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RESUMO

Paulo de Tarso M. de A. Melo. “O consumidor de crack: A influéncia das

crengas familiares no tratamento.”

Introdugao: A literatura considera que existe um conjunto de valores, crencas
e praticas familiares que constituem o referencial cultural da familia e que
interfere na participagdo dos familiares no tratamento dos consumidores de
crack e outras drogas. A Teoria Social Cognitiva, bem como reflexdes teéricas
mais contemporaneas sobre o tema, fundamentaram a presente investigacao.
Objetivo: Investigar as crencas familiares sobre consumo de crack e sua
relacdo com a participagao familiar no tratamento de seus membros em
Comunidade Terapéutica (CT). Método: Participaram dessa pesquisa
qualitativa dez familiares de consumidores de crack que estavam em
tratamento em uma Comunidade Terapéutica e um representante da
instituicdo. Esta CT, apesar de ser particular, mantém convénio com o SUS
para o tratamento de transtornos mentais e dependéncia quimica. Foram
aplicados os seguintes instrumentos: uma escala para avaliar o nivel
socioecondmico (ABIPEME) que identifica cinco estratos sociais (A, B, C, D e
E) em termos de poder de consumo; uma versdo resumida do questionario
CEBRID/SAMSHA para avaliar a percepgao de risco sobre o consumo de
substancias psicoativas e dois roteiros de entrevista semiestruturada — versées
familia e representante CT, para avaliar as crencgas sobre o consumo de crack,
participagao familiar e eficacia do tratamento. Resultados: O perfil
sociodemografico e econdmico revela que os familiares entrevistados tinham
entre 24 e 62 anos de idade, sendo em sua maioria da classe E, mulheres e
maes de consumidores de crack, adultos jovens, que estavam em primeiro
tratamento ou que ja haviam passado por tratamentos anteriores. Na avaliagéo
de risco, os familiares consideraram que o consumo de crack, desde a primeira
vez na vida, ja apresentava um risco grave, em comparagao com as outras
substancias. As crengas que mais sobressairam foram: a influéncia dos
amigos, a destruicdo da familia, o envolvimento com atividades ilicitas e o risco

de vida. Os familiares acreditam na importancia da participagdo familiar e



consideram que contribuem nesse sentido. Discussao: Os resultados puderam
fornecer subsidios para uma melhor compreenséao das crengas familiares sobre
o consumo de crack, contribuindo para fomentar uma intervengao que favoreca

a participagao familiar no tratamento.

Palavras-chave: Crack, comunidade terapéutica, familia.



ABSTRACT

Paulo de Tarso M. de A. Melo. “Consumer of crack: the influence of family

treatment beliefs.”

Introduction: Literature considers that a gathering of family values, beliefs and
practices compose the cultural reference of the family and this interferes in the
participation of relatives during the treatment for users of crack and other drugs.
Social Cognitive Theory, as well as some other contemporary theoretical
reflections about the subject, substantiates the following investigation.
Objective: To investigate family beliefs about consumption of crack and its
relation to the family participation during the treatment of a relative in the
Therapeutic Communities (TC). Method: Ten families of crack users that were
being treated in a Therapeutic Community and a representative of the institution
participated in this research. That TC, even being private, has an agreement
with UHS in order to treat mental disorders and chemical dependency. The
following instruments were applied: a scale to measure socioeconomic status
(ABIPEME) that identify five social strata (A, B, C, D and E) in terms of
consumption power; an abridged version of the CEBRID/SAMSHA
questionnaire in order to evaluate the perception of risks about the consumption
of psychoactive substances and two scripts for semi-structured interviews —
family and CT representative’s versions, in order to evaluate the beliefs about
crack consumption, family participation and treatment effectiveness . Results:
The socio-demographic and economic profile shows that the interviewed
relatives were between 24 and 62 years of age, the majority being of economic
status E, wives and mothers of crack users, young adults that were in their first
treatment or had been treated before. In the evaluation of risks, the relatives
said that crack, since the first use, already presented a serious risk, comparing
to other substances. The most exceeded beliefs were: influence of friends,
destruction of family, involvement in illicit activities and the risk of life. The
relatives believed in the family participation and considered themselves as
cooperators. Discussion: The results could provide material for a better

comprehension of family beliefs about the consumption of crack, thus



contributing to foment an intervention that promotes the family participation
during the treatment.

Key-words: Crack, Therapeutic Community, family.
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INTRODUCAO

O consumo de drogas pode ser observado como um fendmeno
civilizatério (Abreu & Malvasi, 2011). Porém, em todos os continentes, esse
consumo tem assumido diferentes nuances, levando a Organizagdo Mundial de
Salde a caracteriza-lo como um problema de saulde publica (UNODC, 2010;
CONASS, 2009). Esse quadro favorece a instauracdo da dependéncia quimica,
que € caracterizada como uma doenca crénica e recidivante, que altera o

cerebro e provoca um comportamento compulsivo (Laranjeira, 2012).

Nesse contexto, a literatura atual aponta que o Brasil € o pais que mais
consome crack no mundo (LENAD, 2012), indicando a necessidade de maiores
pesquisas nesta area. Afora isto, como bem salienta Machado (2010), o maior
problema esta na gravidade atribuida ao consumo desta droga, uma vez que

expoe os usuarios ao menos a dois fatores de risco como a dependéncia

quimica e a vulnerabilidade social.

Esse novo panorama vem a alertar as autoridades para a urgente
necessidade de intervengao publica nesta direcdo (CONASS, 2009),
estimulando a proposicao de diretrizes para o plano nacional de enfrentamento

ao uso do crack, a ser desenvolvido no periodo de 05 anos (2010-2015), em

todas as regides brasileiras.

O assunto abordado foi fruto de um interesse pessoal evocado no
decorrer da pratica profissional, tendo em vista a experiéncia clinica no

atendimento a clientes cuja problematica estava relacionada ao consumo de
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crack e outras drogas. Deste modo, foi observada a dificuldade da presenca

dos familiares na participacao do tratamento desses clientes.

A relevancia de se investigar as crencas familiares relacionadas a esse
consumo esta em refletir sobre os aspectos que possam interferir na
participacao destes no tratamento de seus membros consumidores, ja que no
contexto dessa problematica "a ajuda da familia € quase sempre necessaria €
bem-vinda” (Santos & Finks, 2010, p.110). Todavia, segundo Schenker e
Minayo (2004), na maiocria dos casos, ha uma grande dificuldade na regulagao
das relagdes e dos afetos dos individuos consumidores de drogas e suas
familias. Esses individuos, muitas vezes, ndo conseguem manter uma familia

ou mesmo nunca formaram uma, sendo evidente a dificuldade de sustentar

essas estruturas.

A escassez de estudos brasileiros mais abrangentes que considerem
nao apenas a investigacao com os usuarios de crack, mas tambem com sua
familia e seu contexto, dificulta a reflexdo sobre esses fatores, e os poucos

estudos na area sao realizados geralmente nas Regides Sul e Sudeste do pais.

Sendo assim, a proposicao de novos estudos que priorizem a
Investigacao junto a populagao do Nordeste brasileiro certamente contribuira
para ratificar e/ou aprofundar os conhecimentos sobre o consumo do crack e

outras drogas, fortalecendo saberes que contribuam para praticas mais

eficazes no ambito da promocao da saude.
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Vale salientar que nem todo consumo de drogas necessariamente
ocasionara problemas mais sérios na vida do individuo, por isso, torna-se
necessario esclarecer as nomenclaturas usadas na literatura, em particular as
que foram utilizadas nesta pesquisa. Segundo Washton e Zweben (2009), o
termo “uso” de uma substancia remete a um consumo com fins de
experimentacao ou de forma esporadica/episddica. Os termos “abuso” ou “uso
nocivo/problematico” trata-se de um consumo da substancia ja associado a
algum tipo de prejuizo (biologico, psicologico ou social). Ja o estagio da
“dependéncia” € um fenbmeno composto por um consumo sem controle,
geralmente associado a problemas sérios para o individuo. Como a pesquisa
se deteve no abuso e/ou dependéncia de drogas e suas consequéncias, sera
usado o termo “transtorno no uso de substancias psicoativas (TUSP)", que
segundo é definido pelo DSM |V, € o termo mais apropriado para descrever o
espectro desses problemas, sendo ele genérico, no sentido de abranger as

categorias de abuso a dependéncia (Washton & Zweben, 2009).

A presente pesquisa teve o objetivo de investigar as crencas familiares
sobre consumo de crack e sua relacdo com a participacao familiar no
tratamento de seus membros, em Comunidade Terapéutica. Este trabalho esta
organizado da seguinte forma: No Capitulo | foi apresentado um breve historico

sobre o consumo de drogas e crencas associadas em diversos contextos

socio-historico-culturais.

No Capitulo Il foi realizada uma explanacao de alguns modelos de

Comunidades Terapéuticas e seus modos de funcionamento, do seu
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surgimento aos dias atuais. O Capitulo Il versou sobre o papel da familia e sua

influéncia no tratamento do transtorno no uso de substéncias psicoativas.

O capitulo IV descreve a método utilizado e o capitulo V apresenta a
analise e discussao dos resultados. Para tanto, a reflexao teorica teve por base
a Teoria Social Cognitiva (Bandura, 1986), bem como autores contemporaneos
que contribuiram com o tema. Através da analise das crencas relacionadas ao
consumo de crack, pbde-se observar o surgimento de uma melhor
compreensao de aspectos que podem interferir na participacdo familiar no
tratamento de seus membros consumidores de crack, indicando possiveis

caminhos de intervengao para facilitar sua participacao ativa no tratamento.
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FUNDAMENTACAO TEORICA
CAPITULO |

HISTORICO E CRENGAS ASSOCIADAS AO CONSUMO DE DROGAS

A World Health Organization (WHO, 1994), numa publicagao Intitulada
Lexiconof Alcohol and Drug Terms, propdée uma definicAo de substancia
psicoativa que nortela as praticas profissionais e de pesquisa, esclarecendo
que uma droga quando € considerada uma substancia psicoativa € porque (...)
quando ingerida afeta os processos mentais, por exemplo, cognicao ou humor.
Esta expressao e seu equivalente, droga psicoativa, sao os termos mais
descritivos e neutros para todas as classes de substancias, licitas e ilicitas,(...).
‘Psicoativa” nao implica necessariamente producao de dependéncia e, no
linguajar comum, € frequentemente omitido, como em “uso de drogas” ou

‘abuso de substancias”. (SENAD, 2010, p. 112).

Abreu e Malvasi (2011) comentam que as drogas sempre fizeram parte
do nosso mundo. Trata-se de um fendmeno civilizatério, cujo percurso pode
retratar o comportamento do homem em sociedade e fazer compreender as
transformacbes na dialética Homem x droga. No tocante a sua utilizacao no
passado, referem que o consumo ocorria dentro de contextos especificos,
passando, na atualidade, a um wuso cada vez mais diversificado e

multideterminado que assume um carater mais destrutivo e arriscado.

Na antiguidade, as drogas utilizadas provinham de processos e produtos

naturais, cujo consumo tinha por objetivo obter um estado alterado de
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consciencia e, principalmente, de busca do prazer, circunscritos aos rituais da
epoca. De acordo com Abreu e Malvasi (2011), sua utilizacdo em contextos

variados era realizada também com a creng¢a de obter forca e coragem nos

embates do trabalho ou, até mesmo, nas lutas da honra pessoal ou coletiva.

Toscano (2001) reflete que o homem sempre buscou, através dos
tempos, maneiras de aumentar o seu prazer e diminuir o seu sofrimento.
Entretanto, &€ importante pontuar que os habitos e crencas de cada sociedade é
que direcionavam o uso de drogas em ceriménias coletivas, rituais e festas. Os
gregos, por exemplo, entendiam que qualquer droga se constitui em um
veneno ou um remedio potencial, dependendo da dose, do objetivo do uso, da

pureza, das condigdes de acesso a esse produto e dos modelos culturais de

consumao.

Abreu e Malvasi (2011) ressaltam que uma das substancias psicoativas
mais presentes na histéria da humanidade € o alcool. Na Biblia Sagrada, ja é
possivel encontrar referéncias sobre uma embriaguez alcodlica protagonizada
por Noe, em que o mesmo apresentou alteragbes no comportamento. Com o
passar dos tempos, os registros historicos pontuaram a expansao do consumo

do alcool pelas civilizagbes.(Roehrs, et al., 2008; Prata & Santos, 2006b).

No periodo medieval, durante a ascendéncia e o poder da Igreja, muitas
pessoas, por conhecerem os efeitos ndo sé do alcool como de outras

substancias psicoativas, foram mortas e/ou silenciadas pela Inquisicdo, para
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ndo colocar em risco o poder dominante da época. O consumo dessas

substancias, com excecédo do alcool, era restrito e combatido (Toscano, 2001).

Na Idade Moderna, fatores como as grandes navegacgdes, a revolugcao
industrial e o capitalismo levaram a uma concentracao urbana, acarretando a
industrializacado da producao de bebidas, aumentando o consumo de alcool. O
aumento do contato entre continentes facilitou o intercambio de outras drogas.
Esse foi o periodo no qual o consumo de substancias psicoativas comecgou a
tomar proporcées preocupantes. Egressos das colénias localizadas na Asia,
india, Africa e no continente americano traziam o costume de utilizar certas

substancias psicoativas, por prazer ou como remedio (Velho, 1994).

Em se ftratando da civilizacdo ocidental, Abreu e Malvasi (2011),
comentam que, apesar das oportunidades de contato com os diversos tipos de
drogas, o alcool foi, e ainda &, a substancia mais consumida. Largamente
utilizada para além dos rituais sagrados, fol inserida em praticas recreativas,

ocasionando problemas no contexto das interagbes sociais e na saude do

Individuo.

Esses autores, para tentar explicar a predilecao dessa civilizagao por
essa substancia psicoativa, levam em consideragao que outras drogas tambem
ja faziam parte do contexto cultural do ocidente. Eles ressaltam os efeitos e
propriedades simultaneamente inebriantes e hipndticas do alcool, alem das
anestésicas ja conhecidas. Ao longo de uma pratica de intoxicagao voluntaria,

0s registros histéricos fazem mencao a sua acao excitante, ao entorpecimento,
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a sonoléncia e até ao coma. As crencas ligadas a natureza da libertagcao da
realidade material produzida pelo alcool, induzindo a uma felicidade e a um

éxtase proprio, encontram um paralelo histérico em outros estados de alteragao

provocados pelo misticismo ocidental.

Sendo assim, Abreu e Malvasi (2011) referem a grande importancia do
contexto sociocultural nos padrées de consumo ou de abstinéncia de cada
membro das comunidades. O exemplo disso seria 0 caso dos grupos
mulcumanos do norte da Africa e do Oriente Médio e certas igrejas ascetas
protestantes no mundo ocidental (como batistas, metodistas, mormons e

adventistas do sétimo dia), considerados “culturas abstinentes”, ja que haveria

uma forte prescricao negativa ao uso de alcool.

Qutra droga consumida em larga escala nos dias de hoje € o tabaco.
Segundo o Centro Brasileiro de Informacdes Sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID), o tabaco € uma planta cujo nome cientifico é Nicotiana tabacum, da
qual €& extraida a substancia chamada nicotina. Seu uso surgiu
aproximadamente no ano 1.000 a C., nas sociedades indigenas da America
Central, em rituais religiosos com a crenca de purificar, contemplar, proteger e
fortalecer os impetos guerreiros, além de acreditar que a mesma tinha o poder
de predizer o futuro. A planta chegou ao Brasil provavelmente devido a
migracao de ftribos tupis-guaranis. A partir do seculo XVI, o seu uso foi
iIntroduzido na Europa, por Jean Nicot, diplomata francés vindo de Portugal,

informando que o tabaco teria cicatrizado uma ulcera da perna, até entao

iIncuravel.
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Utilizado com fins curativos, eles ressaltam que o tabaco difundiu-se
rapidamente, atingindo Asia e Africa, no século XVII. Ja no século XIX, iniciou-
se 0 uso do charuto, através da Espanha, atingindo toda a Europa, Estados
Unidos e demais continentes, sendo utilizado aliado a uma crenca que daria
status social. Por volta de 1840 a 1850, surgiram as primeiras descricbes de
homens e mulheres fumando cigarros, porem somente apos a Primeira Guerra

Mundial seu consumo apresentou uma grande expansao.

O CEBRID relata que o consumo de tabaco espalhou-se por todo mundo
a partir de meados do século XX, com ajuda de técnicas avancadas de
publicidade e marketing, que se desenvolveram nesta época. E a partir da
década de 60, surgiram os primeiros relatorios cientificos que relacionaram o
cigarro ao adoecimento do fumante e, hoje, existem inumeros trabalhos
comprovando os maleficios desse consumo a saude do fumante e do nao
fumante exposto a fumaca do cigarro. Nos tempos atuais o tabaco é cultivado
em todas as partes do mundo e é responsavel por uma atividade econdmica
que envolve muito dinheiro. Apesar dos males que o habito de fumar provoca,

o tabaco € uma das drogas mais consumidas no mundo.

Gigliotti, Presman e Aguilera (2012) comentam que atualmente é
possivel observar uma queda do consumo de cigarros no Brasil, entretanto a
prevaléncia de dependentes da nicotina ainda é alta. Isso deve-se ao fato
dessa substancia ser altamente adictiva. A proporgao de pessoas que usam o
cigarro e “evoluem” para padroes de dependéncia € maior quando comparado

a outras drogas como cocaina, morfina e alcool. Sendo assim, os autores,
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ressaltam que, mesmo sendo a maior causa de morte evitavel do mundo,
provocando anualmente o obito de 4,9 milhées de pessoas, o que corresponde
a mais de 10 mil mortes por dia, o tabaco ainda hoje é considerado por muitos,

inclusive por profissionais da saude, como uma droga leve quando comparada

a outras, como, por exemplo, o crack.

Em se tratando do consumo de outras substancias psicoativas, o
SENAD (2010) menciona que ha 4.000 anos a.C., os sumérios (que ocupavam
a regidao conhecida hoje por Ird) faziam uso da papoula de épio, que era
denominada como “planta da alegria”. Em épocas passadas, diversos arquivos
historicos de arquitetura e artesanato faziam alusdes a papoula e aos estados
de torpor decorrentes de seu consumo. Entretanto, mesmo sendo um dos mais
antigos produtos psicoativos, apenas algumas das grandes civilizacdes
aderiram por completo ao 6pio, sendo o Oriente Médio, através da civilizacao

arabe, o responsavel pela difusdo desse psicoativo para o mundo.

No século XX, ocorrem duas guerras mundiais que incrementam o
consumo de outras drogas, ja que o novo modelo econdmico exigia que os
trabalhadores fossem rapidos, ativos e, principalmente, sébrios. As
anfetaminas, por exemplo, foram utilizadas para aumentar o rendimento dos
soldados e a morfina para aliviar a dor dos feridos. No entanto, os
sobreviventes retornavam trazendo esta pratica com outra intencionalidade, ou

seja, a busca do prazer. (Roehrs, et al., 2008; Velho, 1994).
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No que se refere a esta pratica, Velho (1994) descreve que os
americanos tomam consciéncia e se desiludem diante dessa “realidade brutal”.
Um contrassenso ao "sonho americano”, que preconizava igualdade de
oportunidades e prosperidade para todos, culminou na organizagcdo de
movimentos estudantis que repercutiram na Franca e se espalharam pela
Europa. O movimento hippie nos EUA questionava os valores da economia
capitalista, buscando alternativas para viver um estilo onde a busca do prazer,
da liberdade sexual, do afeto e da espiritualidade passam a ser fundamentais.
Formaram-se comunidades de vida alternativas: sexo, drogas e rock'nroll sao
expressdes da "juventude transviada", que ameacavam o sistema vigente. Em
1961, o consumo acentuado, principalmente de maconha e LSD, levaram os
EUA a propor a criminalizacao do consumo de drogas ilicitas, proposicao esta,

que se tornou uma resolucao da ONU que & seguida por diversos paises até os

dias atuais.

