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RESUMO

Os adolescentes estdo consumindo substancias licitas e ilicitas cada vez mais cedo,
sendo o crack a droga mais utilizada pelos adolescentes. Assim no que concerne ao
enfrentamento do uso de drogas, a partir da criacdo de politicas publicas especificas, o
cuidado a esses sujeitos ampliou suas possibilidades. No entanto além da proposta
institucional, deve ser pensada também em uma proposta de cuidado advinda do apoio
social, no sentido de fortalecer os cuidados por meio das relagdes pessoais. Em relagéo
ao apoio social, este ¢ uma importante ferramenta que deve ser utilizada na reconstrugéo
de cotidiano perdido pelo sofrimento do uso de crack, entre outras drogas, podendo
contribuir desta forma para o auxilio na reinsergdo social desses sujeitos, lhes trazendo
fortalecimento dos vinculos muitas vezes rompidos, além de possibilidades do
reconhecimento de melhores formas de lidar com esses usuérios. O estudo buscou
compreender a rede de apoio social de adolescentes no enfrentamento dos problemas
advindos do consumo do crack. Possui os seguintes desdobramentos: mapear a rede de
apoio social dos adolescentes usuarios de crack; desvelar o tipo de apoio proveniente
dessa rede; identificar como os adolescentes usuarios de crack significam o apoio social
nas suas vidas. O estudo faz parte de um projeto amplo denominado “Consumo de crack
por adolescentes: enfrentamentos e empoderamentos na interface com a cultura,
politicas publicas, redes sociais e assisténcias de apoio”. Trata-se de estudo qualitativo
realizado na cidade de Fortaleza. Participaram do estudo 11 sujeitos, sendo 8
adolescentes e 3 trabalhadores. Para a coleta de dados foram utilizadas as seguintes
técnicas: entrevista semi-estruturada, instrumento gerador de nomes e qualificador da
relacdo de apoio e o Mapa Minimo de Relagdes (MMR). O estudo foi aprovado pelo
comité de ética, gerando parecer n 1.082.097. A analise do material empirico deu-se
mediante a hermenéutica fenomenoldgica de Paul Ricoeur. Deste modo, percebemos
através dos relatos dos adolescentes e familiares e da anadlise do MMR, que a rede de
apoio social desses sujeitos é centrada na familia sendo percebida como principal apoio
para esse grupo de adolescentes. Ha4 uma centralidade na figura feminina de mae e avo,
sendo estas muitas vezes as principais referéncias de apoio para esses sujeitos. Tal
situacdo favorece uma sobrecarga desse familiar, gerando consequéncias futuras. Ainda,
é notdrio uma fragilidade da figura paterna na vida desses adolescentes e um excesso de
figura materna. Tal fato leva a uma caréncia de dimensdo do limite, da ordem e um
excesso de cuidado e superprotecdo. Diante do exposto, compreende-se que faz
necessario um fortalecimento da rede de apoio social desses adolescentes percebendo-a
como importante estratégia para enfrentamento do uso de drogas.

Palavras chave: Apoio Social, Adolescente, Cocaina/Crack, Familia.



ABSTRACT

Teenagers are consuming licit and illicit substances at an earlier age, the crack being the
drug most used by boys. So when it comes to addressing drug use, from the creation of
specific public policies, care to these individuals has expanded its possibilities. But
beyond the institutional proposal, should also be considered in a care proposal arising
from the social support to strengthen care through personal relationships. Regarding
social support, this is an important tool that should be used in everyday reconstruction
lost for the suffering of crack use, among other drugs, and can thus contribute to
assistance in social reintegration of these individuals, bringing them strengthening
linkages many sometimes broken, and recognition of the possibilities for better ways to
deal with these users. The study sought to understand the network of social support
adolescents in dealing with problems arising from the consumption of crack. You have
the following consequences: map the social support network of crack users adolescents;
unveil the kind of support from this network; identify how crack users teenagers mean
social support in their lives. The study is part of a larger project called "crack use
among adolescents: confrontations and empowerments at the interface with culture,
public policy, social networks and assists support.” It is a qualitative study conducted in
the city of Fortaleza. The study enrolled 11 subjects, 8 teens and 3 workers. For data
collection was used the following techniques: semi-structured interview, generator tool
names and supportive relationship qualifier and map Relations Low (MMR). The study
was approved by the ethics committee, generating Opinion No 1,082,097. The analysis
of the empirical material was given by the phenomenological hermeneutics of Paul
Ricoeur. Thus, we perceive through the accounts of adolescents and their families and
the MMR analysis, that the social support network of these subjects is family-centered
being perceived as the main support for this group of adolescents. There is a central
figure in the women's mother and grandmother, which are often the main references of
support for these subjects. This situation favors an overload of this family, generating
future consequences. Still, a weakness of the father figure in the lives of teenagers and
an excess of maternal figure is notorious. This fact leads to a lack of size limit, order,
and an excess of care and overprotection. Given the above, it is understood that the
strengthening of the network of social support these adolescents perceiving it as an
important strategy for addressing drug use is necessary.

Keywords: Social Support, Teenager, Cocaine / Crack, Family.
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1 INTERESSE PELA TEMATICA

O estudo a ser realizado originou-se a partir de inquietagdes no que concerne a
maneira pela qual os usudrios de crack buscam ajuda, visto que é um publico que sofre
de um processo de excluséo social, limitando assim a oferta de apoio.

Na graduacdo em enfermagem, o contato com a salde mental se deu em apenas
uma disciplina, que a priori ndo me foi atrativa. No entanto, mediada por uma
professora da disciplina de saude publica, fui convidada participar do grupo de pesquisa
redes sociais e salde dos grupos, a partir de entdo tive a oportunidade de conhecer de
fato a saude mental e adquirir paixdo pela mesma. As oportunidades no grupo de
pesquisa logo vieram, e uma delas foi a de participar do Programa Nacional de
Cooperacdo Académica — Casadinho/Procad, que se insere entre as iniciativas/diretrizes
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior — CAPES, que
visam a elevar em nivel de exceléncia das pos-graduagdes no Pais. O programa acontece
através da parceria entre o Instituto de Saude Coletiva — ISC da Universidade Federal da
Bahia - UFBA e o Mestrado em Salde Coletiva da Universidade de Fortaleza —
UNIFOR. Como aluna da graduagéo, o tempo delimitado para participagéo do programa
foi de apenas um més, o suficiente para abracar os desafios propostos.

Dentro do imenso leque de atividades realizadas nesse periodo, ganha destaque o
momento vivido no Ponto de Encontro. Este estabelecimento foi fundado em Salvador,
datando 14/07/12, com o objetivo de oferecer aos usuérios de substancias psicoativas a
possibilidade de dialogo por meio de atividades de baixa exigéncia, intervengdes breves,
apoiadas em préticas redutoras de danos e educativas. E foram nas acles realizadas
nesse estabelecimento que pude de fato conhecer e conviver com usuarios de
substancias psicoativas.

O estigma e a exclusdo ganharam destaque nessa experiéncia. A populagéo que
morava nas proximidades do Ponto de Encontro, via 0 estabelecimento como uma
referencia negativa, e havia uma luta para que fosse fechado e levado para um local
“menos habitato”. No entanto, 0 que se percebia era que tal instituicdo trazia alguns
momentos de paz e dignidade para aqueles sujeitos, todo mundo era tratado de igual
para igual, eles podiam tomar banho, alimentar-se e sentirem-se acolhidos. O discurso
atuante no estabelecimento ndo era pautado em agGes proibicionistas. O Ponto de
Encontro estava 14 para mostrar aqueles usuarios que alguém se preocupa com eles.

Muitos até abandonam o consumo, mas este ndo é o principal objetivo da instituic&o.
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Nesse contexto, caracteriza-se assim a escolha pelo tema as redes de apoio
social no enfrentamento dos problemas relacionados ao consumo de crack por
adolescentes, mediante a busca de reflexdes criticas, pactuando as experiéncias
vivenciadas e assim tornando-se possivel elaborar um conhecimento cientifico, sendo
este ndo meramente cientifico, mas baseado e articulado com a minha timida

experiéncia com os usuérios de drogas.
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2 CONSTRUCAO DO OBJETO

O consumo de substancias psicoativas acompanha a humanidade desde as
primeiras civilizacdes, até hoje. No entanto, o que se percebe ao longo de tempo sdo
mudancas quanto a representacdo da droga e sua relacdo com a sociedade em geral.
Dessa forma, faz-se necessario um olhar direcionado para esse fendmeno, uma vez que
no século atual a tendéncia para o uso de drogas aumentou, devendo este fator ser de
grande importancia para as autoridades e sociedade em geral, considerando-se assim um
problema de Sadde Publica.

Em um estudo realizado por Galdur6z (2005), 19,4% da populacéo estudada faz
uso de algum tipo de droga, o equivalente a aproximadamente uma populagdo de
9.109.000 pessoas. Dentre as drogas ilicitas mais usadas destacam-se a maconha com
6,9%, os solventes com 5,8%, a cocaina com 2,3% e o crack com 0,4%. Ja no que se
refere ao alcool e o tabaco, drogas licitas, os numeros surpreendem, apresentando-se 0
alcool com valor de 68,7% e o tabaco com 41,1% (GALDUROZ, 2005). Dessa forma,
os valores nos mostram que o &lcool e o tabaco representam um problema de saude
publica bem maior do que as drogas ilicitas, no sentido de acometerem uma populacéo
mais abrangente. No entanto, o que se percebe, é a estigmatizacdo do usuério de droga
ilicita, sendo este em sua maioria visto como o grande problema de nosso pais, por
serem considerados como 0s maiores causadores de violéncia e inseguranca da
sociedade.

