ree

Artigo Original

As relagoes familiares com adolescentes usuarios de substancias psicoativas:
percep¢ao dos pais*

Sonia Regina Zerbetto?,

Bianca Oliveira Ruiz?,

Sueli Aparecida Frari Galera3,
Ana Carolina Guidorizzi Zanetti*

RESUMO

O objetivo deste estudo consiste em discutir a experiéncia das familias que cuidam de adolescentes consumidores
de substancias psicoativas, no ambito de seu funcionamento. Estudo qualitativo, descritivo, tendo como
participantes da pesquisa os genitores de adolescentes consumidores de drogas, de um Centro de Atencdo
Psicossocial-Alcool e Drogas do interior paulista. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas e os dados foram
analisados pela técnica de analise de conteudo, categorial tematica. Os resultados apontam que estes genitores
apresentam dificuldade de estabelecer didlogo assertivo com seus filhos e filhas, em desenvolver seu papel
hierdrquico e de estabelecer limites ao adolescente. Tais situagdes geram sentimentos ambivalentes e emocgées
negativas que os mobilizam a buscar apoio no ambito familiar, informacional, religioso e instrumental. Conclui-se
que o cuidado deve envolver o adolescente que consome drogas e sua familia, considerando os aspectos
interacionais, organizacionais e comunicacional do coletivo familiar.
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INTRODUGCAO

A adolescéncia é uma fase transacional do ciclo vital entre a infancia e a fase adulta, permeada por
transformacdes biopsicossociais*?). Esta etapa é considerada de maior vulnerabilidade motivacional para o inicio
experimental de bebida alcodlica® e outras drogas pelos adolescentes®), por serem consideradas como
facilitadoras da desinibigdo e sociabilidade®.

Estudos identificaram alta prevaléncia de consumo de drogas entre adolescentes’®®), sendo que este
consumo pode desencadear problemas nas interagdes e comunicagdes familiares!>”), tais como, o adolescente
mentir para os familiares, agredir fisicamente o membro familiar e isolar-se do convivio da familia”.

As investigacBes que exploraram o contexto familiar de adolescentes consumidores de substancias
psicoativas (SPAs) aprofundaram pouco o conhecimento sobre o impacto do uso destas substancias na dinamica
e funcionamento familiar, e a reagdo da familia diante de tal problematical®7). Assim, entender a maneira como
os familiares se (re)organizam em relagdo aos papéis hierdrquicos, a comunicagdo e expressdo de suas emogdes
para cuidarem deste adolescente pode possibilitar tal aprofundamento, e fornecer subsidios para a efetivagao de
medidas de preven¢ao do uso de SPAs e dos inimeros problemas acarretados por seu consumo.

Na perspectiva da teoria sistémica estrutural, considera-se que o funcionamento familiar envolve processos
relacionais entre os membros da familia e a maneira como estes desempenham as suas fun¢des®). Compreender
tal processo é fundamental para ajudar a familia a cumprir seu papel de cuidador. Assim, este estudo teve como
objetivo discutir a experiéncia das familias que cuidam de adolescentes consumidores de substancias psicoativas,

no ambito de seu funcionamento.

METODO

Estudo qualitativo, descritivo, tendo como referencial tedrico a perspectiva familiar sistémica estrutural de
Salvador Minuchin®, que fundamentou a coleta e anélise de dados.

O modelo sistémico estrutural compreende a familia como sistema aberto, cujos membros estdo em
constante interagdo e assumem papéis e fungbes para manter a estabilidade dinamica deste sistema frente as
influéncias internas e externas!®). Nesta perspectiva, compreende-se a dependéncia quimica como sintoma que
exerce uma fungdo na dindmica familiar, regula este sistema e denuncia suas dificuldades*?). Portanto, tal situag3o
adversa afeta o coletivo familiar, que é afetado pelo processo de adoecimento de um de seus membros, e a familia
tenta se (re)organizar para cuidar de seu parente.

No processo de busca da estabilidade funcional, a familia tenta restabelecer as hierarquias e formular
limites claros nas relagdes intrafamiliares; definir papéis e fun¢ées de seus componentes, estabelecer ou dissolver
aliangas ou triangulagdes, expressar sentimentos e interagdes emocionais no contexto familiar e buscar solugées
para os problemas®.