Nos anos 80, ocorre uma intensificagcdo do uso de drogas psicoativas,
em especial, as produzidas em laboratério. As drogas sintéticas como
anfetaminas, ecstasy e outras, fomentaram o estabelecimento de 'cartéis
internacionais de drogas”, tendo na Colémbia sua concentracao. O trafico de
drogas, cada vez mais organizado e ramificado pelo mundo, passa a ser a

segunda maior economia mundial, s0 perdendo para a informatica, producao

de softwares e computadores (Oliveira, 1992).

Outro tipo de droga comercializada pelo trafico € a maconha. Esta droga

tem sido muito apreciada pelos efeitos perturbadores que suas propriedades
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inebriantes exercem sobre o sistema nervoso, suscitando alteracées em todo o
espectro de emogbes e sensacgdes (Toscano,2001; Xiberras, 1997: Oliveira,
1992). Em se tratando da maconha, a civilizacao indiana desenvolveu diversas
utilizacbes, desde usos com fins recreativos e populares, até a utilizacido mais
elitista e sigilosa reservada aos sacerdotes. Porém, em outras civilizagées do
final do século XX, a maconha consegue fascinar a Europa da mesma forma

que conseguia seduzir os Estados Unidos nos anos 1960 (Costa, Rebolleto &

Lopes, 2007; Xiberras, 1997; Velho, 1994).

No que se refere ao consumo de cocaina, Alves, Ribeiro e Castro,
(2011) apontam que € uma substincia consumida ha milhares de anos,
principalmente pelos povos pré-colombianos. Com o passar do tempo, esse
tipo de droga ganhou popularidade na Europa, por intermédio de vinhos e
tonicos, no final do século XIX. A partir desse momento, a cocaina comegou a
adentrar no Peru, espalhando-se para outros paises produtores. Visto que as
descricoes de efeitos indesejaveis e relatos de dependéncia eram recorrentes,

a substancia passou a ser proibida a partir das décadas de 1910 e 1920.

Perrenoud e Ribeiro (2012) ressaltam que, por volta de 1970, na
América do Sul, o consumo de cocaina pela via pulmonar era praticamente
desconhecido. Neste tempo, o habito de fumar a pasta de folhas de coca
comecou a ganhar popularidade, com o aumento progressivo ao longo da
decada, tanto nos paises Sul Americanos, muitas vezes os produtores, quanto
nos Estados Unidos. A pasta de folha de coca ou pasta basica (sulfato de

cocaina) € obtida por meio da maceragao ou pulverizagdo das folhas de coca
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com solvente (alcool, benzina, parafina ou querosene). Eles afirmam que esta
droga & chamada nos paises andinos de basuco, referéncia a poténcia de seus
efeitos psicotropicos (bazuca). Comentam que na transicio para os anos 80,
surgiu nos Estado Unidos a cocaina na forma de base-livre ou freebasing,
sintetizada a partir da adigdo de éter suflrico a cocaina refinada em meio
aquoso altamente aquecido. Por causa do risco de explos&o na sua fabricagao,

esse tipo de mistura de droga caiu em desuso.

A cocaina voltou a ganhar atengdo na década de 1980, segundo Karch
(1998), estando sempre relacionada a melhoria de desempenho do trabalhador
e as benesses ligadas ao seu efeito euforizante. Nesta época, as crengas que
subsidiavam o consumo desta droga também traziam no seu contexto o

glamour que fazia parte da forma de funcionamento dos grandes centros

urbanos.

Os anos 90 foram marcados por um grande consumo de cocaina. O
advento do neoliberalismo e a globalizagdo, instalados neste periodo,
influenciaram a redugéo da qualidade dos servigos publicos, como a sadde e a
educagdo. Foi constatado o aumento do desemprego, da violéncia e da
dependéncia ao uso de substancias psicoativas, sendo a droga usada como

amenizador do sofrimento e das tensGes sociais (Toscano, 2001; Xiberras,

1997; QOliveira, 1992).

O consumo de drogas ja considerado como grave problema de saude

publica (Pratta & Santos 2006a; Oliveira, 1992; Velho, 1994), gera acdes
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governamentais, visando o seu controle. Incluem financiamento € cooperagao
técnica que, em alguns casos, demanda deslocamentos de equipamentos e de
militares entre paises. Na esfera juridica, verificam-se reformulagdes legais,
revisando o alcance de puni¢cdes de condutas relacionadas ao consumo,
producao e trafico de drogas. Instituicbes sanitarias e educacionais investem,

por todo o mundo, recursos financeiros € humanos na pesquisa e no controle

do fenédmeno (SENAD, 2010).

Entrando em acordo com o modos operandi da sociedade atual, varias
classes e instancias sociais consomem drogas. Esse consumo reforga a crenca
ja instaurada no contexto contemporaneo, de que o funcionamento hedonista, a
qualquer custo, precisa ser atendido. Vivenciar o prazer imediato, aqui e agora,
passa a conduzir a légica do momento, em detrimento dos prejuizos atrelados
a esse funcionamento. @ Reconhecendo a gravidade das repercussoes na
salide das populacbes e seu custo social, a comunidade internacional

empreende importantes esforgos para controlar o consumo de drogas (Roehrs,

et al., 2008; Velho, 1994; Xiberras, 1997).

Perrenoud e Ribeiro (2012) salientam que o aumento no consumo de
diversas drogas, particularmente aquelas mais baratas, de maior difusao e
lamentavelmente de maior impacto social, tem acarretado o desenvolvimento
de muitos estudos na area, sendo o crack uma droga bastante estudada
atualmente. A base-livre ou freebasing, sintetizada a partir da cocaina e

considerada, no Estados Unidos, a precursora do crack.
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Esses autores referem que o crack surgiu entre 1984 e 1985, nos bairros
pobres e marginalizados de Los Angeles, Nova York e Miami. A droga, no
Inicio, era obtida através de um processo caseiro e utilizada em grupos, dentro
das casas com vestigios de abandono e precariedade, os chamados crack
houses. O seu nome (crack) teria sido advindo do processo de consumo, nos
quais os cristais eram fumados em cachimbos e quando expostos ao fogo
estalavam (cracking), sendo esta caracteristica o ponto de partida para o seu
nome. O crescimento do consumo de cocaina e seus derivados (crack) nos

Estados Unidos se alastrou, fazendo do pais o maior mercado consumidor

durante décadas.

Ainda ha poucos relatos sobre como o crack chegou ao Brasil e as
poucas informagdes que se tem sao geralmente provenientes da imprensa ou
de orgaos policiais. Perrenoud e Ribeiro (2012) comentam que as apreensoes
de crack realizadas pela Policia Federal se iniciaram a partir dos anos de 1990,
aumentando 166 vezes no periodo de 1993 a 1997. Diante desses relatos,
surgem informacgdes de que o aparecimento do crack no Brasil estava ligado a
bairros paulistas da zona leste como: Sao Mateus, Cidade de Tiradentes e

ltaim Paulista, para, em seguida, alcancar a Estacdo da Luz, conhecida como

“Cracolandia”, no centro da cidade.

Levantamentos epidemioldégicos com pessoas em situacdo de rua nao
apontavam o consumo desta droga antes de 1989. Em 1993, de acordo com
estes estudos, o consumo na vida que era de 36%, passou a 46% em 1997.

Neste periodo os ambulatorios especializados passaram a sentir o impacto
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deste consumo. A crenga que o crack poderia ser uma droga “mais segura’, fez
com que o0s adeptos de drogas Injetaveis abandonassem esta via de
administracdo, com receio da contaminacao pelo HIV, escolhendo o crack

como alternativa (Perrenoud & Ribeiro, 2012)

Outro fator preponderante para o grande aumento no consumo de crack,
segundo Perrenoud e Ribeiro (2012) e Sapori e Sena (2012),foi a atracao pelos
precos reduzidos e os efeitos fortemente intensos, seduzindo os que buscavam
estas sensacgodes. O |l Levantamento de alcool e outras drogas (LENAD, 2012)
corroboram com a afirmacao e ressaltam que o intenso prazer, o baixo custo
da droga e a falta de politicas publicas nas esferas sociais e de saude, fizeram

do Brasil o pais que mais consome crack no mundo.

O alastramento do crack foi observado, principalmente, em ambientes
em que era constatada exclusao social. Trata-se de uma droga de acao rapida,
‘que promove mudanca de estado psiquico e por isso permite negar, alucinar a
realidade, a um custo menor e de forma mais eficaz do que o alcool e a
maconha e inquestionavelmente mais acessivel do que a cocaina” (Soussumi,
2012, p. 599). Ribeiro, Duallibi, Perrenoud e Sola (2012) apontam que essa
droga foi sendo consumida, na maioria dos casos, sem controle, com
episodios, muitas vezes, intercalada com crimes aquisitivos devido a falta de
dinheiro para comprar mais droga e por interrupcao condicionada a exaustao
fisica e psicologica. Ja Ribeiro, Nappo e Sanchez (2012) também apontam que
esses envolvimentos em atividades llicitas justificam as altas taxas de

mortalidade ligadas ao consumo da droga.
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Diante do exposto, ao observar as crencas inseridas nos contextos
atuais, Washton e Zweben (2009) referem que podem estar situadas na
tendéncia de obter o prazer imediato, sendo ele rapidamente substituido por
outro. Tudo isso acaba por gerar uma cultura do descartavel, em que as
experiéncias da vida sao percebidas sob essa 6tica, mexendo de uma forma
abrupta nos valores sociais, nos estilos de vida, nas relacdes interpessoais,
dentre outros. Eles ressaltam que as drogas, sejam licitas ou ilicitas, por vezes,

tém a perversa capacidade de desviar o curso de vida dos consumidores de

modo irreversivel.

Abreu e Malvasi (2011) mencionam que substancias psicoativas e os
estados alterados de percepcao exerceram e ainda exercem papel importante
na estruturacao de sistemas sociais, culturais e misticos. Defendem que adotar
uma perspectiva reflexiva sobre os aspectos transculturais, sociais e
ritualisticos do uso de drogas, implica operar a analise dos contextos
socioculturais em favor das inter-relacdes de sujeitos, das técnicas e das

substancias que criam e sao criadas pelas praticas modernas.

Neste caso, observa-se que a droga, seja ela qual for, pode estar
envolvida por varias crengas: rituais religiosos; ganhar mais for¢ca; diminuir o
sofrimento ou aumentar a alegria; ser usada como simples experimentacdo ou
de forma recreativa; ou ainda para vencer uma dificuldade psicologica simples:
‘soltar-se” em uma festa, paquerar, ajudar em um momento de sofrimento,
dentre outros. Porém, é a frequéncia e/ou intensidade do uso da substancia e

seu contexto relacionado, alem de outros fatores, que podem acusar a
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Instauragdo ou ndo de uma relacdo problematica de uso (SENAD, 2010).
Entao, pode-se refletir, que esses contextos em que a droga é consumida e

tambem as crengas relacionadas a este consumo, vdo dizer muito dessa

relagdo entre o Homem e o fenémeno “Drogas’.

Azzi (2010), quando versa sobre o assunto, trazendo as contribuicées da
Teoria Social Cognitiva, refere que “(...) somos possuidores de um conjunto de
capacidades basicas que nos permite diferenciarmo-nos no e pelo contato com

a cultura em que estamos inseridos (...) as pessoas sdo produto e produtoras

dos sistemas sociais (...)" (Azzi, 2010, p. 254).

Por fim, pode-se dizer que o momento enfrentado pela sociedade
contemporanea tem nos trazido a vivéncia de um novo paradigma, em que o
aumento do consumo de drogas € um dos fatores importantes no que se refere
as transformacdes atuais do mundo. Waston e Zweben (2009) salientam que
hoje se observam mudangas nas estruturas produtivas, no mercado financeiro,
nas relacbes interpessoais e, principalmente, na saude, devido ao fendmeno

‘drogas”;, o que acarreta transformacdées profundas no modo de ser

contemporaneo.
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CAPITULO I

A COMUNIDADE TERAPEUTICA: CARACTERIZACAO E POLITICAS

PUBLICAS

2.1 ASPECTOS HISTORICOS E SOCIOCULTURAIS

Tendo em vista o constante aumento do consumo de substancias
psicoativas (SPA) concomitante a falta de politicas publicas eficientes para
atender a demanda de atencao a saude dos consumidores de drogas, muitas
das instituicdes como: grupos andnimos, clinicas ou casas de recuperacao,
hospitais, dentre outros, juntamente a sociedade civil, tém se proposto a
desenvolver trabalhos de assisténcia e tratamento aos Individuos
Consumidores de Drogas (ICD). Segundo Costa (2001), o numero dessas
instituicdées cresce a medida que a demanda aumenta, levando grupos,
comunidades, associagdes, clubes de servicos e igrejas a organizarem
trabalhos de atendimento a esse segmento. As propostas de formas de
atendimento a essa populacao variam de acordo com a visao de mundo,

perspectiva politica, ideologica e religiosa dos mentores desses servigos.

Os Individuos Consumidores de Drogas (ICD) geralmente sao
sensibilizados pela familia ou por alguma Organizacdo Nao Governamental
(ONG) a iniciar o tratamento, pois raramente se conscientizaram que
necessitam de ajuda para vencer o problema. A maioria deles esta com suas

relacbes socio familiares prejudicadas, quando nao destruidas, e com seus
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projetos educativo e profissional interrompidos. Muitos vivenciam um processo
de exclusao social decorrente do consumo de substancias psicoativas (SPA)
de forma reincidente. Mas, por outro lado, esse processo de exclusao ja é
instaurado antes mesmo do transtorno, pois, na maioria das vezes, essas

instituicées recebem pessoas oriundas de segmentos ja excluidos social e

economicamente (Costa, 2001).

Gomes (2010) defende que o ICD é, portanto, “um ser humano que
carrega em si 0 condicionamento cultural de seu contexto existencial da forma
mais negativa possivel” (Gomes, 2010, p.2). Tal afirmacao deve-se ao fato de
gue os individuos apresentam distintos graus de sensibilidade a problematica
que os cerca, desde questdes relacionadas a adolescéncia, até traumas mais
severos causados pela exclusao da participacao nos bens culturais de sua
sociedade; a falta de acesso a melhores condicées materiais; crises familiares
mal resolvidas; entre outros. E a esse ser que se deve proporcionar condicdes

ndo apenas de abstinéncia, mas, acima de tudo, de um reposicionamento em

face de sua existéncia.

Diante desse contexto, De Leon (2012) refere que a comunidade
terapéutica (CT) tem construido uma eficiente abordagem de tratamento do
transtorno no uso de substancias psicoativas (TUSP) e de problemas da vida
vinculados a esse transtorno. Entretanto, para que se consiga entender melhor
0os modelos desse tipo de servigo e seus modos de funcionamento, torna-se
importante refletir que a CT e fundamentalmente uma abordagem de “auto-

ajuda”, desenvolvida primordialmente fora das praticas psiquiatricas,
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psicologicas e médicas tradicionais. Essas questbes podem embasar e/ou

explicar por que recebe tantas criticas, principalmente de quem trabalha nos

moldes tecnicistas.

A CT tem sido percebida, principalmente por quem nao participa dela, de
varias maneiras, tanto positivas como negativas. Esse autor indica que muitas
vezes Isso decorre de informacdes insuficientes. Ele refere que dada a histéria
de abordagem de tratamento nao-convencional, “alternativo”, ha uma
necessidade particular de retratar com precisdao a CT como recurso eficaz,
seguro e digno de credito. Um relato explicito da perspectiva, das bases, dos
principios e métodos que sustentam a abordagem da CT pode ajudar a corrigir
algumas dessas concepgdes erroneas e proporcionar um quadro mais

equilibrado do lugar da CT na gama de servigos humanos.

Gomes (2010), ao refletir sobre o tema, sugere que um dos possiveis
motivos para as CT's serem mal vistas nos dias de hoje, pode esta atrelado a
sua historia. Pode-se dizer que elas encontram em manicémios e prisdes, uma
especie de ponto de partida negativo. Contudo ha, pelo menos do ponto de
vista da teoria, elementos em sua estrutura que nao se confundem com esse
tipo de modelo manicomial. Sendo assim, pode-se dizer que as condicdes
concretas dos modelos manicomiais estimularam a maneira negativa de se
pensar as “Instituicbes Totais". Ele relata que qualquer grupo de pessoas pode
desenvolver uma vida propria que se torna significativa, razoavel e normal,

desde que vocé se aproxime dela, e que uma boa forma de conhecer qualquer
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contexto € submeter-se & companhia de seus participantes, de acordo com as

pequenas conjunturas a que estao sujeitos.

Deste modo, o autor corrobora a ideia que a CT se constitui em uma
especie de mundo possivel dentro de um mundo maior. Reflete que a
“Instituicdo Total” seria um local de “residéncia e trabalho em que um numero
de individuos com situag@o semelhante, separados da sociedade mais ampla
por consideravel periodo de tempo, levam uma vida fechada e formalmente
administrada” (Gomes, 2010, p.13). Neste sentido, ele suscita que a CT, pelo
menos do ponto de vista tedrico, implica em uma nova dimens&o do processo
asilar que deve ser chamado de processo de convivéncia. O individuo consigo
proprio € com o coletivo, deve envolver-se e desenvolver-se num clima de
reflexdo, dialogo argumentativo e com o proposito de transformacéo pessoal

que possibilite uma mudanca conceitual importante.

Autores como Costa (2001), De Leon (2012), Sobel (1986) e Winick
(1991), explicam que a abordagem basica da CT baseia-se no tratamento da
pessoa inteira por meio do uso da comunidade de companheiros, ampliada
pela inclusdo de iniUmeros servigos adicionais vinculados a familia, a educacao,
a formagéo vocacional e a saude. Todavia, o que se enxerga nos dias de hoje
e o crescente aumento dos profissionais de salde, assisténcia social e de

educacao atuando ao lado de “paraprofissionais” recuperados.

O National Institute on Drug Abuse — NIDA (Instituto Nacional para o

Abuso de Drogas) em 1976, organizou a primeira conferéncia de planejamento
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das Therapeutic Communities of America (TCA - Comunidades Terapéuticas

da América), fato este que desde entdo veio aumentando o interesse da

comunidade cientifica sobre o tema. (De Leon, 2012).

De Leon (2012) refere que o fato das CT's estarem se adaptando a
diferentes populagées, bem como a diferentes protocolos de tratamento
proprios e de duragbes variadas de permanéncia, resultaram no grande
aumento desses servigos. Deste modo, o préprio modelo tradicional de longa
permanéncia tem implementacdes distintas. Ele ressalta que ndo se conhecem
0s niveis e o alcance da conservagédo dos elementos basicos das CT's, e o
mais grave € que se torna notdrio que nem esses conceitos sio conhecidos
pelos implementadores desses servigos, tornando esses programas adaptados
atraves da experiéncia pessoal de cada um. Além disso, essa ampla
diversidade de programas dificulta a avaliagéo da eficacia geral da modalidade

CT, acentuando a necessidade de definir elementos essenciais do seu modelo

e metodo.

Esse mesmo autor aponta que a permanéncia tradicional do tratamento
nas CT’s, vem se constituindo de 12 a 18 meses, contudo, mudancas recentes
na populacao dos ICD, nas realidades clinicas e nos requisitos de investimento,
estimularam a criacdo de CT’s residenciais modificadas com permanéncias

mais curtas (3, 6 € 12 meses), bem como modelos de tratamento tipo hospital-

dia.
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De Leon (2012) ainda salienta que o ensino da CT tem se apoiado
primordialmente na tradicdo, ao passo que o conhecimento advindo
exclusivamente da experiéncia de recuperacdo pessoal e do ritual dos
programas tende a permanecer estatico, nao-responsivo a diferengas
Individuais ou a mudanc¢as circunstanciais. Logo, & vital uma compreenséo
conceitual ou tedrica da abordagem da CT para que se adaptem seus

principios e praticas para atender a maior diversidade de ICD’s.

