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RESUMO

O uso abusivo de substancias psicoativas e a questdo social decorrente dessa
realidade demonstram que o cotidiano vivido pela familia e por seus
membros estd permeado de desafios, que, consequentemente, afetam as
relagdes e vinculos familiares. O presente artigo tem como objetivo analisar
como a familia se apresenta nas situaces de consumo abusivo de substancias
psicoativas. Para isso, apresentamos as defini¢cbes das categorias familia e
substancias psicoativas e também como se estabelece a relagdo entre ambas.
Percebeu-se que o processo da dependéncia quimica precisa ser observado
considerando também as relaces familiares, pois, nesse contexto a familia
pode se apresentar como um fator de risco ou prote¢do em relagdo ao uso
abusivo de substancias psicoativas.

Palavras chave: Familia. Substancias Psicoativas. Relagdes Familiares.
ABSTRACT

The abusive use of psychoactive substances and the social issue arising from
this reality demonstrate that the daily life lived by the family and its members
is permeated with challenges, which consequently affect relationships and
bonds family. This article aims to analyze how the family presents itself in
situations of abusive use of psychoactive substances. For this, we present the
definitions of the categories family and psychoactive substances and also
how the relation between both is established. It was noticed that the process
of chemical dependence needs to be observed also considering the family
relationships, because, in this context, the family can present itself as a risk or
protection factor in relation to the abusive use of psychoactive substances.

Keywords: Family. Psychoactive Substances. Family Relationships.

1 INTRODUCAO

A saude foi entendida como auséncia de doencas fisicas ou mentais por muito tempo,
todavia, a Organizacdo Mundial de Saude — OMS (1946) redefiniu esse conceito afirmando
gue a saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas

na auséncia de doenca ou de enfermidade. A promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988



ampliou a definicdo da salde, pois, agora passa a ser considerada como “direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas” (BRASIL, 1988) assim,
“a saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio” (BRASIL, 1990).

O problema dos individuos com o consumo abusivo de &lcool e outras drogas tem
crescido cada vez mais nos Ultimos anos e a partir dos anos 2000 passa a ser considerado uma
questdo de saude publica. Esse uso abusivo é capaz de ocasionar conflitos nas diversas areas
da vida das pessoas, sejam elas sociais, psiquicas ou econdmicas. Nessa conjuntura, a familia
é convocada como uma instancia protetiva, responsabilizando-se pelo cuidado, atencdo, afeto
e socializacdo dos usuarios ao mesmo tempo em que ganha visibilidade como fator de risco
para o inicio e manutencdo do consumo, podendo ser também afetada por padrdo de consumo

prejudicial em seu meio.

2 BREVE CONTEXTUALIZACAO SOBRE O USO DE DROGAS

O uso abusivo de substancias psicoativas ndo é algo recente e exclusivo da época em
que vivemos. E uma pratica milenar e universal que esta presente na sociedade desde o inicio
do desenvolvimento da humanidade, permeando diferentes contextos e adquirindo diferentes
finalidades e significados.

A humanidade faz e sempre fez uso de alcool e outras drogas, no entanto, para medir 0
prejuizo que esse uso vai causar € preciso considerar a faixa etéria, o tipo de substancia e
contexto sociocultural em que estdo inseridos. Para a Organizacdo Mundial de Satde droga “é
toda substancia ndo produzida pelo organismo, que tem a propriedade de atuar sobre um ou
mais de seus sistemas, produzindo alteragdes em seu funcionamento” (BRASIL, 2015, p. 12).
Moreira, Niel e Silveira (2009) denominam as drogas que sdo capazes de alterar o
funcionamento cerebral provocando modificacbes no estado mental e no psiquismo como
drogas psicotrdpicas ou substancias psicoativas — SPA.

