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As concepgdes hegemonicas sobre drogas, os pertencimentos sociais das familias e
as diretrizes postas pelas politicas reverberam nas praticas de cuidados e na
maneira de conceber os problemas relacionados ao uso de drogas no contexto
familiar. O presente estudo se propde a discutir o modo como as politicas publicas
tém funcionado em relacéo a atencdo as familias que sofrem com os problemas
decorrentes do uso de drogas e os efeitos nas praticas de cuidado das mesmas.
Para tanto, realizou-se um estudo com duas familias com caracteristicas sdcio
econdmicas distintas. Para construc¢do dos dados foram feitas entrevistas abertas,
observacéo e registro em diario de campo. Identificou-se que a auséncia de suporte
adequado na rede, sobretudo nos servicos substitutivos, reduz as possibilidades
potencializadoras de autonomia e emancipacdo nas praticas de cuidado operadas
pelos familiares.
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The hegemonic conceptions about drugs, the social belongings of the families and
the guidelines put by the public policies reverberate in the way of conceiving the
problems related to the use of drugs and in the practices of care in the familiar
context. The present study, carried out through the monitoring of two families of
distinct socioeconomic conditions and who suffer from problems arising from the
use of drugs by one of its members, proposes to discuss how public policies have
impacted care practices and handling these situations. An average of 25 meetings
were held with each of them. The data analyzed were obtained through open in-
terviews, observation and field diary. Differentiated modes of understanding and
coping with the problem were identified based on the social belonging of the fam-
ilies and that the lack of adequate support in the network, especially for substitu-
tive services, reduces the possibilities for empowering and emancipating family
care practices.
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Introducao

Esse artigo tem como objetivo discutir o modo como as politicas publicas tém

funcionado em relacio a atencgio as familias que sofrem com os problemas decorrentes

do uso de drogas e os efeitos nas praticas de cuidado das mesmas.

O consumo de substancias psicoativas faz parte da histéria da humanidade para

fins diversos: medicinais, religiosos e até mesmo recreativos (Escohotado 1996). No

entanto, nas ultimas décadas do século XX, o uso de algumas drogas comega a ser

comumente associado a problemas de satide, aumento da criminalidade e da violéncia.
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A logica proibicionista, que surge com muita for¢ca na década de 1970, fortalece essa
visdo e fundamenta a ideia de que a droga deve ser, prioritariamente, uma questao de
justica e seguranca publica, e as intervencdes frente as problematicas relacionadas ao
seu uso devem ser de carater repressor. Pesquisas recentes demonstram que o uso de
drogas é um fendmeno complexo e que pode afetar a sociedade de varias maneiras,
atingindo ndo sé seus usuarios, mas suas familias e a sociedade de maneira geral.
Destacam que a origem do problema néo esta na substancia em si, mas, sobretudo, nas
condicoes de vida dos sujeitos (Souza, 2016), deixando clara a necessidade de
intervengdes de carater intersetorial, ou seja, que articulem saberes e experiéncias na
elaboracgdo, aplicagdo e avaliacdo de agdes, objetivando atingir resultados integrados
em situagdes ditas complexas.

Quanto ao cuidado ofertado no campo das politicas sociais, segundo Rita Lima
(2012), existe uma pluralidade de situagdes que chegam as equipes de trabalho e que
devem ser apreendidas de maneira transversal, pois, do mesmo modo que se
relacionam com o uso prejudicial de drogas, tocam questdes ligadas ao trabalho,
tramas familiares, violéncia, relagdes conjugais, evidenciando a producéo infinita de

historias singulares e coletivas inscritas nos contextos familiares e comunitarios.

Nesse sentido, parte-se do pressuposto de que o uso de drogas é um fendmeno de
abordagem intersetorial, que transversaliza com questdes ligadas a rede de garantias
de direitos, justica, cidadania, trabalho, renda, raca e classe social, composto pelos
entrelacamentos de diversos setores da politica publica como, saide, assisténcia social,
cultura habitacdo, lazer, dentre outros. Portanto, interessa conhecer as necessidades
das familias em termos de cuidados relacionados ao uso problematico de drogas e o
que tem sido ofertado por tais politicas. Nosso intuito é destacar as interfaces entre as
concepcdes hegemonicas sobre drogas, os pertencimentos sociais das familias e as
diretrizes postas pelas politicas que reverberam nas praticas de cuidados e na maneira

de conceber os problemas relacionados ao uso de drogas no contexto familiar.

Para subsidiar a reflexdo sobre a relacdo entre familia e os modos de cuidados em
relacdo aos problemas decorrentes do uso de drogas e suas interpelacdes com as
politicas publicas, vamos tomar como referéncia o caso de duas familias que foram
acompanhadas durante o processo de trabalho de campo de uma pesquisa mais ampla

que vem sendo desenvolvida em nivel de doutorado.

Do ponto de vista tedrico-metodologico, a analise institucional e a cartografia,
esta ultima a partir de uma leitura esquizoanalitica, foram as referéncias utilizadas na
constru¢do, manejo e analise dos casos que serdo apresentados. Portanto, iremos

destacar alguns conceitos caros a essas perspectivas para nortear a discussdo da
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problematica familia, uso de drogas e praticas de cuidado e suas interpelagdes no

campo das politicas sociais.

Uso de drogas, familias e praticas de cuidado:
articulagoes a partir da Analise Institucional e da
Cartografia

A analise institucional é uma area de saber que emerge na década de 1960, na Franca,
com o suporte da pedagogia institucional, da psicoterapia institucional e de referéncias
advindas dos movimentos sociais, constituindo um periodo conhecido como “maio de
68”. Segundo Georges Lapassade e René Lourau (1972) “a anélise institucional tende a
designar um método de analise social com base em observacao e documentos, centrada
no conceito de institui¢do” (p. 148). Para esses autores a institui¢do é um conceito que
pode ser entendido como “um conjunto de forgas sociais em atua¢do numa situagdo
aparentemente regida por normas universais em vista de uma funcdo precisa (a
producdo, a educacdo, a saude, as reivindicacdes econdmicas, etc.)” (p. 145). A
cartografia é um método de pesquisa-intervencdo que afirma a indissociabilidade entre
o objeto de pesquisa e o pesquisador, assim como entre conhecimento e transformagao
da realidade. Para Eduardo Passos e Regina Benevides (2009) toda pesquisa é
interven¢do, o que significa que pesquisar é dar um mergulho na experiéncia que
agencia sujeito e objeto, teoria e pratica. “A cartografia como método de pesquisa é o
tracado desse plano da experiéncia, acompanhando os efeitos do proprio percurso de
investigacdo” (p. 18). Nesse sentido, o processo de investigacdo ndo busca um saber
pré-definido, mas sim um saber que se produz no préprio ato de pesquisar. O
movimento institucionalista também indica essa direcdo ao propor que nio se deve
conhecer para transformar, mas a propria transformacéo produz o conhecimento.