O modelo e o método da CT surgiram das experiéncias de tentativa e
eIro em que 0s primeiros participantes criavam e administravam suas proprias
comunidades de auto-ajuda. Desde entao, trés geracdées de trabalhadores
participantes, ou “paraprofissionais”, aprenderam a abordagem da CT
principalmente por meio da experiéncia e da aprendizagem pessoal. Essa
tradicdo oral, embora constitua um modelo essencial e intimo de comunicacao

na CT, tem limitado a aplicagdo mais ampla da abordagem (De Leon 2012,

p.09).

Segundo a Federagao Brasileira das Comunidades Terapéuticas
(FEBRACT),a0 citar Frederich B. Glaser no livio “As Origens da comunidade
terapéutica sem drogas: uma historia retrospectiva”, refere que a ideia de
comunidade terapéutica, mesmo que a priori ndo tivesse relacdo com o
tratamento para consumidores de drogas, existe ha mais de dois mil anos. Uma
comunidade de essénios, que reunia pessoas com "problemas da alma"

(temores, angustias, descontroles emocionais, paixdes desvairadas), tinha uma
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‘'regra da comunidade"” ou "manual de disciplina", muito parecido com as

normas existentes nas atuais Comunidades Terapéuticas.

Em busca de sua real esséncia Gomes (2010) e De Leon (2003),
relatam que os precursores imediatos da moderna CT de tratamento dos
TUSP, denominadas “CT de conceito” sao prontamente identificaveis pelo
exame de genealogia de programas que proliferaram no inicio e meio do século
XX, na Ameérica do Norte e mais tarde na Europa. Uma linha conceitual pode
ser vista resultando dos programas modernos de CT influenciados pelo grupo
Oxford (organizagéo religiosa fundada na segunda década do século XX), nos
Alcodlicos Andnimos (A.A. — Associagéo fundada em 1935 em Akron, Ohio, por

dois alcoolistas em recuperagdo) e pelo Synanon (Fundada em 1958 ja

baseada nas influéncias do AA) (Sabino & Cazena, 2005; De Leon, 2012).

Mais tarde, movimentos registrados na Inglaterra e nos Estados Unidos,
(Grupos Oxford, A.A., Synanon e Day Top) apresentavam uma clara motivacéo
etica e espiritual e, até hoje, influenciam uma parcela consideravel de CT em
todo 0 mundo. Em 1953 o psiquiatra escocés Maxwell Jones propds o que foi
denominada de "3? Revolugédo na Psiquiatria". A CT proposta diferia em tudo
dos hospitais psiquiatricos entdo existentes. Estes apresentavam uma estrutura

rigidamente hierarquizada e que atuava de modo autocratico (De Leon, 2012).

Esse autor explica que apesar da busca por linhas tedricas mais
consistentes, ndo ha, até o momento, um histérico abrangente nem profundo

das CT's de tratamento dos Transtornos no Uso de Substancias Psicoativas
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(TUSP), pois os levantamentos realizados sao limitados. Deste modo. com o
passar do anos, muitas atividades desses programas de tratamento se
engessaram em habitos e rotinas. Isso reflete o fato de que as razdes
educacionais e terapéuticas fundamentais que estdo na base dessas
atividades, em geral, nao estdo claras para os participantes e, muitas vezes,
ate para os profissionais. Neste sentido o que a maioria das CT's fazem

costumam ser entendidos a partir da experiéncia pessoal, ou seja, “funcionou

para mim, entao é assim que se faz”.

Ele salienta que por causa de toda construcao histérica de como esses
servicos vém se adaptando, nota-se que ha um numero crescente de
funcionarios profissionais convencionais (assistentes sociais, enfermeiros,
psicologos, etc.) trabalhando nas CT’s. Com base em sua formacao académica
e profissional, eles introduzem varios conceitos, e mesmo sem perceber,
internalizam linguagens e métodos que muitas vezes se contrapdem as
caracteristicas essenciais de “auto-ajuda” que balizam a abordagem da CT.
Uma base tedrica explicita pode proporcionar a perspectiva comum para
formagdo tanto de profissionais como de “paraprofissionais” recuperados, de

modo que os dois grupos possam se unir em sua abordagem de tratamento

(De Leon, 2012; Sabino & Cazena, 2005).

Um fato que pode nortear a intensa proliferacdo de CT's é que muitos
programas de tratamento de TUSP se denominam CT’s. Mas, muitas vezes,
nao esta claro se esses programas constituem modelos de CT's validos. De

Leon (2012) ressalta que ha razbées pragmaticas para desenvolver padrées
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para programas de CT’s: manter a certeza da qualidade e das melhores
praticas ,orientar a formacao de funcionarios e avaliar a eficacia e a relacdo
custo/beneficio do tratamento que a CT oferece. Sendo assim, faz-se
necessaria uma formulacao tedrica sélida dos elementos essenciais a fim de

facilitar a elaboracao de padrées de cada programa, questio esta que pode

surgir em outros estudos.

Corroborando o exposto, ele ressalta que no nicleo do corpo pratico que
advém desde a década de sessenta, as CTs ndo concebem a si mesmas em
termos analiticos, nem concebem seus métodos de acordo com um plano
teorico. De sua perspectiva, a mudanca individual resulta do impacto global da
vida em comunidade, e por isso o nome. Assim, a decomposicdo da
abordagem em elementos terapéuticos e educacionais, comuns a maioria das
CTs, sao implementados em cada novo ambiente como processo vital de
recriagdo de comunidades capazes de ajudar e ensinar, de forma que nao ha

duas CTs iguais, tendo suas culturas uma evolucéo peculiar.

Alem das diferengas mais evidentes de composicéo de tipo de demanda
atendida, experiéncia do pessoal, idade, objetivo e recursos do programa, as
CT’s podem desenvolver diferengcas em termos de crencas e de estilos de
ideranga. Embora as CTs tradicionais tenham mais semelhancas do que
diferengas entre si, um conjunto teérico Unico n&o tem, no momento, condicées
de apreender essas importantes nuangas em termos de cultura, de pratica, de

filosofia e de fundamentacéo psicoldgica (De Leon, 2012; Goti, 1990).
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Em se tratando da contemporaneidade, a literatura aponta que existem
duas vertentes de CT's: uma voltada para a psiquiatria social, que oferece um
espaco para tratamento de pacientes psiquiatricos, oriunda da Gra-Bretanha
nos anos 40 e outra modalidade, surgida cerca de 15 anos depois na America
do Norte, que contempla “programas de tratamento residencial, baseado na

comunidade, de dependentes de drogas e alcodlicos” (De Leon, 2012, p. 13).

Os elementos essenciais que baseiam essas comunidades seriam o fato
delas serem designadas enquanto um local “organizado como comunidade no
qual se espera que todos contribuam para as metas comuns da criacao de uma

organizacao social dotada de propriedades de cura” (De Leon, 2012, p. 14).

Na tentativa de buscar alguma definicAo que norteile a pratica nas
comunidades terapéuticas, pode-se eleger De Leon, (2000), que comenta o
fato da CT nao se destinar a todo tipo de ICD, ela deve ser aceita
voluntariamente e que o consumidor de drogas é o principal ator de sua “cura’,

ficando a equipe com o papel de proporcionar apoio € ajuda.

O mesmo autor ainda enfatiza que a natureza terapéutica da CT fala de
todo o ambiente, sobre sua grande flexibilidade, no enfoque da pessoa como
um todo e diz que € um processo a longo prazo, que deve resultar em
mudanca pessoal e no estilo de vida. Finalmente, adverte sobre o perigo de

serem introduzidas praticas que contrariem a esséncia da proposta da CT.
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Brotando do arcabouco tedrico das CT's estdo os principios de que o ser
humano, como um ser relacional, constréi a sua identidade na relacdo com o
outro. O ideal para um individuo que vive em comunidade & possuir um
relacionamento de intimidade com os outros participantes, solidariamente
afetivo. O que acontece € que um individuo da comunidade influencia a

coletividade e vice-versa, sendo a participacao de todos, o elemento essencial

da vida comunitaria (Costa, 2011; Gomes,2010).

2.2 AS POLITICAS PUBLICAS E AS COMUNIDADES TERAPEUTICAS

Em contraponto a nogédo primordial de “auto-ajuda”, o Ministério da
Saude dispbe a portaria n°® 131, de 26 de janeiro de 2012 (BRASIL, 2012), que
refere existir “os Servigos de Atengdo em Regime Residencial” que sao
servicos de saude de atencado residencial transitoria que oferecem cuidados
para adultos com necessidades clinicas estaveis decorrentes do uso de alcool,

crack e outras drogas, levando assim também a nomenclatura de Comunidade

Terapéutica (CT).

De acordo com as leis, ficam aprovados os servicos com requisitos de
seguranga sanitaria que se adequem ao funcionamento em regime de
residéncia. Esta portaria relata que o principal instrumento terapé&utico a ser
utilizado para o tratamento das pessoas com TUSP devera ser a convivéncia
entre os pares. Todavia, deverdo manter responsavel técnico de nivel superior
legalmente habilitado, bem como um substituto com a mesma qualificacao,

sendo a admissdo realizada mediante prévia avaliacdo diagndstica. Neste
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caso, Sabino e Cazena (2005) comentam que este modelo que mescla o
conhecimento técnico com a convivéncia em “micro-comunidade” € o modelo

mais atual desse espaco terapéutico que talvez, sendo este também chamado

de CT, cause alguma confusdo conceitual.

O conceito de comunidade é bastante amplo. Gomes (2010) reflete que
por isso € passivel de inumeras interpretacdes, algumas até contraditorias,
transformando-se em algo pouco produtivo do ponto de vista da geracdo e
transmissao de conhecimentos. Ja no que se refere ao modelo que esta sendo
proposto nesta pesquisa, ele aponta tal fundamentacdo nas normas da

ANVISA, e tem seu embasamento ético nos treze (13) principios desenvolvidos

pelo NIDA.

Podem ser achadas na literatura algumas criticas a esse processo
inerente as CT. Gomes (2010) ressalta que questbes como a mentalidade de
ficar “preso” até o fim do tratamento pode ser um dos fatores que dificulta a
construcao de algum projeto de vida executavel quando ocorre a esperada alta.
Alem disso, uma das caracteristicas marcantes do quadro dos ICD é a
Inaptiddo motivacional, isto €, eles elaboram inimeros projetos de vida, dos
quals na grande maioria nao conseguem realizar com éxito, uma vez que entre
planejar e executar ha uma enorme distancia. Outra critica antiga pode ser

atrelada a precariedade de sistematizacdo e metodologia dos modelos das CT

existentes, fato este ja explanado neste capitulo.
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Entretanto, com relacao as CT, pode-se dizer que nem tudo sao flores
ou espinhos. Sabino e Cazena (2005) refletem que entre o final da década de
1960 e as decadas de 1970 e 1980, houve alguns avancos, que vao desde o
antigo modelo de enxada e reza, até um padrao voltado a cidadania e respeito
aos direitos individuais dos usuarios. Entdo, pode-se entender que as CT's

podem ser um avango na geracgao de opgdes para quem deseja abandonar o

consumo de substancias psicoativas.

Sendo notdria a falta de politicas publicas, Gomes (2010) comenta que a
CT, € por natureza, um modelo (re)educativo, muitas vezes incitado pela
sociedade civil, que tenta preparar o ICD para o regresso a vida social. Pode-
se entender que estas instituicdes se utilizam de trés eixos basicos e um eixo
contemporaneo: fé ou consciéncia do sobrenatural; coercivo (regras e
regulamentos) e linguagem (reviséo da forma de interpretar o mundo a partir de
uma alteragao significativa na instituicao social primaria: a linguagem). O outro
eixo pode esta atrelado ao conhecimento académico (tecnicista) — presenca de

profissionais medicos, assistentes sociais, psicélogos, dentre outros.

A partir dessas consideragdes ele salienta que é possivel utilizar o
ambiente da CT como elemento de valor (re)educativo €, na mesma proporgéo,

terapéutico em outros sentidos, sem tentar simplificar o que é complexo nas

suas concepcoes.

Assim sendo, deve-se considerar que na vida coletiva da CT, existe a

necessidade de organizacgao administrativa (burocratizacdo) e distribuicdo de
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tarefas, uma espécie de divisdo do trabalho social (estabelecimento de
hierarquias), sendo ai que o entendimento de CT nos moldes antigos, “auto-
ajuda’, cai por terra. A concepgédo de uma comunidade de iguais ndo se alinha
com o processo de hierarquizagado, ao passo que esse processo, se criado
entre os ICD’s, poderia se caracterizar de forma arbitraria e exclusivista e isso
nao se harmoniza com o papel que se espera da CT, pois fere o principio da
democratizacao. Talvez por isso se deu de forma sutil a entrada de outros

profissionais aléem dos “paraprofissionais” recuperados (Gomes, 2010:

Fracasso, 2002).

Questoes como estas consideram alguns objetos para reflexdo no que
se refere a diferenciacdo das CT nos moldes basicos, para os novos modelos
de CT, mesmo que esses Ultimos ndo tragam consigo um aparato tedrico mais
consistente. Gomes (2010) enfatiza que a CT deve ser vista como uma
organizagao administrativa e isso implica em hierarquizacdo. Sendo assim, o
autor faz as perguntas: como a CT se estabelece com relacdo a
hierarquizagao? Quais os critérios para a distribuicdo do poder? Sera que a
distribuicéo de tarefas ou trabalhos implica em mao de obra qualificada? Sera
que envolve ainda direitos trabalhistas? Deste modo, como a CT elabora
solugbes a essas questdes? Tais reflexdes sdo fundamentais para se entender

0 que acontece com inumeras comunidades terapéuticas hoje.

Se a RDC 101/01 da ANVISA, dispositivo legal que norteia e coordena
todas as comunidades terapéuticas no Brasil, permite que exista no tratamento

desses servigos o uso de medicagdes, torna-se claro que os membros do corpo
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de profissionais das comunidades terapéuticas, devem incluir, via de regra,
medicos e, quando nao, auxiliares de enfermagem (em nivel de Ensino Medio

ou Ensino Tecnico) nos seus quadros, para aplicarem essas determinacoes.

Gomes (2010), ainda aponta para questbes como: Se os tratamentos
sao pagos, o tempo de permanéncia nao € uma ‘fidelizacao” involuntaria da
carteira de clientes? Algumas instituicbes sao beneficiadas pela lei da
filantropia e por outros incentivos fiscais que o Poder Publico da, nesse sentido
ha, mesmo assim, cobrancgas pelos servicos prestados? Quais os critérios que
avallam a qualidade desses servicos? Como se distribuem os lucros desses
servicos se houverem? Como € a sua constituicao juridica? Quais sao os
dispositivos éticos a nortear as relacdes dai advindas? Deste modo, € preciso
que se descubra como cada CT lida com suas proprias contradi¢cdes, deixando
claro que novos estudos que se centrem especificamente nas respostas a

estas perguntas precisam ser fomentados no intuito de subsidiar com mais

clareza a implementacao desses servigos.

Diante do exposto, pode-se refletir qgue saber manter um equilibrio entre
as contradicdes e as construcdes coletivas, tornam o fazer dessas instituices
necessarias. Gomes (2010) aponta que as contradicbées nao podem superar a
capacidade de constituir um trabalho conjunto, ético e baseado em evidéncias

cientificas, e caso isso aconteca, irremediavelmente o projeto comunitario

estara fadado ao insucesso.
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Por fim, concordando com o autor, pode-se enfatizar que existe uma
legislagdo que trata da matéria, bem como um conjunto de principios
eticamente elaborados, tendente a organizar os servigos prestados pelas CT's.
Todavia, explanar sobre esse assunto deixa claro que existem questdes ainda
nao discutidas mais a fundo, fato este que ratifica a ideia que existem pontos
criticos que precisam ser discutidos com maior preocupacéo, sugerindo que
novos estudos sejam realizados, na tentativa de minimizar tamanha

instabilidade tedrica e metodoldgica.
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CAPITULO Il

O PAPEL DA FAMILIA E SUA INFLUENCIA NO TRATAMENTO DOS
CONSUMIDORES DE DROGAS

Para investigar o papel da familia e sua influéncia no tratamento do
“Transtorno no Uso de Substancias Psicoativas” (TUSP), é importante refletir
sobre a fase da adolescéncia. Estudos cientificos mostram que € comum a
experimentacao de drogas pelos jovens em algum momento de sua vida, no
entanto, para muitos esse consumo sera habitual e perigoso, sendo nesta fase

em que comumente surgem os conflitos familiares relacionados as drogas

(Bessa, 2012).

Nesta etapa da vida, segundo Schenker e Minayo (2004), os jovens
passam por importantes transformagdes para a aquisicdo de competéncias
pessoals e sociais, tornando-se um periodo critico para o seu desenvolvimento.
O uso de drogas, por sua vez, pode tornar-se uma forma de lidar com essas
questoes, ou mesmo com as situagdes “problematicas” da vida, sendo este um

fendmeno complexo que remete, necessariamente, a influéncia do contexto

sociocultural e familiar.

Os dados epidemiolégicos mais atuais (WHO, 2012) indicam que um
numero cada vez maior de individuos recorre as drogas, que existe um
consumo iniciado antes mesmo da adolescéncia, ainda que de forma

experimental. Tal fato, segundo Roehrs, et al., (2008), pode vir a comprometer
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a construcao da identidade dos jovens nesse periodo critico em que estao se

delineando novas perspectivas da vida, com significados proprios.

Esses autores salientam que o rito de adolescer, para além das
transformacoes fisicas e psicologicas, & caracterizado por diversos conflitos e
mudancgas na personalidade. O homem é um ser capaz de adaptar-se e
transgredir suas proprias regras quando surgem dificuldades impostas no seu
mundo cotidiano, buscando formas mais satisfatérias para realizar seus
objetivos. No caso dos jovens, esse comportamento “transgressor’ pode ser

interpretado como uma forma de experimentar novas representacées de si

mesmo no intuito de consolidar sua propria identidade.

Formiga (2011), ao comentar sobre a familia nos ultimos anos, aponta
para uma suposta “crise estrutural e funcional”, principalmente no que diz
respeito ao papel social e a influéncia que ela tem em relacdo a dindmica do
individuo e sociedade. Nota-se que ha um “hiato” nesta instituicdo no que se
refere ao apoio para a responsabilidade na promogdo de comportamentos

socialmente desejaveis dos membros que a compdem, ressaltando-se os

jovens e os adultos.

O autor supracitado pontua que, apesar da suposta crise, a familia ainda
exerce uma grande Influéncia nos aspectos psicossociais, atitudes,
personalidade, motivagao, valores, dentre outros, enfim, na formacdo das
pessoas. Estudar este sistema familiar pode ajudar a compreender a dindmica

socio-humana na construgcdo dos fendmenos psicossociais gerados dentro e
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fora dessa instituicdo. O sistema basico para as transformacdes pessoais pode
estar diretamente atrelados a familia, com ampla diversidade de valores,
formas de organizar o seu modo de vida e exercer fungdes, como o cuidado a
saude de seus membros. Sendo o nacleo familiar o primeiro a se estabelecer,
sua dinamica pode ajudar ou retardar a experimentacdo e continuidade do

consumo das drogas, tendo um papel primordial no que diz respeito

principalmente a prevencao.

Porem, observa-se que as crencas e os padrdes culturais
contemporaneos, intra e extra-familiares, estdo muitas vezes carregados de
estimulos ao uso de substancias psicoativas, principalmente o alcool e o
tabaco. Neste sentido o ambiente familiar seria o /6cus privilegiado para se

estimular praticas mais saudaveis, compartilhando crencas e valores (Roehrs,

et al., 2008).

