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FAMILIA, GESTAGAO E USO NOCIVO DE SUBSTANCIA PSICOATIVA

1 INTRODUGAO
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RESUMO

As familias sdo as primeiras instituicbes balizadoras de valores,
costumes e ensinamentos do individuo. Desta feita, o presente
trabalho expde a discussdo sobre a familia no contexto de uso de
substancia psicoativa (SPA) no periodo gestacional, demonstrando a
lacuna existente nessa perspectiva, frente ao viés cultural, histérico e
social sobre a maternidade.

Palavras — chave: Familia. Gestacdo. Substancia Psicoativa. Saude
Mental.

ABSTRACT

Families are the first institutions that mark the values, customs and
teachings of the individual. Thus, the present work exposes the
discussion about the family in the context of psychoactive substance
use (PAS) in the gestational period, demonstrating the gap in this
perspective, in view of the cultural, historical and social bias about
motherhood.

Keywords: Family. Gestation. Psychoactive substance. Mental
health.

A partir dos anos 70 no Brasil, com o processo de redemocratizacdo da sociedade

brasileira, com a reorganizagdo dos movimentos sociais, sobretudo com a contribuicdo do

referencial tedrico marxista e analises feministas, as rela¢des familiares, ganham outra leitura.
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Com o advento da Constituicdo de 1988, houve a ampliagado legal do conceito de familia,
que agora abrange a unido estavel entre o homem e a mulher, a igualdade de direitos e deveres
entre o casal, a familia formada somente por um dos pais e seus descendentes, bem como o
reconhecimento do divércio entre os casais.

Nesse contexto, as familias passam a ser legalizadas e reconhecidas socialmente em suas
diferentes configuragdes, ultrapassando a concepgado tradicional, e tendo o Estado como
assegurador da protecao social a todos os componentes.

Mesmo com tais avangos, ainda percebe-se a discriminagdo quanto a algumas novas
configuragdes familiares por parte da sociedade, e, principalmente por alguns profissionais da
saude, como destaca Fonseca (2005) que considera a familia padrao (edipiana/triangular) como
modelo principal de familia, sendo as demais consideradas por alguns, como “desestruturadas/
desordenadas”.

Essa pesquisa parte do pressuposto que ha necessidade de pluralizar as concepgdes de
familia, bem como de mulher, na contemporaneidade, visto que a estrutura familiar acompanha o
constante processo de transformacido da sociedade nos varios ambitos: social, econdmico e
politico, influindo e sendo influenciada pelo seu entorno.

Desse modo, o conceito de familia estabelecido pelo NOB/SUAS (Norma Operacional
Basica/ Sistema Unico de Assisténcia Social) 2005 e adotado nesse trabalho é o que a nosso ver,
melhor atende a dindmica colocada acima. A familia é entendida como um “nucleo afetivo,
vinculada por lagos consanguineos, de alianga ou afinidade, onde os vinculos circunscrevem
obrigagbes reciprocas e mutuas, organizadas em torno de relagdes de geracdo e de género”
(BRASIL, 2005, p. 19), tendo em vista que a familia ndo se resume aos parentes de sangue,
englobando pessoas do meio social em que se encontra amigos e vizinhos, por exemplo.

Logo, a familia é esfera de protecado, solidariedade, mas, também, conflitos, até porque a
diversidade atravessa a sua dindmica, requerendo negociagdes, e incluindo a todos os seus
membros em processos de aprendizagem, que parametram suas relagbes sociais com a
sociedade mais ampla.

Essa compreensao é fruto de uma construgao histérica, pois acompanha as mudancas
sociais, histdricas, demogréficas, politicas e econdmicas das organiza¢des familiares tendo por
base, principalmente o advento das transformacgdes societarias.

No contexto da saude mental, também considera-se as mudangas advindas com a

movimento de reforma psiquiatrica, pelo redirecionamento do modelo assistencial pautado no
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cuidado comunitario, que inverte a complexidade da classica hierarquizagao do sistema de saude,
€ que por vezes, centra-se no cuidado familiar, recaindo na desresponsabilizacdo do Estado nos
cuidados e sobrecarregando a famiilia, e, mais especificamente, quando envolve o periodo
gestacional da mulher que faz uso de substancias psicoativas.

Desta feita, o trabalho em questao é fruto de um recorte da pesquisa de doutorado da
autora, sob orientagdo da co-autora, trazendo um apanhado bibliografico, e trarda a discusséo
sobre os entrelagamentos existentes no uso nocivo de substancias psicoativas no periodo
gestacional, bem como tem sido as repercussdes desse uso para os familiares dessas mulheres,

envolvendo um novo ser que esta sendo gerado pelas mesmas.

2 MULHER, GRAVIDEZ E USO NOCIVO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

E sabido que o envolvimento das mulheres com o uso de substancia psicoativa (SPA)
da-se de diferentes formas, como consumidoras, protagonistas do trafico, companheira e/ou
familiar de consumidores e/ou traficantes. Sendo, portanto, seu envolvimento direto ou indireto.