MacRae (2004) aponta que desde a pré-historia, diversas substancias psicoativas sdo
utilizadas para diferentes finalidades, seja para estados de éxtase mistico e/ou religioso,
prazeroso, ludico e também os estados curativos. Durante muito tempo o consumo de drogas
foi uma forma de manter contato com entidades divinas, assim, funcionava como uma ligagao
entre a vida real, as divindades e os mortos (ESCOHOTADO, 2004).

Com o advento do capitalismo as substancias psicoativas adquiriram uma tripla

dimensdo, conforme Poiares (1999): de mercadoria, caracterizada como condicdo de ligacdo



entre os elementos fiscais, juridicos e econémicos; a dimensdo ludica e terapéutica, a qual era
associada como fonte de desinibicdo favorecedora do convivio social e como ferramenta de
tratamento médico; por fim, a dimenséo de objeto e origem do crime.

O capitalismo, que envolve disputas sociais e econdémicas em relacdo as substancias
psicoativas, incentivou uma Visdo repressiva e proibicionista direcionada as drogas,
originando a partir da politica americana uma “guerra as drogas”, tendo origem em 1919 a Lei
Seca ¢ aprovada nos Estados Unidos. Esta lei proibia a producdo, importacdo, exportacéo e a
venda de bebidas alcodlicas, por conseguinte, acabou “criando a primeira grande rede de
traficantes e organizacbes, que se dedicaram a suprir o mercado ilicito criado em
consequéncia da Lei Seca” (D’ELIA FILHO, 2007, p. 84).

Apesar da repressdo o uso de drogas permaneceu, no entanto, pode ser classificado em
diferentes padrGes de consumo. Sousa, Ruthes e Valenca (2013) utilizam as seguintes
categorias:

Uso experimental: experimentar e usar poucas vezes uma droga, geralmente por
curiosidade;

Uso recreativo: utilizar a droga em circunstancias sociais, buscando relaxamento e
descontracéo;

Uso controlado: usar a droga com frequéncia regular, porém, sem apresentar
compulsdo e sem interferéncia no seu dia a dia;

Uso nocivo/abuso: utilizar drogas de maneira constante, aumentando o risco de
consequéncias prejudiciais ao individuo e podendo resultar em dano fisico, mental
ou social. A préatica compromete o desempenho de tarefas importantes do cotidiano;
Dependéncia: usar compulsivamente qualquer droga, aumentando gradativamente as
doses para conseguir os mesmos efeitos. O individuo tem dificuldade de controlar
quando e por quanto tempo ird utilizar a droga, além de continuar usando a

substancia mesmo tendo consciéncia do problema que isto representa (SOUZA,
RUTHES; VALENCA, 2013, p. 10).

N&o é possivel falar em uso de drogas considerando apenas o que € visivel, é preciso
considerar o imaginario social construido em volta das drogas e da invisibilidade das
situacOes sociais e afetivas relacionais que perpassam 0S USOS, 0S usuarios e suas vivéncias no
territério. Os sujeitos e das questes associadas a dependéncia quimica tem uma pluralidade,
que engloba as situacdes de vulnerabilidades e riscos ocasionados pela fragilizacdo de
vinculos familiares, sociais e comunitarios; a existéncia de dificuldades no desenvolvimento
de atividades rotineiras, como, por exemplo, trabalho, estudos, lazer e as proprias funcoes
sociais: pai, mde, companheiro (a), filho (a) , amigo (a); sensagdo de baixa autoestima;
sentimento de culpa, derrota, agressividade, desconfianca, delirios; impossibilidade de acesso
as politicas publicas, que,, consequentemente, geram privacOes, segregacdo, preconceito e

estigma e pela negacéo da cidadania (BRASIL, 2016).



