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Abstract The abuse of psychoactive drugs is a
health problem throughout the entire world, as
its magnitude pervades childhood and adult life.
The objective of this article is to understand the
feelings and perceptions of family members re-
garding the support network, care and treatment
of their offspring who use crack and associated
drugs, in the context of a reference center for treat-
ment. In line with methodological approach, qua-
litative research was used, with data collected and
analyzed under the light of Phenomenology. The
research was conducted at Belo Horizonte’s CER-
SAMi in the State of Minas Gerais, Brazil. Eleven
participants were interviewed, their participation
being finalized at saturation point. The analysis
was founded on three steps: description, reduction
and phenomenological comprehension. Proposal
for the work: the foundation, the presentation and
the discussion are founded in the category Feelings
and perceptions of family members in relation to
the network for support, care and treatment. In
the encounter with the subjects and during their
immersion in discourse, moments which make
family structure fragile are noticeable. In the day-
to-day reality there becomes established a future
of uncertainties in relation to the care, support
and rehabilitation of the children.

Key words Crack cocaine, Family, Child, Adoles-
cent, Qualitative research

Resumo O uso abusivo de substdncias psicoati-
vas é um problema para a saiide em todo o mun-
do, pois possui ampla magnitude, na infancia e na
vida adulta. O objetivo deste artigo é compreender
os sentimentos e as percepgoes dos familiares sobre
a rede de apoio, cuidado e tratamento dos filhos
usudrios de crack e outras drogas acompanhados
em um centro de referéncia. Como trajetéria me-
todoldgica, foi utilizada a pesquisa qualitativa,
com dados coletados e analisados a luz do referen-
cial da Fenomenologia. A pesquisa foi realizada
no CERSAMi de Belo Horizonte, Minas Gerais.
Foram entrevistados 11 participantes, sendo a
saturagdo o critério de finalizagdo. A andlise foi
fundamentada em trés etapas: a descrigdo, a redu-
¢do e a compreensdo fenomenoldgica. Os resulta-
dos evidenciaram categorias, cada qual, com seus
temas de andlise ou subcategorias. Como proposta
para o trabalho, a fundamentagdo, a apresentagio
e a discussdo estdo fundamentadas na categoria:
Sentimentos e percepgdes dos familiares em rela-
¢do a rede de apoio, ao cuidado e ao tratamento.
No encontro com os sujeitos e na imersdo das falas,
evidenciam-se momentos que fragilizam a estru-
tura da familia. Na realidade didria se estabelece
um futuro de incertezas em relagdo ao cuidado, ao
apoio e a reabilitagio dos filhos.

Palavras-chave Cocaina Crack, Familia,
Crianga, Adolescente, Pesquisa Qualitativa
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Introducao

A sociedade vem passando por intensas trans-
formagdes no campo da economia, da politica e
das relagdes sociais e culturais. Nesse contexto, a
saide nao permaneceu fora do processo de mu-
danga, apesar de sua singularidade e diversidade.
Pensar em sadde significa promover a articulacao
entre setores da sociedade, possibilitar a reflexdao
das diversas dreas do conhecimento e estimular
a corresponsabilidade entre a sociedade civil e o
poder publico para garantir a saide como direito
humano e de cidadania'.

No campo da saide mental, as transforma-
¢cdes também ocorrem com intensidade. Essa
tendéncia de mudangas ¢ evidenciada pela Orga-
niza¢ao Mundial de Satde (OMS)?, que destaca a
necessidade de tratar e acompanhar a populacao
com transtornos psiquidtricos, oferecendo aten-
dimento direcionado para os centros primdrios
de base comunitéria. E preciso resgatar e restabe-
lecer a cidadania da pessoa em sofrimento men-
tal, respeitando sua singularidade e subjetivida-
de, tornando-o sujeito de seu préprio tratamen-
to, sem a ideia de cura como o unico horizonte.
Espera-se, assim, que ocorra o fortalecimento da
autonomia e a reintegra¢do a familia e a socie-
dade’.

O processo de reestruturagao da politica de
saide mental fortalece a atencdo primadria e estd
orientado pelos principios da reforma psiquidtri-
ca brasileira. Esse movimento tem como objeti-
vo melhorar a qualidade da assisténcia prestada,
bem como favorecer o acesso da populacdo que
necessita de acompanhamento especializado, in-
cluindo usudrios de dlcool, crack e outras drogas®.

O uso abusivo de substincias psicoativas é
um problema para a satide publica em todo o
mundo, pois possui uma ampla magnitude, com
diversas questoes envolvidas. Destacam-se como
fatores de risco os aspectos culturais, as relagdes
interpessoais e as questdes psicoldgicas e biologi-
cas. Nesse contexto, os principais elementos sdo a
disponibilidade da droga, as situagcdes econdmi-
ca e social desfavorecidas, os conflitos familiares
graves, o baixo aproveitamento escolar, a atitude
favorédvel em relacdo ao uso, o inicio precoce do
uso, a suscetibilidade herdada em relagao ao uso
e a vulnerabilidade ao efeito das substancias’.
Como o modelo de assisténcia em satide mental
se encontra em processo de mudangas, é preciso
discutir a necessidade de criagdo de novos servi-
¢os e o fortalecimento dos ja existentes®’.