Em outros termos, ha a necessidade de um olhar para a figura feminina, ndo somente
sobre o aspecto do uso da SPA, mas sobre o significado que essa SPA tem para a mesma em seu
ambito familiar, social e cultural, permeando suas relagbes intra e extra lar.

Essa discussao foi e ainda ¢é protelada pela literatura, que tem se firmado,
majoritariamente, nas consequéncias do uso nocivo dessas substancias, principalmente ao
envolver o filho, no momento da gravidez.

De acordo com a pesquisa realizada pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) em 2012,
que estabeleceu o perfil dos usuarios de crack e /ou similares no Brasil, foi verificado que o
consumo de SPA por homens representa aproximadamente 60% e 40% é registrado entre as
mulheres. Embora tais numeros demonstrem uma porcentagem maior para os homens, é
analisado que os impactos desse uso para as mulheres tém sido mais intensos, pelas maiores
vulnerabilidades e fragilidades que perpassam a vida da mulher brasileira.

Ao tratar acerca do perfil das mulheres usuarias de crack e/ou similares no Brasil, a
referida pesquisa afirma que a idade média do uso por essas mulheres foi de 29 anos, ou seja,
idade produtiva e reprodutiva; 78, 56% declaram-se nao brancas; possuiam baixa escolaridade,
com 80% tendo cursado somente até o ensino fundamental, e cerca de um quarto apenas até a 32

série do ensino fundamental; 36, 28% s&o casadas ou moram com companheiros;45, 66%
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estavam em situacio de rua nos 30 dias anteriores a pesquisa; uma em cada cinco das mulheres
referiu-se a algum trabalho ilicito vinculado as SPA; 35, 43% possuia histéria prévia de prisdo
pela policia; 55, 36% relataram estar engajadas em trabalho sexual ou troca de sexo por droga; e
66,52% dessas mulheres referiu atividade sexual nos 30 dias anteriores a pesquisa com parceiro
fixo (BASTOS; BERTONI, 2014).

Destaca-se ainda que, aproximadamente 46% das mulheres relataram quatro ou mais
gestacdes ao longo da vida. Essa informacao contrapde-se aos dados trazidos pelo Censo de
2010, em que a taxa de fecundidade das mulheres decresceu da média de 1,9 filho, em 2010 para
1,77 filho, em 2013. Isso pode ser explicado pelo fato da pesquisa ser restrita as mulheres que
fazem uso de SPA, sendo, portanto, que essa realidade especifica ndo acompanha a taxa de
fecundidade das mulheres, de modo geral.

A pesquisa da FIOCRUZ também sinaliza para a tendéncia da mulher consumidora ficar
mais vulneravel na relagdo sexual, por ndo conseguir negociar o uso de preservativo e adotar a
troca de sexo por dinheiro ou drogas, ficando no maior risco de gravidez indesejada. Essas
mulheres também estdo mais expostas a infecgao pelo HIV (duas vezes mais em comparagao aos
homens e dez vezes mais em relacdo a populagdo feminina em geral) (BASTOS; BERTONI,
2014).

O quadro geral, como visto, sinaliza para uma realidade de intensa vulnerabilidade social
das mulheres, compreendida como grupos sociais que apresentam suscetibilidade diferenciada
em decorréncia das dimensbes sociais, econbmicas e politicas; mas especificamente maior
exposig¢ao ou menor chance de protecao diante do consumo nocivo de SPA.

As consideragbes da pesquisa da FIOCRUZ sinalizam ainda para a importancia de
investimentos para além da esfera obstétrica, para abranger a saude integral da mulher, “com
énfase na prevencao, acesso amplo e nao discriminatério ao tratamento e reinsergao social’
(BASTOS; BERTONI, 2014, p. 99).

Assim, percebe-se que a gravidez, é, em sua maioria, portanto, concebida de modo
acidental por essas mulheres, distanciando-se da idealizagdo desse momento como algo
programado e desejado por estas, que também nao realizam o acompanhamento (pré-natal) dos
filhos, sendo direcionadas ou direcionando-se ao hospital apenas no momento do parto (e ndo no
ciclo gravidico-puerperal) ou quando envolvidas em situagao de risco de vida.

Considera-se, nessas circunstancias, o ciclo gravidico-puerperal o periodo que demarca a

gestacao, o trabalho de parto, o parto e o puerpério. A literatura trata o ciclo gravidico-puerperal
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majoritariamente sob a dimensdo bioldgica e intimista/individual, quando é perceptivel o viés
sociocultural que contorna a experiéncia, pois trata-se de uma vivéncia que afeta/modifica a vida
de um coletivo, no geral o grupo familiar e muitas vezes, em particular, alguns membros,
sobretudo as pessoas do sexo feminino, haja vista que as mulheres gestantes e puérperas
poderdo, em alguns momentos, requisitar a prote¢cao para si e para o filho que nascera. Portanto,
a perspectiva desse trabalho estara firmada nesse periodo para além do bioldgico, firmando-se no
ciclo gravidico- puerperal envolvendo também as transformag¢des na dindmica sociofamiliar
dessas mulheres, e mais especificamente os reflexos dessas transformacbes para os familiares
cuidadores, aquelas pessoas que sao encarregadas de gerir diretamente o cotidiano do cuidado
da pessoa com transtorno mental, respondendo diante da sociedade por sua protecao social de
maneira mais geral.

