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RESUMEN

Investigacion realizada durante la realizacion de la practica supervisada en Servicio Social 1y II,
en el Hospital Universitario del Oeste de Parana - HUOP en el municipio de Cascavel, relata el
acompafiamiento de las atenciones en el sector de Psiquiatria, en especial a las familias de los nifios
y adolescentes internados. Trae como directriz de la discusion el nuevo modelo de atencion en salud
mental, insertado en el SUS a partir de la Ley 10.216/2001, la cual propone una red de atendimiento
que va de la prevencion al tratamiento de emergencia, y cuyo paciente, entre ellos el dependiente de
sustancia psicoactiva, dejo de ser aislado de la sociedad para ser tratado en la comunidad de origen.
Este trabajo se propone verificar cudl es la representacion social que las familias tienen en relacion
al paciente dependiente de sustancias psicoactivas, y la sustancia quimica.
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ABSTRACT

Research conducted during the course of supervised internship in Social Work I and II, University
Hospital of Parana - HUOP in Cascavel, monitoring reports on attendance at the Psychiatry sector,
especially the families care for children and adolescents admitted. Brings as a guiding thread of the
new model of mental health care, inserted into the SUS from 10.216/2001 Law, which proposes a
network of services ranging from prevention to emergency treatment, and whose patient, including
the dependent psychoactive substance, is no longer isolated from the society to be treated in the
community of origin. This work aims to verify that the social representation that families have in
relation to patients dependent on psychoactive substances, and chemical.
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Introduccion

Ademads de los manicomios psiquia-
tricos, la Reforma Psiquiatrica en-
cuentra otros desafios, como, el de la
omision de la salud publica brasilefia
en el direccionamiento de las politi-
cas de salud mental para la infancia
y adolescencia. Esta omision posibi-
litd que la red de asistencia a los ni-
nos y adolescentes fuese fundada por
instituciones filantropicas y privadas,
con fuerte componente tutelar. Esta
red estaba basada en liceos, abrigos,
escuelas especiales, institutos para
deficientes mentales y clinicas para
autistas.

Este modo de atencion al nifio y ado-
lescente se volco en las capas pobres
por el hecho de que, hasta el fin de la
década de 70, eran concebidas como
“bandidos en potencial”, y la respon-
sabilidad por la resolucion de la situa-
cion era atribuida exclusivamente a la
familia. Esta, debido a las condicio-
nes precarias de vida, era considerada
incapaz de promover el debido desa-
rrollo de los niflos. De esta forma, se
consideraba que si los nifios fuesen
alejados de sus hogares, por medio de
la institucionalizacion, las situaciones
de riesgo asociadas a la pobreza se-
rian prevenidas (Brasil, 2008).

Hasta fines de la década de 80 el ins-
trumento juridico que seria como nor-
te las practicas sociales en el abordaje
a nifios y adolescentes era el Codigo
de Menores, en la version de 1979,
este tenia un caracter arbitrario y

adoptaba la nocion de “menor en si-
tuacion irregular y de peligrosidad” lo
que legitimaba el mandado judicial de
reclusion.

La movilizacion iniciada en 1980 se
consolido en la Constitucion de 1988
que prevé y propone politicas y accio-
nes especiales con vistas a la garantia
de derechos a la infancia y a la adoles-
cencia. De esta forma, en los afios 90,
fue creado el Estatuto del Nifio y del
Adolescente (ECA-Ley 8069/90), que
prevé su defensa y proteccion, mien-
tras personas con derechos: fisicos,
intelectuales, emocionales, morales,
espirituales y sociales.

El cambio en el concepto y en el abor-
daje de nifios y adolescentes fue de
crucial importancia para, juntamen-
te con el movimiento de la Reforma
Sanitaria, cambiar el modelo de aten-
cion a la salud mental de estos.

Asi, la expansion y la consolidacion
de la red de Centros de Atencion Psi-
cosocial Infantil —CAPSi— se revela
fundamental para los cambios en los
paradigmas de asistencia.

Pero sefiala Fabris (2010), que la
perspectiva de las politicas publicas
del siglo XXI, al fijar sus parametros
en torno del grupo familiar, desconsi-
dera que estas estuvieron por mucho
tiempo a la orilla de diversos procesos
y conquistas de la sociedad, especial-
mente en lo que se refiere al campo
del Derecho Social y de la participa-
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cion, quedando sujetas a una accion
estatal puntual, selectiva, clientelista
y asistencialista que histéricamente
privilegi6 en su accion los grupos po-
litica y econdmicamente mas expresi-
VOs.