No 4mbito das estratégias foi implantado o
Plano Emergencial de Ampliacao do Acesso ao

Tratamento e Preven¢ao em Alcool e outras Dro-
gas (PEAD)® 2009-2011. A proposta tem como
objetivo intensificar, ampliar e diversificar as
acoes orientadas para preveng¢do, promog¢do da
satde, tratamento e redugdo dos riscos e danos
associados ao consumo prejudicial de substancias
psicoativas. A estratégia vem para oferecer uma
resposta adequada e sensivel ao ambiente cultu-
ral, aos direitos humanos e as peculiaridades da
complexa clinica no ambito de élcool e drogas,
associando-se, no plano intersetorial, as demais
politicas geradoras de inclusao e cidadania.

Dentro das diretrizes do PEAD®, destaca-se
a priorizagdo de agdes voltadas para criangas e
adolescentes, pois o consumo de drogas ilicitas
vem aumentando em todos os segmentos sociais,
principalmente entre este grupo populacional.
Nessa etapa existe a dicotomia entre a infancia e
a vida adulta: o jovem tem, em alguns casos, di-
ficuldade em aceitar as orientagdes dos pais, em
geral busca o controle de sua prépria vida e se
afasta da familia “naturalmente”. O adolescen-
te tende a se aproximar de seus pares, e se esse
grupo estiver fazendo uso de drogas ele pode se
sentir pressionado a experimentar. A facilidade
de acesso e o aparecimento de novas formas de
comercializa¢do, como o crack, farelo ou po6, de
menor preco, contribuem para maior oferta, pro-
cura e prevaléncia da droga no mercado®’.

O uso e o abuso de substancias como o crack
constituem um fen6meno complexo na infin-
cia e adolescéncia, acarretando consequéncias
adversas na saide do usudrio e também no rela-
cionamento, na integrag¢ao familiar e no convivio
social. Ao entrar em contato com as drogas nesse
periodo de maior vulnerabilidade ele se expde a
riscos, sendo essa relagio um fendémeno muito
frequente, mas que por sua complexidade é di-
ficil de ser abordada’. Tal situagdo passou a ser
um desafio para a sociedade, consequentemen-
te diferentes setores tém a responsabilidade de
enfrentd-lo. A preven¢do e o tratamento nessa
faixa etdria tém impacto concreto no futuro dos
jovens, diminuindo o seu sofrimento e de seus
familiares, além de possibilitar conquistas sociais
em longo prazo™.

Portanto, essas fases devem ser destacadas,
por serem momentos especiais e importantes na
vida do individuo e de sua familia. A reabilita-
¢30 da crianga ou do adolescente é fundamen-
tal. Paralelamente a essa questdo, o impacto no
ntcleo familiar também deve ser observado com
atenc¢do e cuidado, pois muitas vezes a familia
ndo estd incluida na abordagem e ndo recebe
o suporte adequado da equipe de satde, ou de



outro mecanismo de apoio. E preciso entender a
heterogeneidade e as particularidades da relacdo
familia/uso de drogas, para promover e desen-
volver mecanismos de apoio que atendam essa
demanda.

O presente trabalho tem como objetivo com-
preender os sentimentos e percep¢des dos fami-
liares sobre a rede de apoio, cuidado e tratamen-
to dos filhos usudrios de crack e outras drogas
acompanhados em um centro de referéncia.

Trajetéria metodolégica

Trata-se de um artigo extraido da Tese de Dou-
torado “Significados e vivéncias dos pais e res-
ponséveis sobre o filho usudrio de crack e outras
drogas: uma abordagem

fenomenoldgica”, desenvolvida no Programa
de Pés-Graduagido em Ciéncias da Sadde com
area de concentragdo em Satde da Crianca e do
Adolescente, da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais.

Para compreender as questdes subjetivas en-
volvidas na temadtica, utilizou-se a abordagem
qualitativa, que possui o enfoque tedrico e o pra-
tico que se articulam constantemente. O que o
pesquisador aprende sobre as observagdes empi-
ricas na teoria, juntamente com as experiéncias
vividas por ele, deve constituir o ponto de partida
para o inicio dos trabalhos. Esse entendimento
proporciona recursos para ver os objetos de sua
percepcdo na sua origem social, histérica e de
funcionamento'".

Partindo desses pressupostos, elegeu-se a fe-
nomenologia como percurso metodolégico, pois
o objetivo foi compreender os sentimentos e per-
cepe¢des dos familiares sobre a rede de apoio, cui-
dado e tratamento dos filhos usudrios de crack e
outras drogas, buscando compreender a esséncia
desse fenomeno.

A palavra fenomenologia deriva do grego:
phainomenon (fendmeno), que significa aqui-
lo que se mostra por si mesmo, e logos, que é o
discurso que esclarece’. A fenomenologia sur-
giu e ganhou destaque com Edmund Husserl no
comeco do século XX, na Alemanha. Apresenta-
va-se como um novo método destinado a funda-
mentar tanto a Filosofia, como as Ciéncias'>™.

