as informagdes do universo
sociocultural dos entrevistados, tendo em vista as
questoes que contemplavam esses elementos, buscando

as conexoes e contradi¢cdes de acordo com o método.

Para esse fim, utilizou-se a técnica de anilise de conteudo,
definida por Bardin'* como um conjunto de técnicas que
visa a obter sistematicamente a descricio do conteddo
das mensagens e indicadores, quantitativos ou nao,
permitindo a conexdo de conhecimentos relativos as
condig¢bes de produgio dessas mensagens.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB), tendo como nimero de protocolo CAAE:
0371.0.133.000-11. Desse modo, as questdes éticas
foram consideradas conforme preconiza a Resolu¢io n°
196/96, do Conselho Nacional de Saude, respeitando
o sigilo das informag¢des que foram concedidas. Além
disso, foram respeitados os direitos humanos dos sujeitos
envolvidos na pesquisa.

RESULTADOS / DISCUSSAO |

No que se refere ao grau de parentesco com o usuario
em tratamento no Caps AD, constatou-se que 20%
dos entrevistados sao pai, 10% sdo irmios, 40% sio
esposas e 30% sdao maes. Assim, 70% da amostra sio do
sexo feminino, reforgando mais uma vez que o cuidado
com a saude mental e com dependentes quimicos esta
fortemente relacionado com as mulheres.

Para tanto, perguntou-se acerca da relagdo familiar
antes do consumo de alcool e obtiveram-se os seguintes
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dados: 40% dos familiares entrevistados revelaram que
possufam uma 6tima relagdo familiar antes do frequente
uso/abuso do alcool, enquanto 30% sinalizaram para uma
relagdo regular, anunciando algumas instabilidades no lar.
Outros 20% classificaram como sendo uma relagio ruim,
e apenas 10% dos entrevistados informaram que a relacdo
familiar era péssima.

Sendo assim, grande parte (60%) dos familiares nio
possufam um bom relacionamento com o usuario, o
que, associado a dependéncia quimica, tende a ser um
agravante, pois o comportamento dos individuos que
fazem uso de substincias psicoativas sofre modificagdes,
complicando, muitas vezes, as relagées intrafamiliares.

Quando foi perguntado acerca das dificuldades enfrentadas
na convivéncia familiar com o parente alcoolista, as
respostas foram semelhantes, entretanto expressam
diferentes dificuldades, como evidenciado a seguir:

O pior de tudo que eu acho ¢ a vergonha. A gente
vive esperando o préoximo mico que vai passaf.
Meus filhos vivem com vergonha dos vizinhos.
Na escola, dele aparecer bebo pros amigos [...].
E também as brigas, direto. Meu menino ja bateu
nele, quando ele tava bebo. A maioria das noites é
um inferno s6 [...] (E. 01).

Minha filha nem sei por onde comegar [..].
Primeiro que ela abandonou tudo. Estudava,
trabalhava desde novinha ajudando na loja de meu
pai. Af, depois da cana, tudo desandou. Ela quebra
tudo. Rouba. Mente. Bebe tudo que vé pela frente.
Bate em quem tiver na frente. E loucura. Toma os
remédios que tiver: tylenol, dipirona, pra tosse |[...]
af 14 vai a gente pro hospital mais ela. E pesado,
viur  Tudo tem que ficar escondido, dinheiro,
remédio, coisa boa. E nunca foi assim [...], nuncal!
E um inferno. Fora a vergonha que é grande, quem
quer uma doida na familia? (E. 05).

Essas dificuldades demonstram que os vinculos afetivos
estio bem sensiveis e desgastados, mas ainda se
encontram ligados a um sentimento de esperancga, que
leva a aceitagdo e melhor compreensio do dependente
quimico. Na maioria das respostas, estdo presentes as
dificuldades emocionais, financeiras e moral. Além disso,
a vergonha foi bem relatada pelos entrevistados, assim
como o receio e o cansaco familiar.

Esse ambiente cheio de sentimentos, como édio, rancor,
culpa, medo e tristeza, pode gerar um afastamento dos
parentes, repulsa e até mesmo preconceito com o usuario.

Além disso, o consumo de alcool ou drogas ilicitas pode
desencadear diversos problemas em nivel familiar, dentre
eles, a ocorréncia de violéncia doméstica e criminalidade'®.