As pesquisas relacionadas ao uso de substancias psicoativas tém colocado o
crack em evidéncia, seja pelo grande poder de dependéncia que associam a esta
substancia, seja pela excluséo social que esta pode causar em seus consumidores.

O crack em sua forma fisicoquimica, é um substrato do cloridrato de cocaina
(pd), que ao passar pelo processo de diluicdo e aquecimento transforma-se em uma
substancia sélida, conhecida como “pedra de crack”. A sua diferenciacdo em relagdo a
cocaina vai além de sua producéo, as sensacOes também diferem, sendo a “pedra”
caracterizada por um efeito estimulante mais rapido e intenso. Em relagdo as formas de
uso, ganha destaque o uso na lata e em cachimbos (QUINDERE; JORGE, 2013).

Confirmando os dados, Etchepare et al (2011), em estudo relacionado sobre o
perfil de usuérios de crack, foi apresentado como resultados as vias de uso do crack.

Nesse sentido, 50% dos participantes utilizavam o crack em cachimbos, 36,4%
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realizavam o uso crack em latas e o restante dos entrevistados relatou fazer o uso em
papel de seda (13,6%).

Nesse contexto, no ano de 2013, a Fundagdo Oswald Cruz (Fiocruz) realizou, no
Brasil, a maior pesquisa j& concretizada no mundo com usuérios de crack, incluindo as
26 capitais e o distrito federal, a qual constatou o somatério de 370 mil usuérios
regulares, o que representa 35% dos usuarios de drogas ilicitas. E importante destacar
que, no estudo foi considerado usuério regular aquele que consumiu pelo menos 25 dias
nos ultimos seis meses. A pesquisa é parte do Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack e outas Drogas, instituido mediante decreto N°. 7179, em maio de 2010, pela
presidéncia da repUblica, e uma idealizacdo da Secretaria Nacional de Politicas Publicas
Sobre Drogas (SENAD) em parceria com a Fiocruz, que ressalta a caréncia de
indicadores e informacgBes mais precisas em nosso pais, além de frisar a importancia de
se descrever o perfil de grupos de dificil acesso ou ocultos, como é o caso dos usuérios
de crack, pois suas caracteristicas interferem diretamente no curso das politicas publicas
(BRASIL, 2013).

Dentre os consumidores de crack, destaca-se a faixa etaria composta pelos
adolescentes. De acordo com o V levantamento nacional sobre o uso de drogas,
realizado em 2004, pelo Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID), os adolescentes estdo consumindo substancias licitas e ilicitas cada vez mais
cedo. De acordo com Etchepare, et. al, (2011), em estudo realizado com adolescentes do
sexo masculino internados em um hospital publico do Rio Grande do Sul, o crack
apresentou-se como a droga mais utilizada, com 86,3%, posteriormente seguida do
“pitico”, caracterizado como maconha misturado com pedras de crack, com 9,1%, e
uma minoria em que a maconha era mais utilizada que o crack (4,6%).

Em relacéo as politicas publicas, o direito a sadde é instituido pela Constituicéo
Federal (CF) de 1988, em especificidade, o artigo 227 prevé o direito a salide da crianca
e do adolescente, além da criacdo de programas de assisténcia integral a esse publico
alvo como obrigagdo do Estado. Posteriormente a Lei n. 8.069/90 (Estatuto da Crianca e
do Adolescente - ECA) vem para regulamentar o artigo 227 CF, reafirmando que tal
direito deve ser efetivado mediante politicas publicas sociais (LIMA, et. al, 2014)

A partir de entdo as criancas e os adolescentes foram legalmente vistos como
cidadédos dotados de direitos especiais, dentre eles alguns direitos fundamentais como; a

vida, educacdo, salde, escola, respeito, anteriormente negligenciados pelos
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instrumentos juridicos, que tratavam em sua maioria apenas dos deveres desses sujeitos
(MONTE etal., 2011)

A politica do Ministério da Saude para a atencéo integral a usuarios de alcool e
outras drogas foi publicada no ano de 2003, e traz como pauta recomendacdes e
propostas formuladas em varios espacos politicos e por diferentes atores do setor saude
em parceria com outros setores governamentais. No entanto em seu texto de
apresentacdo é ressaltado que embora a politica aborde o consumo de drogas na faixa
etéria dos adolescentes, esta ndo traz de fato agdes especificas para a reducdo do uso de
drogas (LIMA; et. al., 2014).

Posteriormente, em 2005 o Brasil aprovou sua nova Politica Nacional sobre
Drogas (PNAD), em que foram estabelecidos os fundamentos, os objetivos, as diretrizes
e as estratégias para que as acdes de reducdo da oferta e da demanda sejam realizadas de
forma articulada e planejada. O documento foi escrito em cinco Capitulos: prevencéo,
tratamento, recuperacéo e reinsercéo social, reducdo de danos sociais e a satde, reducdo
da oferta, e estudos, pesquisas e avaliagdes. Traz em seu texto a necessidade da
integracdo da politica nacional com as politicas publicas, objetivando dessa forma a
descentralizacdo das acOes, devendo ser realizadas em parceria com estados e
municipios, além da colaboragdo da sociedade civil e comunidade cientifica, tratando-se
dessa forma em uma responsabilidade compartilhada (BRASIL, 2005).

Para a implantacdo da PNAD, em 2006 foi aprovada a Lei n° 11.343, também
chamada Lei de Drogas, que instituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas (SISNAD) e alterou os crimes e as penas a usuarios e aos agentes que
comercializam ilegalmente as drogas. Dessa forma a Lei de Drogas trouxe diversas
inovagOes, dentre elas a despenalizagdo do porte de drogas, ou seja, 0 porte de drogas
continua sendo crime, no entanto o usuério ndo mais serd preso (BRASIL, 2006).

Em relagdo ao Estado do Ceara nos anos de 2010 e 2011, a Assembleia
Legislativa do Cear4 decidiu articular o “Pacto pela Vida — Drogas, um caminho para
um triste fim”. O férum objetivou construir um diagnostico do uso de drogas e de
assisténcia aos usuérios, identificando os grandes desafios de enfrentamento da questéo
para, por fim, tracar um plano de ac¢des integradas para fazer frente ao problema.

A partir desta iniciativa, o governo estadual criou através da Lei n® 15.234, de 19
de novembro de 2012, a Assessoria Especial de Politicas Publicas sobre Drogas do
Estado do Ceara (AESPD). A mesma se constituia em um 6érgdo de assessoramento para

decisdes estratégicas do chefe do Poder Executivo e coordenacdo da Politica Publica
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sobre Drogas, visando assegurar efetividade nas agdes de desenvolvimento social do
Estado em beneficio do povo cearense, sendo a sua estrutura organizacional de
execucdo programatica formada pela Coordenadoria Especial de Politicas Publicas
sobre Drogas (CESPD) e as Células de Articulacdo Regional de Politicas sobre Drogas
e Célula de Programas e AcOes Tematicas de Politicas sobre Drogas (CEAPD),
conforme o Decreto n° 31.073, de 11 de dezembro de 2012 (CEARA, 2015).

Mais recentemente, em outubro de 2015 a Secretaria Especial de Politicas sobre
Drogas (SPD) langou o aplicativo “Posso Ajudar”. Essa ferramenta vem com o objetivo de
auxiliar na busca de ajuda para tratamento contra o vicio, por meio de informag@es sobre 0s
servicos disponibilizados pela pasta, bem como sobre a prevencéo ao uso abusivo de élcool e
outras drogas. No entanto, cabe & reflexdo sobre a quem esse aplicativo vai atingir? O grupo
de usuérios de drogas morador de rua, com condicdes financeiras que ndo lhe permitam ter
acesso a um telefone celular ou tablet ndo usufruir de uma agéo estadual que deveria abarcar
a problemética em todos os dmbitos sociais (APLICATIVO, 2015).

A nivel municipal, a Prefeitura de Fortaleza criou Coordenadoria de Politicas
sobre Drogas (CPDrogas), este 6rgdo é vinculado ao gabinete do Prefeito, com status de
Secretaria Municipal, composta por equipe interdisciplinar, que visa coordenar a
politica municipal sobre drogas, construindo a¢des intersetoriais e articulando redes de
prevencdo, cuidado e reinsercdo social para a promogdo da atencdo integral a usuarios,
familiares e rede social implicada (FORTALEZA, 2014).

Dessa forma, a Prefeitura de Fortaleza, juntamente com a (CPDrogas), aderiu ao
Plano de Enfrentamento ao Crack, instituido pelos Decretos n.° 7.179, de 2010, e n.°
7.637, de 2011. O plano tem como diretrizes a ampliagdo da oferta de servigos,
expanséo e fortalecimento da prevengdo, a capacitagdo de profissionais para o trato com
dependentes quimicos, a reinsercdo social, o apoio integral aos usuérios e as familias,
uma Rede de Intervencdo Intersetorial e a atuacdo do grupo de Seguranca Cidadé.
Nestes eixos, estéo itens como a construcdo de quatro unidades de Acolhimento Adulto,
com 15 leitos em cada uma, e duas unidades de Acolhimento Infanto-juvenil, cada um
com 10 leitos. O Plano é uma acéo intersetorial da Coordenadoria Especial de Politicas
para Juventude; Secretaria Municipal de Saude, Secretaria Municipal de Educagéo,
Secretaria Municipal de Trabalho, Desenvolvimento Social e Combate a Fome,
Secretaria Municipal de Cidadania e Direitos Humanos, Secretaria Municipal de

Seguranca Cidadd, Secretaria Municipal de Cultura, Instituto de Planejamento de
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Fortaleza, Secretaria de Esporte e Lazer (FORTALEZA, 2013; BRASIL, 2010;
BRASIL, 2011).