Existem varios pontos de interseccdo entre a analise institucional e a cartografia
que tornam a alianca entre elas valorosa, segundo alguns autores brasileiros. A
articulacdo entre a Al e a cartografia é uma invencdo que se da notadamente no Brasil.
O método da cartografia se fundamenta em muitos conceitos da Analise Institucional,
e sua génese tedrica foi bastante marcada pela vinda de Felix Guattari para o Brasil e
sua obra com Suelly Rolnik em 1986, "Micropolitica: cartografias do desejo", assim
como das produgdes de tedricos como Eduardo Passos e Regina Benevides de Barros.
Ambas, além de entenderem o processo de producdo de conhecimento como pesquisa-
intervencdo, estdo atentas aos processos de subjetivacdo e ndo tomam o objeto de
pesquisa a partir de algo dado e prefixado, mas sim como resultado de um movimento
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incessante entre forcas instituidas e instituintes (Nascimento e Tedesco, 2013).

Segundo esses mesmos autores,

Ambas propostas acreditam na indissociabilidade entre sujeito e objeto, seja
pela analise das implicagcdes (Anélise Institucional), seja na perspectiva de
indissociabilidade sujeito/mundo (Cartografia). Acompanhando o movimento
do objeto a ser pesquisado, o pesquisador habita o plano de forcas que ai se
apresenta e, ao sofrer os efeitos dele, passa a ser produzido no proéprio
desenho a ser tracado e conhecido, desse modo, conhecer difere da atividade
de obter e acumular informagdes, efetivada por um pesquisador neutro,
apartado do objeto a ser estudado. (p. 600)

O que a cartografia busca, tendo como base uma leitura esquizoanalitica, é
rastrear as linhas que compdem a realidade, mapear a exterioridade de forcas que
constituem os sujeitos. Essa exterioridade de forcas que atua sobre os sujeitos, age
rizomaticamente. O rizoma ¢é definido pela biologia como uma raiz que cresce
horizontalmente e polimorficamente, sem dire¢ao ou sentido definido. Guilles Deleuze
e Felix Guattari (1995) “roubam” essa defini¢do da botanica para aplica-la a filosofia. O
rizoma entdo ganha um sentido ético-estético-politico, sendo assim um modelo de
resisténcia no campo da construcido do conhecimento. Ele se diferencia da imagem do
conhecimento como arvore, dicotdbmico (certo e errado, bem e mal) que na
modernidade foi utilizada para representar o modelo cartesiano de produgio do
conhecimento, mostrando assim a necessidade de ordenar hierarquicamente a
realidade para poder conhecé-la. O rizoma nédo possui desenvolvimento linear, nem
hierarquico. Um rizoma pode ser quebrado, rompido em qualquer parte e em boa

proporcao, sem que ele deixe de recriar-se.

O rizoma trata de linhas e ndo de formas concluidas. As linhas que constituem o
rizoma sdo linhas de intensidade que podem se unir a outras e produzirem novos
rizomas. Essas seriam as linhas de fuga, que fogem de um caminho prescrito para
constituirem o novo. Essas conexdes entre linhas rizomaticas constituem o que
chamamos por agenciamentos. Para Gregorio Baremblitt (1992/2012), agenciamento é
uma montagem que atualiza virtualidades — processos inventivos, novas criagoes,
passagem do atual para o que pode vir a ser - e que produz o novo a partir de uma
leitura de imanéncia, na qual convivem lado a lado modelos e possibilidades de

invencao.

Nesse sentido, pode-se dizer que no trabalho de campo, a relagio com os
participantes deve ser de agenciamento. E importante ressaltar também que o rizoma
nao é fechado em si. Ele é transversalizado por outras linhas e sempre busca outras
conexdes. Ele pode explodir em todas as direcdes. Os sujeitos seriam entdo afetados
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por essa exterioridade de forcas que conectam a subjetividade ao coletivo, ao
heterogéneo, de maneira processual (Romagnoli, 2009).

As linhas que compde a subjetividade podem ser duras, flexiveis ou de fuga. As
linhas duras classificam e sobrecodificam os sujeitos. As linhas flexiveis possibilitam
afetacdes, estdo ligadas a zonas de intermediacdo e podem gerar agenciamentos, e as
linhas de fuga se relacionam com a conexdo com o “fora”, com a produgéo de novas

formas de vida.

No que diz respeito as linhas que compdem os processos de subjetivacdo em
relacdo as drogas, as linhas duras e estanques seriam aquelas que estdo ligadas a
reproducdo do medo com relagdo as drogas, a moral com relacdo aos significados
sociais do seu uso, as formulas psiquiatricas e religiosas com relacdo ao seu cuidado e
demais imposi¢des sociais que cristalizam o problema em um circulo de sofrimento e
exclusdo social. As linhas flexiveis e maleaveis, ou até mesmo as de fuga, seriam
conexas aos modos de cuidado que produzem uma saida da mortificacdo e de uma
relacdo sofrida com a droga e distante de possibilidades de ressignificacio mais

potentes e produtoras de vida, capazes de produzir novos territorios existenciais.

A subjetividade é um sistema complexo e heterogéneo constituido pelo sujeito e
pelas relacdes que ele estabelece. Essa exterioridade de forcas que constitui os
processos de subjetivacdo configura planos, superficies, que podem ser chamadas de
planos de organizacdo e planos de consisténcia. No plano de organizagido estido as
forcas ligadas a reproducédo das normas sociais, a estratificacdo da realidade onde estdo
presentes as linhas duras e estanques. No plano de consisténcias estao as forcas ligadas
a producdo do novo através dos agenciamentos das linhas flexiveis e de fuga. Esses
dois planos sado simultdneos e coexistem sem hierarquia nem determinacdo
(Romagnoli, 2010).

A leitura esquizoanalitica dos processos de subjetivacdo ajuda a entender a
familia como objeto de pesquisa, pois segundo Roberta Romagnoli (2006), “a
esquizoanalise nos permite examinar a familia ndo sé através do modo como os
individuos se organizam e se socializam, mas também como um coletivo com
capacidade para transformar, para deixar irromper novos territorios existenciais” (p.
308). Portanto, o grupo familiar se constitui a partir das relagdes entre seus membros e
o mundo externo, sendo transversalizado por forcas de reprodugdo de normas e
valores sociais, como também por forcas que a partir dos afetos podem ser agenciadas
para produgao do novo, gerando formas de vida criativas e rupturas de sentido.