A pesquisa foi realizada no periodo de julho/2013 e agosto/2014, em quatro familias, com genitores de
adolescentes consumidores de drogas cadastrados e em tratamento em Centro de Atengdo Psicossocial — dlcool
e drogas (CAPS ad) do interior do Estado de S3o Paulo/Brasil. Dentre os participantes, somente uma familia era

constituida de pai e mae, enquanto nas outras trés, apenas a mae era o membro responsavel.
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A equipe de saude do respectivo servigo identificou o total de sete familias, mas trés ndo foram encontradas
apds varios contatos telefonicos e visitas domiciliares. O critério de inclusdo consistiu em: pais biolégicos ou ndo
de adolescentes, maiores de 18 anos, em tratamento e que conviviam com o adolescente pelo menos duas vezes
por semana. Os critérios de exclusdo foram: pais que alegaram uso abusivo ou dependente de SPAs. A maioria dos
pais dos adolescentes possuia histérico de consumo de multiplas drogas, fator que reduziu o nimero dos
participantes da pesquisa. Entretanto, foram entrevistadas todas as familias que respeitavam os critérios de
inclusdo.

Para a coleta de dados, foi realizada pelas pesquisadoras uma entrevista semiestruturada com cada familia,
no domicilio ou CAPS ad. As entrevistas foram gravadas por dudio e consistiram na caracterizacdo dos
participantes quanto aos dados de identificagdo pessoal e profissional, configuracao familiar e uma questao
norteadora: “Como é para vocé(s) cuidar(em) de seu filho(a) que faz uso de drogas?”. Realizou-se, também,
genograma e ecomapa de cada familia, para captar a estrutura familiar e sua dinamica relacional, bem como as
relagdes entre familia e comunidade™?, apreendendo a rede de apoio e suporte social.

Para o processo analitico dos dados, foi utilizada a técnica de andlise de conteldo, categorial tematica de
Bardin'?. As entrevistas foram transcritas, lidas diversas vezes em profundidade. As unidades de anélise
consistiram em recortes textuais codificados alfanumericamente, em modo de trilhas, com abordagem sobre
funcionamento da familia ao cuidar do filho ou filha, tais como: papéis hierdrquicos, processos relacionais e modo
de comunica¢do, sentimentos emergentes e estratégias de enfrentamento da situagdo. Os recortes foram
agregados de acordo com os temas correlatos, mesmo contetddo semantico, cuja presenca recorrente de aparicao
ou relevancia implicita poderia significar algo para o objetivo analitico escolhido!*?. Os temas foram discutidos
pelas autoras e o consenso foi alcangado sobre a codificagdo para reduzir o viés. Estas unidades foram reagrupadas
tematicamente em categorias.

Para o tratamento dos resultados, realizaram-se inferéncias e interpretagao respaldadas no conceito
tedrico sistémico estrutural.

As falas foram identificadas com as iniciais EF (Entrevista de Familia), seguidas pelo numero sequencial das
entrevistas e iniciais de parentesco (M-M3e e P-Pai), bem como pela sequéncia numeral da fala, como por
exemplo, EF1-M3 (Entrevista de Familia nimero 1, referente a fala de nimero 3 da M3e).

A andlise de dados proporcionou o surgimento de trés categorias: Enfrentando dificuldades na
comunicagao intrafamiliar; Convivendo com sentimentos ambivalentes; Buscando apoio familiar, da comunidade
e religioso.

0 estudo respeitou os aspectos éticos da Resolu¢do 466/12 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos, conforme parecer n? 219.412/2013 de 14/03/2013. Os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
RESULTADOS

Quanto a caracterizacdo das familias, duas delas tinham configuracdo nuclear (pai, mae e filhos), uma

monoparental (m3e e filhos) e outra de familia reconstruida (filhos, mde e um novo companheiro, sem ser o pai
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bioldgico dos adolescentes). A faixa etaria dos pais variou de 35 a 52 anos. No que se refere a ocupagdo, uma mae
era “do lar”, outra faxineira, duas empregadas domésticas e o membro paterno era catador de material reciclavel.

A mae constituiu 0 membro predominante nas entrevistas, corroborando a literatura que aponta ser a
figura materna o membro mais participante do tratamento?.

A seguir sdo apresentadas as categorias obtidas das analises.

Enfrentando dificuldades na comunicagdo intrafamiliar

Esta categoria apontou dificuldade de comunica¢do entre pais e seus filhos, justificada pela auséncia de
escuta entre ambos e tomada de decisdo dos adolescentes, sem a participagdo dos genitores. Os pais tentaram
assumir o papel hierarquico de autoridade no estabelecimento de limites em relagdo aos filhos e no controle da

situacdo, que na percepgao deles foi inadequada.