Ao refletir sobre a eficacia familiar, pode-se citar alguns trabalhos (e.g.,
Bandura, Caprara, Barbarelli, Gerbino & Pastorelli, 2003) baseados na Teoria
Social Cognitiva (TSC). Esses estudos referem que uma elevada auto-eficacia
familiar favorece o desenvolvimento saudavel e auxilia seus membros mais
jovens no enfrentamento das situagbées de risco, tornando-os mais aptos a

resistirem as pressdes sociais para consumirem drogas ou adotarem outras

condutas de risco (Santana, 2009).

Ter a familia como um fator protetivo pode fazer com que,

principalmente o jovem, evite entrar em contato com as drogas licitas, sendo
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elas, na maioria dos casos, porta de entrada para outras drogas (ilicitas). Outro
fato levado em consideracéo, € que quanto mais cedo se da o inicio do uso de
outras substancias, mais vulneravel fica o individuo de “escalar’ para drogas

gque tragam maior prejuizo (Sanchez & Nappo, 2002).

Fatores como a influéncia dos pares e modelos de referéncia na adocao
de comportamentos mais proativos fazem com que a TSC tenha especial
relevancia para o estudo em questdo. Deste modo, as contribuicées advindas

da teoria desenvolvida por Albert Bandura merecem uma reflexdo neste

momento.

Bandura (1986) defende que grande parte do comportamento humano é
aprendido por meio da modelagao social e que as pessoas sdo seres proativos,
auto-regulados, auto-reflexivos e auto-reativos. S&o capazes de
intencionalmente planejar suas ag¢des, antecipando o futuro, representando-o

cognitivamente e ajustando-o as suas necessidades e desejos. Sdo agentes

Intencionais de sua propria histoéria.

Estudos especificam que as diferentes formas da acdo humana sao
Influenciadas pelo sistema familiar. Referem que a eficacia desse sistema é um
mecanismo central através do qual todos os aspectos do desenvolvimento
pessoal e de bem-estar durante o periodo formativo da vida podem ser

acometidos (Caprara & Barbaranelli, 2011)
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Segundo 0s autores, as pesquisas sobre a acdo humana tem-se
centrado, quase exclusivamente, na agéncia humana individual, que, conforme
Bandura (2001, p.6), “se caracteriza pela consciéncia e intencionalidade com a
qual o homem funciona em seu contexto e circunstancia de vida”. No entanto,
0os membros da familia também influenciam e sao influenciados neste contexto

permitindo que a TSC amplie o conceito de agéncia humana do individual para

o coletivo (Bandura, 2000).

No exercicio da eficacia coletiva, as pessoas relnem seus
conhecimentos, habilidades e recursos, proporcionam apoio muatuo, formam
aliangas e trabalham juntas para conquistar coletivamente o que nao
conseguem alcangar individualmente. Assim, a familia funciona como um
sistema social com relagdes de interdependéncia, em vez de simplesmente

como um conjunto de membros que operam de forma solitaria (Cigoli &

Scabini, 2006).

O impacto das crengas de eficacia familiar no desenvolvimento dos seus
membros foi estudado e evidenciou algumas melhorias, principalmente no que
se refere ao comportamento em sala de aula e nas reducées de problemas de
comportamento dos filhos (Gross, Fogg, & Tucker, 1995: Gross et al., 2003:
Sofronoff & Farbotko, 2002). Outro fator importante € que a crenca na propria
eficacia familiar também serve como uma ativagao de protecéo, fator que reduz
a vulnerabilidade ao estresse e processos depressivos, o que pode fortalecer a
qualidade do cuidado (Cutrona & Troutman, 1986; Elder, 1995: Gross, Conrad,

Fogg, & Wothke, 1994; Teti & Gelfand, 1991). Em suma, quando a familia
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acredita que pode influenciar o desenvolvimento de seus familiares, traz
consigo comportamentos mais funcionais, favorecendo as potencialidades e

minimizando as dificuldades (Ardelt & Eccles, 2001).

No caso dos adolescentes, a eficacia familiar foi positivamente
relacionada com a abertura de diadlogo entre eles e 0 monitoramento de suas
atividades. Geralmente os adolescentes e jovens apresentam maior
envolvimento em comportamentos de alto risco. No entanto, na medida em que
se sentem acolhidos no espacgo familiar, podem conversar livremente sobre
suas duvidas e problemas, aumentando a probabilidade de receberem uma
orientagcao mais esclarecedora e pertinente, tornando o exercicio de sua
eficacia mais efetivo. Isto contribui para torna-los mais aptos para gerir as
pressoes dos colegas, reduzindo a probabilidade de adentrarem em atividades
transgressivas (Caprara & Barbaranelli, 2011). Entéo, Bandura pontua que ‘por
meio da autoconsciéncia funcional, as pessoas podem refletir sobre sua
eficacia pessoal, a integridade de seus pensamentos e acoes, o significado de

suas buscas, fazendo ajustes corretivos se necessario” (Bandura , 2005a.

p.10).

Segundo Santana (2009), a inter-relacdo multidimensional estabelecida
entre as esferas comportamentais, sociocognitivas, emocionais e
sociodemograficas, podem contribuir para o consumo de drogas, bem como

podem ajudar no entendimento de como a familia podera dar um suporte no

tratamento de seus membros.
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Diante do que foi explicitado, pode-se entender que o sistema familiar,
bem como todo o contexto relacionado a vida da pessoa, estariam atrelados ao
determinismo reciproco, que remete a um modelo no qual os “fatores pessoais
internos, na forma de eventos cognitivos, afetivos e biolégicos, padroes
comportamentais e influéncias ambientais atuam como determinantes que
interagem e se influenciam mutuamente de forma bi-direcional’ (Bandura,
2001, p.15) . Dessa forma, a andlise do funcionamento humano deve envolver
tanto o desenvolvimento dos aspectos intrapessoais e iInterpessoais , quanto o

funcionamento dos sistemas sociais e institucionais (Santana, 2009).

No ambito familiar nota-se que o individuo pode aprender a partir da
observagao do comportamento das outras pessoas, ficando claro o papel da
familia como primeiro nucleo social. Bandura (1986) refere este aprendizado
como capacidade vicaria, que ajuda as pessoas, através da observacao, a
adquirir regras para generalizar e regular seus padroes comportamentais, sem
ter que forma-los através das inuUmeras tentativas e erro. Isso amplifica as

possibilidades de aprendizagem e condicées de sobrevivéncia.

Muitas vezes o comportamento dos individuos consumidores de drogas
pode ir de encontro aos comportamentos “socialmente aceitos”. Isto pode
lembrar os aportes tedricos Bandurianos, que descrevem que acgbes e
condutas “anti-sociais” podem adentrar por uma perspectiva que a Teoria
Social Cognitiva (Bandura, 1986) chama de “Desengajamento moral’. Bandura
refere que este conceito mostra como as pessoas podem encontrar

justificativas para cometer atos transgressores sem sentirem-se culpados ou
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censurados por isso, citando 8 mecanismos (Justificativa moral; Comparagao
vantajosa; Linguagem eufemistica; Minimizacao, ignorancia ou distorcao das
consequéncias; Desumanizacao; Atribuicdo de culpa; Deslocamento de
responsabilidade e Difusdo de responsabilidade) nos quais, os que forem

entendidos como importantes para esta pesquisa, vao ser retomados mais a

frente.

Santana (2009) ao relembrar as consideragfes bandurianas comenta
que os habitos saudaveis ou prejudiciais que virao a exercer influéncia na vida
futura dos jovens, tém seu alicerce na infancia e adolescéncia. Sendo assim,
Bandura (2005b) argumenta que o desafio a ser enfrentado pelo jovem esta em

saber gerir 0s riscos para desenvolver um estilo de vida saudavel.

Ainda sobre o assunto, Bandura (2005b) enfatiza que as atividades de
risco experimentadas pelos adolescentes necessariamente nao remetem a um
consumo futuro. No entanto, pela vivéncia dessas atividades por meio das

experiéncias de dominio o jovem pode aprender a manejar situagdes dificeis e

desenvolver um sentido resiliente de auto-eficacia.

Quando se traz essa discussao para o ambito do risco pessoal de se
envolver com o consumo de drogas, pode-se citar Roehrs, et al., (2008), que
relatam uma pesquisa realizada pela Associacao Parceria contra as Drogas em
capitais brasileiras. Tal pesquisa apontou a proximidade da familia como fator

de protecdo no que concerne a chance do individuo se envolver com alcool,

cigarro e outras drogas.
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Esses autores referem que o cenario familiar, como o propiciador da
construgao de praticas culturais, através da existéncia de comportamentos nao
saudaveis, as quais sdo assimiladas pelos adolescentes, adultos jovens e
demais membros da familia, podem estar atrelados ao incentivo, mesmo que

nao consciente, ao consumo de drogas. Como, por exemplo, tomar um copo de

bebida alcodlica quando se esta estressado.

Schenker e Minayo (2003) salientam que, principalmente nas culturas
ocidentais, as normas para os comportamentos sociais, dentre elas o consumo
de drogas, em geral, sdo aprendidas no contexto das interacées com as fontes
primarias de socializacdo. Contudo, essa “influéncia”, seria dividida com outros
dispositivos como a escola e a influéncia dos amigos. Nesta lo6gica, vinculos
frageis entre o individuo e essas fontes primarias podem ser vistos como
fatores de risco para a instalacdo de conflitos relacionados ao consumo de
drogas. Os autores referem que vinculos com a familia e com a escola

previnem a associagao entre o jovem e as drogas.

A familia e a escola funcionam como mediadoras das outras influéncias
sociais vistas como secundarias: a religiao, a midia e a comunidade. Todavia, a
familia detém um papel importante na criagdo de condicdes relacionadas tanto

ao consumo abusivo de drogas, quanto aos fatores de protecdo (Liddle &

Dakof,1995).

Quando se traz o enfoque para os individuos que ja apresentam algum

conflito decorrente do consumo de drogas, pode-se citar Minuchin (1974), que
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em seus estudos observou que muitos familiares tém dificuldade para passar
normas e limites para seus membros. Deste modo, observa-se a pouca
‘habilidade” para educar, principalmente a falta de assertividade em relacao as
leis € normas que, muitas vezes, sado transmitidas de forma ambigua. Esta
forma nao segura de “educar”, além de suscitar mais riscos para o consumo de

drogas, pode trazer outros prejuizos para a formacao do individuo, bem como

seérias consequéncias para a vida familiar e social.

O referido autor destaca que € mais facil as pessoas aceitarem a
imposicao de limites e o estabelecimento de regras por parte dos familiares,
quando estas sao claras e coerentes, bem como quando ha uma relacao de
conflanca e afeto entre eles. Percebe-se que as familias que passam por
problemas relacionados ao consumo de drogas funcionam de forma a nao
legitimar seu papel de protecao, muitas vezes com atitudes condizentes a
‘terceirizacao” de suas responsabilidades com relacdo a seus membros, como
se 0 dever de monitorar e supervisionar o comportamento fosse algo

automatico, sem a necessidade de construcao previa da relacao de confianca.

Grandesso (2000) comenta que, nos dias de hoje, esta sendo cada vez
mais frequente observar tipos de familias “disfuncionais”, ou segja,
apresentando contextos imaturos na forma de relacionar-se. Sao
caracteristicos posicionamentos por vezes paradoxais; ou o familiar se
comporta unicamente como parceiro € amigo ou como aquele distante e

‘Inalcancavel”’. Deste modo, esquece-se que ser provedor de um ambiente



54
favoravel €, principalmente, se comportar como educador, figura de confianga,

com autoridade e respeito.

Liddle, Rowe, Dakof e Lyke (1998) salientam que o estilo de criacdo da
familia € entendido como o clima emocional em que ocorre a socializagao,
logo, atos que venham a educar de forma especifica s6 terao eficacia no
contexto de uma relagdo emocional apropriada. Porem, essas relagoes
costumam se modificar, tendo a familia que buscar maneiras de lidar com as
situacdes em que seus membros buscam naturalmente a sua independéncia,
com o intuito de controlar e decidir sobre sua vida. A familia frequentemente
confunde essa atitude com um ato de “rebeliao”, pois os jovens tendem, nessa

etapa da vida, a questionar os seus valores e opinioes.

Oetting e Donnermeyer (1998) ja relatavam que ha uma forte ligacao
entre o consumo de droga e o0 meio social em que se esta inserido, porem, ©
fato do meio familiar apresentar muitos conflitos e desengajamento interpessoal
pode tornar as pessoas atraidas por colegas que estdo envolvidos com o
consumo de substancias e outros atos transgressivos. Nesses casos em que
ha uma disfuncionalidade familiar em geral, nao se implementa praticas

efetivas de educacao que equilibram afeto, atencao e limites para os seus

membros

Oetting e Donnermeyer (1998), Alexander e Gwyther (1995), tambem

descrevem a familia em seu papel de decodificacao central dos processos
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sociais, evidenciando que o consumo indevido de drogas passara pelo “filtro”

da familia.

Levando em consideragéo as pesquisas que interligam os individuos que
consomem drogas e seus familiares, pode-se citar a realizada por Dakof,
Tejeda e Liddle (2001), que versa sobre o pré-tratamento. Eles buscaram
identificar fatores demograficos dos pais e dos jovens que influenciariam o

engajamento dos individuos no tratamento para o abuso de drogas.

A pesquisa contou com duzentos e vinte e dois (222) jovens de familias
urbanas em que a maconha era a droga de eleicdo. Os resultados mostraram
que o engajamento no tratamento se relacionou, principalmente, com as
crencas de expectativas parentais positivas com relagdo a realizacao
educacional de seus membros. Isso |hes propiciou o forte argumento de que as
pessoas que apresentaram a combinagao de reconhecimento de problemas e a
crenca de que seu membro pode ultrapassa-los, engajaram-se no tratamento,

sugerindo que as percepc¢des da familia sdo primordiais.

Em termos de prevengdo, o monitoramento e a supervisdo da familia
sao sinais das expectativas de que se cumpram as normas, protegendo 0s
Individuos de se associarem a pares desviantes e reduzindo, assim, a chance
do consumo de drogas. Nesta perspectiva, a familia, como ja foi mencionado,

tem como papel ser a fonte primeira da maioria das crengas e comportamentos

relativos a saude (Oetting & Donnermeyer, 1998).
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E importante frisar que, na maioria dos casos, quando a pessoa comega

a consumir drogas e esse consumo passa a fazer parte do Transtorno no Uso
de Substancias Psicoativas (TUSP), a familia ja ndo se encontra muito
presente na vida do individuo, pois na medida em que os problemas vém
acontecendo a tendéncia é que os vinculos, cada vez mais, venham a se

fragilizar ou mesmo romper (Roehrs, et al., 2008).

Alexander e Gwyther (1995) entendem o TUSP como desordem
biopsicossocial séria e complexa que gera problemas sistémicos em niveis
variados, passando da célula (individuo) para a familia, a escola, o trabalho e a

sociedade. Consideraram que o tratamento deve envolver o individuo e sua

familia.

Segundo os autores, ver o individuo consumidor de drogas (ICD) como
parte e nao a parte do sistema familiar € um passo fundamental. Portanto, no
caso de qualquer um do nucleo familiar fazer uso abusivo de drogas,
recomenda-se que a familia busque um acompanhamento para que possa lidar

com o impacto deste comportamento em seu funcionamento, principalmente

quando a dependéncia quimica for diagnosticada.

Ultrapassando o papel fundamental da familia no que se refere a
prevengao de comportamentos vulneraveis ao consumo de drogas, é de suma
relevancia explanar a importancia desse sistema quando o problema ja esta
instaurado. Sobre o assunto, Liddle et al. (1998) relatam pesquisas em que a

familia continua influenciando seus membros, mesmo entendendo a
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importancia dos grupos de amigos. Desta forma, Stanton e Shadish (1997)
dizem que as interveng¢des baseadas na reconstrucdo do vinculo emocional da
familia ajudam muito na resolutividade de conflitos relacionados ao uso de
drogas. Referem que incluir a familia no processo de tratamento aparece como

uma grande possibilidade para a busca de melhoria dos problemas de abuso

de drogas e de transtornos de comportamento.

Partindo dessa premissa, Guimaraes e Aleluia (2012), relatam existir trés
modelos tedricos disponiveis para entender a familia no tratamento dos TUSP.

Sao eles: da “Doenca Familiar”, o “Cognitivo Comportamental’ e o “Sistémico”.

O primeiro modelo foi difundido a partir de 1940, e se refere a considerar
que a dependéncia quimica € uma doenca que interfere na vida do ICD e de
toda sua familia. Nesse modelo os familiares dos ICD frequentam grupos de
auto-ajuda para ‘tratar” da sua co-dependéncia. J& o modelo Cognitivo
Comportamental tem suas bases de forma mais ampla, integrando técnicas
comportamentais e cognitivas, visando reestruturar as cognicbées comumente
vistas em familiares de ICD com TUSP, para que se possa responder as
situacdes de forma mais funcional, melhorando principalmente a comunicacao
familiar. E por ultimo, o modelo “Sistémico” que vem mostrando efeitos
beneficos na interagao familiar. Baseado na “teoria dos sistemas” visa entender
a familia como sistema aberto em constante processamento de trocas com

outros sistemas com que se relacionam como escola, trabalho, dentre outros

(Guimaraes & Aleluia, 2012).
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Ja Stanton e Todd (1982) referem que as pessoas a volta do ICD
tendem a “acompanhar” seu estilo de vida, respondendo de forma
complementar ao comportamento disfuncional; este, por sua vez, realimenta a
disfuncionalidade, perpetuando o padrdo de comportamento. Nas familias em
questao, podem comumente ser encontradas pessoas que tendem a mudar
seus horarios ou deixar seus empregos para cuidar do seu membro
dependente. Esse padrao, se nao for revisto, pode se perpetuar, tornando-se
um motivador automatico, na maioria das vezes nao consciente, para a
manutencdo do transtorno. Sendo assim, a maioria das familias dos ICD
apresentam algumas caracteristicas especificas que podem manter ou mesmo

agravar o transtorno, e sdo essas caracteristicas que sdo os alvos dos

tratamentos com os familiares.

Os autores referidos relatam que, em se tratando da dependéncia
quimica, a estrutura familiar costuma se organizar de forma que o ICD esta
numa relagao rigida de dupla com outro membro (codependente), que, por
vezes, pode configurar uma relagao conflituosa e simbidtica. Nessa relacao, a
mae, por exemplo, tende a assumir uma posicdo de extremo apego,
superprotecao e permissividade em sua relacdo com o filho “dependente”.
Este, principalmente quando do género masculino, tende a opor-se a ela,

deixando evidente a falta de espaco pessoal e 0 excesso de intromissao.

Diante da dependéncia do crack, os conflitos familiares podem ficar
ainda mais expostos, pois 0 consumo desta droga esta nao raramente atrelada

a conflitos com a lei (roubos, trafico, prostituicdo, dentre outros), bem como o
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individuo comeca a se comportar de maneira a ndo pensar nas consequéncias
de seu consumo esgotando recursos financeiros da familia e devendo ao
trafico. Esse Ultimo fato pée em risco ndo so6 ele como a propria familia (Nappo,

Sanchez & Ribeiro 2012; Ribeiro et al. 2012)

Diante do explicitado, Schenker e Minayo (2004) refletem sobre a grande
dificuldade de contar com os familiares no tratamento de seus membros
consumidores de drogas. Principalmente os de baixa renda e que consomem
crack. Estes, na sua maioria, ndo conseguem manter uma familia ou nunca
formaram uma, tendo dificuldade em sustenta-la. Isso se deve a sua grande
dificuldade para lidar com os afetos e suas relagdes, que pode fazer os
individuos substituirem o relacionar-se com pessoas por um relacionar-se com
a substiancia na forma de abuso. Sendo assim, torna-se cada vez mais claro
que quanto maior o suporte que um ICD possa reunir, maiores as chances de
iniciar e manter-se na abstinéncia, bem como de favorecer mudancas de

comportamentos que sdo de suma importancia para a busca de uma melhoria

na qualidade de vida.

