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RESUMO

A experimentacao de drogas comega muito cedo, por volta dos 10 a 12 anos. Sobre
0 uso de crack por adolescentes, acredita-se que a substancia passou a ser
consumida no final da década de 80, por meninos de rua, principalmente nas regides
Sul e Sudeste. A partir da década de 80, a prevaléncia de uso desta droga por
sujeitos na adolescéncia foi progressiva. Também se observa que a maioria das
internacdes para desintoxicagdo de usuarios adolescentes esta associada ao uso de
crack. Em relagdo aos fatores que contribuem para o uso de drogas, a familia
desempenha papel importante quando ndo proporciona um ambiente suportivo; por
outro lado, um contexto familiar acolhedor funciona como protecdo para o
comportamento de usar drogas. De acordo com os principios da Reforma
Psiquiatrica, quando amparada por uma rede social de apoio, a familia também
desempenha funcdo importante nos cuidados aos usuarios, favorecendo a
reinsercdo social destes sujeitos. O estudo buscou conhecer as estratégias de
enfrentamento das familias e usuarios, na busca do cuidado aos usuarios
adolescentes. Possui os seguintes desdobramentos: Descrever as estratégias de
enfrentamento das familias e usuarios, na busca do cuidado aos usuarios
adolescentes; identificar os itinerarios terapéuticos utilizados pela familia dos
adolescentes usuarios de crack; Descrever as estratégias de enfrentamento das
familias e usuarios na busca do cuidado aos usuarios adolescentes; |dentificar as
transformacgdes na dinamica da familia, a partir da experiéncia com o uso de crack;
Conhecer o contexto familiar dos adolescentes relacionado aos cuidados destinados
aos usuarios de crack. O estudo faz parte de uma pesquisa ampla denominada “A
atencao clinica na producéo do cuidado aos usuarios de crack — assisténcia a saude
e redes sociais de apoio”, com financiamento do CNPq/MS. Trata-se de um estudo
qualitativo, critico e reflexivo realizado na cidade de Fortaleza. Participaram do
estudo, 17 sujeitos; sendo 11 adolescentes e 6 familiares. Para a coleta de dados
foram utilizadas as seguintes técnicas: entrevista semiestruturada, observacgao
sistematica e desenho-estoria. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica da UECE. A andlise do material empirico, para melhor entendimento do objeto
de estudo, baseou-se na hermenéutica critica. Deste modo, pbéde-se perceber,
através dos relatos de familiares e adolescentes, as modificagdes que familias vém
sofrendo, as implicagbes dessas mudancgas, no que diz respeito aos cuidados dos
adolescentes, as experiéncias de uso de crack, bem como as estratégias de
enfrentamento, utilizadas pelas familias e adolescentes, para lidar com a situagao de
uso de crack. Nesse contexto, identifica-se que a busca por tratamento ainda centra-
se em um modelo de internacdo que tem a sua eficacia ao proporcionar o
afastamento do adolescente do contexto de uso de drogas. Tal fato demonstra as
dificuldades das familias para lidarem com os adolescentes que abusam de crack,
mas também revela um contexto escasso de apoio e de ineficacia das politicas
publicas na protecdo das familias e dos adolescentes. Tal situagdo favorece o
contexto de exclusdo no qual os jovens estdo inseridos. Diante do exposto,
compreende-se que a problematica exige ac¢des de varios setores, tais como da
saude, educacéo, Justica e assisténcia social, dentre outros.

Palavras-chave: Adolescentes. Relacbdes familiares. Crack. Politicas de protecao
social.



ABSTRACT

The act of trying drugs begins early, from 10 to 12 years-old. Regarding the use of
crack by teenagers, It is believed that this substance has to be consumed at the end
of the 80's by street boys, specially in the south and in the southeast of Brazil. From
the 80's on, the prevalence of crack use by adolescents was progressive. Also, it can
be observed that most of admittions for detoxification of teenage drug users are
related to crack use. Regarding the causes which contribute to the drug use, the
family play an important role when it doesn't provide a supportive environment. On
the other hand, a warm family context works as a protection against the behaviour of
using drugs. According to the principles of Psychiatric reform, the family, as
supported by a social web of assistance, can also play an important role on the care
concerning drug users, favoring their social reintegration. This study sought to know
the coping strategies, concerning families ans drug users, in the search of care
towards teenage users at CAPSad. It has the following develoments: Describing the
coping strategies of families and drug users in the search of care toward teenagers at
CAPSad. Idetifying which therapeutic itineraries used by families of teenage crack
users at CAPSad. Identifying changes in the dynamics of families from the
experience of crack use. Understanding how the manner of caring - chosen by
relatives related to the management of health issues - happens, as well as the
domestic practices of care and definition of roles (providers and caregivers of
teenage drug users) at CAPSad. This study is part of a wide research called "The
clinical attention on the production of care to crack users - healthcare and social
webs of assitence", with funding from CNPg/MS. This is a qualitative, critical and
reflective study which took place in the city of Fortaleza. 17 individuals participated in
this study, among which 11 teenagers and 6 relatives. For data collection were used
the following techniques: semi-structured interview, systematic observation and
drawing-story.This study was submitted to and approved by the Ethics Committee of
UECE. For a better understanding of the object of study, the analyses of the
empirical material was based on hermeneutics. Thus, it could be perceived, through
the reports of relatives and adolescents, the changes by which the families are going
through, as well as the implications of those changes concerning the care of
adolescents; the experiences of the crack use and the coping strategies used by
families and teenagers to deal with the situation of the crack use. In this context, it is
identified that the search for treatment still focuses in a model of hospital admission
that has its effectiveness in providing the removal of the adolescents from the context
of drug use. Such fact demonstrates the difficulties of families to deal with the
teenagers who abuse crack, but it also reveals a context of scarce support and
inefficiency of public policies, regarding the protection of families and teenagers.
Such situation favors the context of exclusion in which the kids are immersed. Given
the above, it is understood that the issue requires actions of various sectors, like
health, education, justice, social work and others.

Key-words: Adolescents, family relationship, crack, policies of social protection
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INTRODUGAO



1 INTENCIONALIDADES DA PESQUISA E O ENCONTRO COM O
OBJETO DE INVESTIGAGAO

1.1 Intencionalidades da pesquisa

No decorrer da graduagdo em psicologia, sempre houve o interesse em
trabalhar na area de psicologia social e com populagdes mais vulneraveis. Dessa

forma, ao terminar o curso, a atuacao profissional sempre foi nessa perspectiva.

O primeiro emprego foi na Secretaria de Direitos Humanos (SDH) da prefeitura
municipal de Fortaleza, anteriormente chamada de Fundagdo da Crianga e da
Familia Cidad& (FUNCI), na coordenadoria da crianga e do adolescente. O trabalho
consistia no acompanhamento psicossocial de adolescentes que estavam cumprindo
medida socioeducativa de liberdade assistida, em decorréncia de cometimento de

ato infracional.

O acompanhamento era realizado por uma equipe multiprofissional composta
por psicologo, assistente social, assessor juridico e pedagogo. Durante este
trabalho, que perdurou por dois anos, houve a oportunidade de acompanhar, nao
apenas os adolescentes em conflito com a lei, mas também suas familias. Chamava
a atencdo o sofrimento, principalmente dos familiares, inconformados com as

atitudes dos filhos.

Era muito comum, entre os adolescentes atendidos pela equipe de Liberdade
Assistida, o consumo de drogas, principalmente a maconha e o alcool, seguidos pelo
crack. Os adolescentes costumavam afirmar, durante atendimento psicoldgico, que o
crack era a droga do “roubo”, pondo a culpa de seus atos infracionais na droga

utilizada.

Diante do alto consumo de drogas por parte dos adolescentes em conflito com
a lei, uma das fungdes do profissional de psicologia era a realizagdo de
encaminhamentos para tratamentos relacionados as drogas. Geralmente, esses
encaminhamentos eram realizados para o CAPSad e, em raras excecodes, para as

comunidades terapéuticas.
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Chamava atengdo o numero de adolescentes que abandonavam o tratamento
logo nos primeiros atendimentos realizados pelo CAPSad. Os jovens em questéo, ao
conhecer o servico do CAPSad, demonstravam interesse no encaminhamento para

tal servigo, porém nao conseguiam dar prosseguimento ao processo terapéutico.

Assim, o ndo engajamento dos adolescentes em tratamentos relacionados as
drogas, inquietava os jovens psicologos (todos eram recém-formados, com pouca
experiéncia profissional) que atuavam na execugdo da medida de liberdade
assistida. Diante do problema, resolveu-se criar um grupo para debater o assunto e

investigar a situacéo.

A partir de entdo, a equipe passou a acompanhar a frequéncia desses
adolescentes ao CAPSad, mensalmente, quantificando os encaminhamentos
realizados durante o més e monitorando as faltas. Quando havia desisténcia, os
profissionais conversavam com a familia e com o adolescente sobre o assunto.
Também foi criado um momento, durante os atendimentos em grupos de
adolescentes e de familias, para apresentagcao de informagdes sobre o tratamento

em CAPSad e para discussao sobre o assunto.

Ficou claro que a evasdo ao tratamento no CAPSad era altissima, quase
100%; e a desisténcia acontecia logo nos primeiros atendimentos, o que contribuia

para o aumento de conflitos familiares.

A segunda experiéncia profissional foi, ainda, na SDH; porém, no Projeto
Raizes de Cidadania, cujo objetivo era fomentar a mobilizacdo e participagao

popular nas comunidades carentes de Fortaleza.

Uma das fungdes dos profissionais do referido projeto era ouvir a problematica
da populagao local. Novamente, o problema das drogas era muito presente na

comunidade em questdo, bem como sua associagao com crimes e atos infracionais.

Diante desse contexto, houve a necessidade de estudar mais sobre a tematica
do uso de drogas. Entdo, passei a frequentar grupo de pesquisa da professora
Salete sobre a atencdo clinica na producdo do cuidado aos usuarios de crack —
assisténcia a saude e redes sociais de apoio, comparecendo ao grupo de discussao

sobre o assunto. A partir de ent&o, o interesse sobre a tematica de drogas aumentou
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ainda mais e também o desejo de cursar um mestrado académico com um projeto

nessa area.

1.2 Objeto de investigacao e suas interfaces

O uso de drogas sempre ocorreu durante a histéria da humanidade.
Primitivamente, as drogas eram utilizadas em rituais e em pequena escala, porém, a
partir do século XIX, mudangas ocorridas nas sociedades ocidentais, como a
industrializagdo e o urbanismo, contribuiram para a produgédo e comercializagao em
massa, de algumas drogas (NONTICURI, 2010).

Labete, Fiore e Goulart (2008) comentam que apesar de o uso de droga ser
uma pratica antiga, sua elevagdo a um problema social € historicamente recente,
mais ou menos ha um século, sendo, portanto, considerado como um dos males que
afligiram a sociedade no século passado. Dessa forma, o conhecimento produzido
sobre o0 uso de drogas se construiu sob o ponto de vista de combate a um mal.

A propagacgao do uso de cocaina esta associada a falta de algumas drogas no
mercado, como a anfetamina e a maconha, devido as agdes repressivas. No
entanto, o prego dessa droga era muito alto, o que contribuiu para a descoberta de
outras formas de uso com efeitos mais intensos, porém de menor duragdo. Na
produgao do crack ndo ha o processo de purificacido final; o cloridrato de cocaina é
dissolvido em agua e adicionado em bicarbonato de sdédio, entdo a mistura é
aquecida e, quando seca, adquire a forma de pedras duras e fumaveis (BRASIL,
2009).

Em relagao ao perfil do usuario de crack, Oliveira e Nappo (2008) discutem que
este € homem, jovem, solteiro, de baixa renda, de baixa classe socioecondémica,
baixo nivel de escolaridade e sem vinculos empregaticios formais. O padrado de uso
mais comum € o compulsivo, caracterizado pelo uso multiplo de drogas e pela
pratica de atividades ilicitas em troca de crack ou dinheiro, porém, também foi
identificado uso controlado, que consiste no uso nio diario de crack, mediado por

fatores individuais, desenvolvidos intuitivamente pelo usuario.



15

Também é comum que o usuario de crack apresente baixa escolaridade,
menos inclusdo no mercado de trabalho formal, menor disponibilidade financeira e,

como consequéncia, maior vulnerabilidade social (SELEGHIM et al., 2011).

Sobre o uso de crack, Pulcherio et al. (2010) comentam que houve um
crescimento do consumo da droga no Brasil e no mundo. Embora com baixa
prevaléncia no Brasil, aproximadamente 1%, em estudos populacionais, seu

consumo é responsavel por até 70% das internagdes por cocaina.

Considerando-se o0 uso de crack por adolescentes, acredita-se que a droga
passou a ser consumida no final da década de 80, por meninos de rua,
principalmente nas regides Sul e Sudeste. A prevaléncia foi progressiva, de acordo
com os levantamentos nacionais do uso de drogas entre criangas e adolescentes
(10 a 18 anos), realizados pelo CEBRID nos anos de 1987, 1989, 1993 e 2003.
Houve um aumento significativo de consumo na regido nordeste, cujo consumo de
cocaina e crack era em torno de 1%, aumentando em 2003, em Fortaleza, para
10,3% (DUALIBI; RIBEIRO; LARANJEIRA, 2008).

Nesse sentido, o crack tem papel importante nas internagcdes de adolescentes,
decorrentes do uso de drogas. Momberlli, Marcon e Costa (2010), objetivando
caracterizar as internagdes de adolescentes hospitalizados para desintoxicagdo em
um hospital publico no Oeste do Parana, apontam que a maioria das internagdes foi
de adolescentes do sexo masculino (79%) e a droga consumida com mais
frequéncia foi o crack (87,6%), seguida da maconha (85,2%). No entanto, 79% dos

adolescentes da pesquisa fazem uso dos dois tipos de drogas.

Entre os adolescentes, as pesquisas mostram que o consumo de drogas
aumentou, pois o estudo realizado por Martinez-Mantilla et al. (2007), sobre as
prevaléncias do uso de drogas em 2004, e comparado com 1996 e 1997, indica que:
0 uso de maconha passou de 1,4% para 4,4%, o uso de crack e cocaina passaram
de 0,4% para 1,2%, os inalantes de 0,1 para 1,2%, os estimulantes de 0,7% para
1,9% e os tranquilizantes de 2,0% para 3,1%. A pesquisa foi realizada com
adolescentes do ensino médio de Bucaramanga, na Coldmbia. Dessa forma,

percebe-se que o uso de crack e cocaina teve um aumento significativo.



16

Os adolescentes e pré-adolescentes sdo considerados o grupo mais vulneravel
ao consumo de psicoativos, doengas sexualmente transmissiveis (DST) e a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS). Também se constata um numero
cada vez maior de pré-adolescentes usando drogas, a experimentagcdo comega
muito cedo, por volta dos 10 a 12 anos (ROEHRS; LENARDT; MAFTUM, 2008).

Um dos fatores de risco para o uso de drogas esta relacionado a familia, pois o
simples fato de residir ou ndo com os pais ja pode fazer a diferenga em relagéo ao
uso ou nao de drogas por jovens, pois no levantamento realizado em 2003 nas 27
capitais brasileiras, foi observado que entre os adolescentes que moravam com suas
familias, 19,7% faziam uso diario de drogas, contra 72,6% dos que ndo moravam
com suas familias. Segundo a pesquisa, as principais drogas usadas foram tabaco,
bebidas alcodlicas, solventes, maconha e derivados da coca, como a cocaina e o
crack (NOTO et all, 2003).

A falta de comunicagdo dentro da familia, a desagregacéo, negligéncia e a
violéncia familiar sao fatores associados a vulnerabilidade ao uso de drogas, € o que
afirmam Funes et al. (2009) a partir da analise do relato dos proprios familiares de
sujeitos envolvidos com drogas, sobre situagdes familiares relacionadas ao uso de

drogas.

Em relacdo aos efeitos do uso do crack, observa-se que sao complexos e
afetam a saude e qualidade de vida de usuarios, familiares e da sociedade; por isso
0 uso da droga é considerado um problema de saude publica (AZEVEDO;
MIRANDA, 2010).

Deste modo, além de problemas relacionados a familia e a sociedade, os
sujeitos que consomem essa droga sao acometidos por agravos organicos e
psiquicos. Os efeitos psiquicos da droga sdo: sentimento de perseguicéo, agitagcao
motora e, posteriormente, depressao; também ocasionam problemas respiratérios,
perda de apetite, falta de sono, rachadura nos labios, cortes e queimaduras nos
dedos e no nariz. A dificuldade de ingestdo de alimentos pode levar a desnutrigcao,
desidratacao e gastrite (BRASIL, 2009).

Além das dificuldades citadas acima, outras complicacées também ocorrem, de

acordo com Pulchero et al. (2010), como overdose, doengas cardiovasculares,
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problemas respiratorios, infeccdo pelo HIV e outras doengas sexualmente
transmissiveis, Hepatite C, quadros psiquiatricos e pobre saude global.

Nao bastassem os problemas organicos, ainda existem os riscos sociais, pois
Oliveira e Nappo (2008) pontuam que, dos efeitos que o crack provoca, a fissura
merece destaque, pois pode lavar os usuarios a pratica de atos ilicitos para
conseguirem a substancia, uma vez que provoca uma vontade incontrolavel de usar,

o que faz com que os usuarios se envolvam em comportamentos de risco.

E comum a associagdo do crack com a violéncia. De acordo com a pesquisa
realizada pela Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais em 2010, a entrada
do crack em Belo Horizonte foi seguida de uma epidemia de homicidio que atingiu a
cidade a partir de 1997. Dessa forma, os resultados obtidos com a pesquisa
demonstram que o aumento dos homicidios ocorridos a partir de 1997 teria forte
associagdo com a intensificagdo dos conflitos relacionados ao trafico de drogas.
Assim, de acordo com o estudo, no periodo de 1997 a 2004, as chances da
ocorréncia de homicidios devido aos conflitos relacionados as drogas ilicitas séo
2,31 vezes superiores, se comparadas ao periodo de 1993 a 1996, quando a droga

ainda nao era comercializada na cidade.

E comum o envolvimento de usuarios em situacdo de risco para usar o crack,
como envolvimento em conflitos familiares, violéncia doméstica, roubos dentro de
casa, entre a vizinhanga e amigos. Dessa forma, ocorre uma vinculagao, de forma
explicita, entre o uso de substancias psicoativas e grupos sociais vistos como
perigosos e ameacgadores. Diante disso, € frequente a indignacdo da familia que
interpreta as atitudes dos filhos como “sem-vergonhice” e que, portanto, devem ser
punidas fisicamente. Assim, o uso da forga para conter o usuario € visto como forma
de resolver o problema (NONTICURI, 2010).

Apesar dos riscos organicos e sociais, o Brasil durante muito tempo considerou
0 uso de drogas apenas como problema de seguranga publica, resquicios de uma
politica proibicionista adotada em varios paises a partir de 1910, que visava ao

controle do uso de substancias psicoativas.
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Segundo Rodrigues (2008), tal politica transformava um problema sanitario em
‘caso de policia”, com a repressdo e criminalizacdo de usuarios e traficantes,

associando, dessa forma, usuarios de drogas ao crime.

As politicas sobre drogas no Brasil tém privilegiado o carater punitivo, baseado
na repressao do consumo e do trafico de drogas (RAUPP; COSTA 2006). Isso se
deve, como ja dito, ao fato de que o Brasil seguiu até os anos 2000 uma politica de
drogas alinhada ao discurso proibicionista. No entanto, a partir de 2000, as suas
politicas publicas tém se apresentado permeaveis ao enfoque da reducao de danos,
o qual parte da premissa de que o consumo de drogas n&o pode ser suprimido da
sociedade, pois sempre esteve presente, e procura reduzir os danos a ele
relacionados, compreendendo o uso de drogas como um problema de saude publica

e o trafico como um problema juridico-policial (ALVES, 2009).

O CAPSad representa a principal estratégia de atengéo a saude relacionada ao
consumo de substancias e utiliza estratégias de reducdo de danos enquanto
ferramentas nas acgbes de prevencdo e promogado da saude. Dessa forma, O
CAPSad é um servico substitutivo, de acordo com os principios da Reforma
Psiquiatrica, os quais preconizam que os tratamentos para usuarios de drogas sejam
feitos preferencialmente em meio aberto e seja articulada a rede de saude mental,
enfatizando a reabilitagdo e reinsergcéo social dos usuarios (AZEVEDO; MIRANDA,
2010).

Dessa forma, o principal tratamento para problemas relacionados ao uso de
drogas, realizado nos CAPSad, contempla usuarios na faixa-etaria de 12 a 80 anos.
Percebe-se entdo que o servico ndo é voltado para o adolescente e nem contém
uma terapéutica especifica para sujeitos que se encontram nessa fase (RAUPP;
MILNITSKY-SAPIRO, 2005).

Nesse contexto, observa-se que muitas pesquisas tém enfocado a importancia
da familia como fator de risco, mas também como fator de protecdo para o
comportamento de consumo de drogas. Além disso, a literatura destaca importancia
da familia no tratamento relacionado ao consumo de drogas. Dessa forma, alguns
autores se destacam na referida tematica, como Raupp e Adorno (2011), Schenker e
Minayo (2003; 2004; 2005), Kliewer e Murrelle (2007), Horta, L.; Horta, B. e Pinheiro
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(2006), Paiva e Ronzini (2009), Martins e Pillon (2008), Penso e Sudbrack (2004),
Magalhaes e Silva (2010), Silva e Soares (2004), Seleghim et al. (2011).

Raupp e Adorno (2011) consideram que o uso de drogas por adolescentes traz
varios impactos negativos a familia e aos usuarios de crack, sendo o afastamento
afetivo um aspecto comum nessas situagdes. E isso acontece em decorréncia de o
relacionamento entre familia e usuarios ser, geralmente, permeado por brigas e

discussoes.

Nesse sentido, além de a familia ser afetada com as consequéncias que o0 uso
de drogas pode acarretar, também se considera a importancia do contexto familiar
como um fator de protegéo ou de risco relacionado ao consumo de drogas, conforme
afirmam Schenker e Minayo (2003; 2005).

As autoras também consideram que a familia, juntamente com a escola e os
amigos, exerce fungdo de socializagdo primaria de criangas e adolescentes.
Ademais, no mundo poés-moderno, a estrutura familiar pode ter varios tipos de

arranjo.

Endossando o fato de que a familia pode ser um fator de risco e de protecéo,
Kliewer e Murrelle (2007) investigaram fatores de risco e de protecao, relacionados
ao uso de crack, e encontraram entre os fatores de risco problemas de
relacionamento familiar dos adolescentes e o uso de drogas como o alcool, por parte
dos pais. Em relacdo aos fatores de protegcdo, um bom relacionamento familiar

destacou-se.

O fato de a familia ser considerada como um fator de risco, mas também de
protecdo, para o uso de drogas, justifica-se, segundo Seleghim et al. (2011), pelo
fato de o uso ser aprendido a partir do relacionamento entre o individuo e suas
fontes primarias de socializagao, que correspondem a familia, a escola e ao grupo

de amigos.

Horta, L.; Horta, B. e Pinheiro (2006), ao estudarem a associagdo entre o
consumo de substancias psicoativas (bebidas alcodlicas, tabaco e drogas ilicitas)
por adolescentes, a presenga do pai ou da mae no domicilio e o habito de fumar ou

nao de ambos, destacaram que a presenca do pai ou da mée ou de ambos no
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domicilio parece ter efeito protetor contra o uso de tabaco e também de drogas
ilicitas, entre elas, o crack, porém nao houve tal associagdo para o uso de alcool
pelos adolescentes. Também se percebeu um risco elevado de tabagismo e de

drogas ilicitas por adolescentes, quando o pai ou a mae sao fumantes.

A influéncia da familia, no comportamento de uso de drogas, € significativa em
diversos contextos e populagdes pesquisadas. Paiva e Ronzani (2009) afirmam que
os adolescentes que recebem maior monitoramento parental sdo os que apresentam
menores taxas de consumo de drogas. Praticas parentais relacionadas ao
monitoramento dos filhos, como procurar localiza-los, estar atento as suas
atividades, conhecer os amigos, procurar saber o que fazem no tempo livre, s&o
comportamentos que possuem associagao com menor consumo de alcool, cigarro e

outras drogas entre adolescentes.

Dessa forma, quando os vinculos familiares sao fortes, as chances de o
adolescente apresentar comportamentos inadequados, como uso de drogas e
cometimento de atos infracionais, € bem menor que quando os vinculos com os pais
nao existem ou estdo fragilizados. Além disso, também ha uma associagao entre
uso de drogas e praticas de atos infracionais (MARTINS; PILLON, 2008).

A familia possui uma grande contribuicdo na construcdo da identidade dos
filhos, porém, quando ela enfrenta dificuldade nesse processo, alguns sintomas

como o uso de drogas podem aparecer.

Considerando-se a abordagem sistémica, o sintoma de um dos membros da
familia é compreendido como um fenémeno relacional e possuidor de uma
determinada funcdo dentro do sistema (familia), porém, o sintoma, na medida em
qgue regula o sistema, também evidencia suas dificuldades em enfrentar o processo
de construgado de identidade. Dessa forma, o uso de drogas passa a ser analisado
como um sintoma de toda a familia (PENSO; SUDBRACK, 2004).

Quando o uso de drogas ja acontece, os familiares também tém sua
importancia. Magalhaes e Silva (2010) destacam a importancia do apoio da familia
na recuperacao de usuarios de crack, a partir de uma pesquisa realizada de acordo
com o ponto de vista dos proprios usuarios, sobre os cuidados necessarios para sua

recuperacao. Além da importdncia da familia no tratamento, o estudo também
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apontou uma relagdo mais humana com a equipe de saude e a utilizagdo do tempo

livre como fatores que podem melhorar o tratamento.

Silva e Soares (2004), ao analisarem as mensagens sobre drogas nas letras de
rap de grupos com representatividade e a sua influéncia entre jovens da periferia da
cidade de Sao Paulo, encontraram que o consumo da substancia € compreendido
por alguns grupos como consequéncia de caracteristicas individuais e pela influéncia
da familia. Dentre as propostas para recuperacdo e enfrentamento do uso de
drogas, foi percebida, de acordo com as letras, a importancia do fortalecimento dos

lagos familiares e de amizade.

Dessa forma, percebe-se a necessidade da participacdo de familiares nos
processos terapéuticos relacionados ao uso de drogas. Schenker e Minayo (2004)
ressaltam a importancia da inser¢cao da familia nos diversos estagios de tratamento,
principalmente em terapéuticas para adolescentes, pois o abuso de drogas nessa
fase é um problema complexo e comum, entendido, muitas vezes, como dificuldade
em lidar com situacbes probleméticas da vida, e relacionado ao contexto

sociocultural e familiar.

Diante do exposto, percebem-se a influéncia da familia no comportamento de
uso de drogas ou ndo e a importancia de insercdo desta em tratamentos
relacionados ao crack, principalmente quando o usuario € um adolescente. Dessa
forma, nota-se a importéncia de conhecer as estratégias de enfrentamento das

familias e usuarios, na busca do cuidado aos usuarios adolescentes nos CAPSad.

O estudo faz parte de uma pesquisa ampla denominada “A atencao clinica na
producao do cuidado aos usuarios de crack — assisténcia a saude e redes sociais de

apoio”, com financiamento do CNPg/MS

1.3 Perguntas norteadoras e pressupostos

A partir das reflexdes sobre adolescentes, uso de crack e familia, subsidiadas
por diferentes estudos sobre a tematica, a pesquisa tem como objeto de
investigacao a familia e o adolescente em situagcdo de uso de crack, no dispositivo
de atencao psicossocial AD, no municipio de Fortaleza-CE. Para tanto, descreve as

politicas publicas voltadas ao adolescente e também relacionadas as drogas,
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ressaltando o surgimento do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) e a
politica de reducao de danos, assim como o aparecimento de novas estratégias para

lidar com o problema, como os CAPSad e as redes sociais de apoio.

Nao obstante todos os avangos que ocorreram relacionados a infancia e a
adolescéncia, como o surgimento do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA),
as politicas publicas ainda ndo contemplam o adolescente quando o assunto é
saude mental, principalmente quando a questdo € relacionada a alcool e outras
drogas. Dessa forma, o tratamento relacionado ao uso de crack por adolescentes

fica bastante comprometido.

Diante do exposto, algumas questdes sdo pertinentes: 1. Quais as estratégias
de enfrentamento das familias e usuarios na busca do cuidado aos usuarios
adolescentes, 2. Quais as transformag¢des na dinamica da familia, a partir da
experiéncia com o uso de crack, 3. Como é o contexto familiar dos adolescentes
relacionado aos cuidados destinados aos adolescentes usuarios de crack



Primeiro Pressuposto: As varias mudangas ocorridas na familia
contemporanea referentes a arranjos, estrutura e funcionamento podem contribuir

para o inicio do uso de drogas dos membros mais jovens.

Segundo Pressuposto: As modificagdes ocorridas na familia contemporénea
e a experiéncia de uso de crack pelo adolescente ocasionam mudangas em relagao

ao modo de cuidado dos familiares em relacdo aos adolescentes

Diante das conexdes e dos pressupostos descritos, elaboraram-se o principal

da pesquisa e seus desdobramentos:

1.4 Objetivos e seus desdobramentos

1.4.1 Objetivo Geral

Conhecer as estratégias de enfrentamento das familias e usuarios, na busca

do cuidado aos usuarios adolescentes nos CAPSad.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Descrever as estratégias de enfrentamento das familias e usuarios na busca

do cuidado aos usuarios adolescentes nos CAPSad.

2. |dentificar as transformagdes na dinamica da familia, a partir da experiéncia

com o uso de crack;

3. Conhecer o contexto familiar dos adolescentes relacionado aos cuidados

destinados aos usuarios



2 EIXO TEORICO

2.1 O adolescente, a familia e o uso de drogas

A adolescéncia caracteriza-se como um dos momentos mais importantes para
o desenvolvimento humano, pois nela ocorrem varias transformacoes
biopsicossociais. E uma fase de passagem da infancia para a vida adulta, de
amadurecimento psicoldgico. E essencial, nessa fase, estabelecer contatos com os
amigos, para formar um grupo no qual o sujeito possa se identificar e compartilhar
ideias e opinides. Muitas vezes, os adolescentes passam mais tempo com os seus
amigos que com as proéprias familias (MARTINS; PILLON, 2008).

Para Aberastury e Knobel (1992), a chegada da adolescéncia corresponde a
entrada no mundo adulto, sendo desejada e temida, pois € uma condicdo que
significa a perda definitiva da infancia, o que provoca inumeras dificuldades para o
adolescente. Devido as perdas (do corpo e da identidade infantis e da relagdo com
os pais da infancia), o adolescente ira passar pelo luto, o qual deve ser elaborado, o

que caracteriza a crise da adolescéncia.

Na adolescéncia, multiplas mudangas acontecem e se refletem no corpo, pois o
crescimento somatico e o desenvolvimento, em termos de habilidades psicomotoras,
se intensificam e os horménios atuam, levando a mudangas radicais de forma e
expressdo. Também acontecem muitas transformag¢des no aspecto psicologico,

principalmente as relacionadas a labilidade no humor (FERREIRA et al., 2007).

Portanto, as transformagdes acontecem em varias areas da vida do sujeito,
como as mudangas bioldgicas, psicolégicas, comportamentais e sociais, em um
ritmo acelerado e exacerbado. Destarte, o rito de adolescer € caracterizado por
diversos conflitos, pois o0 jovem passa por mudangas fisicas e de personalidade
(ROEHRS; LENARDT; MAFTUM, 2008; ALVARSE; CARVALHO, 2006; ANDRADE,
2007).

Cronologicamente, a adolescéncia compreende o periodo que vai dos 10 aos
19 anos de idade, de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Porém,
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o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) considera como adolescéncia o
periodo que vai de 12 aos 18 anos.

Dessa forma, a estipulagao de faixa-etaria para estabelecer limites de uma fase
da vida é arbitraria, pois corre o risco de ignorar os contextos sociais e culturais.
Além disso, as fronteiras que demarcam o inicio e o fim de uma fase ndo séo as
mesmas para todos, ja que nas classes mais privilegiadas a adolescéncia e a
juventude tendem a se estender, enquanto, nas periferias, a vivéncia da
adolescéncia é encurtada pelas necessidades dos jovens assumirem um trabalho,
além da familia, com a chegada dos filhos, marcando o inicio da vida adulta
(HORTA; SENA, 2010).

Tendo em vista a condigao peculiar do adolescente que se encontra na
transicdo entre a infancia e a fase adulta, o sujeito, nessa faixa etaria, se mostra
mais resistente as orientagdes, pois acredita que detém o controle sobre si. Séo
também comuns o afastamento da familia e a procura por aproximag¢ao de grupo de
semelhantes. Igualmente, se a aproximagao acontecer com um grupo que esteja
experimentando drogas, o adolescente pode ser pressionado a partilhar essa
experiéncia (ALMEIDA FILHO et al., 2007).

Assim, € comum a necessidade de pertencer a um grupo, no periodo da
adolescéncia, pois os conflitos familiares atingem o seu apice e o grupo assume o
seu papel social principal. Deste modo, € no grupo que o adolescente se sente
protegido, age de modo homogéneo, veste roupas caracteristicas e usa girias, na
tentativa de encontrar a sua identidade (ALAVARSE; CARVALHO, 2006).

Portanto, o relacionamento que o adolescente mantém com o seu grupo de
pares pode conduzir a comportamentos inadequados, como o uso de drogas € a
delinquéncia, ja que nessa fase os sujeitos costumam se comportar de forma a
serem aceitos por seus pares. A disponibilidade, a presenca de drogas na
comunidade de convivéncia e a inexisténcia de vinculos com os pais também podem
facilitar o uso de drogas (MARTINS; PILLON, 2008).

Dessa forma, é nesse contexto de incertezas e de busca por novas
identificacbes, diferentes das familiares, que os adolescentes encontram-se

vulneraveis as pressdes sociais, como o uso de drogas. Mormente, ha, na sociedade
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contemporanea, o incentivo social ao consumo excessivo de produtos, como forma
de buscar alivio das ansiedades, fuga das preocupagdes e reconhecimento social
(RAUPP; COSTA, 2006).

No entanto, € importante considerar que a adolescéncia, por si s, ndo pode
ser considerada como um fator de risco para uso de drogas e outros
comportamentos perigosos, pois Campos e Silva (2009) comentam que € comum na
cultura ocidental a construgcdo de uma “adolescéncia padrao”. Dessa forma, as
criangas sao treinadas desde cedo para que apresentem problemas ao chegarem,
aproximadamente, aos doze anos de idade. Também ha uma crenga de que nao
existem conflitos na vida adulta, como se a idade adulta fosse tranquila, calma,
segura, como se também n&o houvesse mudancgas biolégicas, como se todas as
insegurangas € medos estivessem resolvidos com o fim da adolescéncia. Deste
modo, costuma-se culpar o periodo da adolescéncia pelo uso de drogas, pela

violéncia e outros.

De acordo com as ideias acima, Sanchez, Oliveira e Nappo (2005) discutem
que muitos fatores de risco descritos pela literatura sdo muito semelhantes aqueles
que sdo caracteristicos da prépria adolescéncia, como os conflitos psicossociais, a
necessidade de integracdo social, a busca de autoestima e de independéncia
familiar. Fato que coloca, pelo menos em tese, os individuos suscetiveis ao uso de
drogas, pelo simples fato de estarem na adolescéncia. Além disso, poucas
pesquisas no Brasil enfocam as motivagdes para o ndo uso de drogas. Os autores
acreditam que a informacéo, vinda principalmente através do dialogo com a familia,

e fator que motiva o ndo uso da substancia psicoativa.

No entanto, se o conteudo das conversas entre pais e adolescentes tiver
carater meramente informativo ou se restringir ao compartiihamento dos temores
pelas possiveis consequéncias do uso de drogas, tal tipo de comunicagdo pode nao
ser efetiva na prevengao do uso de drogas, podendo gerar ansiedade e temor nos
pais, conforme o que sugerem Silva et al. (2006).

Os autores também identificam, em sua pesquisa realizada com pais de
adolescentes de classe média sobre temores e reacdes em relacdo ao uso de
drogas dos filhos adolescentes, que a droga € um dos assuntos mais prevalentes no
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contexto familiar (19%), juntamente com o assunto sexo (23%). O temor ao uso de
droga pelos filhos foi relatado por 94% dos pais.

Entre os fatores de risco que podem levar o adolescente ao uso de drogas,
Schenker e Minayo (2005) apontam aspectos culturais, interpessoais, psicolégicos e
bioldgicos, como a disponibilidade de substancias, privagdes econdmicas extremas,
atitudes positivas frente as drogas pela familia, conflitos familiares graves, baixo
aproveitamento escolar, atitude favoravel em relacdo ao uso, susceptibilidade

herdada ao uso e vulnerabilidade ao efeito de drogas.

Sobre as motivagbes dos adolescentes para provar substancias psicoativas,
muitos relatam que € devido a curiosidade e também para acompanhar os amigos
que utilizam drogas. E importante destacar que, uma vez que o sujeito experimenta
a droga, ndao necessariamente vai tornar-se dependente, apenas uma pequena
porcentagem desenvolvera a dependéncia (PRATTA; SANTOS, 2006).

E também comum a associagdo entre uso de drogas e envolvimento com atos
infracionais. Martins e Pillon (2008) realizaram um estudo com adolescentes que
cumpriam medidas socioeducativas num Centro Educacional em Sao Paulo, a qual
sugeriu que o uso de drogas deixa o adolescente mais vulneravel a pratica de

infragdes.

O crack, nesta pesquisa, esteve relacionado estatisticamente somente com o
trafico de drogas. Ja a maconha e o alcool estiveram relacionados a roubo, furto,
trafico de drogas, porte de arma e porte de drogas. Porém, o autor apresenta, como

limitagdo da pesquisa, 0 pequeno numero de usuarios de crack na amostra.

Priuli e Moraes (2007) também demonstram a associagdo do uso de drogas e
cometimento de atos infracionais, pois, em sua pesquisa com adolescentes
internados em Centro Educacional de Sao José do Rio Preto-SP, revelou que 97,9%
fizeram algum tipo de uso de drogas. A maioria usava maconha, tabaco, alcool e

crack e a minoria, cocaina e cola.

Diante do uso de drogas pelos adolescentes e de todos os impactos
decorrentes desse comportamento, € importante destacar o papel de familia nessa

discusséao, haja vista a sua importancia no desenvolvimento de qualquer individuo.
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Assim sendo, a familia € considerada o principal agente da socializagao e reproduz
padrdes culturais no sujeito, sendo vista como a principal doadora de identidade ao
individuo, sendo responsavel pela produ¢ao de comportamentos (AMAZONAS et al.,
2003)

Igualmente, a familia possui papel relevante nos comportamentos dos filhos,
pois sua funcdo basica é a socializagdo de seus membros, que acontece através de
educacéao ativa e passiva. A familia também é mediadora entre o sujeito, os habitos
e a ética, e tem um papel importante na transmissao de valores aos filhos. Esses
valores ndo sdo estaticos, sendo construidos ao longo do tempo, através da
convivéncia familiar (SCHENKER, 2008).

Nesse sentido, a familia possui um papel de socializagdo importante e
primordial na vida das pessoas, pois € vista como um espago de construgdo da
iniciacdo dos afetos e de todo aprendizado que esses afetos podem trazer a seus
componentes, constituindo, dessa maneira, sujeitos histéricos da sociedade
(OLIVEIRA; 2009).

Partilhando das ideias acima, Roehrs, Lenardt e Maftun (2008) acreditam que é
na esfera familiar que o ser humano € construido, pois € na convivéncia familiar que
se compartilham os preceitos de moralidade e onde ocorre a humanizacdo dos seus

membros, permitindo o desenvolvimento da personalidade.

Na contemporaneidade, existem diferentes arranjos de familias. De acordo com
Osorio (1996), a familia nuclear compreende a familia tradicional, composta por pai,
mae e filhos. Ja a extensa, além da estrutura composta por pais e filhos ou unidade
do casal, considera também parentes proximos, com 0s quais a crianga ou o
adolescente convive e mantém lagos de afinidade e afetividade, como integrantes da

familia.

Dessa forma, sdo comuns modelos familiares diferentes dos nucleares, como
as constituidas por casais homossexuais, monoparentais, recasados e outros.
Assim, as modificagdes socioecondbmicas e culturais alteraram os vinculos
familiares, e os membros das familias passaram a obter novos papéis e posicoes
sociais, surgindo, assim, novos arranjos familiares. No entanto, a sociedade persiste

na valorizagdo do modelo nuclear tradicional, com pai-provedor e mée dona de casa,
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em tempo integral, e v&é com maus olhos as novas configuragbes familiares
(AMAZONAS et al., 2003)

O modelo de familia extensa mostra-se bastante alto nas populagbes de baixa
renda, pois € comum que os membros dessas familias se associem, seja porque sao
imigrantes pobres do interior, seja pelo carater solidario que essas pessoas
possuem. E comum, nessas familias, um estado de tensdo maior do que os outros
modelos, 0 que pode se dar devido ao fato de esses individuos precisarem dividir
alimentagao e espagco com um numero, geralmente, maior de pessoas. Porém, tal
modelo, por si s6, ndo pode ser considerado como um fator de risco para o uso de
drogas (MELO et al., 2005).

A estrutura e o funcionamento familiar também tém mudado bastante nas
ultimas décadas, pois o modelo de familia organizada de acordo com a hierarquia,
regido pela severidade de punigdo, foi substituido por formas diferentes de
organizacgdo, influenciadas por fenbmenos como a entrada das mulheres para o
mercado de trabalho, bem como sua maior participagdo no sistema financeiro
familiar. Dessa forma, o perfil tradicional, o qual tem o pai como provedor e a mae
como responsavel pelas tarefas domésticas, tem mudado, pois nas familias
brasileiras de classe média se percebe relativa divisdo de tarefas, e o pai e a méae
sdo responsaveis pela educacgao dos filhos (BROEKER; JOU, 2007).

Corroborando com os autores acima, Carvalho e Almeida (2003) discutem que
ocorreram muitas mudancas na estrutura tradicional das familias, como a redugao
do tamanho das familias, a fragilizagdo dos lagos matrimoniais, o crescimento das
separagdes e dos divoércios, o incremento da propor¢cdo de casais maduros € sem
filhos, a multiplicagdo de arranjos que fogem ao padrdo da tipica familia nuclear,
sobretudo de familias com apenas um dos pais e, em especial, das chefiadas por
mulheres sem codnjuge. No entanto, apesar de todas essas mudangas, o autor
ressalta que as responsabilidades e fung¢des sociais da familia parecem nao ter

perdido a relevancia.

A familia também se modificou no que diz respeito as relagdes entre pais e
filhos, ndo sendo mais baseadas na imposi¢cao da autoridade, e sim na valorizagao

de um relacionamento aberto, pautado na possibilidade de dialogo, o qual passou a
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ser bastante importante no contexto familiar, principalmente se for levada em conta a
convivéncia entre os membros da familia. Sendo assim, a educacao perdeu a sua
caracteristica autoritaria. A crianga continua sob a supervisdo da mae, no entanto, o
processo de educacdo passa a ter novas exigéncias, como a valorizagdo da
afetividade (PRATTA; SANTOS, 2007).

Como consequéncia das transformacbes das relacbes de parentesco e das
representacdes dessas relagdes no interior da familia, ocorreram também mudancas
relacionadas aos papéis desenvolvidos pelos membros familiares, os quais diferem
daqueles tradicionais, pois o0s proprios integrantes das novas familias estéo
diferenciados, a composicao € diferente da tradicional. Em relacdo a mudanca de
papéis, pode-se destacar o fato de a mulher, na contemporaneidade, estar
assumindo papéis que, anteriormente, eram de exclusividade masculina, pois é cada
vez mais comuns mulheres responsaveis financeiramente pelo sustento das familias
(OLIVEIRA, 2009)

A partir da segunda metade do século XX, ocorreram varias mudancas
econbmicas, sociais e trabalhistas, como o avanco da industrializacdo e da
urbanizagdo, o declinio do poder patriarcal e de principios, controles religiosos e
comunitarios mais tradicionais, que levaram a mudangas nas rela¢des de género, na
ampliacdo da autonomia dos diversos componentes da familia, e em exercicio bem
mais aberto e livre da sexualidade, dissociada das responsabilidades de reproducgéo.
Também passou a ser comum a presenca de mulheres no mercado de trabalho,
bem como a difusdo e a utilizagdo de praticas anticoncepcionais. Tais fatos
contribuiram para as mudangas que vém ocorrendo nas familias (CARVALHO,;
ALMEIDA, 2003).

No entanto, apesar de tais transformacgdes, a familia ainda tem um papel
bastante relevante no contexto social, sendo ainda uma instituicdo reconhecida e
altamente valorizada, pois exerce fung¢des importantes durante todo o processo de
desenvolvimento de seus membros (PRATTA; SANTOS, 2007).

Sobre o papel das relagdes familiares na iniciagdo do uso de drogas por parte
de jovens que cumprem medidas socioeducativas, Bernardy e Oliveira (2010)

identificaram a m&e como figura essencial a infancia dos filhos, porém os autores
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destacam que, na maioria das familias em estudo, havia auséncia de estrutura
nuclear e muitos foram criados sem a presengca do pai. Os autores também
verificaram que, na maioria das familias, as relagdes eram permeadas por magoas e
ressentimentos, além da forte presenca de violéncia intrafamiliar e de pais usuarios

de drogas.

No entanto, Garcia, Pillon e Santos (2011), ao analisarem a relagdo entre o uso
de substancias e a estrutura do nucleo familiar, encontraram que a maior quantidade
de usuarios de drogas provém de lares formados pela estrutura nuclear tradicional:
pai, mae e filhos, o que contraria a crenga de que familias com arranjos diferentes

levam ao uso de drogas dos seus membros.

