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RESUMO: Considerando a relevancia do problema da dependéncia quimica na
sociedade contemporinea e a importancia da atencdo psicossocial na rede de
cuidados acredita-se na necessidade da identificacdo das caracteristicas individuais e
familiares dos usuarios de crack em tratamento no Centro de Atengéo Psicossocial I,
referéncia secundaria na rede de atengdo do municipio. Realizado estudo transversal
exploratério com abordagem qualitativa com 10 usuarios de crack em tratamento no
Servico de Referéncia em Saude Mental de Divindpolis. Verifica-se predominio de
homens, jovens, solteiros, desempregados e com baixa escolaridade. Em relacédo as
familias do usuario de crack verifica-se padrdao de tragos de semelhanga como:
conflitos familiares intensos, relacdes afetivas fracas e conflituosas, casos de abuso de
alcool e outras substancias psicoativas. Estudos deste tipo permitem ampliar o
conhecimento da populagcéo atendida, para delinear de forma mais efetiva o plano
terapéutico para este publico.

PALAVRAS-CHAVE: Crack. Familia. Genograma. Ecomapa.

ABSTRACT: Considering the relevance of the problem of addiction in contemporary
society and the importance of psychosocial care there is a necessity of identifying the
individual and family characteristics of users in treatment at the Psychosocial Care
Center lll, at the secondary referral care network in the municipalities. An exploratory
cross-sectional study with qualitative approach with 10 crack users in treatment in the
Reference Service in Mental Health of Divindpolis, state of Minas Gerais, Brazil, was
conducted. The findings revealed a predominance of young, single men, unemployed,
and of low education. For families of crack users some similarities were found such as
intense family conflicts, weak and conflicting emotional relationships, and alcohol and
other substances abuse. Studies of this kind can enhance knowledge of the population
served, and are useful to design more effective therapeutic plans for this audience.
KEYWORDS: Crack. Family. Genogram. Eco-map.
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1 Introducao

A dependéncia quimica constitui grave problema de Saude Publica,
atingindo varios estratos sociais e tornando tanto o individuo envolvido quanto
seus familiares alvos de violéncia, problemas com a justiga e comportamento
sexual de risco (CHAVES et al., 2011; CARVALHO et al., 2011). Como grave
problema de Saude Publica e ameacga potencial a qualidade de vida, exige
organizagao de servigos, preparo dos profissionais e atengédo de qualidade aos
dependentes (RAMALHO, 2011).

Dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) calculam que cerca de
10% da populagdo mundial utiliza de forma abusiva algum tipo de substancia
quimica. Quanto ao uso de drogas licitas no Brasil, em pesquisa realizada no
ano de 2005 74,6% dos entrevistados relataram ja terem feito uso de alcool na
vida e 44% de tabaco (BRASIL, 2009). Em relagao as drogas ilicitas, segundo
relatorio realizado em 2009 pela United Nations Office on Drugs and Crime
(UNODC), 5% dos usuarios de maconha encontram-se na Américas do Sul e
Central e ha estimativas de que 1,0% da populagdo entre 15 e 64 anos
consome cocaina (UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME,
2011). No Brasil, a substancia quimica mais utilizada € a maconha, seguida
pelos solventes, anorexigeno, benzodiazepinicos e cocaina. Estima-se que
22,8% da populagao brasileira ja tenha utilizado alguma substéncia ilicita na
vida (BRASIL, 2009). Quanto ao uso de cocaina, a estatistica mostra que 0,9%
da populagéo consome a droga, o que perfaz 33% dos dependentes quimicos
no pais.

O cloridrato de cocaina € extraido das folhas da planta Erythroxylon
coca, encontrada na Ameérica Latina. O crack é a transformacgao da cocaina
pela adicdo de bicarbonato de sddio diluido em agua (OLIVEIRA, 2011). A via
de administracao influencia o inicio dos efeitos da substancia, sendo quase
imediato quando injetado ou fumado. A cocaina atinge o Sistema Nervoso
Central (SNC) em menos de 15 segundos ativando a liberacdo de dopamina e
noradrenalina no cérebro. A meia-vida do cloridrato de cocaina é em média de
uma hora, sendo o high de 20 a 30 minutos apds o uso. Devido ao efeito

intenso e passageiro da substancia verifica-se taxa de 6% dos usuarios em
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dependéncia ja no primeiro ano de uso da cocaina e seus derivados
(DONOVAN; MARLATT, 2009).