Para la misma autora cabe resaltar,
que histoéricamente las familias fueron
siendo gradualmente alejadas de los
pacientes psiquiatricos. Sin embargo,
a partir de la Segunda Gran Guerra,
ya en el siglo XX, fueron implantadas
diversas politicas de desinstituciona-
lizacion del tratamiento psiquidtrico.
Estas medidas trajeron a los familia-
res la posibilidad de la convivencia y
reacercamiento con el paciente psi-
quiatrico, abriendo espacio para el
cuidado en familia.

Sin embargo, se sabe que cuando el
asunto es el paciente dependiente qui-
mico o con trastorno mental se debe
llevar en cuenta que:

[...], la idea de que la familia es
quien va a cuidar de la persona
que, a pesar de no necesitar estar
institucionalizada atin necesita de
cuidados, deberia ser analizada de
angulos diversos. En cada caso,
(cuales son las condiciones de
la familia para adherir y colabo-
rar con su tratamiento? ;Como el
abordaje psicosocial podria contri-
buir para dinamizar esas condicio-
nes? (Afonso, 2001, p. 35).

En este sentido Fabris (2011), afirma
que, a pesar de la relevancia que el
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contexto familiar representa ya sea en
el ambito natural o aquel impetrado
por las expectativas del conjunto de
organizaciones productivas y repro-
ductivas, es necesario tener claro que
esta tiene también sus complejidades
y fragilidades, no estando en condi-
ciones para constituirse como “el me-
jor o unico espacio de cuidado” para
estos sujetos.

1. Familia, cotidiano y la insercion
de las drogas

Hablar en familia en este comienzo
del siglo XXI implica comprender los
cambios profundos en el interior de la
sociedad que comportan patrones di-
fusos de relacionamientos, tornando-
se cada vez mas dificil la definicion
de sus contornos.

Desde el punto de vista sociologico y
antropolégico, la primera concepcion
de familia es aquella que relaciona los
lazos familiares a la consanguinidad,
estas son llamadas Familias Consan-
guineas.

En la contemporaneidad el modelo
familiar mas difundido es el modelo
conocido como familia nuclear, bur-
guesa, o familia conyugal moderna,
que se caracteriza, principalmente,
por la composicion madre, padre e hi-
jos y coexiste por medio de lazos de
alianza y de consanguinidad.

Sin embargo, los cambios pasan a
evidenciarse principalmente a partir
de los afios 90, y segun Mioto, Silva,
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Silva (2007) se destaca la creciente y
marcada presencia de las mujeres en
los espacios publicos. Las discusio-
nes sobre feminismo, desigualdad y
derechos de la mujer, bien como los
cambios en el mundo del trabajo, exi-
gen de hombres y mujeres un mayor
tiempo dedicado al trabajo; se reflejo
en el aumento del nimero de separa-
ciones y divorcios, juntamente con la
reduccion en la tasa de fecundidad y
otra gama de arreglos familiares que
incluyen familias recompuestas y fa-
milias compuestas por parejas homo-
sexuales.

Delante de esta variedad de arreglos
familiares, este trabajo sigue un con-
cepto definido de familia, pero la con-
sidera de la siguiente forma:

[...] como una institucion social
construida por la cultura, por el
movimiento de la historia y las
relaciones socioeconomicas de la
sociedad. Asi, la familia contiene
las determinaciones mas generales
de la sociedad en la cual esta inser-
ta y, por eso, estd en permanente
proceso de cambios, expresando,
en su interior, el dinamismo de la
sociedad, al mismo tiempo en que,
también, provoca nuevas altera-
ciones en las relaciones culturales
y socio-juridicas (Mioto, Silva,
Silva, 2007, p. 200).

Asi, la familia, como parte de otros
grupos, reproduce en su interior las
representaciones corrientes en la so-
ciedad. Esas representaciones se de-

sarrollan con el objetivo de explicar
lo real, y nacen a partir de intereses
de grupos o fracciones de clase se-
gun sus intereses. Una representacion
puede surgir de un individuo, pero,
necesariamente, se expande para lo
colectivo.

El nacimiento y el desarrollo, bien
como los movimientos de descom-
posicion y recomposicion entre re-
presentaciones, que ocurren en el
interior de los nucleos representa-
tivos, estan vinculados a factores
externos al mundo de las represen-
taciones. Una representacion se
fortalece o es debilitada de acuer-
do con demandas generadas en el
campo de las relaciones socio-his-
toricas (Almeida, 2001, p. 30).