Considerando ainda a associagao entre contexto familiar e uso de drogas, a
familia pode ser vista como um fator de prote¢cdo para o consumo de drogas.
A pesquisa de Sanchez, Oliveira e Napo (2005), que buscou identificar os motivos
que impediriam a experimentagdo e o consequente uso de drogas psicotropicas em
adolescentes de baixo poder aquisitivo, apontou que uma estrutura familiar
protetora, ou seja, lagos afetivos que permitem a cumplicidade e o respeito,
juntamente com a disponibilidade de informagdes (sendo a familia a principal
divulgadora dessas informagdes), sdo fatores relacionados a protegdo ao uso de

drogas.

Porém, a familia foi vista como um fator de risco, na pesquisa de Tavares,
Béria e Lima (2004), pois os autores, ao analisarem os fatores de riscos associados
ao uso de drogas por adolescentes, encontraram que o mau relacionamento entre
adolescentes e seus pais pode facilitar o uso de drogas. Outros fatores como
separagao dos pais, ter pai muito liberal, presenca em casa de familiar usuario de
drogas, ter sido assaltado ou roubado no ano anterior e auséncia de pratica
religiosa, também contribuiram para o uso de drogas. Dessa forma, percebe-se a

importancia que os relacionamentos familiares tiveram na pesquisa.

Assim, fica evidente que a familia ora pode facilitar o uso de drogas, ora pode
contribuir para o ndo uso da substancia. Seleghin (2011), Schenker e Minayo (2003,
2004, 2005) comentam que a familia é considerada um dos fatores mais importantes
que podem facilitar o uso de drogas, mas também pode atuar como um fator de
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protecdo, pois o consumo de drogas, geralmente, & aprendido através das
interacdes sociais entre os individuos e suas fontes primarias de socializagao, que

compreendem a familia, a escola e os amigos.

Para as autoras, a familia protege quando oferece ambiente doméstico
suportivo, harmodnico, estavel e seguro, com regras claras de conduta e
envolvimento dos pais na vida dos filhos. Porém, pode ser um risco quando o
ambiente doméstico é cadtico, ha consumo ou atitudes favoraveis em relacdo ao
consumo, pais pouco suportivos, auséncia de monitoramento e expectativas altas e

irrealistas entre os membros.

A familia possui um papel importante na problematica do uso indevido de
drogas por adolescentes. Benchaya et all (2011), buscando investigar a relagéo
entre uso de drogas e estilos parentais, encontraram que os estilos maternos e
paternos, percebidos como negligente, indulgente ou autoritario (ndo autoritativos)
tiveram associagdo positiva com o uso de drogas. Pais que apresentam niveis
baixos de responsividade e de demonstragdo de afeto e controle, sem manifestar
interesses nas atividades, companhias e preocupagées com os filhos, sao

considerados negligentes.

Os indulgentes sdo muito afetivos e pouco exigentes. Os autoritarios sdo os
mais exigentes, e neles predominam a imposi¢ao de regras e pouca afetividade. Ja
o termo autoritativo se caracteriza por combinar elevados niveis de controle e
afetividade. Dessa forma, pais autoritativos manifestam apoio e afetividade, mas
também exigem, exercendo autoridade e colocando limites de maneira adequada
(BENCHAYA et all, 2011)

Deste modo, além das praticas parentais, a conduta dos pais deve ser
considerada na problematica de uso de drogas dos filhos, pois, muitas vezes, o
comportamento dos pais pode influenciar criangas e adolescentes. Porém,
caracteristicas pessoais dos filhos irdo determinar o seu repertério comportamental.
Assim, o uso de alcool pelos pais € um dos fatores de risco mais importantes para o
comportamento de uso de substancias psicoativas por parte dos filhos (ZANOTI-
JERONYMO; CARVALHO, 2005).
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Corroborando com esse pensamento, Bernardy e Oliveira (2010), ao
analisaram o papel das relagdes familiares na iniciagdo do uso de drogas por jovens
institucionalizados, identificaram que o wuso de substancias psicoativas,

principalmente o alcool, por familiares, estava presente na maioria dos relatos.

Nessa perspectiva, o consumo de drogas pelos pais pode ser considerado um
fator de risco para o comportamento de uso de substancia psicoativa pelos filhos,
pois 0 estudo de Sanchez e Nappo (2002) com usuarios de crack detectou que
grande parte dos entrevistados na pesquisa relatou envolvimento sério de um ou
mais membros da familia com, pelo menos, uma droga. Alguns relataram
envolvimento familiar com mais de trés drogas. A droga mais citada foi o alcool,
seguido pelo cigarro. O pai foi o familiar mais citado como usuario de alcool e

cigarro, de forma concomitante.

Nesse sentido, observa-se que a bebida alcodlica esta muito presente no
cotidiano das familias, sendo consumida com a fungdo de fazer parte de um
momento especial em diferentes eventos familiares, como comemoracédo de
casamento, aniversarios e nascimento de filhos. Também se observa que oferecer
uma bebida alcodlica a um convidado em sua casa significa bem receber alguém.
Desse modo, percebe-se que o consumo de alcool esta presente na sociedade em
muitos momentos (ROEHRS; LENARDT, MAFTUM, 2007).

Ocorre também que muitas familias ndo tém conhecimento adequado sobre o
assunto. Brusamarello et all (2008) pontuam que os familiares ainda possuem
poucas informagdes a respeito dos tipos de drogas e também ndo sabem como
prevenir o uso. Ainda, muitos familiares consideram o uso de drogas como algo

distante de sua familia, feito apenas por conhecidos ou parentes distantes.

Assim, em decorréncia de tantos conflitos relacionados ao uso do crack,
geralmente, ocorre a perda do vinculo familiar, que €& acompanhada de um
sofrimento intenso, porém, os usuarios, ao se conscientizarem do sofrimento de sua
familia, procuram tratamento. Afinal, quando os usuarios percebem que poderao
reconquistar seus lacos de familia, a motivacdo para um tratamento se torna mais
evidente (ALMEIDA, 2010).
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Dessa forma, € importante para o usuario buscar fortalecer os lagos afetivos
com a familia, pois € fundamental que a rede social seja fortalecida, sendo os
familiares os mais importantes integrantes da rede para o ente que usa droga. No
estudo de Moura, Silva e Noto (2009), realizado com meninos de rua, 0s
adolescentes relataram que a familia € a rede social primaria mais significante,
funcionando, o ambiente familiar, nesse caso, como um fator de prote¢ao para uso

de drogas.

Assim, fica evidenciada a importancia da participagdo da familia no tratamento
relacionado ao uso de drogas. Schenker e Minayo (2003; 2004; 2005), Azevedo e
Miranda (2010) Souza et all. (2006); Matos, Pinto e Jorge (2008) concordam que a
familia deve ser considerada em qualquer tratamento de recuperagdo de
dependente quimico. Os ultimos autores, ao avaliarem a percepgao de familiares
que participavam de um grupo de orientacdo em CAPS, observaram que estes
passaram a entender melhor a problematica relacionada ao abuso de drogas e
adquiriram melhor habilidade para lidar com familiar dependente. O Grupo de

Orientacgao tinha carater educativo e informativo.

De acordo com as ideias acima, Jorge at al. (2008) pontuam que a instituicdo
familiar € percebida pelos proprios familiares e pelos usuarios de drogas como pega
fundamental para a reabilitagdo psicossocial, pois, ao compreender a terapéutica, a
familia consente em colaborar com ela e esta mais propensa a cuidar do ente com
problemas com drogas, de forma adequada. Dessa forma, a familia representa,
predominantemente, afeto e apoio, pois, ao participar do tratamento junto ao
usuario, fornece amor e incentivo a adesao ao tratamento, facilitando a reabilitacdo

do usuario.

Assim, na insercdo da familia em tratamento relacionado ao uso de drogas,
algumas questbes devem ser exploradas, como os sentidos e significados atribuidos
pela familia em relagdo ao usuario em tratamento. Nessa linha, o trabalho com
familias deve ir além de informacgdes sobre o problema em questao, pois exige que a
equipe de saude conhega a demanda e as necessidades da familia, bem como suas
representagcbes sobre o uso de crack, buscando, assim, a integralidade do
atendimento, a subjetividade do processo terapéutico e a dimensao psicossocial
(JORGE; PINTO, 2010).
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Diante da importancia da familia em diferentes tipos de terapéuticas, a incluséo
da familia no modelo de assisténcia psiquiatrica ocorreu com a reforma psiquiatrica.
Tal movimento surgiu do desejo de mudar a situagédo de exclusao social e a precaria
assisténcia aos individuos com transtorno mental. Assim, o atendimento em saude
mental passou de um modelo hospitalocéntrico a outro que possibilita a reinser¢cao

social e a manutencao dos vinculos sociais e familiares (JORGE et al., 2008)

Além da importancia da participacdo da familia no cuidado ao usuario de
drogas, também ¢é importante que os familiares estejam inseridos em processos de
prevencgao ao uso de drogas, que visem a promogao do bem-estar e da competéncia
dos adolescentes para lidar com situa¢des de risco, pois 0 envolvimento familiar e
de grupos de amigos € de fundamental importancia, por serem eles os principais

meios sociais nos quais convivem os jovens (SILVA, et al., 2006).

2.2 Estratégias de enfrentamento de familiares e usuarios, e a

busca por cuidados

Os problemas decorrentes do consumo de crack pelo adolescente podem ser
considerados eventos estressantes para os familiares e para os proprios usuarios.
Dessa forma, Borges, Luiz e Domingos (2009) consideram qualquer situagao que
gera um estado emocional e que provoca o rompimento do equilibrio, como evento
estressor. Os estressores podem ser internos (caracterizando-se pelo modo de ser
das pessoas, como, por exemplo, ansiosa, ou por crengas irracionais) ou externos
(acontecimentos que estdo fora do corpo e da mente, como os problemas

decorrentes da convivéncia com o usuario de crack).

Os autores acima também comentam que existem varias complicacdes
relacionadas ao estresse. No entanto, tal termo n&o € uma doenca a ser tratada, e
sim um facilitador para o desenvolvimento de doengas, caso o organismo esteja
predisposto, devido a queda de imunidade associada a vulnerabilidade genética e

ambiental.

Dessa forma, o estresse pode ser considerado uma resposta complexa do
organismo, envolvendo reagdes fisicas, psicolégicas, mentais e hormonais que

ocorrem quando o individuo entra em contato com uma situacado que ele interpreta
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como desafiadora. Dentre as respostas emitidas pelo organismo, também estéo
inclusas as estratégias de enfrentamento, ou seja, as estratégias de coping (LIPP;
MALAGRIS, 2011).

O conceito de coping compreende os esforgos despendidos pelos individuos
para lidar com situagbes estressantes, sejam elas, crénicas ou agudas, pode ser
também definido como o conjunto de estratégias utilizadas pelos individuos, para
adaptarem-se a eventos adversos (ANTONIAZZI; DEL’ AGLIO; BANDEIRA, 1998).

Corroborando com os autores acima, Rodrigues e Chaves (2008) discutem
que as estratégias de coping sao utilizadas quando o sujeito lida com situagdes de
estresse. No entanto, elas se diferenciam de pessoa para pessoa, pois estdo
relacionadas a recursos internos e externos de cada sujeito, como a saude do
individuo, suas crengas, responsabilidades, suporte com o qual pode contar,

habilidades sociais e recursos materiais.

Rice (2007), fazendo referéncia a Folkman e Lazarus (1994), discute que os
esforcos para enfrentamento de situagdes dificeis ndo sdo sempre saudaveis e
construtivos, pois muitas pessoas adotam estratégias que acarretam consequéncias
negativas para elas. Assim, mesmo que seja positivo (enfrentar o estressor), as
formas de enfrentamento podem trazer resultados negativos para o individuo. O
autor considera que uma das formas de enfrentar situagdes é tentando mudar a
relacdo eu-ambiente; tal tipo de enfrentamento € centrado no problema. Ha também
outra forma que busca diminuir o mal-estar e a dor emocional, chamada de
afrontamento paliativo ou centrada na emogdo. Tais estratégias nao séao
independentes umas das outras, pois frequentemente as pessoas também tém que

lidar com fortes emogdes durante situagdes estressoras.

Assim, Rice (2007) sugere que o enfrentamento pode ser considerado em trés
aspectos de ordem superior: recursos de enfrentamento, estratégias de
enfrentamento e estilos de enfrentamento. Os recursos de enfrentamento sdo as
vantagens fisicas, pessoais e sociais; exemplos: tragos pessoais de autoeficacia e
otimismo, apoio social e outros. As estratégias de enfrentamento referem-se as
atuacdes e planos diretos utilizados para diminuir ou aliviar o estresse decorrente de

situacdes dificeis, como, por exemplo, habilidade para solucionar problemas. Os
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estilos de enfrentamento sao as formas habituais ou esteriotipadas de enfrentar uma
crise, por exemplo, uma pessoa proativa € uma pessoa que age logo para evitar o
estresse, e uma pessoa reativa preocupa-se pouco com os esforgos preventivos e

reage somente de forma instintiva, quando se da o estresse.

Em relagdo a eficacia das estratégias de coping em situagdes estressantes,
Antoniazzi; Del’ Aglio e Bandeira (1998) comentam que tal avaliacdo deve ser
considerada independente do resultado positivo ou negativo, pois deve ser
contextualizada. O autor também alerta que avaliar a eficacia de estratégias de
coping € algo extremamente subjetivo. Assim, ndo se pode considerar uma
estratégia de um sujeito, em situagdes adversas, como boa ou ma, adaptativa ou

nao adaptativa.

Quanto a habilidade para lidar com situagdes estressantes, Lipp (2005)
comenta que os individuos mais habeis no enfrentamento de eventos adversos s&o
aqueles que tém envolvimento com algo que para eles é relevante, que sao abertos

a mudangas e que sentem que tém controle em sua vida.

Em relagédo aos recursos e possibilidades de enfrentamento ao uso de drogas,
Ferreira (2003), em pesquisa que buscou investigar a questdo do uso de drogas sob
a perspectiva da redugdo de danos, através de grupos focais com adolescentes,
encontrou que as préprias atitudes dos jovens seriam o principal fator implicado.
Dessa forma, fatores ambientais e relacionais, como acesso a droga, pressao do
grupo de amigos e presencga e conflitos familiares, sdo colocados em segundo plano

em relagdo a questao do enfrentamento da situagcéo de uso de droga.

O autor acima também destaca que o uso abusivo de drogas, segundo os
préprios adolescentes, foi altamente relacionado a caracteristicas do tipo falta de

carater, “cabeca fraca”, doenca e burrice (expressoes literais dos adolescentes).

A presengca de conflitos familiares surgiu como um dos elementos que
motivariam a experimentagdo, mas foi pouco referido que o tratamento do uso de
drogas devesse passar pela modificagdo do sistema familiar, permanecendo a

énfase sobre a iniciativa e esforgos pessoais para enfrentamento e tratamento.
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O acesso facil a substancia e a pressdo do grupo de amigos apareceram nos
relatos. No entanto, houve pouca referéncia a possibilidade de mudanga no
ambiente e nas relagdes sociais no enfrentamento da experimentagcdo e do uso

abusivo.

Sobre as estratégias de enfrentamento do uso do crack, relacionadas ao
controle da fissura, Chavez et al. (2011) relatam que ocupar-se com outras formas
de sentir prazer, como atividade sexual e esporte ou em atividades cotidianas que
podem levar a alguma satisfagdo, como trabalho, sdo estratégias para diminuir o
pensamento fixo na droga. Também foram descritas estratégias para prevenir o
desenvolvimento de fissura antes do surgimento dos primeiros sinais, como a
esquiva de contextos do uso de crack. Outro método eficaz era dormir, o que,

geralmente, era obtido através de medicamentos.

Muitas vezes, as familias também encontram amparo na comunidade para o
enfrentamento da situag&o precaria, marcada por conflitos familiares decorrentes do
abuso de drogas. Nesse sentido, as familias encontram apoio, compreensao e
acolhimento na prépria comunidade em que vivem. E o que demonstra a pesquisa
de Hermeto, Sampaio e Coelho (2010), pois ao pesquisar familias de usuarios de
drogas na comunidade do Bom Jardim, em Fortaleza, Ceara, consideraram que ao
se vincularam ao Movimento de Saude Mental Comunitario do Bom Jardim
(MSMCB), os familiares apresentaram melhora da autoestima, fortalecimento de

novos vinculos e construgado do sentimento de amparo social.

A religido ou espiritualidade também € um recurso ao qual os usuarios de
drogas recorrem frequentemente, em busca de apoio para enfrentamento do
problema. Sanchez e Nappo (2008), ao analisar intervencbes religiosas para
recuperacdo da dependéncia de drogas, estudaram individuos em abstinéncia
pertencentes a trés grupos diferentes: evangélicos, espiritas e catdlicos.
Os evangélicos foram os que mais utilizaram a religido como unica forma de
“tratamento”; quanto aos espiritas, além da religido, a maioria procurou tratamento
convencional; e a maior parte dos catélicos também apresentou a religidao como
unico tratamento, no entanto demonstrou menos repulsa a um tratamento
convencional do que os evangélicos. Porém, para os entrevistadores, o que manteve

a abstinéncia foi mais do que a fé religiosa, pois também contribuiram bastante o
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suporte, a pressdo positiva, o acolhimento recebido no grupo e a oferta de
reestruturagdo da vida, através do apoio condicional dos lideres religiosos.

Outra estratégia importante relacionada ao abuso de drogas é a busca por uma
terapéutica na rede de apoio formal, Orth e Moré (2008) discutem que, geralmente, a
familia acredita que a busca por tratamento é uma estratégia importante, porém a
maioria das familias compartilha a ideia de que apenas o usuario precisa de
tratamento. Assim, os recursos buscados pelas familias para a solu¢gao do problema
sao, geralmente, a procura por um internamento em hospitais ou em comunidades

terapéuticas.

Diante do exposto, percebe-se que muitas estratégias de enfrentamento
utilizadas pela familia e pelo adolescente, frente ao problema, estéo relacionadas a

procura de redes sociais de apoio, formais ou informais

Sousa, Kantorski e Mielke (2006) acreditam que o contexto de recuperagao é
favorecido por um conjunto de apoios contextuais, como a familia, grupos e redes de
amigos. Assim, os autores definem rede social como a soma de todas as relagdes
que o individuo percebe como significativa, e destaca a importancia de conhecer a
rede de relagdes do individuo, ja que esta relacionada ao contexto de dependéncia
da substancia.

Assim, as redes sociais, como conjunto de intercambios ou vinculos entre o
individuo e as pessoas realmente significativas para ele, englobam aqueles com
quem ha interagao regularmente, envolvendo familia, amigos, vizinhos, colegas de
trabalho, pessoas que pertencem a mesma religido e outros. Essas redes

proporcionam apoio emocional e estdo sempre em interagdo com o sujeito.

Sobre o conceito de rede social, Sluzki (2006) explica que o termo compreende
um conjunto de todas as interagdes que o sujeito percebe como significativas para

ele e sdo construidas na convivéncia do sujeito.

As redes sociais de apoio informais surgiram a partir da incapacidade das
politicas sociais implementadas pelo Estado brasileiro, de atenderem todas as

demandas da populacédo, deixando um grande contingente de excluidos. Dessa
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forma, as pessoas pertencentes as classes populares buscaram estratégias capazes
de atender a essa populagao excluida.

O apoio social é definido como sendo qualquer informacgao, falada ou nao, e/ou
auxilio material, oferecido por grupos e/ou pessoas que se conhecem, que resultam
em efeitos emocionais e/ou comportamentos positivos, gerando efeitos positivos

para quem recebe e para quem oferece apoio (SILVA, 2012, online).

Para Andrade e Vaitsman (2002), as associagdes voluntarias podem ajudar
nao somente usuarios de drogas, mas também individuos que tenham outros
problemas de saude, pois proporcionam uma oportunidade para troca de
conhecimentos e cooperacao entre os participantes. Assim, os individuos que fazem
parte dessas associagbes podem expressar-se e confrontar ideias, bem como
organizar agdes coletivas que possibilitam a aprendizagem e o exercicio de valores

e praticas democraticas.

Ainda segundo os autores acima, existem trés tipos de associagdes: as sociais
(religido, comunidade, jovens, esportes, mulheres, saude e grupos de educagao e
informacéao), as politicas tradicionais (sindicatos, associag¢des profissionais e partidos
politicos) e as “novas organizagbes politicas” (meio ambiente, paz, direitos dos
animais e grupos defensores de direitos coletivos e da cidadania).

Em relacdo a saude, o autor afirma que a convivéncia entre as pessoas
favorece comportamentos de monitoramento de saude. Assim, essa atitude incentiva
comportamentos como a adesdao ao tratamento; além disso, as relagdes sociais
também contribuem para dar sentido a vida (ANDRADE; VAITSMAN 2002).

Silva (2012, online) considera que as redes s&o, em geral, informais,
temporarias e mutaveis, e os participantes contribuem para a sua ampliagdo e
integracéo. As redes sociais também facilitam o desenvolvimento da capacidade dos
sujeitos, da autoestima, das habilidades para o dialogo, da relagdo com autoridades,
da organizagdo comunitaria e da resolugéo de problemas.

Em relagédo aos individuos que frequentam o CAPS, as redes sociais de apoio

favorecem os usuarios desse servigo ao desenvolver um sentimento de “pertencer a
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uma comunidade”, que foi perdido em decorréncia de estigmas de “louco” ou

“‘drogado” que esses sujeitos, geralmente, recebem da sociedade.

Além disso, a Reforma Psiquiatrica trouxe propostas de novos espagos de
intervengdo, os quais devem funcionar como rede de apoio, promover a saude,
proporcionar a criacao de novos vinculos e viabilizar a intersecgdo com outras redes
sociais na comunidade (SOUSA; KANTARSK; MIELKE, 2006).

As redes interpessoais de apoio, constituidas por profissionais, familiares e
novos amigos, € o envolvimento como colaboradores na recuperagdo de outros
usuarios, sdo, de acordo com estudos de Rigotto e Gomes (2002), recursos

relacionados a experiéncia de abstinéncia.

Portanto, as redes sociais tém impacto positivo no enfrentamento da situagéo
do abuso de droga, pois atuam como um fator de protegao e caracterizam-se como
um suporte social. (MURAMOTO; MANGIA, 2011).

Diante do exposto, percebe-se que familiares e usuarios, para enfrentarem o
problema, procuram tratamentos disponiveis. Deste modo, a preocupagao sobre
como e em que momento as pessoas procuram ajuda é importante, pois subsidiam a
escolha de estratégias adequadas que garantem acesso aos usuarios ao servigo, o
estabelecimento do vinculo com a equipe e a manutengdo do tratamento (CABRAL
etal., 2011).

O estudo sobre itinerarios terapéuticos compreende as experiéncias vividas
pelo sujeito no processo de enfermidade, bem como as varias possibilidades de
caminhos e escolhas disponiveis. Assim, através deste estudo, pode-se perceber
como as nogdes de saude e de doenga sdao compreendidas, expressadas e vividas
pelos sujeitos, e como as pessoas e grupos sociais realizam escolhas e aderem ou
nao aos tratamentos. Tal compreensdao € importante na orientacdo das novas
praticas em saude (MANGIA; MURATO, 2008).

Nesse contexto, Franco (2011) pontua que itinerario é o percurso que o
usuario realiza numa rede de saude que inclui servicos que nao necessariamente
estdo inseridos num sistema de saude, mas que estado ligados, de alguma forma, a

rede, como as entidades comunitarias e de assisténcia social.
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O esperado é que o “caminhar” do usuario, na rede, seja seguro e sem
obstaculos, pois isso garantira a qualidade da assisténcia. Assim, ao analisar a
caminhada do usuario na linha de cuidado, deve-se verificar se este fluxo esta
centrado no campo de necessidades dos usuarios e se esta de acordo com o projeto
terapéutico indicado, bem como a acessibilidade aos servigos, comodidade,
seguranga no atendimento, acompanhamento, tratamento, orientagdo e promogéao,

ou se ocorre a fragmentacgéo ou interrupgéo da assisténcia (MALTA et al., 2004).

Portanto, a construgdo de itinerarios terapéuticos busca entender como os
sujeitos identificam os problemas decorrentes dos transtornos mentais que levam a
graves rupturas, procuram solugdes para reorientarem sua vida e para estabilizarem
0 seu cotidiano. O olhar recai para experiéncias individuais que sdo construidas em
interagdo com a sua rede social, como: familiares, amigos, vizinhos que
acompanham e vivenciam os processos disruptivos, juntamente com o usuario dos
servicos de salde mental (MANGIA; YASUTAKI, 2008).

Cabral et al. (2008), corroborando com os autores acima, discutem que
itinerarios terapéuticos correspondem a todos os movimentos decorrentes de
individuos ou grupos sociais, ha preservagao ou recuperagao da saude. Os autores
ressaltam que para atingir o objetivo de recuperar a saude, os sujeitos podem
mobilizar varios recursos que incluem desde os cuidados caseiros e praticas

religiosas até dispositivos como atengao primaria, urgéncia e outros.

Apenas através da compreensao do itinerario terapéutico, pode-se entender o
processo de escolha do tratamento pelo sujeito, pois este, ao ser considerado
enfermo, procura e inicia uma série de praticas destinadas a solugao terapéutica.
Deste modo, através do itinerario terapéutico, os individuos podem ter experiéncias

com os varios servigos integrantes da rede de apoio (ALVES, 1993).

O itinerario terapéutico € um processo que ocorre em etapas, iniciando a partir
do momento em que o sujeito percebe que algo mudou. Em seguida, o individuo
recorre a varias tentativas de cuidados e tratamentos que procuram resolver o

problema, sempre acompanhadas de avaliagbes, das decisdes e dos resultados.

E importante salientar que ndo ha linearidade no itinerario terapéutico. Quanto

aos recursos buscados, as pessoas, geralmente, ndo se restringem apenas a um
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subsistema de cuidado a saude, mas ha predominio dos servigos tradicionais de
saude, o profissional. (SILVA; MEIRELLES, 2004).

Portanto, a partir do aparecimento de algum sintoma, seja fisico ou psiquico e
de seu reconhecimento como um problema de saude, o individuo se depara com
uma complexa rede de escolhas possiveis, em termos de cuidados de saude, e
assim o individuo buscara percorrer caminhos na tentativa de solucionar seus

problemas.

As decisGes sobre quais caminhos seguir envolvem o processo de avaliagao,

de escolha e aderéncia a determinadas formas de tratamento (GERHARDT, 2006).

Assim, para o campo da saude mental, as redes sociais possuem grande
importancia em relagdo ao itinerario terapéutico, pois sdo espagos complexos de
internagbes que oferecem apoio em momentos dificeis. Também se configuram
como suportes significativos para reprodugéo da vida social, pois proporcionam aos
usuarios trocas materiais e afetivas, bem como o compartilhamento de problemas e
de informacdes (MANGIA, MURAMOTO, 2007).

As praticas populares também sao importantes, pois contemplam a maioria dos
saberes e intervengdes que sao utilizados no cotidiano. Além disso, é desse setor
que provém os primeiros cuidados e tentativas de solugao para o problema de saude
em questdo, bem como as concepgodes de tratamento que impulsionarao o sujeito a

procura de uma terapéutica (ALVES, 1993).

E importante pontuar que a compreensdo do termo itinerario terapéutico
contribui para o conhecimento sobre o comportamento do sujeito em relagdo ao
cuidado. No entanto, a analise do itinerario terapéutico ndo pode limitar-se a
identificacdo da disponibilidade dos servigos, aos seus modelos explicativos e a
utilizagcdo que as pessoas fazem desse servico, pois tais elementos sao insuficientes
para entender o processo de busca por cuidados; ha que se considerar também as
relagbes sociais que permeiam esse processo, bem como os aspectos subjetivos
(GUERIN; ROSSONI; BUENO, 2012).

Dessa forma, considerando-se o contexto social brasileiro, deve-se admitir que

ha uma relacédo bastante relevante entre itinerarios terapéuticos e pobreza no campo
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da Saude Coletiva, pois o Brasil € um pais marcado pela desigualdade social e
diversidade cultural que se reflete na busca do cuidado.

Por isso, ao estudar itinerario terapéutico, € fundamental o conhecimento da
realidade dos usuarios dos servicos de saude e também devem ser consideradas as
questdes subjetivas, pois a capacidade de mobilizar recursos e estratégias para a
busca de cuidados com a saude esta relacionada a historia de vida dos individuos e
suas familias, dindmica e personalidade individual (GERHARDT, 2006).

Sobre itinerarios terapéuticos de usuéarios de drogas, Marques (2010),
procurando identificar o itinerario terapéutico de usuarios de alcool, apontou que as
primeiras experiéncias de busca por ajuda acontecem através de conselhos
provenientes das familias e de “colegas de bar”. No entanto, os usuarios de alcool
nao acreditam que estes conselhos sdo eficazes e procuram por um lugar
especializado, recorrendo a internagédo e a grupos de mutua ajuda. Também foram
descritas passagens por servicos de saude, em decorréncia de algum

comprometimento clinico ocasionado pelo abuso do alcool (MARQUES, 2010).

Assim, é necessario que os familiares busquem formas de enfrentamento do
problema, ja que a familia deve implicar-se na terapéutica em questdo e nos

cuidados relativos ao adolescente usuario de crack.

Jorge et al. (2011) acreditam que a responsabilizagdo pelo usuario do servigo
de saude mental deve ser mutua, ou seja, deve haver uma corresponsabilizacédo
entre terapeuta, usuario, servigo e familia, para minimizar os efeitos negativos do
problema e somar recursos para potencializar a capacidade dos usuarios, relativa as

estratégias de enfrentamento do problema do uso de crack.

Sobre as estratégias de enfrentamento que os familiares buscam para os
usuarios, Sena et all (2011) destacam que, muitas vezes, a familia demonstra
necessidade em acolher e ajudar o membro que abusa de drogas. Para o autor, tal

situacdo ocorre porque uma das esséncias do homem é o cuidar.

Nesse contexto, o cuidado representa mais que um ato, € uma atitude, pois
nao significa apenas um momento de atencdo e de zelo dedicado a outrem.

As acdes de cuidado para esses familiares sdo vistas com uma ocupacao,
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preocupacao, responsabilizacdo e envolvimento afetivo com o outro. Assim, a
pessoa que cuida participa ativamente da vida do usuario, e sente-se responsavel

por ele.

Sob a dtica do senso comum, o cuidado estd relacionado aos recursos e
medidas terapéuticas e também aos procedimentos aplicados. Dessa forma o
cuidado fica restrito apenas aos procedimentos técnicos que objetivam o bom éxito
de um tratamento (AYRES, 2004a).

Porém, Ayres (2004b), conceituando cuidado como um constructo filosdfico,
destaca o termo como uma categoria que busca definir concomitantemente uma
compreensao filosdfica e uma atitude pratica relacionadas as acdes de saude que
requerem uma agao terapéutica e que envolvem dois ou mais sujeitos, objetivando o
alivio de um sofrimento ou obtencdo de bem-estar, mediado por saberes

relacionados a tal meta.

Considerando existencialmente o cuidar, Oliveira (1997) pontua que este € um
processo dindmico de movimentos de cuidados e cuidantes que estdo juntos no
ambiente de cuidar. Assim, a estrutura existencial do processo de cuidar
compreende as relagdes ambientais: organizagao e gestdo do ambiente de cuidar;
tecnoldgicas: procedimentos técnicos como os de enfermagem e pessoais como a
relacdo cuidado-cuidante, cuidado-familia-cuidante; o modelo de ser ai cuidado-
cuidante. Dessa forma, os constituintes estruturantes sado necessarios para que

ocorra o encontro entre cuidado e cuidante no mundo do cuidar.

Destarte, Merhy (200) considera que o cuidado vai além dos procedimentos
técnicos e abrange as tecnologias duras: relacionadas a equipamentos e
instrumentos tecnoldgicos, sado os instrumentos materiais; as tecnologias leve-duras:
compreendem saberes estruturados, como a clinica, a epidemiologia e as
tecnologias leves, que estdo implicadas com a produgdo das relagdes entre os

sujeitos.

Logo, o termo cuidado considera o sentido existencial da experiéncia do
processo de adoecimento, ou seja, além de contemplar o aspecto organico, abrange
o mental, compreendendo assim a integralidade de uma experiéncia relacionada a
saude (AYRES, 2004a).
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O autor destaca também que o cuidado ndo € um processo que coloca o
usuario numa situacao passiva; pelo contrario, o cuidar deve favorecer a autonomia
do usuario, contribuindo para que este se torne sujeito de sua propria vida,

desenvolvendo assim o autocuidado (AYRES, 2004a).

Anéas e Ayres (2011) ressaltam que ndo se pode considerar apenas a
tecnologia como forma de cuidado; tampouco ndo se pode focar nas relagdes

existentes entre os sujeitos, como maneira unica de cuidar.

Dessa forma, ha que se considerar os dois polos envolvidos no processo de
cuidar, pois além dos recursos e saberes tecnoldgicos é preciso considerar a
complexa ontologia construida por Heidegger que busca, através do ser, entender a

existéncia.

Portanto, para cuidar ndo € necessario que se detenha o conhecimento
cientifico, assim um leigo pode realizar tal pratica, pois as ag¢des de cuidado
implicam, além do conhecimento cientifico, empatia, escuta, paciéncia, zelo e
contribuicdo na construgédo da autonomia (CARVALHO; MERIGHI, 2005).

2.3 Politicas publicas e uso de drogas por adolescentes

Em relagcdo as politicas publicas destinadas aos adolescentes, as primeiras
acdes e programas especificos surgiram na década de 1980, com a criagdo do
Programa de Saude do Adolescente (PROSAD), no qual os trabalhos envolvidos
eram direcionados a prevencédo de DST/AIDS, drogadigéo, acidentes de transito e

gravidez precoce.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) surgiu na década de 1990, e se
apresentou como marco principal de novas politicas publicas destinadas ao
adolescente (RAUPP; COSTA, 2006).

O ECA, Lei n° 8.069, de 13 de Julho de 1990, dispde sobre a protegao integral
da crianca e do adolescente, considerando adolescente a pessoa que tem entre
doze a dezoito anos de idade. O estatuto estabelece os direitos fundamentais
(direito a vida e a saude; a liberdade, respeito e dignidade; a convivéncia familiar e

comunitaria; a educagao, cultura, esporte e lazer; a profissionalizagado e protegao no
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trabalho), define as politicas de atendimento relacionadas a protegdo integral e
medidas socioeducativas, bem como as atribuicbes do Conselho Tutelar (6rgao
permanente e autbnomo, nao jurisdicional, formado por representantes da sociedade

e encarregado de zelar pelos direitos da crianga e do adolescente), (BRASIL, 2003).

O ECA também dispde sobre a importancia da familia, considerada como
central para a crianca e o adolescente pelo estatuto, pois ela possui o dever de
garantir os direitos de suas criangas e adolescentes, sendo ela mesma também
portadora de direitos para reunir condigdes de educar os seus filhos. Dessa forma,
as politicas publicas devem criar estratégias para dispor de recursos necessarios
para diminuir as vulnerabilidades de risco social e pessoal. Desse modo, as familias
em situacao de vulnerabilidade s&o as principais destinatarias das politicas publicas
sociais de proteg¢ao a crianga e ao adolescente (MOREIRA; BEDRAN; CARELLOS,
2011).

No entanto, os autores acima ressaltam que as politicas publicas devem
oferecer condi¢gdes para autonomia da familia em cuidar dos seus filhos com suas
préprias potencialidades, e ndo devem realizar uma intervengao de forma autoritaria,
provendo apenas um assistencialismo que protege, pois devem promover também a

responsabilizacado das familias.

Nesse sentido, a familia possui um papel importante, pois o Estado ao
assegurar assisténcia as familias, também garante prote¢ao aos direitos individuais
e sociais de criangas e adolescentes, pois ha uma estreita relagdo entre protecéo

das familias e protecao integral a infancia e adolescéncia (MIOTO, 2010)

No entanto, ndo ha , propriamente, uma politica de familia em muitos paises,
inclusive no Brasil, caso entenda-se politca como um conjunto de acgbes
deliberadas, coerentes e confiaveis, assumidas como capazes de assegurar a
cidadania, para produzir impactos positivos sobre os recursos e a estrutura das
familias (PEREIRA-PEREIRA, 2010)

Mas, muitos paises preveem, de uma forma ou de outra, medidas de apoio
familiar como: aconselhamentos e auxilios, incluindo novas modalidades de ajuda
material aos pais bem como a ampliagédo de visitas domiciliares por agentes oficiais;
programas de reducdo de pobreza infantil; politicas de valorizagdo da vida
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doméstica; tentativas de redugao dos riscos de desagregacéo familiar por meio de
campanhas publicitarias. Alguns paises d&o suporte material as familias
monoparentais, outros incentivam a mae a retomar o papel tradicional de “dona-de-
casa”’ (PEREIRA-PEREIRA, 2010)

Em relagdo ao contexto brasileiro, caracterizada pela privacdo de direitos, a
familia deve garantir condi¢gdes para a sobrevivéncia dos individuos. Desse modo, a
familia vista como central para garantia da vida dos individuos justifica-se pela
despolitizagao das questdes que deveriam assegurar o bem estar de criangas e
adolescentes, nesse sentido a garantia dos direitos dos individuos esta mais
relacionada ao ambito privado do que ao publico (ALENCAR, 2010)

Em relacdo ao ECA, Raupp e Costa (2006) comentam que, apesar de alguns
avancos relacionados a atengado ao adolescente, a partir do surgimento do ECA, na
pratica, o que acontece nos programas de protecdo voltados aos adolescentes é
bem diferente do que é preconizado pelo estatuto, no que diz respeito a “Doutrina da
Protecao Integral”’, pois ha escassez de lugares especializados e de profissionais
capacitados para atender as necessidades singulares dos adolescentes. O que se
observam sdo encaminhamentos de adolescentes usuarios de drogas para

internagdes em locais planejados para adultos, desrespeitando as diretrizes do ECA

Em relagdo aos programas sociais para jovens, que também contemplam os
adolescentes, Andrade e Silva (2009) os dividem em sete eixos: o eixo 1
corresponde a escolaridade, profissionalizagdo e cidadania. Nesse eixo estdo o

Projovem adolescente’, trabalhador? e do campo®, também estdo o Programa

o Projovem Adolescente) tem por foco o fortalecimento da convivéncia familiar e comunitaria, o
retorno dos adolescentes a escola e sua permanéncia no sistema de ensino. Isso é feito por meio do
desenvolvimento de atividades que estimulem a convivéncia social, a participacdo cidadd e uma
formacao geral para o mundo do trabalho.

O projovem Trabalhador tem como objetivo ampliar o atendimento aos jovens excluidos da escola

e da formacgao profissional, possibilitando sua reintegragdo ao processo educacional, bem como a
insercdo na atividade produtiva, através da qualificagdo socioprofissional, gerando emprego e renda
aos mesmos ao final das qualificagdes.
* O ProJovem Campo - Saberes da Terra oferece qualificagcao profissional e escolarizagao aos jovens
agricultores familiares de 18 a 29 anos que nao concluiram o ensino fundamental. O programa visa
ampliar o acesso e a qualidade da educagao a essa parcela da populagao historicamente excluida do
processo educacional, respeitando as caracteristicas, necessidades e pluralidade de género, étnico-
racial, cultural, geracional, politica, econémica, territorial e produtiva dos povos do campo.
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Soldado Cidadao*, Jovem Aprendiz’ e o Programa Nacional de Integragdo da
Educacdo de Jovens e Adultos (PROEJA). O eixo 2 esta relacionado aos
programas de educacao, ensino médio e superior: Programa Universidade para
todos (PRO-UNI)’ e Projeto RONDON®. O eixo 3 contém os programas de
financiamento e crédito rural: Programa Nossa Primeira Terra® e Programa Nacional
de Fortalecimento da Agricultura Familiar (PRONAF — Jovem)'’. No eixo 4 estdo os
programas de esporte e lazer: Programa Segundo Tempo'’, Bolsa Atleta'?, Escola

Aberta', Pontos de Cultura™. No eixo 5 estdo programas relacionados ao meio

‘0 Projeto Soldado-Cidadao tem por finalidade fornecer uma qualificagdo profissional aos militares
das Forgcas Armadas, permitindo aos que serao licenciados, por término do tempo de Servigo Militar,
enfrentarem o mercado de trabalho em melhores condigoes.

°0 Programa Jovem Aprendiz foi desenvolvido para os jovens que desejam ou precisam trabalhar e
terminar os estudos, pois o horario do trabalho sera de acordo com o horario da escola. Portanto, néo
fique de fora deste grande programa que o governo promoveu para vocé jovem aprendiz.

o Programa Nacional de Integracdo da Educacgido Profissional com a Educacdo Basica na
Modalidade de Educacédo de Jovens e Adultos (PROEJA) tem como perspectiva a proposta de
integracdo da educacgéo profissional a educagéo basica buscando a superacéo da dualidade trabalho
manual e intelectual, assumindo o trabalho na sua perspectiva criadora e nao alienante. Isto impde a
construcdo de respostas para diversos desafios, tais como o da formacdo do profissional, da
organizagéo curricular integrada, da utilizagcdo de metodologias e mecanismos de assisténcia que
favoregcam a permanéncia e a aprendizagem do estudante, da falta de infraestrutura para oferta dos
cursos, dentre outros.

e} Programa Universidade Para Todos (PROUNI) tem como objetivo distribuir bolsas de estudo para
estudantes brasileiros que desejam estudar em instituicbes privadas de ensino superior e também
Eara quem esta realizando cursos de graduagéo e sequenciais de formagao especifica.

O Projeto Rondon, coordenado pelo Ministério da Defesa, € um projeto de integragédo social que
envolve a participagdo voluntaria de estudantes universitarios na busca de solugdes que contribuam
Eara o desenvolvimento sustentavel de comunidades carentes e ampliem o bem-estar da populagéo.

Nossa Primeira Terra é uma linha de financiamento do Programa Nacional de Crédito Fundiario,
voltada para jovens rurais e destinada aaquisicdo de imdveis e investimentos em infraestrutura
basica.

0 Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar (PRONAF) é um programa do
Governo Federal criado em 1995, com o intuito de atender de forma diferenciada os mini e pequenos
produtores rurais que desenvolvem suas atividades mediante emprego direto de sua forca de trabalho
e de sua familia.

"o Segundo Tempo como Programa Estratégico do Governo Federal tem por democratizar o
acesso a pratica e a cultura do Esporte de forma a promover o desenvolvimento integral de criangas,
adolescentes e jovens, como fator de formagdo da cidadania e melhoria da qualidade de vida,
prioritariamente em areas de vulnerabilidade social.

20 Programa Bolsa Atleta, do Ministério do Esporte, visa investir prioritariamente nos esportes
olimpicos e paraolimpicos, para formar, manter e renovar periodicamente geracées de atletas com
potencial para representar o Pais nos Jogos Olimpicos e Paraolimpicos.

13 O Programa Escola Aberta incentiva e apdia a abertura, nos finais de semana, de unidades
escolares publicas localizadas em territérios de vulnerabilidade social. A estratégia potencializa a
parceira entre escola e comunidade ao ocupar criativamente o espago escolar aos sabados e/ou
domingos com atividades educativas, culturais, esportivas, de formacao inicial para o trabalho e
geragao de renda oferecidas aos estudantes e a populagéo do entorno.

14 Os Pontos de Cultura surgiram como estimulo as iniciativas culturais ja existentes na sociedade
civil. Sao definidos como iniciativas culturais desenvolvidas pela sociedade civil, potencializadas pelo
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ambiente: Programa Juventude e Meio Ambiente'. No eixo 6, estdo os programas
de salde: Projeto Satde e Prevengdo na Escolas'®, Programa Sautde na Escola'’.
O eixo 7 contempla programas ligados a Seguranga Publica: Programa Nacional de
Seguranca Publica e Cidadania'®, Programa de Redugdo da Violéncia Letal Contra

Adolescentes e Jovens.'®

Os programas destinados a adolescentes, nos anos de 1990, tiveram como
foco a prevencéo ou o tratamento de algum tipo de risco ao qual estariam expostos
os adolescentes, pelo simples fato de serem adolescentes, evidenciando uma viséo

da adolescéncia como uma fase de riscos, pois as agdes se articulam em torno da

Governo Federal, através do Programa Mais Cultura, em conjunto com o Governo Estadual, em
algumas situagdes contam também com a parceria dos municipios.

15 O Programa Juventude e Meio Ambiente tem como geral: contribuir para fortalecer pessoas,
organizagbes e movimentos de juventude do pais com foco na educagdo ambiental e juventude, com
especial atuagdo junto aos Coletivos Jovens. E como s especificos: incentivar e aprofundar o debate
socioambiental com foco em politicas publicas, deflagrando um processo de formacgao de jovens e de
fortalecimento dos seus espacos de atuagéo; ampliar a formacao de jovens liderangas ambientalistas;
contribuir para o fortalecimento e expansao dos Coletivos Jovens de Meio Ambiente nos Estados e da
Rede da Juventude pelo Meio Ambiente e Sustentabilidade (REJUMA).

16 O Projeto Saude e Prevencgéao nas Escolas (SPE) é uma das agdes do Programa Saude na Escola
(PSE), que tem a finalidade de contribuir para a formacéo integral dos estudantes da rede publica de
educagao basica por meio de agdes de prevengao, promocado e atengdo a saude. A proposta do
projeto € realizar agdes de promocao da saude sexual e da saude reprodutiva de adolescentes e
jovens, articulando os setores de saude e de educagdo. Com isso, espera-se contribuir para a
reducdo da infecgdo pelo HIV/DST e dos indices de evasdo escolar causada pela gravidez na
adolescéncia (ou juvenil), na populagédo de 10 a 24 anos. Esse projeto, alicercado em uma demanda
da populagao, foi implantado nos 26 estados do Brasil, no Distrito Federal e em aproximadamente
600 municipios.

17 O Programa Saude na Escola (PSE) visa a integracao e articulagdo permanente da educacao e da
saude, proporcionando melhoria da qualidade de vida da populagao brasileira. Como consolidar essa
atitude dentro das escolas? Essa é a questdo que nos guiou para elaboragdo da metodologia das
Agendas de Educacao e Saude, a serem executadas como projetos didaticos nas Escolas. O PSE
tem como contribuir para a formacao integral dos estudantes por meio de acdes de promocgao,
prevengdo e atengdo a saude, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem
o pleno desenvolvimento de criangas e jovens da rede publica de ensino.