O crack é uma droga que se encontra relacionada a varios problemas
sociais e de satde. E comum verificar a participacdo do usuario de crack em
atividades ilicitas (trafico, roubos e assaltos), geralmente em fungcdo da
sensagao de urgéncia da droga associada a falta de condi¢des financeiras.
Com a inclusdo das mulheres no uso do crack também observa-se a troca de
sexo por dinheiro ou pela droga e consequentemente o aumento do risco de
infecgbes por HIV e outras infecgdes sexualmente transmissiveis (IST)
(NAPPO et al.,, 2001). Consideradas em conjunto, tais atitudes interferem
negativamente sobre a saude e funcionamento social do usuario de crack de
forma a marginaliza-lo tanto no contexto micro (familia, redes de uso) quanto
macrossocial (comunidade e servigcos de saude) (OLIVEIRA; NAPPO, 2008).

No Brasil, até inicio do século XX, ndo havia relato sobre abuso ou
dependéncia de cocaina. Na década de 1910 - 1920 comecga a preocupacao
em S&o Paulo e Rio de Janeiro com o uso nao médico da droga. O Brasil ndo é
um produtor significativo de cocaina, mas integra a rota colombiana e a
conexao nigeriana de trafico para os Estados Unidos e Europa, fazendo com
que grandes quantidades da droga entrem no pais (CARLINI et al., 1995). A
preferéncia dos traficantes pela venda de crack deve-se ao seu baixo preco por
unidade (pedra), facil manejo e alto potencial de dependéncia. Assim, o lucro
certo em curto prazo parece ser determinante na divulgagdo do crack pelos
traficantes. As primeiras apreensdes de crack no Brasil somente ocorreram em
1991 (NAPPO; GALDUROZ; NOTO, 1996).

Na literatura encontram-se instrumentos sistematizados para avaliagao
das familias que facilitam a compreensdo da estrutura, funcionamento e
dindmica familiar em seus aspectos sociais, emocionais € de saude e a
identificacdo de potencialidades e dificuldades (FRACOLLI; BERTOLOZZI,
2001). Entre estes instrumentos, destacam-se o genograma e o ecomapa
(WRIGTH; LEAHEY, 2002).

A tematica da dependéncia quimica constitui-se na atualidade fenémeno

de impacto social crescente. Sua inser¢dao no contexto familiar provoca tensao
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e ruptura configurando fenébmeno complexo onde varios fatores convergem
para seu surgimento e sustentacdo. Portanto, torna-se importante para o
planejamento da atencdo a saude mental o conhecimento da estrutura familiar,
sua composi¢ao, como os membros se organizam e interagem entre si e com a
comunidade, os problemas de saude, as situacdes de risco e os padrées de
vulnerabilidade. Para tal, os profissionais de saude seguem diretrizes da
Politica Nacional de Saude Mental, Politica Nacional de Atencdo Basica,
Politica Nacional sobre Drogas e Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e
outras Drogas.

A dependéncia quimica tem desafiado os profissionais de saude a
compreenderem o perfil do usuario em vista das dificuldades de manejo e
abordagem do problema (GUIMARAES; SANTOS; ARAUJO, 2008). A
estratégia brasileira adotada para assisténcia dos usuarios de alcool e outras
drogas € da redugdo de danos, através da formacédo de uma rede de servigos
extra-hospitalares. O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), juntamente com
a Atencéao Primaria em Saude (APS), entidades filantropicas, hospitais gerais e
outras entidades significativas devem promover um conjunto de intervengdes
individualizadas aos usuarios de substancias psicoativas, visando a promocao
da saude fisica e mental (MELLO; MELLO; KOHN; 2007). Considerando a
relevancia do problema da dependéncia quimica na sociedade contemporanea
e a importancia do CAPS na rede de atencéo acredita-se na necessidade da
identificacdo das caracteristicas individuais e familiares dos usuarios de crack
em tratamento no CAPS Illl, referéncia secundaria na rede de atencdo do

municipio.