Tomando como exemplo a pesquisa de Romagnoli (2006) que procurou estudar os
territorios existenciais e subjetivos das familias de portadores de transtorno mental, as



Uso de drogas, familias e praticas de cuidado: interpelagdes as politicas publicas

familias aqui estudadas foram compreendidas a partir das linhas duras e estanques que
as constituem, mas também pelas linhas flexiveis e maleaveis que compdem seus
processos criativos e producdo de novos modos de vida com relacdo ao uso de drogas
por um dos seus familiares, e que escapam da reproducgido do sofrimento gerada pela
relagdo que se tem com a droga de maneira hegemonica. A seguir, procurar-se-a
compreender como esse processo se da a partir da relacdo entre as praticas de
cuidados das familias e as politicas sociais sobre drogas.

Método

Com o objetivo de subsidiar a reflexdo sobre a relacdo entre as familias e os modos de
cuidados para os problemas decorrentes do uso de drogas e a relacdo com as politicas
sociais, realizou-se uma pesquisa de cunho qualitativo. Participaram da pesquisa duas
familias. O nimero de duas familias foi considerado suficiente para o estudo, devido

ao rico universo que cada grupo familiar possui.

A escolha das familias participantes da pesquisa foi feita a partir da minha
experiéncia profissional como docente e pesquisadora da tematica em questdo. Uma
delas, foi identificada a partir da demanda de ajuda de uma aluna acerca dos problemas
relacionados ao uso de drogas por um dos seus irméaos. Esse irmao sera aqui chamado
de maneira ficticia por Pedro. A segunda familia, surgiu a partir da experiéncia de
atencdo como orientadora de estagio na area e chamaremos de familia de Joana. Na
época, Joana, recebia acompanhamento psicoterapico individualizado no servico escola
do estabelecimento de ensino superior em que trabalho como docente. Joana, recebeu
alguns atendimentos individuais que culminaram em um aconselhamento psicolégico
realizado por uma estagiaria, e cujo caso foi supervisionado academicamente por mim.
Tendo acesso as informacdes sobre o caso, em que a queixa inicial relacionava-se ao
sofrimento psiquico vivenciado pela irmd mais velha devido ao uso de drogas
(maconha e alcool) e pela irma mais nova (Joana, de apenas 15 anos na época), achei
pertinente convidar essa familia para participar do estudo.

Em ambas familias participantes, considerou-se como membros, parentes e
pessoas que residem em outros domicilios, incluindo diferentes localidades de bairros,
cidades e estados, fugindo de qualquer possibilidade de afirmar a defini¢do de familia
composta apenas pelas pessoas que vivem na mesma casa. Esse momento de escolha
das familias e a seguinte contratacdo para o estudo, de ambos os casos, deve ser
pensado cuidadosamente. E importante ressaltar que o processo de contratacio foi
atravessado por estabelecimento de uma relacdo de confianca. Essa ideia se respalda
no que Christian Sade, Gustavo Ferraz e Jerusa Rocha (2014), afirmam ao falar da
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confian¢a na pesquisa: “o que se busca na pesquisa de campo € a constituicio de um
plano de experiéncia compartilhada, em que as singularidades dos encontros que se
fazem presentes no campo concorram para multiplicar as possibilidades de conexdes
entre sujeitos e mundos” (p. 68). Nesse sentido, a confianca seria muito mais a abertura
ao plano da experiéncia e o aumento da poténcia de agir, do que somente o resultado
da formalizacdo de um contrato ou da imposicdo de regras. Aspectos éticos e
metodologicos estdo intrinsecamente relacionados e fazem parte da processualidade
do trabalho de pesquisa cartografica.

O processo de entrada em campo transforma a realidade e produz um campo
comum e heterogéneo que aqui se buscard relatar com o objetivo de iluminar as
multiplas linhas que compde a realidade pesquisada. Portanto, para realizar o
acompanhamento das familias participantes foi escolhida a estratégia de visitas
domiciliares, acompanhadas inicialmente pelo uso de entrevista semiestruturada, que
continha perguntas sobre a organizacdo do grupo familiar, as consequéncias do uso de
drogas na familia e as estratégias encontradas pelo grupo familiar para lidar com a
questdo. As entrevistas serviram de estratégia de contato e de aproximacéo inicial com
seus membros e por isso foi utilizada apenas nos primeiros encontros da pesquisa.
Tendo clareza das limita¢des da ferramenta, bem como a certeza da necessidade de
imersao e aprofundamento relativos ao trabalho de campo, agregou-se ao processo de
constru¢do de dados o uso de mais duas ferramentas importantes no trabalho de
campo em pesquisa qualitativa: a observagao participante e o diario de campo (Lourau,
2004). Além disso, a analise de implicag¢des (Paulon, 2005) deve acompanhar todo
processo de pesquisa-intervencao, pois pensar sobre as condi¢des que circunscrevem o

ato de pesquisar ¢ indispensavel.

Foi acordado com as familias a realizacdo de visitas domiciliares com frequéncia
quinzenal. Os encontros com as familias tiveram inicio em outubro de 2015 e
perduraram até maio de 2017. Os horarios dos encontros eram combinados a cada
visita e de acordo com a rotina familiar, de maneira que pudessem priorizar a presenca
do maior nimero de membros das familias dispostos a participar diretamente do
processo. Como acordado, para além da finalidade de produzir informagdes relevantes
para a construcao do estudo, o acompanhamento familiar estava aberto a sua
possibilidade terapéutica, constituindo-se como um espaco de fala e problematizacdo
acerca dos problemas da familia relacionados ao uso de drogas de um de seus
membros. Portanto, a rotina de encontros poderia variar entre encontros grupais e
individuais, a depender das demandas do grupo familiar, ao se sentirem mais ou
menos a vontade em fornecerem informagdes, ou construirem relatos na presenca, ou

néo, de outros membros da familia.
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Ao total realizou-se uma média de 25 encontros com cada uma das familias, entre
encontros grupais e individuais. A finalizacdo dos encontros deu-se a partir do
momento que foram construidas informacoes suficientes para possibilitar as analises
planejadas. Apesar de ter sido um processo gradativo, foi agendado um ultimo
encontro com cada uma das familias para explicar a finalizacdo, ouvir feedback de seus
membros a respeito do processo e dar encaminhamentos para que houvesse
continuidade da problematizacdo das questdes familiares a respeito da droga e suas
relacdes com as instancias de suporte e acolhimento.