Quando indagados sobre o preconceito com os usuarios
no meio familiar, 60% relataram que existe, 30%
afirmaram que nio existe preconceito e 10% ficaram em
davida ou nao souberam responder.

O preconceito familiar é uma prerrogativa muito forte,
aliada ao alcoolismo, pois a familia representa a seguranga
para os usuarios, que precisam de compreensio e apoio
durante o processo em que estd tentando manter-se em
abstinéncia e sair do quadro de dependente quimico ativo’.
Esse comportamento preconceituoso se  expressa
por meio de histérias de decepgdes, frustragdes e
desentendimentos enfrentados pelos parentes, como
também ¢ fruto da marginaliza¢do social contra usuarios
nao s6 de alcool, mas de qualquer outra droga. Pode-se
correlacionar esse preconceito com a falta de preparo, de
informagoes e desequilibrios familiares. O alcoolismo, a
dependéncia quimica em geral, parece muitas vezes ser
um mistério, algo desconhecido. Muitos arriscam dizer
que é uma doenga, mas desconhecem como proceder

pata controla-la e quais sdo os possiveis tratamentos'.

Ao serem indagados acerca do entendimento que eles
possuem sobre dependéncia quimica e alcoolismo,
tornou-se evidente uma deficiéncia nesse quesito. Dos
dez entrevistados, oito responderam que se trata de uma
doenga, mas que nio sabem explicar bem o que pensam.

O alcoolismo é uma patologia definida pela Organiza¢io
Mundial de Satde (OMS) como um estado psiquico e/ou
fisico, devido a interac¢do do organismo do individuo e a
substancia. F caracterizado por alteragdes que induzem
a pessoa a ingestdo da droga, de forma sucessiva ou
periédica, tendo como finalidade obter seus efeitos

psiquicos ou evitar o desconforto de sua abstinéncia'‘.

Ressalta-se que 10% dos entrevistados se referem
20 alcoolismo como sendo “safadeza” dos usuarios,
possivelmente, referindo-se a possibilidade de um
distarbio comportamental. Outros 10% reveleram nio
entender nada sobre o assunto.

Essa falta de informacio e consequentes atitudes
preconceituosas tornam os usudrios mais suscetiveis
ao consumo de alcool, impedindo sua evolugdo no
tratamento, facilitando suas “recaidas” e dificultando cada
vez mais a desejada ressocializagio'”.
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Também se questionou quanto ao compromisso que o
familiar assume durante o perfodo em que os usuarios
estio em tratamento no Caps AD, auxiliando-os no
processo de recuperagio. De acordo com os achados
desta investigacdao, 20% procuram trabalhar o emocional
e a autoestima dos usuarios, evitando discussdes e
humilha¢ées no ambiente familiar. O compromisso de
levar e buscar os usuarios no Caps AD e de participar das
reunides familiares foi relatado por 40% dos entrevistados,
demonstrando a preocupagio que eles possuem de
controlar os horarios dos parentes, assim como o fato de
saberem que estdo seguros, uma vez que 0s usudrios nio
podem consumir alcool no servigo.

Um dado relevante é que 30% dos familiares afirmaram
que o Gnico compromisso que possuem ¢ participar das
reunides no Caps AD, alegando estarem cansados de
tentar manter didlogo ou de esperar alguma mudanga,
conforme os depoimentos abaixo:

Eu ja t6 vindo para a reunido aqui, para desabafar,
mas nio tenho como falar mais nada com ele, eu
ja cansei (E. 10).

Olhe, eu venho pra ca, sabe? Mas ja fiz o que pude.
Hoje s6 falo o que ele perguntar, daf respondo. Eu
deixo ele a vontade (E. 02).

Apenas um dos entrevistados afirma nio ter compromisso
algum com os usudrios, participando raramente das
reunides, mostrando-se presente somente quando acontece
a consulta médica, para que possa pegar o medicamento do
parente, o que fica em evidéncia na fala abaixo:

Eu venho no dia que tenho que pegar os remédios
dele com o Dr., senio nem vinha. Esse cabra ja
me fez passar cada vergonha. Hoje eu ja lavei as
mios (E. 03).

As reunides com os familiares, mesmo sendo curtas,
acontecendo duas vezes ao meés, tém, como objetivo,
além de atuar como meio de informagdes, buscar (re)
aproximagao entre o usuario e o familiar, e entre as familias
ali presentes que partilham da mesma problematica.

