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RESUMO

Neste estudo propds-se apreender as vivéncias de familias em relagéo ao familiar usuério de drogas e conhecer aspectos
de sua rede social. Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo estudo de caso, realizada com dez familias de usuérios
de drogas atendidas em uma Unidade de Atencéo Primaria a Salde no Estado do Paran&. Os dados foram coletados por
meio de entrevista aberta e submetidos a andlise de contetido na modalidade teméatica. A convivéncia familiar é dificultada
pelo comportamento do usuario de drogas, pelo desconhecimento da familia acerca do problema, pela sobrecarga
financeira, fisica e psicoldgica, limitando a atuacdo da familia, que conta com uma rede social fragil e pouco atuante, em
relacdo a outros familiares, vizinhos e servicos de apoio. A dificuldade do apoio social ofertado pelos familiares e a
fragilidade da rede social das familias demonstram a necessidade de estratégias que incluam a familia e seu contexto de

vida como unidade fundamental de assisténcia em saltde mental.
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INTRODUCAO

O uso abusivo de drogas é um dos principais
problemas sociais e de salde publica em todo o
mundo, 0 que pode gerar consequéncias para a
vida de usuarios, familias e comunidades. A droga,
ao ser considerada um problema de salde mental,
passa a ser alvo das mesmas intervencles que
marcaram o processo da reforma psiquiatrica no
Brasil iniciada em 2001, em que se busca a
promogdo de modelos alternativos centrados na
comunidade, nas redes sociais dos usuarios e
principalmente de atencdo a familia®.

Apesar das propostas de mudancas na estratégia
de assisténcia em salde mental com a reforma
psiquiatrica, os olhares ainda estdo voltados para as
questdes relacionadas aos usuarios do servigo,
profissionais de salde, politicas ou instituicdes
oficiais®. A familia ainda é pouco abordada como
uma das entidades afetadas pelo problema e como
nlcleo que precisa de cuidado continuo e integral,
a fim de terem condicbes de salde e poderem
contribuir com o tratamento do membro usuério de

drogas®.

Pelo envolvimento profundo dos familiares
com o usuario, estes precisam ser acolhidos e
acompanhados por profissionais qualificados.
Destarte, os profissionais de salde, entre eles, o
enfermeiro, podem vir a desempenhar um papel
importante  junto as familias, tanto pela
compreensdo dos usuarios de drogas em seu
contexto real quanto pela capacidade de resgatar 0s
vinculos entre eles e seus familiares®.

Assim, a familia necessita ser informada sobre
a doenca e o tratamento, além de receber instrugdes
sobre habilidades técnicas para cuidar no
domicilio. A rede e o apoio social sdo recursos
para melhoria da qualidade de vida destas familias,
promovendo, fortalecendo e mantendo o bem-estar
das pessoas®®.

Entende-se por rede social a dimensdo
estrutural ou institucional associada a um individuo
como: vizinhanga, organizagdes religiosas, sistema
de salde e escola. Ela pode ser caracterizada como
uma “teia de relagbes” que interligam os
individuos que possuem vinculos sociais entre si,
permitindo que os recursos de apoio fluam através
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desses vinculos. Ja o apoio social possui dimensao
individual, sendo constituido pelos membros da
rede social gue sdo efetivamente importantes para a
pessoa. Ele pode ser de cunho informativo ou de
recursos fornecidos por membros da rede, gerando
efeitos fisicos, emocionais e comportamentais
benéficos®?),

Neste sentido, pode-se afirmar que a familia é
um complexo sistema de organizacdo, com
crencas, valores e préaticas desenvolvidas, ligadas
diretamente as transformagdes da sociedade, em
busca da melhor adaptacdo possivel para a
sobrevivéncia de seus membros e da instituigdo
como um todo. O sistema familiar muda a medida
que a sociedade muda e todos 0s seus membros
podem ser afetados por pressdes internas e
externas, fazendo com que ela se modifique com a
finalidade de assegurar a continuidade e o
crescimento psicossocial de seus membros®.