Analise e Discussao dos Resultados

Apesar das duas familias vivenciarem problemas decorrentes do uso de drogas por um
de seus membros, elas apresentam elementos muito distintos uma da outra. A familia
de Pedro é de classe média que apresenta recursos financeiros suficientes para
procurar suporte no setor privado. Ele vive com seus pais funcionarios publicos e uma
irma mais nova estudante. Pedro tem uma filha, que na época da pesquisa tinha a
idade de nove anos. Atualmente, sua filha vive com a mae em outra cidade e o vinculo
com o pai é bastante fragilizado devido aos problemas relacionados ao uso de drogas
vivenciados pela mée da crianca na época do casamento com Pedro. Ja a familia de
Joana tem dificuldades financeiras, vive em um bairro da periferia da cidade e depende
dos servicos publicos da rede de politicas sociais. Joana, na época do estudo vivia com
sua mie, com a irma mais nova adolescente, seu marido e sua filha de um casamento
anterior. Joana e seu marido sdo os responsaveis pelo sustento do grupo familiar.
Dentre as caracteristicas a serem discutidas e analisadas nesse estudo serao elencados

os seguintes eixos de analise: nivel socioeconémico e acesso a rede de cuidados.

O nivel socioeconémico é um fator chave para pensar a interface da problematica
das drogas e os percursos das familias na implementagio de estratégias de cuidado aos
problemas decorrentes do seu uso. As linhas duras sdo as responsaveis pelos grandes
cortes duais, como ser rico ou ser pobre, por exemplo. Por serem duais ndo consideram
nuances e variacoes e o seu principio é de estancamento do desejo em determinadas
formas de vida. Apesar de alguns estudos sinalizarem que ndo existe influéncia do
nivel socioecondmico e o consumo de drogas (Pratta e Santos, 2007), ndo se pode
negar que a pobreza acaba sendo um fator que expde o usuario de drogas a maiores
riscos com relagdo ao seu consumo, afetando, por exemplo, as possibilidades de acesso
ao cuidado relacionados a problemas decorrentes do uso de substancias, dificultando
processo inventivos que possam mudar a situacdo. Como afirmam (Paiva e Costa,
2017), grupos definidos por recortes como género, raca e classe social terdo

dificuldades maiores na luta pelo poder na sociedade e acabam tendo uma inclusdo
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precaria nos espagos sociais pautados pela conjuntura capitalista. Essa organizacdo
hegemonica do socius se da pela oposi¢do entre os eixos que organizam as diferencas e
os iguais de maneira hierarquica e corporativa, respectivamente, de forma binarista e
dicotomica, dificultando a abertura para processos inventivos que questionem as

formas instituidas de vida.

A familia de Pedro tem recursos suficientes para investir em modalidades
terapéuticas diversas, como psicoterapia, e até mesmo internacdes em comunidades
terapéuticas (principal estratégia adotada em periodos de crise), podendo ainda
oferecer investimento em faculdades particulares, praticas de atividades fisicas e lazer

de diversas maneiras.

Embora a droga de abuso ter sido o crack e Pedro ter vivido situacdes de
vulnerabilidade graves como uma prisao, envolvimento com crimes, e vivenciado
rompimentos de vinculos afetivos com amigos, uma separacdo e até mesmo o
afastamento da sua filha apos crise conjugal, ele encontrava junto a seus pais, tios e
irmaos, acolhida e suporte tanto para intervir em momentos mais graves de sua
relacdo com a droga, quanto na tentativa de ajudar a nao se envolver com problemas
que agravassem seu quadro psicossocial em periodos de abstinéncia. Apesar de ter
uma filha, Pedro nunca precisou trabalhar para garantir o sustento da mesma
recebendo ajuda financeira da familia, e além disso, a oferta de possibilidades de
trabalho e estudo sempre eram oferecidas por seus familiares. Esses elementos sdo
aqui apontados para mostrar que no caso de Pedro, as condi¢des socioecondmicas se
relacionam com as possibilidades de cuidado, apoio e suporte familiar tracadas, que
podem ativar as linhas flexiveis e possibilitar a constru¢do de um novo territério com
outras relagdes com o uso de drogas. Sua mae e irma relatam que nos periodos mais
criticos do uso de crack, Pedro chegou a passar dias longe de casa sem dar noticias
aparecendo apenas quando precisava de refigio alimentacdo ou mesmo descanso.

Uma das consequéncias mais graves relacionadas ao uso de drogas foi seu
envolvimento com atividades criminosas envolvendo, inclusive, uma prisdo em outro
estado. Observa-se aqui um exemplo muito claro do conceito de atravessamento,
drogas e prisao se colocam como duas instituicdes que se interpenetram efetuando o
controle sobre os corpos. Para Gregoério Baremblitt (1992/2012), o atravessamento
considera as dimensdes socais que possibilitam a reproducdo da sociedade e impedem
a transformacdo. Mesmo nesses momentos, Pedro pode contar com o apoio integral da
familia, recebendo visitas no presidio e investimento com apoio judicial, que permitiu
responder ao processo em liberdade depois de dois meses encarcerado. O apoio
financeiro e afetivo da familia é apontado por Pedro e demais membros do grupo

familiar como fundamental na protecdo a vida e viabilizacdo de cuidados necessarios
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na busca pela superacdo dos problemas relacionados ao uso de drogas. Depois de
quase 20 anos usando drogas praticamente sem interrupc¢do, Pedro passou um periodo
de dois anos abstinente. Durante esse periodo Pedro contou com o apoio de seus pais,
investindo em sua educac¢ido, sendo matriculado em um curso universitario de direito,
— o qual havia sido interrompido anteriormente em momentos criticos do seu uso de
drogas —, em atividades fisicas e atendimentos psicoterapicos, na tentativa de
operacionalizar o cuidado aos problemas decorrentes do uso de drogas.

Marina Garcia (2016) em um estudo sobre usuarios de crack levou em
consideracdo o nivel socio econémico dos participantes. A pesquisa constatou que
usuarios de crack de classe média tinham mais chances de retornarem ao convivio
social produtivo mais facilmente do que usuarios de crack pobres, em geral em
situagdo de rua e com vinculos familiares extremamente fragilizados e até mesmo
rompidos. Usuarios dependentes de crack, pertencentes as classes médias, tinham
chances de acessar diversas formas de cuidado no ambito privado como psicélogos e
psiquiatras, por exemplo. Além disso, o pertencimento social dos seus familiares
garantia acesso a outras redes de convivéncia social como estudos e trabalho. Ja os
usuarios de crack pertencentes as classes desfavorecidas, a maioria ja em situacio de
vulnerabilidade, em situagido de rua ha alguns anos, ndo viam seus parentes ha muito
tempo, tinham com vinculos familiares fragilizados ou mesmo rompidos. Alegavam
que ndo havia muito o que perder, agravando o sentimento e a condigdo de exclusdo
social. A possibilidade de se inserir em modos de vida que nunca pertenceram como
no mercado e trabalho, estudos, convivéncia familiar, nesse caso, era praticamente
nula. Fernando Paiva e Pedro Costa (2017) afirmam ainda que a realidade social do
Brasil, pautada pela estrutural desigualdade afeta diretamente os usuarios de drogas e
que determinados recortes como género, raga e pobreza podem levar o individuo a

desenvolver mais problemas relacionados as drogas.