Ele [adolescente] ndo escuta a gente, ele quer fazer tudo do jeito dele. Entdo, fica mais dificil (EF3-M1).

Tem que ser do jeito que a [nome da adolescente] quer. Ela quer na hora, o que interessa ela é o que vem na cabe¢a
dela. [...] Tem quem manda na minha casa. Ela acha o que? Enquanto eu t6 ali, a casa é minha e quem tem autoridade
sou eu (EF4-P9).

A comunicacgdo ineficaz tornou-se evidente quando os pais descobriram o consumo das drogas e nao
conseguiram dialogar com os filhos sobre o assunto. Tais impedimentos geraram ressonancias na comunicagao
emocional, dificultando que ambos expressassem e demonstrassem sentimentos de afeto, atencdo, carinho. Tal

fato, também desencadeou distanciamento fisico e afetivo entre eles.

Até porque esse lang¢a perfume é o que ela [adolescente] usa. Jd peguei um vidro na minha casa. Porque ela ndo deixa
nada a gente ver. E ela falou: “Ah, vocé ndo me dd atengdo”, mas ela néo deixa chegar nela, ela ndo deixa vocé fazer
carinho nela. E uma pessoa que quer ficar sozinha, ndo se abre com a gente. [...] Ela [adolescente] guarda tudo para ela,
ndo fala nada para gente (EF4-M8).

A dificuldade de didlogo pode desencadear o distanciamento do filho em relagdo a familia de origem e a

aproximacgao de amizades externas para estabelecimento de aliancas.

Agora, ela [adolescente] ndo quer se juntar a nds [familia]. Ela dd preferéncia ld fora; as amigas sdo tudo mais
importante. Por mais que vocé esclarega... “vocé vai ter dois ou trés dias de apoio Id fora” (EF4-P12).

Convivendo com sentimentos ambivalentes

Esta categoria salientou os sentimentos ambivalentes e emogdes negativas expressos pelos genitores no
processo relacional entre os filhos e a droga.

Uma das mdes participantes deste estudo vivenciou sentimentos simultaneos de culpa e nao culpa ao
refletir sobre as possiveis causas do envolvimento do filho com as drogas, pois relacionou tal atitude com o modo
de criacdo e educacdo ofertado ao adolescente. Ao mesmo tempo em que se questionou sobre possiveis erros na
maneira de educa-lo, acreditou que nem ela e nem o esposo foram responsaveis pelas atitudes do filho, quando

comparou as atitudes deste com as da filha mais velha.
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Tém horas que a gente fala: “Néo, a gente néio errou [...] nés ndo fizemos nada de errado, porque se fosse culpa nossa,
a outra filha também teria ido pelo mesmo caminho” (EF1-M14).

O relato de outra mae apontou sentimento ambivalente de perdoar ou ndo perdoar o filho usudrio de
drogas, durante a tomada de decisdo sobre retomar ou ndo o contato com ele, que se encontrava em uma
instituicdo de reabilitagcdo para adolescente infrator. Para ela, tal processo decisdrio requereu um intenso esforco

emocional e gerou grande sofrimento.

Ndo sei se eu fiquei dois meses ou um més e pouco sem ir Id [institui¢do de reabilitagéo para adolescente infrator] ver o
[nome do adolescente]. Néo fui. Sabe, seu coragdo pedia para vocé ndo ir. Eu chorava e chorava e chorava. Ai, um dia,
eu falei: “eu vou ld ver o [nome do adolescente]” [...] Deus td pondo no meu corag¢éio para mim ir ld e perdoar ele,
conversar com ele. Eu falei: “’eu ndo vou perdoar porque quem perdoa é Deus, ndo é? Eu ndo sou Deus para perdoar, eu
vou conversar com ele” (EF2-M17).

Os sentimentos de medo, frustracdo, fracasso e impoténcia foram destacados pelos genitores e
relacionados as recaidas vivenciadas pelo adolescente e o desejo dos pais de evitad-las. Na percepgao dos pais, a
perda representou um sentimento relacionado ao envolvimento do filho com as drogas. O medo foi associado a
violéncia e morte, contextos dos quais o adolescente pode ser vitima, gerando sentimentos de inseguranga nos

pais.

Tém horas, quando ele [adolescente] chega, que vocé percebe que ele usou. Nossa! Dd uma sensagéo de fracasso, dd
uma sensagdo de frustragdo, de perda (EF1-M18).