2 Metodologia
Realizado estudo transversal exploratorio com abordagem qualitativa.
Tal abordagem permite identificar valores, crengas, opinides e
comportamentos, por meio dos seus proprios conceitos, revelados de forma
aberta em seus discursos (MINAYO, 2004).
O estudo foi realizado no Servico de Referéncia em Saude Mental

(SERSAM) de Divinoépolis, municipio pélo da Macrorregional Oeste de acordo
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com o Plano Diretor de Regionalizacdo de Minas Gerais (MINAS GERAIS,
2006). A Macrorregido Oeste € composta por 6 microrregides (Bom Despacho,
Divinopolis/Santo Antonio do Monte, Formiga, Itauna, Para de Minas, Santo
Antonio do Amparo/Campo Belo) abrangendo 55 municipios (MINAS GERAIS,
2009). O SERSAM refere-se na politica publica nacional como Centro de
Atencédo Psicossocial (CAPS), enquadrado como CAPS Ill, funcionando
diariamente durante 24 horas, constituindo servico de referéncia para
portadores de transtornos mentais severos e/ou persistentes e usuarios de
drogas e oferecendo atendimento ambulatorial, de reabilitagdo e de urgéncia e
emergéncia psiquiatrica.

No estudo foi utilizada amostra intencional. Os critérios de inclusdo
utilizados foram: usuarios de crack, maiores de 18 anos, em regime intensivo
ou semi-intensivo de tratamento no CAPS Il e com diagnédstico de
dependéncia de cocaina (crack) pela Classificagao Internacional de Doengas
(CID-10). A identificagao dos usuarios de crack ocorreu pelo relato da equipe
profissional do SERSAM e pela analise dos prontuarios dos individuos que se
encontravam no servigo durante a semana de coleta de dados. A coleta de
dados foi realizada no periodo de 21 a 27 de margo de 2011.

Os usuarios de crack identificados foram convidados a participar da
pesquisa e a entrevista foi realizada em sala reservada no préprio servico. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sdo Jodo
de Deus (parecer n® 37/2011). Os entrevistados participaram da pesquisa apos
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A amostra foi
constituida de 10 usuarios de crack. As entrevistas foram identificadas com um
cédigo alfanumérico, sendo as primeiras letras a inicial do nome e sobrenome
do entrevistado, seguida de numeros que indicavam a idade, e a ultima letra,
indicando o sexo, M ou F, masculino ou feminino, respectivamente.

Para realizagcdao da entrevista foi elaborado formulario semi-estruturado
com questdes sobre: 1) perfil do usuario de crack (dados sociodemograficos e
histéria sobre o uso de crack) e 2) perfil familiar do usuario de crack
(caracteristicas da composicao e dindmica familiar e histéria sobre o uso de

drogas licitas e ilicitas). Apds as entrevistas foram realizadas a leitura dos
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prontuarios de cada entrevistado. As entrevistas e leitura dos prontuarios
tiveram o objetivo de orientar a construgdo do genograma e ecomapa.

O genograma e o ecomapa sao instrumentos uteis para delinear e
avaliar as familias em relagdo as estruturas externas e internas. O genograma
€ uma técnica de representacédo grafica definida por simbologia propria que
constituira a arvore familiar, situacbes de parentesco, histéria clinica e dados
demograficos. O genograma € frequentemente associado ao ecomapa. Estes
dois instrumentos mostram o desenvolvimento e formato da estrutura familiar e
fornecem informacgdes sobre o contexto de vida da familia (REBELO, 2007). O
ecomapa fornece visao ampliada da familia, pois desenha a estrutura de
sustentacao e retrata a ligagédo entre os familiares. Este instrumento conecta as
circunstancias ao meio ambiente e mostra o vinculo entre os membros da
familia (AGOSTINHO, 2007). A analise do genograma e do ecomapa foi

realizada segundo os pressupostos estabelecidos por Wendt e Crepaldi (2008).