A pesquisa fenomenoldgica esta dirigida para
significados, ou seja, demonstragoes claras sobre
as percepgdes que o individuo tem sobre o que
estd sendo pesquisado, que sdo expressas pelo su-
jeito que as percebe'>". Nesse contexto, o sujeito
¢ tido como uma pessoa que atribui significados,

e ndo um repetidor de ideias adquiridas de forma
mecénica''®. O alvo é chegar as experiéncias e
vivéncias que sdo atribuidas pelos sujeitos a situ-
acdo que esta sendo estudada. Os dados obtidos
nas pesquisas sdo situa¢des vividas descritas pelo
sujeito’”!8,

A pesquisa foi realizada no Centro de Refe-
réncia em Saude Mental Infanto-Juvenil (CER-
SAMi) de Belo Horizonte, Minas Gerais. A uni-
dade ¢ responsavel pelo atendimento e acompa-
nhamento ambulatorial de criancas e adolescen-
tes com transtornos mentais graves e/ou usuarios
de dlcool e outras drogas. A proposta do cuidado
estd apoiada na terapéutica individualizada e
coletiva, articulada com diferentes servicos extra
-hospitalares, como Unidades de Aten¢do Prima-
ria (UAPS), ambulatdrios pediatricos e leitos em
hospitais gerais e outros dispositivos sociais'**.

O trabalho contou com a participa¢do de pais
ou responsdveis legais de criangas e adolescen-
tes que fazem uso de crack e outras drogas e sao
acompanhadas no CERSAM.. A selecio dos par-
ticipantes foi realizada e determinada em reuniao
com a equipe do servi¢o e organizada pelo geren-
te da unidade. A proposta do trabalho foi apre-
sentada a todos os membros responsaveis pelos
atendimentos e fundamentados nos objetivos. Os
técnicos de referéncia sdo profissionais de nivel
superior (psicologos, terapeutas ocupacionais,
assistentes sociais, enfermeiros e médicos, dentre
outros), responsaveis pelo acompanhamento de
determinado paciente no servico, e identificaram
0s casos potenciais para que os familiares fossem
entrevistados.

Posteriormente, foi realizado contato por te-
lefone e agendado o dia e hordrio da entrevista. A
determinacdo do local era sugerida pelo sujeito,
sendo realizada em sua residéncia ou na sede do
CERSAMi.

Antes de se iniciar as entrevistas foram expli-
cados os objetivos do trabalho, relatando infor-
magdes referentes a participa¢do e informando
que as falas seriam gravadas. Apos o aceite, eles
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido-TCLE. O trabalho foi aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Univer-
sidade Federal de Minas Gerais e pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Secretaria Municipal
de Satude da Prefeitura de Belo Horizonte, con-
forme Resolu¢ao 466/2012 do Conselho Nacio-
nal de Satide?.

As entrevistas foram guiadas por uma tnica
questdo norteadora: Como é para vocé ter um fi-
lho que faz uso de drogas? Foram transcritas ime-
diatamente apds sua realizagdo. Nesse momento
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a concentragdo e a imersao no contetido foram
cruciais. Cada gravacao foi escutada atentamente,
sendo as falas dos sujeitos transcritas na integra.
Para fortalecimento do sigilo, os depoimentos fo-
ram identificados por siglas, contendo o inicio da
palavra familia e um nimero, exemplo: FAM 01.

No processo de anélise, adotou-se como re-
feréncia a andlise da trajetéria fenomenoldgica,
descrita em trés momentos, sugeridos por Mar-
tins e Bicudo'? a descri¢do, a reduc¢do fenomeno-
légica e a compreensdo fenomenoldgica para en-
tender o fendmeno e atingir os objetivos propos-
tos. Ap6s avaliacdo dos dados, foram construidas
categorias, cada qual, com seus temas de anélise
ou subcategorias que configuram a esséncia do
significado dado pelos pais ou responsaveis ao
uso de crack dos filhos.

Como proposta para o presente artigo, a
descrig@o, a apresenta¢do e a discussdo dos re-
sultados estdo fundamentados na categoria: sen-
timentos e percepcoes de familiares em relacao
a rede de apoio, cuidado e tratamento, com seus
respectivos temas de andlise ou subcategorias: O
despreparo familiar para lidar com o fenémeno
das drogas; A importancia do apoio familiar no
enfrentamento das drogas; A inseguranca rela-
cionada a recuperagido do filho; A dificuldade de
superacdo da dependéncia; O tratamento com
foco em medidas rigidas e disciplinares; A im-
portancia da atuacdo do CERSAMi no cuidado
de criangas e adolescentes usudrios de crack e
outras drogas; Apoio das entidades ndo governa-
mentais as familias com criancas e adolescentes
usudrios de crack e outras drogas; A educagao
como fator de protec¢do; A religiosidade e a espe-
ranca na recuperacio do filho.

Fundamentado na proposta de andlise, foi
dado inicio a compreensdo e interpretagio do
fendmeno. Essa etapa caracteriza-se pela busca
de conhecimentos, teorias e pressupostos sobre a
relacdo existente entre a rede de apoio, cuidado e
tratamento do uso de crack e outras drogas por
criangas e adolescentes, na percep¢ao dos pais e
responsaveis.