Agora, é o medo que a gente tem. Que hoje em dia, por causa de uma porcaria de uma pedra, um cigarrinho de maconha,
hoje td dando facada, td tirando a vida assim, de uma hora para outra (EF4-P17).

A descoberta das drogas pelos pais gerou emogdes negativas, atitudes de agressividade fisica e

perplexidade.

Eu descobri quando ele [adolescente] foi em casa [...] fui olhar a mochila e eu achei a droga. Bati nele, esfreguei a droga
na cara dele, tudo. [...] Eu peguei a maconha. [...] Ah, eu entrei em choque. [...] Eu chorei, eu fiquei nervosa. Eu fiquei
dois dias sem dormir (EF2-M1).

Buscando apoio familiar, da comunidade e religioso
Esta categoria explorou os recursos utilizados pelos genitores na tentativa de solucionar os problemas
vivenciados.

Para os genitores de uma mesma familia, a coesdo entre eles os fortaleceu para ajudarem a adolescente.

A gente [casal] se uniu [...] porque é um puxar o outro, porque se um cair vai cair todos. A gente procurou se fortalecer
mais pra poder ajudar ela [adolescente], né? Porque sozinha também ela ndo vai sair disso (EF4-M5).
NGs nos unimos mais forte ainda, pra ndo quebrar (EF4-P11).

O grupo de mutua ajuda foi apontado como suporte informacional, em que a familia obteve orientagdes

de como lidar com o adolescente, impor-lhe limites de maneira firme e afetiva ao mesmo tempo.
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Ld no Amor Exigente ensinaram. A gente td ouvindo as palestras [...] eles falam que ao mesmo tempo em que a gente
vai chamar a ateng¢do, vocé vai corrigir, vocé vai falar ndo, mas com a outra mdo, vocé vai afagar, vocé vai agradar (EF1-
M19).

As familias identificaram o apoio religioso na crenga de uma forga advinda de Deus que as auxiliou a persistir
e lutar. A motivagdo e o papel de supervisora de seus filhos foram relacionados a responsabilidade destas maes
por té-los gerado. Os familiares frequentaram a igreja e pediram por intermédio de ora¢ao, a protegdo para seus

filhos e ao reconhecerem seus limites humanos, delegaram a Deus a responsabilidade da intervencao.

Ndo sei ndo, apareceu uma forga. A gente tem que lutar, né? [...] Eu pus ele [adolescente] no mundo. Foi depois que eu
comecei a ir pra igreja [...] hora de dormir, eu rezo bastante, eu peco para o anjo da guarda dos dois [filhos] (EF2-M13).
E o que faco, pedir para o Pai celestial, né? E pér na mdo Dele, porque o que nds jd fizemos, ndo sabemos mais o que
fazer. S6 Deus (EF4-M1).

As familias reconheceram como apoio, o auxilio financeiro ofertado por parentes e membros da igreja, a

qual foi reconhecida como instituicdo acolhedora e assistencialista.

Que nem minha sogra. Eu ajudo ela. Eu ndo to trabalhando.]...] esse més ela vai pagar o meu aluguel. Eu vou Id, lavo
uma louga, ajudo ela a montar uma marmita. [...] Agora eu té indo fazer faxina em [nome de uma cidade do interior
paulista]. Uma ajuda a outra, né (EF2-M14)?

E igreja. Teve uma época que a gente passou bem apertado, quem socorreu foi a igreja. “Olha, a gente ndo tem condigdo
de comprar esse remédio”, eles pegam a nossa receita, eles compram [...] Sempre nos ajudaram, nos acolheram (EF4-
M14).

Outras instituicGes reconhecidas como suporte consistiram em equipamento de saide, como o CAPS ad.

E 0 CAPS, né? A ajuda do CAPS, né (EF3-M7)?

DISCUSSAO

O presente estudo apontou que a problemdtica da dependéncia de substancias psicoativas impacta o
funcionamento das familias, desencadeia dificuldades no processo de comunicagao intrafamiliar, convivéncia dos
genitores com sentimentos ambivalentes e emog¢les negativas. Na tentativa de superar e enfrentar tais
dificuldades, os genitores buscaram apoio no ambito familiar, informacional, religioso e instrumental.