3 Resultados e analise

Perfil do usuario de crack em tratamento no SERSAM de Divinépolis (MG)

No SERSAM de Divindpolis, durante a semana tipica de 21 a 27 de
marco de 2011, foram identificados 46 individuos em regime de tratamento
intensivo ou semi-intensivo, sendo dez usuarios com histéria de uso
compulsivo pelo crack e diagnéstico de dependéncia de cocaina (crack) pela
Classificagao Internacional de Doencgas (CID-10). A composicdo da amostra
com as respectivas caracteristicas sociodemograficas e da histéria do uso de

crack podem ser observadas no quadro 1.
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Quadro 1. Caracteristicas sociodemograficas e da histéria do uso de crack dos

usuarios em tratamento no SERSAM de Divinépolis (MG), 21 a 27 de margo de

2011.
Usuario Sexo Idade Estado | Escolaridade Ocupagéao Inicio do Tempo de
de (anos) Civil uso do abstinéncia
crack crack (dias)
(anos

AM27M | Masculino 27 Separado | médio auxiliar de 25 5
incompleto carregamento

MV21M | Masculino 21 Solteiro fundamental servente de 16 15
incompleto pedreiro

WS31M | Masculino 31 Solteiro fundamental desempregado 16 15
completo

CS27M | Masculino 27 Casado fundamental desempregado 21 NR
incompleto

MS29M | Masculino 29 Solteiro médio técnico em 24 60
completo eletronica

RO23M | Masculino 23 Solteiro superior auxiliar de 20 NR
incompleto protese

WC23M | Masculino 23 Solteiro fundamental desempregado 11 NR
incompleto

RV31F Feminino 31 Vilva fundamental desempregado 29 5
incompleto

RL39M | Masculino 39 Casado fundamental desempregado 26 NR
incompleto

DM30M | Masculino 30 Separado | fundamental desempregado 13 NR
incompleto

Fonte: genograma e ecomapa
NR = N&ao respondeu

A amostra foi majoritariamente composta por homens (90%), com idade

média de 28,1 anos (variando entre 21 e 39 anos) e tempo médio de uso de
crack de oito anos (variando de dois a 17 anos de uso). A maioria dos
participantes estava desempregada (60%). A escolaridade variou de
fundamental incompleto a superior incompleto, porém com concentragao nos
niveis de escolaridade mais baixos, como fundamental incompleto (60%).
Considerou-se o estado civil casado ou separado conforme informado pelo
entrevistado, independente do oficialmente registrado em cartério. Os solteiros,
estado civil predominante encontrado, (50%). representaram os que nunca
casaram ou viveram maritalmente com alguém.

Verifica-se predominio de homens, jovens e solteiros. Perfil semelhante
ao encontrado em outros estudos nacionais com usuarios de crack (NAPPO;

GALDUROZ; NOTO, 1996; OLIVEIRA; NAPPO, 2008; DUAILIBI; RIBEIRO;
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LARANJEIRA, 2008; VARGENS; CRUZ; SANTOS, 2011). Assinala-se que os
usuarios de crack constituem grupo distinto entre os usuarios de drogas ilicitas
que necessitam de abordagem especial devido ao processo acelerado de
deterioragdo fisica e psiquica a que estdo sujeitos devido ao uso da droga
(DUAILIBI; RIBEIRO; LARANJEIRA, 2008).

