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RESUMO

O presente estudo objetiva conhecer repercussdes do uso continuo de crack na estrutura e na dinamica das
relacbes familiares. Trata-se de um estudo de caso de abordagem qualitativa, que utilizou entrevista
semiestruturada e instrumentos do Modelo Calgary de Avaliagdo Intervencdo em Familia (genograma e
ecomapa). Foi realizado com um membro de uma familia indicada pela Unidade de Saude da Familia de um
bairro, em um municipio do interior do Rio Grande do Sul. Identificou-se que o uso de crack provoca
distanciamento entre os membros da familia, além de comportamentos adotados de forma a preservar a
integridade do grupo familiar. Percebemos os limites impostos pela rede restrita de servicos de salde e de
equipamentos sociais, sendo estes fatores que repercutem na dindmica do mundo familiar. Concluimos que o
fenbmeno do uso de drogas no mundo contemporéneo e o papel dos servicos de salde e da sociedade nesse
contexto é um desafio evidente e permanente, e devem compor o cenério do debate das politicas de saude no
ambito local e nacional.

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo conocer el impacto del uso continuo de crack en la estructura y dindmica de
las relaciones familiares. Se trata de un estudio de caso de abordaje cualitativo que utiliz6 entrevistas semi-
estructuradas e instrumentos construidos con base en el Modelo Calgary de Evaluacién e Intervencién de la
Familia (genograma y ecomapa). El estudio se realizé con un miembro de una familia designada por la Unidad
de Salud de la Familia de un barrio,en una cuidad del Estado del Rio Grande do Sul. Se identifico
que el consumo de crack provoca un distanciamiento entre los miembros de la familia, ademas de
comportamientos adoptados para preservar la integridad del grupo familiar. Somos conscientes de las
limitaciones impuestas por la red de servicios de salud y servicios sociales, los cuales se constituyen en
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factores que influyen en la dinamica del mundo de la familia. Se concluye que el fenébmeno del consumo de
drogas en el mundo contemporaneo y el papel de los servicios de salud y de la sociedad en este contexto
es un desafio claro y constante, y debe sentar las bases del debate de la politica de salud tanto a nivel local
como nacional.

ABSTRACT

This study aimed to ascertain the impact of the continued use of crack in the structure and dynamics of family
relationships. .It is a case study of qualitative approach. We used semi-structured interviews and instruments
aimed at the Calgary Assessment Model Intervention in Family (ecomap and genogram). The study was
conducted with a member of a family designated by the Family Health Unit in a neighborhood in a municipality
of Rio Grande do Sul. Crack consumption leads to alienation among children due to behavioral changes,
aggressiveness, sometimes accompanied by physical violence, fear, sense of danger to the family, adoption of
more cautious behavior, in order to protect the integrity of its members, passivity and powerlessness, and the
harsh effects of crack brings the family a sense of resignation. However, we realize the limitations imposed by
the limited network of health services and social facilities, and factors that influence the dynamics of the familial
world. So, rethinking the phenomenon of drug use in the contemporary world and the role of society in this

context is a challenging course and one that should be discussed by all.

INTRODUGCAO

O consumo de drogas, aparente problema de saude publica no Brasil, vem trazendo
inimeros desafios as politicas publicas. Destaca-se num extremo, as repercussdes no
cotidiano dos servigos, que precisam se adaptar diariamente as necessidades que se
evidenciam na comunidade. De outro, vale destacar o potencial que as drogas tém de
“‘mexer” na estrutura das pessoas, trazendo novos desafios para a unidade familiar.