Historicamente, o ciclo gravidico-puerperal foi em sua totalidade trabalhado sob a visao de
“criacdo do recém — nascido (RN) saudavel e nunca uma assisténcia voltada para as verdadeiras
necessidades fisicas e psicologicas da mulher” (SOUZA, 2008, p. 18).

Isso porque, historica e culturalmente o periodo da maternidade, a partir da sociedade
moderna, foi valorizado e ganhou um significado como um momento feliz para a mulher que
deveria estar receptiva para o filho, apta para ser mae, sem deixar de lado, o ser esposa,
dona-de-casa, e outras fungdes tradicionalmente direcionadas para o “ser mulher” (ROCHA,
1989), na divisdo sexual do trabalho. Assim, o meio circundante, espera que a mulher seja uma
boa mae, sem considerar todas as transformagbes fisicas, psicolégicas e sociais que estas
vivenciam nesse periodo. Fato que reflete com mais contundéncia nas mulheres que fazem uso
nocivo de SPA e que engravidam.

A projecdo direcionadas as mulheres, a partir da assunc¢ao da sociedade moderna, e nao
menos para as mulheres que consomem SPA €& o surgimento “natural” e incondicional do amor
materno logo no periodo gestacional, sendo inconcebivel o contrario.

Desta feita, o fato da mulher engravidar, foi histérica e ideologicamente apropriado, um fato
da biologia feminina, traduzido como algo “essencial” para refor¢ar a feminilidade, como se a
maternidade fosse um destino “natural” das mulheres.

Os estudos feministas vém demonstrando que o “amor materno néo é inato” e sim “exato”,
sendo a maternagem “adquirido ao longo dos dias passados ao lado do filho, e por ocasiao dos
cuidados que lhes dispensamos” (BADINTER, 1985, p. 14-15). Além do mais, “0 amor materno
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existe desde a origem dos tempos, mas ndo penso que existia necessariamente em todas as
mulheres, nem mesmo que a espécie sO sobreviva gragas a ele” (BADINTER, 1985, p. 17).

Dessa maneira, ha varias formas de ser mulher e se relacionar com a feminilidade, com o
corpo, a relagdo com os filhos, inclusive a maternagem e a maternidade.

Mas, quando uma mulher gestante associa tal circunstancia de vida com o consumo de
SPA, é comum o preconceito expresso em leituras de “ndo ter amor com os filhos”, pois é
socialmente difundida a informagédo de que na gestacdo ndo se pode consumir SPA, por ndo
existir padrao seguro de consumo, podendo colocar o feto em risco e a propria mulher estar
propicia a uma gravidez de risco. Tal entendimento, balizado cientificamente, comumente ocorre
sem que os significados e as fungdes do consumo para as gestantes e/ou puérperas, bem como
suas repercussoes na vida em geral, inclusive de sua familia, sejam considerados.

Nessa situagao (gravidez e uso de SPA), as preocupagdes sao circunscritas as questdes
de saude da gestante e do bebé e, principalmente nos direitos desses dois sujeitos, mas tendente
a sobressair o direito do bebé, considerado um ser a priori indefeso. Nesse sentido quando se fala
de direitos, € perceptivel que os direitos da mulher quanto ao exercicio da maternidade s&o,
muitas vezes, protelados, em detrimento dos direitos da crianga, priorizando sua seguranca e
protecdo para seu pleno desenvolvimento. Nas circunstancias em que essas mulheres tém
referéncias familiares bem presentes em seu cotidiano, esse cuidado é direcionado para essas
mulheres, na condicdo de estarem sob total vigilancia de seus membros familiares. De um modo
geral, nessas condi¢des, os servicos de saude exigem a presenca de um acompanhante, que tera
entre suas fungdes o monitoramento 24hs desses dois sujeitos. Tal fato esta contornado pelo
pressuposto da periculosidade e incapacidade da provisdo de cuidado que envolve as mulheres
que fazem uso de SPA.

Assim, os estudos se centram apenas nos efeitos desse consumo nocivo para a saude da
mae e do bebé, refletindo sobre a necessidade de, no momento da descoberta da gravidez, que
essa mulher redobre os cuidados quanto sua alimentagao, ingestdo de bebidas alcdolicas e uso
de SPA, pois refletira diretamente na saude fisica e mental desse novo ser.