Las representaciones interfieren en
la realidad de los individuos, de las
clases sociales y de los grupos difi-
cultando, muchas veces, la ocurrencia
de cambios. Eso se da por el hecho
de que, las representaciones elabo-
ran explicaciones parciales de la rea-
lidad, omitiendo algunos hechos y
evidenciando otros, con el objetivo
de justificar o condenar actitudes o
conductas, disimulando, asi, las con-
tradicciones presentes en la realidad
(Almeida, 2001).

La superacion de una representacion
no es algo facil, pues involucra tanto
lo individual como lo colectivo, por
eso debe ser superada tanto por el in-
dividuo como por el conjunto de la so-
ciedad. Ademads de eso, para superar-
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la, es necesario conocerla, saber como
nace, se desarrolla y se manifiesta.
“La superacion de una representacion
depende también de condiciones his-
toricas que la viabilicen. Asi, antes de
pretender superarlas, es fundamental
que se aprenda a convivir con ellas”
(Almeida, 2001, p. 24).

Una representacion, siempre esta vin-
culada a un nucleo representativo,
siendo la familia uno de esos nucleos.
Y en el caso de la dependencia quimi-
ca eso se vuelve claro, pues el ntcleo
familiar influencia de forma constante
la vida de los individuos, pudiendo
auxiliar o perjudicar el tratamiento de
las personas dependientes de sustan-
cias psicoactivas. Asi, el presente tra-
bajo busc6 comprender, la representa-
cion que la familia, de modo general,
ejerce sobre el familiar dependiente
quimico.

2. Servicio de Psiquiatria del Hos-
pital Universitario del Qeste de Pa-
rana-Huop y la atencion a los nifios
y adolescentes dependientes quimi-
€O0s: un espacio para investigacion

La investigacion fue realizada en el
Hospital Universitario del Oeste de
Parana (HUOP), mas especificamente
en el Sector de Psiquiatria del hospi-
tal, instituido en el afio de 2007. El
hospital esta localizado en la ciudad
de Cascavel, PR., y es el mayor hospi-
tal publico de la region este y sudeste
de Parand, atendiendo una poblacion
de cerca de 2 millones de habitantes.
Es también el unico hospital general
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de la regidén que cuenta con un ala
destinada a personas dependientes de
sustancias psicoactivas, recibiendo
pacientes de diversas regiones y mu-
nicipios del Estado.

El Sector de Psiquiatria del HUOP
funciona 24 horas, durante los siete
dias de la semana, y tiene como ob-
jetivo: prestar asistencia a los nifios y
adolescentes en las siguientes situa-
ciones: cuadros de abuso, sindrome de
dependencia y otras complicaciones
psiquiatricas advenidas del consumo
de SPA; dar soporte a demanda asis-
tencial caracterizada por situaciones
de urgencia/emergencia decurrentes
del consumo o abstinencia de alcohol
y/u otras drogas, advenidas de la red
de los Centros de Atencion Psicoso-
cial para la Atencion a Usuarios de
Alcohol y otras Drogas (CAPSad) y
de la red basica de cuidados de salud
(CRE y PAC I); ofrecer soporte hos-
pitalario, por medio de hospitalizacio-
nes de corta duracion para usuarios de
alcohol y u otras drogas. Las situacio-
nes asistenciales para las cuales los
recursos extra-hospitalarios disponi-
bles no hayan obtenido la debida re-
solucion o atn en casos de necesidad
inmediata de intervencion en ambien-
te hospitalario, siempre respetadas las
determinaciones de la Ley N° 10.216
y siempre acogiendo los pacientes en
régimen de cortisima y corta perma-
nencia, conforme portaria 1612/2005;
ofrecer abordaje, soporte y encami-
namiento adecuado a los usuarios
que, mediante evaluacién general,
evidencien indicativos de ocurrencia
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de comorbilidades de orden clinico
y/o psiquico decurrente del uso abu-
sivo de SPA. (Conforme consta en el
Reglamento del Ala Psiquiatrica del
Hospital Universitario del Este de Pa-
rana, 2007).

Como instrumental se utilizd la in-
vestigacion cuanti/cualitativa explo-
ratoria, a través de entrevistas semi-
estructuradas con las familias de los
nifios y adolescentes que se encontra-
ban internadas en el ala psiquiatrica
del hospital, e investigacién biblio-
grafica.