Resultados

Sentimentos e percep¢des de familiares em relagio
a rede de apoio, cuidado e tratamento.

Para a elaboragéo e organizacdo dessa catego-
ria de andlise, foram avaliadas as falas que conflui-
ram para os aspectos relacionados a rede de apoio,
de cuidado e de tratamento na percep¢ao do fa-
miliar que possui um filho usudrio de crack e ou-

tras drogas. Sao evidenciados momentos que fra-
gilizam a estrutura da familia e se estabelece um
futuro de incertezas em relagdo a situagao de vida.

A organiza¢do dos depoimentos se estrutura
em aspectos relevantes que norteiam a constru-
¢30 dos resultados, com destaque para o des-
preparo familiar para lidar com a dependéncia
quimica, a importancia desse espago para recu-
peracdo do filho, a inseguranga em relagdo ao tra-
tamento associada e a dificuldade de superacao
da dependéncia.

Em determinados contextos de vida, os res-
ponsdveis destacam as medidas rigidas e disci-
plinares como a melhor op¢do de cuidado. Em
contrapartida, o CERSAMi aparece como um es-
paco importante de reabilitagdao, em consonancia
com o apoio de outros dispositivos governamen-
tais (ex. escola) e nao governamentais. Paralelo a
todo esse contexto, a religiosidade e a esperanca
se tornam 4ncoras na reabilitacdo dos filhos.

Fatores como a falta de informacao para lidar
com a dependéncia quimica sdo colocados pelo
familiar 06. Em funcio dessa situagdo, o senti-
mento de inseguranca surge com intensidade no
relato da familiar 03.

[...] saber que o filho estd entrando nesse ca-
minho sem ter uma preparagio, que orientagdo
tem para gente do que fazer nessa situagdo? Muitas
vezes ndo temos o transporte para levar, nio sabe-
mos onde levar [...] as pessoas tomam medicagao,
mas s6 medicagdo... ajuda um pouco |...] a familia
precisa de um apoio [...] o que fazer, o0 motivo de
ajudar, porque muitas vezes nos deparamos com
uma situagdo e ficamos sem saber, sem ter reagdo
[...] o tratamento é triste [...] apesar da medicagio
ele fica muito nervoso, agitado em ter que tomar a
medicagdo |...] (FAM. 06).

[...] nunca vocé vai ter seguranga total que pa-
rou [...] existe uma situagdo que vocé nunca terd
certeza |[...] se ele parou em definitivo [...] ele nio
saiu das drogas, ele estd fugindo do mundo real [...]
eu sinto é que ele vai voltar a usar a qualquer mo-
mento, mesmo usando a medicagdo |[...] saiu usou
droga e voltou pior [...] (FAM. 03).

Muito se tem pensado sobre os motivos que
fazem com que determinados pacientes tenham
maior ou menor sucesso no tratamento da de-
pendéncia de drogas. Trata-se de um momento
complexo, que também ¢é permeado por limita-
¢oes no cuidado, fatos expressos na fala a seguir.

[...] a pessoa quer e ndo tem como sair dessa
situagdo, tentam sair, mas parece que a vontade e
uma forca chamam para aquilo, eles nio conse-
guem largar [...] ndo conseguem ver um recurso,
um retorno, para muitos é dificil [...] a pessoa tem



que querer se esforcar para sair |...] com consequ-
éncias piores, que causam danos que muitas vezes
parecem irreversiveis [...] sdo pessoas sem expecta-
tiva de vida [...] (FAM. 06).

Diante do despreparo, da inseguranca e das
dificuldades de superar as barreiras da depen-
déncia quimica, algumas falas convergem para a
necessidade de realizagdo de tratamento adotan-
do-se medidas rigidas e disciplinares.

[...] nunca vou ter certeza se o tratamento estd
sendo correto [...] é uma coisa que para mim néo
estd seguro, teria que ser um tratamento mais ri-
gido, a pessoa tinha que ficar afastado da familia
[...] sem protecio [...] ele sente muita protecio e
faz o que quer [...] ndo estou vendo progressio ne-
nhuma, ele nio progrediu nada [...] o tratamento
estd fraco [...] se vocé continuar nessa vida, vocé
ndo tem futuro [...] para vocé parar de usar droga,
precisa ser mais duro [...] dependendo da clinica
e do jeito que estd o tratamento, ele nio progride
(siléncio) ndo tem jeito de vocé progredir [...] ele
fez um tratamento no CEPAI por muito tempo ele
resistiu a droga, vocé acredita nisso? Encorpou e foi
trabalhar [...] Nao vai ser sé a medicagio que vai
tird-lo, vai depender da forca de vontade [...] O
CEPAI (Centro Psiquico da Adolescéncia e da In-
fancia) tem rigidez, mas eles internam e vocé tem
que ficar 24 horas [...] o tratamento de ld foi mais
rigido [...] ele sabia que poderia ficar preso, porque
eles nao liberam, acho que o medo dele foi maior
[...] vou ter de internar em uma clinica (FAM. 03).