Portanto, para as familias que vivem em
condicdes de wulnerabilidade, o0s suportes
recebidos das pessoas da comunidade ou
vinculados a essas familias sdo de extrema
importancia para a manutencdo do equilibrio
familiar no processo de enfrentamento de situagoes
que envolvem mudancas e condutas®.

Diante destas reflexdes e considerando que o
impacto causado pelas drogas pode envolver toda a
familia, definiu-se como objetivo do estudo
apreender as vivéncias de familias em relagdo ao
familiar usuério de drogas e conhecer aspectos de
sua rede social.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso. Este
tipo de estudo contribui sobremaneira para a
compreensdo dos fendmenos individuais, politicos,
sociais e organizacionais, sendo indicado para
estudar algo singular, embora possa ser similar a
outros casos ou situacdes®.

Os dados foram coletados no periodo de janeiro
a marco de 2012, por meio de entrevista aberta
com familiares de usuérios de drogas atendidos na
atencdo priméria, no municipio de Maringa-
Parana. Elegeu-se para o estudo a Unidade Basica
de Salde que no ano anterior apresentou 0s
maiores indicadores municipais de internacdo e
violéncia relacionados as drogas de abuso. Ela esta
localizada em uma érea considerada de baixo

desenvolvimento social®.

As familias incluidas no estudo foram indicadas
pelas enfermeiras e agentes comunitarios de salde.
Nesta indicacdo, solicitou-se que considerassem a
vulnerabilidade no enfrentamento as drogas. O
familiar participante do estudo deveria ter convivio
diario com o usuario de élcool e/ou outras drogas.
A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista
aberta com dez familias de usuérios de drogas. A
entrevista versava sobre sua vivéncia em relacdo ao
familiar usuério de drogas e aspectos de sua rede
social.

Apobs a selecdo das familias, realizou-se uma
visita domiciliar e um primeiro contato com elas,
ocasido em que foram apresentados e esclarecidos
0s objetivos do estudo. Posteriormente, foram
realizados mais dois encontros no domicilio, com
intervalo aproximado de uma semana entre eles,
possibilitando abarcar as interfaces, vivéncias e
relacoes dos familiares acerca da problemética
investigada. As entrevistas foram gravadas em
aparelho digital, tiveram duracdo média de 50
minutos e foram transcritas na integra.

Os dados coletados foram submetidos a anélise
de contedo na modalidade tematica®, que
envolve trés etapas: 1) Pré-andlise: na qual ocorre
preparacdo do material, construgdo de hipoteses e
formulacdo de indicadores que irdo nortear a
interpretacdo final; 2) Exploracdo do material:
guando os dados sdo codificados, ou seja,
transformados sistematicamente e agrupados em
unidades de registro, que podem ser temas,
palavras ou frases; 3) Tratamento dos resultados:
envolve a inferéncia, que é guiada por varios polos
de atencdo/comunicacdo. Estes sdo esclarecidos e,
em seguida, novos temas e dados sdo descobertos,
fazendo-se necessario a comparagdo entre
enunciados e acdes a fim de verificar possiveis
unificagdes®?.

O estudo respeitou as exigéncias formais
contidas na Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde (CNS) e foi aprovado pelo
Comité Permanente de Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual de Maringa
(CAAE 0491.0.093.000-11).

Para garantir o anonimato das familias em
estudo, os participantes foram nomeados pelo grau
de parentesco, seguido pela letra F (familia) e a
numeracao sequencial das entrevistas (F1, F2, F3 e
assim por diante).