Las entrevistas fueron realizadas, in-
dividualmente, antes o después de las
reuniones semanales que el Servicio
Social realiza con miembros de las
familias de los nifios y adolescentes
internados en la psiquiatria. Las fami-
lias fueron previamente consultadas
e informadas sobre la investigacion,
sobre los objetivos a ser atendidos y
sobre como se daria la entrevista, bien
como sus debidos derechos, esclareci-
dos por medio del Término de Com-
promiso Libre y Esclarecido.

El universo de la investigacion con-
sistié en la totalidad de la poblacion
integrante del grupo social donde se
realizé la investigacion. Siendo asi,
el universo de la investigacion fueron
las familias de nifios y adolescentes
internados en el ala psiquiatrica del
HUOP, con un promedio de nueve fa-
milias por mes. Como la investigacion
de campo fue realizada durante tres
meses el universo fue de 27 familias.

Como el Servicio Social no tiene con-
tacto con todas las familias de los in-
ternos, se establecié una muestra pro-
babilistica estratificada que consiste,
segin Marsiglia (2000), en subdividir
los individuos del universo de acuer-
do con caracteristicas que faciliten la
investigacion. De esta forma, las fa-
milias del universo fueron divididas
en dos grupos: las que participan de
las reuniones con la asistente social
y las que no participan. La mues-
tra comprendid el grupo de familias
que particip6 de las reuniones con la
asistente social. Por ser un grupo de
nimero variable de participantes, se
estimo, inicialmente, una muestra de
20 familias, cuyos seleccionados para
la entrevista fueron elegidos a través
de libre manifestacion e interés, tras
exposicion de la investigacion acerca
del proyecto. Pero, durante el periodo
de la realizacion de la investigacion
no se alcanz6 el nimero de familias
estimado, por eso se dio con 14 fami-
lias participantes de la reunion con la
asistente social.

La eleccion de ese grupo de personas
se dio por el hecho de que al partici-
par de las reuniones estan dispuestas a
conversar y dar sus opiniones, y ade-
mas en el contexto de esa actividad
se volvio mas facil abordarlas para la
realizacion de las entrevistas.

La colecta de datos solo fue inicia-
da tras la autorizacion del Comité de
Etica en Investigacion con Seres Hu-
manos de la Unioeste, y con la debida
autorizacion de los entrevistados, a
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través del Término de Consentimien-
to Libre y Esclarecido. Este procedi-
miento también tiene respaldo en el
Cédigo de Etica Profesional del Asis-
tente Social, constando en el Titulo
III capitulo I — De las relaciones con
los usuarios. Se resalta que la muestra
estd compuesta apenas con responsa-
bles de nifios y adolescentes, siendo
que los propios no fueron entrevista-
dos.

Los datos fueron colectados, y las
informaciones fueron debidamente
organizadas, tabuladas y analizadas
a través del método dialéctico, pues
este, “[...] provee las bases para una
interpretacion dinamica y totalizante
de la realidad, ya que establece que
los hechos sociales no pueden ser
entendidos cuando son considerados
aisladamente” (Gil, 1999, p. 32).

Como el Sector de Psiquiatria es des-
tinado a los nifios y adolescentes, los
pacientes son, necesariamente, acom-
pafiados a la hospitalizacion por un
responsable. Este quedard impelido
para tomar las providencias necesa-
rias para la permanencia del nifio o
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adolescente en el HUOP, y las provi-
dencias para, posteriormente, a con-
tinuidad del tratamiento; bien como
comparecer en las reuniones de orien-
tacion con el Servicio Social. En este
sentido la investigacion apuntd que
del total de responsables entrevista-
dos, el 78,57 % son del sexo femeni-
no, y apenas el 21,43 % son del sexo
masculino.

Se destaca que eso no es algo espora-
dico, segin Rosa (2008), historica e
ideologicamente, y a partir de la so-
ciedad burguesa como un nuevo sig-
nificado, el cuidado directo con las
personas en la sociedad y en la fami-
lia, fue asociado como un atributo de
la capacidad relacional, propios, de la
feminidad.

