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RESUMO: O presente estudo teve como objetivo conhecer o significado para a familia da convivéncia didria com um membro usuario
do crack. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva, de natureza fenomenoldgica, que tomou como base para coleta dos dados
empiricos a realizacdo da entrevista fenomenolégica com duas familias de dependentes do crack, em um Centro de Atencao Psicossocial
em Alcool e Outras Drogas. A andlise e categorizagdo das descricdes vivenciais se processou a luz da analitica da ambiguidade,
fundamentada na fenomenologia de Maurice Merleau-Ponty. Como resultados emergiram trés categorias - Sobrecarga no cuidado:
demonstragdo de amor e sofrimento; Peripécias e fantasias do usudrio de crack: entre as dividas e as certezas; e A sombra infinda do
crack a luz da cura pela fé. O estudo apresenta uma nova perspectiva sobre o uso do crack no contexto familiar, através da percepcao
intersubjetiva, reveladora das ambiguidades, que abre possibilidades para desvelar a vivéncia do outro.

DESCRITORES: Crack. Familia. Relacdes familiares. Filosofia em enfermagem.

CRACK IN THE FAMILY’S CONTEXT: A PHENOMENOLOGICAL
APPROACH

ABSTRACT: The aim of this study is to know the meaning, for the family, of the daily contact with a member user of crack. This is
a qualitative, descriptive and phenomenological study, whose empirical data collection was based on phenomenological interviews
with two families of crack dependents in a Psychosocial Care Center on Alcohol and other Drugs. The analysis and categorization of
experiential descriptions sued in the light of analytical of ambiguity, based on the phenomenology of Maurice Merleau-Ponty. As a
result, three categories emerged - Overload care: demonstration of love and suffering; Mishaps and fantasies of crack user: between
doubt and certainty; and The endless shadow of crack in the light of healing by faith. The study presents a new perspective on the
use of crack in family context, through intersubjective perception, revealing the ambiguities, which opens possibilities to unveil the
experience of another.

DESCRIPTORS: Crack. Family. Family relations. Philosophy, nursing.

EL CRACK EN EL CONTEXTO DE LA FAMILIA: UNA APROXIMACION
FENOMENOLOGICA

RESUMEM.: El objetivo de este estudio es conocer el significado, para la familia, apartir del contacto diario con un miembro consumidor
de crack. Se trata de una investigacién cualitativa, descriptiva, fenomenolégica, que tomé como base para la recopilacién de datos
empiricos, la realizacién de entrevistas fenomenolégicas con dos familias de dependientes de crack en un Centro de Atencién Psicosocial
en Alcohol y otras drogas. El andlisis y categorizacién de las descripciones experienciales demandaron a la luz de la analitica de la
ambigiiedad, basada en la fenomenologia de Maurice Merleau-Ponty. Como resultados surgieron tres categorias - Sobrecarga en el
cuidado: demostracion de amor y sufrimiento; Peripécias y fantasias de los consumidores de crack: entre las dudas y las certezas; y
La sombra interminable de crack a la luz de la curacién por la fe. El estudio presenta una nueva perspectiva sobre el consumo de crack
en el contexto familiar, a través de la percepcion intersubjetiva, reveladora de las ambigiiedades, que abre posibilidades para dar a
conocer la experiencia de otro.

DESCRIPTORES: Crack. Familia. Relaciones familiares. Filosofia en enfermeria.
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O EMERGIR DO OBJETO DE ESTUDO

O crack chegou ao Brasil no final da década
de 80, em Sdo Paulo-SP, e por muitos anos o seu
consumo esteve vinculado a grandes metrépoles.
No entanto, esta tendéncia ndo é mais vigente em
tempos atuais, pois o uso do crack ultrapassou os
limites das fronteiras metropolitanas e estendeu-se
por todo o pais.!

Nesta perspectiva, “o crescimento do con-
sumo do crack no Brasil tornou-se um fendmeno
de satide publica, sendo hoje chamado de epide-
mia do crack”.?*”Assim, uma atengao especial
e particular deve direcionar-se aos sujeitos de-
pendentes do crack, visto presumivel correlacao
do seu consumo com agravos do Sistema de
Saude como, por exemplo, a violéncia, em que,
possivelmente, geram-se impactos que perpas-
sam as dimensoes subjetivas e estendem-se por
esferas amplas, tais como a familia e a sociedade
com um todo, por vezes onerosos aos servicos
de sadde.

Todo esse paradigma sinaliza a possivel ne-
cessidade de tecnologias de cuidado que versam
sobre praticas de satide de qualidade, como formas
de servicos abrangentes a contemporaneidade do
atual cenario de uso de drogas, diante de um novo
olhar sob a satide mental, ideias estas embasadas
na Reforma Psiquiatrica.?