Cienc Cuid Saude 2016 Out/Dez; 15(4): 716-722



Rede de apoio social e familia: convivendo com um familiar usuério de drogas 718

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 10 familias que
possuiam um usuario de drogas em seu seio. Das
familias entrevistadas, duas eram formadas apenas
pela mée (F1 e F8), duas por mae e irma (F6 e F7)
e guanto as demais, uma de cada uma das
seguintes configuragdes: esposa e usuario (F2), pai,
mae e usuario (F9), usuério e filho (F4), mae,
padrasto e usuario (F3), usuario e os avos (F5) e
usuario, mae e cunhada (F10).

Destas familias, foram entrevistadas seis méaes
(F1, F3, F7, F8 e F10), uma irma (F6), uma esposa
(F2), um filho (F4) uma avé (F5) e um pai (F9).
Elas conviviam com problemas familiares
decorrentes do uso de alcool e outras drogas entre
dois a 15 anos, demonstrando a cronicidade e a
dificuldade da familia reverter tal problematica.

Assim, com vistas a responder aos objetivos
que norteiam a execugdo do presente estudo, 0s
depoimentos foram organizados em categorias, as
quais mostram a fragilidade do apoio social
ofertado pelos familiares e a rede social das
familias que possuem um usudrio de drogas em seu
seio.

Vivéncia das familias como limitadora na oferta
de apoio ao familiar usuario de drogas

A partir da andlise dos relatos, percebe-se que 0
apoio social ofertado ao usuario pelos familiares é
influenciado pela problematica das drogas, visto
gue a convivéncia com ele gera muitos problemas
e necessidade de readaptagdo da rotina. A
imprevisibilidade comportamental apresentada
pelo usuério, ora demonstrando agressividade pelo
efeito das drogas, ora apresentando extrema
vulnerabilidade,  desencadeia  na  familia
sentimentos de medo, pena e inseguranca, levando
a uma falta de compreensdo da situagdo
vivenciada, o que dificulta a manifestacdo do apoio
social.

A coisa ¢é feia filha, bom é que vocé sé participa de
estudo, porque viver a vida disso dai, se vocé esta
comendo vocé estd lembrando, esta dormindo vocé
estd sonhando, estd tomando banho alguém chama
no portdo, sai ensaboada de medo de chegar uma
pessoa e matar ele. Eu ndo tenho mais paciéncia, s6
que tem um limite (choro), se ele morresse pra mim
eraum alivio. (Mae - F1)

A cabeca dele ja ndo estd boa, fica uma semana na

rua desaparecido, as vezes chega em casa COmo se
ndo tivesse acontecido nada, ai 0s meninos lascam a
boca em mim que deixo ele entrar, [..] estou
limpando Ia pra dentro e quando eu vejo ele esta
aqui, ndo vou viver com a casa fechada, entdo ele
entra toma banho. (Mée - F3)

Percebe-se que o fendbmeno do consumo de
drogas atinge os usuarios, as familias e a
sociedade. Neste contexto, € imperativo refletir
sobre os determinantes da rede social envolvidos
nesse fendbmeno e apoio social exercido pela
familia.

Salienta-se que rede social consiste na estrutura
a partir da qual advém o apoio, constituindo-se um
conjunto de vinculos (e seus respectivos papéis)
relacionados ao individuo, quer por lagos de
parentesco, amizade ou conhecidos; ou ainda, pelas
relacdes ou ligagdes de um individuo em particular
com um grupo de pessoas?,

Para a familia, que é o alicerce fundamental das
relaces humanas, o fato de ter em seu nucleo um
membro usuério de drogas, ocasiona para ambos
uma experiéncia critica, que marca profundamente
as suas vidas®?. Diante da imprevisibilidade do
comportamento do usuario que esta sob efeito de
drogas, a familia passa a conviver com inseguranca
e sofre por ndo compreender os problemas
ocasionados pelo uso dessas substancias, tendo
como consequéncia dificuldades no
relacionamento familiar e na reabilitacdo do
USUArio.