E sabido que qualquer mudanca traz uma série de fatores de resisténcia. No contexto
familiar, qualquer alteracdo no modo de viver caracteriza a emergéncia de atitudes e
experiéncias complexas, nem sempre traduzindo aquilo com o qual as pessoas se
acostumaram a crescer, viver e se desenvolver. Quando o assunto € o consumo prejudicado
das drogas, a familia se torna o primeiro e o principal sistema afetado ficando a mercé desse
comportamento inusitado®

A familia é a principal instituicdo socializadora do individuo, tendo um importante papel na
criacdo de condicbes que levam o usuario a entrar na drogadicdo, bem como na formacéo
de uma rede de protecdo aos seus membros. O usuario ocupa um determinado espaco na
familia, desenvolvendo papéis conforme o tipo de relacionamento com as pessoas em
diferentes situacdes. O tratamento do usuario de substancias psicoativas implica a inclusédo
da rede familiar em toda a problematica, com apoio externo, uma vez que a familia
demonstra a necessidade de ser ouvida, de compartilhar angtstias e de atencéo®

Mudanca nas relagbes familiares pode ser encarada como situagdo ameacadora ou, até
mesmo, como possibilidade concreta de produzir novas experiéncias de vida e mecanismos
de enfrentamento dos problemas. Nesse sentido, os servicos e os trabalhadores podem
contribuir para que a inclusédo da familia em suas praticas ndo passe despercebida e que se
organizem para atender as diferentes demandas emergidas do mundo familiar.

E com base nessas discussdes que o presente estudo objetiva conhecer repercussdes do
uso continuo de crack na estrutura e na dinamica das relacbes familiares. Pretende-se
apontar fatos que possibilitem trazer a tona o trabalho desenvolvido pelos servi¢cos de saude
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com as familias de usuarios, além de refletir sobre os desafios inerentes a complexidade do
mundo da familia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso ®%, de abordagem qualitativa®. Essa abordagem
possibilitou analisar a estrutura e a dinamica familiar e as questdes mais ocultas nessa
dindmica, focalizando especificamente o comportamento da familia de acordo com os
problemas ocasionados pelo consumo prejudicado de crack.

O estudo foi realizado com um membro de uma familia indicada pela Unidade de Saude da
Familia (USF) de um bairro em um municipio do interior do Rio Grande do Sul. Considerou-
se como critério de escolha desse membro da familia o de apresentar uma ou mais pessoas
usuérias de crack no periodo das entrevistas e a existéncia de lago consanguineo ou afetivo
com esse usuario.

Os instrumentos utilizados para a coleta dos dados foram a entrevista semi-estruturada, o
ecomapa e o genograma familiar, os dois ultimos desenvolvidos conforme as orientacfes
previstas pelo Modelo Calgary de Avaliagdo e Intervencdo em Familias®.

O genograma é uma representacao grafica capaz de engajar a familia, destravar o sistema,
rever possiveis dificuldades familiares e verificar a extenséo familiar (” Tem como principal
objetivo averiguar a composicdo e a dinamica familiar, a partir do desenho da &arvore
genealdgica familiar, permitindo a identificacdo rapida dos individuos da estrutura familiar
interna e propiciando o levantamento de dados ricos sobre os relacionamentos familiares de
pelo menos trés geracgoes.

O Ecomapa © objetiva fazer compreender os relacionamentos dos individuos da familia com
sistemas mais amplos. Ele descreve, num diagrama, os relacionamentos, as redes de
contato e conflito entre as pessoas, grupos ou instituicdes®

Destaca-se a pertinéncia de seu uso na andlise do mundo familiar, surgindo como
referencial importante para a selecdo de estratégias de intervencdo ao grupo familiar. A
analise das repercussdes do uso continuo de crack na estrutura e na dinamica das relacdes
familiares permite uma compreensao mais ampliada sobre as construcfes, os desejos, as
insegurancgas, as barreiras e as fortalezas dessas pessoas.

A coleta de dados foi realizada no domicilio da familia selecionada, e os encontros foram
previamente combinados de acordo com a disponibilidade dos sujeitos. Primeiramente, foi
aplicada a entrevista semi-estruturada; apés, foram construidos o genograma e o ecomapa.