O apoio de outros membros da familia no
enfrentamento do problema também é conside-
rado pelos pais e responsaveis, conforme relato
do familiar 02.

[...] onde eu moro, todos sao da familia, quem
me ajuda mais é a minha irmd, é a minha irma
que ele obedece e respeita muito [...] tenho apoio
da familia [...] eles nao me deixam, o tempo todo
estdo do meu lado [...] minha filha mesmo, tem a
casa dela [...] mas ela estd ficando todos esses dias
na minha casa comigo, preocupada por eu estar
dentro de casa sozinha [...] minha irma que estd
correndo atrds de advogado e eles estdo pagando
[...] (FAM.02).

O cuidado oferecido pelo CERSAMi apare-
ce nas falas com intensidade. O servico vem ao
encontro das necessidades colocadas pelo uso de
crack e outras drogas por criangas e adolescen-
tes. Essa relevancia é descrita nas falas dos pais e
responsaveis.

[...] O CERSAMi foi bom no tratamento, atu-
aram como profissionais, o que foi necessdrio fazer
[...] fizeram e deu tudo certinho, por isso ele estd
aqui hoje fazendo tratamento [...] o tratamen-

to que ele recebeu dentro do CERSAMi, eu achei
dentro das normas, atenderam e sempre me pro-
curaram [...] perguntam como estd a situagio |...]
(FAM. 06).

Associada as politicas publicas, a atuagdo das
organizagdes ndo governamentais (ONGs) tam-
bém aparece na configuragao da rede de apoio.

[...] a ONG que os meninos ficam, se eu pre-
cisar de alguma coisa, se eu ndo tiver dinheiro de
passagem eles me ddo [...] Eu procuro a ONG para
me orientar, inclusive eles até falaram comigo, para
ir ao Juizado de Menor, conseguir um juiz |...]
(FAM. 09).

A rede de apoio constituida pelas entidades
religiosas também oferece um ambiente seguro,
que proporciona o estabelecimento de vinculos
e lacos afetivos do individuo com a comunidade,
inserindo pessoas que podem auxiliar no proces-
so de reinsercdo social e convivéncia. Com a and-
lise das falas, constatou-se que associado a fé exis-
te um forte sentimento de esperanca por parte
dos pais e responsaveis com relagdo a recuperacdo
dos filhos, conforme os relatos descritos a seguir.

[...] mas Deus me ajuda muito [...] S6 oran-
do e pedindo a Deus for¢a para cuidar dele e dos
meus filhos dentro de casa. Minha mae dizia: Deus
nunca da uma cruz que nao podemos carregar |...]
Existe um Deus que nos fortalece, que nos liberta
e vai curar a doenga e a droga do meu filho [...]
a tnica coisa que falo, é que tenho que agradecer
muito a Deus, eu oro por eles todos os dias, eles tem
me ajudado muito [...] mas o que eu queria mesmo
era poder cuidar do meu filho, mas nesse momento
ndo tem como ndo. Eu tenho esperanga que meu
filho vai ser alguém na vida, vai sair do acautela-
mento, vai ser um grande homem, vai poder traba-
lhar, ter uma familia, o que passou, passou, deixa
para trds, bola para frente [...] (FAM. 08).

[...] estou apostando em tudo para ele melhorar
e mostrar para todos que ele é capaz de conseguir e
ser feliz, ter uma vida normal, trabalhar direito, es-
tudar, ter a familia dele, é isso [...] jd olhei, a pessoa
que ele falou que estava devendo, jd falaram que
mataram a pessoa, ele ndo estd correndo risco mais,
agora tenho esperanga |[...] estd melhorando, tenho
certeza que vai melhorar [...] S6 Deus, é indo na
igreja, pedindo forca para poder te manter, porque
se ndo, vocé faz besteira, vocé tem que ter muita fé
em Deus [...] (FAM. 09).

Discussao

A politica atual para a drea tem como proposta a
organizacdo das a¢des do Sistema Unico de Saui-
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de, direcionadas pelas Redes de Atengdo a Sadde
(RAS). A discussdo sobre as redes de apoio, cui-
dado e tratamento ¢é transversal e intersetorial e é
importante para a constru¢ao de um modelo que
atenda as reais necessidades da popula¢ao®.

Constata-se um vdcuo na politica relacio-
nada ao tema em estudo, uma vez que questdes
operacionais de funcionamento da rede geram
conflitos de diferentes ordens para definir qual a
melhor maneira de abordar criangas e adolescen-
tes que fazem uso abusivo de drogas.

Nesse contexto, dentro do eixo relacionado
ao cuidado da PNAD, a Rede de Atencdo Psicos-
social (RAPS) esta fundamentada na articulacao
dos servicos dos diferentes niveis de ateng¢do e na
légica do trabalho interdisciplinar, rompendo
com o sistema fragmentado do cuidado. A RAPS
possui potencial em aspectos como a acessibili-
dade, o cuidado integral, a melhoria do sistema
de satide, a redugdo de custos e os impactos posi-
tivos na satde das pessoas®.