3 POLITICA DE SAUDE MENTAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS NO BRASIL

A historia das politicas de salde mental, alcool e outras drogas no Brasil é
caracterizada por embates e disputa de diferentes interesses, que provocaram a mobilizagdo de
diversos setores da sociedade que lutam por um cuidado mais digno e humanizado a pessoas
com transtorno mental. Este movimento ficou conhecido como Luta Antimanicomial e
sugeriu as mudancas necessarias para a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica, que, em
sintese, defendia que as pessoas com transtorno mental ndo deveriam ser tratadas nos
manicomios fechados, que muitas vezes eram excludentes e desumanizados, mas sim em
servigos extra hospitalares ¢ caracterizados como de “porta aberta” e de base comunitaria,
como os Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS) (BRASIL, 2016).

Os servigos oferecidos pelo SUS procuram seguir o proposto pela Reforma
Psiquiatrica, redirecionando o antigo modelo assistencial/hospitalocéntrico, centrado no
hospital psiquiatrico, oferecendo atendimentos essenciais, evitando internacdes desnecessarias
e reduzindo a excluséo.

A Lei n°® 10.216 de 06 de abril de 2001 foi uma conquista da Reforma Psiquiétrica,
pois garantiu os direitos das pessoas com transtornos mentais, incluindo aqueles relacionados
ao uso de substancias psicoativas. Além disso, definiu a universalidade de acesso e direito a
assisténcia, assim como sua integralidade; valorizou a descentralizacdo do padrdo de
atendimento ao determinar a estruturacdo de servicos mais préximos do convivio social de
seus usudrios, caracterizando redes assistenciais mais atentas as desigualdades sociais
existentes.

Em 2003, o Ministério da Salde criou a Politica Nacional a Atencdo Integral a
Usuarios de Alcool e outras Drogas, cuja finalidade é garantir o direito assistencial aos
usuarios, objetivando a atencdo integral, ou seja, articulando a¢des de promocéo, prevencao e
reabilitagdo, implementando modalidades de tratamento e reinser¢éo social e ocupacional dos
dependentes quimicos e de seus familiares. Essa Politica coloca a familia como parceira do
cuidado, sendo um dos primeiros espacos a detectar o uso nocivo de drogas.

O Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD) foi instituido pela
lei n°11.343 em 23 de agosto de 2006. Esse sistema prescreve medidas para prevencao do uso
indevido, atencdo e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas; estabelece normas
para repressdo a producao ndo autorizada e ao trafico ilicito de drogas, define crimes, etc.

Para que o SUS ofereca uma rede de servicos de saude mental integrada, articulada e

efetiva nos diferentes pontos de atencdo para atender as pessoas com demandas decorrentes



do consumo de &lcool, crack e outras drogas ao mesmo tempo em que deseja ampliar e
diversificar os servigos para a atencdo as essas pessoas, foi instituida a Rede de Atencgdo
Psicossocial - RAPS por meio da Portaria N° 3.088 de 23 de dezembro de 2011.

A RAPS possui 7 componentes: 1) atencdo basica em saude (Unidade Basica de
Saude, Nucleo de Apoio a Saude da Familia, Consultorio na Rua e Centros de Convivéncia e
Cultura; 2) atengdo psicossocial especializada (Centros de Atencdo Psicossocial); 3) atengédo
de urgéncia e emergéncia, (SAMU 192, Sala de Estabilizacdo, UPA 24 horas e portas
hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto socorro); 4) atencdo residencial de carater
transitorio (Unidade de Recolhimento e Servigos de Atencdo em Regime Residencial); 5)
atencdo hospitalar, (leitos de salde mental em Hospital Geral ou em servico Hospitalar de
Referéncia para Atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas); 6) estratégias de desinstitucionalizacéo,
(Servigos Residenciais Terapéuticos); e, por fim, 7) reabilitacdo psicossocial (Iniciativas de
geracdo de trabalho e renda).

Todavia, apesar dos esforcos das politicas publicas as acbes ainda possuem carater
emergencial, com forte teor coercitivo da policia e sem a devida articulacdo em rede que
permita o envolvimento dos usudrios e de suas familias. Isso acontece por conta da fragilidade
na construcdo de territérios que identifiquem a prevaléncia de usos, tipos de drogas mais
utilizadas, motivagdes para 0 uso e o proprio conhecimento sobre os usuarios e suas familias
(BRASIL, 2016).