18 Desenvolvido pelo Ministério da Justica (MJ), o Programa Nacional de Seguranga Publica e
Cidadania (Pronasci) realiza diversas agbes na area da seguranga com cidadania. Dentre as ac¢des
realizadas pelo programa, a atengao a faixa etaria entre 15 e 24 anos é priorizada. Esse segmento da
populagcdo é o mais vulneravel a violéncia. Dessa forma, o programa funciona mantendo diversos
projetos para jovens em situagéo de risco ou que se encontram ou ja estiveram em conflito com a lei.
O Pronasci executa projetos préprios do Ministério da Justica e em parceria com outros Ministérios.
19 O Programa de Redugdo da Violéncia Letal (PRVL) visa a promocdo de agbes de sensibilizaco,
articulagao politica e producdo de mecanismos de monitoramento, no intuito de assegurar que as
mortes violentas de adolescentes dos grandes centros urbanos brasileiros sejam tratadas como
prioridade na agenda publica. Seu objetivo é contribuir para a difusdo de estratégias pautadas na
valorizagdo da vida de adolescentes brasileiros, grupo etario que hoje € extremamente vulneravel a
letalidade por homicidios em todo o pais.
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prevencao ou tratamento dos riscos considerados inerentes a fase da adolescéncia.
(RAUPP; SAPIRO, 2005).

Em relagao as politicas que regulamentam a area de tratamento relacionado as
drogas, destinado a adolescentes, os autores acima comentam que estas fazem
apenas uma alusao de que o adolescente deve se adequar ao tratamento realizado
preferencialmente em Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas
(CAPSad).

Os autores, ao estudarem as politicas publicas destinadas aos adolescentes,
nao encontraram diretrizes oficiais especificas sobre como deve ser o atendimento
ao adolescente, nem sobre qual diferenciagdo deve haver nos CAPS que recebem
adolescentes, ja que o publico alvo da instituicdo abrange individuos de 12 a 80
anos (RAUPP; SAPIRO, 2005).

Ha também a internagdo compulsoria, realizada a partir de uma ordem judicial,
em consequéncia do cometimento de ato infracional. Tal fato pode funcionar como
punicdo ao adolescente, mas também como forma de acesso aos servigos de
saude. Porém, o que se observa é uma politica de apagar incéndios, pois a
internagdo psiquiatrica por ordem judicial é para adolescentes que ja estdo em
conflito com a lei. Dessa forma, ocorre que a maioria desses jovens volta a reincidir
em atos infracionais e no uso de drogas (SCISLESKI; MARASCHIN, 2008).

E importante considerar que muitos fatores de risco ndo estdo relacionados
apenas aos adolescentes. Assim, medidas que visam a redugao do alcoolismo e do
tabagismo também contemplam o publico adolescente, apesar de nao serem

exclusivas para este publico.

Em relacédo ao consumo de alcool, ha restrigdes de propagandas de bebidas
alcodlicas e a proibicdo de vendas em estabelecimentos proximos a rodovias
federais. Além disso, dirigir sob influéncia do alcool passou a ser infragédo
gravissima, sancionada com multa, suspensao do direito de dirigir por doze meses e
retencdo do veiculo para o condutor que tenha ingerido bebida alcodlica.
(NONTICURE, 2010).
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Em relacdo a percepcdo que os familiares tém sobre politicas publicas
relacionadas as drogas, Ventura et al (2009), em sua pesquisa, analisaram que a
maioria dos entrevistados acredita que as leis e politicas sobre drogas ndo atingem
0 objetivo para o qual foram criadas, pois ndo diminuem o acesso as drogas e aos
crimes em consequéncia do seu uso, bem como ndo asseguram a reabilitacdo e

reintegracéo social do usuario.

Ademais, ndo garantem, sobretudo, a seguranga publica, ndo resultando em
beneficios completos para a sociedade. Os familiares também n&o acreditam que o
sistema criminal, a policia e o governo respeitam os direitos humanos dos usuarios

de drogas.

Sobre os tratamentos baseados na redugédo de danos, 0s quais compreendem
os CAPSad, Alves (2009) discute que a terapéutica € considerada de “baixa
exigéncia” por ndo exigir dos usuarios a abstinéncia como um requisito obrigatorio, o
que néo significa que tal tratamento se oponha a abstinéncia como resultado ideal.
O foco da estratégia € minimizar os danos sociais e a saude, relacionados ao

consumo de drogas.

O principio geral da redugdo de danos é respeitar a autonomia do usuario e
desenvolver um relacionamento de colaboragdo mutua com ele. As agdes baseadas
na redugdo de danos incluem um espectro de intervengcbes que vao desde
exposicoes de video, feiras de saude e educagao sobre drogas, até programas de

troca de seringas e uso de drogas, assistido por médicos e psicoterapeutas.

Nessa perspectiva, o usuario é assistido, de acordo com o uso que apresenta,
para que sejam minimizados os danos associados ao uso de drogas e as
consequéncias morais e sociais. Dessa forma, a redug¢ao de danos surge como uma
alternativa para os que nao desejam, pelos menos inicialmente, a abstinéncia, mas
minimizar o uso da droga e reduzir os riscos relacionados a tal pratica (FERREIRA.
2003).

Nessa perspectiva, a reducédo de danos se opbe aos modelos e praticas
educativas pautadas que adotam o medo e o amedrontamento ou principios morais

como estratégia de combate ao uso de drogas, que associam o uso de substéncias
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psicoativas a marginalidade e que acabam dificultando um dialogo entre os préprios

jovens e entre estes e os adultos.

Assim sendo, a reducdo de danos toma como base a realidade e a
emancipagao dos sujeitos, somando estratégias como a disseminagdo do
conhecimento cientifico e de um estilo de vida saudavel. Essa abordagem considera
as experiéncias e vivéncias dos sujeitos, bem como suas condutas e codigos de
comunicagdo, motivando a capacidade de compreender, decidir e abordar a
questao, fortalecendo a reflexdo e autonomia individual, pressupondo que o tema
droga ja faz parte do universo adolescente, se ndo em uso, mas como parte do
circulo social em que vive (FEFFERMANN; FIGUEIREDO, 2006).

Em relacdo aos tratamentos relacionados ao uso de drogas, o Sistema Unico
de Saude (SUS) possui a responsabilidade de garantir atengcao especializada aos
usuarios de alcool e outras drogas. Assim, as diretrizes da politica setorial de saude
preveem a constru¢cdo de uma rede de atengdo aos usuarios de alcool e outras
drogas, através da implementacdo da Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas
(CAPSad), que tem como uma de suas fungbes promover o ordenamento de rede
em seu territério de atuagao, promovendo a articulagdo necessaria entre os mais

variados servigos da comunidade para a integralidade da atengc&o (BRASIL, 2010).

O conjunto das agdes e servigos de saude prestados por érgéos e instituigdes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo Direta e Indireta e das
fundacdes mantidas pelo poder publico, constitui o Sistema Unico de Saude, que

tem seus fundamentos legais estabelecidos na Constituicdo Federal de 1988.

Tal sistema tem como principios doutrinarios, a universalidade (que assegura a
todos os cidadaos, sem discriminagdao, os servicos de saude), a equidade (que
assegura prioridade aos servigos de saude para aqueles que estdo em maior risco
social) e a integralidade (que considera as varias dimensdes do processo saude-
doenca que afetam individuos e coletividades, e visa a garantia da promogéo da
protecao e a cura), (CAMPOS, 2006).

Nesse sentido, a atengcdo basica também deve desempenhar um importante
papel de porta de entrada do usuario de crack no SUS, devendo estar disponivel

para realizar o acolhimento.
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Logo, a atencdo basica deve realizar ofertas de cuidado ao usuario, identificar
aquele com histérico de ruptura dos lacos sociais e articular-se aos CAPS do
municipio para o desenvolvimento de projetos terapéuticos individuais.
Deve também desempenhar o mapeamento e a identificagdo de usuarios
disfuncionais e, em articulagdo com as equipes do CAPS, propor abordagens para
estes usuarios, como acgdes de reducdao de danos ou ofertas de tratamento.
(BRASIL, 2010).

Em articulagdo com o NASF, a atencdo basica pode realizar as seguintes
atividades: consultas, acdes de Promocao de Saude, acdes de educagdo em saude
junto ao Programa de Saude na Escola (PSE), oficinas, agbes de redugao de danos,
oferta de cuidados basicos em saude, mobilizagdo de rede social de cuidado (CRAS,
CREAS) e oferta de insergéao na rede de atencéo (BRASIL, 2010).

Porém, poucos sdo os usuarios que se beneficiam desses servigcos, pois,
segundo o estudo realizado com profissionais de um PSF da cidade de Aragatuba-
SP, por Barros e Pillon (2007), 61% dos entrevistados perceberam que os
problemas relacionados ao uso de drogas estdo presentes entre os agravos
frequentes no PSF e 89 % consideraram muito importante assistir esses pacientes,
porém 69,2% perceberam dificuldades consideraveis, 64% consideraram que tém
pouco ajudado a esses pacientes e 69% acharam que 0s usuarios pouco se

beneficiam da assisténcia oferecida no programa.

Ja o CAPSad, como principal estratégia da rede de cuidados de individuos
usuarios de crack, deve estar articulado para as seguintes ag¢des, no cuidado de
usuarios de drogas: realizar acolhimento universal e incondicional a usuarios de
crack, implicando o acolhimento de criangas e adolescentes em uso de substancias;
tratar as abstinéncias leves de crack em nivel ambulatorial, pois abstinéncias graves
e com agravos fisicos devem ser tratadas em leitos de hospital geral ou
encaminhadas as unidades de pronto-atendimento; realizar desintoxicagao
ambulatorial de quadros leves e sem agravos clinicos; realizar agbes de
matriciamento nos outros componentes da rede, que desenvolvam atengdo a
usuarios de crack; dar atengao regular a usuarios em crise e fora de crise; constituir
espaco de convivéncia de usuarios e desenvolver atividades de redugao de danos,

oferecendo suporte as familias dos usuarios (BRASIL, 2010).
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Quando necessario, também existem interna¢gdes em hospitais gerais, pois ao
acessar as equipes de saude e saude mental, o usuario necessita passar por
avaliagao clinica das condig¢des fisicas e mentais, para a definigdo das intervengdes

terapéuticas que devem ser desenvolvidas.

Dessa forma, € importante que as equipes de saude fagam uma avaliacdo de
risco, para definir se ha necessidade ou ndo de internagao, que devera ser de curta
duracdo, em hospital geral da rede publica, com vistas a desintoxicagédo, associada
aos cuidados emergenciais das complicagdes organicas e/ou a presenga de algum

tipo de comorbidade desenvolvida pelo uso (BRASIL, 2011).

Os leitos de atengao integral em hospitais gerais devem realizar as fungdes de
hospitalidade e acolhimento, atendimento as pessoas com sofrimento psiquico,
incluindo usuarios de drogas, bem como realizar articulagdo com a rede integral de
cuidados, composta pelas acdes e equipamentos da rede de atengdo a saude
mental, pela rede de agdes e de equipamentos da saude, assim como por recursos
intersetoriais (BRASIL, 2010).

Assim, avalia-se que, além de nao existirem politicas publicas relacionadas ao
uso de drogas especificas para adolescentes, ainda existem outras barreiras que
impedem que o usuario de drogas sinta-se a vontade ao procurar um tratamento.
Muitas das dificuldades estdo relacionadas aos préprios usuarios, que adiam a
procura por tratamento ou n&o pensam na possibilidade de se tratar. Muitos
consideram que o problema ndo € grave o suficiente para merecer tratamento;
outros acreditam que o tratamento ndo é relevante para promover mudancgas de

vida.

O medo do estigma também parece dificultar a procura por tratamento. Tais
barreiras sdo consideradas subjetivas, porém existem também as barreiras externas
ao individuo, que decorrem da precariedade do sistema de saude ou das
caracteristicas dos programas de tratamento oferecidos (FONTANELLA; TURATO,
2002).

Além das barreiras existentes ao acesso, também ¢é importante, para o
cuidado em saude, a forma como o usuario de drogas € atendido pelos profissionais.
Sobre esse assunto, Sckenker e Minayo (2003) discutem que nos servigos de
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saude, frequentemente. os profissionais acreditam que o abuso de droga € uma
patologia, associando adicgdo com doenga, enfatizando mais a substancia
psicoativa do que a relagdo que o sujeito estabelece com a droga em contextos
multiplos de relagdes: familia, amigos, comunidade, retirando toda a autonomia do

usuario de drogas em relagao ao seu tratamento.

Também ha varios problemas relacionados aos profissionais de saude, que
podem dificultar o atendimento, pois, de acordo com Gorgulho (2004), com
frequéncia a equipe de saude, por ndo estar preparada para lidar com a
problematica das drogas, demonstra condutas moralistas e ndo assistenciais, que

almejam como final a abstinéncia.

Dessa forma, os tratamentos para o uso abusivo de drogas ainda estdo
bastante relacionados a moralidade, visto que acontecem em espagos como
hospitais psiquiatricos, além de igrejas e cadeias, locais para onde os usuarios sao
frequentemente referendados.

Geralmente, nesses lugares desempenha-se controle, moraliza-se o seu
comportamento, excluem-se as subjetividades e imprime-se uma identidade de um
sujeito marginal ou doente, o que permite que recaia sobre esses sujeitos a culpa
por inumeras situagdes de violéncia (SAMPAIO; FREITAS, 2011, online).

Nesse contexto, observam-se as dificuldades de um tratamento relacionado
as drogas, porém quando a compulsdo pelo crack ocorre na adolescéncia, os
problemas sdo ainda maiores, pois, nessa faixa etaria, ha maiores taxas de
abandono, porque o processo € relativamente longo, alternando momentos de
melhora e de piora, e ndo garante certezas sobre a efetividade dos diferentes tipos
de tratamento (ALMEIDA; FONTES JUNIOR, 2010).

Fatores relacionados ao tratamento, como equipe multiprofissional adequada
ao atendimento de adolescentes, que possibilite o vinculo e o acolhimento de
usuarios e de sua familia, e que favoreca o envolvimento de familiares nas
atividades propostas, podem facilitar a adesdo do adolescente ao tratamento.
Também €& importante que as atividades voltadas aos adolescentes sejam
interessantes e motivadoras, bem como sejam direcionadas exclusivamente ao

publico adolescente.
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Além disso, a localizagdo do servigo também é significante, devendo ser de
facil acesso, e ainda deve ser levada em conta a disponibilidade de horarios de
acolhimento, que deveria ser realizado naqueles horarios que os adolescentes mais
necessitam (noites e finais de semana), (VASTERS; PILLON, 2011).

A familia também deve ser levada em consideracdo em intervencgdes
relacionadas ao uso de drogas por adolescentes, pois nessa faixa-etaria ainda existe
uma grande dependéncia entre o adolescente e o grupo familiar. Dessa forma, é
importante que a abordagem aos problemas dos adolescentes seja feita a partir da
familia, pois questdes como identidade e separacdo, em relagao aos pais, ainda sao
confusas (COSTA et al., 2007).



3 EIXO METODOLOGICO

31 Natureza e tipo de estudo

O estudo teve abordagem qualitativa, com aproximagao socioantropoldgica.
Para Minayo (2008), a metodologia € o principal recurso no campo das teorias
sociais. Ela se comporta como o caminho de abordagem da realidade. Constitui-se
como ferramenta indispensavel para a construgcdo do conhecimento no campo das
ciéncias sociais. O objeto dessa ciéncia é qualitativo, dadas a conformacgé&o historica
e a inexisténcia de neutralidade entre sujeito e objeto que se quer apreender, ou

seja, € um processo dialético.

O estudo buscou ainda entender o fendbmeno social (analisar) e suas relagbes
no campo da saude mental coletiva, tendo como finalidade a compreensdo do
conhecimento, buscando o sentido e o significado do fendmeno estudado (MINAYO,
2008).

3.2 Cenario da pesquisa

O estudo foi conduzido nos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPSad)
localizados no municipio de Fortaleza. Dessa forma, serdo descritos alguns

aspectos que caracterizam a capital do Estado do Ceara.

Classificada como a quinta maior cidade do pais, possui area de 313,8 Km? e
populagcdo, estimada pelo IBGE, de 2.374.944 habitantes em 2005. Encontra-se
habilitada na Gestdo Plena do Sistema Municipal, ainda em conformidade com a
Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), o que atribui a Secretaria
Municipal de Saude a responsabilidade de gestdo do sistema local de saude
(FORTALEZA, 2006).

Conforme demonstrado na figura 1, a seguir, Fortaleza possui seis
Secretarias Executivas Regionais (SERs), funcionando, cada uma delas, com um
Distrito de Saude, Educacdo, Meio Ambiente, Assisténcia Social e Infraestrutura.
Encontra-se habilitada na Gestao Plena do Sistema Municipal, sendo a Secretaria

Municipal de Saude a responsavel pela gestao do sistema de saude, apresentando
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capacidade instalada para a realizagcdo de servigos primario, secundario e terciario.
Dispéem de 1.712 estabelecimentos de saude inscritos no cadastro nacional de
estabelecimentos de saude. (FORTALEZA, 2008).

| MAPA MUNICIPAL DE FORTALEZA
. | SECRETARIAS EXECUTIVAS REGIONAIS

4
; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
-\__,/' ASSESSORIA DE PLANEIAMENTO

GEQ - SMS

Figura 1 - Municipio de Fortaleza dividido em Secretarias Executivas Regionais (SER)
Fonte: Plano Municipal de Saude de Fortaleza, 2007.

A implantagcdo do primeiro CAPS, em Fortaleza, ocorreu em 1998, na
Secretaria Executiva Regional (SER) Ill, seguido dos CAPS das SER IV e VI em
2001. A partir de 2005, a atengédo a saude mental tem se dado através de uma rede
assistencial construida, ao longo de sua histdria, a partir da renovagao dos servigos
ja existentes e da implantagdo de novos servigos, sempre fundamentada na
promog¢ao da saude e prevencdo de doencas. Essa rede tem como servigos
fundamentais os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), atualmente em numero
de 14 (6 CAPS Gerais, 6 CAPSad e 2 CAPSI)

Em Fortaleza, os CAPS tém recebido pessoas de todas as faixas etarias, com
transtornos mentais graves, em situagdo de risco e pessoas com transtornos

gerados pelo uso abusivo de crack, alcool e outras drogas.
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As acdes de maior impacto da rede de saude mental tém se constituido em:
cogestéo da rede assistencial de saude mental; estruturacdo da rede assistencial de
saude mental; auditoria dos hospitais psiquiatricos; parcerias com os movimentos
sociais, instituicbes formadoras e sociedade civil; estratégia de educacéo

permanente e investimento financeiro (FORTALEZA, 2007).

A Prefeitura de Fortaleza implantou em abril de 2012, através da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), o primeiro servico de acolhimento noturno na rede
municipal de saude mental. O servigo 24 horas funcionara no Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS geral) da Regional Il e contara com atengdo continua,
oferecendo 12 leitos e retaguarda clinica para outros servigos de saude mental com
os CAPS élcool e drogas (FORTALEZA, 2008).

O CAPS 24 horas ou tipo lll oferece atendimento em horario integral, com
equipes multiprofissionais, para tratamento de pessoas com transtornos mentais
graves e persistentes. As equipes contam com médicos, farmacéuticos,
nutricionistas, massoterapeutas e artistas. A implantagao do servigo contribui para a
consolidagdo da reforma psiquiatrica e para a ampliacdo da rede de atencgéo
psicossocial (FORTALEZA, 2008).

Em 2010, foi implantado o consultério de rua, projeto que leva equipes volantes
até as pessoas que vivem pelas ruas, as quais fazem uso abusivo de drogas.
As equipes também sao multidisciplinares, oferecem atendimento clinico basico e
promovem o trabalho de reducdo dos danos causados pelo uso de substancias
psicoativas, além de criar vinculo entre o paciente e a rede de saude. Atualmente,

estdo em funcionamento dois consultorios de rua (FORTALEZA, 2007).

A rede de assisténcia mental do municipio conta também com duas residéncias
terapéuticas destinadas a receber pessoas com transtornos mentais graves, que
estao por, pelo menos, trés anos em internagdes psiquiatricas e impossibilitadas de

retornar para suas familias.

A rede inclui ainda trés Ocas de Saude Comunitaria, com 120 vagas de
acolhimento em Comunidades Terapéuticas, em parceria com o Ministério da
Saude, além de doze leitos, oito masculinos e quatro femininos, para desintoxicacao,
na Santa Casa de Misericérdia de Fortaleza (FORTALEZA, 2008).
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A Pesquisa sera realizada nos servigos de saude das Secretarias Executivas
Regionais SERs IV e V do municipio de Fortaleza. A escolha pelo territorio
administrativo-politico das Secretarias Executivas Regionais (SER) IV e V deve-se
ao fato de as mesmas estarem pactuadas no Sistema Municipal Saude-Escola
(SMSE). A Universidade Estadual do Ceara-UECE e a Prefeitura de Fortaleza

desenvolvem parcerias no ambito da formagao e atividades sociocomunitarias.

O SMSE do municipio de Fortaleza é composto pela gestdo municipal, pelos
trabalhadores de saude, pelas instituicbes de ensino e pelos usuarios do SUS. Este
sistema constitui-se uma estratégia de educacédo permanente, transformando toda a
rede de servicos de saude existente no municipio em espagos de educacgao

contextualizada e de desenvolvimento profissional.

A Secretaria Executiva Regional IV (SER IV) é formada por dezenove bairros, e
seu perfil socioeconémico € caracterizado por servigcos, com uma das maiores feiras
livres da cidade, a da Parangaba, e varios corredores comerciais, entre eles o da

Avenida Gomes de Matos, no Montese.

Os bairros pertencentes a esta area sado: José Bonifacio, Benfica, Fatima,
Jardim Ameérica, Damas, Parredo, Bom Futuro, Vila Unido, Montese, Couto
Fernandes, Pan Americano, Demdcrito Rocha, Itaoca, Parangaba, Serrinha,
Aeroporto, Itaperi, Dendé e Vila Pery (Figura 2).

Sua populacdo é de cerca de 280 mil habitantes, sendo que o bairro mais
populoso é o da Parangaba, com cerca de 30 mil habitantes, e 0 menos populoso é
o Dendé, com apenas 2.120. Concentra oito areas de risco, possui a segunda maior
emergéncia do Estado do Ceara, o Hospital Distrital Frotinha da Parangaba
(FORTALEZA, 2008).
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Figura 2 - Mapa do Territério da SER IV
Fonte: Plano Municipal de Saude de Fortaleza, 2007.
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A Secretaria Executiva Regional V (SER V) possui 570 mil habitantes em seu

territério, composto por dezesseis bairros circunvizinhos, sendo eles: Conjunto

Cear4, Siqueira, Mondubim, Conjunto José Walter, Granja Lisboa, Granja Portugal,

Bom Jardim, Genibau, Canindezinho, Vila Manoel Satiro, Parque Sao José, Parque

Santa Rosa, Maraponga, Jardim Cearense, Conjunto Esperanca e Presidente

Vargas (Figura 3).
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Figura 3 — Mapa do Territério da SER V
Fonte: Plano Municipal de Saude de Fortaleza, 2007.
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O CAPSad é um servigo de saude aberto e comunitario do SUS para usuarios
de alcool e outras drogas, com atendimento diario a populagdo com transtornos
decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas, como alcool e outras
drogas. O servico funciona de 8 as 18 horas, de segunda a sexta-feira, tendo,

diariamente, um profissional de plantdo para acolhimento.

As atividades desenvolvidas compreendem desde atendimento individual
(medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo) até atendimentos em grupos ou
oficinas terapéuticas e visitas domiciliares. Devem oferecer condigdes para repouso,

bem como desintoxicagdo ambulatorial de pacientes (BRASIL, 2004).

3.3 Participantes da pesquisa

Participaram do estudo, adolescentes usuarios de crack, que receberam

atendimento em CAPSad das regionais IV e V, e seus familiares.

A pesquisa ocorreu durante os momentos presenciais da pesquisadora nos

meses de janeiro a junho de 2013, nos turnos manha e tarde.

Como critério de inclusdo dos participantes na pesquisa estabeleceu-se: para
os usuarios: adolescentes (de 10 a 19 anos), de acordo com a definicdo de
adolescente da OMS, que compareceram pelo menos uma vez ao CAPSad; quanto
aos familiares, foram selecionados aqueles que estavam acompanhando um
membro de sua familia em tratamento no CAPSad, relacionado ao uso de crack, nao
necessitando de lagos consanguineos. Deste modo, dezessete sujeitos participaram
da pesquisa, conforme quadro.

3.4 Técnicas de coleta de dados

a) Entrevista semiestruturada (Apéndice A)

Para Minayo (2008), a entrevista é uma das técnicas mais importantes para a
coleta de dados, sendo a mais usada no processo de trabalho de campo. As
entrevistas podem ser estruturadas, semiestruturadas e nao estruturadas. Dentro
dessas modalidades, optou-se pela entrevista semiestruturada, por apresentar
aspectos importantes para a coleta dos dados, combinando perguntas fechadas
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(possibilitando uma dire¢cdo com os objetivos claros do que se quer apreender) e
perguntas abertas (nas quais o entrevistado podera ficar livre para discorrer sobre o
tema proposto, sem respostas ou condigdes preestabelecidas). A populagédo a ser
investigada teve um quantitativo de dezessete sujeitos envolvidos com a

problematica de uso crack pelos adolescentes, conforme tabela abaixo.

Para iniciar o estudo, foram aplicadas entrevistas com usuarios e familiares dos
Centros de Atencdo Psicossocial, alcool e outras drogas. A medida que foram
coletados os discursos, através das entrevistas, e observagcdes houve o
aprofundamento das questdes levantadas e, entdo, ocorreu o processo de saturagao

tedrica das informacoes.

Grupo Representagao N° de
sujeitos
| Familiares de adolescentes atendidos nos CAPSad que 6

utilizam o crack

Il Adolescentes atendidos nos CAPSad que utilizam o 11
crack

Quadro 1 - Numero de sujeitos da pesquisa

b) Observagao sistematica (Apéndice B)

A observagao € imprescindivel para a realizagdo de qualquer processo de
pesquisa cientifica. Optou-se pela observacéo sistematica. Ela sugere uma estrutura
determinada, na qual serdo anotados os fatos ocorridos, contemplados nos objetivos
da pesquisa (RICHARDSON et al., 1999).

As observagdes foram registradas em diario de campo, sendo disponibilizadas
para os sujeitos participantes aprovarem, reprovarem ou acrescentarem mudangas
no texto. Os registros foram utilizados como material de analise, apds aprovacao das

pessoas envolvidas.

As observacgdes dizem respeito ao ambiente, ao acolhimento, as relagdes entre
os profissionais-familia-usuarios, ao tratamento, ao tempo de espera e ao itinerario

do tratamento.
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Em sintese, a coleta do material empirico manteve os principios éticos que
norteiam o trabalho cientifico, guardando o anonimato e sigilo quanto a autoria das
respostas dos entrevistados e observados. O quadro 2, a seguir, sistematiza as

técnicas de coleta de dados, de acordo com os objetivos da investigagao, publico

alvo e técnica de analise dos resultados.

Objetivos Técnica de coleta Publico-alvo Técnica de
analise
Descrever as estratégias de Entrevista em Adolescentes Analise de

enfrentamento das familias e profundidade " conteudo critica
. : Familia
usuarios na busca do cuidado aos Observaca E
usuarios adolescentes nos CAPSad . acao copama €
sistematica genograma
Diario de campo
AD e redes sociais
Identificar quais os itinerarios Observagao Adolescentes e Analise de
terapéuticos utilizados pela familia Entrevista em familias conteudo critica
do usuario de crack adolescentes e .
o grau de parentesco em CAPSad e profundidade Ecomapa e
Redes Sociais Observagéo genograma
sistematica
Identificar as transformagdes na Desenho- historia Adolescentes e Analise de

dindmica da familia a partir da
experiéncia com o uso do crack

Entrevista em
profundidade

familias

conteudo critica

Mapa analitico

Compreender como se da o modo
de cuidado das familiares
relacionados ao gerenciamento das
questdes de saude, praticas
domeésticas de cuidado e definicao
de papéis (provedores e cuidadores
adolescentes usuarios de crack em
CAPSad

Observagao das
familias no CAPS
AD e Redes sociais

Entrevista em
profundidade

Adolescentes e
familias

Analise de
conteudo critica

Ecomapa e
genograma

Quadro 2 - Técnicas de coleta de dados

C) Desenho-estoéria

E um recurso de facil utilizacdo e pode ser usado para qualquer faixa etaria,
independente de condigdes psicologicas e vivenciais. Tal estratégia de coleta tem
por base os desenhos livres e a invencdo de historias, portanto consiste na
solicitacdo de um desenho com um tema especifico, em seguida, solicita-se também

uma histdria sobre o desenho e, por fim, um titulo para o desenho.
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Essa situagcédo favorece expressdes emocionais do sujeito e do pesquisador.
Em um segundo momento, os desenhos e historias sdo lidos e analisados, o foco é
a captagdo do imaginario coletivo dos sujeitos pesquisados, sobre o tema em
questdo (RUSSO; COUTO; VAISBERG, 2009).

3.5 Plano de analise dos dados

Para a organizacao do material empirico, utilizaram-se os passos de Minayo,
retraduzidos por Assis e Jorge (2010), que consistem em: tratamento do material;

ordenacéo, classificacdo e analise final.

O momento da ordenacgao tem inicio com as entrevistas e com o conjunto de
material de observacdo dos documentos populares e institucionais, referentes ao
tema concepgdes de saude e doencga. Durante essa etapa, sdo realizados
procedimentos como: transcrigdo de fita-cassete; releitura do material, organizagao
dos relatos em determinada ordem; organizagao dos dados de observagéo, também
em determinada ordem. Essa ordenagao tem como objetivo estabelecer um

mapeamento horizontal do material empirico (ASSIS; JORGE, 2010).

A fase de classificacdo permite a construgdo dos dados empiricos que
embasardo as discussdes. Essa etapa € composta por trés momentos: leitura
horizontal, leitura flutuante e leitura transversal (ASSIS; JORGE, 2010).

Nessa etapa sao realizadas a leitura exaustiva e flutuante do material coletado,
e a sintese geral de cada unidade, pois isso possibilita a utilizacdo das ideias
centrais sobre o tema. Nessa etapa também ha a montagem de esquemas de
analise de instituicdes observadas no material empirico, bem como a sintese de
cada unidade de analise aos nucleos de sentido. Ao lado disso, sdo estabelecidas
sinteses horizontais, que permitem mostrar os temas e as ideias comuns entre os
sujeitos entrevistados, por nucleo de sentido ou categoria empirica (ASSIS; JORGE,
2010).

Em seguida tem inicio a organizagdao do corpus, a partir dos nucleos de
sentido, buscando convergéncias, divergéncias e complementaridades, bem como a
confrontagdo num processo de refinamento e aprofundamento classificatorio
(ASSIS; JORGE, 2010).
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Analise final: Essa fase enfatiza, principalmente, o encontro da especificidade
do objeto pela prova do vivido com as relagbes sociais, envolvendo um exercicio
circular que vai do empirico para o tedrico, ou vice-versa, que possibilita a relagéo
entre o particular e o geral. Nessa fase, busca-se contextualizar os resultados da
pesquisa com a produgéao bibliografica (ASSIS; JORGE, 2010).

Para analise dos espacos percorridos pelas familias e pelos adolescentes, foi
utilizado o “fluxograma Analisador”, pois este recurso permite uma analise dos
elementos subjetivos que atravessam a produgdo da pratica, presentes nos
diferentes momentos de fluxo de usuarios na rede de atendimento, ja que s&o
comuns a burocracia e os mecanismos estabelecidos pelo cotidiano dos servigos e
utilizados para aprisionar e enquadrar o servico a determinadas normas e

resultados, constituindo-se, assim, as “caixas pretas” (Figura 5).

Deste modo, o “fluxo analisador” serve para abrir algumas dessas “caixas
pretas” presentes na micropolitica, que sublimam a acdo consciente do trabalhador
(MERHY, 2002).

Merhy (2002) considera que quaisquer servigos assistenciais de saude podem
ser enquadrados pela sequéncia abaixo, mostrada no diagrama resumo. Trata-se da
perspectiva de analise das interfaces entre os sujeitos que produzem o cuidado em
saude, seus métodos de acdo e 0 modo como se interseccionam, possibilitando uma

nova compreensao sobre o trabalho em saude.

Entrada Recepcgio Cardapio Saida
Deciséao
de ofertas

Figura 4 - Fluxograma resumo para representagdo dos espagos percorridos pelos usuarios ao
procurarem um servigo de saude.
Fonte: Merhy (1997, p. 74).

a) Ecomapas e Genogramas das familias
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Para analisar as relagdes entre adolescentes e familias e entre familias e
comunidades, foram utilizados genograma e ecomapa. Esses recursos seréo
utilizados no estudo de caso de uma familia escolhida para ilustrar a dindmica

familiar de usuarios de crack.

O genograma é uma ferramenta conceitual elaborada por terapeutas
familiares, a qual tem sido utilizada frequentemente por profissionais da area de
humanas e de saude, como: medicina, psicologia, servigo social, enfermagem e
outros. Ele consiste na representacdo grafica de informagdes sobre a familia,
destacando a dinamica familiar e as relacdes entre seus membros. E um instrumento
padronizado, no qual simbolos e codigos podem ser interpretados como uma
linguagem comum aos interessados em visualizar e acompanhar a histéria familiar,

bem como os relacionamentos internos (FILOZOLA et al, 2011).

Tal ferramenta possibilita, ainda, coletar informag¢des qualitativas sobre
dimensdes da dinamica familiar, com processos de comunicacdo, relacdes
estabelecidas e equilibrio/desequilibrio familiar, pois representa visualmente a
estrutura, a dindmica familiar e os eventos importantes em sua histéria (como
nascimento, separagcdo e morte). Além disso, auxilia a familia na identificacdo de
cada um de seus membros como parte integrante de um grupo de individuos,

verificando a interdependéncia entre os componentes (MOIMAZ et al., 2011).

Para Filozola et al. (2011), os genogramas mostram a estrutura familiar, as
condigdes de vida das familias e alguns indicadores sociais, como renda e
condi¢cbes de moradia. Os ecomapas apresentam as relagdes internas e a rede de
apoio das familias.

O ecomapa (figura 11) também é um diagrama, porém diferencia-se do
genograma por apresentar as relagées entre a familia e a comunidade, ajudando a
avaliar os apoios e suportes utilizados pela familia. E também denominado
“‘diagrama das relagdes sociais”, sendo uma representacdo grafica das relagdes
(SIMIONI; GEIB, 2008).

A construgdo do ecomapa e do genograma é realizada com o auxilio direto
das familias estudadas (ZUSE, ROSATTO; BACKES, 2002).
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O genograma foi elaborado conforme as orientagbes de Goldrick e Gerson
(1995) e Minuchin (1982); para a construgdo do ecomapa foram seguidas as
orientagcdes do modelo Calgary de orientacbes e intervengdes as familias
(BARBOSA DE PINHO, 2012).

3.6 Entrada em Campo

Os estudos realizados sobre tratamentos direcionados a adolescentes em
situacdo de uso de droga sugeriram que pesquisas envolvendo o tema devem
acontecer preferencialmente em CAPS AD, dessa forma inicialmente pretendia-se

realizar o trabalho nesses servicos.

No entanto, logo no inicio da coleta de dados, foi percebida a fragilidade de
vinculo entre equipe do CAPS AD e adolescentes, haja vista a baixa frequéncia
desse publico aos atendimentos. Diante da dificuldade dos adolescentes em
comparecer ao servico, foi realizada uma cuidadosa analise dos prontuarios, numa
tentativa de identificar adolescentes acompanhados pelo servico, bem como seus
contatos para o acordo de uma possivel entrevista com adolescentes e suas

familias.

Deste modo, através dos prontuarios e do relato dos profissionais, observou-se
que a maioria dos adolescentes que possuiam registro no servico haviam
comparecido poucas vezes ao atendimento, muitos participaram apenas do
acolhimento. Assim, as informacbes referentes ao contato desses adolescentes
estavam desatualizadas, situacdo que dificultou bastante o contato com esse
publico. Alguns prontuarios estavam separados para a realizagao da busca ativa, no
entanto, durante o periodo de observagdes nesse servico, tal procedimento nao foi

realizado.

Ainda de acordo com a observacdo dos prontuarios e do depoimento dos
profissionais, percebeu-se que no servigo nao existia nenhuma diferenca no que diz
respeito ao acompanhamento de adultos e adolescentes, pois os adolescentes
podem participar das mesmas atividades que um adulto. Portanto, ndo ha no servigo
nenhuma pratica voltada para esse publico, como grupo ou oficinas relacionadas a

adolescéncia. Também nao havia grupos com familias de usuarios.
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Uma ultima tentativa de estabelecer contato com adolescentes, nesse servico,
foi através de conversas com os profissionais sobre atendimentos a adolescentes,
pois alguns prontuarios ndo foram encontrados e havia o risco de estarem em poder
de alguns profissionais no momento das consultas realizadas pela pesquisadora a

esses registros.

Sendo assim, os profissionais confirmaram as dificuldades dos adolescentes
em comparecer ao servi¢o e afirmaram que alguns deles compareciam apenas para
o atendimento médico, a fim de conseguir medicagdo. Deste modo, as visitas da
pesquisadora ao servigo passaram a se realizar nos dias e horarios dos
atendimentos médicos, mas mesmo nesses dias o0s adolescentes ndo se

encontravam no servigo.

Outra recomendacéao dos profissionais foi a indicagdo do CAPS infantil, como
um possivel servigo frequentado pelos adolescentes para o tratamento relacionado
ao uso de drogas, ja que a instituicdo atende a adolescentes até 15 anos, com
envolvimento com drogas. Dessa forma, recorreu-se ao CAPS i para a realizagao da

pesquisa.

No entanto, antes de abordar as questdes referentes ao CAPS i, é necessario
realizar algumas consideragdes sobre CAPS AD, visto que o servigco estava em

processo de mudancgas que interferiam na sua dindmica de funcionamento.

Assim, o inicio da fase de campo ocorreu em um momento de grandes
mudancgas na prefeitura, pois o novo prefeito, Roberto Claudio, do PSB, havia sido
empossado recentemente, promovendo algumas modificagbes nos servigos de

saude.

Algumas dessas mudangas estdo relacionadas a equipe, pois muitos
profissionais terceirizados foram demitidos do servigo; em contrapartida, outros
trabalhadores foram efetivados por meio de uma selecéo publica realizada, ainda, na
gestdo anterior. Dessa forma, a maioria dos funcionarios estava se adaptando ao

servigo naquele periodo.

Além disso, as empresas estavam atrasando o pagamento de salario dos

profissionais terceirizados que ainda estavam no servigo, ocasionando dificuldades
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desses trabalhadores até mesmo para ir e voltar do trabalho. Nesse contexto, alguns
profissionais diminuiram sua carga horaria de trabalho, prejudicando as atividades
realizadas pela instituicdo. Diante das dificuldades financeiras, os profissionais

chegaram a cogitar a realizagao de greve.

Com essa breve exposicdo do cenario politico de Fortaleza no momento do
inicio da coleta de dados, n&o se pretende expressar preferéncias politicas, mas sim

descrever o contexto no qual o CAPS AD estava inserido naquele momento.

O CAPSI também passava por mudangas referentes a sua coordenacgéo e
equipe, porém numa menor escala, assim as atividades cotidianas ndo foram
afetadas por essas modificagdes. Além disso, a equipe parecia mais integrada e
conhecia bem as atividades desenvolvidas pelo servigo, o que contribuiu para a

realizacao da coleta de dados.

Portanto, a equipe do CAPSIi demonstrou interesse pela pesquisa e acolheu
muito bem a pesquisadora. Ao longo da coleta de dados, foi percebido que outros
estudantes também realizavam pesquisas na instituicdo. Deste modo, evidencia-se o
interesse desse servico na contribuicdo em pesquisas relacionadas a infancia e

juventude.

No que diz respeito ao assunto alcool e outras drogas, ha um profissional de
referéncia que acompanha os adolescentes com essa demanda. Dessa forma,
existe um grupo denominado de “reducdo de danos” que acompanha os usuarios
envolvidos com essa problematica. Esse grupo € conduzido pelo profissional de
referéncia que, além dessa atividade grupal, realiza intervengdes no territdrio, como

abordagem de rua e ag¢des de prevengdo em escolas e em outras instituicoes.

Além dos grupos de redugao de danos, os adolescentes, geralmente, sao
acompanhados por um médico e, em alguns casos, passam por atendimento

individual, que usualmente é realizado pela profissional de referéncia.

Deste modo, logo no acolhimento, caso sejam identificadas demandas
referentes a alcool e outras drogas, o adolescente é encaminhado para a

profissional de referéncia, que realiza uma avaliagado do caso e, em seguida, planeja
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0 seu projeto terapéutico. Nesse sentido, todas as atividades direcionadas a esse
publico sdo conduzidas por essa profissional.

Foi percebido também que os demais profissionais do servigco parecem temer
lidar com adolescentes que entdo envolvidos com drogas, preferindo trabalhar com
outras demandas que também sio atendidas pelo servigo. Dessa forma, as praticas
e acbes direcionadas a esse publico permanecem centralizadas em uma unica

profissional que fica responsavel também pela realizagao de visitas domiciliares.

Diante da identificagdo da uma atividade grupal direcionada a usuarios de
drogas, foi realizada uma analise dos prontuarios dos integrantes desse grupo,
assim, a maioria dos jovens assiduos a essa atividade ndo possuiam envolvimento
com o crack. Percebeu-se, entdo, que os usuarios dessa droga tinham mais
dificuldades para comparecer ao grupo e, consequentemente, se vinculavam menos

aos profissionais do servigo que os usuarios de outras drogas.

A consulta aos prontuarios também revelou que alguns adolescentes que
afirmaram ter problemas com drogas, como maconha e cocaina, podem também ter
envolvimento com o crack, pois estudos sobre o perfil dos usuarios de crack condiz

com os dados encontrados.

Além da analise de prontuario, a pesquisadora esteve presente nos encontros
grupais, na condigcdo de observadora, numa tentativa de estabelecer vinculo com
adolescentes em situacdo de uso de crack. Durante os encontros grupais, foram
abordados temas relacionados a um estilo de vida saudavel, relacbes familiares e

outros.

Assim, foi observado que os usuarios de crack, que compareciam aos
atendimentos, estavam institucionalizados em abrigos ou centros educacionais. Tais
instituicdes, usualmente, buscam informacdes sobre as datas de atendimento dos
adolescentes e sdo responsaveis pelo transporte deles ao CAPSi. No entanto, foi
notado que o jovem, ao deixar a instituicdo, também interrompe seu tratamento

relacionado a droga.

Dessa forma, mesmo apods a identificagdo dos adolescentes no CAPSI, ainda

faltava a autorizagcdo das familias ou responsaveis, o que atrapalhou o andamento
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da pesquisa, haja vista a dificuldade para contatar os familiares ou responsaveis,
que, por sua vez, nao possuiam disponibilidade para comparecer ao servigo,
ademais, muitos desses usuarios ja nao mantinham vinculos familiares. Entdo, nos
casos de adolescentes institucionalizados e com frageis vinculos com suas familias,
buscou-se autorizacdo das instituicdes onde eles estavam acolhidos, contudo, novas
complicagdes surgiram no decorrer dessa tarefa, devido a burocracia para obtencéo

dessa autorizacio.

Assim, os abrigos orientaram que o projeto de pesquisa necessitava passar por
outro comité de ética, dessa vez o da Secretaria do Desenvolvimento do Trabalho,
orgao do estado responsavel pelas instituicbes de acolhimento provisoério do estado.
Assim, o projeto foi apreciado pela Secretaria que autorizou a participacédo dos

adolescentes na pesquisa.

O abrigo comum e um tipo de acolhimento institucional, definido pelo art. 90 do
ECA oferece acolhimento, cuidado e espago de desenvolvimento e socioeducagao
para sujeitos menores de idade. Esse servigo realiza acolhimento institucional e
oferece atendimento especializado, funcionando como moradia proviséria até que a
crianga e o adolescente possuam condigdes de retornarem as familias (SIABRIGOS,
s.d).

No caso de adolescentes em Centros Educacionais foi necessaria, além da
autorizacdo da Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social, uma autorizagao
do juiz da 5? vara da infancia e juventude, ja que os jovens encontravam-se sob

medidas socioeducativas de carater sigiloso.

ApOs a autorizagdo para a participagdo de adolescentes, a pesquisadora julgou
necessarias observagbes no abrigo que acolhia muitos usuarios atendidos pelo
CAPS i, pois essa instituigdo, provisoriamente, era o lar dos sujeitos da pesquisa
identificados no CAPSIi. Ja que os adolescentes estavam acolhidos em regime
integral nesse servigo, porém podiam receber visitas ou liga¢des telefénicas de seus

familiares a qualquer momento.

Quanto ao perfil dos adolescentes acolhidos por esse abrigo, observou-se que

a instituicdo somente recebe meninos que geralmente fazem uso de crack, estao em
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situagdo de ameaga e com frageis vinculos familiares, muitos deles provém do

interior do estado.

Sobre a rotina do abrigo, foi observado que os adolescentes tém horarios
rigidos para acordar, estudar, momentos de lazer entre outros. Cada adolescente
tem tarefas a realizar na instituicdo, como o cuidado com seus pertences, cuidados

com a higiene, bem como tarefas domésticas relacionadas a prépria instituicao.

Também sdo comuns atividades socioeducativas, como oficinas de arte,
palestras sobre um determinado tema, entre outros. As atividades de lazer
compreendem jogos de futebol e televisdo, além de jogos e outras atividades
ludicas. Fica a critério do adolescente a escolha de qual atividade ludica participar.

Apesar de terem uma rotina rigida, muitos adolescentes frequentavam a escola

e, com autorizacao judicial, alguns passavam o fim de semana com as familias.