A participagio das familias nessas reuniGes torna-se
importante por possibilitarum momento de escuta, desabafo
e aprendizagem com outras experiéncias ali relatadas.
Eles reconhecem a importincia de sua participacdo nessa
atividade como forma de ajudar, de saber como os usuarios
estdo se desenvolvendo no tratamento.

Os profissionais do Caps AD foram elogiados pelos

entrevistados, o que demonstra o quanto a familia
reconhece o tratamento e a importancia do servigo. Apesar
de a saude ser um dos pilares da seguridade social no
Brasil, nenhum outro dispositivo tratava especificamente a
questdo da dependéncia quimica, nem realizava atividades
com a familia dessa demanda. Assim, majoritariamente, os
entrevistados reconheceram a importancia da institui¢ao.
Algumas falas ilustram essa afirmacao:

[...] Aqui é a segunda casa dele. Agradeco a Deus
todo dia, que ele ta aqui, sendo cuidado, com gente
que sabe cuidar [...]. Foi Deus que fez essa casa, e
vocés sao tudo abengoada (E. 04).

Esse trabalho é muito importante, porque até hoje
ninguém tava preocupado com quem bebe. E aqui
eles tém médico pra ajudar, de cabega e corpo. Eles
se divertem também, ficam se distraindo (E. 08).

Aqui é bom demais, ele tem gosto de vir pra ca.
Chega dizendo que encontrou os amigos, os
doutores [...]. E é bom ele ver que tem gente como
ele, e as vezes até pior. Conversa com médicos,
psicologos [...] isso ajuda demais. Se nio fosse aqui,
no Caps, ele estaria pior (E. 00).

Dessa maneira, os depoimentos demonstram que o
Caps AD vem desenvolvendo suas atividades de forma
integrada, trabalhando ndo apenas os usuarios, mas
também os seus familiares. Esse desenvolvimento ¢é
comprovado pelas mudangas que acontecem no processo
de tratamento dos usuarios depois de sua admissdo no
Caps AD. Cerca de 60% dos familiares perceberam
mudangas ndo apenas comportamental, como também
fisica e psicolégica nos usuarios. Algumas declaragoes
podem demonstrar que a interven¢ao do CAPS AD tem
produzido bons resultados na vida dos alcoolistas que la
estdo em tratamento:

Ele esta dez. T4 ficando outra pessoa (E. 01).

Sim. Fu vejo futuro pra ele aqui. Ele ta ficando
melhor. Faz é tempo que nio bebe [..]. Tem os
amigos deles daqui, ta falando mais. Estou achando
otimol (E. 03).

T6 vendo que ele estd animado, diminuindo a
bebedeira. Esta até mais quieto (E.10).

Outros 30% dos familiares entrevistados percebem poucas
mudancgas, aparentemente pela exigéncia de uma mudanga
radical e ndo processual, como se evidencia a seguit:
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Tem ficado mais dias sem beber. E, estamos vendo
se adianta. (E. 05)

Algumas, mas poucas. Nao sei se acredito em
mudangas lentas. Pra mim, ou para de uma vez, ou
nao para nunca (E. 09).

Sabe-se que o Caps AD trabalha na perspectiva da
reducio de danos e, mesmo visando a abstinéncia, nao se
propoe uma mudanga brusca, muitas vezes esperada pelos
familiares. Assim, sobre essa visao, pode-se afirmar que:

Reducio de Danos se refere a politicas, programas
e praticas que visam primeiramente reduzir as
consequéncias adversas para a saidde, sociais e
econémicas do uso de drogas licitas e ilicitas, sem
necessariamente reduzir o seu consumo. Reduc¢io
de Danos beneficia pessoas que usam drogas, suas

familias e a comunidade!™"'.

Apenas um familiar (10%) respondeu que nao percebe
mudanga alguma no usudrio, afirmando que ele nio teria
mais solug¢do. No entanto, é de extrema importancia
salientar que o progresso e a abstinéncia nio dependem
apenas da institui¢do, devendo ser considerado o desejo e
o controle que o usuario possui com sua participacio ativa
no servigo e também o apoio que a familia oferece em casa.