A Reforma Psiquiatrica, como marco politico
da reconstrucdo da satide mental, busca um novo
olhar para o adoecimento psiquico, para além do
modelo predominante hegemoénico e hospitalo-
céntrico, no qual prepondera o sistema asilar/
repressor, de cunho punitivo. Pauta-se, assim, em
uma assisténcia humanizada e qualificada perante
o sujeito que sofre mentalmente, também diante
do uso e abuso de drogas.

Com a criacdo dos Centros de Atencéo Psi-
cossocial Alcool e Drogas (CAPSs AD) (Portaria
n. 336/2002),* o combate as drogas, em especial
o crack, anteriormente sob a responsabilidade
policial, passou a ser pensado na perspectiva da
satde, com énfase na acao aos efeitos do consumo
das drogas. Assim, incorporam-se as licitas, como
bebidas alcodlicas e tabaco, a drea da satide men-
tal, além das drogas reconhecidas como ilicitas, a
exemplo do crack.®

Diante do problema e desafios impostos pela
dependéncia ao crack, o governo lancou o Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas, estabelecido pelo decreto n. 7179 de 20

de maio de 2010, em seu Art. 2°. Relata-se que um
dos seus objetivos é estruturar, integrar, articular
e ampliar as ac¢des voltadas a prevencao do uso,
tratamento e reinsercdo social de usuarios de crack
e outras drogas, contemplando a participacao dos
familiares e a atengdo aos publicos vulneraveis,
entre outros, criangas, adolescentes e populagéio
em situacdo de rua.’

Diante dessa conjuntura, entende-se a
importancia da inser¢do da familia no contexto
terapéutico aos usuarios de crack e outras drogas,
uma vez que é no contexto familiar que se viven-
cia as consequéncias da dependéncia a estas subs-
tancias. Nesse entendimento, bem mais do que
o sujeito que sofre, temos um sistema que pos-
sivelmente fragiliza-se e desestabiliza-se diante
da dependéncia ao crack. Tal pensamento, numa
linguagem fenomenolégica, visa compreender
o fendmeno na perspectiva de quem vive, neste
caso, a partir da unidade que sofre como um todo,
ou seja, a familia.

A motivagdo em pesquisar tal tematica
partiu da experiéncia da Atividade Curricular
em Comunidade (ACC), intitulada “Cuidados
interdisciplinares a satide da familia em conviabi-
lidade com o sofrimento mental”. Trata-se de uma
modalidade curricular da Universidade Federal
da Bahia (UFBA), Instituto Multidisciplinar em
Saude, Campos Anisio Teixeira (IMS/CAT), que
versa sobre a abordagem qualitativa/interdiscipli-
nar as familias de Pessoas com Sofrimento Mental
(PSMs), advindo do uso de crack e outras drogas.
Na ACC em questdo tivemos a oportunidade de
experimentar alternativas metodolégicas que via-
bilizavam a compreensao de problemas e temas
relevantes aquelas familias, participantes da pro-
posta, no campo do processo satde-adoecimento
mental, de maneira a colaborar para o processo
de conviver de seus membros, numa perspectiva
de reconhecimento do outro a partir de si mesmo,
através da intersubjetividade, defendida pela
fenomenologia.

Assim, emergiu a seguinte questao de pes-
quisa, que orientou esse estudo: o que significa,
para a familia, conviver com um membro depen-
dente do crack?

OBJETIVO

Compreender o significado, para a familia,
da convivéncia com um membro usuério do crack.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, des-
critiva, fundamentada na fenomenologia da expe-
riéncia de Maurice Merleau-Ponty, desenvolvida
no CAPS AD de um municipio da Regido Sudoeste
da Bahia, com duas familias de dependentes do
crack, cadastrados naquele servigo.

Ressalta-se que, nesse estudo, trabalhamos
com a familia nuclear, ou seja, pais, maes e filhos,
que se concretizavam na convivéncia de maneira
interativa e dindmica, na construcao do seu siste-
ma de valores sociais, conceitos e saberes.

Como critérios de inclusdo na pesquisa fo-
ram considerados os seguintes aspectos: familias
que residem no municipio, que possuem um ou
mais membros dependentes de crack, acompanha-
dos no CAPS AD; ter familiares que participam
dos encontros grupais na “Roda de Vidas Viva!”
(Rodas de conversa - atividades da ACC IMS/
CAT/UFBA); ter familiares que frequentam o
CAPS AD por mais de seis meses; maiores de
18 anos; e que participam do cuidado direto ou
indireto ao membro familiar dependente de crack.

Ja os critérios de exclusao na pesquisa foram
a falta de disponibilidade de tempo em participar
de todos os encontros para a producdo dos dados
e a limitacdo cognitiva de alguns membros das
familias, além da ndo adequacao aos aspectos de
inclusao acima listados. Nesse pensar, as duas
familias do estudo foram constituidas de genito-
res (pais e maes) que conviviam diariamente com
seus filhos dependentes de crack, em tratamento
no CAPS AD. Acrescenta-se que o numero de
participantes, familiares, ndo foi pré-estabelecido,
uma vez que o estudo de natureza fenomenolé6gi-
ca considera a esséncia do que se mostra e nao a
quantidade de sujeitos ou encontros realizados.”