No que concerne a Rede de Salude Mental, esta tem como um dos seus fins a
reabilitagdo psicossocial, configurando-se hoje na organizagdo de servigos substitutivos
ao hospital psiquiatrico de modelo manicomial, asilar e biomédico em servi¢os como os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). As redes necessitam integrar, horizontal e
verticalmente, os sistemas de salde e ofertar servicos que devem ser integrais
coordenados e continuos, a fim de vencer os entraves como sistemas de informagéo
deficientes, atencdo primaria & salde de baixa qualidade, cultura organizacional com
base na autonomia dos servigos, debilidade na gestdo integrada dos sistemas de saude,
entre outros (MENDES, 2007).

Dentro dessa perspectiva, o cuidado ao usuario de drogas amplia suas
possibilidades. No entanto além da proposta institucional, deve ser pensada também a
proposta de cuidado advinda do apoio social, no sentido de fortalecer os cuidados
através das relacdes pessoais.

Os vinculos entre os individuos se fazem ininterruptamente; sdo ligagdes
invisiveis; com origem e eficdcia retratadas nas necessidades/demandas muito
caracteristicas da experimentacdo por cada um da vida cotidiana.

Compreende-se essa logica adotada quando se 1é os escritos de Morin (1999),
abordando sobre mobilidade social influenciada pela cultura humana. Relata esse autor
que a realidade e as possibilidades humanas séo téo ricas que chegam ao ponto de se
tornarem indecifraveis. No campo da socializagdo, “[...] a0 mesmo tempo em que
fazemos parte de uma sociedade, temos a sociedade como parte de nés’ (MORIN,
1999). Tal fato traz a peculiaridade do ser humano em agrupar-se aos seus semelhantes,
estabelecendo verdadeiras teias de vinculos que se modificam em grau e em nimero, a
depender das suas trajetorias e das necessidades de criarem grupos para atuarem em
sociedade.

Do ponto de vista da rede social pessoal, ou dos vinculos com pessoas
significativas, compreende-se as redes de apoio social como as intera¢fes envolvendo
familia, amigos, vizinhos, colegas de trabalho, pessoas que pertencem ao mesmo circulo
religioso, profissionais de salde, etc. Sdo fontes de recursos materiais ou financeiros,
assim como de informacdes e apoio emocional, caracterizando-se por possuir interagoes

frequentes e apoio significativo na resolugéo de problemas.
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Nesse contexto, as redes de apoio social podem ser representadas como qualquer
acdo que colabore com a existéncia de interagdes pessoais francas e solidarias, podendo
ser favorecedoras para obtengdo de ajudas e trocas, desenvolvendo motivagbes e
reorientando interesses. No entanto as redes sociais ndo se configuram apenas como um
sistema benéfico, podendo ser caracterizadas também como “redes destrutivas ou redes
indcuas” (LANDIM et. al., 2006, CAVALCANTE, 2012).

Ainda, apoio social consiste na existéncia ou disponibilidade de pessoas com
quem podemos contar/confiar e que provém cuidado, valores e amor, contribui no
ajustamento positivos, no desenvolvimento de personalidade e protege contra os efeitos
do estresse, isto é, sdo lagos de afeto, consideracéo, confianca, dentre outros, que ligam
as pessoas que compartilham o convivio social e podem exercer influéncias no
comportamento e na percepcdo dos individuos que compdem a rede social (BIFFI &
MAMEDE, 2004).

Estudos apontam a familia e as redes sociais de apoio como contribuidores no
cuidado a usudrios de substancias psicoativas, no sentido de fortalecer a adesdo e
participacdo no tratamento, dentro de varios dispositivos oferecidos para esse sujeitos
caracterizados como ndo médicos, além de possibilitar uma reconstrucdo da trajetoria
daquele usuario, geralmente afetada pela estigmatizacdo (CAVALCANTE 2012).

Birch (1998) aponta diferentes tipos de apoios possiveis de existir entre as
pessoas no interior de uma rede social. O apoio material ou instrumental € caracterizado
todo qualquer ajuda econdmica e a assisténcia em tarefas, tais como oferecer transporte,
e auxilio nas tarefas escolares; o apoio emocional corresponde a disponibilidade de
escuta, compartilhamento de problemas, estabelecendo uma relagéo de confianga, e 0
apoio informacional é configurado por meio de orientacfes e informagdes que facilitam
a resolucdo de problemas ou a conducdo da vida diaria (GUEDEA et al., 2009,
SIQUEIRA, 2009).

Dessa forma, apoio social diz respeito aos recursos fornecidos por pessoas a
outras em situacdo de necessidade e no contexto de uma relagdo (BERKMAN, et. al.,
2000). Seja de forma direta ou indireta, desempenha um papel importante na
determinagdo dos niveis de saude e bem estar dos individuos. Nos paises em
desenvolvimento, o papel da rede se mostra mais claramente, uma vez que estas sao,
com frequéncia, a unica possibilidade de ajuda e suporte com qual algumas familias
carentes podem contar. As redes de apoio sdo, em sintese, uma forma de alivio das
cargas da vida cotidiana (ANDRADE; VAITSMAN, 2002).
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A justificativa deste trabalho se d& pelo fato de as redes de apoio social
constituir-se de importantes ferramentas que devem ser utilizadas na reconstrucdo de
cotidiano perdido pelo sofrimento do uso de crack, entre outras drogas, podendo
contribuir desta forma para o auxilio na reinsergdo social desses sujeitos, lhes trazendo
fortalecimento dos vinculos muitas vezes rompidos, além de possibilidades do
reconhecimento de melhores formas de lidar com esses usuérios. Além da importancia
de se levar em conta as redes de cada individuo, sendo possivel dessa forma identificar a
teia de relagdes de cada sujeito e a forma como as pessoas que fazem parte dessas
interagdes, lidam com o sujeito.

Também é relevante o estudo na medida em que pode oferecer informacdes para
a elaborago e desenvolvimento de politicas publicas adotadas em relacéo a rede que se
forma em torno do adolescente usuério de crack, permitindo ainda auxiliar na
elaboracdo de projetos sociais desenvolvidos na area que reoriente 0s servigos prestados
por estas instituicbes de forma a atender a um perfil mais realistico, tanto do adolescente
que consome crack, quanto de seus familiares.

Diante desta situagdo destacamos 0s seguintes questionamentos: Qual o papel
das redes na vida desses sujeitos? A rede de apoio social dos adolescentes que
consomem crack desempenha um papel benéfico ou maléfico neste cenario? Qual a
contribuig&o da rede de apoio social no enfrentamento do consumo de crack?

Vale salientar que o estudo se reveste de significativa importancia para o campo
da salde coletiva, pois conhecer o apoio social percebido por adolescentes que
consomem crack nos permite identificar a estrutura da rede desses adolescentes e
conhecer quais estdo sendo utilizadas no intuito de contribuir com o crescimento e
desenvolvimento da rede de apoio social ao usuério e que os resultados obtidos possam
subsidiar futuras intervences e acdes mais especificas, adequadas na atengdo a saude.

O objeto de estudo desse projeto ora desenvolvido € um recorte da pesquisa
Consumo de crack por adolescentes: enfrentamentos e empoderamentos na interface

com a cultura, politicas pablicas, redes sociais e assisténcias de apoio.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

v' Compreender a rede de apoio social de adolescentes no enfrentamento dos

problemas advindos do consumo do crack
3.2 ESPECIFICOS

v Mapear a rede de apoio social dos adolescentes usuarios de crack;
v" Desvelar o tipo de apoio proveniente dessa rede;
v"Identificar como os adolescentes usuarios de crack significam o apoio social nas

suas vidas
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4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 REDES DE APOIO SOCIAL E SUA INTERFACE COM A SAUDE

O sujeito e sua relagdo com o meio social € constituido de processos dindmicos,
inimeras sdo as adaptacOes sofridas nesse percurso, objetivando o minimo necesséario a
sobrevivéncia do individuo e/ou grupo. Nesse sentido a conjuntura das redes sociais se
adequa como um recurso fundamental na articulagio homem-meio social
(BITTENCOURT, et. al. 2011).

As redes sociais dizem respeito a uma teia de relagbes que estar atrelada ao
individuo, articulado por nds e elos. Faz parte de um sistema horizontal e sem barreiras,
trazendo ao grupo/individuo possibilidades de unido, troca e transformacéo, visto que
um dos principios fundamentais é o de solidariedade (BITTENCOURT, et. al. 2011).

A formacdo de uma rede admite a complexidade do social, uma vez que esta é
constituida por diversos atores e/ou instituicdes diferentes, o que remete a conflitos,
considerando a heterogeneidade de integrantes. No entanto, a representa¢éo dos sujeitos
na rede é pautada em objetivos e recursos em torno de interesses e valores comuns, se
constituindo de pessoas que buscam promover mudangas conjuntas e de forma a
burocratica (BITENCOURT, et. al. 2011).