Desse modo, as discussdes restringem-se a essa perspectiva, devendo ir além, e
considerar que, comumente, essas mulheres, em sua maioria, engravidam acidentalmente, por
conta das condi¢bes ja mencionadas de submissao/ dependéncia de SPA. E que, portanto, deve
ser considerado ndo a falta de desejo de distanciar-se das SPA, mas, contudo, como sendo um

problema de saude que, em sua maioria, impede-a de cessar o uso no momento da gestacao, nédo
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podendo ser restrito ao discurso de culpabilizacdo das mesmas em prejudicar seus filhos e sim,

entender o significado do uso dessas substancias na vida dessas mulheres.

3 A FAMILIA E A GRAVIDEZ NO CONTEXTO DO USO NOCIVO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS

No campo da Saude Mental, historicamente, tdo carregado de estigmas e tensbes, a
trajetéria de vida dos familiares cuidadores da PCTM acometidos pelo uso nocivo/arriscado de
SPA assim como da pessoa que faz uso é perpassada por muito sofrimento e aflicdes. Isso
porque, nesse contexto, a producdo da construcdo da protecdo social € complexa, pois
contornada pelo despreparo/desconhecimento, por parte dos familiares e trabalhadores da saude;
por estigmas, que sdo extensiveis as familias, pela pobreza e multiplos processos sociais que
agravam a vulnerabilidades, como as multiplas destituicbes de direitos (expressas, por exemplo
no analfabetismo, gravidez indesejada, dentre outros), associados a auséncia ou precario suporte
social das politicas sociais, caracterizados pela segregacao social e, baixa efetividade, com rede
socioassistencial pouco articulada para fomentar um cuidado integral que abarque de maneira
potente a familia.

A revisao de literatura sinalizou duas perspectivas majoritarias sobre as repercussbes do
transtorno mental, inclusive decorrente do consumo de SPA no meio familiar, uma direcionada
para uma dimensao clinico terapéutica e outra, ao qual esse estudo filia-se, mais proxima do
paradigma da atencdo psicossocial.

Ressalta-se ainda que os estudos enquadrados no escopo dessa pesquisa como do
paradigma da atencdo psicossocial, ndo sdo originariamente do campo da saude mental stricto
sensu, tendo sua origem, no geral, na saude coletiva ou nas ciéncias sociais, podendo contribuir
sobremodo com as discussbes em apreco.

As pesquisas e as analises focalizadas no paradigma clinico-terapéutico, circunscritas aos
estudos impregnados pelos conhecimentos médico-psicoldgicos, sdo aqueles orientados pela
clinica tradicional, cujo alcance é mais terapéutico e orientado para o micro relagdes do “paciente”
com seu entorno social, incluindo a familia. Tais estudos influenciaram a formacgao, a intervencao
profissional e a conformacao das politicas sociais de saude mental, alcool e outras drogas. Mas,
sua concepgado e enquadre fundamentam, sobretudo, a pratica liberal e agdes ambulatoriais,

apresentando alcance para resolugédo de alguns problemas do cotidiano e a construcdo de
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algumas estratégias e, sobretudo angulos de analises das relagbes familiares, para além do
“paciente identificado”, sem convocar mudangas macro societarias, apesar de também destacar
elementos sociais, principalmente culturais. Tal perspectiva é forte e convive com outras, durante
o processo de formagao e na intervencgéo profissional.

E constituido por ampla gama de trabalhos e perspectivas, mas, serdo destacadas as
tendéncias dominantes. Nesses estudos, o que parece ser consensual € a concepg¢ao do
consumo nocivo ou dependente como uma enfermidade, uma patologia/doencga, contemplada no
Caddigo Internacional de Doengas — CID 10, que afeta ndo apenas o consumidor/doente, mas as
pessoas envolvidas diretamente em sua rede de relagdes, principalmente a familia/os familiares.
Na esfera familiar, o consenso gira em torno do entendimento do consumo nocivo ou dependente
de SPA como um elemento gerador de estresse, causando “caos”, desorganizagdo na dindmica
familiar, o que pode ser um elemento reforcador da unido do grupo, em prol de superar ou
conviver com a questdo, ou fator de deterioracdo das relagdes, podendo provocar rupturas de
vinculos, na trajetoria da familia. As respostas sao voltadas para um enquadre terapéutico.

A teoria sistémica parece ter um papel proeminente, circunscrevendo o consumo de SPA
nas relagdes circulares no interior do proprio grupo. llustrativo dessa leitura, Rocha Brasil (2004),
ao analisar o impacto do consumo de SPA para as familias, afirma que pode variar de acordo com
as caracteristicas externas e internas do sistema familiar, a histéria intergeracional, o contexto
sociocultural em que estao inseridas, dentre outros.