A produgao dos dados ocorreu no primeiro
semestre de 2012, ap6s aprovagao do protocolo do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia (UESB), sob o parecer n. 200/ 2011. Os
sujeitos da pesquisa aceitaram, voluntariamente,
o convite para participar do estudo, assinando
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A presente pesquisa tomou como base para
producao dos dados a realizagdo da entrevista fe-
nomenolégica grupal. Por se tratar de um estudo
fenomenolégico, utilizamos questdes flexiveis e
disparadoras para o didlogo. Tais questdes esta-
vam relacionadas a tematica do estudo e nortea-
ram as discussoes dos encontros, de forma a deixar

aparecer os fendmenos que responderiam a ques-
tdo de pesquisa. Em cada um desses encontros,
mediados pela intersubjetividade e empatia, duas
questdes do roteiro foram escolhidas e discutidas
pelo grupo. Esses encontros foram previamente
agendados com os participantes da pesquisa e
realizados na sala de terapia grupal do CAPS AD,
com uma duracdo média de duas horas para cada
um. Os familiares foram identificados com nomes
de pedras preciosas, conforme a escolha dos mes-
mos, a fim de preservar os seus anonimatos. Enfa-
tizamos que os participantes deveriam sentir-se a
vontade para falar livremente sobre a convivéncia
em familia, com um membro dependente de crack.
Por meio da entrevista abriram-se possibilidades
inéditas, oportunizadas pelas palavras, a partir da
experiéncia de campo.

Assim, conduzir os encontros com os fami-
liares constituiu-se em uma experiéncia intersub-
jetiva, cujas vivéncias foram compartilhadas entre
todos os sujeitos envolvidos, mostrando que no
ambiente familiar acontece o conviver de seus
membros e, neste ambiente, hd descobertas para
a construcao de conhecimento.

As entrevistas gravadas foram ouvidas por
diversas vezes e transcritas de maneira mais fide-
digna possivel, a fim de proceder a etapa seguinte
que consistiu na andlise das descri¢des vivenciais,
tomando como base a analitica da ambiguidade.
Esta tem como matriz tedrica a redugédo fenome-
nolodgica eidética de Husserl, classico precursor do
método fenomenolégico, que se trata de suspender
as teses que acreditam ser as coisas em si mesmas.®
A analitica da ambiguidade versa, basicamente,
em consentir que os fendmenos se mostrem em
si mesmos a partir de si mesmos, na perspectiva
de que aquilo que se encontra irrefletido passe a
reflexdo, articulando o pensamento como objeto
percebido, ndo do ponto de vista de algo acabado,
mas como algo que se abre a outras possibilidades.’
Ainda, a analitica da ambiguidade busca perceber
o vivido intencional que antecipa a articulacao da
linguagem, ou seja, encontrar no texto, o sentido
essencial subjacente, isto é, suspender as teses de
que as coisas ja sdo em si mesmas.*"

Sendo assim, nos encontros foi possivel re-
lacionar-se com os familiares de tal maneira que
possibilitou-nos a captura do dito e o ndo dito,
ou seja, outros perfis mostraram-se, pois além do
discurso oral, observou-se o siléncio, os gestos,
as atitudes, bem como, respeitou-se o espaco e o
tempo dos familiares."
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RESULTADOS OBTIDOS A PARTIR
DA ANALITICA DA AMBIGUIDADE: O
DESVELAR DO FENOMENO

A experiéncia perceptiva de analise das des-
cri¢des vivenciais (dados coletados) dos familiares
de usuarios de crack sobre as relagbes de convivén-
cia com um membro dependente, desvelou-se em
fendmenos e esses se mostraram como aparéncias,
sempre em perfil, trazendo consigo fundos que
continham muitos outros perfis, fazendo com
que percebéssemos suas ambiguidades. Assim,
construimos as categorias de anélise, as quais
perpetram essas ambigtiidades.

Categoria 1 - Sobrecarga no cuidado:
demonstracao de amor e sofrimento

Nessa categoria de andlise percebemos que
o familiar descreve em seus discursos uma “so-
brecarga” do cuidar no convivio com o membro
dependente do crack, por vezes impregnada pelo
sofrimento da familia como um todo. Apesar disso,
nada os impede de ama-los incondicionalmente,
e o “amor” desvela- se como a justificativa e con-
sequéncia natural de um sentimento maior de um
familiar por um ente querido.