Cuando se agotan los argumentos para
convencer al portador de esta enfer-
medad, de su realidad y necesidad de
tratamiento, la familia, muchas veces,
tiene que recurrir a expedientes per-
suasivos y hasta represivos. Delante
de eso, al investigar cuales fueron las
actitudes tomadas por los familiares
al descubrir sobre el uso de drogas, se

Grifico 1. Actitud tomada por el responsable al descubrir sobre el uso de SPA
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verifico en primer lugar que en 57,14
%, que las familias comunicaron al
Consejo Tutelar; otras 14,29 % con-
versaron con sus familiares y, aun,
con 7,29 % procuraron la Unidad Ba-
sica de Salud, la Secretaria de Salud,
y el Pronto Atendimiento Continuado.

Como se puede verificar en el Grafico
1, esa variedad de actitud es normal,
pues segun Kalina, Korin (1980, p.
58).

Descubierta la adiccion del ado-
lescente se produce en la familia
un sindrome de alarma. Esta res-
puesta ante el SOS del hijo tiene
caracteristicas que varian de una
familia a otra familia: hay padres
que denuncian su hijo a la policia;
otros no necesitan transformarse
en complices incondicionales del
toxicomano.

La familia, inicialmente, pasa por un
periodo de desconocimiento del uso
de drogas y del abuso de alcohol de su
familiar. Tras la constatacion del uso
y del abuso a través de alguna sefal
emitida, por el propio usuario u otra
persona, el momento de la descubier-
ta es siempre doloroso; la familia no
sabe de qué forma ayudar y entra en
desespero, es el inicio del drama fami-
liar. Segin Hallal y Halpern (2002):

(...) La propia familia del usuario
de drogas asume, por desinforma-
cion, una actitud prejuiciosa, bus-
cando, inconscientemente, negar
la existencia del problema hasta

que la realidad se imponga (p.
207).

Los datos sobre los servicios busca-
dos por las familias demuestran que
ellas no tienen el debido conocimien-
to sobre la red de Atencion a la Salud
Mental. Pues, en ninguno de los casos
entrevistados, los familiares recurrie-
ron a sus servicios. Eso se comprueba
por otro dato colectado: el 50 % de
los entrevistados no conoce o no tiene
acceso al CAPSad; el 7,14 % conoce
“mas o menos” el servicio; y el 42,86
% conoce este servicio.

La comprension es ain mas escasa
cuando el asunto es el conocimien-
to sobre el tratamiento en el HUOP:
apenas 14,29 % de los entrevistados
lo conocen; 21,43 % sabe “mas o me-
nos” como funciona, y 64,29 % no
tiene conocimiento. Otro dato que
comprueba el desconocimiento sobre
la red, es que antes de la hospitaliza-
cion de urgencia en el HUOP, apenas
35,71 % de los adolescentes habian
realizado otro tratamiento o consulta.

La investigaciéon muestra que 42,86
% de los casos investigados fue el
propio dependiente quimico quien
quiso la hospitacion, sin embargo no
se cuestionaron las circunstancias que
involucraron tal decision. En segundo
lugar se tiene que la bisqueda por el
tratamiento fue hecha por la madre
en 21,43 %, repitiéndose el mismo
porcentual cuando fue hecha por los
padres.
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Los datos revelaron que, en la mayo-
ria de los casos, fueron los propios
adolescentes que optaron por el inter-
namiento en el Sector de Psiquiatria.
Sin embargo como ellos no fueron
entrevistados, no se sabe los reales
motivos que los llevaron a tomar esta
decision, se dice respecto a la madu-
racion personal o a otros factores ex-
ternos como presion familiar, social o
de orden juridico. Ante eso, y al pre-
guntar a las familias cuales fueron los
principales motivos que llevaron al
internamiento, estas relatan que: los
adolescentes estaban sintiéndose mal
con el uso de la droga; muchos per-
cibieron que estaban quedando mas
agresivos, y no querian herir la fami-
lia; algunos adolescentes intentaron
parar con uso de drogas solos, pero no
consiguieron; entre otros.

Los nifios y adolescentes internados
en el Sector de Psiquiatria, en el perio-
do de la investigacion, hacen parte de
familias que, de modo general, no si-
guen el modelo predominante, de la fa-
milia nuclear. Se verifica que 42,86 %
son familias convivientes, compuestas
por diferentes generaciones, parien-
tes o no. En segundo, con 21,43 %,
las familias nucleares simples y las
reconstituidas, y con 7,14 %, las fa-
milias monoparentales femeninas, y
las familias nucleares con niflos agre-
gados (padre, madre, hijos y otros
menores).