Além disso, a convivéncia com 0 usuério
prejudica a saude dos familiares que ficam
expostos a todo tipo de sofrimento, ocasionando
apreensdo perante as tentativas frustradas de
tratamento e, ainda, a sobrecarga fisica, emocional
e financeira a que sdo expostos, dificultando ainda
mais o vinculo entre familiares e usuério.

Depois que minha mée morreu passei a cuidar dele,
quando ele passou a ndo trabalhar quem tinha que
trabalhar era eu, e ainda tinha que buscar ele no bar,
porgue bebia e ligava que estava perdido. (Filho -
F4)

N&o tem cabeca, a gente tenta de todo jeito ajudar,
foi internado quatro vezes, ele sai e quando da trés
dias ele desce la pra baixo (boca de fumo) e ja era,
ndo come e fica atras das drogas. Eu fico tdo
revoltada dele sair e pegar as coisas aqui de casa e
vender, mas agora a gente ndo descuida, ndo deixa a
casa sozinha. (Mée - F8)

A falta de preparo para lidar com os
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comportamentos do familiar usuério de drogas faz
com que as familias enfrentem dificuldades, o que
ocasiona sobrecarga fisica, emocional e financeira
entre os familiares. Diante desta realidade, os
familiares buscam readaptar a sua rotina na
tentativa de resgatar o usuério das drogas, gerando
algumas vezes sobrecarga em toda estrutura por
falta de uma rede social que os apoie nos cuidados
a este. A sobrecarga de ordem emocional, fisica e
financeira evidencia o sofrimento dos cuidadores
diante da tensdo cotidiana experienciada em seus
lares, o convivio com o sofrimento do outro e a
falta de respostas sobre como atuar diante dos
comportamentos apresentados na crise*?),

Os fatores referidos, somados a falta de
reconhecimento da problematica das drogas como
uma doenga, reforca 0 modelo de
institucionalizagdo do tratamento, visto que 0s
familiares ndo sabem lidar com essas situagdes e
acreditam que o isolamento possa reverter tal
quadro.

Me falaram que isso é doenga, eu ndo acho, acho
uma grande de uma safadeza pra fugir da realidade,
[...] € sem vergonhice, uma maneira de néo trabalhar,
ndo ter responsabilidade, é uma 'coisa’, tem que ter
uma lei que obrigue a pessoa a se internar e ficar la
fechada. (Mée - F1)

Estes fatores somados a falta de compreenséao
do problema na perspectiva da salde mental faz
com que a familia acredite que o internamento ¢ a
melhor forma de tratamento/intervencdo. No
entanto, a abordagem desta problematica no
ambito hospitalar deveria se restringir a situagtes
extremas como sindrome de abstinéncia grave,
comorbidades clinicas ou psiquidtricas severas,
incontrolavel compulsdo pelo consumo nocivo de
drogas ou auséncia de suporte familiar ou social.
Nos demais casos, 0 acompanhamento
ambulatorial constitui a melhor opcéo, pois além
de ndo retirar de seu meio, incentiva a ele e sua
familia a corresponsabilidade pelo tratamento®®.

Neste sentido, foi possivel perceber que as
familias ainda carecem de informacdes e suporte
por parte dos servi¢os de salde e de outras redes,
de modo que possa se instrumentalizar para apoiar
adequadamente o seu familiar. O distanciamento
destes servicos faz com que as familias ndo
acreditem nos beneficios da desinstitucionalizacéo.
Por isso, valorizam e buscam reproduzir o modelo
de institucionalizacdo do usuério de drogas que
tem ficado entre o manicomio e o presidio,

ocupando o lugar do louco e do transgressor da lei,
ambos excluidos pela sociedade e rotulados ora
como doentes, ora como delinquentes®.

Apesar do ambiente desgastante relatado pelos
entrevistados, as familias demonstram sentimentos
de afeto, responsabilidade, amor, cuidado e
protecdo com seu familiar. Estes sentimentos por
sua vez podem promover 0 apoio necessario para o
retorno do usudrio ao circulo familiar e social.