Analisando o caso de Joana, pertencente a uma familia cujas condi¢des financeiras
sdo bem inferiores a familia de Pedro, a relacdo com problemas decorrentes do uso de
drogas apresenta uma configuracio social diferenciada. Apesar de fazer uso de drogas
licitas, mais especificamente psicotropicos receitados por psiquiatra como método de
tratamento para um diagnoéstico de depressdo e sindrome do panico, a familia de Joana
apresenta algumas dificuldades concretas em poder garantir um tratamento adequado
e possibilitar o seu proprio sustento financeiro, o que configura uma reproducio da
desigualdade social, que impossibilita outras composi¢des, devido a precarizacdo da
vida. Ao contrario de Pedro, Joana é a principal mantenedora financeira da familia,
cuja renda se soma a do marido que trabalha como entregador de gas. Joana tem uma

filha do primeiro casamento, e vive com sua mie, uma senhora idosa que nio possui
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nenhum tipo de renda. O uso dos psicotrépicos gera problemas na relacdo de Joana
com seu trabalho e na vida cotidiana de modo geral, impossibilitando a realizagao de
tarefas diarias basicas como cuidar da casa e de sua filha, na época com apenas seis
anos, chegando até a ter perdido um emprego por conta dos efeitos da droga (relatados
por ela como muita sonoléncia e pouca capacidade de concentracdo). A relacido de
Joana com o uso de psicotropicos nesse caso, atua anestesiando suas linhas flexiveis,
impossibilitando processos criativos de vida, cristalizando-se em formas de vida ja
interpostas e sobretudo geradoras do seu sofrimento. Essa condi¢do sobrecarrega sua
mae, ja idosa, com tarefas domésticas e preocupagdes ligadas ao estado de saude de
Joana.

Marina Garcia (2016) afirma que, de modo geral, as familias de classe média que
possuem membros que sofrem com problemas decorrentes do uso de drogas,
emprestam crédito social a esses individuos, possibilitando a eles um uso estratégico
da sua condicdo familiar para acessarem o mundo de uma maneira mais protegida:
possuem casa, um lugar para dormir, comida, até mesmo dinheiro para comprar uma

droga de melhor qualidade.

Observa-se que o pertencimento social de uma familia vai influenciar diretamente
no manejo dos agravos que o uso de drogas. Ressalta-se aqui que o foco ndo sio as
drogas e seus efeitos, mas como a exclusdo social e a dificuldade de acesso aos direitos
piora as consequéncias do uso de substancias psicoativas. No que diz respeito ao
acesso aos direitos, é importante pensar como o nivel socioecondmico dessas familias
produz relagdes com as politicas sociais existentes, pois familias mais pobres precisam
contar com os servigos prestados rede de cuidados das politicas publicas, portanto, a
oferta e qualidade desses servicos afeta diretamente as praticas de cuidado das familias

com relacao aos problemas decorrentes do uso de drogas.

No caso da familia de Joana, a estratégia de cuidado vinculada a rede de atencédo
as pessoas que usam drogas adotada pela familia é o acompanhamento psiquiatrico via
um ambulatoério de saide mental de um hospital universitario da cidade, onde Joana
pode se consultar periodicamente (média de trés em trés meses) com um psiquiatra e
ter renovacdo da sua receita médica. O psiquiatra que a acompanha constatou e
apontou para a necessidade de acompanhamento psicoterapico, no entanto restringe
as consultas a orientacdes sobre o uso de medicamentos e renovacoes da receita. Por
nido ter recursos para pagar uma consulta particular, Joana buscou atendimento
psicoterapico individual realizado por estagiarios de psicologia numa clinica escola de
um curso de psicologia de uma instituicdo de ensino superior privada da cidade. Em
ambas estratégias (acompanhamento psiquidtrico e psicoterapico) por se tratar de

atendimentos vinculados a instituicdio de ensino superior, é comum que os
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atendimentos sejam suspensos durante as férias e recesso estudantil, ficando Joana

nesses periodos sem essa alternativa de acompanhamento.

Além de se preocupar e sofrer com sua situacdo de saide mental, Joana se queixa
dos efeitos das medicacdes utilizadas, solicitando varias vezes do psiquiatra que a
acompanha a reducdo ou mesmo a interrup¢do do tratamento medicamentoso
alegando ndo perceber efeitos positivos do seu uso, mas apenas prejuizos ligados aos
seus efeitos colaterais. Porém, segundo o depoimento da familia, essa proposta é
recebida com ameacas de internagdo. A dificuldade de encontrar suporte na rede
publica faz com que a situacdo do acompanhamento fique estagnada por falta de
opgdes. Joana e seu marido ja buscaram suporte em um Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS), no entanto, segundo eles, a equipe do servico nao a considerou
apta ao tratamento no CAPS por trabalhar e, portanto, ndo poder frequentar o servigo
diariamente.

Sua situagdo de saude mental ndo melhora e depois do uso de medicamentos
Joana ja se sente dependente dos mesmos, sentindo tremores e forte ansiedade quando
nao toma os remédios. Apesar das dificuldades alegadas nao pode parar de trabalhar,
pois isso afetaria negativamente o sustento da familia. Sua méae e seu marido afirmam
se sentirem muito preocupados com Joana, porém alegam nio saber o que fazer para
ajudar. Tanto nas atitudes relatadas acerca da relacdo com o ambulatério e o CAPS
observam-se falhas no que diz respeito ao funcionamento das politicas e seus impactos
nas familias. No que diz respeito a atitude coercitiva do psiquiatra ao fazer ameacas de

internacio, ressalta-se o aspecto punitivo no atendimento prestado.

Punir os pobres, seja com a prisdo ou a internacdo é uma caracteristica segundo,
Loic Wacquant (2003) marcante das politicas sociais do inicio do século XXI. Além
disso, a orientagdo do CAPS no caso de Joana nos leva a questionar o papel do projeto
terapéutico singular (PTS) no funcionamento desses servigos. Para Andréia Boccardo,
Fabiana Zane, Sureia Rodrigues & Elisabete Mangia (2011), os projetos terapéuticos
singulares tém o potencial de provocar mudancas na organizacdo de servigos e equipes
de saude mental afetando as praticas de cuidado ao mudarem o foco da doenga e da
remissdo dos sintomas para a centralidade das necessidades das pessoas em seu
contexto social. Porém, o CAPS em questdo ndo se mostrou um espago aberto para
oferta do cuidado para Joana e sua familia ao impor um modelo generalizado de

atendimento nio condizente com a realidade social do Joana e sua familia.

De modo geral, questiona-se também se os profissionais desses equipamentos tém
a qualificacdo e formacdo necessarias para atuarem em prol do cuidado de pessoas e
familias que sofrem com problemas decorrentes do uso de drogas. Observa-se assim a
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lacuna no que diz respeito a atencdo a familia na oferta de cuidados. Centra-se a
atencao no sujeito, porém, nao se leva em consideragio a atencgdo aos seus familiares e

os impactos dos problemas do uso de drogas no grupo familiar como um todo.