Teoricamente, existem dois tipos de sobre-
carga, classificadas como objetiva e subjetiva.
A primeira é representada pela modificagdo da
rotina familiar, tanto social, quanto profissional,
desgastes financeiros, cuidados despendidos ao
ser cuidado, comportamentos inoportunos, bem
como agressoes fisicas e/ ou verbais. A segunda é
caracterizada por como a familia percebe e avalia
a sua conduta, diante da situa¢do.®?

O familiar, ao descrever sua convivéncia com
um membro usudrio de crack, a desvela como uma
sobrecarga quando faz referéncia ao cuidado a essa
pessoa, em que reporta o sofrimento vivenciado
pela familia e as situagdes de preocupacao que tal
experiéncia impetra. Mas, ao mesmo tempo, tam-
bém esboca os sentimentos de amor manifestado
na relacdo de cuidado e desvelo. Assim, veremos
nos discursos seguintes:

para mim o significado de conviver com um
membro dependente de crack é preocupagio, porque ele
ta bonzinho, sdozinho, bonitinho, cheirosinho, e ai sai
e vocé ndo sabe como vai voltar [...] muitas vezes ele
volta bem [...] e muitas vezes, no meu caso [...], que ele
é compulsivo, ele chega um bagago, derrubado. Entdo é
preocupagdo, para mim e minha familia, a gente nunca
sabe quando é que ele td bom [...]. A cabeca a gente
nunca sabe como é que td. Meu marido fala assim: ‘se

nos que somos pais ndo aguentarmos, quem é que vai
aguentar? NOs que temos que aguentar’. E por amor,
que se ndo for por amor, a gente nio aguenta nio! |...]
(Ametista, mde de Rubi).

a gente as vezes sente assim, tdao impotente, tio
humilhado, que vocé vé o filho sai todo arrumado, ai
chega de pé descalgo.Uma vez vocés [vira-se para o
marido] encontraram ele na rodovidria [...], descalco,
com a roupa toda suja! Fomos arrumar um lugar pra ele
tomar um banho, um hotel, o povo ndo aceitou, por causa
da situagdo que ele tava (Turquesa, mae de Quartzo).

Os discursos das participantes sobre seus
sentimentos e significados da convivéncia com
um usudrio de crack na familia remetem a ideia de
fené6meno, lembrando que o mesmo surge como
uma figura que traz consigo um fundo contendo
varias figuras, que podem passar despercebidas
e comprometer sua compreensao. A respeito da
nogao de fendmeno, Merleau-Ponty'*aborda que o
mundo apresenta-se sempre em perspectivas, mas
estas carregam consigo todas as demais sem que
tenhamos de elaborar; e é justamente esta a idéia
de fenémeno; aquilo que surge desde si mesmo,
tal como é em si mesmo. Porém, ndo como algo
isolado ou acabado, e sim, como uma figura que
sofre desdobramentos, de onde se considera que
toda percepgdo é uma percepgao de fendémeno.'**>
Logo, o fendmeno constitui-se como um processo
que aparece carregando consigo uma histéria a
ele atrelado e, nesta perspectiva, trata-se de um
exercicio instaurado no mundo da vida.

Sendo assim, ao reportarmos as descrigcdes
vivenciais anteriores, percebemos o quanto a
convivéncia é evidenciada como sindénimo de
preocupacado, ndo s para a genitora, mas para
todos os membros da familia. A repeticao do
verbo “aguentar”, no primeiro discurso, revela o
quanto esse convivio, por vezes, parece penoso
e complicado e, a0 mesmo tempo, o sentimento
de amor pelo ente querido, mostra o porqué de
conseguirem “aguentar”, pois segundo o familiar,
se ndo fosse pelo amor, a mesma acredita que nao
suportaria.

Outro discurso que chama a atencao foi o
fato da genitora fazer a comparagao entre a dor
gerada pela morte de um filho, com o sofrimento
causado pela dependéncia de crack do outro filho,
declarando que esta tltima convivéncia transcen-
de a primeira no que se refere ao maior dano que
ela gera na familia inteira, conforme destacamos
a seguir:

[...] eu vou falar uma coisa aqui, um pouco pe-
sado: eu perdi um filho com 18 anos, em um acidente,
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sofri demais, porque perder um filho, nio existe uma
dor pior. Eu mesmo falava pra meu marido que agora
t6 vivendo 50% da minha vida! Vocé acredita que o
sofrimento desse outro [o dependente] é tamanho que
eu, ds vezes, nem lembro que perdi esse filho? Esqueci a
dor? E pior do que a morte! Eu tenho certeza, para mim
é! Uma vez eu falei: que Deus é esse, que meu filho tio
lindo, tdo maravilhoso, e tanta gente ruim ai? Mas hoje
eu digo com toda sinceridade, existe coisa pior do que
a morte! Eu jd aprendi a conviver com essa separagio
fisica, que a gente ndo aprende nunca, eu sentia o cheiro
do perfume dele, ele roubava rosa no jardim pra me dar.
Nos sofremos muito com a morte dele, sai da escola,
pensei que ndo ia resistir, porque ndo tinha condigio
de olhar pra sala que ele estudava. Mas hoje lhe digo:
conviver com alguém usudrio de crack é muito pior que
a morte! (Turquesa, mae de Quartzo).