Autores ressaltam que os métodos de tratamento para o uso indevido ou
abusivo de drogas apresentam diversas formas. O impacto de tratamentos
diversos acerca dessa tematica mede-se, em geral, pela eficacia da
intervencéao, que pode ser atrelada ao engajamento, retengcédo e modificagcao do

comportamento relacionado ao problema (Schenker & Minayo, 2003;

Coatsworth, McBride , Santisteban, & Szapocznik, 2001).
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Entre os tratamentos existentes, podem-se citar: “Terapias
Comportamentais” (Behavioral Therapy), que baseiam-se nos principios do
condicionamento classico e operante — recompensa e punicdo de
comportamentos considerados apropriados ou inapropriados, respectivamente,
afirmando que o consumo de drogas € um comportamento aprendido pelo
individuo em seu contexto. Por isso, a intervencio resume-se, em primeiro
lugar, identificar os comportamentos que instigam o uso de drogas: em
segundo lugar, prover o individuo de habilidades que interferem em tal ciclo de
conduta e, por ultimo, propiciar formas de lidar com situacées propensas a
recaida. Dentro deste contexto os familiares aprendem esses principios
terapeuticos atraves de um gerenciamento e monitoramento parental de forma

a utiliza-los com ICD (Coatsworth et al., 2001; Schenker & Minayo, 2003).

Estes autores indicam que a “Terapia Cognitiva Comportamental’
(Cognitive Behavioral Therapy — CBT) expande os principios da terapia
comportamental, ao reconhecer a influéncia de elementos cognitivos tais como:
0 processamento da informagdo, a aprendizagem social, e os estagios de
desenvolvimento para a formagéo do individuo. O consumo de drogas, neste
caso, & entendido como funcionalmente relacionado aos problemas da vida do
individuo e influenciado, por sua vez, pelos fatores sociais e cognitivos. O
tratamento foca as interagbes entre os fatores comportamental, cognitivo,
social e do desenvolvimento, visando a mudangas nas percepcées e crencas e

no comportamento do individuo. Sendo assim, as crengas apresentadas pelos



61
familiares sao avaliadas e postas para reflexao, tendo em vista que crengas

disfuncionais podem prejudicar o prognostico do ICD.

A maioria das abordagens de cunho comportamental sao analisadas
como as que trazem mais resultados positivos, e assim consideram o abuso de
substancias como um comportamento aprendido, suscetivel de alteracao
atraves de intervengdes sobre o comportamento ou mesmo sobre a cognigao

(Coatsworth et al., 2001; Schenker & Minayo, 2003).

Outras praticas de intervencao que englobam a familia como parte do
problema e, neste caso, também como parte da solucdo podem ser chamadas
segundo Guimaraes e Aleluia (2012), de: “Terapia Motivacional” (Motivational
Therapy), a “Terapia dos 12 Passos’ (Twelve-Steps Approaches) — também
conhecida como o “Modelo Minnesota” (Minnesota Model). ; a “Abordagem da
Comunidade Terapéutica” (Therapeutic Community Approach — TC) — ; as
‘Intervengdes Multi-Sistémicas e Baseadas na Familia” (Family-based and

Multi-Systemic Interventions) , dentre outras.

As intervencgbes que tém a familia como base, podem ter maior sucesso
no engajamento, na retencdo e no resultado com os ICD do que as
iInterven¢des focadas apenas no individuo (Apodaca, Flicker, Meyers, Sharon &
Slesnick, 2002). Estudos empiricos sustentam a ideia de que as abordagens de
familia s&o, de uma forma geral, mais bem sucedidas do que outras,
principalmente quando se refere a engajar pessoas relutantes no tratamento de

abuso de drogas (Coatsworth et al, ,2001). Talvez pelo pouco acesso as
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iInvestigacoes realizadas, poucos profissionais de saude incorporam, na sua

pratica, o conhecimento advindo dessas intervengdes.

Considerando as abordagens principais no tratamento da familia,
Henggeler, Melton e Smith (1992), ressaltam a “Terapia de Familia Cognitiva-
Comportamental”; as “Terapias Integrativas” — também chamadas de
ecologicas, como a “Terapia de Familia Multidimensional” (Multidimensional

Family Therapy) e a "Terapia Multisistémica da Familia” (Multisystemic Family

Therapy ), dentre outras.

Tudo o que foi relatado anteriormente pode demonstrar que intervengdes
que incluem a familia produzem resultados significativamente positivos no que
se refere ao TUSP, mostrando como esse primeiro nucleo social esta implicado
no desenvolvimento saudavel, ou nao, de seus membros, ja que € entendida
como sendo 0 elo que 0s une as diversas esferas da sociedade. No entanto, é
de suma importancia frisar que o consumo de drogas € um fendmeno
complexo, que também precisa ser levado em consideracdo o convivio na
cultura que cerca cada individuo. Nao obstante, os estudos de Schenker e
Minayo (2003), apontam para a complexa influéncia da familia, mas também da

escola e do grupo de amigos no caso da manifestacdo do uso abusivo de

drogas, principalmente na adolescéncia.

Por fim, pode-se concluir que, em sua maioria, os tratamentos séao
construidos, na busca de engajamento e permanéncia daquele que abusa da

droga, seja através das figuras significativas da familia que se preoccupam com
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ele, seja trabalhando de forma terapéutica o contexto familiar. De forma geral,
0os autores ao afirmarem que estamos todos interligados e interconectados
adentram na perspectiva que a mudanca em um de nos, provoca reverberagao
em todo o sistema e a grande contribuicdo resultante da discussdo desses

diversos estudos € a comprovagao da importancia da familia para a formacéo e

o desenvolvimento do uso abusivo de drogas.

Como consequéncia, pode-se entender a necessidade de se “tratar” todo
sistema familiar para a transformagéo resiliente do problema em producio de
saude. Schenker e Minayo (2003), por sua vez, revelam o ser humano como
um sistema auto-organizador, sendo parte da relacdo com o outro. Entao, os
manuals e as formulagbes operacionais dos diversos tratamentos
provavelmente terdo alcance limitado para a producdo de mudancas do ICD e

do sistema familiar, caso ndo observem o contexto que circunda as pessoas.
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CAPITULO IV

METODO

Para tal pesquisa adotou-se um método qualitativo e exploratério
visando uma melhor compreensao das crencas que os familiares de
consumidores de crack tém acerca desse consumo. Para tanto, a reflexdo
teorica teve por base a Teoria Social Cognitiva (Bandura, 1986), bem como
autores contemporaneos que contribuiram com o tema. Foi alvo da pesquisa
uma Comunidade Terapéutica da Regido Metropolitana do Recife (RMR). Entre
as seis Comunidades Terapéuticas que foram contatadas para a realizacao da

pesquisa, s6 uma se mostrou aberta para apoiar e participar da pesquisa,

sendo este o critério de escolha.

4.1 Participantes

Investigou-se um representante da Comunidade Terapéutica (CT) da
regiao metropolitana do Recife, bem como 10 familiares de consumidores de
crack, que estavam em processo de tratamento nessa Comunidade
Terapeutica (CT). A selegdo dos familiares participantes foi referenciada pelo
profissional representante da CT, a partir dos seguintes critérios: 1) ser familiar

do consumidor de crack em tratamento na CT, 2) concordar em participar

voluntariamente da pesquisa.
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4.2 Instrumentos

Foram utilizados os seguintes instrumentos:

Escala ABIPEME / DADOS SOCIOECONOMICOS - (ANEXO B)

A Aplicagdo da escala ABIPEME (Associacdo Brasileira dos
Instrumentos de Pesquisa de Mercado) foi realizada para obter os dados
socioeconomicos. O critéerio ABIPEME foi desenvolvido para dividir a populagéo
em categorias segundo padrées ou potenciais de consumo. Esse critério cria
uma escala ou classificagdo socioeconémica por intermédio da atribuicdo de

pesos a um conjunto de itens de conforto doméstico, além do nivel de

escolaridade do chefe de familia.

O critério resultante, conhecido por ABA/ABIPEME, passou por revisao
atualizada desenvolvida pela Marplan Brasil e LPM/Burke, chegando-se a um
novo criterio de pontuacgao, atualmente em vigor, que passou a denominar-se
simplesmente “critério ABIPEME”. A classificacdo socioecontmica da
populagcao & apresentada por meio de cinco classes, denominadas A, B, C, D e

E correspondendo, respectivamente, a uma pontuacdo determinada.

Questionario CEBRID/SAHMSA (Carlini et al., 2006) — (ANEXO C)

Versao resumida e adaptada da versdo brasileira do questionario do
CEBRID baseado nos levantamentos do SAHMSA (Substance Abuse and

Mental Health Services Administration) do U. S. Department of Health and
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Human Services Public Health Services, para avaliar a percepcao de risco que
os familiares atribuem ao consumo de algumas substancias de acordo com a
frequéncia e quantidade do consumo. Esse questionario apresenta as crencas
familiares sobre o consumo de algumas drogas (tabaco, alcool, maconha,

cocaina, crack e benzodiazepinicos), avaliando as consequéncias para a

saude.

Roteiro de entrevista semiestruturada (Familiar) — (APENDICE A)

Entrevista semiestruturada com oito (8) questdes sobre proposicoes
relacionadas ao consumo de crack direcionadas ao familiar do individuo

consumidor de drogas em tratamento.

Roteiro de entrevista semi-estruturada (Comunidade Terapéutica) -

(APENDICE B)

Entrevista semiestruturada com 6 (seis) questdes sobre proposicoes
relacionadas ao consumo de crack e informacées sobre a Comunidade

Terapéutica em questao, direcionadas ao representante da instituicao.

4.3 Procedimento de coleta de dados

A pesquisa foi submetida ao Comité Cientifico e de Etica da
Universidade Catdlica de Pernambuco n. 020/2011, de numero CAAE:
0023.0.096.00011- e sequira, rigorosamente, os preceitos éticos estabelecidos

na Resolucao 196/96 do CNS. Com intuido de fornecer uma devolugdo dos
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beneficios da pesquisa, sera marcada uma apresentacio, em data show, dos
aspectos do trabalho realizado, resultados colhidos e analisados na pesquisa.
Nesta apresentagdo sera convidada a equipe técnica da Comunidade
Terapéutica em questado, o representante da mesma, bem como todos os
familiares que participaram da pesquisa. Na apresentacao serdo explanados os
beneficios que os resultados trardo, e também esclarecidas as duvidas que

surgirao. Uma coépia da pesquisa realizada sera disponibilizada para a

Instituicao.

No procedimento de coleta de dados, primeiramente, foi esclarecido ao
representante da CT o objetivo da pesquisa, bem como foi lido o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — ANEXO A. Ap6s a assinatura do
mesmo, foi realizada a aplicagao da entrevista semiestruturada (Apéndice B),
com objetivo de colher informagdes sobre como a instituicdo entende a
participacado dos familiares no tratamento de seus clientes. Esta etapa foi
realizada na propria Comunidade Terapéutica (CT). O representante da CT
tambem referenciou os familiares de consumidores de crack que estavam em

tratamento e que aceitaram participar da pesquisa.

Posteriormente foram convidados os familiares para a participacao na
pesquisa, que foi realizada na sua residéncia ou na proépria comunidade

terapéutica, em dias de visita a seus membros em tratamento ou outro dia de

conveniéncia do familiar.
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Foi posto para o familiar, que por livre consentimento participou da

pesquisa, o conteldo a ser estudado. Apos o esclarecimento, o participante

assinou o TCLE.

ApOs esta etapa, foi aplicada nos familiares a Escala ABIPEME
(Associacao Brasileira dos Instrumentos de Pesquisa de Mercado) com o
objetivo de colher os dados socioecondmicos. Depois foi aplicado um
questionario composto por algumas questbées resumidas do ultimo
levantamento do CEBRID/SAHMSA (Carlini et al., 2006), com intuito de obter a
avaliacdo de risco que o familiar faz acerca do consumo de crack em
detrimento as outras drogas. E, por fim, foi realizada a entrevista
semiestruturada, com intuito de investigar as crencas familiares relacionadas
ao consumo de crack e ao tratamento. As entrevistas foram gravadas e
transcritas. Foram atribuidos nomes ficticios aos participantes para que nao

seja revelada a identidade dos mesmos.

4.4 Procedimento de analise de dados

Os resultados obtidos foram analisados qualitativamente atraves da
analise de conteudo tematica por Bardin (1979) e balizada pelos principios de
Minayo (1992). Esse método é definido como um conjunto de téecnicas de
analise das comunicacdes visando obter, por procedimentos, sistematicos e
objetivos de descricao do conteudo das mensagens, indicadores que permitam

a inferéncia de conhecimentos relativos as condicées de producgao/recepgao
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das mensagens. Ou seja, tem o objetivo de descobrir relacdes existentes entre

0 exterior e o proprio discurso (Bardin, 1979).

Analise de Conteudo, especificamente a Analise Tematica, consiste,
segundo Minayo (2004, p. 209), “em descobrir os nucleos de sentido que
compoéem uma comunicagao cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma
coisa para o objetivo analitico visado”. Ela se constitui das fases da pré-analise,

organizagao do material, analise e interpretacao dos dados obtidos.

Aplicada esta técnica, cada tema foi fundamentado e discutido
individualmente. As respostas obtidas foram classificadas nos temas
especificos e a posteriori nos nucleos tematicos (crencas), comportando que

cada familiar pudesse dar respostas que se encaixam em mais de um nucleo

tematico.
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CAPITULO V

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O entendimento das crencas familiares relacionadas ao consumo de
drogas de seus membros pode ajudar no manejo do cuidado e do tratamento
dos individuos consumidores, considerando a disponibilidade ou n&o do
suporte familiar. A literatura atesta que quanto maior o suporte afetivo/familiar
ou de pessoas significativas, maiores as chances de mudancas de

comportamento, dentre elas a manutengao da abstinéncia (Schenker & Minayo,

2004).

Em se tratando de um estudo voltado para a area da saude publica, que
focaliza, particularmente, as questdes que envolvem o consumo de crack no
contexto nordestino e suas repercussdes familiares e sociais, foi possivel
refletir sobre os aspectos cognitivos implicados nas crengas, desses familiares,
ligadas ao consumo de crack. O quantitativo de vezes que o individuo procurou
tratamento pode influenciar nas crengas de cada familiar. Considerando esse
aspecto, nesta pesquisa foi verificado que cinco individuos estavam se tratando
pela primeira vez e os outros cinco ja haviam buscado outras formas de
tratamento antes. Outra questéao importante foi o relato unanime de que todos

os consumidores (parentes dos familiares) iniciaram o uso de substancias

psicoativas (SPA) ainda na adolescéncia.

Os familiares que participaram da pesquisa apresentaram o seguinte

perfil sociodemografico: entre os 10 participantes, péde-se observar que oito
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eram do sexo feminino (sendo cinco mées, uma tia e duas irmas) e dois do
sexo masculino (um pai e um padrinho). As idades desses familiares variaram
de 24 aos 62 anos. 2 pessoas possuiam o ensino médio completo, seis o
ensino fundamental (trés completo e trés incompleto) e duas eram analfabetas.
Seis pessoas eram casadas e/ou unido estavel, uma era viuva e trés eram
separadas. Com relagcao a religiao, cinco se disseram catdlicas, trés

evangeélicas e duas relataram nao ter nenhuma religiao.

Em termos da classificacdo socioeconémica (escala ABIPEME), foi

observado que seis participantes estavam classificados na classe “E", dois na

classe “C" e dois na classe “B”.

Apesar dos dados apresentarem uma incidéncia de pessoas cuja
situacdo socioecondbmica €& precaria, pode-se observar que classes
intermediarias e até de condicdes socioeconémicas mais favorecidas, também
fizeram parte da amostra. Tal afirmacéo corrobora os estudos de Perrenoud e
Ribeiro (2012), no sentido de que o consumo de drogas perpassa por varias
classes e instancias sociais, indo do mais pobre ao mais rico. Entretanto, o

alastramento do crack foi observado, principalmente, em ambientes em que era

constatada exclusao social.

A prevaléncia de maes que dao suporte aos seus filhos em tratamento
lembra as ponderagdes de Stanton e Todd (1982), quando salientam que

nessa relacdo, a mae, tende a assumir uma posi¢ao de extremo apego,
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superprotecdo e permissividade em sua relagao com o filho dependente,

principalmente quando do géneroc masculino.

Ao analisar o risco associado ao consumo de drogas, evidenciou-se que
o “risco grave” foi atrelado a qualquer consumo de crack, mesmo 0 uso uma ou
duas vezes na vida. Este fato demonstra como esses familiares entendem o
crack como uma droga devastadora. Em contraponto, as unicas drogas que
apresentaram respostas de que nao ofereciam risco a saude, a depender da
frequéncia e intensidade do consumo, foram o alcool, a maconha e os
benzodiazepinicos. A cocaina apresentou respostas associadas aos riscos de
moderado a grave. Um dado importante a ser relatado & que a analise de risco
a saude do tabaco foi considerada grave (7 respostas) e moderado (3
respostas) trazendo a reflexdo que a crenga associada a esse tipo de droga vai
de encontro ao que foi relatado nos estudos de Gigliotti et al/ (2012), que apesar
de ser uma droga associada a mais de 10 mil mortes por dia, o tabaco ainda
hoje &€ considerado por muitos, inclusive por profissionais da saude, como uma

droga leve quando comparada a outras, como, por exemplo, o crack.

No que se refere a andlise das 10 entrevistas semiestruturadas, foi
possivel identificar varios nuacleos de sentido relacionados as crengas
familiares, a partir dos temas principais, como apresentados no Quadro 1 que
vem adiante. Vale ressaltar que esse tipo de analise permite a geracao de

varios nucleos a partir de uma unica resposta.



QUADRO 1. Analise de conteudo tematica

N° TEMA PRINCIPAL NUCLEOS DE SENTIDO (NS)
1. Influéncia dos amigos
: 2.Com '
Motivos para o consumo portamento inconsequente
3. Consumo precoce de substancia licita
1. N
£m sua opinido, 0 que leva alguem a consumir 4. Problemas familiares
7 = 5
crack: 5. Corrupgao policial
6. Fiscalizacao governamental
1. Destruicao familiar
Consequéncia do consumo ,
3 2. Comportamento violento
3. Condutas transgressoras e risco de vida
Quals as consequéncias do consumo do crack? _
4. Dependéncia
. _ 1. Incapacidade volitiva
Percepcao sobre o consumidor
3. 2. Patologizacao do individuo
O que vocé pensa socbre quem consome crack? : . ey
K P 3 3. Desvalorizag@o do individuo
) - 1. Traficar difere de consumir
Relacao droga-individuo
4- -] > o = .
Voce acredita que existem diferengas entre um | 2 Consumir sindnimo de traficar
consumidor de crack e um traficante? Por qué?
1. Eficacia baseada em evidéncias
Tratamento
5 | |
Vocé acredita em tratamento para consumidor | 2. Eficacia condicionada
de crack?
Contribuicao e Participacao
familiar
5 Em sua opinido a familia pode contribuir para a

recuperacdo do consumidor de crack? De que
modo?
Vocé participa do tratamento de seu familiar?

De que forma?

1. Suporte familiar
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Ao analisar o tema sobre motivagdo para o consumo, a crenga mais
revelada foi sobre a influéncia dos amigos (NS 1.1). Essa atribuicao foi feita por

oito familiares, sendo possivel exemplificar através dos seguintes recortes:

Eu acredito que vai muito pela influéncia (...) de amigos (...) o meu filho nunca pensou
nisso. Teve um tempo que foi um evangélico junto comigo. Era uma bengéo (...) e eu
acredito que a influéncia ajuda muito. (...) porque depois das amizades, de colégio, que

comegou mocinho, ne? Ai comegou as amizades. Comegou fumando escondido. Eu
nao sabia.

Maria (mae)

(...) as companhias. As pessoas que ele estava andando. N&o ia mais para a escola.
N&ao estava indo mais para a escola. E as pessoas que ele estava andando usavam
drogas e vinham dizer a gente. Dar conselho: “Olha, fala para o seu filho parar de

andar com aquela pessoa, que aquela pessoa fuma e vende" Ele ndo quis escutar a
gente.