A minha mée fala que prefere ele morto, porque
seria um alivio. S6 que ela fala isso, mas ela ama o
filho que ela tem. Porque ja vieram aqui na porta de
casa cobrar ele com revolver engatilhado (chorando)
e ela tirou da boca dela pra pagar o homem. (Irma -
F6)

A importancia da participacdo da familia no
tratamento do dependente de drogas é reconhecida
por estudiosos que se apoiam nos pressupostos do
paradigma sistémico, segundo o qual todos estéo
interligados e interconectados. Por conseguinte, a
mudanga em um individuo provoca reverberagéo
em todo sistema familiar. Desse modo, considera-
se que, apesar dos conflitos gerados pelo contexto
da dependéncia quimica, a familia ndo constitui
fator complicador, mas, sim, uma forte aliada e um
poderoso instrumento no processo de resgate do
individuo®14),

A familia deve ser encarada como fonte de
apoio e sustentacdo, sendo o alicerce que mantém
0 vinculo social do usuéario de drogas. Assim,
acredita-se  ser  fundamental a  atuagdo
compartilhada entre profissionais e familiares para
a efetividade do tratamento, tendo em vista o papel
central da familia na recuperacdo do usuério de
drogas. Contudo, precisa ser considerada como
uma parceira e ser reconhecida como
codependente, ou seja, ela também padece de
adoecimento decorrente de suas experiéncias
traumaticas e vivéncias cotidianas impostas pelo
usudrio de drogas®.

Dessa forma, a familia precisa ser vista como
um instrumento de cuidado por parte dos servigos
de saude, ou seja, também precisar ser cuidada
para que possa oferecer cuidado e apoio ao seu
familiar usuario de drogas.

Rede de apoio social dos familiares que
convivem com o usuario de drogas

Com relacéo a rede social das familias, constata-se
que alguns familiares, ao dispensarem mais tempo,
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atencdo e cuidados ao usuario, por vezes se fecham
para 0 mundo e esquecem de si, deixam de
trabalhar ou trabalham para compensar a falta de
ajuda por parte do usuario. Deixam de fazer e de
participar de atividades que gostam em prol da
dura realidade que vivenciam.

Quando nds mudamos aqui eu trabalhava fora,
chegava e ele ja estava embriagado. Depois passou
para as drogas. A eu tive que parar de trabalhar. Ele
passava a noite andando, as vezes se perdia, as
pessoas traziam quando encontrava ele perdido.
(Mée - F8)

Eu que sempre cuidei dele depois que a minha mée
faleceu, os outros filhos ndo cuidam, quando ele
quebrou o brago eu estava trabalhando, e me
ligaram, vim correndo [...]. Mas eu perco servico, eu
ndo pego um emprego fixo porque ndo tem quem
cuidar. (Filho - F4)

Ele ndo sabe quanto que vem um taldo de luz, tanto é
que na realidade eu néo podia trabalhar com o braco
engessado, e ia assim mesmo, colocava um saco no
brago e trabalhava com muita dificuldade, ai eu
mesma tirei 0 gesso uma semana antes porque eu
néo aglientava, eu tinha que trabalhar. (Esposa - F2)

Diante destes fatores, pode-se deduzir que o
sistema familiar é penalizado pela presenca da
dependéncia de drogas e o convivio com esse
familiar associado as dificuldades financeiras pode
levar a instabilidade emocional e,
consequentemente, desestruturar a organizagao
familiar como um todo, drenando recursos que
poderiam  ser  direcionados para  fungBes
primordiais, como alimentagdo e educagdo. Outro
problema é que algumas vezes compete ao familiar
assegurar o sustento da casa bem como a prépria
dependéncia do uso de drogas, o que contribui para
0 impacto negativo na familia.