Os dados oriundos da entrevista semi-estruturada, apés coletados, foram transcritos na
integra e submetidos a sucessivas leituras, de forma a poder proporcionar 0 agrupamento
dos mesmos a partir de tematicas congruentes, conforme o objetivo proposto.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas, assim como respeita o Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem e a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Os sujeitos
concordaram em participar da pesquisa, mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Como forma de preservar o anonimato dos sujeitos, todos eles
receberam nomes ficticios.
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RESULTADO
Estrutura e composicdo da familia estudada

O genograma foi o instrumento utilizado para detalhar a estrutura e a composi¢cédo da familia
estudada. A seguir, apresentamos a estrutura da familia analisada.

Figura 1. Genograma familiar.
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Seu nucleo é composto pela senhora “Ariel”, 37 anos, cor branca, ensino médio incompleto,
catdlica, divorciada de um relacionamento de sete anos do qual tem uma filha de 13 anos.
“Ariel” vive atualmente com “Miguel”’, que tem 38 anos, cor branca, ensino fundamental
incompleto, dependente de crack ha aproximadamente um ano, também divorciado de um
relacionamento do qual tem trés filhos, dois meninos e uma menina, com quem nao mantém
contato, por residirem em outro bairro. O casal possui um filho, de 11 anos, que reside com
eles e que freqlenta regularmente a escola.

Com o genograma, foi possivel reconhecer as relagdes e as extensbdes da familia de “Ariel”.
Seu pai esta com 70 anos e trabalha fazendo frete. Sua mae, de 60 anos, é portadora de
Hipertensao Arterial Sistémica e a filha de “Ariel” que reside com estes avés. O contato é
muito frequente, até mesmo por residirem no mesmo bairro que “Ariel’. Sua irma é mais
velha é casada e possui trés filhos ainda criangas. Seus avos paternos adotaram seu pai na
infancia. A avo de “Ariel” foi a ébito devido a problemas cardiacos. Seu avd tem atualmente
95 anos, € portador de Céncer de Es6fago e faz uso de jejunostomia para alimentacao.
Apesar da idade avangada e do Cancer, o avo de “Ariel” é ativo, lucido e comunicativo.
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“‘Miguel” ndo tem muito contato com sua extensao familiar, nela estd sua mae de 72 anos
com problemas cardiacos que mora com uma das irmas de “Miguel”, residindo no mesmo
bairro que ele. Seu pai era etilista e extremamente violento quando alcoolizado e faleceu
vitima de atropelamento no dia de Natal. “Miguel” tem dois irm&os e trés irmas. Seus irmaos
também tiveram problemas com alcool, porém, segundo “Ariel”, eles pararam de beber. O
irmao mais velho também fazia uso de cocaina, mas “Ariel” ndo sabe precisar se este
permanece usando a droga, pois ele reside em outra cidade atualmente. Os avés paternos
dele ja faleceram, o avd em consequéncia do consumo de alcool e a avd por problemas
cardiacos.

O casal e seu filho residem em uma casa de madeira reciclada com trés cdmodos mais um
banheiro. Em uma pequena peca em frente a casa, denominada por “Ariel” como “quarto da
baguncga”, onde “Miguel”’ se isola quando esta sob efeito do crack. Na entrada da residéncia,
ainda no pétio, existe muito lixo acumulado. A precariedade do lar € notavel, e devido a
renda familiar, menor de um salario minimo, as condi¢cdes de vida sdo quase insatisfatorias,

entende-se que isso é fator fundamental nas condi¢des de saude da familia.

O sustento familiar advém do auxilio financeiro recebido por “Ariel” pelos cuidados prestados
ao avd paterno durante o dia, acrescido de trabalhos de corte e costura realizados por ela
eventualmente. “Miguel” costuma realizar pequenos trabalhos esporadicos e de curta
duracao de acordo com o surgimento de oportunidades, comumente chamados de “bicos”.