Rosa (mae)

A crenga observada, que vincula consumo de drogas e influéncia dos
pares, principalmente na adolescéncia, encontra respaldo em diversos achados
da literatura (Oetting & Donnermeyer, 1998: Roehrs, et al., 2008; Schenker &
Minayo 2004, Sanchez & Nappo, 2002). Na perspectiva da Teoria Social
Cognitiva (Bandura, 1986), que contempla em seu arcabougo teodrico o
Importante papel exercido pela modelacao social, os relatos sugerem que a
aprendizagem de condutas desviantes ocorre por meio da observacido e

valorizagao das condutas do grupo de amigos.

Neste sentido, os comentarios de Caprara e Barbaranelli (2011)
apontam que na medida em que os individuos se sentem acolhidos no espaco

familiar, aumentam a probabilidade de receberem uma orientacdo mais
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esclarecedora e pertinente. Isto contribui para torna-lo mais apto em gerir as
pressdes dos colegas, reduzindo a probabilidade de se inserir em atividades
transgressivas. Bandura et al. (2003) refletem que a elevada auto-eficacia

familiar favorece o desenvolvimento saudavel e auxilia seus membros no

enfrentamento das situacgées de risco.

Oetting e Donnermeyer (1998), no final do século passado, ja relatavam
que ha uma forte ligagao entre o consumo de droga e o contexto social, porém,
o fato do meio familiar apresentar abundéancia de conflitos e desengajamento

interpessoal pode tornar as pessoas atraidas por amigos que prezam pelo

consumo de drogas.

Sendo assim, a crenga de que a ‘responsabilidade” pelo inicio do
consumo passa pelo contexto das amizades, vem muito fortemente como algo
que deixa o nucleo familiar “impotente” diante dessa conjuntura. Isso pode
levar a reflexdo de quéo vulneraveis se encontram essas familias no suporte as
necessidades de seus membros. Este fato pode estar atrelado ao

comprometimento na obtencao de ferramentas necessarias para exercer seu

papel de primeiro alicerce protetivo.

Essa reflexdo conduz ao segundo nicleo de sentido (1.2), que traz a
crenca de que o jovem adota um comportamento inconsequente, no momento
em que, mesmo sabendo dos riscos e possiveis danos, acaba por iniciar ou

mesmo dar continuidade ao consumo da droga. Isto fica evidente nos relatos

dos familiares que seguem:
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(...) eu ndo sei. Acho assim, quando a pessoa ndo pensa na vida o que pode causar o
crack, var e usa.

Celeste (Irma)

Eu acho assim, que quando eles comegam a querer experimentar a primeira vez, nao
e? Acha que aquilo ali € bom para eles, mas nédo e. Ai eles vai, experimenta e ai

pronto. Acabou-se. Foi o caso do meu filho. Experimentou e depois ndo parou mais
-

Rosa (mae)

Roehrs et al., (2008) salientam que o rito de adolescer é caracterizado
por diversos conflitos e mudancas na personalidade. No caso dos jovens,
esses comportamentos de "nao pensar nas consequéncias’, “viver o hoje’,
‘experimentar as coisas’, estao muito presentes e podem ser interpretados
como uma forma de experienciar novas representagdes de si mesmo no intuito
de consolidar sua propria identidade. Bessa (2012) refere que a caracteristica
do imediatismo, a valorizacao do presente, a busca de emocdes e de
novidades e a pouca evitagao de danos sao preditores de uso precoce de SPA
na adolescéncia. Porem, quando o consumo de crack fica em evidéncia “o
pensamento do usuario se reduz ao consumo do crack, em detrimento do sono,

da comida, do afeto e do senso de responsabilidade” (Perrenoud & Ribeiro,

2012, p: 35).

Santana (2009) assinala a importancia de se considerar o alicerce
adquirido na infancia e adolescéncia para o desenvolvimento de habitos mais
saudaveis ou menos saudaveis que 0s jovens virao a apresentar em sua vida

futura. Neste sentido, as consideragées bandurianas (Bandura, 2005b) sobre o
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envolvimento em atividades de risco no periodo da adolescéncia, nao
necessariamente irdo desencadear o engajamento nessas atividades, mas
poderdo contribuir para o desenvolvimento de uma futura dependéncia. Dai, o
autor referir que as experiéncias de dominio guiado ajudam a fortalecer o

sentido de auto-eficacia na medida em que favorecem o manejo de situagdes

dificels.

Essa possibilidade de consumo precoce, principalmente de drogas licitas
(NS 1.3) bem como a menc¢éo a influéncia dos problemas familiares (NS 1.4)

Veém a ser expressas nas crencas familiares apresentadas a seguir:

Acho que é risco, né? (...) a pessoa estar nessa historia dessas droga, ne? (...) e
através de cigarro, né? (...) eu acho que sim,... atraves de cigarro, né? .., porque fuma

cigarro, depois vem fumar droga, ai pronto, ai fica viciado, né?(...) eu acho que sim.

Violeta (mae)

Outras drogas mais fracas (...) leva ele a consumir o crack.

Silvia (mae)

Por exemplo, eu ndo bebo,... como eu te falei. Na minha familia ninguem bebe quase;
um irmdo meu bebe assim ... gosta de tomar umas, mas, eu pessoalmente ftomei
cerveja do meu gosto, eu nunca mais quis provar. Vinho, até, as vezes eu tomo uma
‘dosezinha’ de vinho em casa quando os amigos vao la em casa. Whisky eu ndo gosto,
cigarro eu odeio, de coragdo. A tnica vez que eu coloquel o cigarro na boca foi por
acidente e vomitei. Isso até agradego porque eu acho que a partir do cigarro o cara
comecga, dependendo da pessoa, a pessoa comecga a Ser puxada por outras drogas

mais fortes.

Francisco, (padrinho)

(...) também acho que pode ser 0s problemas familiares.
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Suelen (irma)

As respostas referentes ao terceiro nucleo de sentido (NS 1.3) retratam
uma crencga ja evidenciada na literatura, que refere as drogas licitas (tabaco e
alcool) como “porta de entrada” para drogas ilicitas (Gigliotti et al, 2012;
Sanchez & Nappo, 2002). Esses estudos retratam que quanto mais cedo se da
O Inicio do uso de outras substancias, mais vulneravel fica o individuo a
‘escalar” para drogas que tragam maior prejuizo. Esse entendimento faz refletir
como as politicas publicas ainda negligenciam as medidas preventivas,
principalmente voltadas ao consumo de alcool e tabaco, que empiricamente ja
se sabe que sao drogas prejudiciais e podem ser potencialmente atreladas ao
Inicio do consumo de drogas como o crack (Sanchez & Nappo, 2002), como

citado nas falas de Violeta e Francisco quando se referem ao cigarro.

A partir da analise de risco realizada pelos familiares, ja citada
anteriormente, ficou evidente que o julgamento sobre os riscos do cigarro ja
revelam prejuizos potenciais a saude, visto que avaliaram o consumo diario de
dois ou mais macgos de cigarro como de risco moderado a grave. Isto remete a
uma possivel mudanca de atitude frente a essa substancia, talvez em
decorréncia da macica atuacao governamental no sentido de restringir a
propaganda incentivadora e pontos de venda, bem como o incremento de

propagandas sobre os maleficios possiveis causados pelo consumo desta

droga.
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Bandura (2006) ressalta o poder que a modelacao simbdlica exerce
tanto no desencadear e manter padrées de condutas desviantes quanto no
estimulo as condutas mais proativas e saudaveis. A midia, ja referida em

estudos (e.g., Azzi, 2010) também ¢é vista como fomentadora de modelos e

mantenedora de estilos.

Ja com relacdo aos problemas atravessados pelo nucleo familiar,
Formiga (2011) descreve que o sistema basico para as transformagoes
pessoais podem estar diretamente atrelados a familia, questao essa que
também foi apontada no relato de Suelen. O autor comenta que, sendo o
nucleo familiar o primeiro a se estabelecer, sua dindmica pode ajudar ou
retardar a experimentacao e continuidade do consumo das drogas, tendo um
papel primordial no que diz respeito principalmente a prevencao. Deste modo,
a crenca que os problemas familiares podem influenciar no inicio do consumo

de drogas, se apoia no que traz a literatura.

Ao comentar a suposta “crise” que a familia passa nos dias de hoje,
Formiga (2011) refere que existe uma dificuldade no exercicio da

responsabilidade e na promo¢ao de comportamentos socialmente desejaveis

dos membros que a compdéem.

Somam-se a este fato as questdes que envolvem o entorno social e que
remetem as politicas governamentais e sua efetiva aplicacdo e fiscalizagao.

Dos relatos de um pai, brota essa crenca legitimada pelas vivéncias cotidianas
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sobre a corrupgédo policial (NS 1.5) e a falta de fiscalizagdo governamental (NS

1.06):

(...) por o dinheiro ser muito facil e ter também corrupcdo de policiais ai no meio,

porque tem muito meio ai que tem corrupgdo de policiais, porque passam e ndo dao
nem um chega pra la. (...)

Mauricio (pai)

(...) e livre espago, porque vocé passa ai huma via Dutra ai e vocé vé o cara tranquilo
consumindo. Se néo fosse caso de forgar o usuario, pegar o usuario e dizer, quem foi,

porque se pegar SO 0 usuario ndo adianta, tem que pegar é o la em cima (...) cadé o
Governo?

Mauricio (pai)

As crengas relacionadas aos nucleos de sentido “1.5” e “1.6” suscitam

que alguém €& levado a consumir crack em decorréncia da nao presenca do
Governo e da corrupgao policial. Tendo como possivel consequéncia as
vivéncias pessoais e observacionais, bem como, principalmente, as
iInformacgdes veiculadas na midia, como ja foi citado anteriormente. Sendo
assim, os meios de comunicagao tém revelado uma forte e rapida propagacéao
do consumo de crack, refletido no aumento da violéncia e da oferta identificada

pelo trabalho do trafico de drogas (UNODC, 2010).

Esse novo panorama vem a alertar as autoridades para a urgente
necessidade de intervencéo publica nesta direcdo (CONASS, 2009), fato que
nao e visto de forma satisfatéria pela sociedade em geral. Abreu e Malvasi

(2011) indicam que, com o passar do tempo, as drogas foram sendo
Incorporadas de forma gradativa pela cultura como uma “mercadoria’,

acarretando muitos indices de mortalidade, de violéncia urbana/doméstica,
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acidentes de transito, dentre outros. Sem contar que o trafico de drogas ¢é a
entidade que movimenta as maiores cifras no mercado mundial. Relatos
vivenciais, bem como noticias apresentadas pela midia, podem estimular a

crenca sobre o descredito na policia e nos 6rgaos que deveriam combater o

trafico e dar mais segurancga a populacao.

Com relagao a influéncia da midia nas mudancgas sociais Azzi (2010)
comenta o poder da cultura na formacdo agéntica do individuo. Nesta
perspectiva, o aporte socioestrutural ira influr nas questdes do

autodesenvolvimento, adaptacdo e mudanca, uma vez que os individuos sao

produtos e produtores dos sistemas sociais. Na perspectiva banduriana “(...) a

agéncia pessoal e a estrutura social operam como co-determinantes de uma
mesma estrutura causal (...) a visdao de homem na Teoria Social Cognitiva é a
de um individuo que se constitui inserido em sistemas sociais e € por meio das

trocas com este meio social que a adaptacdao e a mudanga ocorrem (Azzi,

2010, p. 254).

Diante da segunda tematica relacionada a consequéncia do consumo
foi possivel observar quatro nucleos de sentido. Dentre eles, um dos mais

relevantes fol o que remete a crengca de destruicdo familiar (NS 2.1)

observados nos relatos a seguir:

(...) € mais ele, e a familia abaixo, por que... ja sofri muito. Hoje estou agradecendo a

Deus porque meu filho esta bem melhor. Ndo esta usando, entdo, mas eu acho que
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acaba mais a vida da familia do que a dele. A familia sofre mais do que ele (...)

destruiu a familia (...)

Joanicele (mae)

Destruir a familia. Destruir seu lar. Vocé vai ficar uma pessoa que néo tem retificagéo.

Celeste (irma)

Do crack? Perde a familia, familia deixa de méo. Faz de tudo pra se livrar, ndo quer

acordo, ai tem que procurar melhora pra ele, né? ... Tem que se livrar. Tem que se

afastar dos amigos, das mas companhias (...)

Suelen (Irma)

Com relagéo a crenga da destruicdo familiar como consequéncia do
consumo do crack, pode-se citar Schenker e Minayo (2004) que apontam a
Instalacaoc do quadro de dependéncia da droga como fator importante na
condicao de um consumidor conseguir ou nao manter vinculos familiares, tendo
em vista a observagdo que esses individuos apresentam dificuldade em
sustenta-los. Lidar com os afetos e suas relagbes tornam-se questdes
desafiadoras para esses individuos, que podem fazée-los substituir o relacionar-

se com pessoas por um relacionar-se com a substancia de abuso.

Minuchin (1974) ressalta que € perceptivel que as familias que passam
por problemas relacionados ao consumo de drogas funcionam de forma a nao
legitimar seu papel de protecao, muitas vezes com atitudes condizentes a
“terceirizacao” de suas responsabilidades com relacao a seus membros, como
se o dever de monitorar e supervisionar o comportamento fosse algo

automatico, sem a necessidade de construgao prévia da relagao de confiancga.
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Essa discussdo, quando passa pelos constructos da Teoria Social
Cognitiva, pode lembrar a reflexdo de Bandura (2001) sobre a capacidade
agéntica desses familiares. Deste modo, o individuo influencia o proprio
comportamento e as circunstancias de sua vida, pois néo € apenas alvo das

influencias externas, mas também age sobre elas e pode produzir

modificagoes.

Sobre as crencas que motivam essa “destruigdo familiar’, pode-se trazer
a reflexdo acerca de outros nucleos de sentido. Com relagao ao

comportamento violento (NS 2.2) as seguintes falas foram observadas:

Vocé fica bruto. Violento. Perde o amor totalmente da familia. Machuca, porque ele
machuca com palavras. Eu digo porque dentro de casa ele trata minha mae como [ixo.
Entendeu? Principalmente naquele periodo quando usa. Ele chega com toda furia. Se
pudesse saia matando todo mundo. E hoje eu vejo a diferenga. Me trata com carinho

em casa. Entdo, com certeza toma conta da mente. Acaba com a mente do ser

humano. Fica violento, se transforma {(...)

Maria (mae)

Fica “atarantado” né (...) assim... eu ndo sei nem informar esse negocio pro senhor viu.
Porque ele fumava ele nunca me disse mas quando ele fumava ele bebia e ele ficava

meio aperreado, por agarrar nele ele ficava meio, aperreado, ne?

Violeta (mae)

(...) fica violento, muito violento, por isso que volta a se internar.

Suelen (irma)

As crencas familiares de como o crack “altera o individuo® que o
consome, principalmente no que se refere ao comportamento violento (NS 2.2),

s3o refletidas por alguns autores. Santos e Finks (2012) apontam que a maior
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parte da comunidade médica concorda que ha poucas diferencas entre o
consumo das chamadas drogas “leves” e as “pesadas”, pois o impacto no

sujeito e as alteragcdes comportamentais, violentas ou ndo, vao depender da

frequéncia, intensidade e de quem a consome.

Sapori € Sena (2012) também apontam que a associagio do crack com
0 comportamento violento nao deve ser atribuida aos aspectos
psicofarmacoldgicos da droga, supondo-se que apds a ingestdo alguns
individuos podem ficar violentos. Um relato que contradiz essa percepcéo
arraigada no senso comum, vem de uma méae (Rosa) quando afirma: “Olha,
para lhe falar a verdade, tem gente que o povo diz que fica agressivo, ndo é?

Ele n&o fica agressivo. Néo fica. No outro dia ele ndo come. Tira a fome (...)".

Os autores defendem que a explicacdo dessa “violéncia” deveria estar
pautada numa avaliagdo mais extensiva, ndo apenas focalizando na relacéo
sujeito-substancia, mas ampliando para uma analise que atrela o sujeito a um
contexto social valorizando, por exemplo, a dimensao sistémica em que a
dindmica do consumo e do comércio ilicito de drogas se insere. Nesse caso, a
violéncia €, principalmente, uma das fontes de se consequir a droga e pode
estar ligada as brigas pelo poder no narcotrafico. Essa concepcdo tem sido
defendida também por outros estudiosos (Laranjeira, 2012; Martins & Pillon,

2008; Santos & Souza, 2010; Sapori & Sena, 2012).

Sobre as condutas entendidas como transgressoras, Bandura (1979)

esclarece que o julgamento social que diferencia o que € normal e anormal, vai
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depender da excentricidade dessa conduta, de sua magnitude, dos déficits
comportamentais em termos de competéncia social, da intencionalidade e de

atributos pessoais, tais como sexo, raca, cor, religidao, dentre outros.

Neste caso, refletindo que o entendimento de “comportamento violento”
pode ser subjetivo (dependendo de como o individuo interpreta o
comportamento), Alves, Ribeiro e Castro (2011) referem que o carater abusivo
e compulsivo do consumo de crack, que é& gerador de fissura e busca
desenfreada por uma nova dose, podem ser entendidos como comportamentos
violentos, levando em consideracao a venda de objetos pessoais, furtos,

roubos, risco de vida e outras condutas transgressoras e, por vezes, llicitas.

As crencas sobre as consequéncias do consumo, identificadas no nucleo

sobre as condutas transgressoras e risco de vida (NS 2.3), ficam evidenciadas

nas respostas a seguir:

Eu acho assim que cadeia,... cemitério,... € o que acontece, nhdo & meu filho? Porque
ele deve. Ele mesmo estava devendo um tempo desse,... porque se ele for voltar, ele
morre. Ele esta ameacgado de morte (...) eles foram na minha porta cobrar essa droga
(...) e eu disse: "ndo esta certo isso ai que vocés estdo fazendo. Vocés vendem a ele
para a gente pagar. 1sso nao existe”. Eles foram duas vezes na minha casa matar ele.

Por causa de divida de droga.

Rosa (mae)

(...) E a consequéncia leva a prostituigdo, ao roubo e atée a morte (...) traficar, se

envolver com traficantes e chegar ate a morte da pessoa que € usuario.

Silvia (mae)
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Essas crencas familiares so0 corroboram os estudos (Nappo et . al,
2012; Ribeiro et al. , 2012; Sapori & Sena, 2012) que salientam as atividades
transgressoras e o risco de vida vivenciados por consumidores de crack. Os
argumentos se fundamentam na caréncia financeira para suportar a
continuidade do consumo, favorecendo o envolvimento em roubos, sequestros,

prostituicdo, entre outras atividades licitas, que predispéem esses

consumidores a alta taxa de homicidios.

Refletindo sobre esses nucleos tematicos (NS 2.2 e NS 2.3) a partir dos
preceitos bandurianos, se pode resgatar a Importancia do processo de
autoregulacdo e a concepcao de desengajamento moral (Bandura, 1986). As
consideragdtes acerca do mecanismo de auto-regulacao apontam para a
importancia de trés subfuncdes psicolégicas basicas que envolvem a auto-
observagao, 0s processos pessoais e sociais de julgamento, assim como a
auto-reacao. Falhas nesse mecanismo, conforme Bandura, provocarao efeitos

psicossociais, tais como abuso de substancias, depressao, transtornos

alimentares e condutas transgressoras.