Pedro e sua familia s6 buscaram apoio de um CAPS AD apenas uma vez no Rio de
Janeiro durante o periodo em que morou la. No entanto, ele alegou que ndo chegou
nem a descer do carro, pois ao ver o movimento de usuarios na entrada do CAPS disse
nao ter se identificado com aquele publico, por se tratar principalmente de pessoas
mais pobres. Nas palavras dele, “naquele dia estava com meu tio, num e. Meu tio é
delegado Federal, as pessoas iam perceber a nossa diferenca e ndo me senti bem em
estar ali. Aquele lugar néo era pra mim e pedi para r embora, sem nem entrar” (Pedro,
entrevista individual, Novembro de 2015). A busca de suporte para além do grupo
familiar foi sempre procurada em comunidades terapéuticas em outro estado. Durante
toda trajetéoria de problemas com o crack, Pedro chegou a ser internado
compulsoriamente uma vez, e outras duas vezes foi convencido de que solucédo para o

seu caso se daria apenas através da internacao.

Entre as duas familias a relacdo com as politicas publicas se da de maneiras bem
distintas. Para a familia de Joana a assisténcia publica é fundamental para operar o
cuidado e consequentemente apoiar as dificuldades vivenciadas por toda familia, ja
que ndo possui recursos financeiros para investir em um acompanhamento privado. Ja
para Pedro, o suporte das politicas publicas foi dispensado, investindo em
atendimentos particulares em uma modalidade de oferta de cuidado que se distancia
dos principios das politicas publicas de garantia de direitos. No entanto, em ambos os
casos se questiona o funcionamento dos servigos publicos para cuidado de pessoas que
usam drogas. Seja pela baixa qualidade do atendimento, ou mesmo pela visdo

estereotipada que se tem dos usuarios de drogas e da sua relacdo com esses servigos.

Essa critica se faz presente, pois considera-se que as politicas publicas brasileiras
foram pensadas tendo como alvo as familias e devem ser articuladas de maneira
intersetorial, com foco na garantia de direitos. Segundo Maria Carvalho (2012), a
familia estd no centro das politicas de protecdo social e nos ultimos anos se
apresentam como responsabilidade partilhada entre o estado e a sociedade. Sendo
assim, a protecdo social proporcionada pelos equipamentos da rede, principalmente de
saude e assisténcia social, pode ndo s6 operar um cuidado mais adequado para as
pessoas e familias que sofrem com problemas decorrentes do uso de drogas, como

também podem prevenir o seu uso problematico.

No entanto, trata-se de um grande desafio, pois essa discussdo é atravessada por

aspectos estruturais das politicas sociais, e mais especificamente da politica nacional
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sobre drogas. Alguns elementos podem ser elencados. O primeiro dele diz respeito ao
momento politico nacional e o retrocesso no investimento em politicas publicas. De
modo geral, muitos dos equipamentos publicos funcionam de forma precaria,
dificultando o acesso da populacdo com qualidade. O segundo ponto diz respeito ao
desafio da intersetorialidade. Tradicionalmente, a formacdo profissional se da de
maneira muito fragmentada em que cada profissdo se foca tecnicamente nas suas
atribui¢des conversando muito pouco entre si. Servicos de saude, assistencial social,
tém muitas dificuldades de articulagdo, quando na verdade o acesso qualificado aos
servicos disponiveis em um territério depende fundamentalmente do dialogo
intersetorial para conseguir abarcar minimamente a complexidade das questdes

familiares relacionadas aos problemas decorrentes do uso de drogas.

Um terceiro ponto a ser destacado nessa discussdo esta relacionado a logica
proibicionista que produz a imagem do usuario de drogas como criminoso, sobretudo,
o usuario de drogas ilicitas. Os tabus e preconceitos ligados ao consumo de drogas
dificulta o funcionamento dos equipamentos da rede de cuidados para operarem a
reducdo de danos (RD). Ao verem o usuario como “marginal” dificultam o seu acesso
aos servicos ficando esse fora da rede de garantia de direitos, expondo-se ainda mais as
situacdes de vulnerabilidade e exclusdo social. As familias também sdo atingidas por
esses estigmas. Muitas vezes por medo ou vergonha podem demorar a pedir ajuda, ou
mesmo preferem silenciar. Apesar dessa situacdo afetar diretamente as familias mais
pobres que sdo usuarias dos servicos publicos da rede de atencdo as pessoas que usam
drogas, pode-se refletir sobre como essa questdo afeta também as familias de classe
média, que por medo ou vergonha acabam optando por internac¢des involuntarias em
Comunidades Terapéuticas, isolando seu familiar do convivio social cotidiano e
escondendo, assim, seus problemas relacionados ao uso de drogas. A logica
proibicionista dificulta a quebra dos tabus relacionado ao uso de drogas, produzindo
uma relacdo de obscuridade e dificultando a produgio de estratégias de cuidado mais

singulares e contextualizadas.

No caso da familia de Joana, cuja droga de abuso é licita, seus efeitos nao sio
percebidos como o principal problema, mas sim relacionados ao diagnostico
psiquiatrico. No entanto, Joana chegou a perder um emprego e ter dificuldades no
atual, devido aos efeitos da medicacdo: sonoléncia, distracdo e até mesmo desmaios.
Apesar de todos os efeitos colaterais, o uso da droga nio é interrompido devido a
orientacdo psiquiatrica. Quando se trata de drogas ilicitas a ideia de interromper o uso
¢ quase sempre aceita ou mesmo recomendada. Segundo Joana, os medicamentos néo
fazem nenhum efeito no que diz respeito as questdes psicologicas que levaram a

utiliza-los, alegando inclusive sentir-se pior do que antes. A sua familia também néo
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entende que o uso de psicotropicos acarreta problemas para Joana. Consideram apenas
o fato de que a sua irmd mais nova namorou um suposto traficante e fez um uso
esporadico de maconha. Para eles esse fato desencadeou questdes emocionais em
Joana que estdo sendo tratadas com o uso de psicotropicos. Aos poucos Joana se
habituou ao uso de psicotrépicos e conseguiu estabelecer uma rotina de vida mais
ativa, apesar das dificuldades com sono e letargia, segundo ela ligadas a medicacéo.
Adaptou-se e criou estratégias para lidar com os sintomas e assim conseguia levar uma
vida que considera relativamente normal, o que ndo foi suficiente para ser
compreendido como uma linha de fuga, pois o processo de adaptagdo ndo consistiu
numa ruptura com processos estagnadores de vida, mas sim como uma resignacdo ao

sofrimento e as dificuldades para lidar com os problemas.