4 SIGNIFICADOS DE FAMILIA

Como podemos definir familia? Familia vai além de lagos sanguineos, envolve razbes
afetivas, cuidado mutuo, relagbes de confianca e autonomia, € um processo de interacdo da
vida e das trajetdrias individuais de cada um de seus integrantes. Assim como néo € possivel
entender um jogo de xadrez olhando somente para suas pecas, visto que 0 movimento de cada
uma afeta a posicdo e o significado das outras, a familia ndo pode ser vista somente como
uma soma de suas partes (MIOTO, 1998).

Bruschini (1989) conceitua familia como: “[...] um grupo social composto de
individuos diferenciados por sexo e por idade, que se relacionam cotidianamente, gerando
uma complexa e dindmica trama de emoc0es [...].” (p. 13) Para autora, a divisdo interna de
papeis pode caracterizar a expressao de relacdes de dominacéo e submissdo ao mesmo tempo

em que configura uma distribuicao de privilégios, direitos e deveres dentro do grupo.



A Politica Nacional de Assisténcia Social afirma que “estamos diante de uma familia,
quando encontramos um conjunto de pessoas que se acham unidas por lagos consanguineos,
afetivos e, ou de solidariedade” (BRASIL, 2004, p. 28). Esta definicdo de familia, que se
estende aos lagos afetivos, ndo se limitando somente aos lagcos consanguineos amplia a
imagem de familia, afinal, “familia é resultante de uma pluralidade de arranjos e rearranjos
estabelecidos pelos integrantes dessa familia” (TEIXEIRA, 2009, p. 260).

Rosa (2008) considera que a familia deve ser vista como ator social que constroi,
configura e integra a realidade social, através de sua expressividade em relacdo a saude
mental e a dependéncia ao alcool e outras drogas. Ou seja, a familia cria diferentes ligagdes
com o meio social, econémico e politico, recebendo destes, respostas que irdo influenciar na
construcdo da sua visdo de homem e de mundo, nas relacdes sociais a serem estabelecidas e
em seu posicionamento diante das diferentes expressdes da questdo social.

Apesar das diferencas, da diversidade cultural, social e emocional, a familia é o local
onde as expectativas sdo construidas, transformadas, realizadas ou repetidas por meio das
interacdes entre os individuos. Assim, percebe-se o quanto a familia merece destaque, pois,
seus valores, emocgdes, crencas, atitudes e comportamentos influenciam os membros da

familia ao mesmo tempo em que sdo influenciados por ela.

5 FAMILIA E O USO ABUSIVO DE SPA

O uso abusivo de SPA pode ser visto inicialmente como algo ruim, no entanto, o seu
enfrentamento pode trazer mudancas significativas, possibilitando que “novos rearranjos
ocorram no que diz respeito aos padrdes de comunicacdes, limites e redefini¢cbes de papeis e
tarefas no interior da familia” (SILVA, 2015. p. 3). Qualquer familia pode ser surpreendida
com a situacdo da dependéncia quimica, e isso independe de sua configuracédo, situacdo
econdmica, constituicdo ou classe social.

E importante destacar que nenhuma familia esta preparada para lidar com a questdo da
dependéncia quimica, e isso afeta diretamente as relacGes familiares. Rosa e Lima (2014) com
base nos estudos de Paya e Figlie destacam algumas fases que as familias com dificuldades
relacionadas ao uso de drogas encaram, tais fases sao:

1. Negacao: Negacdo do problema. Pode haver suspeitas, mas, muitas vezes é
dificil para alguns membros das familias admitirem um problema que tem que
:::n ?Ir;gentado. No geral, ha tensdo e desentendimentos entre os integrantes da