Dentro dessa perspectiva, Landim, et. al. (2006), ao abordar redes sociais em seu
artigo, realiza uma conexdo deste com apoio social, diferenciando no sentido de que o
apoio social é identificado nas interacdes desses sujeitos dentro das redes. Compreende-
se tal distingdo na comparagdo com o sistema de “nds” e conexdes, onde as redes sdo
comparadas aos nos, representadas pelos sujeitos, grupos e/ou instituicdes e as conexdes
comparadas as interacdes destes.

Os estudos que trazem a perspectiva do apoio social tem sua origem nos
pensamentos académicos de grupos progressistas norte americanos, e apontam para a
possibilidade de enfrentamento dos problemas relacionados a saude e a doenga por meio
do estabelecimento de relacbes solidarias entre sujeitos. A partir da década de 80, ganha
espago com uma diversidade de produgdes cientificas sobre este tema (LACERDA,
2010).

Os primeiros trabalhos sobre apoio social e salide foram construidos pelo
epidemiologista John Cassel, trazendo como evidencia a de que o isolamento e a ruptura
dos vinculos sociais aumentam a vulnerabilidade dos sujeitos ao adoecimento em geral
(LACERDA, 2010).
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Dentre as possiveis defini¢des referentes ao apoio social, o estudo optou por
adotar o proposto por Sluzki (1997), que a define como “[...] conjunto de seres com
quem interagimos de maneira regular, com quem conversamos, com gquem trocamos
sinais que nos corporizam, que nos tornam reais” (SLUZKI, 1997, p. 15).

Dessa forma, apoio social é definido como qualquer informacéo ou auxilio
material fornecido por grupos e/ou pessoas com as quais teriamos contatos organizados,
que tenham como resultados efeitos emocionais e/ou comportamentos positivos para o
sujeito que recebe como também para quem oferece apoio, contribuindo dessa forma
para que ambos tenham mais sentido de controle sobre suas vidas (SLUZI, 1997).

Essa definigdo traz como ponto chave a relagdo de troca e de envolvimento no
apoio social, ou seja, a reciprocidade, ndo necessariamente sendo constituida do mesmo
tipo, mas apresentando-se como uma condi¢do fundamental para que o apoio social
aconteca, sendo dessa forma compreendido como um fenémeno ativo, em que todos 0s
participantes desempenham seu papel (LACERDA, 2010).

Assim, entende-se rede de apoio como “uma estrutura composta de elementos
em interacdo, marcada por uma forte heterogeneidade e se caracteriza tanto pelo
conjunto de relacBes entre pontos ou nods, quanto por conexdes e agenciamentos
internos, ndo possuindo limites externos” (BONAMIGO, 2008, p.351).

O apoio social que as redes proporcionam remete a um dispositivo de ajuda
mutua, potencializado quando uma rede social é forte e integrada. Quando h referencia
ao apoio social fornecido pelas redes, ressalta-se aspectos positivos das relagdes sociais,
como compartilhar informagdes, o auxilio em momentos de crise e a presenga em
eventos sociais. O envolvimento comunitirio é apontado como fator psicossocial
significativo para o aumento da confianga pessoal, satisfagdo com a vida e da
capacidade de enfrentar os problemas (MINKLER, 1985). Com relacdo aos tipos ou
funcbes de apoio social, os estudos também ndo apresentam unanimidade conceitual,
alguns autores classificam o apoio social em até seis tipos: companhia social, apoio
emocional, conselhos, regulagéo social, ajuda material e de servigos e acesso a novos
contatos (SLUZKI, 2003). Pode-se tambem classificar o apoio social em quatro tipos:
apoio emocional, apoio instrumental ou material, apoio de informacdo e interagdo social
positiva (ROSA, et. al. 2007). Outros classificam em trés tipos: apoio emocional, apoio
informativo e apoio instrumental (WILLS, 1985), e ainda em dois tipos: instrumental e
emocional (ABREU-RODRIGUES e SEIDL, 2008).
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Em vista disto, o estudo proposto optou por adotar a classificagdo proposta por
Wills (1985) em que o apoio é classificado como emocional, informativo e
instrumental/material. O apoio emocional refere-se a um processo de ajuda que gera
uma atitude emocional positiva, reforcando a autoestima e a confianga dos sujeitos. O
apoio informativo esté presente ao se fornecer informacdes, conselhos e orientagdes que
possam ajudar os sujeitos a solucionar os problemas e adquirir maior conhecimento
sobre os cuidados em saude (WILLS, 1985). Ja o apoio instrumental ou material por sua
vez compreende diversas atividades, desde a ajuda fisica como cuidar de criancas,
auxiliar nos trabalhos domésticos e realizar algumas tarefas para individuos que estdo
fisicamente incapacitados, até a ajuda financeira ou material (WILLS, 1985).

Além do supracitado, apoio social ainda é classificado em sua forma estrutural,
sendo caracterizado em formal e informal, configurando-se em individuos com quem se
tem uma relacdo interpessoal e pelas ligacOes entre eles. As relagdes formais sdo
mantidas devido a posicéo do individuo e a seus papéis na sociedade, e as informais séo
compostas pela familia, amigos, vizinhos, colegas de trabalho, comunidade e ligaces
entre individuos com quem se tem uma relacdo familiar préxima e/ou envolvimento
(ROSA et. Al., 2007).

Dessa forma, 0 apoio social estrutura-se a partir das relagdes entre os sujeitos, de
como esse processo se da, dando énfase nas trocas interpessoais acontecidas em algum
momento na rede.

O efeito geral do apoio social decorre da integracdo entre individuos, isto é, das
redes de pessoas significativas que cada um constréi em torno de si, proporcionando
trocas positivas entre os seus integrantes (LANDIM, et. al. 2006).

Cavalcante, et. al. (2012), ao realizar um estudo sobre a rede de apoio ao
dependente quimico através do ecomapa, obteve como resultado principal as presenca
de vinculos fortes advindos da familia, CAPSad e religido, ja em relacdo ao trabalho,
companheiros e amigos, havia a necessidade de fortalecimento dos vinculos existentes,
por fim, os vizinhos e ex-companheiros usuérios de drogas foram mencionados como
fatores estressantes.

Contudo, Cruz et. al. (2012), em seu estudo sobre a rede de apoio 0s usuérios de
crack, traz como achados a rede de familiares, amigos e companheiros fragilizadas,
havendo dessa forma dificuldade da existéncia de vinculos.

Os achados nos remetem a uma reflexdo acerca da divergéncia em relagdo aos

vinculos estabelecidos quando se ha especificidade da substancia psicoativa consumida.
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Fato este que pode estar atrelado aos problemas ocasionados com uso da substancia
especifica, no caso o crack, mas também ao discurso midiatico que contribui fortemente
para uma visdo distorcida desse publico alvo, propagando uma ideologia de pessoas
probleméticas e sem autocontrole, sendo em sua maioria apontados como principais
atores de situacGes de violéncias, ndo se preocupando em realizar criticas as condi¢bes
sociais e econdmicas em que muitos estéo inseridos (RAUPP, 2006).

O apoio social dos usuarios de crack sofre, de fato de uma diversidade de
problemas que fragilizam essas interacGes pessoais, quebrar essas barreiras € 0 nosso
desafio. Pesquisam apontam o impacto do apoio social nos comportamentos saudaveis,
tanto a nivel de prevengdo, quanto de tratamento. No entanto, a percep¢do do individuo
referente ao apoio, pode ter carater positivo ou negativo (LEONIDAS, 2012).

Dessa forma, o entendimento da rede de apoio social do adolescente que
consome crack e fundamental, visto que nos permite compreender as teias de conflito, o
potencial familiar de apoio, além do nucleo de ajuda a ser ativado para uma melhor

insercdo social do individuo.

4.2 ADOLESCENCIA: CONSTRUCAO HISTORICA, CARACTERISTICASE O
USO DE DROGAS

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), do ponto de vista
etério, é considerado adolescente o individuo entre os 10 e 19 anos e jovem aquele entre
15 e 24 anos. Ja o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), traz outra perspectiva,
definindo como adolescentes aqueles que estdo na faixa de etaria de 12 a 18 anos de
idade. (BRASIL. 1990)

Contudo, a estipulacdo 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 sdo as mesmas para
todos, j& 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).

A utilizagdo do termo adolescéncia para caracterizar a fase de transi¢éo entre a
infancia a fase adulta, ocorreu na segunda metade do século XVIII, no Ocidente,

decorrente de avangos na medicina, pedagogia e filosofia. Esta tem sido uma fase



29

marcada por fortes os impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional e sexual,
além dos objetivos de vir a alcancar as expectativas culturais cobradas da sociedade
civil, ritos de passagem que indicam a ascensdo do individuo a um novo status social.
Antes marcados por ritos entre os indigenas que preparavam 0s jovens para assumir as
responsabilidades de adulto, como caga e guerra, que exigiam dos adolescentes suportar
a dor a fome e outros sacrificios. Na atualidade o simbolismo de tais rituais séo
marcados no ingresso na universidade e no servico militar, pela submissdo, sacrificios e
humilhagdes com os trotes aplicados pelos veteranos. (EISENSTEIN, 2005; DEL
PRIORI, 2007; VASTERS, 2013).