A rede é composta de servi¢os e equipamen-
tos diversos, como: os Centros de Atengdo Psicos-
social(CAPS), os Servigos Residenciais Terapéu-
ticos (SRT), os Centros de Convivéncia e Cultura,
as Unidades de Acolhimento (UA) e os leitos de
aten¢do integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS
III), que em uma atuagdo integrada e articulada a
outros setores podem melhorar a integralidade e
eficiéncia do cuidado aos pacientes e as familias®.

Entretanto, existem desafios para superar a
fragmentacdo das agdes mesmo com a proposta
de integragao. Para Costa et al., hd auséncia de
didlogo e interagdo entre os elementos que cons-
tituem a rede, ocorrendo uma polarizacio dos
servicos em nivel primdrio, secunddrio (ambula-
térios) e terciario (hospitais), sem comunicac¢io
entre os diferentes pontos de atenc¢do. Associada
a essas questoes, a articulagﬁo com outros setores,
como Justiga e Educacio, é limitada.

Portanto, para construir estratégias de en-
frentamento do uso de crack e outras drogas
entre criancas e adolescente é preciso implantar
modelos de tratamento que levem em considera-
¢d0 a cobertura assistencial, o acesso, a melhoria
da qualidade dos servicos existentes e o didlogo
entre os atores, sujeitos e setores que compdem
a RAPS. Além disso, é importante que os servi-
¢os se ocupem das familias de forma sistematica,
para facilitar tanto o acesso da populag¢do as uni-
dades, quanto a informacio.

A familia se sente passiva, sozinha e impo-
tente diante do familiar usudrio de droga. Exis-
te um sentimento de resignagao em relagdo ao
tratamento que se torna distante da realidade. A

familia sente que ndo hd esperanga. A impotén-
cia supera todas as estratégias de enfrentamen-
to. Portanto, atuar nos aspectos relacionados ao
empoderamento dos familiares com informagdoes
referentes a situacdo é fundamental®?.

Para o Ministério da Satide®, a dependéncia
do crack e outras drogas é um transtorno he-
terogéneo, com impactos diversos na vida das
pessoas, podendo ser observado em diferentes
contextos e circunstancias. Muitos consumidores
de drogas ndo compartilham da expectativa e do
desejo de abstinéncia e abandonam os servigos.
Outros sequer procuram esses servigos para tra-
tamento.

Diante da insegurancga familiar, surge o senti-
mento de que nao ha perspectiva de recuperacio.
A adesdo ao tratamento ou a préticas preventivas
e de promogdo é baixa, fato que ndo contribui
para a inser¢do social e familiar do usudrio. Em
contrapartida, o familiar tem pouca ou nenhuma
informacéo a respeito do manejo do usudrio de
drogas, tornando evidente o sentimento de inse-
guranga, de incerteza da eficicia do tratamento
e da compreensdo da proposta terapéutica dos
servigos?.

Os aspectos relacionados ao tratamento sdo
diversos. Algumas varidveis sdo conhecidas: os
pacientes vivem no¢do de tempo muito diferen-
te, em decorréncia do efeito da droga; o tipo de
droga de abuso; a rede de suporte ou rede social;
a proximidade geogrifica e o acesso ao servigo de
sadde; e o tempo de espera para atendimento?.

Todas as questdes citadas desvelam o senti-
mento colocado diante das dificuldades de supe-
racdo da dependéncia. O processo de recupera-
¢30 ndo é tarefa ficil, ndo se trata tnica e exclusi-
vamente de uma mudanca de hébito. O cuidado
oferecido pela rede deve ser integral, incluindo a
familia e suas necessidades, para nao correr o ris-
co de tratar a dependéncia dentro do consultério,
como se fosse somente uma questao psicologica
ou médica. Abordar os distintos problemas en-
volvidos é necessdrio, pois s6 assim é possivel in-
dicar o tratamento com cobertura especifica das
necessidades de cada paciente’.

E importante avaliar o contexto e compreen-
der a experiéncia de vida dessa mae e sua familia
em relagdo ao filho usudrio, antes de questionar
sua op¢do de busca pela internagdao. FAM.03 é vi-
uva, mae de quatro filhos, residente em casa sim-
ples com trés comodos, trabalha todos os dias, de
10 as 22 horas e tem renda mensal de um saldrio
minimo para a sobrevivéncia de toda a familia.
Em sua fala, ela expressa com veeméncia a neces-
sidade de um tratamento ordenado por medidas



rigidas, pois quando este tipo de tratamento foi
oferecido, ela percebeu mudanca de atitude do
filho diante da vida, diferente do tratamento em
que ele estava inserido no momento da coleta de
dados da pesquisa.

Pinsky e Bessa®® relatam que em determina-
dos casos a familia busca tratamento fundamen-
tado na internagdo, mas a conduta deve ser ava-
liada pela equipe de modo que o bem-estar do
jovem seja preservado. Em contrapartida, a rea-
lidade social em que essa mae estd inserida tem
de ser compreendida com outro olhar, pois sé
questionar e julgar o sentimento da necessidade
de internagdo ndo é suficiente. A exposi¢do dos
outros filhos ao fendmeno da droga e as dificul-
dades econdmicas e sociais, associadas a violén-
cia gerada pelo quadro, sdo elementos que nido
devem ser desprezados, uma vez que a busca pela
internacdo é a unica forma identificada por ela
para protecio do bem-estar da familia.