Além desses trabalhos, “Miguel” aguarda resultado de pericia médica para receber auxilio
por invalidez, justificada pela Hepatite C e Hipertenséo Arterial.

DISCUSSAO
As repercussdes do consumo de crack na familia

O casal se conheceu por intermédio de uma amiga em comum. Nesta época, “Miguel” era
etilista e fumava maconha esporadicamente. Chegou a agredir “Ariel” apés estar alcoolizado,
motivo pelo qual comecou a participar das atividades do Centro de Atencdo Psicossocial
para Alcool e outras Drogas (CAPS AD) do municipio por seis meses. Chegou a parar de
beber nesse periodo.

“Ariel” sabia do uso de alcool e maconha pelo companheiro e seu relato a seguir mostra
essa tendéncia:

“Quando eu o conheci ele bebia e fumava maconha, mas ndo era sequido, ai depois
aos poucos ele escondido de mim comecou a cheirar cocaina ai quando eu descobri
ele parou, deu um tempo com a cocaina ai ele entrou no crack.” (Ariel)

“..ele [Miguel] trabalhava no trailer de lanche e meu pai precisou dele para ajudar em
um frete, ai eu cheguei ali no servico dele e ele néo tava ai [...] quando ele voltou ele
tava com os olhos arregalados e eu notei a diferenga. Ai tinha uma cara esperando
ele e disse: ‘Me da minha parte na pedra’ ai eu vi que ele ja tava na pedra.” (Ariel)

E comum anteceder ao consumo do crack o uso de substancias licitas (alcool e fumo). O
inicio do consumo de drogas ilicitas geralmente inicia pelo uso de maconha e termina no
crack, passando pela cocaina. Com relacdo ao crack, a grande maioria dos usuarios é
jovem, solteiro, de baixa classe socioecondmica e do sexo masculino. Caracteriza-se pela
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presenca da agressividade muitas vezes associada a fissura pela droga e a sensacéo rapida
de prazer proporcionada por ela®.

Essa descoberta trouxe consequéncias importantes na familia de Ariel. Uma das primeiras
repercussdes se estabelece no distanciamento entre os filhos do casal e “Miguel”. As
alteracbes de comportamento causadas pelo uso da droga sdo responsaveis por isso:

“A minha filha de vez em quando vai na minha casa fazer visita e tudo mas sempre
pergunta se o tio “Miguel” ndo tomou nada.” (Ariel)

“Ele ["Miguel"] é muito irritado na falta da droga, entdo ele implica demais com ele
[filho do casal]. [...] ele fica muito irritado, passa xingando e gritando com o meu guri.”
(Ariel)

Na maioria das situagcbes em que 0 pai € 0 dependente quimico, os padrdes de consumo
modificam a interacao entre o grupo familiar. O referido padrdo, quase sempre relacionado a
agressividade, desencadeia uma série de problemas sociais, gerando comportamento
antissocial nos filhos, medo, inseguranca e possivel desenvolvimento futuro da
dependéncia®. Vale lembrar que o uso de drogas pelo pai pode ocasionar n&o somente o
consecutivo uso de drogas pelos filhos, mas também conflitos na formacéo da identidade do
‘eu”, onde a relagédo paterna e materna n&o fica mediada inicialmente pelo carinho e pelo
laco afetivo, mas conduzida pelo consumo da droga®.

O medo da filha de “Ariel”, por exemplo, ao visitar a residéncia do casal, € um reflexo de
como o uso de drogas parece alterar o padrédo de vida das pessoas, pelo simples fato de
gue uma visita — como uma manifestacdo do afeto e apreco pelo outro — passa a ser
dominada pelo medo e pela preocupacdo com a seguranca desse outro. Nesse sentido,
entendemos que vao se criando novos contornos na familia, alterando as relacdes de
confianga, o respeito e o conceito de liberdade das pessoas.