2. Familia preocupada com a questdo: Persiste como “segredo familiar”, algo
que tem que ser gerido no plano privado, unicamente pela familia. “A regra é



ndo falar no assunto, mantendo a ilusdo de que as drogas e o alcool ndo estdo
causando problemas para a familia” (PAYA; FIGLIE, 2004, p. 340). Os
sentimentos mais frequentes neste momento, classificados pelos autores é de
raiva, sentimento de culpa e acusacdo mutua;

3. A desorganizacdo familiar é intensa: Os membros assumem papéis e posicdes
rigidos. “As familias assumem responsabilidades de atos que ndo sdo seus e,
assim, 0 dependente quimico perde a oportunidade de perceber as
consequéncias do abuso” (PAYA; FIGLIE, 2004, p.340);

4. Exaustdo emocional: podem surgir conflitos entre todos os integrantes da
familia, enfermidades, distanciamento entre as pessoas;

5. Enfrentamento do problema: A familia enfrenta o problema e inclusive
procura ajuda externa, mas € acompanhada de ambivaléncia — oscilando entre a
ndo aceitacdo e a aceitacdo (ROSA; LIMA, 2014, p. 50).

Sudbrack (2014) afirma que é preciso reconhecer que as dimensdes do problema
interagem em distintas formas e combinacGes, e que ndo sdo apenas um resultado de
somatdrio de fatores. O importante é compreender o processo das relacdes que mantém todas
as pessoas envolvidas em torno de uma determinada situacdo ou problema, identificando as
causas que estdo em jogo e como elas se relacionam umas com as outras.

Paz e Colossi (2013) apontam que a familia pode ser um fator de risco ou de protecdo
em relacdo a dependéncia quimica, pois, quando a familia tem distanciamento afetivo,
dificuldade na comunicacdo e limites pouco definidos, o uso de drogas acaba por ser
favorecido. Contudo, quando a familia é acolhedora, disp6e de comunicacdo adequada e
proporciona afeto e protecdo, pode ser considerada um fator de protecéo ao uso de drogas.

Rosa e Lima (2014) destacam que por muito tempo predominou uma visdo da
psiquiatria, psicologia e psicanalise culpabilizante em relacdo as familias, por conta da
emergéncia de um transtorno mental e/ou de problemas relacionados ao consumo de drogas
em seu meio. Essa situacdo passa a se modificar gradualmente a medida que as analises do
fendmeno se ampliam e qualificam, principalmente por conta das conquistas de expansao dos
movimentos feministas, inclusive, para o &mbito académico, através da realizacdo de
pesquisas que passaram a enxergar que eram as mulheres/maes eram os principais alvos dessa
visdo culpabilizante.

Sudbrack (2001) considera que o sintoma da descoberta do uso de drogas pode ser
uma mola propulsora de mudancas na familia, dessa forma, possui uma fungdo positiva visto
que provoca um redimensionamento das relagdes familiares. Ou seja, hd contradi¢cdo nas
relacbes familiares, podendo o consumo ser fator propulsor de outras relagdes positivas,
entendida como um sintoma de que algo estéa problematico nas relaces familiares.

Na verdade, ndo € facil para os familiares conviver com o cotidiano que a dependéncia
quimica envolve, afinal, muitas vezes o usuario passa por uma degradacao social por meio do

estigma (Goffman, 1988), que atinge também seus familiares, pois, acabam por carregar um



sentimento de culpa e fracasso. O estigma precisa ser combatido cotidianamente, Sudbrack
(2001) sugere a passagem da exclusdo, segregacdo e interna¢do do dependente de drogas a
construcdo de redes sociais de apoio familiar, junto a comunidade, aos servigos de assisténcia,
tratamento, dentre outros

Costa et. al. (2009) afirmam que é necessario desconstruir a ideia de que o problema
ou a culpa é da familia, da pessoa, ou da escola, para que haja uma compreensdao da
participacdo de cada segmento e do potencial de acdo de cada um no enfrentamento dos
problemas existentes no cotidiano e na propria sociedade.