A familia é o espago indispensavel para ga-
rantia da sobrevivéncia, do desenvolvimento e
da protecdo integral de filhos e demais membros
que a compdem, independentemente do arranjo
familiar ou do modo como vem se estruturan-
do. Ela proporciona aportes afetivos e materiais
necessarios ao desenvolvimento e bem-estar dos
seus componentes?.

A situagdo das familias é também caracteri-
zada por problemas sociais de diferentes ordens,
entre eles 0 uso e o abuso de drogas. Este fato
evidencia a necessidade de acompanhamento,
bem como de desenvolvimento de perspectivas
e abordagens que possibilitem o entendimento
sobre o fendmeno abuso de drogas e sua reper-
cussao na familia, no sentido de desenvolver es-
tratégias de apoio no a&mbito intrafamiliar®.

A institui¢do familiar é considerada um dos
elos mais fortes na cadeia que pode levar apoio
para supera¢io da dependéncia; a unido familiar
possibilita a resisténcia dos individuos a adversi-
dades. O resultado dessa intera¢do é o estabeleci-
mento de vinculo que possibilita a comunica¢do
de um conjunto de normas, que em harmonia,
podem gerar forga, seguranga e esperanga na re-
cuperagao dos filhos*.

O CERSAMi é um servico ambulatorial de
atencdo didria destinado a criangas e adolescen-
tes com transtornos mentais. Possui capacidade
técnica para desempenhar o papel de regulador
da porta de entrada da rede assistencial no 4mbi-
to do seu territério e/ou do médulo assistencial.
Também é responsavel por supervisionar e capa-
citar as equipes de atencio bdsica, os servicos e
os programas de satide mental no ambito do seu

territério e/ou do mdédulo assistencial, na aten-
¢30 a infancia e adolescéncia®.

A assisténcia prestada estd focada no atendi-
mento individual, em grupos (psicoterapia, gru-
po operativo, atividades de suporte social, entre
outros), em oficinas terapéuticas, em visitas e
acompanhamento domiciliar, em atividades co-
munitdrias com foco na integra¢ao da crianga e
do adolescente na familia, na escola, na comuni-
dade, ou em quaisquer outras formas de inser¢do
social e no atendimento a familia. Todas essas
acoes devem estar articuladas de forma interse-
torial, principalmente com as dreas de assisténcia
social, educagdo e justica®.

Nesse sentido, a assisténcia aos usudrios de
crack e outras drogas deve ser oferecida em todos
os niveis de atencdo, privilegiando os cuidados
em dispositivos extra-hospitalares. O CERSAMi
¢ o principal aparelho para o atendimento dos
dependentes quimicos. Essa abordagem deve
estar inserida e articulada a atuacdo da Estraté-
gia de Satde da Familia, programa de Agentes
Comunitérios de Satde e outros elementos que
venham a compor a Rede do Sistema Unico de
Satdde.

O Ministério da Saide* também destaca a
necessidade de aperfeicoar a assisténcia dos casos
de maior gravidade nos dispositivos de satide que
demandem cuidados mais especificos, principal-
mente para o atendimento de urgéncias, como
os quadros de intoxicagdo ou abstinéncia grave,
além de outros transtornos clinicos e psiquidtri-
cos agudos decorrentes da dependéncia quimica.

Fundamentado nos relatos, o CERSAMi tam-
bém se configura como um servigo relevante para
a familia. A potencialidade do servico é evidente
nas falas, portanto aperfeicoar os objetivos do
programa, qualificar o atendimento e expandir o
numero de unidades é um caminho importante
para o enfrentamento do uso de crack e outras
drogas entre criangas e adolescentes, tornando-o
ndo sé na politica, mas um componente estra-
tégico na vida das pessoas para consolida¢ao da
RAPS.

As ag¢des de enfrentamento do avanco das
drogas devem ser articuladas em diferentes locais
por onde circulam as criancas e os adolescentes
usudrios. Essa atuagdo exige equipamentos flexi-
veis, abertos, articulados com outros pontos da
rede de apoio, como a educagdo, o trabalho, a
promogao e defesa social, dentre outros™.

Além da articulagdo dos dispositivos publi-
cos, as organizagdes ndo governamentais apare-
cem como elemento importante no apoio as fa-
milias. Esse momento é desvelado na fala de uma
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mée que possui cinco filhos, sendo um acautela-
do em medida socioeducativa por uso drogas e
envolvimento com o trafico. Ela reside em casa
simples, com trés comodos, em um aglomerado
marcado pela vulnerabilidade social. Relata que
o local ndo ¢é adequado, mas ndo quer sair, pois
se sente acolhida por membros da familia e por
uma ONG, que dé suporte educativo para os fi-
lhos, além de viabilizar meios de defesa e orienta-
¢do juridica do adolescente acautelado e fornecer
vale-transporte para visitd-lo, pois ela vive da
renda do programa Bolsa Familia e nao tem con-
di¢oes financeiras para custear esses gastos.