Aos poucos, a passividade e a sensacdo de impoténcia diante dos efeitos agressivos do
crack parecem trazer a familia um sentimento de resignacdo, como se o tratamento do
individuo fosse algo mais distante da realidade vivida pelo grupo familiar. A familia passa a
entender que ndo ha possibilidade de esperanca para que o outro mude, o que fica claro no
relato de “Ariel” ao referir a fala da sogra:

“Com relagdo a ele, a mae dele disse que ja lavou as méos que nédo faz mais nada
que se ele quiser se matar ele que se mate com as proprias méos...” (Ariel)

Neste ponto, a familia de “Miguel” parece estar entregando a responsabilidade do uso de
drogas a “Miguel”, o que parece aceitavel, porque ndo esta em outras pessoas a capacidade
de resolver os seus préprios problemas “Y. O usuario necessita responder pelas suas
atitudes, interferir para que as perdas nao se transformem em condutas disfuncionais e que
estimulem o aprofundamento da crise familiar.

No entanto, 0 mesmo autor comenta que o familiar do dependente ndo deve negligenciar o
apoio ao usuario de drogas. A familia necessita de tratamento tanto quanto o usuario, e esta
€ apenas uma etapa de um processo que visa a mudanca de comportamento para que se
consiga construir um processo de cura.

Nesse sentido, destacamos que a familia atingida pelo uso de crack sofre com as mudancas
de habitos, com o padrao alterado dos lacos afetivos e também com o medo da agresséo,
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que se torna frequente nos contatos entre as pessoas. Evidenciamos que esse contexto
reforca a necessidade de que os profissionais de saude possam conhecer melhor o0 mundo
da familia e possibilitem criar novas estratégias e caminhos para facilitar o convivio entre as
pessoas.

As redes de apoio a familia

Para a identificacdo das redes de apoio a familia, fizemos uso do ecomapa. Com ele, foi
possivel levantar os pontos fortes e fracos da rede, de forma a subsidiar a construcdo de
novos caminhos para o cuidado a individuos com consumo prejudicado de substancias
psicoativas. A seguir, destacamos a ecomapa da familia, construido em parceria com “Ariel”,
na figura 2.

Figura 2. Ecomapa familiar
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Um ambiente saudavel deve incorporar a necessidade de equipamentos urbanos basicos,
como saneamento, espacos fisicos limpos, bem como redes de apoio, com 0 objetivo de
fornecer um ambiente seguro e isento de violencia ™. No ambiente em que vive, a familia
de “Ariel” vivencia certa insuficiéncia de servigos de apoio.

A familia frequenta pouco a Unidade de Saude da Familia do bairro, buscando-a somente
quando julga necessario. No caso de “Ariel” e de “Miguel”’, por exemplo, os fatores que
levam a busca pelos servicos estdo mais relacionados a problemas pontuais de saude do
gue com a problemética do consumo de crack:

“Uso o posto sempre que preciso. Geralmente eu vou pra pegar anticoncepcional e ha
pouco tempo eu fui 14 porque saiu uma alergia no meu gurizinho e em mim era picada
de inseto e ai agente foi pra consultar...” (Ariel)

“Entédo ele [Miguel] sé vai ali para pegar remédio da pressdo e agora ele procurou o
postinho por causa da dor na barriga que ai que a doutora receitou mais remeédio e
ele ndo comprou, porque ndo tem dinheiro, e 0s exames pra ver se ele segue o
tratamento [contra hepatite C], mas eu acho que n&do vai adiantar muito se ele
continuar fumando crack. Durante o tratamento n&o vai adiantar.” (Ariel)

O comportamento de utilizacdo dos servicos de atencdo béasica pela Ariel pode ser reflexo
da cultura medicalizante ainda fortemente instituida na populacdo, da percepcdo do
processo saude/doenca do crack e da forma de organizacdo e funcionamento dos servi¢cos
de saude, que reforcam a demanda a partir de necessidades organicas dos sujeitos. Nesse
contexto, problemas sociais, como 0 consumo prejudicado de substancias psicoativas, nao
aparecem no palco das demandas da populacdo e no conjunto das acdes e servicos de
saude da rede basica.