E culturalmente aceito o fato da finitude da
vida; a morte é percebida como um “descanso”.
Quem morre suponha-se que esteja bem. J4 o filho
vivo, no entanto, dependente quimico, nao se en-
contra bem. Ele sofre e, consequentemente, toda
sua familia. Esses necessitam de cuidado, uma vez
que os familiares dizem ser dificil e penoso ver um
filho na situagdo de dependente.

Fica evidente aqui o quanto a existéncia
de um membro na familia dependente de crack
repercute em questdes que trazem sofrimento
naquele ambiente. O familiar chega a pontuar que
se acostuma com a falta gerada por uma morte,
mas ndo se acostuma com um filho que também
sofre com tal dependéncia. Observa-se que esse
sofrimento vai além do sofrimento do familiar
cuidador, transcende o perceber-se enquanto ser
isolado, mas evidencia a preocupagdo com o ou-
tro, o cuidado que se desvela em amor pelo filho
dependente quimico, bem como por si préprio,
pelo outro eu mesmo.

Cuidar é uma atitude essencial ao ser hu-
mano, exprime uma consideragao pelo outro ser
cuidado ou pelo outro eu mesmo e por suas neces-
sidades.® Essa dinamica permite compreender a
relacdo com o outro. Nesta, a fenomenologia mer-
leaupontyana acrescenta que o eu e o outro nao se
distingue, o que implica em dizer que a identidade,
como generalidade de nosso corpo, e a percepgao
do outro, repousam sobre a “universalidade do
sentir”; portanto, somos coextensivos com tudo o
que vemos, ouvimos e compreendemos e, por isso,
somos uma totalidade; a todo instante sentimos
que nos sentem, e nos sentem enquanto sentimos."”

Observamos que o processo de cuidar revela
que apesar dos familiares sentirem-se sobrecar-

regados e estressados na convivéncia com um
membro dependente quimico, podendo implicar
em consequéncias para a sua satde fisica e mental,
eles conseguem encontrar sentido no cuidar. O
cuidado entdo compreendido numa perspectiva
mais otimista, que ndo apenas uma experiéncia
de sofrimento.” Isso é o que conhecemos por
fendmeno, algo que se apresenta em perfil na
experiéncia perceptiva, mas tras consigo outros
perfis, os quais se desvelam como a experiéncia de
observar um cendrio em que, embora nos focamos
em uma figura, podemos contar com a coexisténcia
das demais."

Assim, a convivéncia com o membro depen-
dente de crack desvela uma sobrecarga no cuidado
que de diversos meios aflige e desestrutura a di-
namica familiar. No entanto, acima de tudo, existe
um amor incondicional que poderia ser classifica-
do como motor na conducgdo da convivéncia com
o usuadrio de crack. Destarte, independente de toda
a sobrecarga, o amor fraternal sempre sobrepde e
guiara as acoes dessas familias para com o membro
dependente do crack.

Categoria 2 - Peripécias do usuario de crack:
entre as duvidas e as certezas

Esta categoria de andlise evidencia que a ne-
cessidade do consumo compulsivo do crack pelo
dependente leva-o a “mentir” para o seu familiar.
Entretanto, ao mesmo tempo em que ele mente,
criando histérias por vezes consideradas pelos
familiares como mirabolantes, porém momenta-
neamente convincentes, em outro momento ele
manifesta a precisao de falar a “verdade”, a fim
de corrigir e justificar as suas atitudes. Essas ca-
racteristicas de comportamento ficam perceptiveis
nos discursos seguintes:

[...] nos primeiros tempos que os filhos se tornam
dependentes, eles comegam com mentirinhas de falar:
“vou para casa de amigo’; ele nunca foi criado em casa de
amigo, nem casa de fora pra ele ir dormir [...] comega as
mentiras e a gente comega a descobrir [...]. Depois o meu
comegou com os traficantes. Uma vez faltou dinheiro,
ele roubou um cachorro, e o dono do cachorro chegou
ld em casa bravo. Meu marido nunca tinha presenciado
aquilo! Ai, quando cheguei (do trabalho), ele tava jd
drogado: [...] 'filho, vamos buscar o cachorro porque
sendo seu pai ndo aguenta ouvir esses desaforos aqui em
casa’! [...] Fomos numa boca de fumo [...]. Cheguei ld,
peguei esse cachorro, morrendo de medo [...]. Entrega-
mos o cachorro para o dono e ainda tivemos que pagar o
traficante. Pra vocé ver o que o crack leva a pessoa |...].
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A mentira, ela irrita os familiares, os pai. Ele acha que
td enganando a gente, que estamos comendo o0s agds,
que a gente é bestinha! E uma caracteristica do usudrio
de crack, eles acharem que enganam (Ametista, mae
de Rubi).