Logo no inicio das observacdes, foi percebida a existéncia de um forte vinculo
entre adolescentes e a equipe de profissionais, principalmente com um educador
social. Além de educadores sociais, fazem parte da equipe uma assistente social,
uma pedagoga, uma psicéloga, uma assessora juridica, outros profissionais de nivel

médio e um coordenador.

Da mesma forma que os adolescentes, as familias consideram o abrigo um
apoio para o enfrentamento da situagado do uso de crack, no entanto foi observado
que poucos familiares visitam regularmente os adolescentes. Porém, o abrigo busca
aproximar jovens e familias, pois uma vez por semana, a equipe incentiva que os
adolescentes entrem em contato telefénico com seus familiares. Ha também visitas

domiciliares para um melhor conhecimento do contexto familiar.

Deste modo, o abrigo facilitou bastante o contato com os adolescentes e suas
familias, pois a boa relacdo que os meninos mantinham com a equipe também foi
transferida para a pesquisadora. Assim, os adolescentes sentiram seguranga para
relatar suas historias referentes ao consumo de crack e envolvimento com atos

infracionais.

Dessa forma, ndao houve suspeita de que os adolescentes acolhidos pelo

abrigo estivessem omitindo o uso de crack, diferente do que foi observado no
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CAPSIi, pois os jovens nao demonstraram nenhum receio em narrar 0 seu

envolvimento com a droga.

O contato com as familias dos adolescentes que estavam no abrigo foi
realizado através de ligacao telefénica, para marcar um horario a fim de realizar a
entrevista, porque muitas vezes a presencga do familiar no servigco ndo coincidia com
os periodos de observagdo da pesquisadora no local. As visitas ocorriam em
horarios ndo comerciais, pois nao havia na instituicdo um dia especifico para visitas,
assim os familiares podiam comparecer ao abrigo no momento mais oportuno para

eles.

No entanto, os familiares geralmente estavam no abrigo nas segundas e nas
sextas-feiras, pois nos finais de semana, os adolescentes, com autorizagao judicial,
podiam ir para casa, entdo nas sextas a familia geralmente buscava o jovem e na

segunda retornava com ele para o abrigo.

Contudo, muitos adolescentes que estavam no abrigo ja n&o possuiam
vinculos familiares, por isso o estabelecimento de contato com as familias foi dificil.
Dessa forma, para realizagdo do genograma, optou-se por aquelas familias que
ainda Iutavam para melhorar a situacdo de seus adolescentes e, assim,

compareciam mais regulamente na institui¢ao.

No que diz respeito aos adolescentes integrantes do grupo de reducéo de
danos do CAPSIi que estavam cumprindo medida socioeducativa de privagdo de
liberdade, também observou-se a fragilidade nos vinculos familiares e diante da
demora para autorizar a participagdo desses adolescentes na pesquisa, nao foi
possivel entrevistar alguns deles, pois quando a participacdo dos menores foi
autorizada, muitos ja haviam sido desligados da medida e ndo mais frequentavam o
CAPSiI.

Assim, houve a impossibilidade de entrevistar uma adolescente de 14 anos que
ja nao possuia nenhum vinculo familiar e que desde muito cedo alternava sua
moradia entre centros educacionais, abrigos e ruas. No inicio das observagdes do
grupo, a referida adolescente estava no Centro Educacional e, ao ser desligada da
medida socioeducativa, foi encaminhada a um albergue (acolhimento provisorio),

mas antes da conclusdo dos procedimentos necessarios para conseguir a
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autorizagdo da jovem para participagdo na pesquisa, a mesma abandonou a
instituigao.

Outra jovem que cumpria medida socioeducativa de privagao de liberdade néo
chegou a ser inclusa na pesquisa, também, por questdes burocraticas. Tal
adolescente compareceu a apenas dois atendimentos e ao concluir o cumprimento
da medida interrompeu o seu tratamento no CAPSi. Os pais dessa jovem eram
traficantes e nao haviam comparecido ao servico que, por sua vez, ja havia

solicitado a presenga de familiares.

Importante ressaltar que os adolescentes institucionalizados em Centros
Educacionais compareciam ao CAPSi acompanhados de educadores sociais e néao
foi observada a utilizacdo de algemas pelos adolescentes e nem de fardas durante

os atendimentos. Fato que ajuda a diminuir os estigmas relacionados a esse grupo.

Como a maioria das familias dos adolescentes em privacdo de liberdade n&o
frequentava o CAPSI, entéo foi decidido entrevistar esses jovens no proprio Centro
Educacional, pois em contato com a equipe da privagdo de liberdade, tomou-se
conhecimento que os familiares visitavam os filhos nessas instituicées, geralmente,

uma vez na semana. Assim, seria mais facil contatar as familias.

O Centro Educacional caracteriza-se como uma instituicdo que objetiva
atender, em regime de internagéo provisoria, privagao de liberdade e semiliberdade,
adolescentes, autores de atos infracionais, em suas necessidades basicas, com
vistas a sua reinsergcao ao convivio sécio-familiar, apés o cumprimento da medida

sécio-educativa a qual se encontra submetido (CEARA, 2013).

No entanto, ndo foi possivel realizar observagdes sistematicas nesse local,
como realizado no CAPSi e no abrigo, pois trata-se de uma medida de carater
sigiloso, além disso, a pesquisadora precisou respeitar os procedimentos de

segurancga da instituigao.

Dessa forma, foram realizadas apenas duas visitas a um Centro Educacional,
onde estavam cumprindo medida socioeducativa alguns dos adolescentes atendidos
pelo CAPS |, durante essas visitas se observou que existe uma equipe técnica

formada por psicologo, pedagogo, assistente social e educadores sociais. Os
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adolescentes possuem uma rotina bem mais rigida que no abrigo, possuem horarios
para acordar, dormir, realizar as refeigbes, higiene pessoal e atividades de lazer;
além disso, utilizam fardas. Na instituicdo também sdo realizadas atividades

socioeducativas, como aulas escolares e oficinas.

As visitas de familiares, diferente do abrigo, possuem dias e horarios
especificos. Dessa forma, membros da familia, geralmente a méae, comparecem

frequentemente uma vez por semana na instituicao.

O estudo de caso foi realizado com familias de adolescentes atendidos pelo

abrigo.

3.7 Questoes éticas

O projeto sera submetido & analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual do Ceara (UECE) e a pesquisa de campo sO sera iniciada
apos sua aprovagao. Os sujeitos entrevistados e observados terdo acesso ao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, que assinardo, caso desejem participar da
pesquisa, atendendo aos principios éticos, conforme Resolu¢cdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2000). O termo de consentimento devera ser assinado
em duas vias, por todos os sujeitos entrevistados pelos adolescentes (Apéndice C) e
Apéndice D (familiar).

Em se tratando dos aspectos éticos de pesquisa que envolve seres humanos,
consta na Resolugdo 196/96 que: “toda pesquisa envolvendo seres humanos
envolve risco. O dano eventual podera ser imediato ou tardio, comprometendo o
individuo ou a coletividade” (BRASIL, 2000). O pesquisador ficara responsavel, caso
necessario, por suspender a pesquisa imediatamente se perceber algum risco ou

dano a saude do sujeito participante.

As entrevistas serdo gravadas, na integra, em gravadores digitais, com
autorizagdo prévia dos entrevistados. Apds gravagao, o audio sera colocado a
disposicdo do entrevistado, para que o mesmo possa ouvi-lo e, caso deseje
modificar ou acrescentar questdes relativas ao seu depoimento, podera ficar a
vontade para fazé-lo. Apos a coleta, os dados contidos no material gravado seréo

analisados pelos pesquisadores e guardados por cinco anos, sob a responsabilidade
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do grupo de Pesquisa Saude Mental, Familia e praticas de saude e Enfermagem da
Universidade Estadual do Ceara (UECE).

Em relacdo as observagoes, sera registrada, em diarios de campo, a memoria
do dia observado, sendo disponibilizada para os sujeitos participantes aprovarem,
reprovarem ou acrescentarem mudangas no texto. Os registros serdo utilizados

como material de analise apos aprovacao das pessoas envolvidas.

Em sintese, a coleta do material empirico respeitara os principios éticos que
norteiam o trabalho cientifico, guardando o anonimato e sigilo quanto a autoria das

respostas dos entrevistados e observados.



4. 0 FENOMENO E SUAS ESSENCIAS: RESULTADOS

A compreensao das praticas de cuidados e enfrentamento exercidas pelas
familias e adolescentes em situagao de uso de crack norteou os resultados desse
estudo, os quais apontaram os temas a partir dos nucleos de sentido, possibilitando
a analise das estruturas relevantes, convergéncia, divergéncia bem como a busca
de contradigbes e conflitos, objetivando a compreensao do fenbmeno estudado.
Diante do exposto, as categorias apresentadas foram: | — Cuidados, Enfrentamento
e ltinerarios Terapéuticos; Il — Uso de drogas e experiéncias familiares; Ill — As
Instituices, as familias e as politicas de proteg¢ao social

4.1 Cuidados, enfrentamento e itinerarios terapéuticos
a) Pratica de cuidados e definigao de papéis

Sobre o cuidado das familias, direcionado aos adolescentes em situacdo de
uso de crack, percebeu-se que a mulher desempenha um papel fundamental nessa
pratica. No discurso dos entrevistados, a mae foi apontada como a principal
cuidadora, no entanto outras mulheres, como tia, avé e madrastas, também exercem

essa funcgao.

Dentre os cuidados desempenhados por essas mulheres, destacam-se o
cuidado com a higiene, alimentagdo, estudos, saude e o monitoramento do
comportamento dos filhos. Além disso, muitas vezes ela também é responsavel pelo

sustento financeiro da familia:

E, ela tem muitas responsabilidade pra fazer, é ela quem sustenta a
familia... vai atras de tratamento vai pro médico, participa, se for pra
marcar um dia ela vai ela n&o falta (u6).

Ela (madrasta) me mandava tomar banho, arrumava minhas coisas,
limpava o meu quarto, lavava minha roupa, € me arrumava pra ir pro
colégio, dava comida na hora certa, nunca deixou com fome ela é
uma o6tima méae, ela pra mim (u1).

Sim ela é mais cuidadosa, ndo deixava eu sair, assim, deixava eu
sair pra jogar futebol, ela cuidava de mim, mandava eu ir pra escola
me ensinava (u2).
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Através desses relatos, também é perceptivel que os modelos familiares
identificados neste estudo retratam as mudancas ocorridas em relacdo a forma e
estrutura das familias e as implicagdes dessas modificagées nas formas de cuidado

que elas desempenham.

Assim, percebe-se que os cuidados com as criangas, nas familias extensas,
sdo partilhados com as tias e as avos, ja nas familias reconstituidas, a madrasta
também contribui nas atividades educativas, e nas familias monoparentais chefiadas
por mulheres, além dos cuidados, as responsabilidades financeiras estdo centradas

na figura da mée.

No entanto, apesar dos modelos familiares citados acima representarem a
maioria das familias que participaram do estudo, foram identificadas familias nas
quais os membros ndo possuiam relagdo de consanguinidade. Tais familias foram
constituidas a partir do estabelecimento de lagos afetivos, sendo as praticas de
cuidado exercidas por sujeitos que nao possuem lagos sanguineos com O

adolescente:

O meu padrasto, ele mandava eu ir pro colégio, ficar em casa, eu
nao queria ficar em casa e ia pra rua.... Nao, ndo é meu padrasto
mesmo nao, so fez me criar mesmo, ele gostou de mim e me criou.
Eu gostei dele, eu queria ficar com ele (u4).

Porque a mulher gostava de mim, eu gostava dela, ai eu s6 andava
com os filhos dela direto, ai ela me pegou pra criar [...] eu mesmo, eu
gue cuido das minhas coisas quando a mulher que me criou morreu
(u9).

Nos relatos acima, portanto, também se observa um homem como o principal
cuidador do adolescente. No entanto, mesmo tendo sido observado neste estudo um
homem desempenhando fungdo que antes era genuinamente feminina, percebe-se
que a mulher ainda continua sendo protagonista quanto as praticas de cuidado,

ademais, ela também acumulou outro papel, o de provedora do lar.

Apesar de os cuidados desempenhados pela mulher serem, frequentemente,
considerados instintivos e naturais, Moura e Araujo (2004) comentam que a
exaltagdo do amor materno é algo recente na histéria da humanidade. Deste modo,
na |ldade Média, a crianga e a mulher ndo eram valorizadas e nao havia a

preocupacao em cuidar dos filhos, que frequentemente vinham a 6bito ainda na
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infancia. No entanto, na modernidade ocorre a ascensdo do capitalismo, que
precisava garantir a sobrevivéncia dessas criangas para tonarem-se futuros
consumidores. Nesse contexto, a crianga necessitava de cuidados e ninguém
melhor do que a mae para exercé-los, ja que esta possui a capacidade de gerar
filhos.

Em face da hegemonica ideia da mulher como cuidadora, Gutierrez e Minayo
(2010) discutem que os principais estudos que abordam género e cuidados,
destacam o papel da mulher e quase nada referem sobre cuidados exercidos por
homens nas familias, o que contribui para uma associacdo entre mulheres e
cuidados, excluindo os homens desse processo, e reforcando a crenca de familia

nuclear como ideal e a exclusdo do homem das praticas de cuidado.

Diante dessa realidade, a mae é, muitas vezes, apontada como a principal
responsavel nos casos em que os adolescentes se envolvem com drogas ou
atividades ilicitas (ESPINDULA,; et. al, 2009).

Percebe-se que a mulher assume importancia primordial nas praticas
educativas, a partir dos relatos dos participantes dessa pesquisa. Por outro lado,
observou-se que o0 homem pouco participa dos cuidados com as criangas, mantendo
uma relacédo distante com os adolescentes, até mesmo quando partiiham o mesmo
lar. O vinculo que ainda mantém as relagbes entre os jovens e seus pais € o
dinheiro. Assim, aparentemente, cabe ao homem os cuidados relacionados ao

aspecto financeiro:

[...] eu falava com ele mesmo, ele me dava s6 o dinheiro mesmo que
era pra me dar e pronto ia embora, ele me dava o dinheiro e ia
embora (u8).

[...] ai depois desse ‘separamento’ ai nunca mais vi ele, mas também
eu queria ver mais era o0 meu pai, porque minha méae eu nao té6 nem
vendo n&o, mas 0 meu pai, eu queria ver ele porque eu nunca mais
vi ele, so vi ele s6 uma vez porque ele foi la onde eu morava, ele foi
deixar um dinheiro la pra mim, ai eu vi ele s6 dessa vez, ai depois eu
nao vi ele mais nao (u10).

[...] ela quem cuidava de mim, porque meu pai sempre trabalhava o
dia todo, depois eu comecei a ir trabalhar com ele (u1).

Assim, a relacao distante com o pai ndo ocorre apenas naquelas familias nas

quais os pais sao separados, mas também naquelas nas quais 0os membros
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partilham o mesmo lar, 0 que demonstra que a auséncia do pai ndo € apenas fisica,
mas emocional. Dessa forma, n&o se pode estabelecer uma relacdo de causalidade

entre separacao conjugal e distanciamento paterno.

A respeito do papel paterno, Moura e Araujo (2004) comentam que a medida
que a importancia da mulher, como educadora, foi exaltada, houve o declinio do
poder paterno, o qual foi bastante valorizado na Idade Média, acompanhado da

autoridade marital.

Apesar das mudangas socioculturais que propiciaram o ingresso da mulher no
mercado de trabalho, no presente estudo, o modelo de paternidade identificado na
pesquisa esta numa perspectiva tradicional, na qual o pai se encontra como
provedor e ndo se envolve emocionalmente com os filhos, representando o poder e
a autoridade. No entanto, na contemporaneidade, diante da emancipag¢ao feminina,

ha a necessidade de um pai que divida as tarefas com a companheira.

Nesse contexto, outras formas de exercer a parentalidade podem ser
identificadas, como a moderna, na qual o homem desempenha papel importante no
desenvolvimento moral, escolar e emocional; e a emergente, nessa perspectiva o
homem participa ativamente dos cuidados com os filhos (DANTAS; JABLONSKI,
FEREZ-CARNEIRO 2004).

Apesar de muitos estudos terem apontado uma tendéncia de um maior
envolvimento emocional dos homens em relagao aos filhos, a pesquisa de Vieira e
Sousa (2004) identificou que as responsabilidades com os membros mais jovens
ainda é pouco compartilhada entre pais e méaes, dessa forma, a participagao dos
homens, nos cuidados com os filhos, ainda é pequena quando comparada a das
mulheres, apesar de elas também exercerem atividades fora do lar (VIEIRA;
SOUSA, 2010).

No que diz respeito aos papéis exercidos por homens e mulheres, Heilborn
(1997) comenta que ainda estao relacionados a uma divisdo sexual do trabalho e a
hierarquia entre homens e mulheres e entre pais e filhos. Dessa forma, o homem é o
responsavel pela imposicao da autoridade e por garantir o sustento do lar, ja a

mulher desempenha papel de cuidadora.
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Sobre a auséncia paterna, Bustamante e Trad (2005) discutem que tal situagéo
pode ter relagdo com a divisdo sexual do trabalho, segundo a qual a mulher é
cuidadora e o homem é provedor. Assim, de acordo com as consideragdes desses
autores, o distanciamento entre os pais e os filhos ndo significa apenas falta de
interesse, mas também pode estar relacionado a incapacidade do homem em
manter o seu papel de responsavel financeiro. Diante da incapacidade de exercer a

sua funcgéo, o pai tende a perder contato com os filhos.

Talvez essa explicacdo para o distanciamento paterno seja pertinente no
presente estudo, pois a maioria das familias estava sofrendo com a situagdo de
desemprego, sendo o trabalho dos pais, na maioria dos casos, de carater informal e
de baixa remuneragdo. Além disso, nos casos nos quais ocorreu a separagao, 0s
pais dos adolescentes ja possuiam outras familias, o que dificulta mais ainda a

disponibilidade de ajuda financeira para os filhos do relacionamento anterior.

No entanto, quando o adolescente inicia o uso de drogas, o pai busca interferir
mais nesse comportamento, com o objetivo de que o filho pare de usar drogas. Ou

seja, o0 pai parece se preocupar mais com os filhos quando surge o problema:

[...] o pai dele nunca tomou de conta dele n&o, so quando comegou
esse negocio de ta usando droga (f2).

Era ela, ela quem cuidava de mim, porque meu pai sempre
trabalhava o dia todo. Quando meu pai descobriu que eu fumava ele
me dava muitos conselhos pra eu parar (u1).

Essa situagao esta de acordo com os estudos sobre relagdo de géneros e
cuidados, os quais discutem que, na sociedade atual, ainda se partilha a ideia de
que o homem é a autoridade moral e responsavel pela disciplina dos filhos
(GUTIERREZ; MINAYO, 2010).

b) Estratégias de enfrentamento utilizadas por familias e adolescentes

No entanto, a mulher também teve uma importancia central no enfrentamento
do problema do uso de drogas e, na maioria das vezes, nado conta com apoio de

outras pessoas da familia:

[...] eu ja tive vontade de ir atras da imprensa sabe pra ver o que
podia fazer, me ajudar com isso, que nao é facil, eu to me
sacrificando demais porque o pai dele nao me ajuda (f3).
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S6 eu participei, pra procurar tratamento, pra procurar estudo, tudo
foi eu e a forga de vontade dele ne porque ele ndo veio a forga ele
(adolescente) veio porque ele quis (f1).

Na verdade a luta é praticamente minha, porque eu sou separada do
pai dele e é s6 eu e ele, eu tenho outro filho, mas mora no interior, a
minha familia também ¢é de 14, ai tem uma tia dele que me ajuda
assim bastante a correr atras de tratamento (f5).

Assim sendo, as familias, quando percebem o uso de drogas, muitas vezes
apresentam algumas estratégias para enfrentar o problema antes de buscarem
ajuda em locais disponiveis na rede, dessa forma os familiares comegam a agir
antes mesmo da confirmagdo do uso de substéncias psicoativas ou quando

acreditam que o problema nao adquiriu ainda grandes proporgoes.

O aconselhamento é uma importante estratégia utilizada pela familia para o
enfrentamento do uso de drogas por parte do adolescente, no entanto as conversas
sobre o assunto parecem ocorrer numa perspectiva amedrontadora, na qual sao
abordadas apenas as consequéncias negativas da manutencao do uso, deixando de

lado temas sobre como obter uma vida mais saudavel:

[...] eu vivia reclamando, eu dava conselhos, chorava (f2).

Ela falava muito né, pra mim tomar cuidado se ndo eu ia acabar
morrendo, mas eu nao escutava (u3).

Eu falava para ele que quem usa drogas so tem um caminho, morte
ou cadeia e eu ndo quero nenhum dos dois para vocé, entdo eu to
lutando e vou até o fim com isso (f1).

Essa forma de pensar das familias estda ancorada em campanhas politicas
realizadas com o objetivo de diminuir o consumo, no entanto muitas vezes elas
associam pejorativamente o uso da droga aos destinos da “cadeia” ou “caixao”,
profetizando o futuro inevitavel de um usuario e induzindo a ideia de que n&o ha o

que fazer quando o sujeito faz uso de crack (PITTA, 2011).

Contudo, também foi percebido um discurso mais realista, nessa perspectiva a
presenga da droga em varias ocasides bem como a sua disponibilidade n&o sao
ignoradas. Assim, a abstinéncia ndo é considerada a unica alternativa para o bem-

estar; nesse raciocinio, o aspecto mais importante é saber usar:

Eu sempre conversei, eu sempre conversei, eu na minha
adolescéncia, eu também ja experimentei a maconha, ja
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experimentei po, ja experimentei tudo, s6 que eu nunca disse pra ele,
eu disse pra ele, acontece, entendeu que pode acontecer. Eu tiro
isso sabe porque, porque eu tenho amigos que hoje sao casados,
vivem trabalham e de vez em quando compram, eles usam, entao eu
achava que eles poderiam ser assim também que nao precisava se
envolver com esses carinhas que tdo roubando, ndo precisava, poxa,
estuda, trabalha, ndo to dando forca pra eles usarem nao, se fosse
pra usar que eles soubessem pelo menos usar entendeu (f3).

Portanto, o relato acima estd de acordo com a estratégia de redugao de
danos, que oferece opgbes de uso menos prejudiciais a saude. Tal abordagem
preconiza que a melhor forma de conseguir o bem-estar & ndo utilizando nenhuma
droga, contudo se o usuario ndo consegue se manter abstémio, é importante que
utilize substancias psicoativas da maneira menos danosa possivel (PEREIRA;
WURFEL, 2011).

O monitoramento do comportamento dos jovens também parece ser muito
importante para as familias estudadas enfrentarem o problema. Assim, os familiares
intensificam a supervisao dos filhos, buscando saber para aonde vao, com quem
vao, que tipo de musica escutam, examinando o cheiro dos adolescentes e
tentando impedi-los de sair de casa, algumas familias chegam ao ponto de trancar
os filhos. No entanto, essa estratégia ndo parece muito eficaz, pois os jovens
afirmam que ao sentirem-se confinados, quando possuem a oportunidade de sair,

tentam aproveitar e experimentar muito mais do que se tivessem autonomia:

O que ela fazia mesmo era s6 deixar eu dentro de casa mesmo
trancado, ela deixava eu em casa sozinho ai eu ficava em casa
sozinho (u3).

Ela ficava me dando conselho pra mim nao ir por esse caminho, nao
deixava eu sair s6 de casa, soO saia se fosse mais meus irméos, me
segurava dentro de casa e assim ndo me dava mais a confianga que
ela me dava (u6).

[...] ela cuidava de mim, mandava eu ir pra escola me ensinava, era
coisa que meu pai nao fazia, mandava eu ir pro colégio, nao deixava
eu sair, queria me trancar dentro de casa ai eu fiquei com aquele
instinto de ir pro mundo, quando se solta é pior (u2).

No entanto, quando os familiares ja ndo conseguem manter os seus filhos em
casa, saem para procura-los nas ruas, nos locais onde, geralmente, os adolescentes

costumam usar drogas:
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[...] meu pai ficava me procurando igual doido, ai quando ele me
achava me trancava em casa e me deixava la, ele dizia que me
amava, ndo queria deixar eu sair, ai eu ficava la quando ele dava
bobeira ai eu fugia de novo...ela fazia de tudo pra ir me procurar até
pedir dinheiro ela ia, ela ia pedir na igreja, fazia de tudo se humilhava
s6 pra nao me ver na rua, ela me ama mesmo ela (f1).

O monitoramento do comportamento dos filhos como uma pratica associada
aos fatores de protegao, ou seja, comportamentos dos pais relacionados a conhecer
melhor aspectos referentes a vida do filho, frequentemente funcionam como um fator
de protecdo (SCHENKER; MINAYO, 2005; BRUSAMARELLO, 2008; SELEGUIM et
al., 2011). No entanto, essa supervisdo dos filhos deve ser feita de forma
equilibrada, pois Marques e Cruz (2000) comentam que a autonomia do usuario
deve ser estimulada, caso contrario ele ndo tera um repertério necessario para

enfrentar as dificuldades do cotidiano.

As familias também costumam castigar os filhos fisicamente ao tomarem
conhecimento do uso de drogas, com o objetivo de que os adolescentes
interrompam o uso dessas substancias. Importante destacar que tal estratégia foi

descrita apenas pelos adolescentes:

[...] ai ele comegou a me bater, ai eu comecei a me revoltar e sai de
casa, ai depois que ele conheceu essa mulher ele parou (u1).

Minha mae n&o deixa eu me misturar com as amizades, quando ela
ver ela bate em cima, grita, se for preciso ela bate (u6).

Depois que a mina mé&e brigou comigo e me bateu na corrida de
cavalo, eu comecei a usar la mesmo, o povo cheirava la, cheirava
(u7).

Os castigos fisicos, frequentemente, estdo associados a necessidade de
disciplinar as gera¢cdes mais novas e impor respeito, dessa forma eles sdo aceitos
como pratica disciplinar. Contudo, também estdo associados a falta de controle e de
paciéncia dos pais para recorrer a outras medidas educativas que surtirdo efeito em

longo prazo.

Apesar de ocasionar consequéncias em curto prazo, os castigos fisicos, além
de nao serem eficientes para a modificagdo de comportamentos, podem contribuir
para 0 agravamento da situagcdo, ja que problemas como baixa autoestima e
depressdo sdo frequentes em criangas e adolescentes agredidos fisicamente
(RIBEIRO, et al. 2007).
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Contudo, o discurso dos pais em relacdo as praticas educativas mostrou-se
contrario aos castigos fisicos. Os familiares argumentam que n&o costumam usar
essa pratica ao descobrir que os adolescentes estdo usando drogas, pois acreditam

que nao resolve o problema:

Eu nunca bati, eu simplesmente conversava, porque bater nao
resolve nada, eu dizia meu filho isso ndo é coisa que vocé faga,
sempre disse que isso nao € coisa que ele fizesse porque, sabe [...]
ia acabar com ele, n&o ia acabar comigo (f1).

Quando pequeno, eu dava castigo, quando ele queria sair para tal
canto, “vai ndo, sabe porque, porque me desobedeceu, mas quando
vocé me obedecer, eu lhe dou a liberdade de vocé ir e era assim, eu
sempre gostei de dar um ‘moralzim’ nele, ndo gostava de bater, ai
depois que cresceu ai pronto, foi negécio de droga e amizade (f2).

Esse discurso referente a auséncia de castigos fisicos na educagao de jovens
e adolescentes esta relacionado as modificacbes ocorridas nas familias, nas
décadas de 1940 e 1950, que culminaram com a mudanca do modelo familiar
hierarquico para o igualitario. Neste ultimo modelo, a concepgéao de igualdade acima
das diferencas € valorizada. Dessa forma, as praticas de educacao deixaram de ser
centradas na forca fisica, e outras formas de educar os filhos passaram a ser
valorizadas (ESPINDULA; TRINDADE, 2009).

Outra tentativa de impedir o uso de drogas pelos adolescentes € a recusa em
dar dinheiro aos jovens, pois os familiares acreditam que os usuarios requerem
dinheiro para comprar drogas e quando ndo obtém nao as utilizam. Em oposicéo a
essa crencga, também foi identificada a estratégia de conceder dinheiro quando o
filho solicita, familiares que agem dessa forma compreendem que os adolescentes
nao precisarao praticar atividades ilicitas, como furtos e assaltos, para obterem a

droga:

Nao me dava dinheiro pra mim usar droga, pedia dinheiro a ela ne, ai
ela perguntava: para que é que vocé quer, ai eu falava: eu queria
isso e aquilo ai ela ndo me dava ai ela perguntava se eu queria
alguma coisa pra mim ficar assim dentro de casa (u3).

[...] eu... concordava em dar dinheiro, era tipo assim, poxa, esta me
ajudando tanto dentro de casa e eu dava mesmo sabendo para que
era, ai ele dizia: ‘ta mae, valeu’ e ele saia porque ele queria curtir e
voltava, € tipo assim €& melhor eu dar do que ele tirar dos outros,
sabe, era tipo isso e me doia muito fazer isso, mas sei la, ndo sei se
ele..., ndo sei nem o que dizer (f3).
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Os adolescentes também apresentam algumas estratégias para lidar com o
problema e amenizar o desejo que sentem de usar o crack. Assim, € comum que
eles procurem se ocupar de diversas atividades, como tentativa de ignorar a vontade

de usar a droga:

[...] eu botei na cabega que ndo dava mais pra mim e parei, ai agora
eu to aqui dentro do abrigo, eu nem fico mais pensando em droga eu
fico tranquilo, quando me da vontade de usar eu fago alguma coisa
pra me entreter, ai passa a vontade (u1).

[...] eu em casa sozinho ai eu ficava em casa sozinho ai pegava um
filme e botava e ficava assistindo ai dormia (u3).

No entanto, uma estratégia chama atengao por se tratar do uso de outra droga
para aplacar o desejo de utilizar o crack. Nesse sentido, a maconha & vista pelo
adolescente como uma aliada na diminuicdo do uso de crack, pois, nessa
perspectiva, o usuario fuma a maconha com o objetivo de relaxar nos momentos de

abstinéncia do crack:

[...] quando eu fico com vontade de usar crack eu vou fumar
maconha, quando eu termino de fumar maconha, ja passou a
vontade de usar o crack, ta entendendo, eu acho até que poderia ser
até uma boa pra dependente quimico e usuario de crack e de
cocaina também, fumar maconha, que acalma, s6 da vontade de
comer, entdo hoje em dia quando eu penso, eu digo, nao vou fumar
um cigarro de maconha, vou fumar, vou relaxar aqui na minha depois
eu vou tomar um banho, vou comer, vou ligar pra minha mulher, vou
conversar com ela pelo telefone, porque escutando a voz dela eu me
acalmo (u11).

Sob a dtica da redugéo de danos, o uso de uma droga considerada mais leve
em substituicdo a utilizacdo de uma substancia com efeitos mais sérios € uma das
estratégias para diminui¢cdo ou abstinéncia do consumo de crack, pois se o individuo
consegue, através da maconha, aliviar o desejo de usar crack, entdo esse recurso
pode ser importante na recuperagao do usuario, ja que os efeitos deste sdo mais
prejudiciais que os daquela (BRASIL, 2008).

No entanto, é importante refletir se o uso de maconha, ao invés do crack,
realmente configura-se como uma estratégia de Redugédo de Danos ou se apenas
representa uma simples substituicdo de substancias psicoativas, mantendo, assim, a
situagao de dependéncia (PEREIRA; WURFEL, 2011).
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Por isso, € importante que as acdes de Reducdo de Danos estabelegcam com
precisdo quais os riscos e suas dimensdes que devem ser minimizadas, além disso,
suas estratégias devem estar embasadas em evidéncias cientificas e suas
indicagdes e publico-alvo devem ser devidamente explicitados. Ademais, devem ser

considerados os riscos e beneficios individuais e coletivos (DIAS, 2003).

Dessa forma, percebe-se que os familiares e adolescentes procuram algumas
estratégias comportamentais para lidar com o problema, porém, diante das
infrutiferas tentativas de ajudar os jovens, as familias e os proprios usuarios

recorrem a busca de ajuda em diferentes servigos integrantes da rede de apoio.
c) Itinerario terapéutico: busca por tratamento ou por institucionalizagao?

Sobre os tratamentos procurados pelas familias e adolescentes, ainda é
notavel a crenca de que apenas tratamentos baseados em regimes de internacgdes e
no isolamento sdo eficazes. Assim, a institucionalizacdo do usuario € a primeira

alternativa pensada pelos familiares e jovens:

[...] ai eu disse que ndo dava pra mim, a m&e chorando, ei me arranja
uma internagao, ai tem que passar pelo albergue. Ai eu ta certo, vou
passar pelo albergue (u2).

[...] foi num psicologa que tem la no posto de saude falar com ele,
arrumar, ai pediu ao juiz, advogado e tudo para arranjar clinica para
ele, ai sempre prometendo ne ate que um dia ela conseguiu ne para
ele ir la pra Sao Pio (f2).

[...] ai depois eu acho que ele se arrependeu e procurou o conselho
tutelar, o conselho tutelar acompanhou ele para um internamento
numa casa de recuperacgao, ele ficou alguns dias la, depois fugiu
dessa casa de recuperacao (f5).

O “isolamento do mundo exterior” é o primeiro e o mais fundamental principio
do tratamento moral ao doente mental, o qual parte do pressuposto de que as
causas do sofrimento psiquico estdo presentes no meio social, dessa forma é
necessario o isolamento do sujeito para afasta-lo da origem dos seus problemas. Tal
ideia ainda nao foi superada, apesar das lutas contra esse tipo de terapéutica
(AMARANTE, 2007, p. 29).

Assim, a partir do Movimento de Reforma Psiquiatrica, a assisténcia ao doente
mental deslocou-se dos hospitais psiquiatricos para a comunidade. Assim sendo, os

servigcos substitutivos s&o considerados os componentes da rede mais importantes
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nesse novo modelo de saude mental, e a familia também se torna protagonista nos
cuidados ao sujeito em sofrimento psiquico. Contudo, os servigos disponiveis na
sociedade ainda ndo dao conta das demandas dos sujeitos em sofrimento mental e
de suas familias (COLVERO; IDE; ROLIM, 2004).

Assim, os resultados da pesquisa também demonstram que ha poucos servigcos
disponiveis na comunidade que possam ajudar no enfrentamento do problema.
Diante dessa realidade, os familiares expressam descrengca em relagdo as redes

sociais de apoio:

La onde moro ndo tem, ndo tem apoio de nada e simplesmente esta
sendo indenizado 13, a gente ja nao tinha apoio, agora que a gente
nado tamo tendo mesmo, a gente ndo tem apoio pra nada e ele
precisa (f1).

Nunca (participagdo em projetos), porque eu moro, no centro, nao
tem nada, moro na Imperador, ai la é tipo, la ndo tem vizinho, ai la é
s6 a minha méae e mais é loja (ub).

Nao, as vezes tem certas coisas que eu percebo assim, eu nao sei
se eu abri os olhos ou fechei, mas religido, politica, familia, eu sé
acredito em deus mesmo, eu ndo espero mais nada de ninguém (f2).

Portanto, observa-se um contexto bem diferente do que € preconizado pela
Politica de Atencdo Integral ao Usuario de Drogas, publicada em 2004, a qual
destaca a necessidade de atencdo ao usuario, centrada na comunidade e associada
a rede de saude e social. A referida politica tem enfoque na reabilitacdo e reinsergao
social, assim o cuidado deve ser realizado, preferencialmente, em locais extra-

hospitalares de atencgéo psicossocial (BRASIL, 2004).

A Politica de Atencdo Integral ao Usuario de Drogas corrobora com os
principios da Reforma Psiquiatrica, que propde o fortalecimento das bases territoriais
do cuidado em saude mental. Nesse sentido, os tratamentos relacionados a usuarios
de drogas passam a ser atribuidos a uma rede de cuidados existentes na
comunidade, sendo assim servicos como CAPS, Unidades Basicas de Saude e
redes sociais de apoio sdo essenciais. (NUNES; JUCA; VALENTIM, 2007).

O estudo de Pereira e Costa (2004) revelou que as familias de adolescentes de
baixo poder aquisitivo, geralmente, ndo possuem uma rede extensa de apoio. Sendo
assim, as familias estudadas possuiam uma histéria de exclusdo social associado a

falta de um grupo familiar extenso. Os autores concluem que essa situagao
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caracterizada por escassez de auxilio comunitario e familiar pode impedir as familias

de exercerem suas fungdes de cuidado e protecdo a crianga e ao adolescente.

Em face dessa realidade que contraria a Politica de Atencao Integral aos
usuarios de drogas e que demonstra a escassez de servicos comunitarios que
poderiam auxiliar no enfrentamento do problema, as familias acabam lidando
sozinhas com os usuarios. Dessa forma, a dificil convivéncia entre familiares e
adolescentes usuarios de crack esta relacionada a busca de uma solugdo rapida

para as dificuldades dessa relagao.

Assim, a busca das familias por tratamento esta mais relacionada ao
afastamento do problema e a solugdo rapida para os conflitos associados a
convivéncia com o usuario do que a procura de uma terapéutica para o adolescente.
Os familiares também acreditam que as instituicdes vao realizar o que eles ja nao
mais conseguem, manter os jovens fora das ruas, longe do que consideram “mas
companhias” e de outros perigos. Além disso, n&o acreditam na eficacia de um

tratamento realizado em meio aberto:

[...] a gente sabe que o caps tem, o problema é que sempre se marca
as consultas, o problema é que ele nunca vem, é dificil ele aceitar a
ideia de vir, é dificil ele aceitar que tem que tomar a medicacao
porque ele disse que nao é doido (f 5).

[...] ele me maltratava muito dentro de casa ne, so faltava quebrar a
geladeira, era essas coisas assim, ai meu filho ndo gostava, é tanto
que ele vive nos abrigos é por isso porque meu filho (tio do
adolescente) ndo aguenta mais ele dentro de casa, porque ele disse
que eu ja estou com uma idade avangada (f2).

[...] teve recaida, foi na época que a mae tirou do abrigo, comegou a
se envolver de novo com as amizades, ja € a segunda vez que ele

vem pro abrigo (f2).
A partir do relato desses familiares, capta-se que a institucionalizacdo nao
necessariamente precisa ser realizada em um local que oferega tratamento
relacionado ao uso de drogas; sendo assim, qualquer instituigdo que acolha o

adolescente satisfaz os objetivos dos familiares.

Da mesma forma, o desejo dos adolescentes pela institucionalizagdo também
nao parece estar relacionado a um tratamento direcionado a questdo das drogas. O
discurso dos usuarios demonstra o interesse por instituicdes que o acolham quando

eles estdo em situacio de rua ou de ameaca:
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[...] dizem que o traficante que tava atras dele invadiu a casa, queria
levar as coisas dele porque o x tava devendo e quando voltasse mais
tarde ia matar todo mundo, entao por isso o pai dele falou ‘ah, arranje
um lugar para ele’, ai eu peguei e arranjei... Eu acredito, no comecgo
ele veio por medo mesmo (f2).

[...] ai eu disse ‘eu sei que aqui ndo € um canto que eu va parar de
usar droga porque vocés querem, porque eu sei que na hora que eu
quiser pular o muro eu pulo o muro e vou embora, mas € porque eu
quero Joao (coordenador do abrigo) ficar aqui’ (u11).

No entanto, apesar dos adolescentes demonstrarem motivagdo para a
institucionalizagdo, na pesquisa também foram identificados casos nos quais o
usuario demonstrou resisténcia. Diante da negag¢do do jovem para submeter-se a
algum tratamento baseado no isolamento, a familia recorreu a internacao

compulsoria, porém relatam que a estratégia nao surtiu o efeito desejado:

No inicio eu procurei a justica certo, pedindo ajuda pra que, pedindo
encaminhamento pra que ele fosse internado compulsoriamente,
internamento compulsorio, porque devido ele ser de menor tem que
ser assim, é por ordem judicial pra ir pro hospital, ai depois tem um
periodo certo pra ficar, a primeira vez que ele foi internado ficou um
més, s6 que ele passou um més no hospital psiquiatrico se tratando
exatamente pra dependéncia... s6 que ele passou um més no
hospital psiquiatrico se tratando exatamente pra dependéncia e ele
saiu de manha quando foi de tarde ja retornou ai ndo valeu muito a
pena ndo, porque ndo obteve nenhum resultado, ele passou um més
e quando saiu do mesmo jeito que entrou (f5).

[...] a primeira tentativa da minha mae pra fazer eu tentar parar de
usar crack, ela chegou pra mim e disse: Regis tem uma audiéncia
pra ti na quinta vara, ai eu: € mée, se tu nao for tu vai ser preso.
(u11).

A internagdo compulséria se opde aos principios da Reforma Psiquiatrica e a
luta antimanicomial, os quais preconizam que os cuidados aos usuarios devem
ocorrer, preferencialmente, em meio aberto. No entanto, essa ideia é aceita sob o
pretexto de que usuarios de drogas nao possuem discernimento para procurar

ajuda.

Tal instituto, prevé internagdes por tempo indeterminado ou ndo para usuarios
de drogas, nao importando a idade. A solicitagdo para o procedimento pode ser
realizada pelos familiares, responsaveis legais ou pelo Ministério Publico, caso se
prove a necessidade de tratamento adequado ao paciente ou quando for
conveniente a ordem publica (BRASIL, 2012).
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A Lei n°® 10.216, de 06 de abril de 2001, direcionada a pessoas em sofrimento
psiquico apresenta trés tipos de internagao: voluntaria, involuntaria e compulsoéria. A
internacdo voluntaria ocorre com o consentimento do usuario; a internacao
involuntaria ocorre sem o consentimento do usuario e a pedido de terceiros,
geralmente pela solicitagdo da familia ou responsavel. Ambas (voluntaria e
involuntaria) ocorrem com autorizagdo de um meédico. Ja a internagdo compulsoria
ocorre pela determinagdo da Justica, em casos de crimes, quando o réu é
considerado inimputavel, ou seja, incapaz de entender seus proprios atos
(DALSENTER, TIMI, 2006).

Assim, o projeto de lei de internagdo compulsoéria do usuario de drogas possui
carater diferente da medida de seguranga, pois toma por base a incapacidade do
sujeito de perceber o carater destrutivo do vicio. Para que esse tipo de internagao
ocorra, deve haver uma indicagdo médica (DALSENTER, TIMI, 2006).

Esse projeto de lei foi recentemente aprovado pela Cémara dos Deputados,
além de autorizar a internagao involuntaria de usuarios de drogas, o texto-base do
projeto prevé o aumento da pena para chefes de organizagdes criminosas voltadas
ao trafico de drogas. No entanto, para se tornar lei, o projeto ainda precisa ser
aprovado pelo senado e sancionado pela presidente Dilma Roussef. Vale ressaltar
que o estado de Sado Paulo ja realizava esse tipo de internagdo, pois nao existe

nenhuma proibigéo legal para tal procedimento (G1, 2013).

No caso dos adolescentes, esse tipo de internagdo vem sendo realizada com
base no ECA. Deste modo, o requerimento para a internagdo compulséria pode ser
realizado pelo Ministério Publico, sob o pretexto de garantia do acesso a saude.
Assim sendo, o ECA preconiza que a autoridade competente pode requisitar
tratamento médico, psicolégico ou psiquiatrico, em regime hospitalar e ambulatorial,
desde que haja indicagdo médica (DALSENTER; TIMI, 2006).

No entanto, a pesquisa de Bentes, realizada em 1999 com adolescentes em
conflito com a lei, apontou que os encaminhamentos realizados pelo judiciario
tinham carater de pena, uma vez que, nos casos estudados, o médico, profissional
que deve avaliar os casos para indicagao de internacéo, nao foi ouvido, pois néo se
tratava de indicacédo, mas de imposicédo de tratamento.
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Dessa forma, os adolescentes participantes deste estudo partilhavam a ideia
de que a pena imposta nao significou a possibilidade de tratamento, mas uma
punicdo mais severa. Nesse caso, a internagdao compulséria ndo pode ser vista

como uma medida protetiva, mas apenas como uma punigao.

Assim, a busca por ajuda das familias e adolescentes tem inicio a partir do
desejo dos familiares e dos proprios usuarios de obter uma internacdo que pode ser
em hospitais, clinicas de reabilitagdo ou acolhimentos institucionais. Porém os dois
primeiros servigos nao foram significativos no itinerario terapéutico dos
adolescentes. Para conseguir a institucionalizagdo, a trajetoria de busca por auxilio
inicia-se no Conselho Tutelar ou no Juizado da Infancia e Juventude. E comum
também que os adolescentes procurem os albergues (Casas de Passagens) ou

sejam encaminhados a eles pelo judiciario, para aguardar uma vaga em abrigo.

A primeira coisa que eu procurei foi 0 conselho porque eu nao sabia
do caps ainda ne e primeiro eu procurei o conselho e perguntei como
podia me ajudar e ajudar a ele porque ndo adianta ajudar a ele se eu
nao for ajudada ne... entdo eu procurei ajudar ele, eu fui no
conselho...o conselho me indicou um abrigo, fui num abrigo, fui no
juizado, no juiz fui em tudo, ... e 0 método foi esse (f1).

[...] passei um bocado de tempo fumando, ai fui no conselho pedir
ajuda, eu quero sair dessa vida, eu prometo a vocé que nao vou
entrar mais, ai eu fui pro conselho tutelar e eles me encaminharam
pro abrigo (u7).

Procurei a casa de passagem ne que é o albergue, ai eu pedi um
encaminhamento pra ca que eu ja era daqui, ai eu pedi um
encaminhamento pra ca, ai eu passei 1 mes e 3 dias la esperando
pra vir pra ca ai eu vim (u3).

Segundo o ECA, o Conselho Tutelar tem como atribuicdo zelar pelo
cumprimento dos direitos da crianga e do adolescente, nesse sentido, ele é
responsavel pela aplicagdo das medidas pertinentes aos pais ou responsaveis como
encaminhar os cuidadores a programas de protegdo a familia; encaminhar a

servigos de tratamentos bem como atender aos adolescentes e suas familias

Os encaminhamentos para o abrigo séo realizados para suprir as dificuldades
de obtenc&o de vagas em clinicas de reabilitacdo ou hospitais, pois poucas recebem
adolescentes; ja os encaminhamentos para casas de passagem sao realizados

quando nao ha disponibilidade de vagas em abrigos. Assim, essa necessidade de
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institucionalizagdo dos usuarios também demonstra que, geralmente, adolescentes e

familias procuram auxilio quando a situagao esta muito grave.