Estudos sobre o perfil dos usuarios de crack mostram que em sua
maioria s&o jovens com idade entre 18 a 35 anos, do sexo masculino, solteiros,
das classes C e D e com baixo nivel escolar. A primeira substancia utilizada
por esses individuos é geralmente o alcool, seguido pela maconha, iniciando-
se 0 uso por volta de 15 anos de idade (ARAUJO et al., 2010; OLIVEIRA, 2011;
SABINO; CAZENAVE, 2005). Sdo individuos cuja vida familiar se caracteriza
pela existéncia de profundos sentimentos de abandono, que passaram por
vivéncias depressivas e com dificuldade para dominar suas ansiedades
(RIGOTTO; GOMES, 2002).

A maior parte dos usuarios de crack em tratamento no SERSAM
apresenta idade superior a 25 anos (70%), caracteristica também encontrada
em estudo com usuarios e ex-usudrios de crack na cidade de Sédo Paulo
(SANCHEZ; NAPPO, 2002). Sabe-se que a faixa etaria jovem € comum entre
usuarios de drogas. A média de idade de inicio do uso do crack foi 20,1 anos
com tempo médio de uso de crack de oito anos, faixas semelhantes
encontrados em estudos nacionais (CARLINI et al, 1995; NAPPO; GALDUROZ;
NOTO, 1996). Fato que pode ser explicado por ser entre os jovens que ocorre
maior exposi¢cao e penetragao das drogas (FERREIRA FILHO et al., 2003).

Durante a semana do estudo encontrou-se majoritariamente homens
(90%) e somente uma mulher usuaria de crack (10%) em tratamento intensivo
ou semi-intensivo no SERSAM. Este fato que esta em acordo com a literatura
que mostra maior uso de drogas, como o crack, entre homens (NAPPO;
GALDUROZ; NOTO, 1994; CARLINI et al., 1995; Nappo, Galduréz, Noto,
1996).

A proporgdo de 60% dos usuarios de crack que nao completaram o
ensino fundamental, 10% com ensino fundamental completo, 20% com ensino

médio incompleto e 10% com ensino superior incompleto reflete diferentes
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niveis de escolaridade entre os usuarios de crack em tratamento no SERSAM.
Dado também encontrado entre usuarios de crack em tratamento ambulatorial
especializado no Hospital Universitario do Rio de Janeiro (VARGENS; CRUZ;
SANTOS, 2011).

A maioria dos usuarios de crack em tratamento no SERSAM encontra-se
desempregada (60%). Este dado € também corroborado entre usuarios de
crack em tratamento em hospitais psiquiatricos paulistas (FERREIRA FILHO et
al., 2003). O desemprego é uma caracteristica marcante entre os usuarios de
crack (SANCHEZ; NAPPO, 2002). Em geral os dependentes quimicos
financiam seu consumo de drogas alegando renda propria, realizando furtos ou
trafico, adquirindo dinheiro junto aos familiares ou obtendo droga por

intermédio de amigos e/ou outras fontes (BASTOS et al., 1988).

Perfil familiar do usuario de crack em tratamento no SERSAM de
Divinépolis (MG)

A partir da analise do genograma e ecomapa verifica-se que a maioria
dos usuarios de crack em tratamento no SERSAM mora com a familia materna
(90%). O uso de drogas é entendido como um sintoma de toda a familia, sendo
encarado como uma forma de lidar com os conflitos, mais do que um problema
em si mesmo.

Penso e Sudbrack (2004) a fungdo desse sintoma € conduzir uma
mensagem que denuncia falhas do sistema familiar e social, ao mesmo tempo
que indica a necessidade de mudanga no seu funcionamento. Enfim, € uma
tentativa inapropriada de um membro da familia de negociar sua emancipagao
do sistema familiar, que resulta em ciclos repetitivos de partidas e retornos da
casa dos pais. Para estes autores os sistemas familiares dos dependentes
quimicos mostram que a co-dependéncia afetiva € um lago indestrutivel e
estavel.