Os programas de intervencdes socioeducativos
desenvolvidos na comunidade, voltados a
prevencao de problemas de salde e a reducdo dos
comportamentos de risco, indicam que os fatores
de risco e 0s mecanismos de prote¢do devem ser 0s
alvos primérios da estratégia preventiva e que um
modelo que realce 0 empoderamento das familias
vulneraveis e reducdo de danos é a melhor maneira
de prevenir. A oferta de reabilitagdo em grupos
parece ser necessaria para desenvolver habilidades
de enfrentamento que capacitem os familiares do
ponto de vista psicossocial a lidarem com esses
problemas de maneira mais adaptativa, mantendo o
equilibrio e bem-estar necessarios para minimizar

conflitos e funcionar como modelo alternativo de
salide para os demais membros®®.

Com relagdo aos servicos de saude, o Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD)
foi citado pela maioria das familias. As Unidades
Bésicas de Salde, por sua vez, ndo foram citadas
por nenhuma das familias em estudo, sendo
utilizadas apenas para casos pontuais, como
consulta médica, entrega de medicamentos,
administracdo de vacinas e realiza¢do de curativos.

As enfermeiras do postinho ndo sabem dos
problemas dele, raramente aparecem aqui, tem que ir
ao CAPSad que é muito longe, se tivesse um
acompanhamento no postinho seria 6timo para
ajudar mais pessoas com esses problemas. (Pai - F9)

Considerando esta realidade, os servigos de
saude que desenvolvem acBes na area de salde
mental, tais como: as Unidades Bésicas de Saude e
os Centros de Atengdo Psicossocial, devem atentar
para a rede de relacbes do usuario, de modo que
estes possam servir como suporte e apoio sobre
como lidar com o familiar usuario.

Nesse contexto, entende-se como essencial o
apoio dos profissionais, tanto da atengdo primaria
qguanto especializada, enfocando o cuidado
centrado na familia e sua rede social, a fim de
minimizar as dificuldades enfrentadas por elas®®
Os vinculos entre familia e o servico de saude
mental necessitam ser alicercados numa relacéo
sincera e de respeito, onde a singularidade e
individualidade de todos sejam preservadas, de
forma que o0s primeiros ndo se sintam
sobrecarregados e 0s usuarios possam efetivamente
resgatar sua cidadania e autonomia em uma relagéo
terapéutica®.

Dessa forma, € importante que haja entre
comunidade, familia, profissionais e usuarios uma
relacdo de troca de experiéncias e conhecimentos.
Para tanto, os profissionais, especialmente os de
enfermagem, por terem a oportunidade de uma
relacdo de maior proximidade com a comunidade,
precisam transcender seu modo de cuidado
tradicionalista pautado no atendimento de
comorbidades ao usuario de drogas e investir suas
potencialidades em quem é cuidado e também em
guem cuida.

Destaca-se que um componente da rede social
referido com muita frequéncia pelas familias foi a
religido, apontada como local de reflgio nos
momentos de dificuldades.

Vou a igreja, peco a Deus para orientar a cabeca
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dessas meninas, para elas desistirem desse mundo,  portanto, uma forte associagdo positiva entre o

tem tanta coisa boa esperando elas. (Méae - F10) envolvimento religioso e satide mental.

A igreja é um local que gosto muito de ir, tenho os ~

amigos de 14 que também eram amigos da minha CONSIDERACOES FINAIS

mae. A gente vai ao culto, participa de novena e

todos me ajudam, rezam pelo meu pai, quem sabe Os resultados mostram que a familia que
um dia ele melhora. (Filho - F4) convive com um membro usuério de drogas

Gosto de ir a igreja pedir pelos meus filhos, para apreserlta fraglljdal_des em  sua rede SO_C'aI'
enfrentar esses problemas, principalmente meu  alteracoes na dinamica familiar e, por conseguinte,

“filho” usurio de droga, isso me ajuda muito, a €M apoiar 0 usuario especialmente nos casos de
igreja me da certo conforto. (Avé - F5) tentativas de tratamento frustradas.