Por sua vez, ao considerar os processos de julgamentos sociais e
pessoais, Bandura (1986) salienta que os individuos recorrem a mecanismos
psicologicos de desengajamento moral para legitimar algumas condutas que
tendem a gerar auto-sangoes, em alguns contextos sociais. No caso do abuso
de substancia, o efeito da droga no organismo atuaria de modo a nao ativar o
mecanismo cognitivo que permite ao individuo processar um julgamento moral

frente as suas condutas ilicitas. Isto &, os consumidores, sob o efeito da
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substancia ou submetidos a abstinéncia dela, seriam acometidos de um
comprometimento transitério em sua capacidade para julgar as consequéncias
de seus proprios atos. Contudo, € importante esclarecer que partindo desta
perspectiva, o consumidor ndo esta desprovido de valores morais, mas

temporariamente comprometido em sua habilidade cognitiva para prioriza-los.

Ja a crenga encontrada nas falas de Francisco e Barbara de que o
consumo de crack provoca a dependéncia (NS 2.4), ratifica o que ja tem sido
fundamentado nos estudos de varios autores (Laranjeira, 2012; Machado,

2010; Martins & Pillon, 2008; Ribeiro et al. , 2012a; Santos & Souza, 2010).

Pelo que eu ja vi a respeito do crack (...) provoca a dependéncia. Eu que comecel a me
inteirar e conversar bastante com os amigos (...) por ser uma droga altamente viciante,
ta certo? Ela deixa de pensar nela e nos outros e passa a pensar na droga como a

unica coisa que faz sentido pra ela (...). Eu ja vi essa menina com uma fissura de fumar

(...) eu acho que é extremamente grave a coisa (...)

Francisco (padrinho)

A dependéncia, ndo é? Porque dizem que a primeira vez néo vicia. Ele disse que nao

viciava, que fumava na hora que ele queria. E depois ficou incontrolavel (...).

Barbara (tia)

Machado (2010) refere que o maior problema do consumo do crack esta
na gravidade das consequéncias atribuidas a droga, uma vez que expde os

usuarios ao menos a dois fatores de risco: a dependéncia quimica e a

vulnerabilidade social.
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Um fato importante que €& observado nestas duas respostas € a
concepcao que os familiares tém sobre o problema. O que era para a
sociedade em geral, ha algum tempo atras, considerado “safadeza” ou falta de
vontade de largar as drogas, na crenca dos familiares péde-se interpretar a

questao da dependéncia como um problema de saude.

Tal afirmagao concorda com a definicao de Laranjeira (2012) que refere
a dependéncia quimica como “uma doenca cronica e recidivante, na qual o uso
continuado de substancias psicoativas provoca mudancas na estrutura e no
funcionamento do cerebro” (Laranjeira, 2012, p.23). Segundo o autor, essas
neuroadaptacdes cerebrais levam o individuo a perder sua capacidade de
discernimento, ou seja, ele nao consegue mais escolher se quer ou nao usar a
droga, de forma a por o consumo como unica fonte de prazer. Esse fato, de
certa forma, também explica o que ja foi citado anteriormente, quando o

iIndividuo adentra em comportamentos transgressores mesmo sabendo que

pode perder a vida por isso.

Essa reflexao esta intimamente ligada ao terceiro tema “percepgéo sobre
0 consumidor’. Fol possivel separar as crencas em trés nucleos de sentido, em
que a capacidade volitiva (NS 3.1), a patologizagdo (NS 3.2) e a desvalorizagéo

do individuo (3.3) ficaram em evidéncia. Os relatos a seguir exemplificam:

E ter forca de vontade em primeiro lugar, porque se a familia fazer e ele néo tiver forca
de vontade, for fraco, entdo ele ndo sai. Eu digo, por experiéncia minha, o que a gente
fazia, o que a familia fazia que ele nunca quis. Ja tentei, ja internei ele uma vez, mas

ele néo ficou. SO passou trés dias e sempre eu chamava ele toda semana. Ele: "N&o,
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mae. Segunda eu vou. Outro dia”. Sempre a gente em cima. A minha familia todinha,

meus irmaos tudo (...)

Juanicele (mae)

Que é fraco, deveria conversar mais com a familia pra ver se arranja um “internamento”

pra eles (...) fraco de mente, de tudo.

Suelen (irma)

(...) eu acho assim... que crack hoje virou uma doenca. Virou uma doenca. Eu vejo
muitas pessoas dizerem assim. Comegou a usar e ndo conseguem mais deixar e tem

pessoas que discrimina. Mas para mim é um doente.

Celeste (irma)

(...) Acho que ficou doente, ndo se alimenta. Ai foi que eu vim descobrir. Ai vieram dizer
a mim. A gente que fuma no outro dia ndo sente fome néo. Ai eu disse: “Ah, ja sei

Vocé esta usando também”. E ele disse: “Estou ndo”. Eu disse: “Esta usando também’.

Ai foi quando ele comegou a dar fim as coisas e acabou-se.

Rosa (mae)

Tendo em vista as respostas ligadas as crencgas sobre a percepcéo que

o familiar tem do consumidor de crack, foi possivel observar como a visao

patologica sobre o individuo se sobrepbe as outras percepcoes. Frases

relacionadas a “doenc¢a” foram comuns nos relatos, corroborando o que ja foi

posto em reflexdes anteriores. O fato de encarar a dependéncia como doenca

pode ser visto como um grande avango nas crengas desses familiares, pois se

e uma doenca que faz com que o consumidor ndo tenha forca de vontade

(incapacidade volitiva), isto pode reiterar a necessidade desse familiar estar

proximo do seu parente, apoiando e dando alternativas para o tratamento.
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O conceito de doenca pode ter surgido no familiar pelo processo de
observacéao dos padrdes compulsivos de consumo, em que, segundo Ribeiro et
al (2012b) sdo comportamentos de consumo compulsivo com interrupgao

condicionada a exaustao fisica e psicologica.

Neste caso, a doenca apontada pelos familiares, se referindo a
dependéncia, quando se trata de consumidor de crack, pode ser encarada de
forma mais preocupante. Ribeiro et al. (2012b) apontam que o consumidor de
crack, comparativamente aos consumidores de outras drogas, se expoe a mais
risco de ficar dependente porque utiliza a droga com mais frequéncia, em maior

quantidade e por isso fica mais vulneravel aos efeitos da substancia.

Outra crenca observada que é de suma importancia, principalmente
guando se traz a reflexdo sob a 6tica dos constructos bandurianos, € a crenca

de desvalorizagéo do individuo (NS 3.3) apontada na seguinte fala:

Uma pessoa que usa crack com certeza, alias, qualquer tipo de droga, fica uma pessoa
sem valor. Ninguém déa valor aquela pessoa que usa droga. Perde totalmente a
confianga de todo mundo porque ninguem confia e, assim, querendo ou ndo & um ser
humano. Agora, eu apoio. Fago o que posso para ajudar (...) ninguem quer saber. Para
todo mundo, a pessoa que usa droga &€ um “nada’ E um “Zé ninguém’. (...) Perde
totalmente... Da sociedade, de todo mundo, vizinhos, parentes, amigos. Ninguém quer.
“Isso & um drogado. Isso presta?” Tem medo de chegar e roubar. Chegar assim pegar

tudo o que tem porque o vicio € maior do que o controle.

Maria (mae)

Bandura (1986) refere que os mecanismos de desengajamento moral

nao sao exclusivos dos individuos, pois a sociedade também desenvolve essa
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postura com o intuito de justificar suas acgdes excludentes. A exclusido social
que acomete os usuarios de crack, até mesmo antes de seu engajamento no
consumo dessa substancia, pode ganhar entendimento nessa teoria, que
aponta a "desumanizacdo” como um dos mecanismos utilizado quando se

retiram das pessoas suas qualidades humanas.

O mecanismo de “desumanizagao” apontado pelo autor pode retratar
como, nao so os familiares, mas a sociedade em geral, ‘justifica” seu
afastamento desses individuos consumidores de drogas. Ribeiro et al. (2012b)
referem que o perfil mais recorrente entre os consumidores de crack
corresponde ao de individuos do sexo masculino, jovens e adultos jovens, com
baixa escolaridade, desempregados, provenientes de familias desestruturadas
e de baixa renda. Essa camada social que é entendida como “sem valor’ e
muitas vezes tratada como “invisivel”, é levada, através do crack, ainda mais
para o sentimento de nao fazer parte da sociedade, sendo atrelada ao
consumidor a identidade de um “noiado”, ou mesmo de um “marginal’, pela

aproximagao com condutas ligadas ao trafico.

A reflexdo sobre a aproximacao estreita entre o consumo de crack e o
trafico de drogas (Sapori & Sena, 2012; Soussumi, 2012), aponta para outras
crencas sobre o tema “Relacdo Droga — individuo”. As respostas dos familiares
foram divididas em dois nlcleos de sentido (NS): traficar difere de consumir

(NS 4.1) e consumir sinénimo de traficar (NS 4.2). Esse tema pode ser

exemplificado de acordo com as seguintes respostas:
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Sé&o totalmente diferentes. O traficante faz pelo dinheiro e o usuario faz pelo prazer
momentaneo que ele consegue com a utilizagdo daquela droga. O cara que é traficante
faz pra ganhar o dinheiro dele e ferre-se quem esta usando. Tanto que eles fazem

distribuicdo gratuita para ferrar o cara, pra conseguir mais gente pra poder utilizar.

Francisco (padrinho)

Existe, porque o usuario rouba para manter o vicio, e ele la em cima nem usar ele usa,

s0 faz vender mesmo, a diferenga € grande, grande mesmo.

Mauricio (pai)

Eu acho que fica ndo é? (...) Eu acho que é do mesmo jeito, tudo igual nao é? (...

Porque um fuma droga, o outro vende droga, mas quem vende fuma também néo é?

Violeta (mae)

Nenhuma. (...) Porque, tem ndo. Tem ndo. Quem usa crack um dia vai traficar do
mesmo jeito, vai ficar sem dinheiro, val roubar e quando nao tem jeito de roubar ele vai

o que? Ele vai vender pra ter dinheiro pra consumir {...)

Suelen (irma)

Olha, eu acredito que ndo. Porque quase ftodo usuario... mas eles vendem também,
esta entendendo? No caso do meu irméo, ele comecgou usando, ai depois pegou para
vender. Chegou ao ponto em que ele vendeu, gastou o dinheiro, fumou metade e ficou

devendo. E divida de droga, ninguém perdoa, hao e?

Barbara (tia)

Soussumi (2012), ao refletir sobre o envolvimento de consumidores de

crack com o trafico de drogas, aponta que, principalmente nas comunidades da

periferia, traficar € a forma mais facil de ganhar dinheiro, envolvendo atée

criancas. Muitas vezes os traficantes ndo sao somente aqueles que podem

comprar as coisas ou ostentar riquezas, mas também sao vistos como “gente

poderosa” que desperta admiracao e respeito. Sado temidos e representam

autoridade dentro do grupo, sendo figuras significativas no que se refere a
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modelacao social (Bandura, 1986), embora essa autoridade niao seja consenso

em toda comunidade.

Alves, Ribeiro e Castro (2011) também comentam que o crack trouxe
uma profunda modificacdo a economia domeéstica do trafico, e um importante
paradigma € a separac¢ao entre o vendedor e o consumidor. Segundo o autor,
quando se trata do crack, esta separacao fica cada vez mais dificil. Os
consumidores, para ter mais contato com a droga e com 0s recursos que
podem ser gerados por ela, assumiram papéis na distribuicdo da droga. E por
sua vez, muitos traficantes se tornaram dependentes. Deste modo, seu
consumo quando esta no topo da dependéncia, sobrepde-se ao negdcio,
fazendo-o deixar de “cuidar” da mercadoria do traficante, colocando-o em

situagao de risco (Sapori & Sena, 2012).

O que pode ser visto nas falas dos familiares, principalmente dos que
apontam que existem diferencas entre o traficante e o consumidor, € que nao
fica claro que tipo de traficante esta em questdo. Na fala de Francisco: “O

traficante faz pelo dinheiro e o usuario faz pelo prazer (...)”, ou mesmo na fala

{3

de Mauricio: “ (...) e ele la em cima nem usar ele usa, s6 faz vender mesmo

(...)", parece haver uma diferenciacao entre o “grande traficante” - que so cuida
dos negodcios e ndo aparece no dia-dia das vendas, e o “pequeno traficante”,
aquele que trafica para manter o vicio. Levando em consideracdo que o
traficante & aquele que comercializa a droga, seja em pequenas ou grandes
quantidades, a crenca desses familiares pode apontar para uma relacao de

sobreposi¢cao de papéis entre o consumir e o traficar o crack.
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Todavia, se na crenga dos familiares o consumidor também assume uma
postura de traficar, tal fato pode interferir no desejo desse familiar dar suporte
ao processo de recuperacdao de seu membro, assumindo uma postura de
distanciamento, levando em consideracédo o risco que €& submetido nessa
relacao. Sendo assim, distanciar-se do consumidor também pode ser entendido

como uma medida de protecao a propria vida.

Entendendo que ainda nao existe um tratamento apontado como
completamente eficaz (Laranjeira, 2012), procurou-se entender as crencas
ligadas a percepcao do familiar para o tratamento do seu membro, sendo
possivel colher dois nucleos de sentido: Eficacia baseada em evidencias (NS
5.1), e a crenga que o tratamento s6 é eficaz com alguns condicionantes

(Eficacia condicionada — NS 5.2). Os exemplos observados estdo nas falas a

seqgulir:

Acredito que sim, porque eu té vendo mesmo essa turma aqui e ndo té vendo nada de
mais, to vendo todo mundo como se fosse um cidaddo de bem que nunca fizesse nada.

Tudo tranquilo, tudo calmo.

Mauricio (pai)

Acredito. Meu cunhado se livrou, se libertou das drogas, ele usava todos os tipos de
droga, hoje em dia ndo, gragas a Deus ele saiu daqui e foi para Sdo Paulo e gracas a
Deus ele esta tao bem agora (...) ele teve forca de vontade, tudo na vida vocé tem que
ter forca de vontade e acreditar em Deus (...) pra se livrar, e é também o apoio da
familia nao e?

Suelen (irma)

(...) acredito que a pessoa tem que ter muito boa vontade, muita forca de vontade e

acredito que basicamente tem que estar a familia junto disso, pra ajudar.

Francisco (padrinho)
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(...) muita forca de vontade, ajuda da familia. Eu acredito também que se afastando

das amizades, se possivel do lugar, do local, se mudar. Acho que vale muito a familia

nessa hora.
Silvia (mae)
Com relacao as primeiras falas que apontam as crengas da eficacia
baseada em evidéncias (NS 5.1), pode-se refletir a partir do referencial da
teoria sociocognitiva (Bandura, 1986). O papel exercido pela modelagao social,
em que a aprendizagem por meio da observacao e valorizacao das condutas
sociais € tida como referéncia, pode explicar a crenca da eficacia do tratamento
pela expectativa de resultado gerada pela observacao ou relatos de outras

pessoas significativas de que o tratamento seria eficaz.

Por exemplo, na fala de Suelen quando diz “Meu cunhado se livrou”
(Suelen), perpassa a noc¢ao de que “se funcionou para ele, entdo funcionara
para meu familiar’. Contudo, essa logica contradiz o que se evidencia em
alguns estudos (Laranjeira, 2012; Alves, Ribeiro & Castro, 2011), no sentido de
que nao ha um tratamento que serve para todos, ou seja, cada individuo pode

ter melhores ou piores resultados com técnicas e terapias diferentes.

No caso dos relatos que reforcam a crengca em um tratamento eficaz,
porém com alguns condicionantes, pode-se destacar a "for¢ca de vontade” do
individuo e o “suporte familiar”. Para estes familiares, para que o seu membro

tenha resultados positivos em seu tratamento, querer se tratar e ter o apoio da

familia sao as condi¢gdes fundamentais.
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Seguindo o que foi suscitado com relagdo ao suporte familiar, pode-se

fazer mengao ao ultimo tema ligado a “Contribuigdo e Participacdo Familiar’ na
recuperagao e tratamento do consumidor de crack. Nesse caso, foi possivel
entender que a crencga referida em todas as respostas, estava ligada a
Importancia do suporte familiar (NS 6.1) como um fator essencial no tratamento

dos consumidores de crack. As respostas sdo exemplificadas através dos

seguintes recortes:

Eu acredito que sim. Assim, apoiando, Iogico, recebendo orientagdes de quem tem
para dar (...) a familia ajuda muito estando ali, dando atencéo e fazendo, l6gico, o que
nos fol pedido (...) acho que da forma que eles nos pedirem. Ndo adianta deixar, jogar

para /a.

Maria (mae)

Acho. Tanto ela pode contribuir como deve contribuir... eu acho que ela também pode
atrapalhar (...) a familia € primordial para ter a recuperacdo, ter um tratamento efetivo
ga doenga, porque se vocé néo tiver a familia e ndo tiver muita forca de vontade vocé
nao consegue (...) precisa ter o apoio da familia, dos amigos, para poder fazer isso. (...)

Francisco (padrinho)

(-..) em casa a gente da muita forga. Pronto. Como ele fica 14, entdo, ele toma remédio
(...) a gente ajuda muito. A gente sempre fica assim (...) onde ele tava, eu ia toda
reuniao nos domingos. Todo domingo tinha visita, porque a gente ia. Eu nunca deixei
deir(..).

Juanicele (mae)

Sim. (...) Assim, o que eu posso ajudar ele? Conversar com ele. Muito. Porque é muito
dificil. E uma das coisas mais dificeis que eu achel. E assim, dar confianga porque tem

pessoas que nao da mais confianga. E eu sempre procuro dar confianca. Mostrar a
ele.

Celeste (irma)
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Para que se possa fazer um paralelo entre as crengas familiares que
apontam para um suporte efetivo de seus membros e a influéncia dessas na
participacdo do tratamento, torna-se importante refletir sobre as consideragoes

que o representante da comunidade terapéutica (RCT) pdde fazer:

Olha, eu tenho absoluta certeza de que todos irdo dizer que a participagdo da familia é
enorme e tem um valor extraordinario. Agora, aproveitando a oportunidade, eu queria
salientar a dificuldade das familias no enfrentamento desse problema (...) € um
problema que vocé tem que admitir que € um problema que perturba a vida de todos 0s
membros da familia. (...) nem sempre as nossas familias tém condi¢coes de assumir as
necessidades desses individuos. Infelizmente, eu vivo num Estado onde quarenta ou
mais por cento da populacdo vive na miséria (...) viver na miséria € pior do que na
pobreza. Miséria ndo tem lugar, ndo tem aonde vocé fazer o qué? Dentro daquela
perspectiva que vocé tem 1a? E extremamente ruim a gente pensar desse jeito mas
infelizmente € o que acontece. (...) Como & que vocé pode imaginar um tratamento
desses sem falar preventivamente. Se uma crianga ja nasce num casebre separado por
panos. A mae, que também ja era viciada em algumas drogas, principalmente o alcool,
o fumo e ela quando engravida, ela perde o marido e ai quando ela tem o menino, ela
ja arruma um outro que vem para dentro de casa e que vai se irritar e que val maltratar
e ndo vai ter a mesma conduta que teria um pai (...) A gente tem que acreditar que a
gente possa fazer alguma coisa. Mas, levando em consideracdo todos esses fatores
que sdo contrarios a um apoio adequado, eficiente da familia. Mas sem dtvida, mesmo

com essas dificuldades, o apoio da familia é essencial (...)

Eliel (RCT)

Diante das afirmacgdes, € possivel observar que as respostas dos
familiares e do representante da CT sao unanimes sobre a importancia do
suporte familiar no tratamento, porém, as respostas divergem quando o
assunto € a real participagao deles no acompanhamento e suporte de seus
membros. Sobre o assunto, Guimaraes e Aleluia (2012) apontam que, muitas

vezes, quando o consumidor de crack busca ajuda, essa nao vem



08

acompanhada do apoio familiar, até mesmo em decorréncia do
comprometimento dos vinculos familiares gerado pela gravidade da

dependéncia, fato esse ja explicitado na fala de Eliel.