A metade dos usuarios de crack entrevistados possuem filhos com idade
variando de 45 dias a 15 anos. Estudos sugerem que filhos de dependentes
quimicos apresentam riscos aumentados para transtornos psiquiatricos,

desenvolvimento de problemas fisico-emocionais e dificuldades escolares.
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Apresentam risco aumentado para o consumo de substancias psicoativas,
quando comparados com filhos de ndo dependentes quimicos (FIGLIE et al.,
2004). Em relacdo aos problemas fisico-emocionais, sdo predominantes baixa
autoestima, dificuldade de relacionamento, ferimentos acidentais, abuso fisico
e sexual. Na maioria das vezes, os filhos sofrem com a interagdo familiar
negativa e o empobrecimento na solucdo de problemas devido a
desorganizacgao e disfuncionalidade familiar (HALPERN, 2002).

No que se refere a prevencao de violéncia doméstica, alcoolismo e uso
de drogas por familiares sdo considerados fatores de risco para as criangas. A
dependéncia de drogas e o alcoolismo podem ser desencadeados, na crianga
e no adolescente, como forma de reac&o a violéncia familiar (MINAS GERAIS,
2004). A Linha-Guia de Atencdo a saude do adolescente recomenda a
identificacdo e abordagem dos fatores predisponentes e de risco como, por
exemplo, influéncia dos meios de comunicagdo, fatores genéticos,
desintegracdo familiar e disturbios emocionais. Caracteristicas e
relacionamento entre os pais também poderdo ser indicadores importantes
para influenciar o consumo dos filhos adolescentes (MINAS GERAIS, 2006).

Também verifica-se na analise do genograma e do ecomapa que a
maior parte dos usuarios de crack em tratamento no SERSAM apresenta
histéria familiar de rompimento da relacéo entre os pais. Os pais, muitas vezes,
nao possuem maturidade emocional porque nao receberam os cuidados
parentais na sua prépria infancia (PENSO; SUDBRACK, 2004). Na construgéo
dos genogramas foi possivel verificar historias familiares permeadas por muito
sofrimento e abandono.

Reconhecendo que as particularidades psicologicas do individuo
englobam as relagdes interpessoais que foram estabelecidas ao longo da vida
com destaque na infancia e adolescéncia. Assim, familias com histéria de uso
abusivo de droga ou abuso fisico poderao propiciar ambiente facilitador para o
comportamento da dependéncia (HALPERN, 2002). Fatores como falta de
disciplina, falta de intimidade no relacionamento dos pais e filhos e baixa
expectativa dos pais em relacdo a educacao e aspiragdes dos filhos também

contribuem para o desenvolvimento de problemas emocionais, bem como para
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o consumo de substancias psicoativas (LEAVITI, 1995 apud FIGLIE et al.,
2004).

Estudos sobre violéncia familiar retratam altas taxas de consumo de
alcool e drogas, sendo que filhos geralmente sdo as testemunhas da violéncia
entre o casal e a familia e, por vezes, alvos de abusos fisicos e sexuais
(TILMANS-OSTYN, 2001). Essa populagao também esta mais frequentemente
envolvida com a policia e com problemas legais, quando comparada com filhos
cujos pais nao sédo dependentes quimicos (FIGLIE et al., 2004).

Um estudo conduzido por Ferreira Filho et al. (2003) conclui que a
probabilidade de uso de drogas era cinco vezes maior entre adolescentes que
moravam em lares onde a violéncia familiar estava presente e nao havia
didlogo entre os familiares, juntamente com falta de interesse dos pais pelos
problemas dos filhos. Na auséncia desses fatores, mas sendo os pais
separados ou viuvos, o consumo de drogas nessa faixa etaria era 1,5 vezes
maior quando comparado com jovens que viviam com 0s pais.

Também verifica-se na analise do genograma e ecomapa que a maior
parte dos usuarios de crack em tratamento no SERSAM apresenta historia
familiar de uso abusivo de alcool, relatando principalmente o uso abusivo entre
0s pais, irmaos, tios e primos maternos e tio paterno. Estudo com usuario e ex-
usuario de crack descreve envolvimento sério de um ou mais membros da
familia com pelo menos uma droga, sendo o alcool a droga mais citada
(SANCHEZ; NAPPO, 2002). Corroborando este estudo verifica-se que as
drogas ilicitas, como a maconha e cocaina, em suas varias formas de
administragcdo, ndo sdo as mais consumidas pelas familias dos usuarios de
crack em tratamento no SERSAM.