Ademaés de la variedad de arreglos
hay, también, una variedad en el nu-
mero de miembros en esas familias.
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Se verific la diferencia de edad entre
los responsables, las cuales predomi-
nan en la franja etirea de 30 a mas
de 50 afos. Eso ocurre por el hecho
de que el responsable por el nifio o
adolescente internado en Psiquiatria
del HUOP, puede ser padre, madre,
tia, abuelo o abuela, entre otros, o
sea, diversas generaciones. Llama la
atencion también el hecho de que no
son familias numerosas, confirmando
estadisticas oficiales que apuntan para
la reduccion del nimero de miembros
de las familias contemporaneas.

Con la diversidad de los Arreglos fa-
miliares se verifica, la variedad de es-
tado civil de los entrevistados: 42,86
% de los entrevistados son casados;
28,57 % viven una unidén estable;
21,43 % son divorciados y 7,14 %
estan viudos. En sintesis, 71,43 % de
esas familias estan organizadas en
torno de la pareja, llama la atencion
la ausencia de personas solteras, bien
como la presencia monoparental fe-
menina.

Los entrevistados fueron preguntados
sobre el conocimiento que tienen en
relacion alas drogasy apenasel 7,14 %
cree tener un buen conocimiento so-
bre el asunto; el 42,86 % dijo enten-
der superficialmente del asunto, el
otro 50 % de los entrevistados declard
no tener conocimiento alguno sobre
las drogas. Esa falta de conocimiento
se caracteriza como un fuerte factor
de riesgo para los nifios y adolescen-
tes, pues es fundamental que los fami-
liares conozcan los tipos, los efectos
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para que estos puedan quedar atentos
a actitudes no comunes, comporta-
mientos extrafios. Pudiendo identifi-
car si son o no sintomas del uso de
sustancias psicoactivas y encaminar-
los al debido tratamiento.

Cuanto a la pregunta que se refiere al
uso de SPA por alguien de la familia,
71,43 % de los entrevistados alega
que algun familiar hace uso de esta, y
el 28,57 % de los entrevistados alega
no haber nadie de la familia que hace

Grafico 2. Cudl el conocimiento que el responsable tiene sobre las drogas
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Una de las principales consecuencias
del uso abusivo de sustancias psicoac-
tivas es la evasion escolar. Otro dato
que llama la atencion es que en el pe-
riodo relativo al internamiento apenas
7,14 % de los adolescentes estaban
estudiando, o sea, el 92,86 % de los
adolescentes no estaban frecuentando
la escuela.

En la rutina de atendimiento en el
Sector de Psiquiatria del HUOP, las
conversas e intervenciones junto a
los nifios y adolescentes, evidencian
que la evasion escolar es una de las
primeras actitudes tomadas por quien
inicia el uso de sustancia psicoactiva;
se observa que este dato queda con-
firmado también en la entrevista con
el familiar responsable, por eso la
importancia de que las familias acom-
pafien la vida escolar de los nifios y
adolescentes.

42,86

7,14

superficial bom

uso de SPA. Entre los principales fa-
miliares que hacen uso de SPA estan:
padre, madre y mas de un familiar,
cada uno con 30 %.

La investigacion revela aun, la con-
tradiccion y sentido comun predomi-
nante en la sociedad a lo que se refiere
a la comprension que se tiene en rela-
cion a las sustancias psicoactivas. Se
nota que la mayoria considera el alco-
hol (92,86 %) y el cigarrillo (85,71 %)
una droga, sin embargo, ambas son
las sustancias mas utilizadas por estos
sujetos:

La principal diferencia entre estas
formas de adiccion y la toxicoma-
nia es que, en general, las primeras
son socialmente aceptadas o, por lo
menos, no estan condenadas con la
fuerza con la cual es rechazada, al
menos en la apariencia, la droga-
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diccion. Es dificil que una madre
habituada al consumo de pildoras
que la mantienen bien despierta
durante el dia, o que disminuyen
su apetito, consulte el médico por
trastornos psiquicos... (Kalina,
Korin, 1980, p. 58).

Otro dato importante, como se ve, es
que 50 % de los entrevistados creen
que la “cura” de la dependencia qui-
mica solo depende del paciente, com-
prendiendo que la adiccion alude solo
al usuario, que en su modo de ver es
un perturbado, débil que no consi-
gue lidiar con sus conflictos, o sea,
los miembros de la familia no se ven
como parte de este proceso.