Schenker e Minayo (2003) destacam a importdncia da inclusdo da familia no
tratamento da dependéncia quimica, pois, pode possibilitar uma mudanca nos padrdes
familiares, no sentido da reducdo de danos ou uma convivéncia em que as sobrecargas
objetivas e subjetivas sejam minimizadas. Nesse sentido, a ampliacdo da cobertura das acoes

das politicas sociais em direcdo a familia é fundamental.

5 FAMILIA E POLITICAS SOCIAIS

Mas, € necessario ultrapassar a dimensdo microssocial, abarcando as relagcbes mais
gerais da familia com o Estado e a sociedade em geral, como, por exemplo, através da politica
social. Faleiros (1980) aponta que politica social € um processo de gestdo estatal da forca de
trabalho, que procura articular as pressdes e movimentos sociais dos trabalhadores com as
formas de reproducdo exigidas pela valorizagcdo do capital, considerando a manutencdo da
ordem social.

Dessa forma, caracteriza-se como uma resposta do Estado as manifestacGes da questdo
social, que é parte constitutiva das relacdes sociais capitalistas, uma expressdo ampliada das
desigualdades sociais, e das disparidades econémicas, politicas e culturais das classes sociais;
além disso, ¢ ligada também ao processo de conscientizagéo e luta dos trabalhadores por seus
direitos sociais e politicos IAMAMOTO, 2001).

Mioto (2008) aponta que no século XVIIlI o modo de producdo capitalista afetou a
organizacdo da familia, através da separagdo entre a casa € a rua; a divisdo entre as tarefas da
mulher (casa) e do homem (trabalho); e a instauragdo de um salario individual. A familia se
constituia como o espaco privado. Nesse periodo o Estado ndo oferecia politicas sociais e as
relacfes sociais eram reguladas pelo mercado. A familia era considerada um “canal natural”
de protecdo social, responsabilizando-se pela compra de bens e servicos no mercado

necessarios a provisao de suas necessidades.



Behring (2002) afirma que a politica social comega a fazer parte da estratégia global
apos 1929, pois, nesse periodo 0s seguros sociais cresceram em virtude da pressao
desenvolvida por movimentos operarios em prol de suas condicGes de vida e sobrevivéncia. O
agravamento das manifestaces da questdo social acabou estabelecendo modificagdes nas
formas de protegdo social e de intervencdo do Estado, surgindo a necessidade de
reorganizacdo do processo de intervengdo do Estado, dando origem ao Welfare State, onde a
protecao social passou a ser gerida pelo Estado.

Mioto (2008) explana que nos modelos de intervencdo do Welfare State, a familia é
inserida trés formas: Familia do provedor masculino: transferéncia de beneficio ao pai
trabalhador que se responsabiliza por transferir aos demais membros; Desfamilizagéo:
diminuicdo da responsabilidade familiar, cabe o Estado prover politicas que respondam as
necessidades das familias; Familismo: familia assume a responsabilidade pelo bem-estar de
seus membros. A crise do WS fez com que “a familia fosse “re-descoberta” tanto como
instancia de protecdo, como quanto possibilidade de “recuperagdo e sustentagdo” de uma
sociabilidade solidaria” (MIOTO, 2008, p. 130).

Laurell (2012) demonstra que a partir de entdo o neoliberalismo passa a ser
incorporado, priorizando a diminui¢cdo dos gastos sociais; reducdo dos servigos sociais
publicos, eliminando programas e reduzindo beneficios; o mercado como mecanismo dos
recursos econémicos; desregulamenta e flexibiliza as relagdes trabalhistas e rechaga os
direitos sociais e responsabiliza a sociedade pela satisfacdo desses direitos. Nesse processo de
reducdo do Estado a familia é colocada como fundamental na proviséo de bem-estar enquanto
h& uma reducéo da responsabilidade do Estado pela prote¢do social da sociedade.