Encontra-se na literatura que o0 uso de drogas possibilita uma
aproximacdo e uma forma de identificagdo com o pai, num processo de
delegacao familiar de débitos transmitidos de geracdo em geracdo (PENSO;
SUDBRACK, 2004). Verifica-se que os familiares dos usuarios de crack tiveram
ou tinham envolvimento com alcool e que alguns, além do alcool, também
fizeram ou faziam uso de drogas ilicitas. Estas informagdes confirmam estudos

que apontam que cerca de 80% das familias estudadas apresentavam um
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dependente nas geragdes precedentes, seja de alcool, drogas ou TV. Além
disso, a construgdo dos genogramas mostra que os avos dos os usuarios de
crack e muitos tios maternos e paternos também faziam uso regular de alcool.

Portanto identifica-se alcoolismo entre os familiares dos usuarios de
crack. O envolvimento de parentes com drogas é um fato constantemente
relatado por usuarios e ex-usuarios de crack sendo comum o relato de que, em
geral, as primeiras drogas utilizadas s&o as licitas (cigarro e alcool) e
consumidas em casa (SANCHEZ; NAPPO, 2002). A literatura aponta que para
cada individuo envolvido com alcool e/ou outras drogas, estima-se que 4 a 5
pessoas, incluindo cénjuges, companheiros, filhos e pais serdo direta ou
indiretamente afetados. Um episddio de embriaguez e intoxicagdo pode
repercutir em importante comprometimento das relagcdes familiares refletindo-
se diretamente nas criangas (HALPERN, 2001).

A abordagem multifamiliar como intervengcdo breve na dependéncia
quimica nao entende os problemas familiares como doenga, mas como
padrdes relacionais disfuncionais, assim foca-se nos recursos e habilidades
das familias para resolugdo dos problemas (SEADI; OLIVEIRA, 2009). A
dependéncia quimica e problemas relacionais em geral coexistem, assim as
familias quando necessitam de tratamento para um familiar apresentam
sentimentos ambivalentes de raiva, dor, fracasso, impoténcia e ao mesmo
tempo, desejo de ajudar (SEADI; OLIVEIRA, 2009).

Para a maior parte dos usuarios de substancias psicoativas o
comportamento aditivo contribui para o isolamento reduzindo a sua rede a rede
de pares (subcultura da droga) (LOPES; SEADI, 2002). Esta redugéo da rede
em geral € analoga e simultanea ao isolamento familiar. Neste sentido torna-se
importante no tratamento da dependéncia quimica a inclusdo de familiares,
desde a familia nuclear a familia extensa (SEADI; OLIVEIRA, 2009).

Ha evidéncias da multicausalidade da dependéncia quimica, onde,
segundo Seadi e Oliveira (2009). a familia apresenta-se como um dos fatores
determinantes Para cada dependente quimico estima-se que quatro a cinco
pessoas encontram-se envolvidas, assim torna-se importante uma viséo

ecolégica no tratamento da dependéncia quimica (SEADI; OLIVEIRA, 2009).
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Estudos demonstram a agregacéo familiar do alcoolismo, encontrando-
se aumento de trés a quatro vezes na prevaléncia de alcoolismo em parentes
de primeiro grau de alcoolistas. Entretanto, a relacdo entre a agregacgéo para
alcoolismo e outras drogas mostra um panorama menos definido. Alguns
estudos encontraram padrdo de transmissdo conjunta de dependéncia de
alcool com dependéncia de outras drogas, entre elas a cocaina. O modelo
epigenético compreende a heranga genética das vulnerabilidades e sua
modulag&o ao longo dos anos pelos efeitos ambientais (MESSAS, 1999).