A repercussdo frente ao consumo nocivo de SPA no ambito familiar é “variavel e
estabelece um processo continuo de inter-relagdes em que a familia influencia a drogadi¢do de
um ou mais de seus membros e é influenciada por ela” (ROCHA BRASIL, 2004, p. 189). Ao tempo
em que as familias podem ser consideradas fatores de protecdo ao uso de SPA por seus
membros, elas também podem constituir um fator de risco.

Em outros termos, a depender do sistema familiar, o consumo de SPA pode significar um
fator de unido ou de rupturas. Algumas familias passam a firmar-se em prol do(s) membro(s),
fazendo do consumo de SPA a identidade delas, ou seja, “as crengas, a historia, as atitudes, as
atribuicdes, as qualidades, as relagbes, os valores, a imagem de si mesma, o pertencimento, tudo
se estrutura em torno da dependéncia quimica” (BRASIL, 2004, p. 190). Nesse sentido, conceitos
como de co-dependéncia ganha destaque, remetendo aos membros da familia, com relagéo

parentalizada que, pela influéncia ou convivéncia com um consumidor de SPA, assumiram



Relacbes de classe e raca-etnia:
desafios a uma formacdo profissional
emandpatéria no Servico Social

d

Encontro Nacional de Pesq as
e Pesquisadores em Servico Social

10 a 14 de dezembro de 2024
ISSN 2965-2499

“responsabilidades inadequadas para a idade e o contexto cultural” (MORAES; BRAGA; SOUZA;
ORIA, 2009).

Outros grupos familiares podem dissolver-se frente as constantes crises por conta dos
prejuizos que o padrdo nocivo/dependente gera nos desempenhos das pessoas, a depender da
posicado que o consumidor ocupa no grupo.

Outros enderecamentos, na mesma perspectiva, remetem o foco analitico para a
repercussdo do consumo nocivo no “ciclo de vida familiar’, compreendido como “as tarefas
desenvolvimentais familiares” (CARTER; MAcGOLDRICK, 1995), ou seja, as tarefas previstas
para o grupo familiar em sua histéria construida, dimensionando os efeitos do consumo
nocivo/dependente nessa trajetéria.

O ciclo familiar remete para o desenvolvimento do grupo familiar na linha do tempo da
histéria da familia, demarcando pontos significativos que implicam alteragdes significativas,
positivas e negativas, produzindo tensionamentos, requerendo outras dindmicas, ou até mesmo
criando rupturas importantes. A analise do consumo de SPA no ciclo de vida familiar tem origem
na terapia de familia, sobretudo da tradicdo americana, tendo seu desenho tragado, tendo por
parametro as familias de classe média.

Um aspecto dominante na leitura clinico terapéutica recai sobre as repercussdes
emocionais, sobre o sofrimento subjetivo produzido pela convivéncia com uma pessoa com um
padrdo de consumo nocivo/dependente.

Nesse sentido, Paya e Fligie (2004) ao analisar o impacto do consumo sobre o grupo
familiar, o enfatizam a partir das dimens6es emocionais a partir de cinco estagios: 1) Negagao do
problema: fase pela qual ha a dificuldade na aceitacdo que o membro familiar esta envolvido com
SPA, o que provoca atritos no seio familiar; 2) Familia preocupada com a questdo: as familias
preocupam-se, no entanto optam por manter o problema em ambito privado com a falsa ilusdo de
que as SPA ndo estdo causando problemas para a familia. E o momento em que é identificado
sentimentos de raiva, culpa e acusacdo mutua. Momento em que a maxima “onde foi que eu
errei”, impera.; 3) A desorganizagao familiar € intensa: nesta fase a familia tende a assumir para si
toda a responsabilidade da situacdo, ao ponto inclusive, de retirar a responsabilidade do seu ente
“dependente quimico”; 4) Exaustdo emocional: a familia estd desgastada emocionalmente, o que
pode ocasionar na intensificagdo de conflitos entre seus membros, bem como enfermidades e o

afastamento deles 5) Enfrentamento do problema: nesta fase a familia procura ajuda fora do
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ambito privado com o intuito de enfrentar o problema. Nestas fases sao visualizadas as oscilagdes
dos familiares em aceitar e enfrentar ou nao a situacao.

No mesmo enfoque, ha os estudos que salientam as sobrecargas que remetem para as
repercussbées negativas relacionados a existéncia de uma pessoa com transtorno mental ou
consumo nocivo de SPA no meio familiar.

Os impactos emocionais e materiais, denominados também como sobrecargas e “custo
social” sdo investidos. As dimensdes emocionais sinalizam para os determinantes socioculturais,
haja vista nenhum familiar estar preparado para cuidar (MELMAN, 2001) de uma pessoa com um
padrao de consumo prejudicial, nocivo de substancias psicoativas. Envolve um rol amplo e variado
de demandas que implica a compreensao do fendémeno, o lidar com estigmas sociais, o manejo de
si e do outro, a relacdo com servigos de saude e com a comunidade em geral. Nos aspectos
materiais, objetivos, implica em alguém dedicar tempo para produzir cuidado e intensos
investimentos em varias frentes.