No caso de Pedro e sua familia, a gravidade de sua situacdo é centralizada na
droga, pois trata-se de um usuario de crack, fazendo com que a familia acredite que a
solugdo dos problemas vivenciados se dara apenas pela abstinéncia. No entanto,
durante o periodo da pesquisa, Pedro que estava sem usar crack ha pouco mais de um
ano, voltou a fazer uso da droga subitamente, sendo internado por sua familia em uma
comunidade terapéutica em outro estado logo em seguida, o que para familia foi fonte
de grande angustia, como pode ser registrado através da fala de sua irma e um dos
encontros: “eu perco a esperanca, pois até quando teremos que conviver com isso? Ele
passa um periodo bem, mas acaba recaindo. Ndo sabemos mais o que fazer” (Amanda,
entrevista individual, Agosto de 2016).

Temos entdo duas situagdes muito distintas sobre a relacdo familia e as politicas
sociais AD. Por um lado, uma familia acolhida por um servico de saude publica, mais
especificamente um ambulatdrio de satide mental, onde a droga em nenhum aspecto
ndo é vista pela equipe de saude ou mesmo pelos familiares como a principal
causadora de problemas, mas sim como a solugdo para o sofrimento psiquico. Por
outro, uma familia para quem a droga é considerada a vila, negligenciando totalmente
condicdes psicossociais do uso, que nao cré na eficacia dos servicos publicos para a
solucdo dos seus problemas, priorizando assim a intervengdes pautadas na abstinéncia

e no isolamento social.

Observa-se uma perspectiva de cuidado sobre o uso de substancia psicoativas
dicotomizada: o apoio ao uso de psicotropicos e a condenacdo do uso de alcool e
drogas (ilicitas). Como afirma Gilberta Acserald (2017) independente dos problemas
relacionados ao uso de drogas serem vistos como uma questao de saide publica, e
haver um reconhecimento de que substancia psicoativa ndo é sé a droga ilicita, mas
também, o alcool, o tabaco e os medicamentos psicotropicos, o foco das intervencoes

acaba sendo sobre as drogas proibidas por lei. Esse isso é reforcado pelo antagonismo
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atual no modo como a politica sobre drogas se estrutura no Brasil: proibicionismo e
redugdo de danos coexistem dentre de uma mesma politica. Por um lado, entende-se
que as drogas fazem mal e, portanto, devem ser proibidas, o que acaba tornando-as
maléficas por serem proibidas. Por outro lado, as praticas de cuidado para os
problemas relacionados ao uso de drogas sdo respaldas pela politica de reducdo de
danos. Isso gera uma dificuldade de clareza no discurso com relagdo as praticas de
cuidado para os usuarios de drogas, o que pode aumentar a sensa¢do de desamparo
nas familias que ainda ndo sabem como lidar com a questdo e buscam ajuda dos
servi¢os que podem ofertar esse cuidado.

Observa-se com isso a necessidade de aproximar cada vez mais o debate sobre o
uso de drogas com a tematica dos Direitos Humanos, desde a formacdo dos
profissionais, a implementacdo das politicas de prevencdo e cuidado. O respeito a
liberdade, a autonomia dos sujeitos leva a compreensdo de que sdo infinitas as
possibilidades de relacao das pessoas com o uso de drogas, perspectiva essa ja prevista
pela politica de redu¢do de danos, mas ainda ausente nos discursos sobre a tematica de
maneira mais ampla, o que leva ao investimento em praticas cada vez mais repressoras
como as internagdes compulsoérias ou mesmo a crenca na abstinéncia como meta

generalizante.

O cenario repressor e distante da discussdo de direitos humanos na politica sobre
drogas brasileira pode ser compreendido historicamente. Em 1964 com o golpe militar,
a repressao ao uso e circulacdo de drogas no pais se torna ainda mais forte, periodo em
que “maconheiros” eram considerados vagabundos e aqueles que fossem pegos
portando ou usando maconha eram condenados a prisdo. Os servicos especializados na
época eram restritos e funcionavam de acordo com a légica manicomial nos mesmos
moldes em que se prestavam atendimento as pessoas com transtornos mentais. Para o
usuario de drogas, o tratamento previsto era apenas o da abstinéncia, reclusio social e
medicalizacdo. Em termos de estruturacdo politica, apenas em 1998 é criada uma
secretaria nacional sobre drogas, na época chamada de Secretaria Nacional
Antidrogas. No mesmo ano foi criado o Conselho Nacional Antidrogas (CONAD) que
antes era chamado de Conselho Nacional de Entorpecentes (CONEN).

Em 2003 foi criada uma politica nacional com foco na tematica das drogas,
incialmente chamada de politica antidrogas, alterada em decreto em 2006 para Politica
Nacional Sobre Drogas, e apenas nesse periodo trouxe a tona o eixo cuidado permeado
pela logica da reducdo de danos e ndo mais a exclusividade de pensar a abstinéncia
como via de promog¢do de saude aos usuarios de drogas e seus familiares. A partir
disso, foram criados varios servicos substitutivos no pais, pautados na logica do
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cuidado em liberdade e na reducdo de danos como pratica legitima dos servicos de
saude especializados na ateng¢do aos usuarios alcool e outras drogas.

Atualmente, os avangos intencionados vao na direcdo de perceber as lacunas
existentes entre a saude, assisténcia social, bem como com outros setores no que diz
respeito a oferta do cuidado ao usuario de drogas e seus familiares. Sabemos que,
historicamente, a comunicacdo entre essas pautas tem sido incipiente, e que a auséncia
de didlogo é notoéria nas lacunas encontradas na rede intersetorial, situacdo que
contribui para a producdo de modos de subjetivacdo que circunscrevem a droga de

maneira restritiva e desconsideram os impactos nas praticas de cuidado das familias.

As diversas cristalizacdes e linhas duras que contornam o tema das drogas
dificultam que os servicos da rede de garantia de direitos acessem a tematica de
maneira adequada. A tendéncia é ver o usuario como um problema de saude,
empurrando os sujeitos para servicos especializados, cuja auséncia de compreensio
acerca da estratégia de reducdo de danos, ou mesmo da necessidade de oferta de
suporte psicossocial, para além do usuario de drogas, provoque intervencdes
inadequadas. Vive-se um momento em que essas questdes vém a tona através de
intervencdes malsucedidas e violentas a usuarios de drogas em situacdo de
vulnerabilidade, assim como fortalecimento e crescimento vertiginoso de comunidades
terapéuticas, pautando o tratamento de usuarios de drogas com base na abstinéncia e
reclusdo social. Isso interfere diretamente no modo como as familias organizam suas
praticas de cuidado, pois ao ser pautado com o isolamento, o sujeito é afastado do seu
convivo familiar e comunitario. O foco é dado para o usuario de drogas, deixando a
desejar assim estratégias potencializadoras da relacao familiar no que diz respeito ao
cuidado, reproduzindo assim a forma dominante usada pelos profissionais do campo
da psicologia: o atendimento individual em detrimento de intervencdes no grupo

familiar.