A sobrecarga fisica, emocional e financeira a
que sdo expostos, associada a falta de
reconhecimento do problema como uma doenga,
reforca a valorizacdo do tratamento institucional e
a ndo procura dos servicos de saide como fonte de
apoio.

Destaca-se que o fato das familias estudadas
apresentarem uma rede social fragilizada por si s6
ja aponta uma lacuna na rede de assisténcia em
saude, refletindo a necessidade de estratégias que
incluam a familia e seu contexto de vida como
unidade fundamental de assisténcia.

Uma possivel limitacdo do estudo foi a
dificuldade de acesso as familias de usuérios de
drogas que, de certa maneira, sdo negligenciadas
pelos profissionais de salde, seja por preconceito /
medo de aproximagdo e até mesmo por nao
saberem lidar com a situagao.

O sistema religioso também foi citado apoio
positivo pelas familias. A frequéncia constante a
uma igreja, a pratica dos conceitos propostos por
uma religido e a importancia dados a esta sdo
fatores que podem auxiliar no enfrentamento dos
problemas de consumo de drogas, especialmente,
no tratamento da dependéncia, aliados a outros
tipos de tratamentos, como o psicossocial.

De modo geral, as dimensdes de espiritualidade
e religiosidade estéo associadas a melhor qualidade
de vida, com melhores resultados para as pessoas
que estdo se recuperando de doenca fisica e mental,
ou que tenham menos alternativas de recursos
sociais e pessoais. Além disso, individuos pouco
religiosos, com bem-estar espiritual baixo ou
moderado apresentam o dobro de chances de
apresentarem transtornos mentais, e cerca de sete
vezes mais chance de ter algum diagndstico de
abuso ou dependéncia do alcool™®. Existe,

SOCIAL SUPPORT NETWORK AND FAMILY: LIVING WITH A FAMILY MEMBER WHO IS A
DRUG USER

ABSTRACT

This study aimed at seizing the experiences of families of drug users and to know aspects of their social network. This is a
descriptive research, a case study conducted with ten families of drug users assisted at a Primary Health Care Unit in the
State of Parana. Data were collected through open interviews and subjected to content analysis in the thematic modality.
The family life is hampered by drug user behavior, the family's lack of understanding of the problem, the financial burden,
physical and psychological, limiting the family's activities, which has a fragile and not very active social network in relation to
other family members, neighbors and support services. The difficulty of the social support offered by family members and
the fragility of the social network of families demonstrate the need for strategies that may include families and their life
context as the fundamental unit of mental health care.

Keywords: Drug users. Family. Social network. Nursing.

RED DE APOYO SOCIAL Y FAMILIA: CONVIVIENDO CON UN FAMILIAR USUARIO DE
DROGAS

RESUMEN

Este estudio tuvo el objeto de comprender las experiencias de familias con respecto al familiar usuario de drogas y
conocer aspectos de su red social. Se trata de una investigacion descriptiva, del tipo estudio de caso, realizada con diez
familias de usuarios de drogas atendidas en una Unidad de Atencion Primaria a Salud en el estado de Parana-Brasil. Los
datos fueron recolectados por medio de entrevista abierta y sometidos al andlisis de contenido modalidad tematica. La
convivencia familiar es dificultada por el comportamiento del usuario de drogas; el desconocimiento de la familia sobre el
problema; la sobrecarga financiera, fisica y psicoldgica, limitando la actuacion de la familia, que cuenta con una red social
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fragil y poco actuante, con relacion a otros familiares, vecinos y servicios de apoyo. La dificultad del apoyo social ofrecido
por los familiares y la fragilidad de la red social de las familias demuestran la necesidad de estrategias que incluyan a la
familia y su contexto de vida como unidad fundamental de atencién en salud mental.

Palabras clave: Usuarios de drogas. Familia. Red social. Enfermeria.
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