As dificuldades apontadas por Eliel (miséria, membros da familia
dependentes de outras drogas, desestruturagao familiar, dentre outros),
encontram respaldo na literatura (Laranjeira, 2012; Alves, Ribeiro & Castro,
2011). Tendo em vista esses problemas e o fato de que o consumidor de
drogas, na maioria dos casos, passa por muitas recaidas em seu tratamento, 0O
conceito de auto-eficacia pode contribuir para um entendimento desse
processo, na medida em que a forma adotada pelos individuos no
enfrentamento das pressdes e questdes estressantes, vai determinar sua

capacidade resiliente de recuperagao e superacao das dificuldades durante o

processo de tratamento (Bandura, 2003).

Segundo o autor, o individuo pode encarar as pressoes exercendo seu
papel de agente e concentrando-se nas possibilidades que as situagdes
proporcionam. Ou seja, acreditar em sua competéncia, sendo um agente sobre
as situacdes de sua vida. Neste caso, a auto-eficacia familiar atuaria como um
mediador de recuperacdo em busca da resiliéncia, favorecendo o0

desenvolvimento saudavel e auxiliando seus membros no enfrentamento das

situacdes adversas.

Contudo, diante do quadro atual ja explanado, que a maioria dos

familiares de consumidores de crack atravessa, as condigcOes de se obter uma
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eficacia familiar ficam comprometidas. Esta reflexao pode suscitar que o foco
dos tratamentos, tanto para o individuo consumidor de drogas quanto para
seus familiares, deveria ajudar no desenvolvimento de crengas que protejam
contra o desencorajamento diante dos recorrentes fracassos, buscando sempre
um suporte social que contribua para fortalecer a crengca de que pode-se

encarar as adversidades de uma forma resiliente.

Ainda com relacao a participacao familiar € a convocacao destes para o
tratamento, Eliel explana que, na sua instituicao, os familiares sao convocados,

porém relata que a participacao deles nao € comum. Esse relato pode ser visto

na resposta:

(...) Nos aqui utilizamos a convocacdo do familiar daquele paciente que é internado
aqui, tenha ele o diagnostico que tiver. Apesar de ndo ser comum a participagéo do familiar (...)

0 ideal € que eles pudessem desfrutar de maior liberdade e de acompanhamento sempre com
familiar,

Eliel (RCT)

Sobre o assunto, Guimaraes e Aleluia (2012) comentam que, apesar da
grande dificuldade da participacao familiar no tratamento de consumidores de
drogas, & fundamental que a equipe se empenhe na convocagao deste suporte.
Deste modo, guanto mais se alcancar a mudanca no estilo de vida do
dependente e consequentemente de sua familia, melhor o prognoéstico. Sendo
assim, os autores referem que o tratamento do consumidor de crack, assim
como de outras substancias, apresenta melhores resultados quando a familia

abordada, orientada, incluida no processo terapéutico e auxiliada na resolugao

de suas dificuldades especificas.
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Ja Bessa (2012), ao analisar o quadro atual de opcbes de servicos de
referéncia para o tratamento da dependéncia quimica, aponta para a escassez
desses, tanto para o tratamento dos consumidores de drogas quanto para seus
familiares, tendo em vista que "a familia cumpre um papel fundamental e,

muitas vezes, ela propria necessita de uma terapia especifica” (Bessa, 2012, p.

627).

No cerne dessa discussao, também vai o entendimento do que € de fato
uma participacao efetiva do familiar. Sobre esse assunto foi possivel colher a

resposta do representante da instituicao:

Olha, a visdo que nos temos do familiar que participa do tratamento, eu posso dizer
1SS0 com mais tranquilidade porque eu tenho familiares que participam efetivamente do
tratamento de seus doentes. Eles estao sempre presentes, tanto afetivo quanto
financeiramente falando (..) eu tenho bons exemplos aqui dentro com outras
demandas, mas nao com usuarios de crack (...) no caso do doente que usa drogas,
que € viciado em crack ou em cocaina, € mais dificil porque evidentemente que esse

individuo tera sempre a intengdo de conviver no meio que ele antes vivia (...).

Eliel (RCT)

Diante da reflexao sobre o que foi dito, pode-se observar que nesta
Instituicao pesquisada a participacao de familiares de consumidores de crack &
escassa ou quase nula. Esses relatos corroboram os estudos que atestam a
baixa adesao do familiar ao tratamento de seu membro (Bessa, 2012;
Guimaraes & Aleluia, 2012). Tambem se pode salientar que a participacao
efetiva de um familiar na visdo da instituicao pesquisada (Eliel) € aquela na

gqual os familiares “(...) estdo sempre presentes, tanto afetivo quanto
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financeiramente falando (...)". Deste modo, quando se traz a reflexdo para
consumidores de crack e o perfil desses usuarios ja tao discutidos
anteriormente, pode-se pensar na grande dificuldade de um suporte afetivo e
principalmente financeiro do familiar, visto que ambas as dimensdes relacionais

ja se encontram bastante desgastadas.

No que diz respeito a participacao do familiar no tratamento de seus
membros, foi possivel observar, principalmente nas respostas de Eliel, que
ainda existe um descredito na efetivacao desse suporte. A crenca observada
nas respostas traz consigo muita dificuldade no tocante a um bom prognoéstico
de recuperacao desses usuarios, bem como uma total insatisfacdo com o que
as politicas publicas vém fazendo enquanto enfrentamento desses problemas.
Isto leva a crer que 0 governo e muitas instituicdes ainda nao estao preparados
para lidar com a tematica e, apesar do grande esforco e comprometimento, a
angustia de nao alcancar resultados satisfatorios pode atrapalhar a busca de

novos saberes. Como exemplo, pode-se citar o ultimo comentario de Eliel:

Eu acho esse um belo trabalho, eu ndo sej se isso val tocar em alguém, mas aqui para
nos, eu acho o governo “patinando”. Os governos estdo “patinando”, dizendo coisas,
gastando dinheiro enorme com opcbes que a gente sabe que nado vao dar resultado e
eu considero Isso uma desorientacao (...) eu mesmo fico as vezes discutindo com a
familia como a gente vai resolver essa situacdo. é muito dificil. E extremamente dificil.
Infelizmente o governo, além de dar muito pouco para a saude, alem de dispensar uma
verba irrisoéria, ridicula para o tratamento e assisténcia médica, de uma maneira geral
(...) Todo mundo critica o sistema. Acaba o sistema hospitalocéntrico, cria o
comunitario e nem um funciona nem outro. Um era péssimo. O outro € muito pior (...) e
a gente esta vendo uma desassisténcia completa (...) eu passo o dia aqui atendendo
telefonemas. Pessoas me pedindo vagas. “Por favor, uma vaga” A gente nao tem o

que fazer e estamos submetidos a uma politica que faz vergonha, ndo €72 (...) Nos
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estamos no Brasil na pior das situagées (...) falta medicamento, falta técnico que nao

da o atendimento adequado. Que ndo tem. Néo recebem para fazé-lo.

Eliel (RCT)

Sobre o assunto pode-se citar Bessa (2012) que aponta o tratamento
como uma oportunidade para ajudar o paciente a transformar sua percepgao
do mundo e sua forma de nele inserir-se. Porém, a caréncia dessas estruturas
e de profissionais bem capacitados prejudica a vida desses individuos, que

ficam a mercé da quase total auséncia desses servigos.

Diante de tudo que foi explanado pode-se entender a importancia das
crencas no suporte familiar ao tratamento de seu membro. Alguns estudos
(Dakof, Tejeda & Liddle, 2001) referem que o engajamento do consumidor no
tratamento esta relacionado com as crengas de expectativas parentais
positivas. Esses autores argumentam que a combinagao entre o
reconhecimento dos problemas e a crenga de que seu membro pode
ultrapassa-los, reflete diretamente no engajamento de seu familiar, sugerindo

que as percepgbes da familia sdo primordiais para a vinculagao e continuidade

do tratamento.

A analise das crencas que foram apresentadas nesta pesquisa forneceu
um melhor panorama de entendimento sobre as questdes que podem ajudar ou
atrapalhar a participacao efetiva do familiar no tratamento. Crengas ligadas a
eficacia do tratamento, a concepcdo da dependéncia como doenga, assim
como a crenca de que a familia pode contribuir, podem ajudar as equipes na

sensibilizacdo dos familiares no suporte de seus membros. Ja outras crencas
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ligadas ao comportamento violento, destruicao familiar, ou que relacionam o
consumidor ao traficante, podem estar vinculadas a um afastamento familiar.
Desta forma, Stanton e Shadish (1997) dizem que as intervengbes baseadas
na reconstrucao do vinculo emocional da familia, reestabelecendo a crenca de
gue é possivel se obter melhoras, ajudam muito. Referem que incluir a familia

no processo de tratamento aparece como uma grande possibilidade para a

busca de melhoria dos problemas de abuso de drogas.

Em suma, € importante ressaltar que o tratamento do consumidor de
crack € uma questao complexa e varios fatores podem influenciar na adesao
ou nao do consumidor e seu familiar. Essa multifatorialidade faz crer que
abordar essa problematica requer olhar para as crencas familiares como “um
fator’ e nao “o fator’ que influencia na participacdo do familiar., Em outras
palavras, acredita-se haver uma relacdo moderadora que vincula as crencas
familiares a relacao consumidor-tratamento e que perpassa uma teia de

aspectos internos e externos que ira repercutir na saude dos individuos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se refletir que as drogas, com o passar do tempo, foram sendo
iIncorporadas como um produto também ligado a sociedade de consumo.
Entretanto, nos dias atuais, o quadro subjetivo paradigmatico do uso dessas
substancias acarretam muitos indices de mortalidade, de violéncia
urbana/domeéstica, acidentes de transito, dentre outros, trazendo um grande
prejuizo para a saude publica no Brasil. Sem contar que o trafico de drogas € a
entidade que movimenta as maiores cifras no mercado mundial.

As informagbes veiculadas pela midia tém revelado uma forte e rapida
propagacao do consumo de crack, refletido no aumento da oferta identificada
pelo trabalho de combate ao trafico de drogas e pelo aumento da procura.

Diante da extensa expansao do consumo desta droga, concomitante a
falta de politicas publicas eficientes que apontem para um cuidado e tratamento
aos consumidores de drogas, pode-se observar o aumento de instituicdes
como as Comunidades Terapéuticas, implementadas pela sociedade civil,
possivelmente inseridas “em meio” a lacunas deixadas pelo poder publico que
nao conseguem construir estrategias preventivas para a base do problema,
bem como estratégias interventivas mais eficazes relacionadas ao consumo de
substancias psicoativas. Essas instituicdes, apesar de existir legislacées que
tratam de sua regulamentacdo, ainda sugerem muitas contradiges,
dificultando um trabalho ético e baseado em evidéncias cientificas, deixando

claro que existem questdes que ainda precisam ser bem discutidas.
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Sendo nas Comunidades Terapéuticas ou mesmo em qualquer outro
ambiente que tenha como objetivo o tratamento de consumidores de crack e
outras drogas, pode-se observar a importancia do suporte familiar tanto nos
aspectos preventivos quanto no apoio ao tratamento. O presente estudo pbéde
sugerir que as intervengdes que incluem a familia podem produzir resultados
significativamente positivos no que se refere aos problemas relacionados ao
consumo de drogas, enfatizando como esse primeiro nucleo social esta
diretamente iImplicado no desenvolvimento saudavel, ou nao, de seus
membros. Deste modo, sugere-se que o0s tratamentos possam ser também
focados na busca de engajamento e permanéncia daquele que abusa da

droga, sem deixar de investir de forma intensa e terapéutica no contexto

familiar.

Os resultados também puderam fornecer subsidios para uma melhor
compreensao de aspectos que interferem na participagdao familiar no
tratamento de seus membros consumidores de crack, indicando possiveis
caminhos de intervencao para facilitar sua participacao ativa no tratamento, e,
ao mesmo tempo, minimizando riscos e danos relacionados ao consumo desse
tipo de droga. Questdes levantadas como o estigma que essa populacao
(consumidores e familiares) € submetida podem revelar que o problema da
propagacao do consumo de crack, possivelmente seria somente a ponta de um
iceberg, em que todos os problemas de desigualdade social, bem como o

aporte de condigcdes de saude, educacao, moradia, dentre outros, precisam
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estar sendo diagnosticados e tratados concomitantemente aos consumidores

de drogas e seus familiares.

Pode-se refletir que essa pesquisa, por se tratar de um estudo
qualitativo, visa ter um olhar exploratério sobre o assunto, devendo-se ter
cuidado em nao extrapolar esses resultados. Os exemplos e reflexées aqui
mostrados s&o poucos, frente ao conjunto de aspectos que podem ser
discutidos por esse ponto de vista, entretanto, certamente servem de
provocacao para outros estudos na area.

Espera-se, em estudos posteriores, poder investigar um maior quantitativo
de familiares, assim como poder conhecer a visdo dos proprios consumidores

em tratamento sobre os aspectos que influem em sua recuperacao.
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(APENDICE A)

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

(Familiar)

Em sua opinido, o que leva alguém a consumir crack?

. Quais as consequéncias do consumo do crack?

. O que vocé pensa sobre quem consome crack?

Vocé acredita que existem diferengas entre um consumidor de

crack e um traficante? Por qué?

Vocé acredita em tratamento para o consumidor de crack?

Em sua opiniao, a familia pode contribuir para a recuperagao de

um consumidor de crack? De que modo?

Vocé participa do tratamento de seu familiar? De que forma?

Vocé gostaria de fazer mais algum comentario?
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(APENDICE B)

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

(Comunidade Terapéutica)

Em sua opiniao, a familia pode contribuir para a recuperagao de um

consumidor de crack? De que modo?

Nesta instituicdo os familiares sao convocados a participar do

tratamento? De que forma?

Como, para esta instituicao, poderia se caracterizar um familiar que

participa do tratamento?

Como a instituicdo avalia a participagao dos familiares nos

tratamentos?

Vocé acredita que existem diferencas na participacao do familiar de

um consumidor de crack e do familiar de um consumidor de outras

drogas? Por que?

Vocé gostaria de fazer mais algum comentario?
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(ANEXO A)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1- Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “A RELACAO ENTRE
CRENCAS FAMILIARES E PARTICIPACAO FAMILIAR NO TRATAMENTO DE
CONSUMIDORES DE CRACK EM COMUNIDADES TERAPEUTICAS?”.

1.2- Sua participacdo € voluntaria € nao obrigatéria.

1.3- A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento.
1.4- Sua recusa nao trara nenhum prejuizo na sua relagao com o pesquisador ou com
a instituicdo.

1.5- Os objetivos deste estudo sao:

1) Apresentar um breve historico sobre o consumo de drogas e crencas
associadas em diversos contextos socio-historico-culturais;

2) Assinalar os modelos de comunidade terapéutica e seus modos de

funcionamento:

3) Investigar o papel da familia e sua influéncia no tratamento do Transtorno no

Uso de Substancias Psicoativas.

4) Relacionar as crencas familiares sobre o consumo do crack, com a

participacado no tratamento de seus membros consumidores, em comunidades

terapéuticas.

1.Sua participagao nesta pesquisa consistira, em fornecer algumas informacdes
sociodemograficas (tails como sua idade, escolaridade, etc) e responder a um
questionario sobre o0 auanto vocé considera prejudicial a saude o consumo de crack

e de outras drogas. Também pedimos que vocé avalie se ha relacdo entre alguns
problemas/atitudes e 0 uso dessas substancias.

2. Depois sera pedido para responder uma entrevista para melhor conhecermos a sua
opiniao sobre o consumo de crack e outras drogas. Lembre-se de que em qualguer
uma dessas etapas, a sua participacao sera sempre voluntaria.

3. Os riscos relacionados com sua participagdo sdo quase nulos e quaisquer
dificuldades ao longo do processo serdo monitoradas, sendo priorizada a solucio dos
problemas. As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidencias e
asseguramos o sigilo sobre sua participacao.

4. Os beneficios relacionados com a sua participacdo serao: receber orientacées
adequadas sobre as repercussoes individuais e sociais desse tipo de consumo, assim
como esclarecimentos sobre direitos e servicos para tratamento que sao pagos pelo
SUS e que estdo a ser estruturados e disponibilizados aos cidadaos através do plano
Integrado de enfrentamento ao crack, proposto pelo Governo Federal.

5. Os dados nao serao divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo. Lembre-se
que 0 seu nome nao devera constar em nenhuma parte do inventario para que seja
garantido o anonimato de sua participacao.
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6. Voce recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacao,
agora ou a qualquer momento.

DADOS DO PESQUISADOR PRINCIPAL:
SUELY DE MELO SANTANA

Assinatura
UNICAP — Rua do Principe, 526, Boa Vista
DEPARTAMENTO POS-GRADUAGCAO (G4, 7° Andar)
E-mail: suely.santana09@hotmail.com
Telefone: (00 55 81) 92630114

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UNICAP
que funciona na PRO-REITORIA ACADEMICA da UNIVERSIDADE CATOLICA DE
PERNAMBUCO, localizada na RUA ALMEIDA CUNHA, 245 — SANTO AMARO -
BLOCO G4 - 8° ANDAR - CEP 50050-480 RECIFE — PE — BRASIL. TELEFONE
(81).2119.4376 - FAX (81)2119.4004 - ENDERECO ELETRONIO:
pesquisa prac@unicap.br

Recife, de de 200 .

Participante
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DADOS SOCIOECONOMICOS
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GénerooM( ) F( ) ldade: Estado Civil:
Com quem vive:

Escolaridade:

Religiao: Praticante: Sim( ) Nao (

ESCALA ABIPEME

Associacao Brasileira dos Institutos de Pesquisa de Mercado

Dados de Classificagao

A. Quem é o chefe da familia na sua casa?
O proéprio entrevistado ( )

Outrem ( )

B. Qual foi o grau de instrugdo mais alto que o chefe-de-familia obteve? Qual o dltimo ano de

escola que esta pessoa cursou’?

Categorias para a classificagao

Instrugdo ABIPEME
Analfabeto / Primario incompleto 0
Primario Completo / Ginasial Incompleto 5
Ginasial Completo / Colegial Incompleto 10
Colegial Completo / Superior Incompleto 15
Superior Completo 21
C. Na sua casa tem (cada item abaixo)?

Nao Sim
Aparelho de DVD 0 10
Maquina de lavar roupa 0 8
Geladeira 0 7
Aspirador de po 0 6
D. Quantos (cada item abaixo) existe em sua casa?
ftens de posse Nao tem 1 2 3 4 5 +6
Carro 0 4 9 13 18 22 26
Tv 0 4 7 11 14 18 22
Banheiro 0 2 5 7 10 12 15
Empregada Mensalista 0 5 11 16 21 26 32
Radio 0 2 3 5 6 8 9
Total:

Classe socio-econdmica pelo total de pontos ABIPEME Total:

A > ou = 89 B 59 a 88
C 35 a 58 D20a34
E <ou=19




(ANEXO C)

QUESTIONARIO CEBRID/SAHMSA (Carlini et al., 2006)
(Versao resumida e adaptada)
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7. Quais os riscos para a saude gue as pessoas se submetem quando ...

Questdes

Fumam um ou mais magos de cigarro/dia

Bebem 1 ou 2 drinks/semana
Bebem 3 ou 4 drinks/semana

Bebem 5 ou mais drinks/semana

Bebem diariamente

Usam maconha 1 ou 2 vezes na vida
Usam maconha 1 ou 2 vezes/més
Usam maconha 1 ou 2 vezes/semana

Usam maconha diariamente

Usam cocaina 1 ou 2 vezes na vida
Usam cocaina 1 ou 2 vezes/meés
Usam cocaina 1 ou 2 vezes/semana

Usam cocaina diariamente

Usam crack 1 ou 2 vezes na vida
Usam crack 1 ou 2 vezes/més
Usam crack 1 ou 2 vezes/semana

Usam crack diariamente

Usam benzodiazepinicos 1 ou 2 vezes na vida

Usam benzodiazepinicos 1 ou 2 vezes/semana

Usam benzodiazepinicos diariamente

Grau de Risco

Sem Risco

Leve

Moderado

Grave