[...] tem hora que ele fala uma coisa pra mim,
com tanta convicgdo, que eu vou ld e acredito, eu caio.
Ai depois eu fico: como é que esse menino foi inventar
isso? Tem hora que eu fico pensando que tem alguém
dentro dele, porque nio é possivel uma pessoa so, in-
ventar tantas coisas, que ele inventa e fala (Topazio,
pai de Quartzo).

Nos discursos de Ametista e Topézio, as
mentiras desvelam-se na convivéncia com o mem-
bro usuario de crack desde cedo, no inicio da adic-
¢do a droga e transcende por todas as préximas
fases da dependéncia, a ponto do familiar cogitar
a possibilidade de um “outro ser” (espiritual) ser
o responsavel pela origem de tantas mentiras. O
objetivo das mentiras nos parece claro, a necessida-
de insacidvel do consumo da droga, a fissura pelo
crack; fica dificil confiar no membro dependente
do crack, pois a divida entre a verdade e a menti-
ra diante de seus discursos e atitudes sempre vai
existir. Percebe-se também no primeiro discurso
uma atitude inusitada, o roubo de um cachorro em
troca da manutencio do vicio, onde tanto a vida
de Rubi, como de sua mae, Ametista, é colocada
em risco. Tendo em vista que ambos precisaram
adentrar em ambiente considerado perigoso, hos-
til e temeroso, a “boca de fumo”, para resgatar o
cachorro e devolvé-lo ao dono que estava bastante
chateado, bem como livrar o proprio filho da di-
vida com traficantes e punicao social pelo roubo.

A “fissura” ao crack pode ser considerada
como um dos pilares responsaveis pela depen-
déncia a droga, o que se associa diretamente com
a pratica constante da mentira, especialmente no
caso da dependéncia do crack. Esta droga tem
efeito rapido e consumo de carater compulsivo. Se-
gundo informagdes pesquisadas com dependentes
do crack, a fissura desvela-se para eles como algo
negativo, deflagrada frequentemente por situacdes
que fazem alusao ao crack, necessidade de nao sen-
tir o desconforto causado pela auséncia do crack no
organismo e no proprio momento do uso do crack
embalado pelo desejo de consumir mais, até que
os mesmos entrem na fase de esgotamento tanto
fisico, quanto psicoldgico e, consequentemente,
financeiro."

O desejo irrefreavel pela droga e a necessi-
dade constante do uso conduz os dependentes a
atividades como venda dos seus objetos pessoais,

familiares, roubos, sequestros, dentre outros.?’ Tal
situacao veremos nos discursos seguintes:

[...] ele ja comprou um ténis de tarde e na mesma
tarde ele chegou a oferecer por cinco reias ao cara da
venda, que viu o trem tdo barato que falou: ‘ndo vou
comprar’. Olha, o crack s6 leva as pessoas a coisas que
vocé ndo é capaz nem de imaginar, nem sonhar. [...] fora
disso, é uma otima pessoa (Topazio, pai de Quartzo).

[...] quando ele tinha 17 anos, antes de ser
internado, ele planejou o sequestro dele junto com o
traficante. Eram 50 reais; aquele tempo valia, né? Ai
eu fui ld entregar o dinheiro. Meu amigo ficou de longe
me olhando, prestando atengdo pra me defender, caso o
sequestrador viesse fazer qualquer coisa. Quando vejo,
vem ele mais traficante numa bicicleta, ai o delegado,
meu amigo, depois, me procurou e falou: ‘eu ndo achei
nada ndo, que eu nunca vi o sequestrado carregar o
sequestrador!” Pois todo mundo tinha caido ld em casa,
até o delegado achou que era mesmo! (Ametista, mae
de Rubi).

[...] um dia, eu tava deitada, assistindo televisdo,
ai [...] entra ele e mais dois e falou assim: ‘pode pegar ai
mogo” [disse o filho]! Eu falei: o que é isso? Ele disse:
“cala a boca’! Ele trocou o DVD por uma arma, acho
que tinha outra coisa também. Af eu fui ld, quando eu
vi o carro vermelho, que to anotando a placa, ele botou
a arma em mim, assim, ndo faltou nem quatro dedos,
eu falei assim: pode atirar, atira, pode atirar porque eu,
pra mim, jd t6 uma pessoa morta e vocé para mim jdi
¢ uma pessoa morta e nio existe mais, pode atirar! E
ele ficou assim, oh [fez o gesto com a mao em arma
em punho], bem uns dois ou trés minutos assim, e
ndo atirou. Para mim o que significa conviver com
um membro assim é a morte. Eu ndo sentia nada por
ele, eu senti nesse dia que ndo era ninguém para mim
(Turquesa, mae de Quartzo).