Os pais envolvidos neste estudo reconheceram a dificuldade de estabelecer didlogo assertivo com os filhos
e desenvolver um papel hierdrquico. Percebeu-se que a justificativa para tal dificuldade relacionou-se ao
comportamento inadequado e de confronto do adolescente para com os genitores. Os pais, ao tentarem gerenciar
tal situagdo, tornaram-se autoritdrios, aumentando a tensdo e o conflito entre eles e o adolescente. Estudos
apontam que pais de adolescentes consumidores de SPAs vivenciaram situagcdes de comportamentos
ameacadores dos filhos, com envolvimento de intimidagdo ou agress3o fisica e verbal4-16),

Na perspectiva sistémica estrutural, esta complexa interagao familiar, poder hierarquico e estabelecimento
de limites entre subsistemas (mdae-filho ou pai-filha) demarcam-se por fronteiras interpessoais que regulam o

padrdo relacional, determinam a autonomia, os papéis, regras e a hierarquia de seus integrantes'®.
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Além disso, a fase do adolescer desencadeia transformacdes fisica, emocional e social que podem gerar
conflitos internos e externos, como por exemplo, com a familia. De fato, o adolescente nesta fase busca conquistar
sua identidade individual e social, bem como sua autonomia e independéncia familiar, e em decorréncia, a
experimentac¢do ou consumo de substancias psicoativas pode ser identificado como recurso facilitador para atingir
tais objetivos, conforme aponta a literatural’®. Entretanto, neste estudo, o comportamento de confrontagdo entre
adolescente e seus pais foi intensificado em razao dos efeitos das drogas no adolescente, como por exemplo,
alteragdo de humor, perda da critica e necessidade de consumir a droga, bem como pela prépria fase do processo
de adolescer.

Na percepcdo destes genitores, a dificuldade de comunicagao verbal e emocional gerou distanciamento de
seus filhos do ambiente familiar, que buscaram apoio externo, muitas vezes de amigos usuarios de drogas. Os
dados corroboram estudo ao salientar a angustia de maes e pais quando seus filhos ou filhas sumiam por dias ou
da aproximagdo de amigos usuarios de drogas™4.

Na visdo sistémica estrutural, tais dificuldades relatadas pelos pais podem ser reflexos de fronteiras rigidas
estabelecidas entre subsistemas, que desencadeiam padrdes relacionais distantes, decorrentes de pouca
comunicagdo verbal e ndo verbal. Embora tal modo de relagao gere atitudes de autonomia e independéncia em
seus membros, eles se mantém isolados entre si, limitando a proximidade amorosa, afetiva e de protec3o®,
fatores percebidos nos relatos deste estudo. Portanto, é desejavel que a familia construa fronteiras nitidas,
permita o didlogo eficaz, determine regras flexiveis, possibilite autonomia individual e de subsistema que garanta
apoio, amor e afeto entre os membros.

Infere-se que os pais participantes deste estudo, no exercicio de sua parentalidade, ao desempenharem
suas tarefas e papéis de lideres, conselheiros e educadores, desenvolveram praticas educativas que permearam a
autoridade e autoritarismo. Tal atitude, além de gerar relagdes ndo afetivas entre subsistemas, promoveu o
distanciamento com os filhos, ao exigir-lhes apenas a obediéncia, conforme evidéncia cientifica*”).

Todo este processo de vivéncia e enfrentamento pelas familias deste estudo desencadeou sofrimento,
sentimentos ambivalentes e emoc¢&es negativas, conforme a segunda categoria.

O relato de uma das maes, participante desta pesquisa, apontou sentimento ambivalente em assumir a
responsabilidade pelo uso de drogas do filho, alegando autonegligéncia quanto a educagdo dele, corroborando
estudos!’>1618) pesquisa salienta que maes de adolescentes dependentes de drogas percebem seus filhos como
extensoes de sua prépria identidade, ou seja, o bem estar destas maes estd intrinsecamente atrelado as situagdes
de conquista ou fracasso do jovem?), Estudos apontam que a culpa e autoculpa dos genitores pelo uso de drogas
de seus filhos sdo sentimentos comuns, justificados pela inabilidade parental no processo educacional dos seus
filhos e filhas(t>-16:18.20-21)

Infere-se que a familia ndo soube ou ndo reconheceu que o problema da dependéncia quimica tem etiologia
multifatorial. Na visdo sistémica, quando surgem situagdes de desequilibrio no sistema familiar, ha uma tendéncia
de os membros cobrarem a execugdo de fungdes e tarefas dos outros, emergindo reivindicagdes de cumplicidade
familiar e mecanismos indutivos a culpa®® e autoculpa.