Dessa forma, percebe-se o quanto a familia é fundamental
no decorrer do tratamento:

A valorizagdio dos familiares como possiveis
protagonistas de acles ¢ estratégias complexas,
sua inclusio como coadjuvantes nos servicos de
saude mental, torna o tratamento mais habil e
seu sofrimento mais ameno. Embora as doencas,
fisicas ou psicolégicas acometam um individuo,
seus disturbios podem pesar sobre todos os que

vivem em torno dele!®1%,

Quando questionados acerca daimportancia da participac¢ao
familiar no acompanhamento do tratamento dos usuarios
no Caps AD, todos os participantes admitiram ser de
grande importancia o apoio da familia durante o processo
de recuperacio dos parentes dos alcoolistas.

As falas de alguns dos entrevistados reforcam essa discussao:

Meu Deus [choro]. Sem familia ninguém ¢ nada,
minha filha. Eu acho que é tudo que ele precisa, e
do Caps também. A familia é a base para qualquer
problema (E. 01).

E bom. A familia cansa, mas eles s6 tém nés. Os
amigos nio estio nem ai. Eles ficam sozinhos
demais. Tem que ser eu, meus filhos. Até que ele
melhore (E. 00).

Eu acho que é como uma unido. Eles tratam ele
aqui, e a gente em casa (E. 08).

Essas falas indicam que, mesmo com os vinculos afetivos
desgastados, existe um sentimento que os move para a
aceitagio e compreensao do problema da dependéncia.
Mesmo aqueles que nio participam efetivamente das reunides
possuem maturidade de reconhecer essa importancia.

Observa-se que, quando existe participagao da familia
durante o processo de tratamento no Caps AD, os usuarios
tornam-se mais participativos, motivados e cooperativos.
Demonstram uma melhor autoestima e desenvolvem
sentimentos de solidariedade com os demais usuirios
do servico. Passam a compreender mais o sofrimento
pelo qual passa a familia, devido a situagio em que eles
a colocam, surgindo um sentimento de culpa que, de
certa forma, encoraja-os a reduzir ou mesmo abster-se do
consumo de 4lcool’®,

Torna-se evidente que os usuirios que possuem uma
familia sem disposicdo para acompanhar o seu tratamento
sdo mals suscetiveis a irritabilidade, possuem pouca
participag¢do no servico, baixa autoestima e tém frequentes
“recaidas”, dificultando tanto o controle do consumo,
como sua ressocializacio.

CONCLUSAO|

Abordar a questio da familia ndo é uma tarefa facil,
tendo em vista as diferentes formas e mudancas no seio
dessa organizagdo, além das peculiaridades existentes
nessa instituicdo em cada sociedade e momentos
histéricos distintos.  Apesar do quadro de grandes
mudangas, a familia continua sendo a base de todo ser
humano, fundamentando os processos essenciais do

desenvolvimento psiquico do sujeito.

Dessa maneira, tem-se elevado a preocupagao de varios
estudiosos em incluir a familia no campo da sadde mental,
como forma de resgatar os vinculos afetivos perdidos
ao longo do processo de adoecimento, para que haja
evolugdo no quadro, principalmente quando se trata da
dependéncia quimica.

O wuso da droga pelos individuos é milenar, desde
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os primérdios da humanidade, entretanto hoje ha
uma expansdo rapida, provocando grandes estragos,
principalmente no ambito familiar.

Manter um relacionamento familiar com pessoas usuarias
de alcool e outras drogas é bastante dificil, principalmente
quando elas ndo estdo envolvidas no processo de
tratamento. Quando se trata de dependéncia quimica,
deve-se partir do principio de que a recupera¢io nio
se limita apenas a suspensdo do alcool, mas também a
recuperagdo dos lagos sociais e afetivos, como é o caso
dos lacos familiares.

Partindo das observagées no Caps AD, das leituras
teoricas e da pesquisa realizada, tem-se claro que a familia
¢ um ponto fundamental e indispensavel no tratamento
dos usuarios alcoolistas, sendo, possivelmente, o suporte
para a mudanca na vida do sujeito.

O déficitdeintegracao da familia, as discussoes, discriminagoes
e brigas existentes nesse meio estimulam o uso de alcool e de
outras drogas, distorcendo e destruindo a autoconfianca e a
autoestima dos usuarios e da propria familia.

Sendo assim, evidencia-se a importincia da valorizacdo
dos familiares como protagonistas de agoes e estratégias
complexas, sendo a sua inclusdao, como coadjuvantes nos
servigos de saude mental, fundamental para um tratamento
mais habil e diminui¢ido do sofrimento do sujeito.
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