Nesse contexto, a familia € apresentada em muitos textos, orientados pela tradi¢ao clinica
e terapéutica tradicional, no singular, como uma, € com um unico percurso, tendo como
parametro, no geral, a familia de classe média. Ademais, o consumo nocivo e dependente de
substancias psicoativas é contornado por estigmas, que sado extensiveis aos demais familiares,
todos situados como “desviantes”.

O movimento da reforma psiquiatrica trouxe um novo paradigma para compreender a
experiéncia com o transtorno mental, o paradigma da atenc&o psicossocial, considerado sinébnimo
de cidadania (SARACENO, 2001). Dessa forma, ha associagdo entre produgdo de cuidado em
saude mental e protegao social, exercicio de direitos e prote¢do social.

Nesse contexto, outras tendéncias analiticas - criticas, ao qual esse estudo se filia,
ganham projecado, com multiplas nuances, que procura fazer a intersecgao entre as necessidades
e dindmica da familia com as relagdes mais gerais da sociedade. Tais analises sdo reforgadas
pelas conquistas dos movimentos, sanitario e da luta antimanicomial, cujo entendimento da saude
¢é influenciada pela forma de organizacao da sociedade, ampliada para os determinantes sociais
do processo saude e pela luta dos direitos sociais como direito de cidadania, e portanto, dever do
Estado, o que é assegurado pela Constituicao de 1988, outras dimensées ganham for¢ca nas
analises em saude, sobretudo, marcadores de classe social e género, ou ambos e as relagdes das

familias com as politicas sociais.
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As familias inseridas no contexto da Reforma Psiquiatrica sdo responsaveis por mediarem
as relagcbes de seu ente familiar que tem transtorno mental com os servigos de saude, e com os
profissionais que prestam atendimento aos mesmos, bem como darem o suporte e apoio no
convivio social. Mas muitas vezes sao culpabilizadas pelo uso nocivo/arriscado de SPA, por se
constituirem ao mesmo tempo em fator de risco e protecédo para o consumo (GUIMARAES, 2016)
ou vistas de maneira naturalizadas como lugar primeiro, “natural” de producado/ provisdo de
cuidado como se apenas o amor bastasse, sem que seu contexto social e de vida seja avaliado.

Para Guimaraes (2016), em pesquisa realizada com as mulheres usuarias de crack em
uma instituicao teresinense, os principais fatores de vulnerabilidades e risco que permeiam a vida
dessas mulheres sao: ruptura de vinculos familiares, influéncia do grupo de pares, expectativa
social negativa, falta de ocupacéo, fragilidade da rede de apoio. Em contrapartida, os fatores de
protecdo sao direcionados para a percepgao positiva da familia, mudanga de grupo social,
autodeterminagao/auto eficacia, ocupagao, percepg¢ao da rede de apoio e crenga/ fé.

Confirma-se nessa pesquisa, que ao tempo que as familias podem se configurar um fator
de vulnerabilidade e risco, também se considera uma fonte de apoio e suporte emocional
necessarios para a descontinuidade do consumo (GUIMARARES, 2016, p. 31-32). Mas, estudos
nesse enquadre mais clinico, desconsideram determinantes mais gerais da organizagdo da
sociedade.

Longe de culpabilizar essas familias, entende-se que é um contexto envolto de
complexidades, que vao além dos fatores ou recursos das familias. Vivéncias, sobrecargas,
conflitos, entre outros, que exigem esforgos acima das condi¢des familiares, que podem levar a
rupturas de vinculos, sdo construidas historicamente na sua relacido com as politicas sociais do
Estado, que tem por funcdo principal minimizar as desigualdades sociais inerentes ao sistema
capitalista.

Entende-se que as dificuldades no “lidar cotidiano” constituem sempre uma demanda
importante dos familiares cuidadores e a permanéncia da PCTM na comunidade depende da
protecido estatal exatamente no potencial dos familiares cuidadores em se sentirem capazes em
cuidar e também em contribuir na minimizagao ou desconstrugdo do estigma social. Por sua vez,
as familias precisam de protecao social do Estado para assegurarem sua condi¢do de produtoras
e provedoras de cuidados (MIOTO, 2010).

Pela forma histérica com que o Estado configurou-se no Pais, a familia, no Brasil, é o

principal elo de enfrentamento das dificuldades no que se refere ao relacionar-se com a
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enfermidade, com os estigmas e com o isolamento social ao qual esta propicia a pessoa com
transtorno mental, reconstruindo assim, o convivio do ente com a sociedade, até pela
configuracao restrita do welfare state no Pais, baseado na cidadania regulada/ocupacional, que
sofreu mudanca com a CF de 1988, pela configuracdo da Seguridade Social e universalizagao da
politica de saude. Mas, persiste toda cultura das politicas publicas brasileiras, que historicamente
atuaram de forma pontual, fragmentada em individuos, faixas etarias, e situagcbes especificas, e
sem considerar o contexto social das familias, o que tém que ser considerado.