Ametista e Turquesa desvelam a desvalori-
zacao financeira dos seus préprios bens, como da
familia como um todo. Esta situacio é caracteri-
zada pela venda de um objeto pessoal, o ténis, e
o sequestro armado, muito provavelmente com
o objetivo de quitar uma divida com o traficante,
onde mais uma vez a mentira fora posteriormente
revelada. Ressalta-se que o objetivo de atender a
propria necessidade do consumo do crack, muitas
vezes o dependente quimico pratica atividades
ilicitas, as quais incluem extorquir dinheiro e/
ou objetos da prépria familia, uma ligacao direta
com a criminalidade que muito preocupa os seus
familiares.

Aparentemente, os individuos dependentes
do crack se utilizam de estratégias no relaciona-
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mento com os seus familiares, bem como com a
sociedade em geral, consideradas pelos partici-
pantes da pesquisa como atitudes que distorcem
da realidade.

Uma vez eu fui levar o meu pra internar em Sio
Paulo, ai um primo meu arrumou um carro, eu fui levar.
Mas ele contou um papo tio bonito, pra as duas pessoas
que iam no carro, que eles acharam que eu tava men-
tindo, falaram assim: ‘meu Deus, que mulher injusta
essa! Vai levar o filho para internar, um menino bom
desse jeito’. Ele foi siosinho daqui até ld! Na volta, eles
me falaram: ‘dona Ametista, eu achei que a senhora foi
injusta!’. Vai viver com ele, entdo! E porque vocé nio
sabe o que td passando com ele, vocé nio sabe pra vocé
falar! Jamais eu queria gastar o dinheiro com clinica,
jamais! Ja pensou, gente! A gente pagar pra o filho
ficar fora. Se eu fosse fazer isso, eu tava boa de morrer!
(Ametista, mde de Rubi).

O usuério do crack, para se relacionar bem
com as outras pessoas, muitas vezes desenvolve
um perfil de cardter mentiroso e manipulador, em
que, provavelmente, os sujeitos tém a consciéncia
de suas atitudes e, inclusive, as reconhece como
responsaveis na auséncia de confianga.” Assim,
percebemos uma distor¢do da realidade por ou-
tras pessoas que ndo convivem diariamente com
o dependente quimico, a ponto de duvidarem da
necessidade do tratamento e julgarem a atitude de
seus familiares cuidadores como injusta.

A convivéncia se configura com um espago
de abertura ao outro, onde ha possibilidades de
reconstrugao de vinculos, permeados por conflitos
inerentes a familia, e se manifesta a ajuda mutua
entre o familiar cuidador e o dependente quimico.
O familiar reconhece o outro como parte de si e
compartilha dos seus medos, aflicoes, desejos e
mecanismos de se relacionar. Igualmente, as infe-
réncias feitas por Ametista sobre o comportamento
do filho e a necessidade de internacdo devem ser
consideradas como relevantes, visto que ela é
quem convive diretamente com esse membro e
quem sente a necessidade de tratamento especia-
lizado ou nao.

Podemos perceber que as atitudes/peripé-
cias do membro usudrio de crack sdo cercadas por
davidas e certezas, verdades e mentiras, que geram
um sofrimento ainda maior e contribuem para a
manutenc¢do de um ambiente familiar fragilizado.
Jaaelaboracao dos lacos de confianga configuraria
como um passo inicial para o estabelecimento de
um melhor relacionamento interpessoal entre os
componentes da familia.

Categoria 3 - A sombra infinda do crack a
luz da cura pela fé

Nessa categoria de andlise descrevemos a
fé, a representacao da espiritualidade, como a
Unica alternativa de cura e esperanca evidenciada
pelos familiares, apesar de compreenderem que
a sombra da dependéncia a droga sempre estara
presente na trajetdria de suas familias. A fé os faz
suportar as dificuldades na convivéncia com o
membro dependente do crack e a conviver diaria-
mente com “a sombra infinda do crack”, posto a sua
presenca indesejavel no dia a dia da familia diante
da possibilidade sempre presente da recaida.

A religiosidade e a fé tém sido apontadas
em alguns estudos como mecanismos eficientes
e benéficos nas enfermidades, pois auxilia positi-
vamente na compreensao das mudangas sociais e
psicoldgicas consequentes do processo de adoeci-
mento, com melhoras, inclusive da qualidade de
vida do sujeito enfermo.”

Ao nos voltarmos para a convivéncia dos
participantes da pesquisa, percebemos que os
mesmos vislumbram a fé como a alternativa e o
motivo que fazem com que eles suportem a sobre-
carga que é conviver com o membro dependente
do crack. Para os familiares, os entes queridos s6
ficarao bem, curados pela fé, independente da
ajuda profissional que eles possam vir a ter.