Vale destacar que as equipes de saude da familia habitualmente ndo estdo preparadas para
lidar com as situacbes de drogadicdo. Alguns fatores podem ser atribuidos a condicdes
desfavoraveis no cuidado de usuérios, como a falta de recursos materiais e humanos para a
promocéo de capacitacdo e formacdo de grupos de ajuda, despreparo para o acolhimento
do individuo na unidade de saude e descrédito dos proprios profissionais na reabilitacdo do
usuario. Tal situacdo torna complicada a implantacdo de qualquer acdo no sentido de apoiar
as familias de dependentes quimicos ¥

O enfrentamento ao problema do crack, bem como a busca do processo de cuidado as
pessoas, pressupde a incorporacao e integracdo de outros recursos, muitos deles fora do
setor salude. Isso porque a problematica abrange aspectos sociais, psicoldgicos,
econbmicos, de seguranca e, também, de salde. Nesse contexto, servicos de atencao
basica assumem o importante papel de identificacdo do usuario, de abordagem e
acompanhamento a familia e de encaminhamento para instituicbes que ofertem atencéo
especializada conforme suas necessidades, como, por exemplo, o proprio CAPS AD.

“Ariel” refere que “Miguel” frequentou o CAPS AD do municipio. No entanto, segundo ela, o
servico ndo vem sendo, aparentemente, um recurso com o qual possam contar, por nao
estar adaptado as necessidades apresentadas por “Miguel”:

“Ele freqiientou o CAPS mais ou menos uns 6 meses, ele pegava as medicacoes e
tudo, s6 que parou de ir. O tempo que ele ficou no CAPS ele parou de beber....” (Ariel)
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“.. ele voltou la no CAPS, mas parece que ele tinha que fazer parte de um grupo la
que tinha que fazer trabalhos manuais em madeira e ele disse que n&o tem paciéncia
pra isso, entdo néo foi mais.” (Ariel)

“‘E por causa da passagem do Onibus que antigamente o CAPS fornecia vale
transporte para a pessoa ir, mas agora nao tem.” (Ariel)

Percebe-se um importante avanco no tratamento de “Miguel” apds sua insergdo no CAPS
AD, conseguindo a abstinéncia do alcool durante o periodo de participacdo neste servico.
Porém, percebe-se que as caracteristicas organizacionais e funcionamento do servico ndo
despertam o interesse do usuario, dificultando a adesdo do mesmo ao tratamento proposto.
Apresenta-se ainda como uma barreira a acessibilidade geografica trazendo a tona a
necessidade de uma estrutura mais adequada as necessidades desses usuarios, bem como
uma abordagem mais ampla que contemple, além do processo de reabilitacdo dos prejuizos
do consumo de crack, as suas necessidades socioeconémicas.

Nesse sentido, a organizacdo e o funcionamento dos servicos devem ser centrados nas
necessidades do usuario e familia. Novos arranjos parecem necessarios no sentido de
proporcionar que 0s servicos sejam mais do que a porta-de-entrada do usuario no sistema
de saude, mas um recurso que possibilite a ampliacdo de suas perspectivas de vida e a
reconstrucao de lacos de solidariedade das pessoas.

Embora a aceitagdo por parte de “Miguel” seja indispensavel para a continuidade do
tratamento no CAPS AD, outras intervencfes sdo possiveis no contexto familiar, sendo uma
delas a participacao de “Ariel” em Grupo de Familias do servico, de forma a desenvolver
mecanismos internos e externos para superar os problemas que nascem com o fenémeno
do consumo de drogas. A distancia de sua residéncia até o CAPS AD também permanece
como barreira importante, mas que nao elimina a responsabilidade de acolhimento dessa
familia como uma das competéncias do servico.