Mioto (2007) considera que a centralidade da familia nas politicas sociais esta
ancorada em duas perspectivas: familia como eixo central do cuidado e protecdo de seus
membros, o que provoca uma distingdo entre familias “capazes” e “incapazes” e somente as
consideradas “incapazes” recebem auxilio publico; para a familia realizar as funcdes que lhe
sdo atribuidas, é preciso que ela tenha assegurado o direito a protecdo social por meio de
politicas publicas.

Para a incorporacdo das familias as politicas sociais Pereira (2008) ressalta que o
objetivo da politica social em relacdo a familia ndo deve se basear em pressionar as pessoas
para assumirem responsabilidades alem de suas possibilidades, mas sim de Ihes oferecer
alternativas para sua inser¢do na sociedade.

Mioto (2007) afirma que o familismo € a base das politicas sociais brasileiras. Nessa

tradicdo familista é possivel citar dois “canais naturais” para satisfacdo das necessidades dos
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individuos: o mercado — através da insercdo no trabalho; e a familia. A intervencdo do Estado
s6 acontece quando um desses canais falha e deve ser de modo temporario.

Fonseca (2002) aponta que € essencial conhecer sobre a diversidade e a dinamica das
familias para formular e executar as politicas sociais, visto que as familias atuam na
redistribuicdo de recursos entre seus integrantes, e consequentemente, as politicas sociais tem

impactos direta ou indiretamente sobre os membros da familia.

6 CONCLUSAO

Diante do que foi exposto, é possivel perceber que a dependéncia quimica é capaz de
ocasionar consequéncias em todas as areas da vida o individuo e de sua familia. Qualquer
familia pode ser surpreendida com a situacdo da dependéncia quimica, e isso independe de
sua configuracdo, situacdo econbmica, constituicdo ou classe social. A familia,
principalmente, é um sistema que tem implicacdes na origem, no curso e nas consequéncias
da dependéncia quimica, por isso, se institui uma relacdo de parceria com o0s servicos de saude
mental em processo de construcdo na politica de saude mental.

Os efeitos provocados pela dependéncia quimica na familia muitas vezes ndo podem
ser solucionados somente no interior das familias, pois estdo relacionados com a realidade
existente em seu entorno, a qual comumente esta relacionada ao processo de marginalizagéo,
estigmatizacao, culpabilizacdo e exclusdo, os quais necessitam de ac¢Ges de politicas publicas.

E necessario desconstruir a ideia de culpabilizacdo, seja ela referente as familias ou ao
dependente quimico, e deve-se buscar realizar uma compreensdo da situacdo a partir da
totalidade, reconhecendo e definindo os papeis de cada individuo e da propria sociedade na
superacdo das dificuldades encontradas na vida.

E preciso que as familias e os dependentes quimicos conhecam seus direitos e tudo
que lhes é destinado e que deve ser garantido, para que, dessa forma, fortalecam sua
autonomia e seu protagonismo e se reconhegam como usuarios dos servigos e sujeitos
politicos. Nessa conjuntura, a familia enfrenta o desafio de cuidar, proteger, mas ao mesmo
tempo deve possibilitar e favorecer a autonomia, a aceitacdo, 0 protagonismo, a vivéncia
social do dependente quimico, procurando superar 0s estigmas sociais que a dependéncia
guimica apresenta, e isso demanda politicas publicas que assegurem qualidade de vida
considerando o projeto de vida individual, construindo também politicas publicas familiares.

Essa problematica é preocupante visto que é notavel o redirecionamento das politicas

publicas para a terceirizacdo e crescente mercantilizacdo, com a assun¢do do neoliberalismo
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como seu norte. Apesar da criacdo de programas e campanhas de combate as drogas, pouco
tem sido feito para alterar a realidade e as vulnerabilidades dos usuarios e familiares diante do

consumo prejudicial de substancias psicoativas.
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