Desse modo, considera-se importante a nova visdo dos familiares no cuidado comunitario
da pessoa com transtorno mental colocada pela Reforma Psiquiatrica, visto que o contexto atual
busca a permanéncia, reconstru¢ao do elo sécio-familiar, desde que seja possivel. Ressalta-se
que o cuidado proposto € comunitario e nao familiar, exigindo a protegao social do Estado e da
sociedade em geral.

Além disso, esta sobrecarregada pela crise econémica e social e pelas intensas alteragoes
sociodemograficas em seu interior, que se reflete na sua dindmica societaria.

Fonseca (2005) ao analisar as concepgoes de familia e as intervengdes da area da saude
a partir da contribuicdo da antropologia, adotando o conceito de “categoria social”, apreende as
distintas formas de relagdo das familias com os servicos de saude, a partir das desigualdades
sociais, afirmando que “as condi¢cbes objetivas de vida levam as pessoas a olharem para o mundo
de um angulo ou de outro [...] a demanda apresentada por cada familia aos servigos publicos de
saude, isto é, ao Estado, varia muito conforme suas condigbes concretas de vida” (FONSECA,
2005, p. 57).

Logo, a concepgédo, assim como o significado e o valor da familia, as dindmicas internas, a
relacdo com o Estado diferenciam-se, conforme o lugar social ocupado pela familia na
organizagao da sociedade capitalista, marcada pelas desigualdades sociais.

Nesse contexto, o lugar e a relagdo da familia com a pessoa que apresenta consumo
nocivo ou dependente de SPA sofrem injun¢gdes macro societarias. Baseada em Elsen e Althoff,
Fonseca (2005) destaca ainda que pode haver incompatibilidades entre as necessidades coletivas
de uma familia e as necessidades singulares de seus membros. Se as necessidades, sobretudo
relacionadas ao processo saude-doenga, de seus membros individuais pode comprometer o
projeto coletivo de reprodugdo e manutencdo da familia, essa podera langar mao de varias

estratégias, entre elas, buscar dividir com o Estado, via politicas sociais, a tarefa de produzir
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cuidado/protecao social. Pode ainda, a depender do balangco que processa, excluir esse membro
de seu meio.

Sob outra nuance, estudos como o de Rosa (2003) evidenciam os marcadores de classe
social e género, que atravessam a produgao e provisdo de cuidados no meio familiar.

Apesar da universalidade da politica de saude, a partir da Constituicao Federal de 1988, os
principais usuarios das politicas sociais no Pais, persistem entre os segmentos da classe
trabalhadora, sobretudo as fracgcoes pobres/empobrecidas, que vivem do trabalho informal,
precarizado ou figura no desemprego ou subemprego. Consequentemente, ha um evidente
recorte de classe social entre os usuarios majoritarios da politica de saude. Rosa (2003) ao
descrever o perfil das familias de um hospital psiquiatrico, destaca que 30,19% sao familias
monoparentais, sob responsabilidade das mulheres, mostrando a desproporcionalidade entre o
numero de familias monoparentais que empregam a estratégia de internagao integral, em
comparagao com o percentual dessa mesma configuragao familiar para o Piaui como um todo no
periodo, representado em 15,79%. A autora conclui que tal dado “sugere que as familias que nao
mantém a divisdo de género tradicional tendem a procurar mais a internagéo psiquiatrica como um
recurso no rol de suas estratégias de sobrevivéncia” (ROSA, 2003, p. 238).

E confirmado nesses estudos, que o convivio com uma pessoa diagnosticada com algum
tipo de transtorno mental, principalmente se for prolongado ou que apresente constantes crises,
podem proporcionar uma sobrecarga a alguns membros da familia e desgastes de carater
emocional, fisico e econdmico, mas, as mesmas distribuem-se desigualmente no meio familiar,
tendendo a afetar, com maior intensidade as mulheres, historicamente as principais cuidadoras de
pessoas enfermas no grupo, conforme a divisdo social e sexual do trabalho. Ou seja, a produgao
do cuidado no seio da familia é recortada por marcadores de género, tendendo a um alto “custo
mulher” (SILVA; ROSA, 2014).

As dimensbes de género sao enfatizadas ainda na repercusséo desigual do impacto e do
consumo nocivo de SPA entre homens e mulheres, havendo maior rechagco social ao consumo
nocivo/dependente por pessoas do sexo feminino, pois ficam mais expostas ao estigma, em
fungdo de ocuparem outros lugares, a exemplo da prostituicdo, empregada em alguns cenarios
como estratégia para obter dinheiro ou a substancia, que deslocam o que historicamente figurou
como destinado as mulheres na divisdo social e sexual do trabalho. “As mulheres usuarias estao
mais vulneraveis a danos e agravos pessoais e a saude” (ROSA; ALVES, 2014) a violéncia, ao

HIV, pois nas relagbes sexuais tem menor poder de negociagdo em torno do uso do preservativo,
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e a gravidez indesejada, fatos que convocam a participacao da familia, requerida para a producao
do cuidado.