Ha evidéncias da validade da distingdo do uso abusivo de cocaina em
tipos A e B (BALL et al.,, 1995 apud MESSAS, 1999). Os dependentes de
cocaina do tipo B apresentam maior prevaléncia de historia familiar de uso de
substancias, problemas prévios de personalidade e transtornos de
comportamento na infancia, o que pode sugerir um grupo de suscetibilidade
geral a dependéncias quimicas (MESSAS, 1999).

A desorganizacgao familiar € avaliada como a consequéncia direta para o
uso de droga. Entre as circunstancias de dindmica familiar que mais propiciam
0 uso da droga aponta-se ser negligenciado, rejeicao e desamparo afetivo
(LOYOLA et al., 2009).

A droga, licita ou ilicita, é parte integrante da sociedade e encontrada em
varios contextos. O uso e abuso de droga, atualmente, ndo é tratado apenas
como problema de ordem individual ignorando-se o contexto familiar,
sociocultural e econdbmico onde o dependente quimico encontra-se inserido.
Neste sentido identificam-se estudos sobre a tematica familiar e a dependéncia
quimica. Na analise sistémica constata-se que as familias sdo co-autoras no
surgimento e evolugao do uso abusivo de drogas como também na busca de
tratamento (ORTH, 2005) e verifica-se que as familias adictas revelam padrdes
disfuncionais em geral transmitidos transgeracionalmente (GUIMARAES et al.,
2009).

O problema do uso abusivo de drogas adquire crescente prevaléncia
mundial estimulando varias propostas de tratamento orientadas
especificamente as dependéncias. Em geral, estas propostas abordam o

dependente quimico em aspectos diversos, de forma a incluir ndo sé o
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dependente, mas também sua familia (GALANTER, 1993). Neste contexto a
familia € um fator critico no tratamento e sua abordagem torna-se fundamental
nos programas terapéuticos. Enfatizando o papel da familia na dependéncia
quimica, ressalta-se que dificilmente é possivel sustentar a recuperagao de um
dependente sem a atuagcdo em seu ambiente familiar. Assim, diferentes
estratégias devem ser consideradas, principalmente as que consideram os
padrdes comuns de relacionamento destas familias (STANTON; TODD, 1985;
KALINA, 1999; SUDBRACK, 2000; BRASIL, 2004).

4 Conclusao

Estudos nacionais apontam que o crack ndo é uma droga restrita apenas
as classes sociais mais baixas e individuos de baixa escolaridade. Essa droga
vem quebrando barreiras sociais, econbmicas e pessoais. Apesar do usuario
de crack em tratamento no CAPS Il caracterizar-se como homens solteiros,
com ensino fundamental incompleto e, principalmente, desempregados, o
usuario de crack nao apresenta este unico perfil, o que impde maior desafio
aos profissionais e servicos de saude.

Em relacao as familias dos usuarios de crack verifica-se um padrao de
tracos de semelhanca como: conflitos familiares intensos, relacbes afetivas
fracas e conflituosas, casos de abuso de 4&lcool e outras substancias
psicoativas por familiares dos usuarios de crack. Tal fato pode ser um fator de
vulnerabilidade fazendo com que o usuario de crack forme um ciclo onde
repete os problemas da familia de origem, quando constitui sua prépria familia.

Também ¢é notavel que o abuso de substancias psicoativas ilicitas ou
nao, interfere diretamente na dinamica do convivio familiar. O crack por ter
efeitos rapidos, curtos e alto indice de dependéncia, desconfigura de forma
significativa a estrutura familiar que, em geral, ja se encontra fragilizada.

E essencial que se adotem politicas de satde mais efetivas na area de
dependéncia quimica, entre elas, a implantagdo de CAPSad, visando uma
politica humanitaria, com treinamento de profissionais e acompanhamento nao
s6 individual, mas também familiar uma vez que esses familiares sao afetados

diretamente por causa da dependéncia diante de uma convivéncia
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desorganizada e disfuncional. Além disso, se fazem necessarias as atuagdes
nas areas de prevengao ao uso de drogas e suporte familiar para pessoas em
situagdo de risco, visto que € no grupo social onde se constroem vinculos que

se refletem na vida extrafamiliar do individuo.
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