Ademas de eso, muchos de los entre-
vistados no consideran la dependencia
quimica un problema de salud, apenas
7,14 % de los entrevistados cree que
el familiar no para con el uso del SPA
porque esta enfermo, el 50 % de los
entrevistados cree que el familiar no
para con el uso porque no quiere. Y
con 21,43 % cada, las familias res-
ponsabilizan los amigos, y otros.
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En este sentido Hallal y Halpern
(2002), afirman que, existe gran resis-
tencia de la familia en aceptar la dro-
gadiccion y el alcoholismo, pues mu-
chas veces el problema no es la desin-
formacion y si el prejuicio en aceptar
un miembro de la familia como de-
pendiente quimico, normalmente lo
que importa para estas familias es que
el “enfermo” quede fuera, o sea, en
tratamiento, creyendo asi que el pro-
blema esté resuelto.

Asi siendo, es importante considerar
que son muchos los factores, y diver-
sas son las etiologias que contribuyen
para el desarrollo de la dependencia
quimica, sin embargo, la organiza-
cion familiar mantiene una posicion
de distincion en el desenvolvimiento
y pronostico del cuadro de dependen-
cia quimica. Por cuenta de esto es sa-
ludable que, el abordaje familiar sea
considerado como parte integrante del
tratamiento para que el programa de
tratamiento sea bien sucedido y tenga
un fin favorable.

Los entrevistados cuando pregunta-
dos sobre quién ofrecio la droga para
su familiar por primera vez, relatan

Grifico 3. Por qué el familiar cree que el nifio/adolescente no para con el uso de SPA
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en 50 % de los casos, no saber quién
ofreci6 drogas al familiar; en 35,71 %
de los casos, los entrevistados creen
que fueron los amigos que ofrecian; y
el 14,29 % creen que fue el propio fa-
miliar que busco6 la droga. Eso ocurre
porque “El adicto siempre hace parte
de un grupo que constituye una ver-
dadera familia paralela; es por eso un
poderoso ambito que protege y pro-
vee identidad al toxicomano, facilita
su contacto con las drogas y le ofrece
las condiciones apropiadas para con-
sumirlas” (Kalina, Korin, 1980, p.
60).

Pero cuando preguntadas sobre el mo-
tivo que el familiar comenzo a usar la
droga, el 64,29 % de los entrevistados
responsabilizaron las amistades; el
21,43 % creen que fueron por proble-
mas familiares; y el 14,23 % no sabe
el motivo.

En este contexto lo que se observa
es proceso de transferencia de las
responsabilidades familiares. Inicial-
mente la adiccion se pone por in-
fluencia de las amistades y continta
a mantenerse también por fuerza de
este grupo, o sea la familia se pone y
reitera siempre la posicion de expec-
tadora del proceso y no parte de este,
hay que considerarse aun que:

Estos agrupamientos parafami-
liares deben ser incluidos en la
evaluacion logistica de cada tra-
tamiento, pues, a las resistencias
propias del cliente, hay que sumar
las del grupo que lo apoya, lo cual
estd desarrollando, permanente-
mente, una intensa actividad para
no perder ninguno de sus miem-
bros. [...]. Conviene, sin embargo,
no olvidar que el juego de las inte-
rinfluencias se completa con la ac-
cion ejercida por el adicto sobre el

Grifico 4. Por cudl motivo el entrevistado cree que el familiar comenzo a usar drogas
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Ademas de eso, la investigacion apun-
ta que el 50 % de los nifios y adoles-
centes ya habian tenido un periodo de
abstinencia de la droga, y en 100 % de
los entrevistados que afirmo la absti-
nencia del familiar, el principal moti-
vo de la recaida fueron las amistades.

amizades

21,43

problemas familiares

grupo. Si no consideramos este ul-
timo factor, corremos el riesgo de
caer en una simplificacion excesi-
va: la de describir al adicto como
alguien que es victima de “malas
compafiias” (Kalina, Korin, 1980,
pp. 60-61).
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Ante estas relaciones familiares y pa-
rafamiliares, se verifica la necesidad
de comprender mejor el contexto del
uso y abuso de sustancias psicoacti-
vas, comprendiéndolo en sus multi-
ples expresiones.

Consideraciones finales

Los cambios en el sistema de salud,
con la creacion del SUS, significaron
un gran avance para Brasil, avance
este conquistado por el movimien-
to sanitario. De la misma forma, el
cambio en el modelo de atencion a la
salud mental fue una conquista alcan-
zada por el movimiento de Reforma
Psiquiatrica. Estos dos eventos son
contemporaneos, pero cada cual con
su historia.