Além das dificuldades com o sistema formal de saude, foi possivel notar que as opc¢des de
apoio no bairro sao restritas. Nao ha ONGs que possam se integrar ao trabalho da atencéo
basica do bairro onde reside “Miguel”’, e o CAPS parece funcionar como servigo isolado, que
ndo vai além das possibilidades oferecidas aos usuarios. Existem, no territorio, instituicdes
religiosas, que, de fato, podem assumir um papel importante no processo, uma vez que a
religiosidade da familia pode influenciar na forma como o individuo encara as situacdes de
saude/doenca e o consumo de drogas.

“Ariel” diz ser catdlica. Embora frequente raramente a igreja do bairro, deixa claro que néo
concorda com a maneira de como a igreja esta conduzindo as relagées da comunidade com
a religiosidade e espiritualidade:

“Eu néo vou nessa igreja porque tudo rola abaixo de dinheiro entéo tu vai la e eles te
pedem, querem gque tu ajude com isso, com aquilo, eu acho que religido néo é isso,
nao é interesse assim, é tu ir la rezar pra Deus pedir protegdo.” (Ariel)

A religiosidade e o desenvolvimento da espiritualidade, muitas vezes associadas as visitas a
igreja, séo possiveis fatores de influéncia para o consumo ou nao de drogas, assim como
para respostas mais eficazes na recuperagao dos dependentes. Isso porque atua como fator
de protecdo para as pessoas que frequentam a igreja regularmente e que acreditam na
importancia da religido nas suas vidas *¥. Estimular a crenca religiosa é importante na
tentativa de amparo as relagdes familiares de “Ariel” e “Miguel”.
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Para a familia do estudo, a auséncia de uma instituicao religiosa que propicie apoio, sem fins
lucrativos, ao enfrentamento do uso de drogas, parece contribuir para que esta familia se
isole ainda mais no contexto em que vivem. A rede de apoio que a religido constroi poderia
oferecer um ambiente para o estabelecimento de novos lagos afetivos com outros individuos
da comunidade, possibilitando encontrar novos personagens que ajudaréo no processo de
convivio e enfrentamento ao problema.

Percebe-se que os recursos oferecidos na comunidade onde se insere a familia do estudo
parecem escassos, seja por falta de instituicbes, ou por falta de apoio as demandas
impostas pela condi¢do da dependéncia. O desenvolvimento de estratégias e recursos nesta
comunidade, como grupos de ajuda mutua, oficinas de sensibilizacdo para o combate ao uso
de &lcool e drogas e participagdo ativa de centros comunitarios, escolas ou liderancas
regionais, podem ajudar no levantamento de informacdes mais precisas sobre a comunidade
e a sua relagdo com os usuarios de drogas.

CONSIDERACOES FINAIS

A familia, foco do trabalho, recebe uma grande carga de problemas que fazem parte do
contexto diario, sofrendo com o uso da droga, amedrontada pelo medo e a violéncia, com
sentimentos de resignacéo e ainda com risco de seus membros se tornarem NOvVOS USUArios
freqientemente devido ao desconhecimento de como proceder nesta situacao.

A realidade do cotidiano no territério é de convivéncia cada vez mais com o uso de drogas. E
iminente a necessidade de uma responsabilidade compartilhada e permanente entre os
diferentes setores da sociedade civil. O acolhimento do usuario e de sua familia perpassa
uma nova relagcéo desses servicos com o fen6meno do uso de drogas.

No territorio estudado, percebemos os limites impostos pela rede restrita de servicos de
saude e de equipamentos sociais, sendo fatores que repercutem na dinamica do mundo
familiar. Portanto, repensar o fenémeno do uso de drogas no mundo contemporaneo e o
papel dos servicos de salude e da sociedade nesse contexto € um desafio evidente e
permanente, e devem compor o cenario do debate das politicas de salde no ambito local e

nacional.
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