O momento nacional atual é critico para as politicas publicas de modo geral, em
destaque para as politicas de drogas. A crise politica nacional é caracterizada por uma
forte retomada conservadora, resgatando perspectivas manicomiais e repressoras no
que diz respeito ao uso de drogas, como por exemplo internagdes compulsorias em
comunidades terapéuticas de carater religioso, que acabam sendo muitas vezes a nica
estratégia possivel para as familias que ndo encontram nos servigos publicos ofertas de

cuidado condizentes com a sua realidade, ou mesmo que demonstrem eficacia.

Na cidade onde se realizou a pesquisa, os servi¢os substitutivos passam por
problemas que vdo desde a estrutura fisica inadequada, as precarias condigdes de
trabalho, e mesmo a auséncia de qualificacdo de grande parte de seus trabalhadores. O

17



Uso de drogas, familias e praticas de cuidado: interpelagdes as politicas publicas

sucateamento da politica publica de saude mental que contempla a problematica das
drogas faz com que as necessidades das pessoas e suas familias, com relacdo ao
cuidado aos problemas relacionados ao uso de drogas nio sejam detectadas, nem
atendidas. Esse cenario de desamparo faz com que as familias ndo consigam ofertar o
cuidado adequado aos seus membros que sofrem com problemas decorrentes de
drogas, aumentando ainda os riscos envolvidos com a questdo e produzindo ainda
mais sofrimento. Atitudes desesperadas sdo comuns, como a internacio involuntaria,

por exemplo, e reclusdo em comunidades terapéuticas.

Apesar das duas familias e dos seus problemas relacionados as drogas possuirem
caracteristicas bastante distintas em muitos aspectos, suas realidades permitem
elucidar fatores problematicos relacionados ao modo como a oferta de cuidado aos
problemas de correntes do uso de drogas esta estruturada socialmente. As praticas de
cuidado da familia sdo afetadas principalmente, pelo sentimento de impoténcia e de
desapropriagdo do saber acerca dos problemas e suas possiveis solugdes. Seja por
equipamento publicos que funcionam de maneira muito hierarquizada ndo incluindo
os sujeitos e suas familias nas propostas terapéuticas de seus usuarios, seja pela
relacdo com as comunidades terapéuticas e seu modelo de cuidado repressor e
excludente, que percebe muitas vezes a familia como um problema do qual o sujeito

que usa drogas deve se afastar.

Essa dificuldade em entender a familia como parte dos processos de subjetivacdo
ligados ao uso de drogas, dificulta o entendimento do sujeito na sua integralidade, ou
seja, como produto e produtor de seu contexto social e comunitario, portanto,
impedindo de se buscar respostas eficazes para os problemas enfrentados com relagio
ao uso de drogas, que nio dizem respeito apenas aos efeitos das substancias, mas sim a
toda gama de relacdes sociais, econdmicas e afetivas envolvidas com ela. Cabe entéo
pensar a familia e suas praticas de cuidado como elemento fundamental na promocéo
e producao de relacdes mais inventivas entre os sujeitos e as drogas. As praticas de
cuidado devem ser favoraveis para permitir a atualizacdo do virtual, estabelecendo
novas formas de se relacionar com o uso de drogas, mais potentes e criativas.

Consideracoes finais

A auséncia de suporte adequado na rede, sobretudo pelos servigos substitutivos, que
nao sdo vistos como opcdo para familias que sofrem com problemas decorrentes do
uso de drogas, reduzem as possibilidades potencializadoras de autonomia e
emancipagdo: tratamentos pautados pelo modelo médico psiquiatrico tradicional,
internagdes em comunidades terapéuticas, ou mesmo a exclusio das familias da rede
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de cuidados e consequentemente a exposicdo do usuario de drogas e seus familiares as
situagdes de vulnerabilidade social e de enfraquecimento de vinculos.

Pensar o cuidado as pessoas que usam drogas e suas familias requer um esforco
em romper com muitos tabus e preconceitos ligados ao uso de substancias psicoativas.
A politica nacional sobre drogas, conforme dito acima, tem como norte a perspectiva
da reducédo de danos. A RD afirma a ideia do cuidado em liberdade e carrega ao centro
o debate ético da valorizacao das pessoas e defesa dos direitos humanos na politica de
drogas. No entanto, muitos desafios ainda precisam ser superados para que a RD se
estabeleca como pratica presente e eficaz nos servicos publicos de satde. Na
contramao dessa perspectiva, vem se fortalecendo um discurso manicomial com
relacdo ao cuidado do usuario de drogas, pautado na internacdo de longo periodo e
total abstinéncia do uso de substancias, em comunidades terapéuticas.

Nesse cenario, a familia é vista como peca fundamental e assume um papel
importante no que diz respeito ao cuidado dos seu membros e protecao as situacoes de
vulnerabilidade diversas. Mas, a familia sofre com os problemas ligados ao uso de
drogas por um de seus membros. Assim, os servicos substitutivos como CAPS e CAPS
AD precisam ofertar na sua rotina atividades voltadas para os familiares. Estudos
como o de Roberta Romagnoli (2015) apontam a importancia da escuta dos familiares e
do fortalecimento dos vinculos entre os sujeitos com transtorno mental e suas familias

para avancar nas propostas de cuidado dos seus projetos terapéuticos singulares.

As praticas retrogradas que marcam a sociedade atualmente no que diz respeito
ao cuidado com a satde mental e a questdo do alcool e outras drogas no pais (por
exemplo da internacdo compulséria e praticas de cuidado pautadas no viés religioso),
sinalizam a fragilidade do cuidado oferecido ao usuario de drogas e, de maneira
indissociavel, a sua familia e demais lacos comunitarios. A imaturidade das solugdes
propostas para lidar com o tema, acionam medo e duvidas que podem culminar numa
vivéncia de sofrimento daqueles que através da proximidade dos lacos buscam ajudar

pessoas que usam drogas e que tém problemas relacionados a esse uso.

E preciso fortalecer as estratégias de didlogo entre as politicas publicas e as
familias que sofrem com problemas decorrentes do uso de drogas para definir as
estratégias de cuidado. Apostar em praticas pautadas pela politica de reducdo de
danos, e ferramentas como a construgio de projetos terapéuticos singulares mostram-
se como elementos fundamentais. Além disso, faz-se necessario estimular o debate
entre o estado e sociedade sobre drogas e direitos humanos na tentativa de
desmistificar o assunto e possibilitar a construcdo de estratégias de cuidado singulares

e contextualizadas de acordo com a realidade dos sujeitos, sua familia e comunidade.
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