Historicamente, os jovens ganham visibilidade a partir de 1930, com a presenca
de jovens influentes e em condi¢cbes de poder, como Hitler, Mussolini e Stalin.
Posteriormente, é a partir da década de 50 que a juventude ganha destaque,
principalmente pela midia, com as transgressdes e oposi¢Oes de valores e condutas aos
quais se expunham (DEL PRIORI, 2007; VASTERS, 2013).

A adolescéncia esté vinculada a um processo normal de formacéo de identidade,
autoafirmacéao, desenvolvimento, crescimento, novas experiéncias, e novas condutas. E
uma fase caracterizada por transi¢des afetivas, relacionais, sociocognitivas, sexuais,
identidérias e normativas de separagdo, de luto e desilusdo de desejo, prazer e gozo.
Nesse momento de transi¢do, o jovem busca referencias identidérias e tenta vive-las
através de experiéncias coletivas sob forma de interacbes criticas (SELOSSE, 1997 ;
PEREIRA, 2009).

Assim percebe-se que a adolescéncia é socialmente construida. A sua
individualidade € construida no social. A imagem que o adolescente faz de si mesmo €
construido na relagdo com o outro. Por isso, muitas vezes a inser¢cdo em um grupo social
requer o ato de forjar a identidade (PEREIRA, 2009).

Portanto, na fase da adolescéncia, ocorre uma acentuacdo das necessidades de
relacbes mutuas, além do estreitamento das relagcbes de amizade, de forma que o0s
amigos passam a constituir importante fonte de apoio.

Tendo em vista a condigdo peculiar do adolescente que se encontra na transicéo
entre a infancia e a fase adulta, o sujeito, nessa faixa etaria, se mostra mais resistente as
orientagBes, pois acredita que detém o controle sobre si. Sdo também comuns o
afastamento da familia e a procura por aproximagdo de grupo de semelhantes.

Igualmente, se a aproximagdo acontecer com um grupo que esteja experimentando
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drogas, o adolescente pode ser pressionado a partilhar essa experiéncia (ALMEIDA
FILHO et al., 2007).

Assim sendo, € comum a necessidade de pertencer a um grupo, no periodo da
adolescéncia, pois os conflitos familiares atingem o seu &pice e 0 grupo assume o seu
papel social principal. Deste modo, é 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 e a delinquéncia,
j& que nessa fase 0s 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).

Nesse universo de experimentagdes o consumo de drogas entre adolescentes tem
se dado precocemente, e com isso suas consequéncias também tem sido antecipadas. A
faixa etaria para a primeira experimentacdo do uso de drogas pela literatura indica 14-16
anos (GALDUROZ, et. Al, 2005).

Destarte, apesar da experimentacdo precoce de substancias psicoativas, nem
todos os que dela fizerem uso chegardo a consumos mais intensos ou de riscos, menos
ainda a dependéncia. Contudo, vale ressaltar que os diversos fatores relacionados ao
aumento gradativo do consumo ndo sdo passiveis de previsdo, como aspectos organicos
e genéticos, os aspectos psicossociais e também o sentido que o uso da droga tem para o
individuo (VASTERS, 2013).

Dentro desse contexto, entende-se 0 uso de drogas na adolescéncia como uma
expressdo de necessidade de mudanga, sendo 0 uso da substancia percebido como um
sintoma, e ndo uma doenga em si, considerando que a demanda dos jovens pelas drogas
representam um ato em busca e solugdo para dificuldades. (SUDBRACK; COSTA,
1992.)

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

ao uso e vulnerabilidade ao efeito de drogas. Por outro lado, a literatura também refere
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fatores que séo protetores, como acesso a informag&o esclarecedoras relativas drogas e
seus efeitos, uma estrutura familiar protetora, que inclui lagos afetivos entre pais e filhos
e a presenca de sentimentos como cumplicidade e respeito (SANCHEZ, OLIVEIRA,
NAPPO, 2005).

Contudo, salienta-se que a despeito da presenca ou auséncia desses fatores, que
segundo a literatura sdo apontados como fatores protetivos para o adolescente, a relagdo
do sujeito com as drogas é Unica e nem sempre passivel de explicacbes ou justificativas.
Por isso considera-se que tais aspectos de prote¢do ou risco sdo indicativos de uma
maior necessidade de atencdo e cuidado direcionados aos adolescentes, contudo ndo ha
fatores que expliquem ou determinem o consumo de drogas (VASTERS, 2013).

Nesse cenario, o0 uso de drogas, que ndo pode ser concebido como um fator
isolado das condigdes sociais e subjetivas, surge como uma consequéncia desta
problemética (PINTO, et al, 2014).

Schenker (2004) aponta algumas fungdes que sdo atribuidas as drogas por
meninos e meninas em situagdo de rua. Muitas sdo usadas como auto medicacéo,
quando a droga cumpre a tentativa de tratar os males fisicos, além de aliviar e gerar
fome, divertimento, para brincar, relaxar, passar o tempo e ocupar os longos periodos de
ociosidade. Constituindo ainda um fator que contribui para furtos e roubos para
conseguir recursos para o uso.

Né&o obstante, também pode cumprir a funcéo de possibilitar certa organizacdo
simbolica espaco temporal, configurando-se em uma sistematizagdo em funcdo da
droga, construindo dessa forma uma rotina que inclui a procura, aquisi¢éo e consumo da
substancia, regulando dessa forma as vivéncias e as relagdes desses sujeitos com 0s
outros (SCHENKER, 2004). Nesse sentido € possivel observar o carater demonstrativo
e provocador do uso de drogas, por algumas criangas e adolescentes, como uma forma
de atingir, provocar a sociedade e representantes publicos como respostas pelo descaso
e violéncia (PINTO, 2014).

Dentre o leque de substincias psicoativas possiveis de serem consumidas por
esses sujeitos, nessa pesquisa decidiu-se destacar o crack, principalmente pelo grande
poder da midia em publicar matérias e programas de televisdo de cunho sensacionalista
a respeito do uso dessa substancia.

As manobras e propagandas contra as drogas, em sua maioria, promovem uma

compressdo que fomenta a exclusdo do usuério e o preconceito, dificultando que o0s
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servicos de salde sejam acionados, uma vez que fortalecem, no imaginério coletivo, a
ideia demonizada do uso de substancias psicoativas e das pessoas que as usam.

Em relacéo aos efeitos do crack, é indiscutivel os problemas relacionados ao
uso, observa-se que sdo complexos e afetam a salde e qualidade de vida de usuarios,
familiares e da sociedade; por isso 0 uso da droga € considerado um problema de saide
publica (AZEVEDO; MIRANDA, 2010).

Algumas formas de consumo do crack podem ocasionar varios tipos de danos.
Séo indiscutiveis os problemas respiratorios causados pela inspiracdo de particulas
solidas no ato de fumar essa droga. Por ser um estimulante, causa também perda de
apetite, falta de sono e agitacdo motora. Estes efeitos dificultam, por sua vez, a ingestao
de alimentos, podendo levar a desnutrigdo, desidratacdo e gastrite. Observam-se,
também, outros sintomas como rachaduras nos labios, causados pela falta de ingestéo de
agua e de salivacdo, cortes nos dedos das méos causados pelo ato de quebrar as “pedras”
para uso, além de queimaduras nos dedos e, em alguns usudrios, no nariz, causadas pela
chama usada para fumar o crack ou até mesmo pela sua propria combustdo
(DOMANICO, 2006).

Ha outros problemas, de ordem psicoldgica e social, raramente descritos por
pesquisadores, embora facilmente detectados no contato com 0s usuérios. Assim,
observa-se frequentemente, em usudrios de crack, um total descuidado em relacéo a sua
aparéncia e asseio pessoal. Ocorrem também graves perdas dos vinculos familiares e
sociais, sendo comum ouvi-los dizer que anteriormente tinham familias, mas que estas
teriam desistido de ajuda-los devido a sua insisténcia em continuar usando a droga. A
“parandia” também merece uma atencdo especial, pois, como sabemos, este sintoma
aparece em quase todos 0s usuarios e é a responsavel pela maioria das brigas nas cenas
grupais de uso, nas quais amizades de longa data podem ser terminadas em funcgdo da
droga (DOMANICO, 2006).

Considerando-se o 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).
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E sabido que a marginalizagio social do usuario de crack é grande, superior a
vista para qualquer outra droga licita ou ilicita. Muitos dos usuarios que a consomem
vivem em condigdes de extrema pobreza, com privagdo material e instabilidade
domeéstica. Portanto, apesar do dano causado pelo uso da substéncia, ao contrario do que
0 senso comum nos leva a crer, parte dessa populacdo se mantém engajada no consumo
da droga por periodos de anos e muitos tém contato com a substancia sem progredir
para sua dependéncia de forma imediata (MOREIRA, 2013).

Assim, ao pensarmos sobre o uso do crack, ndo devemos ter em mente apenas a
imagem do usuério que se consome em poucos meses, mas de um individuo que pode
passar mais de uma década em um uso flutuante da droga, entre interrupgdes, consumo
moderado e consumo frenético, acdo comum ao observado em outras substancias
(MOREIRA, 2013).

Refor¢ando a informacdo acima, um estudo realizado no Centro de Estudos e
Terapia do Abuso de Drogas (CETAD), programa de extensdo da Universidade Federal
da Bahia (UFBA), com usuérios de crack, traz em seus relatos um entrevistado que faz
sua primeira experimentacdo do crack aos 17 anos e s volta a repetir 0 seu uso um ano
depois, fato este que destoa do discurso midiatico, onde o poder de dependéncia
associado ao uso de crack de instaura na primeira prova (MOREIRA, 2013).