De acordo com o ECA, o acolhimento institucional possui carater provisorio e
deve ser utilizado em casos de violagado grave dos direitos fundamentais da crianga
e do adolescente. Além disso, imediatamente apds o acolhimento, a instituicdo
responsavel deve elaborar um plano de atendimento individual, buscando a

reintegracao familiar. (ECA, 2002).

No entanto, a Lei de Adogdo, de 2009, trouxe algumas modificagdes
importantes no que diz respeito a essa medida de prote¢cdo. De acordo com a nova
lei, as instituicbes responsaveis pelo atendimento aos adolescentes em regime
integral passam a ser denominadas de acolhimentos institucionais € néo mais
abrigos. A referida lei também ressalta que o jovem deve ser acolhido somente nos
casos nos quais outras medidas de protecdo, que tenham por base a rede de
atendimento, tenham demonstrado ineficacia, ademais o periodo de acolhimento
ndo deve ultrapassar dois anos (SIQUEIRA; CARDOSO, 2012).

Esse tipo de medida protetiva ocorre apenas por decisdo do Conselho Tutelar e
por determinacao judicial (Justica da Infancia e da Juventude). Durante a sua
aplicacdo, o poder familiar dos pais ou responsaveis fica suspenso e o0s
adolescentes ficam sob a guarda do responsavel pelo abrigo (plano Nacional de
promogao, protecdo e defesa do direito de criangas e adolescentes a convivéncia

familiar).

Assim, os servigos citados pelos adolescentes: abrigo e casa de passagem,
sdo programas de Acolhimento Institucional, definidos no Art. 90, inciso IV, do ECA.
As casas de passagem oferecem um acolhimento emergencial e imediato, portanto
sua equipe deve estar preparada para receber criangas ou adolescentes a qualquer
horario do dia ou da noite. O servico realiza acolhimentos de curta duracdo, apenas
o tempo necessario para acolher o adolescente, avaliar a sua situagcao e encaminha-

lo para a familia ou outras instituicbes de acolhimento (SIABRIGOS, s. d).

Assim, o abrigo atende as expectativas dos adolescentes e das familias, pois &
um local distante do contexto do uso de drogas e, consequentemente, dos perigos
que o cercam. Portanto, muitos adolescentes sentem-se protegidos na instituigéo:
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[...] é isso, todo mundo me trata bem aqui a ndo ser os meninos que
fica procurando briga, confusdo, mas aqui eu me sinto guardado (u1).

Tinham cuidados ne (familia) comigo, mas quando n&o estou aqui
(abrigo) eu tenha medo né, eu tenha medo de morrer ou de matar
(u3).

[...] eu queria sair das drogas, porque aqui ndo € um tratamento é sé
um acolhimento, ai a pessoa pula o muro a qualquer hora... entdo
aqui ndo é um tratamento, € um acolhimento, mas é bom, é bom
porque a gente fica distante da droga (u5).

O abrigo € considerado um apoio para a situagao de enfrentamento de uso de
drogas, por ser um ambiente distante do contexto que, segundo os familiares,
favorece a manutengdo do consumo de substancias psicoativas. Além disso,
familias e adolescentes acreditam que a instituicdo proporciona varios outros
beneficios aos usuarios, pois estimulam atividades de lazer e socioeducativas, além
de prestar cuidados com alimentagdo, higiene, estudos e outros. Assim,
aparentemente ha um forte vinculo entre familias e funcionarios do servico,

principalmente entre adolescentes e educadores sociais:

[...] gragas a deus que eu estou num lugar bom (abrigo), tem o Joao,
porque os outros abrigos ninguém chamava, ai ainda bem que Deus
botou 0 Jodo no meu caminho ai e ele todos os dias faz questao que
eu fale com a minha familia, ele sabe da minha situacao, € um cara
super gente boa ele... aqui tem muitas atividades pra gente fazer, o
Jodo se preocupa com a gente, € uma otima pessoa ele, os
educadores, € isso, todo mundo me trata bem aqui (u1).

Eles sempre perguntam, ta faltando o que ta faltando alimento,
cuidam 24 horas, € muito bom, melhor que esta na rua usando
droga, remédio 24 horas por cara toma pra ndo fumar, aqui € muito
bom (u7).

[...] o cuidado de ndo deixar ele parado, o cuidado dele ta fazendo
sempre alguma coisa € o que eles fazem de um passeio pra ir a uma
praia, um passeio para ir ao teatro, é isso, porque para nao ficar todo
tempo aqui dentro ne, € um saco mesmo ne, ninguém consegue ficar
todo tempo aqui dentro ne, tem que sair, entdo eu acho legal isso dai
e aqui eles também tao indo pra escola, que eu percebi (f2).

Os profissionais do abrigo também realizam encaminhamentos importantes,
com o objetivo de reinserir o adolescente na sociedade e de resgatar a sua
cidadania. Deste modo, os jovens em situacdo de acolhimento institucional sao
encaminhados para escolas, consultas médicas e odontolégicas, bem como a
tratamentos relacionados ao uso de drogas, quando necessario:
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[...] eu vim pro abrigo aqui, ai me falaram pra ir I3, ai eu fui pra tomar
uns remédios, porque eu nao tava conseguindo dormir e tudo ai eles
tdo me acompanhando (u2).

[...] eu sO pensava em usar droga e fazer besteira e matar os outros
eu s6 pensava nisso, agora eu ja penso diferente. Aqui posso fazer
muitas coisas ne. Eles fazem coisas como me botar na escola, fazer
muitas coisas (u3).

Aqui é melhor do que ta na rua, aqui tem escola pra ir, tem a hora de
se acordar, tem a hora de fazer as coisas, tem os passeios, so (u8).

Deste modo, enquanto durar a aplicagcdo da medida, os profissionais do abrigo
devem buscar articulagdo com os demais atores da rede de atendimento, para
atender ao adolescente de maneira integral e para manter ou reestabelecer os
vinculos sociais. Portanto, a instituicdo deve buscar junto aos servigos locais e da
rede de protegcdo comunitaria fortalecer os vinculos familiares (SIABRIGOS, s.d.).

Para garantir o fortalecimento ou restabelecimento dos vinculos familiares, o
ECA (Lei n° 8.069, de 1990) estabelece como fungao da instituicdo que realiza o
acolhimento o trabalho com adolescentes e também com suas familias (ECA, 2010).
No entanto, foi percebido que a instituigdo enfrenta dificuldades para trabalhar essas
familias, pois quando o usuario ingressa na instituicdo, geralmente ja possui vinculos

familiares bastante fragilizados ou até mesmo inexistentes.

Destarte, os adolescentes do estudo que estavam abrigados recebiam poucas
visitas das familias e a maioria ndo passava os fins de semana em casa, pratica que
pode ser realizada mediante autorizagao judicial e somente com o0 acompanhamento
de um responsavel. Assim, durante observagdes no abrigo, foi percebido que muitos
adolescentes demonstravam frustracédo pelo fato de passar a sexta-feira esperando

por algum familiar que o conduzisse para o seu lar nos finais de semana:

Sé vieram uma vez, eles nao vem, falam so por telefone e dizem que
vem mas nao vem (u7).

Minha familia vem nada, vem nenhum me visitar, s6 falo com a
minha mée no telefone (u8).

Ainda nao, eles aqui do abrigo vao pegar o contato deles (familia)

(u9).
Através de observacdes, foi percebido que as visitas ocorrem de forma nao
planejada, ou seja, podem acontecer a qualquer momento ou horario, ficando a

critério da familia o momento mais conveniente para realiza-la. Dessa forma, muitas
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vezes essa visita ocorre na auséncia da equipe técnica, ja que os familiares
preferem comparecer ao abrigo fora do horario comercial. Também nao foi notavel
nenhuma atividade voltada para os familiares ou alguma agéo envolvendo familia e

adolescentes.

Cardoso (2011) discute que visitas que ocorrem sem um planejamento prévio
nao trazem os mesmos beneficios de um plano de visitagdo. O autor argumenta que
as visitas devem ser cuidadosamente planejadas para proporcionar maior interagao
entre adolescentes e familias, além disso, devem ter objetivos claros e necessitam
ocorrer na presenga de uma equipe técnica que possa reconectar emocionalmente

usuarios e familiares.

Diante das dificuldades do fortalecimento do vinculo familiar, os usuarios
acabam retornando ao abrigo varias vezes. Infere-se entdo que no acolhimento
institucional, os adolescentes recebem diversos encaminhamentos para garantir
protecdo e cuidado integral, no entanto como a familia ndo é trabalhada para
receber o jovem, os problemas de relacionamento ressurgem quando O usuario

retorna a familia.

Quiseram me botar e eu vi que eu precisava, vi que eu tava mal,
destruido ai eu vim pra ca. Foi a minha mae que me botou aqui, a
primeira vez foi a minha madrasta, mas dessa vez foi a minha méae
(u2).

[...] s6 quem ta do lado dele sou eu... quando ele nao ta comigo ele
ta no meio da rua, foi na época que a mae tirou do foi na época que a
mae tirou do abrigo, ja é a segunda vez que ele vim pro abrigo... mae
tirou do abrigo e colocou no meio da rua (f3).

Nesse sentido, muitos adolescentes conseguem algumas aquisigdes durante o
acolhimento institucional, como retomada dos estudos, tratamentos relacionados a
drogas e cursos profissionalizantes. Porém quando retornam as familias, os usuarios
encontram a mesma situagcdo de vulnerabilidade caracterizada pela escassez de
empregos e de apoios sociais. (SILVA; NUNES, 2004).

Diante dessa realidade, € necessario que a equipe do abrigo avalie cada caso
e oferega condi¢gbes que facilitem o retorno do adolescente a sua familia. Deste
modo, ndo so os usuarios, mas também suas familias devem ser assistidos por um

programa destinado ao acompanhamento dos egressos (SIQUEIRA, 2010).
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No entanto, nem sempre os adolescentes saem do abrigo devido a uma
avaliacao favoravel da equipe, muitas vezes, os usuarios se evadam da instituicao
quando estdo em situagdo de fissura ou abstinéncia. Esse € um problema
enfrentado pela equipe, pois durante conversas informais com os profissionais da
instituicdo foi percebido que ha muita dificuldade para encaminhar o adolescente
para algum servico de desintoxicagdo que atenda esses jovens, ademais o0s

funcionarios néo dispdem de recursos para lidar com essa situagao:

Vir pra ca foi um pensamento que partiu de mim, ai no dia que eu vim
pra ca, ai eu tinha gostado, mas tava sob abstinéncia da droga e
pulei o muro, ai voltei dessa vez e estou disposto a ficar (u5).

Foi o povo do conselho, perguntaram se eu queria ajuda, ai eu pedi
ajuda ai me trouxeram, mas ai eu pulei 0 muro e ndo gostei, senti
vontade de usar droga, vontade de sair daqui, ai eu voltei de novo ai
to aqui aguentando (u7).

A necessidade de desintoxicagdo ocorre devido ao fato de, geralmente, o
adolescente ingressar no abrigo numa situagdao grave de uso. Esse problema
poderia ser solucionado através do CAPS AD, pois a Politica Integral ao Usuario de
Drogas, de 2004, estabelece que esse servico deva oferecer condigdes para o
repouso e desintoxicacdo ambulatorial de usuarios que necessitam desse tipo de
cuidado (BRASIL, 2004).

Contudo, a pratica da desintoxicagao deve ocorrer apenas quando necessario,
caso contrario corre-se o risco de refor¢car o paradigma hospitalocéntrico, o qual
reduz o tratamento apenas a desintoxicacdo, ndo havendo preocupagao com a
continuidade do tratamento. Dessa forma, o foco da terapéutica deve recair sobre os
servigos existentes na comunidade como CAPS, ambulatérios e programas de
atencdo complementar (profissionalizantes, geracdo de renda) para favorecer a
recuperacao integral do sujeito (RAUPP, COSTA, 2006).

Diante dos aspectos discutidos sobre a institucionalizacdo dos adolescentes,
percebe-se uma contradigdo, pois ao institucionalizar o adolescente, garante-se o
direito fundamental a vida e a saude previsto pelo ECA, entretanto, a aplicacao
dessa medida, considerada protetiva pela mesma lei, desrespeita o direito a

convivéncia familiar e comunitaria.
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A urgéncia em internar o usuario ocorre devido a ineficacia da rede de apoio
em prevenir o abuso de drogas, detectar usuarios em situagdes menos grave de uso
e apoiar as familias quando o problema ja esta acontecendo. Tal fato contraria a
Politica de Atencdo Integral aos usuarios de drogas, a qual preconiza o
fortalecimento de uma rede de assisténcia comunitaria que contemple servicos de
saude e sociais que enfatize a reabilitacdo social dos usuarios. Nesse sentido, o
CAPS é considerado o principal ponto de apoio aos usuarios de drogas (BRASIL,
2004).

Todavia, no presente estudo, foi observado que o abrigo representa o principal
auxilio para adolescentes e familias no enfrentamento do problema. No entanto, os
adolescentes ainda reconhecem também a importancia de realizar tratamento no

CAPS e nutrem expectativas positivas em relagao a esse tipo de tratamento.

Assim logo quando eu cheguei, eu pensava que era estranho assim
o caps infantil, mas é bom, eu cheguei, ai conversar com a psicéloga,
ai me acostumei ja (caps), o pessoal daqui que me levou... Estou
conseguindo ndo usar droga com ajuda da minha mée, os conselhos
da psicdéloga do caps |3, os grupos no CAPS (u2).

Espero que eu mude de vida ne que eu ndo use mais droga e volte
pra casa (u3).

d) CAPS AD e CAPSI

Sobre o inicio do tratamento dos adolescentes no CAPS, ja foi discutido que,
geralmente, sdo os profissionais do abrigo que realizam o encaminhamento para o
servico psicossocial. Entretanto, € importante ressaltar que durante observacdes
junto a equipe do acolhimento institucional, quando se percebe que o adolescente
possui problemas com substancias psicoativas, os funcionarios, geralmente
assistente social ou psicéloga, conversam com o jovem sobre o CAPS e sugerem a
terapéutica. As vezes, os proprios usuarios solicitam algum tratamento para

sintomas decorrentes uso de drogas.

Para ir para o CAPS, fui eu que pedi (para a equipe do abrigo),
porque assim ne eu sinto assim muita falta da droga eu ndo quero
mais usar (u3).

[...] ai eu fui pro conselho tutelar e eles me encaminharam pro abrigo.
Quando cheguei aqui, eu mesmo pedi pra ir pro caps... E porque eu
queria tomar a pilula pra mim dormir porque eu ndo consigo dormir
nao (motivo de ir ao caps) (u8).
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Contudo, também foram observadas criticas referentes ao tratamento

relacionado a drogas realizado pelo CAPS:

Estou gostando, mas acho assim no meu caso que tinha que
melhorar porque la o atendimento la é muito ruim, o atendimento de
la porque a gente chega la e quer um atendimento melhor, esta
entendendo, é tudo misturado com os outros (tratamento oferecido
pelo caps) (u6).

Portanto, € perceptivel que ndo é necessario o adolescente realmente efetivar
o encaminhamento sugerido pela equipe para continuar no abrigo, o0s
encaminhamentos caracetizam-se mais como sugestdo do que como imposigao.
Nesse sentido, o usuario pode desistir do tratamento quando quiser. Mas o que se
observou durante conversas informais nos CAPS é que quando o adolescente
finaliza o cumprimento da medida de prote¢cdo de acolhimento institucional, ele

também abandona o seu tratamento no CAPS.

Outra forma de iniciar o tratamento no CAPS, é a partir do encaminhamento
realizados por outros servicos com caracteristicas institucionais como hospital-dia,

centro-educacional e clinicas de recuperacéo.

Ele foi pro CAPS por causa de uma assistente social |a do Patativa
onde ele tava... Foi agora recente (f2).

Através daqui mesmo (como conheceu o caps), do centro
educacional, porque eu tava necessitando ne eu conversei com a
psicologa ai a psicéloga me enviou pro caps (f6).

[...] era pra ele ficar no Hospital dia ai quando chegamos no hospital
dia ai ficou na fila de espera, ai ficou sendo tratado la com o Dr Hugo,
acho que era Hugo... ai depois ele pegou e queria ir pro hospital dia
ne, ai teve uma vaga ai nos fomos... ai o Dr disse aqui nao fica néo,
ele usa droga nao fica ndo...ai eu disse e agora pra eu ficar vindo,
pagar Onibus e tudo ndo da nao e ele dentro do Onibus é muito
agitado e o Onibus lotado... ai ele mandou um papel e eu tirei a
carteira dele do 6nibus ne, ai ele, ndo, eu vou dar encaminhamento
tem algum CAPS la perto ai eu disse acho que tem ai pedi pra olhar
se ele era daquele outro caps (f6).

Diante do exposto, percebe-se que o acesso ao CAPS ocorre através de
encaminhamentos oriundos de varios outros servicos. Importante ressaltar que
esses encaminhamentos ndo sio direcionados apenas ao CAPS AD, pois os
adolescentes com menos de 16 anos sao referenciados para o Centro de Atencgao
Psicossocial infantil (CAPSI).
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O CAPSi possui como foco de atuagdo a populagdo infanto-juvenil em
sofrimento psiquico intenso, assim os principios que norteiam esse servigo estao de
acordo com a Reforma Psiquiatrica, mas também de acordo com o ECA, trata-se
entdo de um dispositivo biopsicossocial voltado a demandas de criangas e
adolescentes (DOMBI-BARBOSA, 2009).

Os CAPSi foram propostos para atender principalmente as demandas de
transtornos psiquiatricos severos e persistentes, assim o servigo esta voltado para o
atendimento da demanda de saude mental de uma forma integrada. Para um
atendimento integral, o dispositivo deve oferecer uma proposta terapéutica
individualizada e articulada com a rede de apoio existente no seu territorio (BRASIL,
2004).

Sobre os cuidados ao adolescente em situacdo de uso de droga, a Politica
Nacional sobre drogas (2005) estabelece que cabe aos servigos direcionados ao
tratamento de usuarios desenvolver, adaptar, e implementar diversas praticas de
cuidados aos usuarios de drogas a condigdo peculiar de adolescente. Essa politica

também garante o acesso dos jovens a estratégias de Redugao de Danos.

Raupp (2006), ao analisar questdes relacionadas a tratamento do problema de
drogas no Estatuto da Crianga e do Adolescente, conclui que para os adolescentes
que abusam de substancias psicoativas, as medidas de protegdo como requisicao
de tratamentos em servicos de saude ou sociais para usuarios e suas familias

podem ser aplicadas.

Quanto a Politica de Atencao Integral ao Usuario de Drogas (2004), o seu texto
base nao contempla especificamente questdes referentes aos locais onde deve ser

realizado o tratamento dos adolescentes que abusam de drogas.

Assim, as politicas sobre drogas citadas preconizam que o tratamento para
usuarios deve ser preferencialmente realizado em servigcos comunitarios, sendo o
CAPS AD o servico de referéncia relacionado a problematica. Portanto, o CAPS;,
geralmente, ndo é visto como integrante da rede de apoio aos usuarios de
substancias psicoativas. Entretanto, na pratica, observa-se que eles possuem um

papel importante no tratamento aos usuarios de drogas menores de 16 anos.
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Pois, de acordo com as observagdes realizadas no CAPS AD e CAPSI,
identificou-se que os adolescentes sao mais assiduos aos atendimentos do CAPSi e
possuem um vinculo maior com os profissionais desse servigo do que com a equipe
do CAPS AD. Dessa forma, observa-se que as acbes e praticas executadas pelo

CAPSi contemplam a problematica do uso de drogas.

No entanto, os resultados desse estudo divergem daqueles apontados pela
pesquisa de Hoffmann, Santos e Mota (2008) a qual buscou caracterizar os usuarios
dos servigos prestados por um CAPSI. Dessa forma, os autores ndo encontraram
registros de atendimentos associados ao uso de substéncias psicoativas no
dispositivo direcionado ao publico infanto-juvenil. O diagndstico mais encontrado no
servico estava relacionado a jovens com transtorno do comportamento e

emocionais.

Quanto a participagcdo das familias em terapéuticas relacionadas ao uso de
drogas, nem o CAPSi nem o CAPS AD contemplam as familias em suas agdes e
praticas direcionadas ao tratamento dos adolescentes participantes do presente
estudo, pois durante observagdes realizadas nos servigos, nao foi identificada
nenhuma atividade voltada para as familias. O discurso familiar também corrobora
com o que foi observado no cotidiano dos CAPS, pois os familiares ndo possuiam
conhecimento sobre o tratamento dos filhos, realizado no CAPS e até o momento

da entrevista nao haviam comparecido ao servigo:

Foi agora recente, foi agora com 17 anos ja, parece que pro CAPS
ele ia s6 buscar o remédio 1a ne ndo sei direito, ele tava na Sio Pio
[...] eu nao fui ainda pro CAPS (f2).

Nao sei como é |4, pois eu nunca fui...quando eu venho visitar o
André, eu tenho que vir correndo por causa do trabalho, eu pego 2
6nibus pra vir pra ca (f3).

Nao fui ainda (CAPS)... E porque eu sé sou uma pra tudo. Olha, eu
venho pra ca, mas la em casa eu deixei fechada. E tanta coisa pra
mim, que tem hora que eu fecho as portas e me deito com tanta
responsabilidade, que eu tomo remédio controlado, tem hora que eu
fico com a minha cabega groguezinha (f4).

Assim, para os familiares, o CAPS parece ser apenas um servico o qual o
adolescente precisa frequentar porque foi encaminhado pela equipe do abrigo.

Portanto, para as familias, assim como para os adolescentes, o tratamento do CAPS
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€ apenas um recurso coadjuvante no enfrentamento da situagdo de uso de drogas,
pois a institucionalizagédo e, consequentemente o afastamento do contexto de uso de

drogas é a estratégia mais importante para a melhora dos jovens.

Essa situagdo mostra-se contraria ao modelo atual de saude mental, que
enfatiza a importancia da familia e recomenda o tratamento do usuario desses
servicos no seio familiar. Assim, a familia passa a ser inserida no contexto
terapéutico, contribuindo para a reabilitagdo psicossocial do sujeito. Antes, os
familiares se mantinham afastados do tratamento; hoje o servigo necessita buscar a
insercdo da familia, incentivando a sua participacdo nas atividades propostas pelo
servico (BIELEMNN et al., 2009).

e) Redes sociais de apoio

Outro recurso que funciona como apoio para o enfrentamento do uso de drogas
€ a igreja. Assim, esse tipo de auxilio parece ser bastante representativo para os
usuarios e familias, pois segundo eles, frequentar a igreja e rezar regularmente bem
como escutar os conselhos do padre ajudam a afastar o pensamento relacionado ao
uso de drogas. No entanto essa igreja ndo necessariamente € a catédlica, sendo
assim, a espiritualidade como estratégia de enfrentamento do problema esta além
do tipo de religido frequentada.

Tem o pessoal da igreja, de vez em quando ele vai la, conversar (f6).

A igreja ela tem muitas coisas ne, a igreja € de Deus e eu quando eu
tava na igreja eu ja tinha esse pensamento ja, s pensava em servir
a deus, Me ajudou muito (u3).

ai teve um dia que eu cheguei la e fui pra igreja, ai conversei um
bocado de coisa la com padre ai eu parei com essa vida e até hoje
eu to rezando, pedindo ajuda, pra sair dessa vida, pelos meninos que
tdo aqui na casa, pelos educador aqui que ajudam a gente, eu
agradego muito a ajuda que eles me deram e s6 isso mesmo (u10).

Mas aqui aculd, eu pego todas duas e vou pra igreja catdlica. As
vezes eu faco é mandar: “-Minhas filhas, vao pra igreja, procurem a
reza, procurem a palavra de Deus!”. Eu sou doente, ai eu corro atras
da minha saude, corro atras da palavra de Deus, quando eu preciso

[...].
Dessa forma, devido ao fato de muitas vezes os servigcos nao cumprirem o seu
papel de realizar um cuidado efetivo aos usuarios de drogas, os servigos informais

como as igrejas funcionam como um importante suporte que complementam os
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cuidados prestados pela rede formal de atengdo ao usuario de drogas (VECCHIA;
MARTINS, 2006).

A religiao atua através do oferecimento de um suporte emocional ao usuario,
pois proporciona ao sujeito o sentimento de pertenca a um grupo e o aumento da
rede de amigos, dessa forma o usuario ndo mais é considerado um “drogado” ou
“‘marginal”. Tal mudancga de papel social contribui para a reinsergdo dos sujeitos que
abusam de drogas na sociedade (CAVALCANTE, et al., 2012).

A religiosidade contribui ainda com o aumento do otimismo, desenvolvimento
da percepcéo de suporte social e de resiliéncia e para a diminuicdo da ansiedade.
Além disso, usuarios que buscam apoio na religido conquistam uma maior confianga
da sociedade (CAVALCANTE, et al., 2012).

Outro dispositivo citado pelos familiares foi o posto de saude, contudo, esse
servico aparentemente ndo desempenha funcdo importante no enfrentamento da
situagdo de uso, pois os familiares acessam a Unidade Basica de Saude apenas

quando apresentam alguma doenga organica:

La s6 tem o posto mesmo, la é sé consulta mesmo, alias eu tenho
que ir la porque ele ta muito gordo, a dra. disse que ia passar uns
exames para ele de diabetes, a diabetes dele ta 184 e ave Maria
para conseguir uma consulta num posto (f6).

Tem o posto de saude, mas eu nao gosto de posto ndo, eu quero é
distancia de hospital e de posto, so vou quando estou doente (u8).

Uma explicagdo para que os sujeitos ndo busquem as UBS em casos de
envolvimentos com drogas, segundo Barbosa de Pinho et al. (2012) esta relacionada
ao funcionamento dos servicos de saude que reforcam a ideia de que tais locais
estdo relacionados apenas a necessidades organicas dos usuarios, nesse sentido,
problemas sociais ndo sado considerados demandas dos servicos de atencao
primaria que por sua vez ndo oferecem praticas e agbes direcionadas a essa

problematica.

No entanto, a atengdo primaria também esta inserida na rede de protecao
integral ao usuario de drogas, pois como discute Ramalho (2011) a ateng&o primaria

deve estar disponivel para acolhimento de usuarios de droga, funcionando como
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7

porta de entrada desse publico no SUS. Assim, é importante que servicos como

UBS realizem o reconhecimento dos usuarios e seus familiares.

Portanto, a Atencdo Primaria a Saude também é considerada integrante da
rede de cuidados de assisténcia ao usuario de drogas e dentre as ofertas de
atendimento ao sujeito que abusa de drogas que devem ser propostas nesse nivel
de atencado estdo: a identificacdo de usuarios com necessidades relacionadas a
ruptura dos lagos sociais, articulagdo com os Centros de Atencédo Psicossocial
(CAPS) do municipio para o desenvolvimento de projetos terapéuticos ampliados,
realizacdo do mapeamento de usuarios disfuncionais e, com suporte da rede de
servigos do sistema de saude, propor abordagens para estes usuarios, como agdes
de redugao de danos ou ofertas de tratamento (BRASIL, 2010).

Diante do exposto, pode-se perceber o itinerario terapéutico percorrido por
familias e usuarios na figura 5, abaixo, que representa o fluxograma dos espacgos

percorridos pelos usuarios e seus familiares:

Figura 5 — Fluxograma do resumo dos espagos percorridos por usuarios e familias

A figura 6, abaixo, mostra o fluxograma do abrigo, delineado a partir do

ambiente pesquisado.
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Figura 6 - Fluxograma do abrigo

Ja a figura 7, a segquir, traz o fluxograma do Centro de Ateng¢ao Psicossocial
(CAPS).

Figura 7 - Fluxograma do CAPS

4.2. Uso de drogas e experiéncias familiares

a) Experiéncia de Uso e a percepgao das familias

A partir do depoimento dos familiares e adolescentes, observa-se que os
usuarios dessa pesquisa faziam uso de multiplas drogas, sendo a maconha, a
cocaina, o crack e benzodiazepinicos foram as substancias mais utilizadas, o alcool

também foi consumido em associagdo com algumas dessas drogas. Quanto ao
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inicio do consumo, percebe-se que ocorreu ainda nos primeiros anos da
adolescéncia, com destaque para a faixa-etario de 11 a 13 anos, no entanto foi

identificado um caso em que o adolescente iniciou 0 uso com 7 anos de idade.

Foi quando eu fui pra rua ne que meu pai morreu, ai depois que meu
pai morreu ai eu comecei a usar droga, comecei a fazer maldade,
comecei a fazer besteira. Comecei a usar drogas com 13 anos... Eu
usava maconha, cheirava cocaina, fazia um bocado de besteira... O
crack também eu usava (u3).

Comecei a usar com 13 anos. Usava maconha, pedra e roupinol (u4)

Quando eu comecei a usar droga, eu comecei a usar com 11 ano...
Nao, pedra ndo, os outros diz que € a mesma coisa, mas eu usei
mais o mesclado que é a pedra com a maconha, ai eu fumava
mesclado, cheirava po, tomava roupinol (u10).

Tinha casa, comida, falava pra eu ficar dentro de casa, pra nao ficar
na rua muito, ndo deixa eu beber mais, porque eu bebia também
direto... a cocaina é diferente, é s6 pra bebida nao pegar (u8).

Comecei a usar droga com 7 anos, a primeira droga foi a cola (u1).

Os resultados corroboram com a pesquisa de Sengik e Scortegagna (2008) a
qual apontou que os participantes examinados iniciaram o0 uso de drogas com
idades entre 12 e 15 anos, o estudo buscou investigar a prevaléncia do consumo de
drogas em adolescentes de escolas publicas e particulares e foi realizada no Rio
Grande do Sul.

Quanto a substancia de uso inicial, houve divergéncia nos relatos, no entanto a
maconha foi a substancia mais citada como primeira droga utilizada, em seguida os
usuarios experimentam cocaina e depois o crack. No entanto, outros tipos de
entorpecentes também foram mencionados como primeira op¢gdo como a cola e
outras sequéncias de uso de drogas também foram descritas. Contudo,
normalmente antes de utilizar o crack, os adolescentes ja consumiam outras

substancias ilicitas que eles consideram mais leves.

[...] a unica quimica, droga que eu usava era a maconha, ai depois
eu comecei a cheirar cocaina com meu irmao e eu.... eu comecei a
me viciar em cocaina legal mesmo, ai nessa brincadeira eu fui ate os
15 anos, depois comecei a usar o crack (u11).

[...] eu comecei a fumar maconha, maconha, maconha ai depois
comecei a tomar aqueles comprimidos, rivotril, ai depois isso nao
estava mais me sustentando, ndo estava mais me satisfazendo ai eu
comecei a cheirar lolo, laga perfume ai eu passei pro mesclado que é
a maconha e a pedra, ai nao me satisfez também a pedra (u6).
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Com 7 anos que eu fugi de casa, la em Brasilia eu ficava mais na
rua, cheirando cola, mas nao era esse negocio de pedra nao, ficava
so cheirando cola, tinha mes que eu passava 8 meses na rua so
cheirando cola (u1).

Nos relatos acima, também se compreende que, com o passar do tempo, as
substancias consideradas “leves” deixam de proporcionar os efeitos prazerosos
sentidos no inicio do uso e entdo, os adolescentes buscam outras substancias mais

“‘pesadas” que possam satisfazer a busca pelo prazer.

Assim, os resultados dessa pesquisa diferem do estudo de Sanchez e Nappo
(2002) que buscou conhecer a sequéncia de uso de drogas de usuarios adultos. Os
autores identificaram 2 fases de uso de substéncias, a primeira com drogas licitas,
sendo o cigarro e o alcool as mais citadas e a segunda com drogas ilicitas marcada
pelo uso de maconha, cocaina, chas alucinégenos, opiaceos e crack (SANCHEZ,
NAPPO, 2002).

Portanto, no estudo, ndo foi identificado a presenca de uma fase de consumo
de drogas licitas, representada pelo uso de cigarro e alcool, pois os adolescentes
referem-se apenas ao consumo de drogas ilicitas. Contudo, o alcool também foi

mencionado como substancia utilizada, mas em associagdo com substancias ilicitas.

Uma explicagdo para essa divergéncia pode esta relacionada ao fato de o
alcool, mesmo diante da percepgao dos problemas ocasionados por ele, ndo ser
considerado droga pelos familiares e esta presente no cotidiano das familias em

estudo:

[...] eu sempre morei so com meu pai ne, ai quando eu morava com
meu pai ele bebia aquela garrafinha de cachaga, ai ele bebia, ai eu
aprontava, ele fazia qualquer besteira ai ele me batia, ele era
esquentado na época, quando ele bebia ele ndo gostava de ter raiva
(u1).

[...] eles tinham pouco porque eles bebia, eles n&o ligava nem pra
nos n&o, deixava nos la abandonado e saia pra beber e deixava nos
la, ai tinha o meu irmao que cuidava de nos (u10).

Que eu saiba ndo tem mais ninguém que usa droga la em casa...
meu filho esse que morreu, nao usava droga nao, meu filho ne, ele
morreu de cirrose por bebida, bebia muito (f1).

Dessa forma, os resultados convergem com o estudo de Bernady e Oliveira
(2010), pois os autores, ao analisarem as crengas que 0s pais possuem sobre 0 uso
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de drogas, encontraram que muitos n&o consideram o alcool uma droga perigosa, e
por isso a substancia faz parte do cotidiano de varias familias e esta presente

principalmente nos momentos de lazer do fim de semana.

Além do alcool, nesse estudo, ndo ser considerada droga pelos familiares, a
maconha também nao é vista como substancia prejudicial pelos adolescentes, pelo
contrario é descrita como uma droga que proporciona efeitos benéficos. Talvez a
crenga de que a maconha nao é prejudicial esteja relacionada ao fato dessa droga,

geralmente, ser a primeira substancia ilicita utilizada:

No comeco eu via que a maconha era melhor do que as outras
porque a maconha nao viciava porque a maconha era so pra comer e
engordar (u6).

[...] eu fumo minha maconha, da vontade de comer, eu fico achando
graca, ta entendendo, eu fico achando graca ai eu fico brincando
com ela, ta entendo é diferente, € uma droga que ¢é diferente, € uma
droga leve, € uma droga que faz bem, quer dizer eu acho que me faz
bem, eu acho, eu acho, hoje em dia eu acho que me faz bem que eu
fumo ai a gente fica brincando pelacula (u11).

Sobre o consumo de maconha, Sanchez e Nappo (2002) ressaltam que
dificiimente os usuarios utilizam qualquer outra droga ilicita sem antes
experimentarem a maconha. Além disso, os autores também pontuam que os
sujeitos de sua pesquisa foram bastante favoraveis ao uso da droga, pois
acreditavam que a maconha € uma substancia leve, que ndo ocasiona vicio e que

proporciona efeitos positivos.

A maconha, nesse estudo foi a substancia mais utilizada pelos adolescentes e
apesar da crenga nos efeitos positivos relacionados a ela, em alguns casos
identificou-se situacbes de dependéncia a essa droga. Ja o crack também esteve
relacionado a dependéncia, porém, na maioria dos depoimentos, foi citado como
uma substancia que os usuarios experimentaram, usaram por um tempo e depois
interromperam o uso. Portanto, os adolescentes ndo se consideravam usuarios de

crack:

O crack também eu cheguei a usar, mas ndo me aviciei, sou viciado
em maconha, mas quero deixar (u3).

[...] ai eu passei pro mesclado que € a maconha e a pedra, ai ndo me
satisfez também a pedra, ai eu comecei a usar a pedra, mas nao
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cheguei a me aviciar porque minha mae caiu em cima ai foi na época
que eu cai aqui (u6).

O crack foi quando eu sai do albergue, um amigo me chamou e eu
falei bora eu nao tenho nada pra fazer mesmo, eu ndo sabia nem
CoOmo era que se usava, mas ai ele comegou a me ensinar, ai eu
fiquei usando, usando, usando, ai eu ndo gostei ndo porque o cara
fica assustado ai eu quero mais ndo ai ate hoje eu parei de usar ai
agora s6 maconha mesmo (u1).

O crack eu nao usei muito ndo, usava mais a maconha porque eu
nao gostei, mas quando eu quero parar eu paro (u9) [...].

Tais resultados estdo de acordo com um levantamento realizado em 1997 com
estudantes brasileiros do ensino fundamental e do ensino médio em 10 capitais
brasileiras o qual demonstrou que a maconha é a droga ilicita mais utilizada.
Comparando os resultados do ano de 1997 com outros anteriores, inferiu-se também
que a maconha foi a substancia que mais teve o seu “uso na vida” aumentado, da
mesma forma, o uso frequente e pesado aumentaram ao longo dos anos.
(GALDAROZ, 1997).

Sobre o potencial para dependéncia da maconha, apesar da maioria dos
usuarios nao se tornar dependente, uma minoria desenvolve uma sindrome de uso
compulsivo que se assemelha ao consumo de outras drogas, assim o diagndstico de
dependéncia dessa substancia vem sendo empregado a algum tempo e o risco dos
usuarios tornarem-se dependentes esta relacionado a extensdo do consumo
(RIBEIRO et al., 2005).

Outro aspecto importante relacionado ao uso de maconha, explicito do
depoimento abaixo, € que essa substancia contribui para o experimento de outras

drogas mais prejudiciais, dentre elas o crack:

[...] porque uma puxa outra, no caso a maconha puxa o mesclado, o
mesclado puxa a pedra e assim vai..E, voc& comeca a fumar
maconha e com o tempo a maconha ndo vai mais alimentando o seu
vicio e ai vocé vai querer provar outra ai vocé vai pro mesclado ai
também nao vai mais servir ai vocé vai pro crack (u6).

Deste modo, ha uma crenca de que a o0 uso da maconha ocasiona o0 uso de
outras drogas, uma vez que, nessa perspectiva, a maconha servira de degrau para

outras substancias consideradas mais pesadas. No entanto, Pimentel, Juanior e
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Aragao (2009) destacam que é possivel que o individuo ja inicie o uso de drogas

ilicitas por aquelas mais danosas, sem precisar ter feito uso de maconha.

Em relacdo a idade de experimento do crack, houve variagcdo nos relatos, mas

ocorreu relativamente cedo, até os 15 anos:

[...] com 11 anos eu ja atava sabidinho demais, ai com 10 anos, mais
ou menos 11 anos, eu comecei a usar pedra (u2).

[...] com 15 anos, aonde eu conheci uma pessoa que ate hoje eu to
com ela e numa briga da gente ela foi embora, separamos, um dia eu
cheirando cocaina, ndo tinha mais cocaina e ai eu fui usar crack,
nessa brincadeira eu passei 6 meses usando crack.

No entanto, estudos como os de Guimaraes et al. (2008); Sanchez e Nappo
(2002); Dias Araujo e Laranjeira (2011) revelaram que o inicio do consumo de crack
nao ocorreu tdo cedo, pois em tais pesquisas observou-se que a idade média de
inicio de envolvimento com o crack foi de pouco mais de 20 anos. Contudo essas

pesquisas foram realizadas com adultos.

Sobre a percepcao das familias relacionada ao inicio da experiéncia de uso
dos jovens, observa-se que ,muitas vezes, o comportamento de usar drogas dos
adolescentes passa despercebido em um primeiro momento, sendo comum que 0s
familiares percebam o uso apenas quando o sujeito desenvolve uma relagdo mais
problematica com as drogas. Ademais, muitas familias entrevistadas nao tinham

conhecimento de que os adolescentes em estudo usavam crack:

Eles (familiares) ndo sabiam nao que eu usava droga, eles
comecgaram a saber so quando eu comecei a ser preso (u9).

Ela confessou pra mim, pra irma dela, que até droga ja tinha usado,
porque no comego ndo percebi ndo. Ai a gente tratou de tirar ela,
tentou de tudo, ela passou foi tempo sem usar e quando foi agora,
usou de novo e acabou aqui (centro educacional) (f6).

Nao foi quando eu comecei a usar droga, eu usava escondida da
minha mae ai quando ela descobriu que eu tava usando eu ja atava
comecgando a usar o crack ai ela bateu em cima (u6).

Contudo, n&o se deve julgar que as familias sejam incompetentes devido a
dificuldade para perceber o uso de droga dos adolescentes, pois de acordo com
Nonticuri (2010) € comum que os usuarios escondam o uso de substancias

psicoativas das familias ao maximo, principalmente o de crack.
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b) Fatores que contribuiram para o uso de drogas

Sobre os fatores que contribuiram para o inicio do uso de drogas, a influéncia
dos amigos desempenha um papel muito importante, segundo o relato das familias e

adolescentes:

Foi os meus amigos que eu tava com eles ai eles me ofereceram, eu
nao sabia 0 que era ai eu comecei a usar, sem parar, sem parar,
todo dia usava, todo dia usava, era bom e eu nao queria para (u1).

[...] ai eu fui la pro Bom Jardim, la pra aqueles apartamentos, era
onde eu tava morando, morava eu e ela ai, ai eu fiquei la ai eu
comecei a fumar maconha, ai eu conheci 2 amigos meus la, ai eu
conheci eles la ai eles fumavam mesclado, ai me chamaram pra
fumar ai eu fumei, ai quando eu ia fumar, era uns pacotes de pedras,
pacote de maconha, todo dia era todo dia (u10).

E o seguinte, desde os 13 anos que ela se pegou com um rapaz. Ele
que botou ela a perder. Ele que ensinou tudo o que nao presta a ela.
Ele que ensinou ela a mentir pra mim, que ela ndo menti... ai pronto
se misturou com quem nao presta (f6).

Nessa fase, de fato, o grupo de iguais passa a ter uma importancia central nas
atitudes do adolescente, pois no decorrer desse periodo, o sujeito esta se tornando
adulto e comeca a nao aceitar mais as orientacdes parentais na ansia de obter
poder e controle sobre si. Portanto, se o grupo com o qual o jovem se identifica
utiliza drogas, havera pressao para que ele as utilize também (MARQUES; CRUZ,
2000).

Corroborando com a ideia, Cavalcante, Alves e Barroso (2008) discutem que
os adolescentes buscam se inserir em grupos de pares com o qual de identificam,
nesse contexto, os sujeitos sentem-se pressionados a adotar agbes e atitudes
exercidas pelos demais componentes do grupo para se sentirem aceitos.

Por outro lado, a necessidade de os familiares associarem o surgimento do
problema a um fator externo pode esta relacionada a busca de uma justificativa para
impossibilidade de controlar os filhos. Assim sendo, os familiares se isentam de
culpa por ndo admitir que os problemas de uso de drogas possam estar
relacionados a praticas educativas empregadas por eles. Assim, a responsabilidade
sobre o comportamento do adolescente é atribuida ao meio social exterior
concretizado nas amizades e no meio externo (ESPINDULA; TRINDADE; SANTOS,
2009).
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Aspectos associados a conflitos familiares também foram relacionados a
motivacdo para o uso de substéncias psicoativas. Dessa forma, quando os
adolescentes sentem-se contrariados ou ofendidos, recorrem as drogas como forma

de punir os familiares ou para lidar com situagdes conflituosas:

Ela [...] ia buscar eu um tempo dentro das cocheiras, me batia la
mesmo, ai depois dessa dia eu comecei a usar, ndo quer deixar eu
correr, eu comecei a usar droga, ah ndo quer deixar eu correr em
cavalo entdo eu vou usar droga (u7).

[...] os 15 anos, aonde eu conheci uma pessoa que ate hoje eu to
com ela e numa briga da gente ela foi embora, separamos, um dia eu
cheirando cocaina, ndo tinha mais cocaina e ai eu fui usar crack,
nessa brincadeira eu passei 6 meses usando crack (u11).

[...] também minha mae e meu pai era direto me esculhambando,
minha mae, nem tanto, mas meu pai, ai eu fiquei com raiva e
comecei a usar (u2).

O motivo do uso também esteve relacionado a perdas, nessas circunstancias
aparentemente a droga € vista, pelo adolescente, como um auxilio para lidar com

sentimentos relacionados a perdas.

[...] O meu pai ne porque eu pensava que... porque quando ele
morreu eu fiquei doido ne. Porque, ne, assim, eu pensava que tava
tudo acabado pra mim porque eu era muito apegado no meu pai, pra
onde ele ia ele me levava, pra onde ele saia eu ia com ele, eu ia pra
todo canto com ele ne, ate pro trabalho dele eu ia mais ele, ai
quando ele morreu eu fiquei assim ne, muito abalado assim é uma
coisa que a gente nunca mais esquece ne, ai ate agora eu ainda
sinto saudade dele ne, € mas deu pra aliviar mais um pouco né (u3).

[...] eu comecei a usar droga com 12 anos de idade, fumava
maconha, tudo comegou depois da morte do meu avo, porque tudo
comecga depois de uma perca grande na vida da gente, meu avo foi
quem me criou quem fazia meus gostos... tipo assim depois que ele
morreu minha vida desmoronou, tudo entendeu, eu comecei a fumar
maconha (u11).

Dessa forma, dificuldades em lidar com diferentes situa¢gdes foram motivos
associados ao uso de drogas. Da mesma forma, a pesquisa de Vasters e Pillon
(2011) destaca que a auséncia de habilidades para o enfrentamento de conflitos,
bem como nao saber lidar com sentimentos de “ansiedade” e depressado” séo
explicagbes oferecidas pelos jovens para justificar o uso de drogas. Os autores
pontuam ainda que o conhecimento dos motivos de uso é importante para os
servicos que trabalham com essa demanda, pois auxiliar os adolescentes na

resolucao de situagdes graves pode ser uma pratica efetiva.
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O abuso de drogas de familiares que desempenham papel importante no
desenvolvimento dos adolescentes também representa um contexto favoravel para o

inicio do uso de drogas, de acordo com o relato de familias e adolescentes:

Por questdes do meu pai, meu pai era dependente quimico também
e eu cresci vendo meu pai usar droga dentro de casa e eu comecei a
usar droga com 12 anos de idade (u11).