Tem pessoas que nio vivem buscando a fé. Mas,
buscando em Jesus, eu vivo bem, porque vivo na fé,
confiada em Deus, orando ao Senhor. Eu oro quase 24
horas por dia, e confio pela fé, eu sé vivo pela fé em minha
casa, € sO a fé que me sustenta; [...] imagine quem ndo
busca essa fé, que nao se agarra em Jesus nosso Salvador,
deve ser muito dificil. Eu confio no Senhor, sei que um
dia o meu vai ficar bom, pela fé, porque pelo homem é
muito dificil, por ele mesmo, sem Jesus, é dificil gente!
(Ametista, mae de Rubi).

As vezes eu vou ld e volto: tem jeito ndo! Mas
Deus vai olhar pra ele. Eu falo: oh, meu Deus, o Se-
nhor me deu essa crianca, me ajuda, me ajuda a livrar
essa crianga desse mal, me dé forca! (Topazio, pai de
Quartzo).

Percebemos nos discursos que os familiares
confiam com veeméncia em uma for¢a maior re-
presentada aqui por Deus. Buscam na fé a solugao
ou amenizacdo dos problemas e adversidades da
vida, gerados pela dependéncia quimica; buscam,
sobretudo, um alento para suportar as provas da
vida, aqui representadas pela sobrecarga que é
conviver com um membro dependente do crack,
como discutido anteriormente.
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Podemos questionar também qual é o ver-
dadeiro papel dos profissionais de satde frente
a uma cura que sé acontecera, na percepgao
dos familiares, através da fé, o que nos leva a
indagar se realmente os servicos terapéuticos
estdo sendo efetivos no auxilio ao dependente de
drogas e a sua familia, bem como qual é a nossa
postura como profissionais frente a essa realida-
de. Tal fato nos leva a refletir se as familias sdo
contempladas em sua inteireza, uma vez que as
peculiaridades inerentes a esta, como a propria
cultura, a religiosidade e expressao de fé, nao sao
de fato consideradas.

No segundo discurso, percebemos que o fi-
lho é visto “como um presente divino”, onde roga
aajuda do préprio Deus para recuperacao do filho
e possibilidade para a reconstrucdo da vida do
mesmo. Assim, a convivéncia pode ser entendida
como uma permissdo divina, que auxilia e oferece
forcas na convivéncia com o membro, empoderan-
do- o no cuidar, na certeza do “eu posso” diante
das adversidades do cuidar."”

A sombra infinda do crack parece entdo tor-
nar-se menos escura, pois os caminhos a serem
trilhados sao conduzidos pela fé, e nela esta o
caminho para a cura, esperangca e salvagdo do ente
querido dependente de crack.

A INAPREENSAO DOS VIVIDOS:
CONSIDERACOES FINAIS

O estudo desvelou que a convivéncia fami-
liar com um membro usudrio do crack ndo é facil
nem simples e gera sobrecarga para a familia
inteira, mais precisamente sobre aqueles respon-
saveis pelo cuidado direto. Em contrapartida,
embora exista toda essa sobrecarga, a familia ndo
deixa de amar o seu familiar dependente do crack
e deseja sempre que a sua vida prossiga da melhor
maneira possivel para caminhos que os distanciem
da droga; sempre cuidando do mesmo com todo
carinho e afeto necessario. Assim, o amor fraternal
se configura como algo que estd muito além de
qualquer conflito familiar.

Ratifica-se que outra dificuldade encontrada
na convivéncia com o membro dependente do
crack, descrita pelos familiares, é a “facilidade”
com que esse ente querido tem em mentir, pela
necessidade do consumo da droga. Como conse-
quéncias, as suas atitudes na convivéncia com o
familiar suscitam sempre divida sobre a veraci-
dade dos fatos, ja que a familia ndo sabe se deve
confiar ou ndo naquele familiar.

A fé mostrou-se muito presente nas relacdes
de convivéncia, foi compreendida como uma
estratégia que contribui positivamente para a su-
peracdo de situacdes adversas e conflituosas com
o membro dependente do crack. Dessa forma, ela
caracterizou-se, nesse estudo, como uma forca
motriz que impulsiona as familias, em especial os
familiares cuidadores, a suportarem a sobrecarga
inerente a presenca infinda da sombra do crack em
seus contextos.

A pesquisa em questdo permitiu compreen-
der que a experiéncia perceptiva revela-se como
fendmenos, os quais mostram perfis que fazem
emergir outros perfis, onde a fonte de construcao
de saber ndo se esgota, pois se olharmos para o
mesmo fendmeno mais vezes, certamente faremos
novas inferéncias sobre os fenomenos, uma vez
que os mesmos nunca se desvelam de forma plena,
ndo sendo possivel alcancar ou esgotar todas as
possibilidades de reflexdo sobre como se configura
a presenga do crack no contexto familiar.
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