Deste modo é importante que se amplie a compreensdo do uso de crack por
adolescentes para além do uso da substancia, é necessério que seja levado em conta todo
0 contexto em que esses individuos encontram-se inseridos, para ndo se deixar cair no
senso comum e corromper-se pelo discurso falacioso que acomete parte de nossa

sociedade.

4.3 AS PEDRAS NO CAMINHO: PERSPECTIVA HISTORICA, NOVAS FORMAS
DE COMPREENSAOQO E POLITICAS PUBLICAS.

A partir de década de 1970 iniciam-se novos modelos tedrico com finalidade de
compreender o fendmeno das drogas, seja no que diz respeito a0 consumo, seja no
controle e regulagdo de seu uso. Apesar do leque de diferengas, os modelos possuem
como referéncia a mesma triade: a pessoa, a substancia e o contexto (TRAD, 2013).

Castel & Coppel (1991) ao analisarem 0s meios de controle das drogas,
distinguem trés modalidades que atuam na sociedade: os heterocontroles — instituicdes

que possuem dupla funcdo, a defesa social ou saude publica e a defesa do sujeito que
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faz uso de substéncia psicoativa, considerado incapaz de administrar o0 consumo — 0S
controles societarios — a¢des informais que regulam as agdes desses sujeitos, podendo
advir da escola, casa, trabalho - , e o autocontrole — que faz referencia a conduta do
usuério exercida na regulacdo do uso manutencdo de uma relacdo saudavel entre o
sujeito e a sociedade.

Entretanto, Romani (2004) ao abordar os modelos de percepcéo e gestdo das
drogas, afirma que estes sdo baseados em trés propostas: penal, médico e sociocultural.
Nessa perspectiva, 0 autor ainda traz que dentre 0os modelos apresentados, o penal e 0
medico sdo os que de fato orientam e definem o problema das drogas, visto que s&o
determinantes no que se referem a tratados internacionais, leis, normas e organizagéo no
controle das drogas, prevalecendo assim, a visdo de enfermidade e delinquéncia.

Reportando ao cenério atual, em relagdo as substancias psicoativas consumidas,
ganha destaque o crack, principalmente pelo panico moral desencadeado pela midia e
sociedade em geral.

E dificil mensurar quando de fato o crack passou a ser consumido no mercado
ilicito brasileiro. Relatos de usuérios de Sdo Paulo datam o ano de 1987, no entanto, ja
os relatdrios do Departamento de Narcéticos da Policia Civil de Sdo Paulo (DENARC),
s6 comecam a notificar a partir de 1989. Fato este considerado normal, uma vez que 0s
usuérios normalmente entram em contato com as novas substancias ilicitas algum tempo
antes de ocorrerem as primeiras apreensoes e/ou notificagdes (DOMANICO, 2006).

O crack é uma forma de cocaina obtida a partir de sua transformacéo, através de
reagdes quimicas com substancias de pH alcalino em um produto sélido empregado
para fumar, produzindo um efeito estimulante mais réapido e intenso (QUINDERE;
JORGE, 2013).

A pedra de crack pode ser fumada de diferentes maneiras, sendo comum a sua
associacdo com a maconha. O uso do crack, quando combinado & maconha é
comumente chamado de “mesclado ou melado”, mas pode ser combinado também com
0 cigarro de tabaco, comumente referida por “capetinha, pitilho ou cisclado”, essa
associacdo produz efeitos mais fracos do que o uso da pedra isolada, no entanto essa
escolha também € realizada como estratégia para o uso do crack em locais publicos
(OLIVEIRA; NAPPO, 2008).

Porém, a forma de uso mais comum é na lata ou em cachimbos, sendo a
substancia absorvida de forma mais intensa. Entretanto, sendo a lata considerada

principal matéria prima, o contato repetido do usuario com o aluminio aquecido provoca
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lesBes cutaneas, causando o aparecimento de bolhas e feridas na lingua, labios, rosto e
dedos. Além disso, o compartilhnamento do instrumento, juntamente com o contato com
0 sangue de outros usuarios aumenta o risco de transmissdo de doengas
infectocontagiosas. Salientando ainda que o uso das latas aumenta o nivel sérico de
aluminio, predispondo o usuéario a possivel intoxicagdo e a danos neurologicos
irreversiveis (OLIVEIRA; NAPPO, 2008).

Em relagdo ao perfil desses usuarios, os estudos geralmente apontam para
homens, com baixa escolaridade em sua grande maioria, desempregada ou sem vinculo
formal com trabalho (SANCHEZ; NAPPO, 2002; OLIVEIRA; NAPPO, 2008). No
entanto, isso ndo significa que ndo haja usuarios de outras classes sociais, mas, além de
menos NUmMerosos, estes conseguem utilizar suas condic¢Ges de classe para garantir maior
discricdo as suas praticas ilicitas e um abrandamento dos prdprios danos sociais e de
saude (DOMANICO, 2006).

Assim sendo, mesmo o crack se configurando em uma substancia com grande
poder abusivo, vérios profissionais tem apontado uma porcentagem de usuarios que
apresentam menos danos funcionais, menos rupturas com sua rede de relagdes familiar,
social e de trabalho. Dessa forma, os estudos evidenciam que parte desses USUArios
podem fazer uso da substincia sem carregar grandes rupturas com a funcionalidade
social (OLIVEIRA; NAPPO, 2008).

Dessa forma, fica claro que o entorno sociocultural, bem como a experiéncia dos
efeitos das substancias séo relevantes para se construir novas formas de abordagem.
Possibilitando assim uma maior compreensdo acerca de como 0S USUArios
experimentam os efeitos, além dos rituais de consumo no contexto do grupo social,
permitindo a ampliagdo dos conhecimentos sobre estes grupos (QUINDERE; JORGE;
2013).

Em relacdo & sensacdo de consumo, 0s usuarios relatam um intenso prazer no
inicio, com posterior sensacdo de angUstia, paranoia e delirios, classificados por eles
como ndo positivos. No entanto a experiéncia com 0 uso da substancia ndo se restringe
ao efeito da mesma no organismo. Aspectos relacionados as caracteristicas individuais,
aspectos sociais e culturais sdo indispensaveis na relacdo que o sujeito terd com a
substancia (ALMEIDA, 2010; QUINDERE; JORGE, 2013).

Assim sendo, o uso de drogas ndo leva necessariamente a padrfes de uso
descontrolados ou nocivos. Ainda que o uso de substancias psicoativas, tais como o

crack, possa tornar-se uma atividade predominante, ela raramente é uma atividade
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isolada, sendo geralmente caracterizada como social. Os padrdes de uso estariam
sujeitos a varios determinantes como: disponibilidade das drogas, tendéncias da época,
estilo de vida, padronizacdo cultural e contexto sociopolitico de determinada época
(MACRAE, 2010).

Nesse contexto, um estudo realizado no interior do Rio Grande do Sul com
adolescentes usuéarios de crack, traz como resultados alguns que relatos desses sujeitos,
nas falas fica evidenteo desconforto do adolescente em ter que fazer coisas
“normais” do cotidiano, coisas sem sal, sem crédito, sem graga, sem espetaculo.
Adroga parecia servir como um modo de buscar “um lugar ao sol” emnossa
sociedade, na qual ovalorse localiza no quebrilha, na exterioridade. Incapazes de
encontrar um lugar assim, e em uma sociedade imediatista onde a “curticdo” das
tristezas, realidades e do processo de amadurecimento € um contrassenso, restam
duas opgOes: tomar algum tipo de suplemento que os eleve ao estrelato ou tomar
algo quendoos faga sentir odesconforto de ndo serespecial, que os anestesie.
Nadroga, parecem encontrar ambas as solugdesao mesmo tempo (TOMM; ROSO,
2013).

Dessa forma, percebe-se que a droga para esses adolescentes proporciona um
desvio no que seria 0 caminho “socialmente esperado” de suas vidas. Uma possivel
redefinicdo de quase tudo que cerca essas vidas se operou a partir dai, considerando
que o encontro com a droga levou a possibilidades de subjetivacdo altamente
divergentes das representaches  sociais  cotidianas, muitas vezes intensificando
rupturas com as expectativas sociais, bem COMO com 0s
lagos e significagfes anteriormente constituidos. Assim, o crack pode ser compreendido
nao s6 como um desvio, mas como um trecho de suas vidas, nem melhor, nem pior,

apenas um trecho entre outros. De acordo com Tomm & Roso (2013):

Talvez o crack ndo seja a “pedra no caminho”, e sim o “caminho
das pedras” por onde o adolescente pode, momentaneamente, transitar, e
que ndo constitui necessariamente o fim do caminho, mas, um trecho
pedregoso que faz parte do caminho maior de sua vida (TOMM; ROSO,
2013, p. 688).

No admbito das politicas publicas, o enfrentamento e o cuidado com o dependente
quimico por muito tempo foi relegado a um segundo plano, sendo associado a

criminalidade e tendo servigos com base na exclusdo de usuarios. Os servigos a nivel
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institucional era restrito a poucos servigcos e em geral vinculados a universidades, a
principal resposta para esse caso, era a internagéo e o isolamento social (GUND, 2011).