Essa interacdo entre poder publico e orga-
nizagdes ndo governamentais é necessaria. Ela
pode, em cada local, constituir nicleos especifi-
cos de a¢do que se articulem com apoio mutuo,
alimentando-se e gerindo-se como rede, que cria
acessos variados, acolhe, encaminha, previne,
trata, reconstréi existéncias, institui alternativas
para pessoas que vivem em situagdao de vulne-
rabilidade e veem seus filhos sem perspectiva de
futuro diante do convivio com cenas de uso de
drogas'?.

Schenker e Minayo® relatam que proteger é
uma nogao que faz parte do contexto das relagoes
primarias e do universo seméntico das politicas
sociais. Significa, sobretudo, oferecer condi¢des
de crescimento e de desenvolvimento, de amparo
e de fortalecimento da pessoa em formacao. Para
os familiares, a educa¢do é um elemento essen-
cial na prote¢do e prevencdo do uso de drogas.
Nesse processo, por agregar em seu interior a co-
munidade de pares e por ter fortes instrumentos
de promogéo da autoestima e do autodesenvol-
vimento em suas maos, o ambiente educativo
é fator importante para a qualidade de vida de
criangas e jovens, além de potencializar as agdes
de enfrentamento do uso de drogas. Para que isso
ocorra, é necessdrio que os professores estejam
capacitados e o ambiente escolar protegido e se-
guro.

A relagdo entre religiosidade e drogas na po-
pulagdo infanto-juvenil tem sido objeto de inves-
tigacdo em muitas pesquisas, pois para o adoles-
cente tanto o envolvimento e a pratica religiosa,
quanto o uso de dlcool e drogas sio dimensdes
muito significativas de sua experiéncia pessoal e
social. Essas dimensoes tém significativo impacto
sobre a saude fisica e mental, os comportamentos
de risco e o desenvolvimento psicossocial dessa
populacao®.

A religiosidade e o desenvolvimento da espiri-
tualidade estdo relacionados a prevengdo do con-
sumo de crack e outras drogas e aparecem como

um elemento facilitador para a recuperacdo dos
dependentes. As pessoas que frequentam a igreja
regularmente se sentem protegidas. O estimulo a
pratica religiosa é visto pela familia como uma
tentativa de amparo as relacdes familiares e uma
forma de recuperacdo. A rede de apoio construi-
da pela religiao oferece um ambiente seguro que
proporciona o estabelecimento de vinculos e la-
¢os afetivos do individuo com a comunidade®*’.

Essa interagdo possui potencial terapéutico,
pois ajuda no processo de tratamento e estd pre-
sente de forma significativa no processo de rein-
ser¢@o social, uma vez que possibilita a participa-
¢30 de novos atores que podem contribuir para o
processo de reabilitagdo. A fé gera um sentimento
de esperanca, que se torna for¢a motriz para o
manejo do abuso da droga por parte dos familia-
res em seu contexto de vida*’.

Consideragoes finais

O tema em questdo tem caracteristicas peculiares
e estd envolto em mitos, estigmas, preconceitos,
tabus e dificuldades. Os relatos do estudo con-
tribuiram para a constru¢io do conhecimento
sobre a temadtica sob a perspectiva dos pais. Por
meio da andlise proposta, foi possivel identificar
que as relagdes estabelecidas entre o uso de dro-
gas, familia e o poder publico sao um grande de-
safio a ser enfrentado e precisam ser repensadas.

As dificuldades para lidar com a situagdo sdo
grandes. Os participantes descreveram ques-
tdes relacionadas a rede de apoio e tratamento,
apontando pontos positivos dessa articulacio,
com destaque para a atuagio do CERSAMi no
tratamento e no suporte a familia; o amparo por
parte de outros membros da familia; o apoio das
Organizagoes Ndo Governamentais, e a drea da
educagdo como capaz de gerar mudanga na vida
do filho. Esses pontos devem ser fortalecidos no
trabalho em rede.

Os apontamentos dos pais devem ser ponto
de pauta de agdes intersetoriais para minimizar
o sofrimento dessas pessoas e fortalecer o lago
social com equipes e servicos da rede de aten¢do
especializada em dlcool e drogas e da rede de sau-
de, assisténcia social, justica e seguranca publica.

A escola foi reconhecida em alguns momen-
tos como um lugar de produgao de saide e po-
tencial para manter a crianca e o adolescente
longe da droga, para outros ela deveria ser um
espaco de educagdo e cidadania, entretanto apa-
rece como um local que pode oferecer risco, pois
muitos jovens envolvidos com a droga iniciaram



o consumo no ambiente escolar. Associados a es-
sas questdes, exemplos de dificuldades em acessar
6rgaos da Justica, da Saude e da Assisténcia Social
também foram frequentes nos discursos.

A compreensdo de todos os fatores evidencia-
dos pode contribuir de forma eficaz e efetiva para
o desenvolvimento de a¢des que tenham como
foco as reais necessidades dos familiares.
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