O pai, por causa que ele, além da mae ser uma alcodlatra, ele trazia
gente pra usar dentro de casa, guardava arma dentro de casa e
usava droga dentro de casa (crack) entdo tudo isso ele ia vendo,
entdo é como se ele tivesse pensado: se ele pode fazer eu também
posso fazer, ele pensava assim, entdo o que contribuiu foi o pai. A
mae € usuaria de alcool e o pai de droga, acho que usa o crack sim,
tenho certeza (f1).

Nao é querendo botar a culpa no meu irm&o ndo, mas, meu irmao
assim, eu considero ele como irmao que era junto com meu pai,
quando meu pai se juntou com a minha madrasta ela tinha 2 filhos e
ele 4, mas so foram 2 morar com ele, ai ele pegou e disse: ‘umbora
neto fumar uma pedra e tal’ (u2).

Segundo esses relatos, compreende-se entdo que o contexto familiar dos
adolescentes participantes dessa pesquisa é permeado pelo uso de drogas. Dessa
forma, alguns familiares como pai, irmaos, tios e até mesmo a mae se destacaram
como consumidores de drogas. Ademais, substédncias como alcool, maconha e o
crack foram utilizadas pelos familiares desde a infancia dos adolescentes que muitas
vezes chegaram a presenciar os membros de sua familia consumindo drogas no seu

proprio lar.

Dessa forma, diversos estudos abordam a influéncia do comportamento de
usar drogas dos pais sobre 0 mesmo comportamento dos filhos. No entanto, o irmao
mais velho também é visto como um modelo a seguir, sendo assim, a utilizagdo de
substancias psicoativas dos irmaos mais velhos também pode contribuir para o

surgimento do problema em irm&os mais jovens (GUIMARAES et al., 2008).

Do mesmo modo, no depoimento dos participantes da pesquisa, o irmao mais
velho desempenhou papel importante no envolvimento dos irmaos mais novos com
substancias psicoativas. Assim, os adolescentes entrevistados tanto afirmaram ter
sofrido influéncia do irm&o mais velho para consumir drogas como também serviram
de modelos para os irm&os mais novos. Portanto, a maioria das familias desse

estudo apresentava mais de um adolescente envolvido com drogas.
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Além do abuso de drogas por outros membros das familias, também se
evidenciou a presenga de violéncia intrafamiliar nos casos estudados dentre os
fatores apontados pela familia como favoraveis ao uso de drogas, nesse contexto o

adolescente figura como vitima ou como testemunha de agressdes fisicas.

[...] todo dia ele (padrasto) me batia, ai meu pai ficou sabendo ai foi la
e bateu nele e me levou pra casa ai eu fiquei morando com ele (u1).

Era, s6 que eu sofri muito. O Pai deles.... Eu fico pensando que meus
filhos sédo tudo assim problematicos, revolta... Ele vinha atras de me
matar... Eu sofri muito no resguardo.... Gravidez também, eu
apanhava muito! Pessoa muito problematica. Sé que era uma época
que ndo existia assim como existe hoje, a Maria da Penha, ai os
homens se aproveitavam (f6).

A violéncia intrafamiliar € caracterizada pelo Ministério da Saude como
qualquer acdo ou omissao praticada por um membro da familia (incluindo aqueles
gue n&o possuem lagos consanguineos, mas que assumem fungdes parentais) que
impeca o bem estar do sujeito e o prejudique quanto a sua integridade fisica,

aspectos psicoldgicos, liberdade e outros (Ministério da Saude, 2001, p. 15).

Apesar da violéncia fisica ser o tipo mais comum de agressdo no ambiente
doméstico, outros tipos de violéncia também sdo frequentes como a violéncia
psicoldgica: que visa ocasionar humilhagéo, estresse e angustia; sexual: associada
a relacao de poder entre duas pessoas, nessa situagao, um dos sujeitos envolvido é
obrigado a realizar o ato por meios de coergao; e violéncia por negligéncia: ocorre
quando membros familiares ou a sociedade ndo cumprem o seu papel quanto ao
provimento de condi¢des necessarias ao seu desenvolvimento de um individuo
(ASSIS; FERREIRA, 2012).

Além da violéncia fisica, foi identificada no contexto das familias em estudo a
ocorréncia de violéncia por negligéncia sofrida por um adolescente que se sentia
abandonado pelos seus pais 0os quais nao lhe ofereciam cuidados. Também foram
percebidos indicios de violéncia psicologica através de atitudes de discriminagao
direcionadas aos adolescentes associadas a orientagcdo sexual e a etnia dos

mesmos:

Cuidado, so teve pouco, porque era quando eu morava com eles
(pais), eles tinham pouco porque eles bebia, eles ndo ligava nem pra
nos nao, deixava nos la abandonado e saia pra beber (u10).
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A relacdo com o pai é distante, € meio dificil, porque o pai, porque
ele é metido ne... ai o pai dele ndo gosta, diz que ele € mulher, ndo
sei 0 que n&o sei 0 que e comeca a dizer as coisas com ele e ele n&o
gosta ne e por ai vai, ndo se ddo bem néo (f2).

Minha mae, ela ndo admite ela é racista... era totalmente diferente
com meus filhos e eu sempre dizia pra eles, vocé podem ser o que
for, amarelo, preto, branco eu nao quero saber ndo, o que eles foram
eu tenho que esta do lado deles porque eles so tinham eu e mesmo
assim ela falava, ela ndo tem papas na lingua para ofender (f3).

No entanto, apesar dos familiares apontarem aspectos familiares como
facilitadores do uso de drogas e de varios estudos endossarem essa afirmativa, é
importante ressaltar que o fato do adolescente demonstrar envolvimento com a
droga vai depender de como ele lida com o referido contexto familiar no seu
processo de singularizagdo. Assim, cada adolescente adota comportamentos
diferenciados em relagdo as drogas, ademais outros fatores também propiciam o
uso de substancias psicoativas (SELEGHIM, 2011).

c) Modificagées no contexto familiar: fragilidade dos vinculos familiares

Sobre as modificagcdes referentes as relagcdes familiares ocorridas a partir da
experiéncia dos adolescentes com drogas, ressalta-se que estas variaram de acordo
com o contexto familiar dos adolescentes e do tipo de relagdo que estes mantinham
com as suas familias. No entanto situacbes relacionadas a uma convivéncia

conflituosa e fragilidade de vinculos se destacaram nos relatos.

E importante destacar que as alteracdes que ocorrem na vida dos usuarios de
crack ndao sdao homogéneas, pois estdo associadas ao tempo de uso da droga,
quantidade de substancia ingerida, experiéncia com internagdes e prisdes,
religiosidade, busca de tratamento e também o papel que o sujeito desempenha na
sociedade em termos de cidadania (PARIZOTTO; BARAN; ROSSI, 2011).

Nesse sentido, observa-se que aspectos como o uso de droga por outros
membros das familias e a presenca de violéncia familiar ja estavam presentes no
contexto das familias dos adolescentes antes do envolvimento destes com
substancias psicoativas, no entanto com o envolvimento dos adolescentes com

substancias psicoativas os conflitos familiares aumentaram.
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Contudo, em familias nas quais os problemas com as drogas e a violéncia
familiar eram mais intensos, os adolescentes ndo perceberam a ocorréncia de
mudangas significativas nas relagdes familiares, ja que a situagdo anterior ao

envolvimento com drogas ,de abandono e maus tratos, € muito semelhante a atual.

Isso posto, apesar da diversidade de situacdes familiares observadas
ocasionadas pelo envolvimento dos adolescentes com drogas, a situagdo de

exclusao social foi marcante nos depoimentos.

Dessa forma, quanto a sentimentos dos adolescentes e familiares sobre a
experiéncia de uso, compreende-se que a convivéncia com o usuario de drogas é
permeada por sentimentos de sofrimento e tristeza tanto para familiares como para

os adolescentes:

[...] a minha m&e tava sofrendo muito, ela via assim eu me acabando
assim e eu ficava muito magoado ne também ai foi que eu parei pra
pensar ai eu parei de usar (u3).

[...] tipo eu usava droga na frente da minha mae, sabe o0 que € um
filho usar crack na frente da mae, a mae dormindo aqui assim e o
filho usando crack, na frente da mae, imagina a tristeza da minha
méae (u11).

[...] eu sofri com a dependéncia quimica do pai dele, entdo ele ja
tinha toda a orientacdo de saber qual era o resultado da pessoa que
usava crack, mas ele quis usar e eu sofri muito também por isso... e
foi muito triste assim no inicio pra mim aceitar a ideia mas fazer o que
né (ub).

No entanto, Brusamarello (2008) pontua que esses sentimentos negativos
estdo associados ao tipo de relagdo que o adolescente estabelece com a droga e
com o seu contexto social, ou seja, ndo € a droga em si que provoca esses
sentimentos, mas ha que se considerar também todo o contexto de vulnerabilidades

que geralmente estdo associados ao problema.

Os familiares também afirmam que € comum o comportamento agressivo dos

usuarios com os familiares, bem como o cometimento de furtos no proprio lar:

[...] porque minha vida quando eu comecei a usar droga eu tava
comegando a roubar a minha familia, ai nao tinha amor de familia
nenhuma eu era abandonado (u 5).

[...] eu sai da casa da minha mae porque vendi tudo da minha méae,
ate as roupas da minha mae eu vendi, panela eu amassei pra
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vender, eu cheguei a pedir esmola na rua, eu cheguei a comer
comida do lixo, eu pegava dinheiro eu nao lembrava (u11).

[...] pouco aqui atras ele chegou em casa pegou rede, eu sempre
dormia no chéo, ele sempre me deixou dormir no chao, porque se
era cama vendia, se era rede vendia, ai pegou 0 que podia pegar e
levou, vendeu ai depois eu acho que ele se arrependeu e procurou o
conselho tutelar (u6).

Portanto, percebe-se também nos relatos acima que os conflitos contribuem
para a fragilidade dos vinculos familiares, pois as familias desgastadas, diante da
convivéncia dificil com os usuarios, se distanciam dos adolescentes e muitas vezes

nao os aceitam mais em casa.

Corroborando com a ideia, Raupp (2009) afirma que os relacionamentos
familiares, quando existe um usuario de droga, costumam ser permeados por muitas

brigas e discussdes, o0 que contribui para o afastamento afetivo e fisico.

O fato dos adolescentes, geralmente, passarem muito tempo nas ruas
utilizando drogas, principalmente o crack, também contribui para a fragilidade do
vinculo familiar. Assim, com a continuagdo do uso de substéncias e o progressivo
afastamento das familias, muitas adolescentes chegaram a morar nas ruas. No
entanto a situacao teve carater transitorio, jd que os adolescentes frequentemente
alternavam sua estadia entre, ruas, albergues, centros educacionais ou nas casas

de colegas.

Eu fui morar na rua porque eu nao queria ficar em casa, ndo queria
respeitar a minha madrasta, ai eu peguei e fui morar sozinho, la tinha
um interior la, ai tinha um amigo meu que tinha uma casa, ai eu fui
morar mais ele, ai eu usava droga (u1).

Eu ndo tava gostando de casa ndo, eu ndo gosto de ficar em casa
nao. Porque eu nao gostava de ficar em casa.... Eu gostava de ficar
mais era no meio da rua usando o crack (u4).

[...] ela falou que eu ficava na rua, falou que eu ficava mais na rua
usando droga, ai eu ficava usando direto (u 8).

Aqueles meninos que vivem na beira mar ne, eles vivem num
albergue, ai eles vivem la, mas eles saem, dois dias pode sair, ai eles
saem para beira mar ai vado so fumar pedra, roubar ai voltam, tem
uns que é pego, vao preso ai se soltam, eu também ja fui assim, quer
dizer la nao é um abrigo nao € uma casa de passagem (u2).

Ainda se percebe que a associagao entre uso de crack, pobreza e situacao de

rua ainda prevalece, apesar dessa substancia também ser consumida por sujeitos
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de distintas classes sociais. O fato dessa droga ser aparentemente de baixo custo
para os consumidores contribui para que seu uso se tornasse popular, assim os
principais sujeitos que a utilizam sido aqueles excluidos da sociedade (RAUPP;
ADORNO, 2011).

Sobre as rapidas mudancas referentes aos locais de moradias dos usuarios de
crack, Adorno (1997/1998) utiliza o termo “pessoas em transito pelas ruas” para
ressaltar a transitoriedade da situagao de rua dos usuarios de crack, pois é comum
que usuarios alternem idas e vindas entre sua comunidade, instituicbes que

oferecam acolhimento e as ruas.

Assim, percebe-se o isolamento social dos adolescentes que limitam o seu
repertorio a contextos relacionados ao uso de crack. No entanto, compreende-se
que essa situacdo também é propiciada pela familia e pela comunidade em geral
que muitas vezes reforca o distanciamento do adolescente. Portanto, esse
isolamento social dos jovens, caracterizado por pobres vinculos familiares e
comunitarios, é favorecido pelo contexto de discriminagdo ao qual os usuarios séo
submetidos e que reforga a exclusdo social desse grupo (CAVALCANTE, et al.,
2003).

Deste modo, observa-se que as familias partiiham percepgdes negativas
referentes aos adolescentes que utilizam o crack, pois muitas vezes 0s usuarios sao
considerados “vagabundos” ou “sem vergonha”, sendo estigmatizados pelos

proprios familiares:

[...] o pai dele olha ele também, vai la em casa, ja veio ate aqui
também, mas ndo acredita nessas coisas dele ndo, chama ele de
sem vergonha, ele ja veio pra ca (CAPS) mas nao entende (f5).

[...] (0 roubo em casa) Dava problemas ne que a mae me batia e ai
que eu roubava mais, brigava com eu, chamava eu de vagabundo,
ladrao e isso fazia eu roubar mais (u7).

Goffman (1993) discute que o termo estigma era usado na Grécia antiga para
denominar as marcas realizadas em pessoas que possuiam defeitos morais e que,
portanto, deveriam ser evitadas. Nessa perspectiva o estigma era um sinal que
alertava as pessoas sobre a necessidade de se evitar alguns contatos sociais.

Dessa forma, percebe-se que o termo nao passou por muitas mudancgas, pois nos
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dias de hoje o alerta para evitar certos contatos sociais estdo relacionados as

caracteristicas que se desviam das consideradas normais.

Portanto, ha um modelo de individuo considerado ideal na sociedade, sendo
assim as caracteristicas que se desviam desse padrao, geralmente, sdo alvos de
estigmas através de explicagbes que buscam garantir a inferioridade daquele grupo
estigmatizado e de atitudes e discriminagdes (GOFFMAN, 1993).

Outra situacdo que também é ocasionada pelas dificuldades de convivéncias
entre usuarios e familias é a perda de confianga das familias em relagdo aos

adolescentes:

E ela (m&e) assim ndo me dava mais a confianga que ela me dava
(ub).

Eu ja cheguei ao fundo do pogo mesmo de ninguém da minha familia
confiar em mim... Ela ndo me aceitou mais, ela tipo assim, se mudou
e nao falou onde era que morava, falou nem pras minhas tias, pra
ninguém, so quem sabe onde era que eu morava era ela (u11).

A percepcgao da perda da confianca da familia € acompanhada de sofrimento e
muitas vezes de impoténcia, pelo fato dos adolescentes n&o conseguirem

abandonar o contexto de uso de drogas.

A pesquisa de Parizotto, Baran e Rossi (2011) sobre a percepgéo dos usuarios
de crack sobre eles préprios, apontou que eles possuem a crenga de que sujeitos
em situacido de uso de crack perdem o amor préprio, a autoestima, a confianca e o

crédito das pessoas.

Deste modo, observa-se que as situagdes associadas ao uso de crack proporcionam
a debilidade dos lagos familiares. No entanto também nota-se a fragilidade dos
vinculos comunitarios, principalmente em relagdo a escola, instituicio que
normalmente representa grande parte do contexto social dos jovens. Dentro os
motivos relacionados a evas&o escolar estdo brigas na escola, o trafico e estigmas
relacionados ao uso de drogas:

Nao nao, ainda vou estudar... fiz ate a 5 serie... sai em 2010, ja ta
com 3 anos ne... eu fui expulso porque briguei na escola, dei um
murro num menino la (u8).

O estudo eu deixei por causa do trafico de drogas, porque eu
comecei a traficar ai ndo quis mais saber dos estudos, ai depois eu
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tive que correr de la porque eu tava devendo, se eu ficasse la eu ia
morrer (u1).

Mas eu to primeiro deixando, parando de usar drogas, porque se eu
for desse jeito ninguém aceita eu no colégio ne, chama eu de
drogado, eu quero sair das drogas, estudar e sair dessa vida (u 7).

Sendo assim, percebe-se a associacdo entre uso de drogas e abandono
escolar. Essa relagcdo pode ser explicada pelo fato das drogas ocasionarem
dificuldades de aprendizagem e, consequentemente, a repeténcia escolar,
desmotivando o adolescente a continuar na escola, porém atitudes preconceituosas
direcionadas aos usuarios também contribuem para a evasdo escolar (RIGONI,
2007).

Sobre o ambiente escolar, € importante destacar que este nem sempre € um
espacgo protetivo para uso de drogas. Nesse sentido, a escola também pode
representar um risco quando facilita a proximidade com usuarios de drogas ou
quando a instituicAo nao realiza praticas preventivas relacionadas ao assunto
(Zeitoune, 2012).

c) Envolvimento com trafico e o contexto familiar

Outra explicacao para a debilidade dos lagos familiares pode estar relacionada
ao envolvimento dos adolescentes com atividades ilicitas, pois além de cometer
furtos em casa, muitos usuarios, participes deste estudo, ja realizaram roubos,

assaltos, trafico e até homicidios.

Sobre a motivagao para o cometimento de atos infracionais, a partir dos relatos
dos adolescentes, compreende-se que ha uma relagdo entre o uso de drogas,
principalmente do crack, e a realizagao de praticas ilicitas, pois os usuarios justificam
a pratica de assaltos, trafico e assassinato para obtencao de dinheiro para satisfazer
seu desejo de usar a droga. Observa-se, portanto, através do relato dos

adolescentes, que o0 uso do crack provoca o comportamento criminoso:

[...] ai depois eu conheci o crack e foi quando eu me desgracei
mais... 0 cara usa e acaba o dinheiro acaba a droga, n&o tem de
onde tirar, n&o trabalha, o cara vai fazer o que, ele vai roubar (u2).

[...] @ pessoa quando ndo tem mais o que usar, no caso ndo tem
mais dinheiro pra usar ai ela faz logo aquilo que ela vai ter que
sustentar o vicio, ela vai querer roubar se for preciso ela mata um pra
querer usar porque ela quer usar a droga (u6).
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[...] porque quando ele usa ele vai atras de matar gente vai atras de
brigar atras de roubar e como minha mae nao da dinheiro pra ele
alimentar esse vicio ele vai procurar alguma coisa errada (u6).

O crack dava fissura de roubar, ai eu fumava uma aqui e dava logo
uma fissura de roubar, ndo dava vontade de matar, mas roubar dava,
dava vontade de fazer tudo quando comecava a fumar, fumar mais...
Era quando eu tava na fissura eu, eu nao tinha dinheiro pra comprar,
ai eu roubei, ai eu fui pego (u7).

O crack é diferente, porque essa droga seca a pessoa, deixa a
pessoa magra, bota a pessoa pra roubar, pra matar pra poder usar
ela... A fissura da droga, pra fumar mais, ndo tem dinheiro ai vai
roubar... Com o meu mesmo, eu pedia, tinha vez que eu roubava
(u8).

De acordo com o discurso acima, entende-se que os usuarios nao dispéem de
controle do seu comportamento, quando se trata de satisfazer o desejo de usar
crack. O desejo compulsivo de usar essa substancia € denominado de fissura e
também ocasiona a manifestagdo de ansiedade e agitacdo. No entanto, tal termo
nao deve ser confundido com a abstinéncia, que € o aparecimento de sintomas
devido a interrupgdo do uso. O conceito de fissura ainda € ambiguo e impreciso,
além disso, pressupbe a perda da autonomia e responsabilidade do usuario
(SAPORI, 2010).

No entanto, a Coordenacdo Nacional de Saude Mental, Alcool e outras drogas,
do Ministério da Saude (2009), destaca que ha controvérsias sobre o fato de
atividades ilicitas serem ocasionadas pela fissura, pois ha outra linha de
pensamento que sustenta que atos infracionais também podem ser ocasionados

pela propria intoxicacao.

Contudo, é preciso destacar as relagdes que o sujeito estabelece com ela.
Segundo Barros, (2010) quando se discute sobre o uso de droga, na realidade,
aborda-se a relacdo do usuario com a droga. O autor também critica a
personificagdo da droga, argumentando que as drogas ndo saem por ai a procura
dos usuarios. Nesse sentido, ha que se considerar a relagdo entre a droga, o
organismo e o0 ambiente sociocultural, como fator motivacional para os sujeitos
iniciarem o uso (BARROS, 2010).

Portanto, reforcando a ideia de que o uso de droga ndo € o unico responsavel

pela violéncia, observou-se através do depoimento dos adolescentes que alguns ja
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praticavam roubos antes mesmo de iniciarem o uso de drogas. Ademais,

identificaram-se outros motivos relacionados a praticas ilicitas:

[...] quando eu nao usava droga trabalhei assim de, como €, aquele
negocio de, de entregador, numa bodega, trabalhava numa
bodegazinha de entregador, eu ja tinha esse instintozinho de roubar
antes mesmo de usar a droga que eu ndo vou mentir. Eu costumava
roubar (u2).

[...] pra mim roubar ndo tem a ver com droga néo, eu roubava sé pra
se vestir mesmo, sé por brincadeira mesmo... brincadeira, sé pra eu
me divertir, ai eu vou e compro roupa com o dinheiro (u10).

O apelo ao consumismo também esta associado ao envolvimento com atos
infracionais, pois ao serem impedidos de ter acesso aos diferentes bens de
consumo, os adolescentes buscam outros meios de garantir os seus objetivos.
Nessa perspectiva, o incentivo ao consumo desenfreado esta relacionado a busca
de alivio para ansiedade e fuga de preocupagdes, além de proporcionar
reconhecimento social (RAUPP; COSTA, 2013).

Partiihando dessa ideia, Silveira e Silveira (1999) discutem que, na
contemporaneidade, a busca pelo prazer e satisfagdo imediata sado valores
cultivados na sociedade, nesse contexto o consumo de substancias psicoativas
cumpre um papel social importante, pois € o principal meio para obtencéo de status

e poder.

Os fatores que contribuem para a ascensdao de valores voltados a
competitividade, individualismo, estética e consumo advém das transformagdes
cientificas e tecnolégicas em conjunto com o modelo capitalista vigente na
sociedade brasileira. Nessa perspectiva, Sousa; Kantorski e Mielke (2006) discutem
que o consumo de drogas também esta relacionado a esse contexto de busca de
prazer rapido (SOUSA; KANTORSKI; MIELKE, 2006).

Além de proporcionar acesso a objetos e substéncias prazerosas, o
cometimento de atividades ilicitas interfere nas relacbes familiares. Deste modo,
muitas vezes as familias acabam se envolvendo nos problemas dos adolescentes e,
em alguns casos, chegam a sofrer punicées e modificar a sua rotina devido as

atitudes ilicitas dos adolescentes:
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Ele veio porque quando a gente estava morando la, eu ndo sabia
muito porque eu passava o dia trabalhando, mas ele ja estava sendo
marcado, estavam querendo matar ele eu paguei ate uma divida do
., depois fiquei com medo e decidi morar com a minha mae (f3).

A causa do A. (irmao do usuario) ter morrido foi por causa que o M.
fez um assalto ai ndo tinha como encontrar o M. ai como tem o ditado
se nao tem tu vai tu mesmo, a primeira pessoa que encontraram foi o
irmao dele ai mataram o irm&o dele, a mulher levou ele pro cheiro do
queijo e mataram ele (f1).

Sobre a motivacdo para o trafico, os adolescentes relatam que passaram a
vender substancias ilicitas para manter o préprio consumo, bem como ter acesso a
bens materiais de alto custo. Ademais, foi percebido, durante as narrativas de
histérias envolvendo armas de fogo e atos infracionais, um sentimento de orgulho

nos usuarios por ja terem realizado esse tipo de atividade.

Assim, o cometimento de atos ilicitos esta relacionado a busca de uma
identidade social, por parte de jovens que residem em comunidades carentes. Tais
adolescentes, diante de sua invisibilidade social, encontram no mundo do crime uma
forma de ascender socialmente e alcangar status, mesmo que seja pela imposigao
de medo, pois ao assumir o papel de bandido, o jovem também é notado pelo seu
meio como um sujeito (ATHAYDE, et al., 2005).

Em relagdo ao cometimento de assassinatos, os adolescentes relatam que
cometeram essa atitude criminosa devido a ordens de traficantes mais influentes,
pois, caso nao realizassem aquilo que lhes foi delegado, seriam punidos com a

morte. Deste modo, percebe-se que o trafico possui regras rigidas:

Isso ai foi na época que eu comecei a usar droga ne ai tinha um
traficante que ele gostava muito de mim, gostava muito de mim ai ele
me emprestou a arma ai eu fui e fiz essa besteira mas eu nao queria,
eu nao queria fazer essa besteira, parecia o cdo assim me levando,
assim o cao dentro de mim assim me levando pra mim fazer, mas eu
nao queria... Ele (traficante) falou ne que era pra mim matar ele
porque se eu nao matasse ele ele ia acabar me matando (u3).

E do trafico, mas sé que esse negdcio ai desse cara que eu matei foi
porque ele roubou dentro da favela, ele roubou a irma de um
traficante que era o comandante la da favela la, ai ele mandou matar
ele, ai eu fui e matei eu, quando ele apareceu la na favela la pra
comprar pedra ai eu dei altas facadas nele e rebolei ele no rio, ai no
outro dia acharam o corpo dele, ai ndo sei mais nada nao (u10).
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Adolescentes que trabalham para o trafico, geralmente, possuem rapido
acesso aos bens de consumo, todavia estdo submetidos a rotinas severas,
convivem com o constante medo de cometerem falhas ou de serem sabotados pelos
outros integrantes do trafico e, consequentemente, serem torturados ou mortos.
Além disso, muitas vezes, o traficante importante € quem recebe mais dinheiro e
mais regalias, nesse caso, os adolescentes desfrutam apenas de uma pequena
parte dos lucros (MEIRELLES; GOMES, 2009).

d) Sobrecarga dos familiares

Diante de todas as situagdes relacionadas a convivéncia familiar conflituosa,
envolvimento com roubos, atos infracionais e uso de drogas pelos adolescentes,
muitos familiares sentem-se sobrecarregados, pois, geralmente, a responsabilidade

sobre o0 usuario recai para um membro da familia:

[...] eu ndo sou s6 mae dele, sou tia, sou mae, sou avo, eu sou tudo...
eu me sinto a mais velha da casa todinha e eu sou a cagula, eu
tenho 25 anos, ja passei por tudo isso sozinha (f1).

E porque eu s6 sou uma pra tudo. Olha, eu venho pra ca, mas la em
casa eu deixei fechada. E tanta coisa pra mim, que tem hora que eu
fecho as portas e me deito com tanta responsabilidade, que eu tomo
remédio controlado, tem hora que eu fico com a minha cabeca
groguizinha. (f6).
Rosa (2003) discorre sobre dois tipos de sobrecarga: fisica e subjetiva. A
primeira esta relacionada as demandas reais ocasionadas pela convivéncia com o
sujeito em sofrimento psiquico e pelo excesso de responsabilidades. Ja a subjetiva

esta relacionada aos aspectos emocionais.

Identificam-se esses dois tipos de sobrecarga nas familias em estudo, pois se
pode considerar que os cuidados diarios, modificacdes na rotina e a busca por
tratamentos estédo relacionados a sobrecarga objetiva; e os sentimentos de medo e
tensdo de que os adolescentes sofram algum tipo de violéncia estdo associados a

sobrecarga subjetiva.

Estudos elaborados por Barroso, Bandeira e Nascimento (2007); Pegoraro,
Caldana e Lima (2006); Foga, Furageto e Santos (2006); Borba, Schwartz e
Kantorski (2008), além de apontarem a presenga de sobrecargas relacionadas aos
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aspectos objetivos e subjetivos, também destacam a sobrecarga financeira em
familias de adultos usuarios de servigos de saude mental.

Diferente dos estudos acima, na pesquisa realizada com familiares de
adolescentes usuarios de drogas nao foi identificada sobrecarga de cunho
financeiro. A auséncia desse tipo de sobrecarga pode ser explicada pelo fato dos
estudos realizados com adultos terem destacado que os sujeitos em sofrimento
mental, antes de entrar em crise, contribuiam com a renda familiar, fato que nao
ocorre com os adolescentes, pois antes do envolvimento com drogas eles nao

contribuiam significativamente com as despesas do lar.

Sobre o fato das reponsabilidades ficarem centralizadas em um Unico
membro da familia, geralmente, do sexo feminino, compreende-se que essa
situagdo € comum, pois familiares como irmaos e tios do adolescente se afastam do
problema, por ndo aceitarem a forma agressiva que o mesmo trata o familiar mais

empenhado em ajuda-lo:

Todos gostam, é claro que gostam dela, mas todos s&o contra o jeito
que ela desfaz de mim, ela fica assim zombando de mim, achando...
Sei la... Uma coisa que até eu fico assim pensando. O que eu fago
com ela, ela era pra me ter era assim... Mas ela é muito grosseira
comigo, até a méo ja levantou pra bater em mim. Eu tento né? Que
isso ai € droga, s6 pode é ser. Eu entrego a Deus, converso com ela,
mas é dificil, viu? Droga dentro de casa... (f6).

Os tios dele nenhum gosta muito dele ndo, por causa da droga e ele
me maltratava muito dentro de casa né, so6 faltava quebrar a
geladeira, era essas coisas assim, ai meu filho ndo gostava, é tanto
que ele vive nos abrigos (f2).

[...] eu quase cheguei a bater na minha mae para usar droga, ta
entendendo é eu passar de 3, de eu passar mais de 2 horas assim
perturbando ela por 3 reais pra interar uma pedra de crack, ta
entendendo, a minha mae foi muito sofredora, sofreu muito, eu
esculhambava ela, ah sua vagabunda, vadia, ah sua puta, eu quero
dinheiro, eu quero dinheiro, eu tenho que usar crack, ta entendendo
e eu nao enxergar aquilo (u11).

Percebe-se que, em momentos de fissura, os adolescentes demonstram
agressividade. No entanto, este comportamento agressivo é direcionado,

geralmente, aquele familiar que mais se preocupa com o jovem.

e) Familia como importante rede de apoio
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Os adolescentes possuem vinculos comunitarios empobrecidos, contudo
apesar de relagdes conflituosas com as familias, eles relatam a importéncia do apoio
familiar para o enfrentamento da situagado de uso de drogas. Dessa forma, como ja
exposto no capitulo anterior, muitas vezes a familia possui papel importante na

busca de tratamento relacionado ao uso de drogas.

S6 em ela me da apoio € importante ela dar o apoio dela... se ela ndo
tivesse vindo me visitar se ela ndo tivesse me dado mais uma vez a
chance que ela ta me dando eu ja estatava fazendo coisa errada aqui
dentro, brigando aqui dentro, me envolvendo em briga, procurando
por onde passar mais tempo aqui dentro (u6).

O apoio da minha tia eu acho importante que ela quer, mudou minha
vida né, ela que me tirou dessa vida, ela também teve participagao
desse negocio do abrigo ai, ai eu agradeco muito também por ela,
ela ter me ajudado também, ter me acompanhado até o abrigo, ela
ter gastado o dinheiro dela pra ir atras desse abrigo pra mim né e
gracas a deus eu t6 aqui e agradego também a ela e s6 (910).

Devido as perdas sociais, muitas vezes, a familia e os tratamentos buscados
para o tratamento s&o as unicas redes de apoio dos usuarios, conforme demonstra a
pesquisa de Sousa et all (2006), que buscou analisar vinculos e redes sociais de
usuarios do CAPSad e apontou que alguns vinculos comunitarios sdo desfeitos
devido a problemas associados ao uso de crack. Nesse contexto, o CAPS AD e a

familia foram os principais componentes da rede social de apoio dos usuarios.

O estudo também mostrou que a familia era a unica rede de apoio com a qual
o usuario do CAPSad podia contar, ja que os amigos nao tiveram papel central, pois
0s sujeitos justificaram que precisavam manter-se longe dos amigos para né&o

consumirem drogas.

Nesse contexto de perdas, € importante que o usuario procure restabelecer
vinculos, principalmente com a familia, ja que esta representa um suporte muito
importante, apesar das relacbes conflituosas entre adolescentes e familiares,
devendo os servigos relacionados a tratamentos de alcool e drogas facilitarem o
resgate dos lagos familiares, na busca da aproximacao das familias ao servigo, com

0 objetivo de contribuir para o fortalecimento da rede de suporte.

Portanto, é fundamental que a equipe se empenhe em convocar a familia ao

servico, bem como dar suporte a todo o sistema familiar, visto que o tratamento
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tendera a ser mais eficaz se houver a participagdo dos familiares. (GUIMARAES;
ALELUIA, 2012).

Assim, a familia funciona como impulsionadora na procura de tratamento e
como um suporte para enfrentar os desafios encontrados na luta contra a compulséo
pelo crack. Nesse sentido, os usuarios, ao se conscientizarem do sofrimento de sua
familia, podem procurar um tratamento, pois quando os usuarios percebem que
poderdo reconquistar seus lagos de familia, a motivagdo para um tratamento se
torna mais evidente. Assim, o apoio das familias torna-se um fator decisivo
(ALMEIDA, 2010).

Identifica-se esse desejo de procurar ajuda para o enfrentamento da situagéo
de uso de crack, no relato de um adolescente que afirma que decidiu buscar ajuda

devido ao anseio de restabelecer vinculo com a sua namorada e com sua mae:

Fui pro abrigo para deixar de usar droga, porque eu queria voltar pra
minha namorada, eu queria ter ela de volta... a gente sé para quando
cai na realidade que a gente tem uma vida boa, quando a gente
lembra da nossa vida, que a gente tem uma vida boa, tem pessoas
que gostam da gente, eu queria que minha mae me aceitasse de
volta, porque nao tem futuro nenhum, o futuro que tem é a morte
(u11).
Portanto, percebe-se a importancia das familias na decisdo de buscar ajuda
para o tratamento e para o enfrentamento dos desafios advindos do processo de

tratamento direcionado ao uso de drogas.

Nesse contexto, € essencial o apoio das familias para o sucesso de uma
terapéutica direcionada ao uso abusivo de drogas, bem como a participagado das

familias nesse processo.

Sobre a participagado das familias em terapéuticas voltadas ao uso de drogas,
Azevedo e Miranda (2010) acreditam que a necessidade de a familia ser inserida em
terapéuticas voltadas para o abuso de drogas pode ser explicada, em parte, pelo
fato de os familiares serem, geralmente, os mais comprometidos com os problemas
apresentados pelo usuario e, por isso, quando devidamente estimulados, por
exemplo, através de intervengdes nos servigos de saude, sdo os sujeitos que mais

tém recursos para auxiliar o usuario de drogas.
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Outra justificativa para a insergdo das familias em tratamentos direcionados ao
uso de drogas € a necessidade de cuidados dessas familias, pois diante das dificeis
situagdes relacionadas a convivéncia com usuario de drogas, muitos familiares

também necessitam de ajuda, como se pode perceber pelos depoimentos abaixo:

Um dia a E. (A.S do abrigo) mesmo falou para mim para eu procurar
um psicélogo para conversar, porque nao esta sendo facil para mim,
sabe, é muito dificil (f3).

[...] eu procurei o conselho e perguntei como podia me ajudar e
ajudar a ele porque nao adianta ajudar a ele se eu nao for ajudada
né... entdo eu procurei ajuda para ele e para mim (f1).

Diante do exposto, percebe-se que a familia possui papel importante no
enfrentamento da situagao de uso de crack e por isso deve ser incluida em qualquer
terapéutica direcionada a usuarios de drogas. Além disso, a familia também

necessita de cuidados para desempenhar sua fungao de cuidadora.

4.3. As instituicoes, as familias e as politicas de protecao social

Dentre os componentes da rede de apoio que que auxiliam adolescentes e
familias no enfrentamento da situagdo de uso de drogas, destacam-se, neste
estudo, instituicbes que se assemelham ao modelo asilar. Deste modo, o Abrigo,
também denominado Acolhimento Institucional, e o Centro Educacional podem ser
destacados, pois sao locais onde os adolescentes em situagdo de uso de drogas
passam grande parte de suas vidas, pois frequentemente se encontram em situagao

de rua e em conflito com a lei.

O Abrigo € um tipo de internagéo procurado pela familia e pelos adolescentes.
Ja o Centro Educacional, apesar de ndo ser uma alternativa nem sempre buscada
pelos familiares e adolescentes, desempenha fung¢des equivalentes as do Abrigo.
Ademais, os dois modelos de internacdo possuem caracteristicas bastante

semelhantes.

Como ja foi discutido, o abrigo € um programa de acolhimento institucional, e
esta relacionado a uma medida protetiva, nos casos de violagdo dos direitos
fundamentais da crianca e do adolescente.
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A internagdo em Centro Educacional esta associada ao cumprimento de
medida socioeducativa de privacado de liberdade, imposta por autoridade judiciaria.
Deste modo, o acesso dos adolescentes a essa instituicdo ocorre a partir do
cometimento de ato infracional realizado mediante grave ameaga ou violéncia a
pessoas, por reincidéncia, no cometimento de outras infracbes graves, e por
descumprimento de outras medidas. Além disso, a determinacdo dessa medida
pressupde a existéncia de provas suficientes de autoria e materialidade da infragao
(ECA, 2010).

Sobre o periodo de internagdo em centros educacionais, esse tipo de medida
nao possui prazo determinado, dessa forma a manutengdo do adolescente na
instituicao deve ser constantemente reavaliada, a partir de decisdes fundamentadas,
no maximo, a cada seis meses, contudo o periodo de privagao de liberdade nao

deve ultrapassar trés anos (ECA, 2010).

As medidas socioeducativas nao devem ter objetivo de puni¢do, mas devem
ser aplicadas como forma de responsabilizar os adolescentes pelos atos infracionais
praticados, nesse sentido, devem também oferecer condi¢des para a insergao social
(FREITAS, 2011).

O Centro Educacional, assim como o abrigo, ndo € uma instituicdo direcionada
a tratamentos relacionados ao uso de drogas; no entanto, de acordo com o relato
dos adolescentes e de conversas informais com profissionais do Juizado da Infancia
e Juventude, muitos familiares recorrem ao juiz para solicitar esse tipo de internagéo
para afastar o adolescente do contexto das drogas, quando nao ha possibilidade de

internagdes em clinicas ou abrigos, devido ao reduzido numero de vagas:

Minha méae disse: F. tem uma audiéncia pra ti na quinta vara, ai eu: é
mée, se tu nao for tu vai ser preso. Quando eu cheguei 14, o juiz:
pode levar ele, e eu: me levar pra onde, Dom Bosco, passei 7 dias no
Dom Bosco... Foi, porque foi, tipo assim, o juiz disse que ficava mais
facil de conseguir a vaga porque nao tem vaga mais em hospital
mental ta entendendo, ta muito dificil, ele disse que era mais facil eu
ir pro Dom Bosco e do Dom Bosco eu ser encaminhado pro hospital
mental, ficava mais facil entendeu, ai minha tia: pois ta bom, aceitou,
tipo ndo foi eu, mas nao achei ruim, eu ndo achei ruim, eu achei mais
ruim passar no hospital mental do que passar no Dom Bosco (u11).

Aqui (Centro Educacional) eu ndo posso sair para usar drogas nao
tem como, por isso ndo estou usando (u6).
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Deste modo, compreende-se que a experiéncia de privacdo de liberdade em
Centro Educacional nem sempre € vista como uma puni¢do, pois, nos casos em
estudo, os adolescentes percebem a internagdo como uma oportunidade de se
afastarem das drogas. De acordo com o relato dos profissionais do centro
educacional, alguns adolescentes chegam a cometer atos infracionais com o

objetivo de serem internados.

Além de contribuir para o distanciamento das drogas, o Centro Educacional
proporciona seguranga. Baldissera (2009), em sua pesquisa realizada com
adolescentes de uma instituicdo destinada ao cumprimento de medida de privagao
de liberdade, revelou que os adolescentes apesar de lamentarem a restricido de sua
liberdade sentiam-se seguros na instituicdo, pois durante a internagao evitavam que

as ameacas de morte direcionadas a eles se concretizassem (BALDISSERA, 2009).

Portanto, os resultados dessa pesquisa divergem daqueles revelados pelo
estudo de Sousa e Costa (2012), pois neste Uultimo, os adolescentes em
cumprimento de medidas socioeducativas possuiam sentimentos de raiva, injustica e

indignacado em relagéo a imposigao da medida socioeducativa.

Entretanto, apesar da internacdo em abrigo ou Centro Educacional
proporcionar uma relativa protecdo aos adolescentes e familiares, deve-se
questionar se realmente tal estratégia proporciona um efetivo distanciamento das
drogas, pois no abrigo foi observado que os adolescentes haviam usado substancias
psicoativas na propria instituicdo durante um fim de semana, periodo no qual a
equipe dirigente ndo esta presente. Tal fato evidencia que, pelo menos em relagéo

as drogas, talvez esses ambientes ndo sejam tao seguros:

[...] hoje precisamos interromper a entrevista com o adolescente A.,
pois houve uma reunido com todos os adolescentes para discutir
sobre o incidente ocorrido no final de semana: alguns adolescentes
do abrigo foram flagrados consumindo drogas no banheiro. Dessa
forma, prosseguiremos semana que vem com a entrevista (DIARIO
DE CAMPO).

Sobre a pratica de encaminhar adolescentes com problemas decorrentes de
uso de drogas para Centros Educacionais, observou-se, através de conversas
informais com profissionais do juizado, que tal procedimento, geralmente, ocorre

guando os jovens ja estdo em situagdo de conflito com a lei e em cumprimento de
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medidas socioeducativas diferentes da internagcdo. Nesses casos, quando as
familias recorrem ao juizado para narrar conflitos relacionados as drogas, muitas
vezes 0 juiz considera que houve um descumprimento da medida socioeducativa
anteriormente aplicada e impde, entdo, uma internagado sancgao, de 45 dias, como

forma de punigao.

Segundo o ECA, a aplicagcdo da internagdo sang¢ao ocorre quando o
adolescente descumpre alguma medida em meio aberto. Nesse caso, o

socioeducando pode passar até trés meses em Centro Educacional.

Nesse sentido, a internagdo é vista como puni¢do, pois, segundo o ECA
(2010), a privagdo de liberdade € considerada a medida socioeducativa mais
restritiva. Portanto, de acordo com a gravidade do ato infracional, outras medidas
podem ser aplicadas, como: adverténcia, obrigagao de reparar o dano, prestacao de

servicos a comunidade, liberdade assistida e semiliberdade.

Assim, geralmente a internagéo € direcionada para adolescentes que estdo em
conflito com a lei, porém muitas familias, diante dessa situacdo, sentem-se
impotentes e desamparadas pelo Poder Judiciario, como se pode perceber a partir
do relato de uma mae que procurou o férum de uma cidade do interior, a fim de

obter uma internagao:

[...] sabe o0 que foi que disse o promotor, perguntou se ele tinha
algum crime, eu disse nao, ele quer ajuda pra sair das drogas, aqui
s6 tem internagao pra ele se tiver acontecido um crime, € um crime
nao, um ato infracional. Entdo, poxa, eu tenho que esperar meu filho
cometer isso pra poder ajudar ele (f3).

De acordo com a equipe do Juizado da Infancia e Juventude, algumas atitudes
sdo tomadas quando as familias procuram o judiciario, com queixas sobre os
usuarios de drogas que n&o estdo envolvidos em conflitos com a lei. Nesses casos,

0 juiz realiza uma adverténcia, contudo, a possibilidade de internagao é afastada.

Segundo o ECA (2010), a adverténcia € um tipo de medida socioeducativa
aplicada ao adolescente, que consiste em admoestacéo verbal que sera reduzida a
termo e assinada. Em termos praticos, diz Freitas (2012), a adverténcia determina
que o adolescente comparega a autoridade judicial para ser advertido sobre a sua

conduta infracional.
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Porém, quando o adolescente €& abordado com drogas, por policiais,
geralmente, a autoridade judiciaria impdée uma medida em meio aberto, como a
Liberdade Assistida. Contudo, segundo informagdes da equipe do Juizado da
Infancia e Juventude, ultimamente ndo esta sendo feita uma distincdo entre uso de
drogas e o trafico, sendo assim, os adolescentes acabam respondendo pelas duas
infragdes.

Sobre a relagdo entre a Justica e as substancias ilicitas, a Lei (11.343/06)
sobre drogas estabelece formas diferentes de sua aplicagdo para usuarios e para

traficantes.

De acordo com essa legislagdo, ao usuario de drogas cabe a Justica
restaurativa, que submete o sujeito a medidas socioeducativas e penas alternativas
e nao mais a privagdo de liberdade. Por outro lado, o traficante esta sujeito ao
agravamento de penas e a eliminagao de beneficios. Contudo, a mencionada lei n&o
estabelece critérios praticos que diferenciem o uso e o trafico (MASSA; BACELLAR,
2008).

A medida de Liberdade Assistida compreende o acompanhamento do
adolescente, através de atendimentos realizados por uma equipe multiprofissional, e

tem como objetivo a sua inser¢ao familiar e comunitaria (FREITAS, 2012).

A partir de conversas informais com a equipe do Centro Educacional, obteve-se
a informacdo de que alguns adolescentes ja cumpriram medida de privacdo de
liberdade, na instituicdo, por uso de drogas: “Segundo relato de um profissional da
equipe, alguns adolescentes ja cumpriram medida socioeducativa de privagao de
liberdade por uso de drogas (DIARIO DE CAMPO).”