Posteriormente, concomitante a Reforma Sanitaria, aconteceu a Reforma
Psiquiatrica, modelo este que traz a perspectiva da desinstitucionalizacéo em psiquiatria,
com grande critica a0 modelo biomédico hegeménico. Em 1987 é realizada a |
Conferéncia Nacional de Saide Mental e neste mesmo ano surge o primeiro Centro de
Atendimento Psicossocial (CAPS) no Brasil, além dos Nucleos de Atencdo Psicossocial
(NAPS) (GUND, 2011).

Mas é somente em 1988 que foram discutidos os principios da reducdo da
demanda de drogas e da responsabilidade compartilhada, levando a criacdo do SENAD
— Secretaria Nacional Antidrogas (BRASIL, 2008). Em 2001 é promulgada a Lei Paulo
Delgado, dando origem a Lei 10.216 de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecédo
e os direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em salde mental no Brasil. Essa lei representou um avango na Reforma Psiquiétrica,
contribuindo para expansdo dos servicos ambulatoriais e a fiscalizagdo e redugdo
progressiva dos leitos (GUND, 2011).

Apenas em 2002, com uma dimensdo mais especifica € que foi instituida a
Politica Nacional Anti Drogas, por meio do Decreto n® 4.345, de 26 de agosto de 2002,
sendo a pioneira no Brasil especifica para o enfrentamento da dependéncia quimica a
nivel nacional. Em 2003 foi instituido o Programa Nacional de Atencdo Comunitaria
Integrada aos Usuérios de Alcool e outra Drogas, reconhecendo a dependéncia quimica
como um problema de saude publica, além da Politica do Ministério da Salde para a
atencdo integral a usuéarios de alcool e outras drogas (GUND, 2011; BRASIL, 2003).

Em 2006, por meio da Lei 11.343 de 26 de agosto de 2006 ¢é instituido o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), com a finalidade de articular,
organizar e coordenar as atividades de prevengéo, tratamento e reinser¢do social de
usuérios e dependentes de drogas, assim como reprimir o tréfico de drogas (BRASIL,
2006).

O que se percebe é que a e rede de atendimento ao dependente quimico possui
um historia recente, e se tratando de crack, as proposta sdo ainda mais novas, apenas em
dezembro de 2009 o Ministério da Saude lanca uma campanha nacional de prevencéo
ao uso de crack, com o seguinte slogan “Nunca experimente o crack. Ele causa
dependéncia e mata”. Fato este que representa uma campanha equivocada e

fundamentada pela politica proibicionista.
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Dessa forma, informagBes como essa ndo permitem uma discussdo séria sobre o
assunto, contribuindo com a manipulagcdo de interesses das grandes corporagoes,
medica, hospitalares, politicas, e da industria do &lcool pra desviar a atencéo do real
problema nesse contexto.

Em 2010, vérias legislacbes foram promulgadas em virtude do crack. O Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas representa um deles. O Plano no
ambito federal instituiu o programa “Crack é possivel Vencer”, que esta estruturado em
conformidade com a PNAD, em trés eixos; prevencédo, cuidado e autoridade (BRASIL,
2010; BRASIL, 2011).

O eixo prevencdo, tem como pauta a formacdo e qualificacdo profissional, o eixo
autoridade retne tanto agdes de policiamento ostensivo e de proximidades na areas de
concentracdo de uso de drogas, quanto organizar agdes para diminui¢do da presenca do
crack na sociedade, por fim o eixo cuidado vem com a proposta de oferecer agoes
distintas para necessidades diferentes. Na saude compreende desde servigos da atengao
béasica, que podem se articular com acdes especificas para o publico usuario de drogas,
como os consultorios de rua e equipamentos especializados, como os CAPS ad 24
horas, leitos hospitalares e unidades de acolhimento (BRASIL, 2014).

Diante do exposto, percebe-se que as politicas publicas para esse grupo
especifico é recente. Os servicos e as redes ainda estdo em construcéo, os profissionais
estdo em constante aprendizado e a consolidacéo dos servigos ainda estd em andamento.
O crack é percebido a nivel de politicas publicas somente em 2009, o que talvez
justifique o desconhecimento e o receio a nivel institucional de lidar com esses sujeitos.
No entanto, quando falamos de adolescentes, é percebido um abandono no que se refere
ao cuidado especifico, sendo notada falta de estrutura e politicas publicas para a

populagdo jovem em uso de crack.

4.4 A FAMILIA NO CONTEXTO DE VIDA DO ADOLESCENTE USUARIO DE
CRACK.

Perante o uso de drogas pelos adolescentes e todas as suas peculiaridades nessa
fase da vida, faz-se necessério destacar o papel da familia nessa discusséo, tendo em
vista a importancia dessa linhagem no desenvolvimento de qualquer individuo.

Nesse contexto, a familia se constitui socialmente em uma unidade primordial

no &mbito da construgdo, formacédo e desenvolvimento dos individuos que a compdem.
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Além de reproduzir padrdes culturais no sujeito, sendo vista como a principal doadora
de identidade ao individuo, transmitindo as geragdes valores, regras, costumes, ideias,
além de modelos e padrdes de comportamentos, inclusive habitos nocivos a saude
(AMAZONAS et al., 2003; ELSEN; 2004; MEDINA; FERRIANI, 2010).

Dessa forma, é no ambiente familiar que os preceitos éticos e morais séo
repassados de pais para filhos. Este deve ser um lugar harmonioso, de compreenséo
mutua e ensinamento reciproco. Schenker (2008) corrobora com a informacdo acima,
tendo em vista que em seu estudo reafirma sobre a relevancia da familia no
comportamento dos filhos e tem um papel importante na transmisséo de valores, sendo
esta sua funcdo basica.

Ainda, relativo a estrutura familiar, percebe-se que esta tem mudado com o
passar dos tempos. O modelo familiar marcado pela presenga do pai no mercado de
trabalho e da mée no ambiente doméstico tende a tomar outras dimensdes. Hoje nota-se
uma relativa divisdo de tarefas, com uma forte atuacdo da mulher no mercado de
trabalho, contribuindo de forma significativa na renda familiar, além de
responsabilizagdo de ambos pela educagdo dos filhos (BROEKER; JOU, 2007).

Outras alteragdes na estrutura familiar também merecem destaque como
a reducdo do tamanho das familias, a fragilizagdo dos lagos matrimoniais, o crescimento
das separacdes e dos divorcios, o incremento da proporcdo de casais maduros e sem
filhos, a multiplicacdo 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 conjuge. Porém, mesmo diante de todas essas mudangas, as
responsabilidades e fungdes sociais da familia parecem ndo ter perdido a relevancia
(CARVALHO; ALMEIDA 2003).

Em relacdo ao papel das relagdes familiares na iniciagdo do uso de drogas, Horta
et. al (2014), em seu estudo sobre a influencia da familia no uso de crack, identificaram
que reacOes percebidas como desqualificadoras ou agressivas reforcam o
comportamento de consumo ou até predispdem a ele, corroborando a impresséo de que
0 modo como pais, mées e seus substitutos desempenham seus papéis de cuidadores
pode interferir, positiva ou negativamente em comportamentos como 0 uso de
substancias.

Ainda, o estudo aponta o ambiente familiar como parte do percurso que
aproxima a pessoa que usa crack dessa experiéncia, mas, por outro lado, também é

considerou a familia primordial para evitar o consumo ou, depois, em processos
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terapéuticos, auxiliando na busca por tratamento e ao longo da recuperacéo. A familia
aparece tanto no polo do risco como no da protecdo (HORTA, et. al. 2014).

Outro fator importante nesse contexto € a existéncia de vinculos relacionais
saudaveis entre os individuos e as familias, como delimitacdo das responsabilidades,
apoio e afeto familiar, sendo apontada como fator protetor quanto ao uso de drogas
(SCHENKER, MINAYO, 2005).

Ainda, em relagdo a utilizacdo de substancias psicoativas na adolescéncia,
destacam-se como fatores de protegdo contra o uso de drogas o estabelecimento de
fortes vinculos entre pais e filhos, a criacdo de regras e a imposi¢do de limites claros e
coerentes, além da monitorizaco, supervisdo e apoio aos jovens nas suas decisdes e
atitudes, adotando-se, principalmente, o didlogo como pratica comum na rotina familiar
(SCHENKER, MINAYO, 2005).

Assim, é possivel perceber que a familia ora pode facilitar o uso de drogas, ora
pode contribuir para o ndo uso da substancia. Dessa forma, a familia é considerada um
dos fatores mais importantes que podem facilitar o uso de drogas, mas também pode
atuar como um fator de protecéo, pois o consumo de drogas, geralmente, é aprendido
através das interacBes sociais entre os individuos e suas fontes primarias de
socializagdo, que compreendem a familia, a escola e os amigos (SELEGHIN, 2011,
SCHENKER; MINAYO, 2003, 2004, 2005).

Assim, vale salientar que outro fator importante dentro desse contexto familiar é
a auséncia de informacdo. Alguns familiares ndo possuem instrugéo suficiente para lidar
com a situagéo e acabam por tomar atitudes erroneas, muito mais pela facilidade do que
pela certeza da eficiéncia. Brusamarello et al (2008) corroboram afirmando que 0s
familiares ainda possuem poucas informagdes a respeito dos tipos de drogas e também
ndo sabem como prevenir o uso, bem como consideram o uso de drogas como algo
distante de sua familia, feito apenas por conhecidos ou parentes distantes.