Para a mae participante deste estudo, o ato de perdoar correlacionou-se ao sentimento cristdo, que

envolve amor, misericérdia e compaixdo. Porém, tal ato requereu-lhe um esforco emocional muito grande
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enquanto ser humano, para despojar-se de sentimentos e julgamentos negativos, que para ela, somente um Ser
Superior é possuidor de tal capacidade, conforme estudo®?.

Os genitores envolvidos neste estudo também relataram sentimentos expressos de medo, nervosismo,
tristeza, frustracado, fracasso e impoténcia.

O medo representou um dos sentimentos exteriorizados mais relacionados pelas familias que convivem
com as drogas*®1®), principalmente por envolver incerteza em relagdo ao futuro e a seguranca do adolescente.

Outros sentimentos expressos pelas familias participantes deste estudo envolveram a perplexidade e
emogdes negativas durante a descoberta do uso de drogas por um ente familiar, corroborando a literatura*>8),
Tais situa¢des permitem reflexdo acerca da complexa e profunda experiéncia da familia no contexto da
dependéncia quimica. Estes sentimentos contraditérios envolvem tanto o adolescente dependente como a
familia, deixando-os susceptiveis a situagdes de conflito e desgaste fisico, mental e emocional, conforme relatos
neste estudo.

No processo de enfrentamento da problematica das drogas, os familiares envolvidos neste estudo se
mobilizaram e buscaram apoio intra e externamente ao nucleo familiar. Tal recurso pode promover a coesao
familiar, compreendida como unido fisica ou emocional entre seus membros!?® e favorecer o funcionamento
harmonioso da familia e o fortalecimento dos lagos afetivos entre seus membros®?). Neste estudo, houve a unido
parental para auxiliar a filha adoecida e manter seus membros fortalecidos.

Na visdo sistémica estrutural, tal atitude pode ser compreendida como alianga entre subsistema conjugal
no enfoque funcional; ou seja, hd unido do casal para se fortalecer e enfrentar tais adversidades. Entretanto, pode-
se interpretar como triangulagdo negativa, isto é, devido a um conflito relacional de dificil resolu¢do entre pai e
filha ou mae e filha, um dos membros busca uma terceira pessoa para dividir as angustias e ansiedades, aliando-
se a ela (por exemplo, entre conjuges) e excluindo a terceira (adolescente adicta). Portanto, esta mobilizacdo
familiar pode se caracterizar em mecanismos de manter o sintoma, resistir a mudanga e manter o funcionamento
do sistema dentro do padr3o costumeiro!®.

Os genitores que participaram deste estudo reconheceram outros recursos de apoio, os quais envolveram
grupos de mutua ajuda, instituicGes de saude e religiosa, e auxilio financeiro da igreja. A literatura aponta que os
pais obtém suporte na dimensdo informativa, tais como conselhos e informag¢des sobre a maneira de cuidar dos
filhos. Na dimensdao emocional, hd o envolvimento de afeto, amor, empatia e respeito ofertados pela familia,
enquanto na dimensdo instrumental, ocorre o auxilio financeiro advindo da igreja, ou disponibilizacdao de bens e
servicos disponiveis na rede de saude. Tais fatores resultam em efeitos emocionais, comportamentais e
instrumentais benéficos ao ente adoecido e/ou membro familiar, melhorando a qualidade de vida de ambos!??),
O apoio religioso se refere a fé em um Ser Superior que promove consolo e forga para lidar com os eventos
adversos da vida. A percepg¢do de se contar com a ajuda Divina gera na pessoa amparo e conforto, conforme

estudo(?4),

CONCLUSAO
Esta investigacdo possibilitou apreender que os pais de adolescentes que consomem substancias

psicoativas, do referido CAPS ad, apresentaram dificuldade de estabelecer didlogo assertivo com seus filhos,
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desenvolver seu papel hierarquico, bem como estabelecer limites. Tais situagdes geraram sentimentos
ambivalentes e emoc¢des negativas que os mobilizaram na busca por recursos internos e externos a unidade
familiar.

O limite deste estudo relacionou-se a participa¢do de quatro familias de adolescentes, considerando que a
maioria destas fazia consumo de drogas. Tal fato demonstrou a prioridade de se investir em programas de
prevenc¢ao ao uso de SPAs que envolvam o adolescente e seu contexto familiar.

Este estudo contribuiu para a pratica de enfermagem, subsidiando-a para o cuidado nao sé focado no
adolescente que consome drogas, mas no sistema familiar, considerando os seus aspectos interacionais,

organizacionais e comunicacionais.
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