Portanto, percebe-se que o uso de drogas ainda é penalizado, pois apesar do
ECA ressaltar que medidas protetivas podem ser aplicadas aos adolescentes com
envolvimento com substancias psicoativas, como a insercdo em servicos
comunitarios ou oficiais, medidas socioeducativas ainda s&o impostas para os
usuarios, revelando que os esforgcos para o rompimento com a histéria da
criminalizagao do sujeito que faz uso de drogas ainda tem pouco impacto na
sociedade (MOREIRA; SILVA; MARTINHS, 2009).
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Também se pode observar a penalizagdo do uso de drogas, a partir do relato
de um adolescente que, ao ser flagrado com drogas, foi direcionado a Delegacia da
Criangca e do Adolescente (DCA), de onde foi encaminhado para o Juizado, para

cumprir medida socioeducativa:

[...] quando eu terminei de fumar a maconha ai fica uma pontinha
igual o cigarro pra eu jogar fora ai eu peguei e nao joguei, botei
dentro do bolso ai me pegaram sé com aquilo ai me levaram pra
DCA, nao era nem caso de levar pra DCA, era uma pontinha de
nada, me levaram por causa de uma pontinha de nada, mas também
eu soO fiquei 2 dias nem desci, ai eu fiquei 2 dias, a juiza me
liberou...LA, ah ela falou pra eu ir pra LA (u1).

Sendo a DCA a delegacia responsavel pelas investigagdes para apuracao de
atos infracionais atribuidos ao adolescente, de acordo com o ECA, compreende-se
que o usuario de drogas ainda é tratado como um criminoso. Ademais, a L.A é
considerada a segunda medida mais restritiva, pois 0 descumprimento dela implica a
privagao de liberdade (ECA).

No entanto, apesar de ser considerada a medida mais restritiva, além de
afastar os adolescentes da droga, a privacado de liberdade em Centro Educacional
também oferece outras oportunidades de ressocializacido que os adolescentes nao

possuem quando estdo em liberdade.

Nesse sentido, atividades educacionais, profissionais e artisticas, bem como a
realizacdo de encaminhamentos a outros componentes da rede social de apoio,
quando necessarios, foram descritos pelos profissionais do Centro Educacional,
durante conversas informais com a equipe e também pelos adolescentes durante as
entrevistas. Assim, pode-se observar que as atividades socioeducativas que

ocorrem nos abrigos também s&o realizadas no Centro Educacional:

[...] mas é uma casa que vocé estuda, € uma casa que vocé aprende
coisa na marcenaria, vocé aprende a desenhar na marcenaria, a
fazer desenho, s6 nédo é assim uma casa, s6 ndo € muito bom
porque vocé fica dentro de uma cela, ta entendendo, mas é 7
refeicdes tipo, a gente acordava, 6 horas da manha tinha uma
refei¢cdo, 9 horas tinha outra, tinha um almogo, 6 horas da tarde tinha
outra, ai eram 3 refei¢cdes, quer dizer, ai tinha a janta e depois da
janta ainda tinha a ceia, 6 refeigdes por dia (u11).
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O encaminhamento para outros servicos como CAPS AD, ou CAPSI, da
mesma forma que para o abrigo, ndo possui carater obrigatorio, pois através de
conversas informais com a equipe e do relato dos adolescentes, percebe-se que tal
procedimento envolve uma conversa com os jovens para avaliar o tipo de tratamento
mais adequado e para explicagcdo sobre a terapéutica mais adequada. Além disso,

os profissionais avaliam o interesse do adolescente para tratar-se:

[...] ai teve um dia que eu fui conversar com a psicéloga e disse que
eu ndo estava mais aguentando que eu tava em tempo de endoidar
aqui dentro tava sentindo falta da droga ai foi ela pegou e sugeriu,
‘vocé acha que vocé no caps resolve o0 seu problema’? ai eu disse
rapaz vai resolver ai a gente foi Ia ela marcou e foi desse jeito (u6).

Os adolescentes em centros educacionais nao sdo obrigados a
realizar tratamento nos CAPS, dessa forma o encaminhamento para
0s servigos é realizado quando o adolescente demonstra algum tipo
de interesse pelo tratamento. A equipe percebe que muitos
adolescentes faziam wuso de drogas, mas s6 realizam
encaminhamento quando os jovens solicitam ajuda (DIARIO DE
CAMPO).

Deste modo, o estatuto estabelece que o cumprimento das medidas
socioeducativas de privagao de liberdade deve ocorrer em locais e circunstancias
que garantam o desenvolvimento saudavel dos adolescentes. Nessa perspectiva, os
jovens internos devem ter acesso a programas pedagdgicos, como: atividades
educacionais, escolares, profissionalizacado, esporte, artes e saude. A partir desse
suporte, o adolescente em conflito com a lei tera condi¢gdes de refletir sobre seus
atos e responsabilidades, bem como sobre o seu papel, ao término do cumprimento
da medida (COUTINHO et al., 2011).

As atividades socioeducativas realizadas no Abrigo e no Centro Educacional
sdo muito importantes para os adolescentes, no entanto é preciso realizar o seguinte
questionamento: Essas praticas socioeducativas, as quais os adolescentes estao
submetidos, realmente permitem uma ressignificacdo da vivéncia dos atos
infracionais ou, ao invés disso, funcionam somente para ocupar o tempo livre dos

adolescentes?

Assim, as medidas socioeducativas somente serdo efetivas se possibilitarem
ao adolescente a compreensao do significado de atividades ilicitas em sua histéria
(SOUSA; COSTA, 2012).
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Sobre o relacionamento dos adolescentes com a equipe e com o0s
companheiros da instituicdo, assim como no abrigo, também foi observado um forte
vinculo entre a equipe e os adolescentes. De acordo com os profissionais, alguns
socioeducandos ficaram tristes e ja chegaram a chorar, ao receberem a noticia de
que seriam liberados da medida. Em relagdo aos outros adolescentes internos, a
equipe relata que percebem uma relacdo de companheirismo:

[...] ocorre também que muitas vezes, o adolescente acaba se
vinculando bastante a instituicdo e a equipe dirigente de tal forma
que alguns ja chegaram a chorar ao serem desligados da medida. A
equipe relatou que isso acontece porque os profissionais lidam bem
com os internos, oferecendo atencdo a eles [..] (DIARIO DE
CAMPO).

No entanto, de acordo com relatos dos adolescentes, nem sempre a relagéo
com os outros internos € permeada por companheirismo, pois muitas vezes ha
conflitos entre eles. Durante observagdo de um grupo, realizada no CAPSIi, uma
adolescente, que encontrava-se em cumprimento de medida socioeducativa de
internagao, relatou que estava triste, pois no Centro Educacional estava sendo
acusada injustamente de algo que ela ndo havia feito, contudo nado poderia
simplesmente falar a verdade a equipe, pois isso implicaria acusar outra menina e,

consequentemente, ser punida pelas outras internas por “caboetar’” a companheira.

Entretanto, aprender a lidar com esses conflitos no Centro Educacional pode
ser um aspecto positivo da experiéncia de internagdo, como mostra o relato de uma

adolescente:

[...] falo normal assim né eu falo com as meninas todas, falo com as
meninas tudinho, brinco, mas também tem hora assim que... aqui
nao € so alegria também tem dificuldade vocé fica pensando na sua
familia 1a fora (u6).

Aqui a gente aprende muita coisa, aprende a ser humilde, aprende a
ser n6s mesmos a gente tem que aprender a falar, tem que ser
realista tem que aprender a gostar também, aqui a gente aprende
muita coisa, aprende a escutar, aprende a ouvir, aprende muita
coisa, aprende a pedir desculpa, a perdoar [...] (u6).

Situagdes de conflito entre os adolescentes também foram observadas no

abrigo ...¢ isso, todo mundo me trata bem aqui, a ndo ser os meninos que fica procurando briga e

confusao comigo (u1)
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Quanto a experiéncia de institucionalizacdo, observou-se que os adolescentes
que estdo no abrigo possuem certa liberdade, pois, diferentemente do que ocorre no
Centro Educacional, os jovens residentes em abrigo podem passar o fim de semana
em casa, mediante autorizagao judicial; podem ir a escola sem nenhum profissional
para acompanhar e possuem permissao para usar suas roupas, manter alguns

objetos pessoais e podem receber visitas a qualquer momento.

Quanto a rotina dessas instituicbes, a partir das observagdes em campo, foi
percebido que apesar do abrigo possuir regras mais flexiveis do que o Centro
Educacional, compreende-se que os adolescentes em ambos os locais estédo
sujeitos a uma rigida disciplina com horarios bem delimitados aos quais os sujeitos

institucionalizados necessitam se adaptar:

Abrigo: cada dormitério acomoda 4 meninos que se dividem em 2
beliches. Os profissionais descrevem a rotina dos adolescentes como
‘liberdade com regras” desse modo os adolescentes possuem
horarios bem definidos para a realizagdo de todas as atividades.
Cada adolescente possui uma funcao relativa a limpeza do abrigo e
também possuem obrigacdes como lavar suas proprias roupas.
Alguns fazem cursos, outros vao para escola, participam de
atividades ludicas, de leitura. H4 também passeios mensais e todas
as tardes, os internos podem brincar numa quadra de futebol
existente nas proximidades do abrigo (DIARIO DE CAMPO).

Centro Educacional: os adolescentes dividem a sua acomodacgao
com outros companheiros e seguem uma rigida rotina, com horarios
bem delimitados para realizagdo de suas atividades, sendo a maioria
realizada de forma coletiva (DIARIO DE CAMPO).

Nesse sentido, abrigo e Centro Educacional assemelham-se bastante ao que
Goffman (1996) denominou de institui¢des totais. Segundo o autor, uma instituicéo
total acolhe individuos em situacdo semelhante e separa-os, por um periodo de
tempo, da sociedade, impondo-lhes uma rotina limitada a instituicdo, sob a vigilancia
de uma administragao rigorosa. Nesse contexto, o individuo, ao ingressar nessas

instituigdes, obrigatoriamente, necessita seguir as regras impostas.

O autor também destaca que ao ser inserido na instituicdo, o sujeito sofre um
processo de mortificacdo do eu, decorrente das tentativas de sistematizacdo dos
sujeitos, através de rigida disciplina imposta para todos os individuos, proibicao do
uso de objetos pessoais e limitado contato com o contexto exterior da instituigao.

Assim, a experiéncia institucional ocasiona a perda de identidade do individuo, pois
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a nova rotina do institucionalizado se difere bastante daquela que possuia antes de
ser acolhido, uma vez que suas atividades diarias sdo impostas e devem ser
realizadas juntamente com um grupo de companheiros, em horarios estabelecidos
pela equipe dirigente (GOFFMAN, 1996).

Quando os adolescentes violam as regras dessas instituicbes, sofrem as
puni¢cdes. As sangdes abrangem a retirada de atividades de lazer e aumento de
atividades laborais. No abrigo, nos casos mais graves, os jovens sao levados a
DCA, de onde sdo encaminhados para cumprir medida socioeducativa. No Centro
Educacional, as violagbes de regras mais sérias ocasionam o aumento do periodo

de internagao.

Pode-se perceber, a partir de observacgdes realizadas no campo, que o0s
profissionais das instituigdes acreditam que disciplinar os adolescentes acolhidos em
instituicdes totais € fundamental para que eles possam conviver em sociedade,
como mostra o registro: “Profissional do abrigo: “Eles (adolescentes) gostam daqui

porque tém limites, que isso eles ndo t8m em casa” (DIARIO DE CAMPO).

Nesse contexto, percebe-se que as instituigbes atuam no sentido de corrigir o
comportamento dos adolescentes, por meio da disciplina e de puni¢des relacionadas
a violagao das regras.

Sobre as formas de punir os sujeitos, Foucault (1987) discute que no passado
a punig¢ao implicava ocasionar sofrimento fisico ao corpo, contudo, nos dias de hoje,
as punigdes ainda sao direcionadas ao corpo, mas nao objetivam mais a dor fisica.
Nessa perspectiva, as puni¢gdes sao praticadas através da disciplinarizagao e de
uma vigilancia permanente, capaz de tornar tudo visivel e de controlar os individuos

para, entao, corrigi-los.

O autor ressalta que a disciplina é o método que permite a dominagéo e a
manipulagdo, além de servir aos interesses econdmicos. Portanto, o corpo
disciplinado se torna util se, ao mesmo tempo, for produtivo e submisso. Nesse
contexto, a submissdo dos individuos ndo acontece apenas pela violéncia, mas

através da imposicao de ideologias, por exemplo (FOUCAULT, 1987).
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Outro aspecto que pode ser identificado no relato dos entrevistados e nas
observagdes € o que Goffman (1996) considera como sistema de privilégios, dessa
forma as regras e imposi¢coes da instituicdo, se bem aceitas, permitem privilégios,
entretanto, se violadas, ocasionam castigo e suspensao temporaria de privilégios.
Percebe-se, entdo, que o bom e o0 mau comportamento estao relacionados ao tempo

de permanéncia na institui¢ao.

No caso do abrigo, o bom comportamento implica a manutengdo de sua
estadia na institui¢ao, visto que quando o individuo nao se adapta a rotina, pode ser
transferido para outro tipo de acolhimento institucional. Por outro lado, no Centro

Educacional, a obediéncia esta associada a uma menor permanéncia no local.

Em relacdo ao Centro Educacional, Alves de Sousa e Fortunato Costa (2012)
fazem o seguinte questionamento: Sera que o bom comportamento dos
adolescentes como participagcdo nas atividades propostas e cumprimento das
regras, realmente, significa que ocorreu uma mudanga significativa no
comportamento desses adolescentes, ou apenas sdo meios de conseguir 0s

prémios do sistema de privilégios?

Do mesmo modo, pode-se realizar o mesmo questionamento, levando em
consideragao o contexto do abrigo: Sera que a obediéncia dos jovens abrigados esta
relacionada a mudangas comportamentais e de atitudes que permanecerdo apds a
saida dos adolescentes da instituigdo, ou a adaptagdo as regras visa apenas a

obtencao de privilégios e manutencgao no local?

Aparentemente, as mudangas comportamentais ndo se mantém apos a saida
dos adolescentes das instituicoes, pois durante observacgdes realizadas nos CAPS,
percebeu-se que, ao sairem das instituicbes, os adolescentes abandonam o
tratamento relacionado ao uso de drogas. Além disso, os profissionais das
instituicbes relatam que a reincidéncia do adolescente em Centro Educacional e
abrigo € comum e, geralmente, eles retornam na mesma situagdo na qual se

encontravam quando foram inseridos nesses locais pela primeira vez.

Nesse sentido, compreende-se que as instituicbes em estudo baseiam-se no
modelo disciplinar e curativo, que objetivam a “reforma moral’. Contudo, tal

abordagem nado garante a protecdo a vida e a saude e, portanto, necessita ser
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substituida por outra que possua como ideal a transformac¢do das condicbes que
afetam a vida do adolescente e prime pelo investimento em suas potencialidades,
trabalhando numa perspectiva de promoc¢ao de saude (COSTA; ASSIS, 2006).

Nesse sentido, observa-se que o0 enfoque correcional-repressivo e
assistencialista ainda se sobrepde ao socioeducativo, apesar de existirem aspectos
socioeducativos nas duas instituicbes. Assim, o atendimento aos adolescentes ainda
esta centrado na punig¢ao e no ato infracional, e almeja a "cura” dos comportamentos
infracionais (COSTA; ASSIS, 2006).

Portanto, compreende-se que por mais que caracteristicas da abordagem
socioeducativa estejam presentes, principalmente nos abrigos, pois nesses locais
observa-se uma tentativa de estreitar os lagos com outros componentes da rede de
apoio disponiveis na comunidade, observa-se que apenas 0 acesso dos
adolescentes aos servigos de saude, espacos de lazer e escolas ndo é suficiente
para o cuidado integral. Ademais, a busca de recursos comunitarios ndo assegura
que tais instituicbes sejam, de fato, diferentes das tradicionais (GRANZOTTO;
MILNITISKY-SAPIRO, 2005).

No que diz respeito ao trabalho com as familias, observou-se que, da mesma
forma que no abrigo, no Centro Educacional ndo ha uma abordagem direcionada
aos familiares. A presencga das familias nas instituicbes limitou-se a atendimentos

com a equipe técnica, quando necessarios, e visitas aos adolescentes.

Nesse contexto, observa-se que ndo ha uma preparagdo das familias para
receber esses adolescentes que passam boa parte de suas vidas em institui¢cdes.
Deste modo, as estratégias de cuidado, oferecidas por essas instituigdes,
permanecem centralizadas nos adolescentes. A familia aparentemente também
deposita nos profissionais responsabilidades referentes aos adolescentes, ja que
deixam a cargo da equipe tarefas importantes, como a retirada de documentos,
insergcado escolar dos adolescentes, busca de tratamento relacionado a drogas e

outras.

De acordo com os profissionais dos abrigos, os adolescentes, muitas
vezes, ingressam nesse tipo de acolhimento sem nenhum tipo de
documento, entdo a equipe, orienta as familias quanto a esse
procedimento e quando os adolescentes ndo possuem vinculos
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familiares, a propria equipe facilita esse processo... Em relagéo a
escola, os profissionais relatam que a maioria dos adolescentes ao
ser inserido no abrigo sdo inseridos na escola e, geralmente, a
equipe é quem resolve essa quest&o [...] (DIARIO DE CAMPO).

Nesse sentido, observa-se que ndo ha uma corresponsabilizagdo entre as
instituicdes citadas e as familias, que, por vezes, sentem-se aliviadas por transferir

suas fungdes e responsabilidades perante os adolescentes para o estado.

Assim, sem suporte de instituigdes como Centros Educacionais e abrigos, e
dos demais componentes da rede comunitaria, as familias ndo desenvolvem a
capacidade de empoderamento e ndo conseguem, sozinhas, lidar com situagdes

dificeis.

O apoio social permite que os sujeitos, grupos sociais ou organizagdes tenham
mais autonomia e controle sobre seu destino, o que favorece a melhoria do estado
de saude das pessoas, contribuindo para o desenvolvimento do empoderamento.
Dessa forma, o empoderamento pode ser visto como um processo pelo qual os
individuos tomam posse de suas proprias vidas, através da interagcdo com outros
individuos, facilitando a construgdo da capacidade pessoal e o desenvolvimento de
um pensamento critico sobre a realidade e transformacdes das relagdes de poder
(ANDRADE; VAISTMAN, 2002).

O termo empoderamento é um processo dindmico que envolve aspectos
cognitivos, afetivos e condutas; esta relacionado a participagdo social e politica, e
pode ser apresentado em trés niveis: psicologico ou individual; grupal ou
organizacional e estrutural ou politico. Portanto, o empoderamento pessoal
possibilita a emancipag¢ao dos individuos, através do aumento da autonomia e da
liberdade. O nivel grupal esta relacionado ao respeito reciproco e apoio mutuo,
levando ao sentimento de pertencimento. O empoderamento estrutural favorece e
viabiliza o engajamento e a participagdo social relacionada a cidadania (KLEBA;
WENDAUSEN, 2009).

Portanto, percebe-se que o empoderamento das familias depende de uma rede
social de suporte que seja eficiente, haja vista que as familias, especialmente as de
menor poder aquisitivo, ndo possuem a capacidade de cuidar sozinhas dos seus

membros, necessitando de uma rede de relagdes sociais mobilizadoras de recursos,
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gue vao além das circunstancias imediatas e que servem de apoio em momentos de
necessidade e crise (GUTIERREZ, 2010).

A situacao caracterizada pela falta de apoio comunitario e da auséncia de
preparagao das familias por parte das instituicbes que deveriam oferecer condigdes
de reinsercdo familiar ocasiona a permanéncia de criangcas e adolescentes em
instituicbes durante anos, ocasionando-lhes consequéncias negativas, como menor
desempenho escolar e uma percepcao reduzida de apoio em sua rede social e
afetiva (SIQUEIRA; CARDOSO, 2012).

Para tentar explicar essa situagao caracterizada pela escassez de apoio social,
recorre-se a analise das relacbes entre familia e estado. Dessa forma, Mioto (2010)
discute que estas relagdes sempre foram permeadas por conflitos e contradi¢des,
pois a atuagédo do estado, no que diz respeito as politicas de protecao social, pode
colocar em choque dois direitos: a privacidade e a protegao, pois a medida que as
politicas de protegdo social buscam garantir a protegdo das familias através de
intervengcdes em seus cotidianos, também ocasionam a perda da privacidade e
autonomia das familias (MIOTO, 2010a).

No passado, até mais ou menos os anos 1970, o Estado era o unico
responsavel pela protecéo integral dos sujeitos, mas a forma de garantir os direitos
dos cidadaos era assegurada através das intervengdes que ele fazia na vida das
familias (PEREIRA-PEREIRA, 2010).

A redescoberta da familia como importante agente privado de protecéo integral
ocorreu por volta dos anos 1970 a partir da crise econdbmica mundial. Nesse
contexto, para minimizar os efeitos da retracdo na economia brasileira, foi langada a
proposta neoliberal de diminuigdo dos gastos no ambito social e, em paralelo a essa
estratégia, o Estado busca apoio em outras esferas como, por exemplo, no mercado
e na sociedade civil. Dessa forma, ha o surgimento do pluralismo do bem-estar no
qual o Estado divide responsabilidades, principalmente com as familias (PEREIRA-
PEREIRA, 2010).

Assim, a familia passou a desempenhar fungbes que anteriormente eram
exercidas pelo Estado. Nesse contexto, instalou-se uma cultura assistencialista no
ambito das politicas e dos servigos destinados a dar sustentabilidade as familias.
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Nessa perspectiva, somente quando a familia falha no papel de proporcionar um
ambiente saudavel para o desenvolvimento do individuo € que o Estado deve

intervir, porém de forma temporaria (MIOTO, 2010a).

Sobre a relagdo entre Estado e familia, que ora privilegia o Estado e suas
formas de intervir para assegurar os direitos sociais dos individuos, ora elege a
familia como principal recurso protetor dos individuos. Trad (2010) discute que a
medida que se ampliam as fung¢des das familias em prover cuidados aos seus
membros, também se corre o risco de sobrecarrega-las. Por outro lado, pode-se
correr o risco do Estado assumir uma posicao paternalista, desresponsabilizando as
familias da condigao de sujeito social.

Nesse sentido, ha duas propostas em termos de protegao social e societaria,
uma considerada “familista” e a outra denominada “protetiva”. A primeira vertente
reforgca a centralidade da familia como provedora de cuidados e protegdo, portanto
responsavel pelo bem-estar de seus membros; deste modo, as politicas publicas
podem ser vistas como forma de compensagédo em casos de falhas da familia no
cumprimento do seu papel. No entanto, essa proposta ainda traz concepgao de que
a familia ideal, capaz de prover um desenvolvimento saudavel, € aquela considerada

estruturada, composta por pai, méae e filhos (MIOTO, 2010b).

A tendéncia protetiva considera que a capacidade de protegdo da familia
depende da protegdo que deve ser garantida pelo Estado. De acordo com essa
proposta, a familia passa a ser vista como uma instituicdo que necessita de protegao
do Estado. Assim, essa vertente também considera as transformagdes pelas quais
as familias vém passando, bem como as vulnerabilidades as quais estao sujeitas, e
reconhece que, diante dessa realidade, as familias ndo conseguem, sozinhas,

prover os cuidados necessarios (MIOTO, 2010b).

Contudo, compreende-se, a partir das observagdes realizadas em campo, a
prevaléncia da protecado social considerada “familista”, pois as familias privadas de
recursos para lidar com situagbes diversas sao as principais culpadas pelos
problemas decorrentes do envolvimento dos adolescentes com drogas, como se

pode perceber através de conversas informais com profissionais do CAPS AD:
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Fala da um profissional do CAPS AD: [...] atribuo, sim, a essa
questao (uso de crack), a familia desestruturada e tal, muitos pais
nao sabem lidar com os filhos, ndo respeitam a individualidade dos
outros, o que pode facilitar o uso de drogas (DIARIO DE CAMPO).

Diante do exposto, a complexa problematica que envolve o uso de drogas
exige acoes intersetoriais complexas, que envolvam varios setores do Estado, tais
como Justica, educacdo, direitos humanos, saude e outros. Também ha
necessidade do auxilio de organizagées nédo governamentais representadas pela
sociedade civil organizada, pois somente através da articulagdo de varios setores,
familias e adolescentes poderao enfrentar situacdes diversas sem precisar recorrer
a légica manicomial (SILVEIRA et all, 2003).

4.4. Estudo de Caso

a) A escolha dos casos:

O presente abaixo foi escolhido para ilustrar as relagdes familiares, pelo fato de
ainda serem perceptiveis, nessa familia, esforgcos relativos a superagdo das

dificuldades associadas ao uso de drogas por parte do adolescente.

A disponibilidade da mae para prestar esclarecimentos relativos as duvidas
quanto a construgcdo do genograma também contribuiu para a escolha do caso como

ilustrativo das relagdes familiares de um adolescente usuario de crack.

O genograma foi construido a partir do relato do adolescente, mas

principalmente a partir do discurso da mae.
CASO:

Adolescente: André

Idade: 15 anos

Escolaridade: parou de estudar pouco antes de entrar no abrigo
Mae: trabalha em um hotel e recebe 1 salario minimo

Pai: trabalha numa fabrica e recebe 1 salario minimo

Avo, D. Maria: dona de casa
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b) Histoérico:

No momento da entrevista, o adolescente encontrava-se acolhido no abrigo ha
quase dois meses. No entanto, antes de ser abrigado, o mesmo residia na casa de
sua avo, D. Maria, juntamente com a sua mé&e, uma tia e os seus irmé&os: Inacio, de

13 anos, Venancio, de 10, e Valéria, de 6 anos.

André é o filho mais velho de Margarida e Josué. O casal também ¢é pai de
Inacio, Venancio e Valéria, no entanto, atualmente, os pais de André estao

separados.

Margarida e Josué casaram depois de um curto periodo de namoro. Na
ocasido do casamento, Margarida ja estava gravida, no entanto, apesar da
precocidade da gravidez, Margarida conta que foi planejada e que ela desejava
bastante ter esse filho. A ideia de ter um filho partiu de Josué, mas ela também
concordou, pois ja havia feito um aborto aos quinze anos; além disso, viu na

gravidez uma oportunidade de casar com Josué e constituir uma familia.

Deste modo, logo apds o casamento, nasceu André e a familia foi morar no
interior, perto dos parentes maternos de André. Segundo Margarida, Josué foi um
pai bastante cuidadoso e amoroso com o primogénito, por isso o casal brigava
constantemente, pois havia discordancia sobre a melhor maneira de cuidar do filho.

Apods dois anos, nasceu Inacio e, em seguida, Venancio.

Durante os anos que viveram no interior, a relagdo de Margarida e Josué foi
muito tranquila, Margarida sentia-se bem, pois estava perto de seus familiares. No
entanto, o casal comecgou a ter problemas quando se mudou para Fortaleza, pois
Margarida, Josué e os filhos foram morar em um bairro muito simples, o que deixava
Margarida triste e envergonhada por morar numa “favela”. A m&e de André nao
gostava nem que os parentes fossem visita-la, pois sentia vergonha. Margarida
relata que a maioria dos seus vizinhos era mal educada e ela sO possuia
aproximagdao com uma determinada vizinha que, segundo ela, tinha um
comportamento semelhante ao seu. Nessa época, Margarida frequentava a Igreja
Catolica.
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A familia de Josué também residia nesse bairro, em Fortaleza, e ele gostava
muito de estar proximo aos seus familiares, assim passava muito tempo fora de
casa, bebendo com os familiares e vizinhos. De acordo com Margarida, Josué

comegou a se envolver com drogas nessa época.

Portanto, desde a mudangca para a comunidade em Fortaleza, o
relacionamento do casal ja estava conflituoso, mas a separagdo ocorreu devido ao
envolvimento amoroso de Josué com uma vizinha. Depois desse fato, o casal se
separou e Margarida queria se divertir, pois achava que tinha casado muito nova e

nao aproveitara bastante a vida.

O casal passou um periodo separado e depois retomou o relacionamento, no
entanto quando ainda estavam se reconciliando, Margarida descobriu que estava
gravida, mas nao tinha certeza se Josué era o pai, pois durante a separagao havia
tido um relacionamento muito rapido com outro rapaz. Margarida sé teve certeza que
o filho ndo era de Josué quando a menina nasceu, pois a crianga ndo parecia com
ele, mas mesmo assim Josué a registrou e falava para margarida que mesmo que

nao fosse o pai, a Valéria seria a sua princesa e a trataria como filha.

No entanto, a unido durou pouco tempo e o casal se separou definitivamente
em 2003, os meninos foram morar com Margarida, mas comegaram os conflitos com
as criangas, pois Margarida queria sair a noite e deixava as criangas com a avo
materna. Entdo, André decidiu morar com o pai e Inacio, por ser muito ligado ao

irmao, o acompanhou.

André e Inacio passaram dois anos na casa do pai. Segundo Margarida foi
nessa época que André e Inacio comegaram a se envolver com a droga, pois Josué
usava o crack de forma controlada e o filho da companheira dele também usava a
substancia, mas de maneira compulsiva. Segundo Margarida, Josué ia com os filhos

comprar drogas.

Depois de dois anos na casa do pai, 0s meninos voltaram para a casa da mae,
e passaram a alternar um ano na casa da mae e outro na casa do pai. No entanto,

nos ultimos anos, os adolescentes estavam residindo com a mae.
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Além de contato com as drogas, na casa do pai, André também teve contato
com a violéncia, pois seu pai o agredia e também era violento com a sua
companheira, madrasta de André. Segundo Margarida, Josué € um homem muito
violento e ja cometeu homicidio e chegou a ameaca-la algumas vezes, mas

Margarida ndo o teme.

A relacédo de André e Margarida € tranquila, pois méae e filho conversam sobre
varios assuntos, como: drogas, sexualidade e amizade. Contudo, o relacionamento

com o pai esta distante e conflituoso.

O acolhimento de André, no abrigo, ocorreu porque o adolescente foi
ameacado de morte, por traficantes pelo fato de ter cometido um roubo no bairro.

c) Analise e Discussao

Genograma

Figura 8 - Geograma

O genograma (figura 8) retrata uma familia extensa, caracterizada pelo
convivio de diferentes geragcbes em um mesmo ambiente, visto que a maioria dos
parentes de André reside na mesma comunidade que o jovem, o qual partilha a
mesma residéncia com sua mae, avo e tia. As duas ultimas sao responsaveis pelos

cuidados com os filhos mais novos de Margarida, na auséncia desta. H4 também um
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exemplo de familia reconstituida, pois o pai de André vive maritalmente com uma

mulher que também ja possuia outro relacionamento anterior e possui filhos.

Sobre o inicio de uso de drogas de André, Margarida acredita que teve culpa,
pois quando se separou de Josué queria aproveitar a sua juventude e sair para
festas, seu comportamento revoltou André, que demonstrou o desejo de morar com
0 pai o qual era usuario de drogas. Assim, na residéncia de Josué, André presenciou

0 pai usando crack:

[...] eu fui logo para as brincadeiras, deixava eles em casa com a
minha mae e com a minha irma e o Andre se revoltou depois com
toda razédo, eu nao tiro a razao dele e foi embora, quis morar com o
pai dele no Aracati e eu deixei, e 0 Inacio como é muito apegado ao
Andre, pegou e foi morar com ele também. Essa é a parte que eu
mais me arrependo, porque o pai é usuario, o tio é usuario, eu nao
sei se a companheira dele é, o enteado que é o filho dessa
companheira dele é usuario e ja veio pra ca também e eu me
arrependo muito, se eu pudesse voltar atras eu tinha ficado com meu
filho, ndo tinha deixado ele ir morar com o pai dele nao (M.).

Além de se culpar, Margarida culpa ao marido por ele ndo ser um pai presente,

e pelo fato dele também ser usuario de drogas:

[...] € querendo botar a culpa no meu ex-marido ndo, mas se ele
tivesse mais presente com os filhos dele, acredito que nao tinha
chegado a esse ponto sabe é querendo botar a culpa no meu ex-
marido ndo, mas se ele tivesse mais presente com os filhos dele,
acredito que ndo tinha chegado a esse ponto sabe [...] Eu atribuo
sim, todo o tempo que os meus filhos passaram com ele, o que eles
sao hoje, foi com a ajuda dele Andre com o Inacio iam comprar
droga. Ele é culpado, uma boa parte ele é culpado (M.).

Do mesmo modo que a mae, André acredita que a convivéncia com seu pai
pode ter contribuido para que ele experimentasse drogas, pois Josué usava
substancias psicoativas na sua presenca, o que despertou o interesse do
adolescente: “Em parte também foi por causa dele (pai), porque eu via ele usando
alcool e usando droga ai eu queria saber como era, ai provei e gostei e me

desgracei (André).”

Observa-se também que outros membros da familia fazem uso de drogas:
Josué, um irméo e um enteado de Josué. Além deles, um irmao de Margarida

também foi usuario de maconha, mas interrompeu 0 uso recentemente e esta
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trabalhando. Josué, seu irmdo e seu enteado usam maconha e crack. Mais

recentemente, Inacio também iniciou o uso de drogas.

Alguns estudos, como os de Oliveira Bittencourt e Carmo (2008), abordam o
uso de drogas por membros da familia como um fator de risco para o surgimento do
comportamento de usar drogas dos adolescentes. No presente estudo, Josué e o
seu enteado ja faziam uso de drogas quando o adolescente foi morar com eles,
assim o fato de parentes tdo proximos ao adolescente utilizarem droga pode ter
contribuido para que André também se envolvesse com o problema, assim acredita

Margarida.

Sentimentos de culpa nutridos pela familia sdo comuns, no entanto, Sudbrack
e Cestari (2005) comentam que é preciso desconstruir a crenga de que a familia € a
culpada pelo desenvolvimento do uso de drogas. Nesse sentido, é importante uma
visao sistémica sobre o assunto, reconhecendo a participacdo de outras variaveis
que contribuiram para o problema. Nesse caso, pode ser acrescentado aos fatores
que competiram para o uso de drogas, o fato da comunidade onde o jovem reside
ser um ambiente onde residem muitos traficantes, como mostra o relato de

Margarida:

[...] meu filho é avido, ele nega, mas eu sei disso, entdo eles botam
pra fazer isso, os adultos, porque sabem que nao vai sujar pra eles,
porque é cheio de traficante chamando os meninos para o trafico
onde a gente mora, entendeu e se o menor abrir a boca eles matam
e pronto fica por isso mesmo, ninguém esta nem ai mesmo, e eu sou
revoltada (Margarida).

Embora outros fatores tenham contribuido para que André iniciasse o uso de
drogas é importante destacar outros aspectos dessa familia, pois as relagdes
familiares sempre foram complicadas, havendo muitos conflitos entre Margarida e
sua mae, mas a mae de André procurava nao discutir com D. Maria, pois nao

gostava de brigas e respeitava a sua mae.

Assim, logo apés a separagéao, antes de ir morar s6 com os filhos, Margarida
levou as criangas para morar com a sua méae e nessa época ja havia conflitos, pois
Margarida acreditava que sua mée discriminava André, Inacio e Julia, pois a avo de
André era racista e ndo escondia preferéncia pelo irmao mais novo de André, o

Venancio, pelo fato do menino possuir a pele mais clara que os outros irmaos:
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Minha mé&e, ela ndo admite ela é racista, ela ndo admite, eu, antes de
eu sair de casa, a gente se batia muito de frente, porque tinha muitas
coisas que eu ndo aceitava da parte dela, eu ndo aceitava muitas
coisas, nao ficava calada, tipo, depois que eu comecei a me defender
[...] era totalmente diferente com meus filhos e eu sempre dizia pra
eles, vocé podem ser o que for, amarelo, preto, branco eu nao quero
saber ndo, o que eles foram eu tenho que esta do lado deles porque
eles s6 tinham eu e mesmo assim ela falava, ela ndo tem papas na
lingua para ofender, sabe ela ndo tem, & isso que me chateia muito e
€ por coisa pouca ai que eu fico mais revoltada (M.).

Também havia conflitos na residéncia do pai de André, e o jovem, além de
presenciar comportamentos violentos do pai, ja foi agredido por ele.

[..] o pai dele é, eu ndo gosto desse negocio de ta xingando,
palavréo, ndo gosto de bater, o pai dele deu um murro tdo grande no
Andre, tdo grande que isso aqui ficou roxo, bébado, ele batia também
nela na companheira dele entendeu, ele ja cometeu dois crimes, é
totalmente violento, ele gosta de ameagar, eu vou botar ele na justica
agora, ele ja mandou dizer ‘vocé vai me botar na justica, mas vocé
vai se lascar’(M.).

Assim, um contexto familiar violento também pode funcionar como um fator de
risco para o envolvimento dos adolescentes com drogas, como destacam Andreta e
Oliveira (2005). Também existem outros fatores, como biologico, individual e cultural,
que interferem de forma diferente e irdo interagir com o fator de resiliéncia do sujeito
que faz uso de drogas (CANAVEZ; ALVES; CANAVEZ, 2010).

Portanto, ao destacar aspectos das relagdes familiares de André, busca-se
entender o contexto no qual o jovem esta inserido, bem como desmistificar a ideia
de que o uso de drogas causa os conflitos familiares e que antes do consumo de
drogas néo existiam problemas, pois nota-se que, nesse caso, os conflitos ja
existiam mesmo antes do adolescente passar a consumir drogas e com o

surgimento do problema, os conflitos familiares pioraram.

Nesse caso, também é importante destacar que a familia de André n&o apenas
apresentava fatores de risco, destaca-se também um fator de protecao,
principalmente no que diz respeito ao relacionamento de André com a mae, que
mantinha um ambiente suportivo, quando ele morava em sua casa, e buscava
sempre conversar com ele por telefone, quando ele residia com o pai. Assim, os dois

possuem uma relacdo na qual o didlogo é praticado, proporcionando o

estabelecimento de uma relacao de confiancga:
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Quando ele morava com o pai no interior, o pai dele que era
responsavel, a gente falava pelo telefone e era quase todo santo dia,
quase todo dia a gente falava... sempre converso e isso & tao
verdade, eles ficam tao a vontade comigo que acontece aquilo que
acabei de falar pra vocé, o Andre ele fala comigo sobre a
sexualidade dele, entendeu, é muito dificil falar sobre isso para uma
mae, € muito dificil. Por um lado eu acho bom ele se abrir comigo,
falta de alerta nao foi (M.).

No entanto, mesmo sendo forte o vinculo entre mae e filho, percebeu-se que
André nao contou para a mae sobre o0 uso de crack, pois durante entrevista, o jovem
afirmou ter feito uso da droga, ja a mae contou que tinha conhecimento que o filho
usou maconha, mas acreditava que ele nunca experimentou o crack. Essa omissao
do uso de crack pode estar relacionada ao fato do crack geralmente estar associado
a crimes e grupos perigosos, sendo assim o0 uso da maconha é mais aceito

socialmente.

O vinculo entre André e Margarida continuou sendo forte apés a familia tomar
conhecimento de que o adolescente usava drogas, porém o relacionamento de
André e D. Maria passou a ser permeado por desconfiangas, pois Margarida
percebeu que sua mae passou a culpar o adolescente pelos objetos que sumiam em
casa e assim comegava uma confusdo entre eles: “ndo podia sumir alguma coisa, foi
bem o Inacio, foi o André ai comegava uma briga, ndo era boa nao, n&o era uma boa

relagéo, tudo isso comegou quando eles comegaram a usar drogas” (M.).

Além de despertar a desconfianga, o fato de André e Inacio usarem drogas é
considerado uma vergonha para a familia de Margarida e, por isso, ela sente que
nao pode contar com o apoio de seus familiares, que preferem nao se envolver no
problema. Os achados corroboram com o estudo de Matos, Pinto e Jorge (2008),
que destacam que a vergonha é um dos principais sentimentos experienciados por
familiares de usuarios de drogas. Esse entendimento, pode ser reforgado a partir da
fala de Margarida: “Sinceramente, eu ndo espero muito da minha familia ndo, minha
mae ja tem quase 60 anos o que ela pode fazer & orar... para eles vé um

adolescente roubando e usando drogas é assim uma vergonha.”

Assim, desconfiada e com vergonha do comportamento dos netos, D. Maria ja
expressou algumas vezes o desejo de que André e Inacio se afastassem dela e de

Margarida. Aparentemente, a avdé de André busca se esquivar do problema que
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atrapalha a vida da filha e a dela propria: “[...] @a minha mae era a primeira ‘manda
ele ir embora, manda la pra casa do pai dele’ aquela coisa toda e esta sendo muito

dificil pra mim porque 2 adolescentes (M.).”

Os irméos de Margarida procuram n&o se envolver nos problemas de André e
Inacio. Assim, Margarida relata que seus irméos ja tém suas familias e suas proprias
preocupagdes. Dessa forma, uma das estratégias de Margarida para diminui¢do dos
conflitos familiares foi alugar uma casa para morar com os filhos, sendo a Unica
responsavel pelo sustento financeiro da familia e pelos cuidados com os meninos.
Nessa época, embora André ja fizesse uso de drogas, era ele quem a ajudava nas

tarefas domésticas e nos cuidados com os outros irmaos.

Antes de ir para o abrigo, era André quem ajudava a mae no cuidado com 0s
irmaos e, embora fizesse uso de drogas, buscava ajudar o seu irmao também

envolvido com o problema, através de conselhos:

[...] tem um que ta na minha mesma vida, o de 12, eu to tentando
tirar ele ai eu converso com ele, dou conselho a ele, mas ele ndo me
escuta nao, ele é pior do que eu, eu falo pra ajeitar uma internagao
pra ele, ele ja foi internado (M.).

Além dos irmaos de Margarida, o seu namorado buscou se afastar do
problema. Essa separagao foi bastante sofrida para Margarida, pois ela acreditava
gue o namorado, que ja estava com ela ha cinco anos, poderia ser um apoio para

ela e os filhos no enfrentamento da situagao:

Eu conheci uma pessoa que eu ja estava com ele ha 5 anos ai
quando aconteceu isso, do André e do inacio se envolverem assim
de cabecga nisso, ele mostrou ser um homem que nao estava
preparado pra ta do meu lado, ai assim sabe, ate as pessoas que eu
achava que poderia estar comigo nessa hora, entdo eu prefiro ficar
so (M.).

Quando os problemas comegaram a piorar, ou seja, quando André ficou
devendo a traficantes, realizando assaltos no bairro e ameacgado de morte, a méae de
Margarida demonstrou o desejo da filha morar em sua casa novamente com as
criangas, mas Margarida ainda resistia. No entanto, pouco antes de André ser
encaminhado para o abrigo, Margarida achou que seria mais seguro para ela e os

filhos morarem com a sua mae.
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Percebe-se, entdo, que embora a avo do adolescente demonstrasse o desejo
de afasta-lo do ambiente onde reside, ofereceu auxilio no momento de crise, quando
os problemas de André com a droga aumentaram. Dessa forma, pode-se considerar
a avé como um apoio, porém a aceitacdo dessa ajuda também significa suportar os

conflitos advindos da dificuldade da avé em lidar com o problema.

Nesse prisma, considera-se a importancia da familia como uma rede de apoio
essencial para garantir a protegao dos sujeitos. Entretanto, essa relagdo que permite
a construgao de lagos solidarios, por outro lado possibilita conflitos e tensdes, pois
esse contato que possibilita a construcdo de uma rede, também implica controle
social e confrontagdo com estigmas e preconceitos no grupo que convive com 0
usuario (GUTIERREZ; MINAYO, 2010).

Todavia, a relagao entre André, a avd e a tia comegou a melhorar quando o
adolescente passou a residir no abrigo. Segundo André, elas passaram a trata-lo
melhor porque ele parou de usar drogas e roubar, mas, segundo os relatos de

Margarida, D. Francisca sentia-se feliz porque o problema estava longe.

Portanto, a mae de André recebeu pouca ajuda de seus parentes, para o
enfrentamento do problema de André, assim os cuidados com o adolescente usuario
de crack ficaram centrados em Margarida, fato que pode ter levado a sobrecarga
emocional, devido ao relacionamento conflituoso, ao envolvimento de André com
traficantes perigosos e comportamentos delinquentes, o que ocasionou uma tensao
psicolégica constante. Margarida também poderia estar sobrecarregada

financeiramente, ja que o pai dos seus filhos ndo a ajudava nesse sentido.

Diante do exposto, observa-se que os familiares procuraram se afastar de
André, agindo como se o problema fosse apenas do adolescente e de sua mae,
assim o unico membro da familia que ia visitar André, com frequéncia, no abrigo era
a sua méae: “A unica pessoa que vem visitar ele da familia sou eu, nem o pai ndo
vem, o pai ndo ajuda em nada, eu ndo conto muito com a familia ndo [...] eu to me

sacrificando demais porque o pai dele nao me ajuda (M).”

Até mesmo o pai, que foi responsavel pelos cuidados com o André durante
algum tempo, ndo é visto como um apoio nem pelo adolescente nem por Margarida,

pois Josué sequer visita o filho no abrigo. Além disso, a convivéncia do adolescente
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com a madrasta passou a ser conflituosa ap6s o inicio do uso de drogas, pois esta
duvidava de que o adolescente conseguisse se manter em tratamento, o que
despertava raiva em André. Dessa forma, o jovem passou a visitar o pai com menos

frequéncia e, atualmente, o relacionamento entre André e o pai é distante.

Margarida é a unica familiar que oferece suporte ao filho. No entanto, houve
momentos, embora raros, em que André foi agressivo com a mae, nessas ocasides

0 adolescente estava desejando usar a droga:

[...] no tempo que ele usava ela ja foi agressivo, eu nao sei o que era,
ele foi pegar alguma coisa no guarda-roupa pra usar, eu fiquei com
raiva porque ele ia sair tarde da noite e eu n&o queria que ele saisse
sabe e eu peguei vem com tudo e tomei, quando eu tomei ele disse
entao fica com isso e me empurrou, ele nunca tinha feito isso, sabe,
ele me empurrou, ele nunca tinha feito isso, mas nunca me faltou
com respeito com palavrdo, nunca, nunca, se ele disse foi bem
baixinho, porque o que eu ja vi de filho sabe (M.).