Lima (2012) ao analisar as politicas sociais publicas e a centralidade da familia, a partir da
assisténcia na area de alcool e outras drogas, identifica que na politica do Ministério da Saude,
havia uma expectativa em relacdo aos familiares na perspectiva de oferecerem suporte as acoes
de reabilitacdo, como entende a autora a “percepg¢ao da familia parecia passar pelo seu aparente
lugar de ndo consumidora prejudicial dessas substancias e pela sua possibilidade de ser
coadjuvante na assisténcia e retaguarda no cuidado ao usuério” (LIMA, 2012, p. 174).

A autora mostra que historicamente a assisténcia em saude/salide mental a esse
segmento produziu uma ruptura entre a familia e seu representante, posto na figura do cuidador
familiar, e o “paciente”, identificado como o Uunico e principal alvo da intervengdo dos
equipamentos e de seus profissionais.

Lima (2012) defende a desconstrugao da cisdo entre consumidor de SPA e sua familia, no
sentido de convocar os estudiosos da area a ampliar as vozes familiares para além dos
cuidadores familiares, historicamente representado pela mae, esposa ou filha/irma, trazendo o (a)
préprio (a) consumidor (a) para a cena familiar.

Nesse mesmo sentido, Rosa (2009) traz as particularidades de mulheres e homens como
produtores de cuidado no ambito doméstico, sinalizando para a necessidade de maior
interlocugcao com essa figura do meio familiar.

Mioto (2010) ao analisar a correlagao de forgas pendentes para a centralidade das familias
nas politicas publicas remete para duas tendéncias, uma familista e a outra protetiva. A primeira,
orientada pelo ideario neoliberal, postula a centralidade da familia “apostando na sua capacidade
imanente de cuidado e prote¢cao” (MIOTO, 2010, p. 56), devendo arcar com o principal 6nus do
bem-estar de seus integrantes, sendo a esfera principal da provisdo de bem-estar. De outra
maneira, a perspectiva protetiva, correlaciona a capacidade de produgao de cuidado e protecao
social das familias a “proteg¢édo que lhe é garantida pelas politicas publicas” (MIOTO, 2010, p. 57).

Com o fortalecimento do ideario neoliberal a orientar as politicas sociais no Brasil, o
protagonismo de todos, inclusive da familia tem que ser enfatizado, para assegurar e manter as
conquistas consignadas, na perspectiva protetiva.

Como visto, 0 consumo e a protegao social sdo perpassados por questao de género, pelo
viés do consumidor, haja vista o consumo de substancias psicoativas influenciar diferentemente

homens e mulheres, havendo maior rechago social ao consumo nocivo por pessoas do sexo
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feminino, pelo lugar social que as mulheres historicamente ocuparam, inclusive na divisdao sexual
do trabalho.

Ao abordar a especificidade do consumo de SPA por gestantes ou puérperas, ha uma
maior exigéncia no que concerne aos cuidados direcionados pelos familiares por envolver outro
ser, a crianga e todas as relagdes implicadas com a maternagem. Assim, os impactos, referem-se
tanto ao proprio uso das SPA, quanto por outras atribuicdes que recaem sobre a mesma no
cuidado/criagado das criangas ou delegacao de tal tarefa a outros integrantes da familia.

Nesse contexto, ha necessidades especificas, bem como reconfiguragdo dos papeis dos
membros familiares, incluindo mudangas no cotidiano familiar, e consequentemente, modificacbes
nos projetos coletivos de vida dessa familia em prol dessa nova realidade, o que persiste invisivel

na literatura do campo, configurando desafio para esse trabalho decifrar.

4 CONCLUSAO

As familias, no contexto brasileiro, sdo tidas como uma instituicdo, uma organizagao social
e cultural em que mais diretamente os sujeitos iniciam suas relagdes sociais e constituem a
principal esfera de conformagdo de sua identidade social, de pertencimentos e cuidados. E um
espaco dinamico, em que o jogo de poder se desenvolve mediado por relagbes intergeracionais,
de género e hierarquicas.

Desta feita, o trabalho demonstrou que no contexto da reforma psiquiatrica, o cuidado da
pessoa com transtorno mental, incluindo as que fazem uso de substancias psicoativas, é
comunitario, buscando a reconstrugdo do elo sécio familiar, quando possivel; no entanto, este
cuidado tem sido majoritariamente direcionado para as familias, repercutindo nas sobrecargas
objetivas e subjetivas.

E ao abordar a especificidade do consumo de SPA por gestantes ou puérperas, aos
familiares, sdo exigidos a maior presenga nos cuidados, por incluir nesse contexto um novo ser,

inclusive, comumente incapacitando a mulher que faz uso de SPA de exercer a maternagem.
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