Con la creacion e implantacion del
SUS, la salud pasa a ser derechos de
todos y deber del Estado. Insertada en
este nuevo sistema, el nuevo modelo
de atencion a la salud mental tiene la
propuesta de desinstitucionalizacion
de los pacientes psiquiatricos que se
encontraban en manicomios y hos-
pitales psiquiatricos, eso porque el
nuevo modelo visa el tratamiento de
los pacientes en su medio social, su
comunidad de origen, ocurriendo
apenas, si necesario, internamientos
de corto plazo. Ese modelo busca que
el paciente pueda reconocerse como
una persona de derechos, capaz de
interactuar socialmente con el medio
donde vive. Pero este cambio en el
tratamiento no fue y no es algo fa-
cil, fueron varios los desafios fisicos
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e ideoldgicos que tuvieron que ser
traspuestos, y actualmente la mayor
dificultad para la efectividad de este
modelo, es la equivoca representacion
social que la poblacion, y muchos tra-
bajadores de la salud, aun tienen en
torno del paciente psiquiatrico, prin-
cipalmente en lo que se refiere al pa-
ciente dependiente de sustancias psi-
coactivas.

En el caso del tratamiento de personas
dependientes de sustancias psicoacti-
vas, lo que se verifica es la importan-
cia de tratar al paciente de forma a
considerar el medio social en que €l
vive, pues este ejerce una influencia
muy fuerte sobre el individuo, lo que
puede auxiliar o dificultar el trata-
miento, pues la dependencia quimica
no tiene cura, pero si control. Ante eso
el tratamiento se da en las diversas di-
mensiones de la vida social e indivi-
dual.

El HUOP, como servicio de la red de
atencion a la salud mental, dispone
un ala psiquiatrica destinada al tra-
tamiento de nifios y adolescentes de-
pendientes de sustancias psicoactivas.
El tratamiento de estos servicios con-
siste en internamientos breves, de 15
a 30 dias, para la desintoxicacion de
los pacientes. Durante el periodo de
internacion, se sugiere a sus familia-
res, que participen semanalmente de
los grupos de orientacion con la asis-
tente social. Y habiendo sido estas fa-
milias mi muestra, yo pude compren-
der la representacion social que estas
presentan delante del familiar usuario
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de SPA y la propia sustancia quimica.

A partir de los datos colectados se
puede verificar que las familias no se
consideran como parte del tratamien-
to de la dependencia quimica, y aun
consideran que esta tiene “cura” y que
solo depende de la voluntad del pa-
ciente. Asi, las familias ponen la res-
ponsabilidad de la “cura” de la depen-
dencia quimica, exclusivamente en el
familiar usuario de SPA. Ademaés de
eso, el conocimiento sobre las drogas
y sus efectos es practicamente inexis-
tente, de la misma forma que el cono-
cimiento sobre la red de tratamientos
de esta enfermedad.

Ante eso, la importancia del servicio
social en el tratamiento de la depen-
dencia quimica consiste en detectar
los factores de riesgo y de proteccion
existentes en el medio social en que el
usuario de SPA vive, ademas de orien-
tar las familias de estos, bien como en
la realizacion de atendimientos con el
usuario de SPA. Ademas, se verifica la
importancia de la red de atendimiento
interdisciplinar dentro y fuera de los
servicios de salud, pues es necesario
que haya una comunicacion entre los
sectores de educacion, salud, ocio,
deportes, entre otros. Objetivando
orientar y alertar la poblaciéon sobre
los males de las drogas, bien como
verificar sintomas del abuso de SPA
luego en el inicio y encaminar para
tratamiento.

Al final de este trabajo, se concluye
que al verificar la representacion de

las familias en relacion a la sustancia
quimica y al familiar usuario de sus-
tancias psicoactivas —SPA— se puede
comprender mejor el contexto en que
el uso de SPA se da, y a partir de ahi
estudiar maneras eficaces de interven-
cion en esta realidad. Hecho posible
solamente a partir del momento en que
la familia comprenda la enfermedad,
y pase a contribuir para que el depen-
diente quimico haga el tratamiento y
consiga mantenerse abstinente, com-
partiendo incluso del tratamiento para
que pueda ofrecer condiciones propi-
cias de recuperacion para ambos.
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