Se com a mae eram raros momentos de agressividade, com o irmao que fazia

uso de drogas, as brigas eram mais frequentes:

[...] mas palavréo néo, baixaria ndo, ele dizia muito com o irmao dele.
Teve um dia que eu cheguei, eu tava tdo cansada do trabalho, ai
comegou uma discussao deles dois, eles tavam drogados sabe,
nossa, era uma baixaria tdo grande, foi tanto palavrao, fiquei
morrendo de vergonha dos vizinhos, eu so6 fiz me levantar e peguei
um cabo de vassoura e se eles ndo calassem eu ia bater neles, eu
néo tava aguentando nao (M).

Alguns estudos destacam associacdo entre abuso de drogas e
comportamento violento, como o de Castro, Cunha e Sousa (2011) que, objetivando
estimar a prevaléncia de violéncia entre adolescentes e jovens adultos, e identificar
fatores de risco para o surgimento do problema, apontou que o uso de drogas
esteve associado ao comportamento violento. No entanto, por ser um estudo
transversal, os autores concluem que nao se pode afirmar que ha uma relacédo de

causa e efeito entre uso de drogas e comportamento violento.

O estudo de Heim e Andrade (2008) também destaca a associagao entre uso
de drogas e comportamento violento, no entanto os autores realizam o seguinte
guestionamento sobre essa associagdo: O uso de drogas leva a comportamentos
agressivos ou o comportamento agressivo facilita o abuso de drogas?
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Minayo e Deslandes (1998) destacam outras variaveis que podem influenciar
o comportamento de um individuo que utiliza drogas, como: aspectos individuais do
usuario, caracteristicas da personalidade, respostas enddcrinas, além do contexto

econdmico e cultural do individuo.

Outro aspecto do uso de crack, que merece ser ressaltado, esta relacionado a
crenga de que a droga € a unica responsavel pelos comportamentos agressivos dos
usuarios. Nesse caso, nota-se que Margarida atribui o comportamento violento do

filho ao uso de drogas ou ao desejo de usa-las, conhecido como fissura.

No entanto, um aspecto sobre o consumo do Josué chama a atencao, pois
aparentemente ele possui certo controle sobre o uso de drogas, inclusive do crack,
pois apesar de ocorrerem alguns episddios violentos entre Josué e sua familia, o
que nao pode ser totalmente atribuido ao uso de drogas, o pai de André mantém
vinculos com o trabalho e, segundo Margarida, consome a droga em momentos de
diversdo, sem deixar que isso atrapalhe a sua vida: “S6 que ele é tranquilo
entendeu, muito trabalhador, trabalha, mas n&do é daquele de jogar tudo no lixo por

causa de uma droga ndao, mas na hora que ele quer curtir ele curte.”

Margarida também faz referéncia a outros casos de uso controlado, citando
exemplos de alguns amigos que frequentemente fazem uso da droga e mantém

vinculos familiares e profissionais:

[...] eu tenho amigos que hoje sao casados, vivem trabalham e de
vez em quando compram, eles usam, entdo eu achava que eles
poderiam ser assim também que n&o precisava se envolver com
esses carinhas que tdo roubando, n&o precisava, poxa, estuda,
trabalha, nao t6 dando forca pra eles usarem, nao, se fosse pra usar
que eles soubessem pelo menos usar entendeu, era tipo isso que eu
queria passar pra eles, mas ele se envolveu com cada pecinha,
sabe, cada moleque mesmo (M).

Oliveira e Nappo (2008) caracterizam o uso controlado de crack como o
consumo nao diario da droga. Nesse tipo de uso, o sujeito, geralmente, mantém
seus vinculos sociais com a familia, escola e trabalho, e também nao possui

envolvimento com crimes.

Os autores discutem que, geralmente, o consumo controlado ocorre apds o

usuario ja ter experienciado um periodo compulsivo, e a transigdo para essa fase
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ocorre apos uma reflexdo do usuario sobre as implicagdes do uso da droga em sua

vida.

Assim, Margarida observou experiéncias de uso controlado de drogas, até
mesmo do crack. Tal fato pode explicar a visdo que ela possui sobre as drogas e a
forma como ela aborda esse assunto com os filhos, pois Margarida entende que elas
existem e qualquer pessoa esta sujeita a se envolver. Além disso, Margarida estava
ciente de que muitos membros de sua familia utilizavam drogas, o que

inevitavelmente levaria os filhos a ter contato com elas.

Eu sempre conversei, eu sempre conversei, eu na minha
adolescéncia, eu também ja experimentei a maconha, ja
experimentei po, ja experimentei tudo, s6 que eu nunca disse pra ele,
eu disse pra ele, acontece, entendeu que pode acontecer (M).

Diante do exposto, observa-se que, apesar dos lagos estarem fragilizados, ha
um forte vinculo entre André e Margarida. Assim, a mae de André representa um
apoio para ele, pois acredita que o filho vai interromper o uso de drogas, o que

contribui para que André sustente o desejo de manter-se afastado das drogas.
d) Desenho-estoéria

O Desenho-estoria confirmou a fragilidade dos vinculos familiares, pois a partir
dos desenhos compreende-se que o adolescente percebe o afastamento dos seus
parentes. Outro aspecto importante que tal técnica apontou é que André se culpa
pelo fato de sua familia ndo estar unida. Segundo as percepgdes do adolescente,

seus parentes se afastaram devido a sua situacédo de envolvimento com drogas.

A figura 9, abaixo, representa o Desenho Estoria: Qualquer familia;

desenvolvido por André, durante as entrevistas.
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Figura 9 - Desenho estdria - familia feliz

A figura 10, abaixo, retrata como André percebe a familia que ndo apresenta

nenhum problema.
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Figura 10 - Familia em que todos estdao bem

Ja a figura 11, por sua vez, mostra como André vislumbra uma familia na qual

alguém nao esta bem.
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Figura 11 - Familia com problemas

Desenho-estoria André

Entrevistadora: de uma familia qualquer...
Entrevistado: sei I3, tia, fazer uma familia.
Entrevistadora: qualquer familia.
Entrevistado: eu vou fazer s6 uns cabelinhos aqui.
Entrevistadora: do jeito que vocé sabe. Nao sei desenhar bem néo, tia.
Entrevistado: n&o sei desenhar bem n&o, tia.

Entrevistadora: ndao tem problema nenhum, ndo é nenhum teste para artes

Entrevistado: a mae... [desenhando]. Pronto, tia. E o filho, pronto!

Entrevistadora: certo. Qual titulo eu dou para essa familia, para esse
desenho, alias.

Entrevistado: eles estdo tudo alegre, né ndao? “Familia Feliz’, né n&o?
Entrevistadora: escreve. “Familia Feliz”, né?

Entrevistado: tem algum acento em algum “i"?
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Entrevistadora: faMilia.
Entrevistado: no “mi” né?
Entrevistadora: sim, “familia”.
Entrevistado: égua ma.

Entrevistadora: nao precisa se preocupar também com isso. Agora, vocé
consegue pensar em alguma historia para esse desenho?

Entrevistado: nao, tia. Sei ndo.

Entrevistadora: vamos pensar no porqué dessa familia estar feliz.

Entrevistado: porque ndo tem droga na vida deles, né nao?

Entrevistadora: pode ser.

Entrevistado: tem que botar €? Botar o qué?

Entrevistadora: ndo, ndo precisa escrever ndao. SO me fala por que essa
familia esta feliz. O que pode ter acontecido para essa familia estar feliz? Me conta
um episddio que pode ter acontecido, uma conversa.

Entrevistado: que o pai conversa com o filho que ndo use drogas, nédo entre
para essa vida do crime, que isso € s0 ilusdo. E o filho vai vendo pelo pai, pelo pai e
pelos mais velhos. Pronto.

Entrevistadora: certo. Entéo, pronto. Ja foi né o primeiro desenho?

Entrevistado: ja.

Entrevistadora: vamos agora para o segundo: desenhe uma familia que vocé
gostaria de ter.

Entrevistado: eu, tia?
Entrevistadora: hunrum.
Entrevistado: como, tia? Brincando é? Como assim? Entendi ndo.

Entrevistadora: uma familia que vocé gostaria de ter... Me diz qual a familia
que tu gostaria de ter?

Entrevistado: queria ter uma familia unida, tia?
Entrevistadora: entio, desenha uma familia unida.
Entrevistado: ndo, eu ndo sei desenhar uma familia unida n3o.

Entrevistadora: pode ser de maos dadas.
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Entrevistado: [desenhando] aqui, tia.
Entrevistadora: um titulo para essa familia.
Entrevistado: [siléncio].

Entrevistadora: vocé acabou de dizer.
Entrevistado: o qué? “Familia Unida”, né?
Entrevistadora: é.

Entrevistado: eu queria que a minha familia fosse assim, tia: unida, [...]. Eu
queria que voltasse no tempo, se eu pudesse voltar no tempo ndo teria feito as
minhas... Mas agora nido adianta chorar o leite derramado néo, ja passou.

Entrevistadora: como é que tu acha que uma familia unida se relaciona?
Entrevistado: sei nao, tia. [siléncio].

Entrevistadora: como € que tu acha que eles agem? Se acontecer algum
problema o que eles fazem?

Entrevistado: duas cabegas pensam melhor do que uma, tia. Sei nao.

Entrevistadora: ndo vem nada na tua cabeca? Nenhuma histdria sobre essa
familia unida?

Entrevistado: ndo.

Entrevistadora: entdo, vamos agora para o terceiro desenho: desenhe uma
familia em que alguém nao esta bem.

Entrevistado: [desenhando]. Pronto, tia. Isso daqui € como eu, tia. Minha
familia: minha mae e nao tem meu pai ndo. Minha mae, meus dois irmaos e eu e
meu outro irméo.

Entrevistadora: entdo, no caso, sdo duas pessoas que nao estdao bem? Aqui
tu desenhou tua familia foi?

Entrevistado: é, s6 que falta minha avd, meu tio.
Entrevistadora: qual seria o titulo para esse desenho?
Entrevistado: “Familia Com Problema”, né nao?
Entrevistadora: por que eles nao estido bem?

Entrevistado: porque estdo usando drogas, estdo fazendo o que n&o € para
fazer, estdo dando desgosto a méae.

Entrevistadora: o que eles fazem?



162

Entrevistado: roubam, matam, usam drogas.
Entrevistadora: e essas pessoas daqui que ndo fazem isso?

Entrevistado: € minha mae e minha irma. Minha méae trabalha, meus dois
irmaos estudam.

Entrevistadora: tua mae trabalha em que?
Entrevistado: cozinheira.
Entrevistadora: como é que tu acha que eles estado se sentindo.

Entrevistado: agora, como eu estou bem, podem estar alegres. Mas, por um
lado, podem estar tristes porque [...].

Entrevistadora: eu digo, assim, quando tu ndo estava bem, quando esses dois
aqui nao estavam bem.

Entrevistado: estava tudo desandando. Minha v6 deixou de falar com a minha
mae. Eu ndo morava na minha vo porque minha vo ndo queria morar mais ela.
Minha m&e alugou uma casa e eu fiz besteira, eu e meu irméo.

Entrevistadora: entdo, tua mae teve que sair da casa da tua vo...

Entrevistado: ...para ir morar com nos.

Entrevistadora: entdo, isso ja foi algo que se modificou quando vocé comegou
a usar drogas né? Vocés tiveram que sair da casa da tua v6. O que mais vocé

lembra que acontecia nessa época?

Entrevistado: eu roubava, corria para a minha casa. Eu ndo gosto de me
lembrar nao, tia.

Entrevistadora: entdo, era mais com tua vé ou mais com tua mae?

Entrevistado: com a minha vé. Minha mae ficava do nosso lado, [...], ndo tinha
mais como fazer nada.

(siléncio)

Entrevistadora: Entdo acho que podemos terminar, obrigada!!

Ecomapa
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A figura 12, abaixo, representa o Ecomapa elaborado a partir da analise da
trajetdria de vida dos componentes da familia acompanhada neste estudo.

ABRIGO

Vinculos fortes

Vinculos moderados

— = = Vinculos superficiais

Figura 12 - Ecomapa da trajetéria de vida da familia acompanhada no decorrer da
pesquisa

Ao longo deste topico, buscar-se-a analisar a trajetéria de vida dessa familia,
ressaltando os vinculos entre familiares e recursos apoiadores, pois assim visualiza-

se a rede social tecida pelos membros dessa familia.

E importante destacar que a familia também é vista como um importante
recurso de apoio comunitario, como destacam Sousa e Kantorski (2009). No
entanto, as relagdes familiares ja foram abordadas durante a analise do genograma.
Dessa forma, neste tépico, outros tipos de apoio para o adolescente e familia serao

abordados.
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Assim, percebe-se que ha muitas dificuldades para acessar os apoios
existentes na comunidade. Nesse sentido, Margarida pontua que o seu maior
problema nao é o fato do seu filho ser usuario de drogas, mas sim a falta de apoio,
nao apenas da familia, pois, ao longo do relato de Margarida, percebe-se que ela
sente falta de uma politica eficaz de protecdo ao adolescente e de uma rede de

apoio, seja formal ou informal:

[..] e ndo é s6 a familia que revolta ndo também esse sistema
também politico [...]. A minha revolta maior...meu filho usa drogas
nao vou negar, mas tem filhinho de papai que se envolve, em
qualquer familia esta arriscado isso acontecer, a minha revolta é que
quando vocé vai atras vocé nao consegue ajuda (M.).

A importancia de um trabalho em rede voltado a crianga e ao adolescente
justifica-se pelo fato de que muitos fatores, como: sociais, educacionais e de saude,
interferem no bem-estar dessa populagdo, o0 que demanda uma abordagem
integradora entre muitos setores que abrangem desde aspectos macroestruturais
(politicas) até as praticas direcionadas a esse publico. Dessa forma, a atuagéo para
a protecgéao integral de criangas e adolescentes requer interagao insterinstitucional e
interpessoal (COSTA; BIGRAS, 2007).

Portanto, o trabalho em rede pressupde uma articulacdo de diferentes setores,
profissionais e servigos, para a garantia da protegcdo integral de criangas e
adolescentes (DESLANDES, 2004).

Logo, percebe-se a falta de articulagdo dos diversos locais procurados por
Margarida, pois, primeiramente, ela procurou o Conselho Tutelar da sua cidade para
solicitar ajuda, no entanto foi orientada a procurar o forum da cidade, mas, ao dirigir-
se ao férum, recebeu a orientagdo de que o caso estava relacionado a demanda do
Conselho Tutelar. Ademais, o promotor do forum informou que o judiciario so
poderia fazer algo por André se ele houvesse cometido um ato infracional, caso

contrario nao havia nada a fazer.

Dessa forma, muitas vezes, o adolescente tem acesso ao tratamento apenas
quando o problema torna-se mais grave, assim o encaminhamento para um
tratamento pode ser visto como uma punicdo, mas também pode ser a unica forma

de acessar uma terapéutica.
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Os funcionarios dos locais citados acima sequer acolheram Margarida, n&o
demonstraram interesse pelo seu relato e até mesmo culparam-na pelos problemas
com o filho, desresponsabilizando-se das dificuldades enfrentadas por André e sua
familia: “[...] até um juiz falou 13, ‘¢ na hora de vocé abrir as pernas vocé néo achou
ruim, agora que o menino esta dando trabalho quer jogar para cima da gente’, nossa
eu fiquei tdo pasma com isso (M.).”

Assim, percebe-se que o relato de Margarida diferencia-se bastante daquilo
que é preconizado pela politica de protegcao integral aos adolescentes, pois atores
sociais, como: Conselho Tutelar, Ministério Publico e poder judiciario, fazem parte da
rede de protecdo a essa populagcdo e devem, através de agdes integradoras com
outros servigos instituigdes, atuar tanto na prevengao de agravos sociais quanto nos
atendimentos relacionados a essas demandas (GURMARAES;FARIAS; BARBOSA,
2009).

Além disso, as referidas instituicdes, em casos de vulnerabilidades sociais,
devem requisitar servigos publicos nas areas da saude, servigo social, previdéncia,
trabalho e seguranca (ECA, 2010). No presente caso, as informagbes dadas a
Margarida poderiam ser referentes ao CAPS i ou CAPS AD, projetos sociais,

educacionais ou profissionalizantes, entre outros.

Todavia, percebe-se que a ajuda buscada corresponde a uma instituicdo que
acolha o adolescente, em tempo integral, para que ele se afaste das drogas.
Aparentemente nao necessita ser um lugar especializado em tratamento de
substancias psicoativas, dessa forma o objetivo por tras da institucionalizagdo do
adolescente é afasta-lo do ambiente que reside por alguns motivos, como retira-lo
de um contexto que pode estar mantendo o uso de drogas ou simplesmente a busca

de distanciamento do problema.

[...] como eu te falei, ja tem quase 70 anos e se sentiu nervosa
quando ele chegou em casa ‘esse menino sé pode esta drogado’,
porque queria fechar as portas, ai s6 ele e a minha mae em casa, eu
tava trabalhando, isso agora né porque eu estou de ferias. Ai a minha
mae nervosa e ele querendo fechar as portas porque tava drogado,
eu sei que a minha mae passou mal e fica assim dificil para mim
porque eu ndo sei onde eu vou deixar ele.(M).
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Assim, quando a situagdo se agravou, com a ameaga de morte recebida por
André, ele e sua mae procuraram o Juizado da Infancia e Juventude, assim o
adolescente foi encaminhado para um albergue e quando surgiu uma vaga no

abrigo, André entao foi transferido para a instituigao.

Assim, o abrigo € visto por Margarida como o maior apoio no enfrentamento
dos problemas relacionados ao uso de drogas, pois nele o jovem, pelo menos em
tese, esta afastado das drogas, realiza muitas atividades e esta sendo incentivado a
estudar. Além disso, Margarida, quando sente necessidade, conversa com os
funcionarios do abrigo e se sente mais motivada para o enfrentamento da situagao.

Assim, ela acredita que o abrigo € um apoio para o adolescente e para ela também.

André, da mesma forma, considera a equipe do abrigo como seu principal
apoio no enfrentamento da situacdo do uso de drogas. Assim, percebe-se um

vinculo muito forte entre funcionarios do abrigo e André.

[...] as pessoas daqui que me ajudam, as vezes me dao cardo e tudo
mas é pro meu bem, aqui eles ajudam demais, quer me ver bem, me
ajudam com trabalho, no meu estudo, n&o tem lugar melhor do que
esse nao (A.).

Como eu te falei desde o comego, as pessoas sdo como um anjo
para ele, porque o André ja € um adolescente que ja ndo é mais
nenhum menino e com certeza ele, teve um dia que ele defendeu
uma que trabalha aqui uma assistente, ele defendeu so por que outro
falou do corpo dela entendeu, entdo ele disse que foi uma falta de
respeito muito grande com ela, entendeu, entédo ele partiu pra cima,
sabe ele partiu pra cima, ele chama o outro aqui de paizéo, eu acho
legal isso dai, ele gosta (M.).

O CAPS foi outro servico citado como apoio. No entanto, percebe-se que
Margarida possui pouco conhecimento sobre a instituicdo, nao dispondo de
informagdes sobre o tratamento do adolescente. Além disso, durante quase dois
meses de acompanhamento de André, no CAPS, Margarida n&do compareceu na
instituicdo nenhuma vez, apesar do filho ja estar ha quase dois meses em
acompanhamento} “Ai, eu acho que foi aqui, acho que foi aqui que conversaram com
ele e viram a agitagdo dele, por falta da droga e resolveram levar ele [...] E, ele foi
com o encaminhamento do abrigo (M.).”

Nesse contexto, observa-se que a familia ndao esta incluida no tratamento

relacionado ao uso de drogas ofertado pelo CAPSi. Tal fato esta relacionado a falta
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de disponibilidade de Margarida para frequentar o servigo, mas também pode ser
uma dificuldade do CAPSI, no sentido de inserir os familiares dos usuarios em suas

terapéuticas.

Contudo, o CAPS néo deve centrar o seu funcionamento nas necessidades dos
usuarios, mas também de suas familias, assim € indispensavel que o servigo busque
inserir os familiares em grupos de familias e em outras praticas comuns ao servigo,
pois, dessa forma, realiza-se o cuidado da familia, bem como se busca o apoio
desta para o sucesso do tratamento (BARBOSA DE PINHO, 2012).

Dessa forma, avalia-se que André e Margarida ndo dispunham de informagdes
sobre tratamentos relacionados ao uso de drogas. Assim, André tomou
conhecimento do CAPS no abrigo, pois a equipe percebeu que o jovem estava
envolvido com drogas e sugeriu encaminhamento para a instituicdo, sendo a

sugestéo aceita por André.

Assim, André passou a frequentar o CAPSI, através do abrigo. Segundo o
jovem, o servigo, juntamente com o abrigo, o ajuda na questdo do enfrentamento do

abuso das drogas:

Assim logo quando eu cheguei, eu pensava que era estranho assim
o caps infantil, mas € bom, eu cheguei a conversar com a psicéloga,
ai me acostumei ja. [...] Eu gosto, conversam comigo, me dao
conselho, eu ja to pela segunda vez, mas dessa vez eu quero mudar,
eu to disposto, teve uma vez que... naquela recaida, mas vai dar tudo
certo (A).

Portanto, compreende-se que apenas o abrigo e o CAPSIi sao vistos como
apoios significativos para o enfrentamento da situagdo do uso de drogas. Nesse
sentido, o abrigo é considerado, por Margarida e por André, como auxilio principal
no enfrentamento da situagdo de uso de drogas. O CAPSI, por sua vez, foi

considerado um recurso coadjuvante para o adolescente.

Diante do exposto, compreende-se que a situagao de exclusao social na qual o
jovem se encontra ndo pode ser atribuida unicamente ao uso de drogas, mas
também esta relacionada a um contexto familiar que ja apresentava vinculos frageis,

bem como a quase inexisténcia de suporte para que a sua familia pudesse
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desempenhar a fungdo de proporcionar um desenvolvimento saudavel aos seus

membros.



CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo possibilitou conhecer melhor os adolescentes usuarios de drogas,
bem como suas familias, suas rotinas e as estratégias utilizadas por eles e seus

familiares no enfrentamento do uso de substancias psicoativas.

Nesse contexto, apesar das mudancgas ocorridas na politica de saude mental,
percebe-se que ainda ha varios desafios a serem encarados para que as familias
possam exercer papel significativo em relagdo aos cuidados dos adolescentes em

situagao de uso de drogas.

Dentre as dificuldades que os familiares enfrentam para cuidar dos
adolescentes, destaca-se a escassez de uma rede de cuidados, que deveria

funcionar como auxilio e contribuir para 0 empoderamento das familias.

Por outro lado, o Estado, ao reconhecer a importancia da familia para o
desenvolvimento saudavel do sujeito, deposita nela toda a responsabilidade perante
seus membros, restringindo assim sua atuagdo, bem como o0s seus gastos
referentes as politicas publicas que deveriam prover meios para as familias

desempenharem suas fungdes.

Em face dessa realidade, a sociedade costuma culpar as familias como se elas
fossem as unicas responsaveis pelo comportamento dos adolescentes usuarios

drogas. Nesse sentido, os servigos de saude também reforcam esta ideia.

Contudo, nas familias em estudo, também foi identificado um contexto
favoravel para o inicio do uso de drogas pelos jovens, caracterizado pelo abuso de
substancias por familiares, violéncia doméstica e ambiente pouco suportivo, porém
realiza-se o seguinte questionamento: Sera que esse cenario favoravel ao uso de
drogas também ndo foi possibilitado pela omissdo das politicas publicas que
deveriam auxiliar essas familias em diferentes aspectos, prevenindo situagdes de

vulnerabilidade?

Outro aspecto a ser ressaltado sobre as politicas de prote¢ao social é que
estas pouco consideram as modificacbes que as familias contemporaneas vém

sofrendo, centrando suas a¢gdes em um modelo de familia nuclear, transparecendo
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crengas preconceituosas de que so as familias vistas como “estruturadas” podem

contribuir para o desenvolvimento saudavel dos individuos.

Ademais, os servicos enfrentam dificuldades na inser¢cao das familias em suas
acgdes, tais como: indisponibilidade dos familiares para comparecerem ao servigo e
auséncia de um trabalho de conscientizagédo sobre a importancia de sua participagao

no tratamento dos adolescentes.

A falta de apoio as familias contribui para que estas se sintam impotentes
diante do problema que enfrentam, propiciando o agravamento dos conflitos entre

adolescentes e seus familiares, que pode culminar com a perda do vinculo familiar.

Apesar de vinculos familiares fragilizados, geralmente, o adolescente conta
com um responsavel que o ajuda no enfrentamento do problema, porém devido as
responsabilidades com o usuario recairem sobre um unico familiar, € comum que

esse ente sinta-se bastante sobrecarregado, necessitando também de cuidados.

Diante dessas dificuldades, a solugdo encontrada pelas familias e pelos
préprios adolescentes é a internagdo em uma instituicdo que possa manté-los longe
do contexto do uso de drogas, seja ela clinica para recuperagdo de dependentes

quimicos, hospitais, abrigos ou até mesmo um Centro Educacional.

Portanto, compreende-se que o modelo de ajuda pleiteado pelas familias ainda
estd centrado na institucionalizagdo dos usuarios de drogas, contrariando os

principios da Reforma Psiquiatrica.

As instituicdes que acolhem adolescentes, por sua vez, mantém suas praticas
baseadas no tratamento moral e curativo, o qual busca a “cura” dos comportamentos
de uso drogas e de praticas ilicitas. Esse tipo de abordagem diverge bastante do

modelo psicossocial.

Dessa forma, os adolescentes usuarios de drogas, ao serem inseridos em uma
instituicdo para permanecer distante do contexto de consumo, se distanciam ainda
mais de sua familia. Além disso, o fato de ndo haver preparacao das familias para o
retorno do jovem, favorece as situagbes de acolhimento de longa permanéncia,

ocasionando também dificuldades de adaptacao entre usuarios e seus familiares.
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Diante dessa realidade, muitas vezes os adolescentes, ao sairem das
instituicdes, acabam retornando a situagao anterior que motivou a busca de auxilio,
ou seja, 0 jovem muitas vezes volta a situagao de rua, uso de drogas e pratica de

atos ilicitos.

Assim, compreende-se que o apoio oferecido pelas instituicbes possui carater
emergencial, ou seja, € disponibilizado apenas quando o adolescente ja mantém
uma relacdo complicada com a droga. Além disso, as estratégias para o jovem

interromper o uso de drogas funcionam somente quando ele estd institucionalizado.

Contudo, apesar de todas as dificuldades identificadas para o auxilio das
familias e adolescentes no enfrentamento do uso de drogas, as instituicbes de
periodo integral foram percebidas, pelos usuarios e suas familias, como o principal
apoio. Nesse sentido, servigos de cunho comunitario como CAPS AD e CAPSI foram

vistos apenas como meros coadjuvantes para lidar com o problema.

Diante do exposto, compreende-se que apenas as instituicbes de acolhimento
integral e os CAPS AD e CAPSi foram recursos significativos para os adolescentes e
as familias que enfrentam a situacdo do uso de crack. No entanto, os esforgos para
que essas familias possam lidar com o problema compreendem agdes bem mais
amplas de varios setores que devem atuar de forma articulada, tais como saude,

educacgao, Justica e outros.

Como sugestao para futuros estudos que envolvam familias e adolescentes em
situacdo de uso de crack, recomenda-se a realizagdo de observacdo nos lares
deles, mesmo que se encontram institucionalizados, pois tal estratégia possibilitaria

uma visao mais ampla da dinamica familiar.
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ANEXOS



CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ANOS ATIVIDADES

2012.1 | Levantamento bibliografico e fichamento de textos

2012.2 | Levantamento bibliografico, coleta e analise de fontes.

2013.1 | Levantamento bibliografico, coleta e analise de fontes.

2013.2 | Aplicagdo de instrumentos de coleta, anadlise dos dados, redagdo do
trabalho e revisao da redacao.

09/2013 | Entrega para banca e corregao gramatical

11/2013 | Defesa
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ORCAMENTO
MATERIAL DE CONSUMO QUANTIDADE TOTAL
Papel A4 10 resmas 180,00
Lapis 10 10,00
MATERIAL PERMANENTE QUANTIDADE TOTAL
Computador Préprio -
Impressora Préprio -
Gravador GRUPSFE -
Livros GRUPSFE/Préprio -
Revisédo gramatical 200 folhas 1.000
Encadernacgéao 05 125,00
TOTAL 1.315,00

O orgamento tera contribuicdo do grupo de pesquisa saude mental, familia e

praticas de saude e Enfermagem. Projeto: Familia, condigdes crbnicas: explorando

itinerarios terapéuticos rede sdécio assistenciais e acessibilidade, Financiado pelo

PROCAD - Casadinho entre ISC /UECE. N.06/2011.
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APENDICES

Roteiro de Coleta de Dados — Entrevista Aberta aos Familiares dos Usuarios
dos CAPS AD

1-Dados de identificagao

N° da Entrevista:

Identificacao:

Idade:

Sexo: () Masculino () Feminino

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( )Divorciado ( )Viuvo

Grau de escolaridade:

Grau de parentesco com o usuario:

2- Questdes norteadoras:
Fale como vocé lida com o problema do uso de crack pelo adolescente?
Fale sobre sua participagdo no tratamento do adolescente nos dispositivos

existentes nos servicos?



193

ROTEIRO DE ENTREVISTAS COM OS USUARIOS (adolescente)
CAPS AD
1- Dados de identificagao

Entrevistador Responsavel:

Data da coleta: / /
Idade:
Sexo: () Masc. ( )Fem.

Escolaridade:
Ocupacéo:
Ha quanto tempo faz tratamento neste servico:

Local do acompanhamento:
Com quem mora:
Origem do encaminhamento:
2- Questoes norteadoras
Fale como foi sua busca por tratamento nos servigos?
Fale sobre a participagdo /ndo participagdo de seus familiares na busca por

tratamento?
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QUESTIONARIO COM FAMILIARES

Entrevistador Responsavel:

Data da coleta: / /
Idade:
Sexo: () Masc. ( )Fem.

Ha quanto tempo seu parente faz tratamento neste servigo:

Local do acompanhamento:

Bairro que reside:

1) Qual a renda da familia

2) Escolaridade:
( ) Analfabeto ( ) Ensino fundamental 1 completo
( ) Ensino fundamental 1 incompleto ( ) Ensino fundamental 2 completo
( ) Ensino fundamental 2 incompleto ( ) Ensino médio completo

( ) Ensino médio incompleto ( ) Ensino universitario

( ) Ensino universitario incompleto

3) Tipo de construgcao da moradia
1( )Alvenaria 2( )Madeira 3 ( )Papeldao 4 ( ) Taipa 5( ) Outro

4) Com quem mora:
Marido, companheiro ( ) pai( ) Filhos( ) mae( ) irmaos ( ), caso marque

essa alternativa, quantos? Outros ()

5) Ocupagao?

6) Quantas pessoas trabalham em sua casa?

7) Quem é o responsavel pelo sustendo da casa?

Marido, companheiro ( ) pai () irmaos ( )

Filho ( ) mae ( ) outros ( )
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8) Quem participa das tarefas domésticas?
Marido, companheiro ( ) pai () irmaos ( )

Filho ( ) mae ( ) outros ( )

9) Quem participa da educagao dos adolescentes?
Marido, companheiro ( ) pai () irmaos ( )

Filho ( ) mae ( ) outros ( )
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ROTEIRO DE OBSERVAGAO

Estratégias de enfrentamento das familias no cuidado ao usuario

Estratégias de enfrentamento dos usuarios para busca de atendimento e de cuidado
Ambiente

Acesso de usuarios e familiares aos servigos

Acesso de usuarios e familiares ao tratamento

Acolhimento de usuarios de familiares

Relagdes familiares- usuarios — profissionais

Recepgao de usuarios e familiares
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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS ADOLESCENTES
(menores de idade) USUARIOS DE CAPS AD EM FORTALEZA-CE.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “ADOLESCENTE EM
SITUACAO DE USO DE CRACK, SUA FAMILIA E AS POLITICAS DE PROTECAO
SOCIAL: avangos e desafios” que tem como objetivo: Conhecer as estratégias de
enfrentamento das familias e usuarios na busca do cuidado aos usuarios
adolescentes nos CAPSad.

Dessa forma, pedimos a sua colaboracdo nesta pesquisa para responder a uma
entrevista sobre seu tratamento no CAPS, também sera solicitado a criagdo de um
desenho com um tema especifico, em seguida, solicita-se também uma histéria
sobre o desenho. O desenho-estdria é uma estratégia de coleta que tem por base os
desenhos livres e a invengao de histdrias. Solicito sua autorizagdo para gravar as
conversas geradas durante a entrevista e o desenho-estoria. Garantimos que a
pesquisa ndo trara nenhuma forma de prejuizo no seu acompanhamento no CAPS
independente da sua opinido sobre o tema. Todos os riscos e transtornos advindos
da entrevista ou do desenho-estdria serdo minimizados pela equipe que realiza o
trabalho, pois os mesmos sao capacitados para condugao de tais atividades. Nas
entrevistas e nos desenhos, todas as informagdes serdo mantidas em sigilo e sua
identidade ndo sera revelada, pois ndao havera divulgagcdo de nomes. Vale ressaltar
que sua participacdo é voluntaria e o vocé podera a qualquer momento deixar de
participar deste, sem qualquer prejuizo ou dano. Comprometemo-nos a utilizar os
dados coletados somente para pesquisa e os resultados poderao ser veiculados
através de artigos cientificos e revistas especializadas e/ou encontros cientificos e
congressos, sempre resguardando sua identificagcdo. Como beneficio direto para os
usuarios, nos comprometemos em fazer a devolutiva dos dados ao servico,
coordenadores, gestores e aos proprios participantes quando assim solicitado,
através de quaisquer esclarecimentos acerca da pesquisa e, ressaltando
novamente, terdo liberdade para participarem quando assim n&o acharem mais
conveniente. Contatos com a mestranda Milena Lima de Paula, ou com a
orientadora Profa. Dra. Maria Salete Bessa Jorge.

O Comité de Etica em Pesquisa da UECE encontra-se disponivel para
esclarecimento pelo Tel./Fax: (085) 3101.9890. Enderego: Av. Paranjana, 1700 —
Campos do Itaperi — Fortaleza — CE.

Este termo estda sendo elaborado em duas vias, sendo uma para o sujeito
participante da pesquisa e outro para o arquivo do pesquisador.

Eu,

tendo sido esclarecido(a) a respeito da pesquisa, aceito participar da mesma.
Fortaleza-CE, _ /  /2011.

I?’articipante Milena Lima de Paula
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS ADOLESCENTES
(Maiores de idade) USUARIOS DE CAPS AD EM FORTALEZA-CE.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “ADOLESCENTE EM
SITUACAO DE USO DE CRACK, SUA FAMILIA E AS POLITICAS DE PROTECAO
SOCIAL: avangos e desafios” que tem como objetivo: Conhecer as estratégias de
enfrentamento das familias e usuarios na busca do cuidado aos usuarios
adolescentes nos CAPSad.

Dessa forma, pedimos a sua colaboracdo nesta pesquisa para responder a uma
entrevista sobre seu tratamento no CAPS, também sera solicitado a criagdo de um
desenho com um tema especifico, em seguida, solicita-se também uma histéria
sobre o desenho. O desenho-estdria é uma estratégia de coleta que tem por base os
desenhos livres e a invengao de histdrias. Solicito sua autorizagdo para gravar as
conversas geradas durante a entrevista e o desenho-estoria. Garantimos que a
pesquisa ndo trara nenhuma forma de prejuizo no seu acompanhamento no CAPS
independente da sua opinido sobre o tema. Todos os riscos e transtornos advindos
da entrevista ou do desenho-estdria serdo minimizados pela equipe que realiza o
trabalho, pois os mesmos sao capacitados para condugao de tais atividades. Nas
entrevistas e nos desenhos, todas as informagdes serdo mantidas em sigilo e sua
identidade ndo sera revelada, pois ndo havera divulgagcdo de nomes. Vale ressaltar
que sua participacdo é voluntaria e o vocé podera a qualquer momento deixar de
participar deste, sem qualquer prejuizo ou dano. Comprometemo-nos a utilizar os
dados coletados somente para pesquisa e os resultados poderao ser veiculados
através de artigos cientificos e revistas especializadas e/ou encontros cientificos e
congressos, sempre resguardando sua identificagcdo. Como beneficio direto para os
usuarios, nos comprometemos em fazer a devolutiva dos dados ao servico,
coordenadores, gestores e aos proprios participantes quando assim solicitado,
através de quaisquer esclarecimentos acerca da pesquisa e, ressaltando
novamente, terdo liberdade para participarem quando assim n&o acharem mais
conveniente. Contatos com a mestranda Milena Lima de Paula, ou com a
orientadora Profa. Dra. Maria Salete Bessa Jorge.

O Comité de Etica em Pesquisa da UECE encontra-se disponivel para
esclarecimento pelo Tel./Fax: (085) 3101.9890. Enderego: Av. Paranjana, 1700 —
Campos do Itaperi — Fortaleza — CE.

Este termo estda sendo elaborado em duas vias, sendo uma para o sujeito
participante da pesquisa e outro para o arquivo do pesquisador.

Eu,

tendo sido esclarecido(a) a respeito da pesquisa, aceito participar da mesma.
Fortaleza-CE, _ /  /2011.

I?’articipante Milena Lima de Paula
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS FAMILIARES DE
ADOLESCENTES USUARIOS DE CAPS AD EM FORTALEZA-CE.

O (a) Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “ADOLESCENTE EM
SITUACAO DE USO DE CRACK, SUA FAMILIA E AS POLITICAS DE PROTECAO
SOCISL: avangos e desafios” que tem como objetivo: Conhecer as estratégias de
enfrentamento das familias e usuarios na busca do cuidado aos usuarios
adolescentes nos CAPS AD.

Dessa forma, pedimos a sua colaboracdo nesta pesquisa para responder a uma
entrevista sobre o tratamento do adolescente no CAPS AD e relacionamento
familiar, também sera solicitado a criagdo de um desenho com um tema especifico,
em seguida, solicita-se também uma histéria sobre o desenho. O desenho-estoria é
uma estratégia de coleta que tem por base os desenhos livres e a invengédo de
historias. Solicito sua autorizagdo para gravar as conversas geradas durante a
entrevista e a aplicagdo do desenho-estéria. Garantimos que a pesquisa nao trara
nenhuma forma de prejuizo no acompanhamento no CAPS independente da sua
opinidao sobre o tema. Todos os riscos e transtornos advindos da entrevista ou do
desenho estéria serdo minimizados pela equipe que realiza o trabalho, pois os
mesmos sdo capacitados para conducao de tais atividades. Nas entrevistas e nos
desenhos, todas as informagdes serdo mantidas em sigilo e sua identidade ndo sera
revelada, pois nao havera divulgacdo de nomes. O Sr.(a) podera a qualquer
momento deixar de participar deste, sem qualquer prejuizo ou dano.
Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e 0s
resultados poderdo ser veiculados através de artigos cientificos e revistas
especializadas e/ou encontros cientificos e congressos, sempre resguardando sua
identificacdo. Como beneficio direto para os usuarios, nos comprometemos em fazer
a devolutiva dos dados ao servigo, coordenadores, gestores e aos proprios
participantes quando assim solicitado, através de quaisquer esclarecimentos acerca
da pesquisa e, ressaltando novamente, terdo liberdade para participarem quando
assim nao acharem mais conveniente. Contatos com a mestranda Milena Lima de
Paula, ou com a orientadora Profa. Dra. Maria Salete Bessa Jorge.

O Comité de Etica em Pesquisa da UECE encontra-se disponivel para
esclarecimento pelo Tel./Fax: (085) 3101.9890. Enderego: Av. Paranjana, 1700 —
Campos do Itaperi — Fortaleza — CE.

Este termo estda sendo elaborado em duas vias, sendo uma para o sujeito
participante da pesquisa e outro para o arquivo do pesquisador.

Eu,

tendo sido esclarecido(a) a respeito da pesquisa, aceito participar da mesma.
Fortaleza-CE, _ /  /2013.

I?’articipante Milena Lima de Paula
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS RESPONSAVEIS
POR ADOLESCENTES USUARIOS DO CAPS AD EM FORTALEZA-CE.

O(a) adolescente esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa
“ADOLESCENTE EM SITUACAO DE USO DE CRACK, SUA FAMILIA E AS
POLITICAS DE PROTECAO SOCIAL: avangos e desafios” que tem como objetivo:
Conhecer as estratégias de enfrentamento das familias e usuéarios na busca do
cuidado aos usuarios adolescentes nos CAPS AD.

Dessa forma, pedimos a sua autorizagdo nesta pesquisa para que o adolescente
possa responder a uma entrevista sobre seu tratamento no CAPS, o(a) adolescente
também sera solicitado a criagdo de um desenho com um tema especifico, em
seguida, solicita-se também uma historia sobre o desenho. O desenho-estoria € uma
estratégia de coleta que tem por base os desenhos livres e a invengao de histérias.
Solicito sua autorizagdo para gravar as conversas geradas durante a entrevista e o
desenho-estéria. Garantimos que a pesquisa nao trara nenhuma forma de prejuizo
ao acompanhamento do adolescente no CAPS AD independente da sua opinido
sobre o tema. Todos os riscos e transtornos advindos da entrevista ou do desenho-
estoria serdo minimizados pela equipe que realiza o trabalho, pois os mesmos sao
capacitados para conducado de tais atividades. Nas entrevistas e nos desenhos
todas as informagdes serdo mantidas em sigilo e sua identidade ndo sera revelada,
pois ndo havera divulgacdo de nomes. Vale ressaltar que a participagcdo do
adolescente é voluntaria e 0 mesmo podera a qualquer momento deixar de participar
deste, sem qualquer prejuizo ou dano. Comprometemo-nos a utilizar os dados
coletados somente para pesquisa e os resultados poderao ser veiculados através de
artigos cientificos e revistas especializadas e/ou encontros cientificos e congressos,
sempre resguardando sua identificagdo. Como beneficio direto para os usuarios, nos
comprometemos em fazer a devolutiva dos dados ao servigo, coordenadores,
gestores e aos proéprios participantes quando assim solicitado, através de quaisquer
esclarecimentos acerca da pesquisa e, ressaltando novamente, terao liberdade para
participarem quando assim ndo acharem mais conveniente. Contatos com a
mestranda Milena Lima de Paula, ou com a orientadora Profa. Dra. Maria Salete
Bessa Jorge.

O Comité de Etica em Pesquisa da UECE encontra-se disponivel para
esclarecimento pelo Tel./Fax: (085) 3101.9890. Enderecgo: Av. Paranjana, 1700 —
Campos do Itaperi — Fortaleza — CE.

Este termo estd sendo elaborado em duas vias, sendo uma para o sujeito
participante da pesquisa e outro para o arquivo do pesquisador.

Eu,

autorizo a participagao do adolescente na pesquisa

tendo sido esclarecido(a) a respeito da pesquisa, aceito a participagdo do
adolescente na mesma.

Fortaleza-CE, _ /  /2013.

I_Darticipante Milena Lima de Paula



Anexo:

Figura: orientagdo para genograma

Simbolo Genetograma
(Baseado em McGoldrick & Gerson, 1995; Minuchin, 1982)
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Fonte: Fonte: Wendt, Crepaldi, 2008
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ANEXO 3: Parecer do Comité de Etica

Governo do Estado do Ceara
Fundacao Universidade Estadual do Cear
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UECE
Av. Paranjana, 1700 - Campus do ltaperi
CEP 60.740-000 - Fortaleza-Ce
Fone: (085) 3101.9890 - E-mail: cep@uece.br

O

Fortaleza (CE), 17 de maio de 201 |

IDENTI#ICACAO

Titulo: ““tcngfo clinica na producdo do cuidado aos usudrios de crack - assisténcia a saude e
redes sociuis de apoio”.

Folha de rosto: 396670

Processo: 10724251-6

Pesquisador responssvel: Maria Salete Bessa Jorge.

Institui¢io responsavel: UECE

Area temiitica: Ciéncias da saude

RESUMO

O projeto em tela tem por objetivo principal compreender a produgdo do cuidado e 0 modelo de
clinica construido na atengdo aos usudrios de crack na cidade de Fortaleza-CE, e como se d4 os
cuidados aos usuarios de crack nos Centros de Atengéio Psicossocial Alcool e Drogas-CAPS-Ad.
Os sujeitos de pesquisa envolvidos acham-se assim caracterizados: Grupo 1) 25 usudrios de crack
em trataimento nos CAPS-Ad e 25 acompanhados pela Estratégia Satide da Familia; Grupo 2) 30
familiares de usuarios de crack; Grupo 3) 20 trabalhadores dos CAPS-Ad, (médico. enfermeiro,
psicologe, terapeuta ocupacional, arte-educador, educador fisico e assistente social); Grupo 4) 30
trabalhadores da Estratégia Satde da Familia (profissionais do NASF. médico, enfermeiro e
agentes comunitarios de saude) e Grupo 5) 10 redes sociais de apoio. Portanto serdo envolvidos
140 sujeitos de pesquisa. A pesquisa serad realizada no municipio de Fortaleza-CE.
especificimente nos servigos de satde das Secretarias Executivas Regionais SERs IV ¢ V. A
metodologia sera de natureza qualitativa dentro de uma perspectiva antropolégica e critica. Os
procedimentos de coleta de dados constario entrevistas abertas, observacdo direta e grupo focal,
cujos roteiros encontram-se anexados ao projeto. O cronograma estabelece trés periodos de
execugdo da pesquisa. O orgamento detalhado prevé uma despesa geral no valor de R$ 70.000,00
(setenta mil reais) financiado com recursos do CNPQ/Ministério da Saude. Os TCILEs para os
vérios grupos de sujeitos foram refeitos adequadamente. Os pesquisadores possuem curriculo na
plataforma lattes.

PARECER

O projeto de nesquisa apreciado esta bem estruturado e & relevante, havendo retorno para o sujeito
¢ a comunidade. Ele atende aos ditames da resolugdo 196/96 do CNS e para ser aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da UECE, foram resolvidas as pendéncias em 17 de maio de 2011.

O relatério final devers ser apresentado ao CEP.

Profa a Célia Sousa Nuné?fb)mheiro

Coordenadora do CEP/UECE

~
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