A construcdo ou reconstrucdo dos vinculos familiares dentro do contexto de uso
de droga também faz-se necessério, tendo em vista a importancia dessa relagdo para a
construgdo de uma rede social consolidada. Estudo realizado por Moura, Silva e Noto
(2009) com adolescentes moradores de rua, informa que a familia é a rede social
primaria mais significante, funcionando, o ambiente familiar, nesse caso, como um fator
de protegéo para uso de drogas.

Dessa forma, percebe-se também a importancia da familia na participagdo do

tratamento relacionado ao uso de drogas. Jorge at al. (2008) afirma que a instituicdo
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familiar é percebida pelos familiares e pelos usuérios de drogas como peca fundamental
para a reabilitacdo 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.

Além da importancia da participacéo da familia no cuidado ao usuério de drogas,
também se faz necessério que estes se insiram em processos de prevencdo ao uso de
drogas, visando & promocéao do bem-estar e da competéncia dos adolescentes para lidar
com situagdes de risco, pois o envolvimento familiar e de grupos de amigos é de
fundamental importéncia, por serem eles os principais meios sociais nos quais

convivem os jovens (SILVA, et al., 2006).
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5 METODO
5.1TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa
caracteriza-se pela predominancia da anélise e interpretacéo de aspectos mais profundos
e complexos do ser humano, investiga o significado das agOes e das relagdes humanas
(MINAYO, 2008).

A opcéo pela pesquisa qualitativa se deu porque esta modalidade de investigacao
visa compreender a relacdo complexa dos seres humanos com a natureza e com a
realidade em que vivem, neste caso, as redes de apoio social.

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 constru¢cdo do conhecimento no campo das ciéncias

sociais.

5.2 CAMPO EMPIRICO

O estudo foi realizado no municipio de Fortaleza, que esta localizado no litoral
norte do estado do Ceard, com area territorial de 313,8 km2. Limita-se ao norte e ao leste
com o Oceano Atlantico e com os municipios de Eusébio e Aquiraz; ao sul com o0s
municipios de Maracanad, Pacatuba e Itaitinga e a oeste com os municipios de Caucaia
e Maracanall (FORTALEZA, 2013).

Faz-se necessario informar que Fortaleza, Ceara, tem sua forca administrativa
descentralizada em seis secretarias regionais (SR I, Il, IlI, IV, V, VI e a Regional do
Centro) — que dividem a cidade em igual nimero de regides e tém papel executivo das

politicas setoriais (figura 1).
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Figura 1: Mapa de Fortaleza — divisdo em Secretarias Regionais.
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Fonte: Fortaleza, (2014).

A pesquisa foi desenvolvida designadamente no distrito de sadde do territorio da
Secretaria Regional (SR) VI. A rede de servico de saude da SR VI é composta de 20
Centros de Satde da Familia, 01 Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), 01 CAPS AD
(Alcool e outras drogas), 01 Oca Terapéutica e Comunitaria e 02 Hospitais Distritais —
Gonzaguinha (Materno-Infantil) e Frotinha (Clinica geral, traumas e cirurgias)
(FORTALEZA, 2013).

A escolha pela respectiva regional deu-se mediante o CAPSI, tendo em vista que
este foi nosso ponto de partida e apontou 0s respectivos locais da pesquisa, conforme
descrito a seguir. Além disso, a SR VI é uma das regionais que apresenta a menor taxa
de ocupacdo (tanto no que se refere a vinculos formais quanto informais), além do
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) estar entre médio (0,466 — 0,696), em 12
bairros, e baixo (0,338 — 0,446), em 15 bairros, o que implica em uma regional com
pessoas menos favorecidas, mais vulneraveis, propicias a um maior nimero de agravos,
0 que remete a uma maior dificuldade em soluciona-los (FORTALEZA, 2013).

A SR VI corresponde a 40,2% do territdrio de Fortaleza — estima-se uma
populacdo de 600 mil habitantes, distribuida em 29 bairros: Aerolandia, Ancuri, Alto da
Balanca, Barroso, Boa Vista (unificacdo do Casteldo com Mata Galinha), Cambeba,
Cajazeiras, Cidade dos Funcionarios, Coacu, Conjunto Palmeiras (parte do Jangurussu),
Curié, Dias Macedo, Edson Queiroz, Guajert, Jangurussu, Jardim das Oliveiras, José de
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Alencar (antigo Alagadico Novo), Messejana, Parque Dois Irmdos, Passaré, Paupina,
Parque Manibura, Parque Iracema, Parque Santa Maria (parte do Ancuri), Pedras, Lagoa

Redonda, Sabiaguaba, S&o Bento (parte do Paupina) e Sapiranga (FORTALEZA, 2013),
como informa a figura 2:

E

=y

Figura 2: Mapa do territorio da SR VI. Fortaleza, 2013
(FORTALEZA, 2013)

O municipio de Fortaleza oferece uma rede integral de cuidados aos usuérios de
alcool, crack e outras drogas, € norteado pela diversidade institucional espalhada pela

rede, sendo dessa forma suprido pela salde, assisténcia social, cidadania e direitos
humanos, conforme apresenta a figura 3 abaixo:
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Figura 3: Fluxo da rede de cuidado
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Fonte: Fortaleza, 2014

O fluxo do adolescente usuario de droga dentro da rede é de certa forma bem
organizado, no entanto é sabido que a realidade ndo condiz com o instituido. Os
servicos sao recheados de problemas que fragilizam a ida desse sujeito ao servico, além
da dificuldade em manter a presenca dos mesmos em tal instituigdo.

Dessa forma, com a proposta de estudar as redes de apoio social no
enfrentamento dos problemas relacionados ao consumo de crack por adolescentes,
elegeu-se o Centro de Atencdo Psicossocial infantil (CAPSi) como ponto de partida do
estudo.

Vale a pena destacar que o CAPSI de referéncia para Fortaleza é o da SR IV, e
este é pactuado pela Coordenadoria de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Salde
(COGTES). No entanto, a escolha do territério da SR VI, aconteceu mediante 0s
informantes do CAPSI, estes nos levaram a usudrios do territorio da SR VI, conforme
descrito a seguir.

Ainda, é importante salientar que o CAPSiI esta localizado no bairro de Fatima,
na cidade de Fortaleza, um bairro de classe média alta, propondo-se a atender a

demanda dos individuos que moram nos bairros das SR Il, IV e VI; sendo assim, por
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ndo estar inserido no territério da populacdo que utiliza o servico, o acesso fica
dificultado.

5.3 PERCURSO METODOLOGICO

Para a entrada em campo, foi realizada uma visita na SR VI, com a finalidade de
solicitar a autorizacdo para o inicio da coleta de dados. A visita constitui-se na
apresentacdo do projeto de pesquisa, carta de anuéncia fornecida pelo COGETS, além
do parecer substanciado concedido pela Plataforma Brasil. Apds autorizagdo concedida,
iniciamos as atividades de coleta de dados em campo, especificamente durante os meses
de janeiro a julho de 2015, nos turnos manha e tarde.

O recrutamento dos adolescentes aconteceu através de visita ao CAPSI,
objetivando o reconhecimento do campo e a identificacdo dos sujeitos. No primeiro
encontro foram apresentados ao coordenador da instituicdo os objetivos da pesquisa e a
importancia da participacdo dos adolescentes, além do retorno futuro que seria dado &
instituic&o.

Dessa forma, foram agendados encontros semanais, especificamente as quintas -
feiras, por este ser o dia agendado pela equipe com os adolescentes que fazem uso de
substancias psicoativas. No entanto, logo no inicio das coletas, foi percebida a
fragilidade de vinculo entre a equipe do CAPS i e os adolescentes, tendo em vista que
0s adolescentes ndo compareciam aos grupos oferecidos pela instituic&o.

Ainda, o CAPSi dispde de uma ampla equipe de profissionais, mas no momento
estava com dificuldade de contragdo de psiquiatras, além de estar passando por um
momento de troca de profissionais, devido ao regime dos contratos de trabalho, o que
tem gerado uma grande rotatividade nos servigos. Nesse contexto, na ocasido, apenas
um profissional estava trabalhando com o grupo de reducdo de danos, ja que a
profissional anterior ndo estava mais no servigo, e a Unica pessoa que se dispds a
desenvolver as atividades do grupo de ADs (como é nomeado o grupo de reducdo de
danos dos adolescentes) foi uma psicologa que estava ali na condigéo de residente.

Com essa breve exposicdo do cenario da instituicdo no momento do inicio da
coleta de dados, ndo se pretende expressar preferéncias politicas, mas sim descrever o
contexto no qual o CAPS i estava inserido naquele momento.

Assim, foi agendada novamente uma conversa com a coordenadora, onde a
mesma nos orientou a visitar instituicdes que abrigavam adolescentes usuérios de

drogas, nas quais, dentre elas, duas eram parceiras dos CAPSi, nos quais eram
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realizados possiveis encaminhamentos e acompanhamento dos adolescentes. Dessa
forma foram apontados a Unidade de Acolhimento Infanto Juvenil do Jardim das
Oliveiras (UAI), a Comunidade Terapéutica Nova Vida e o Albergue, onde foram
realizadas as respectivas visitas. Nem todas as instituices referidas fazem parte da area
de circunscricdo da SR VI, no entanto, também atendem adolescentes da respectiva
regional, conforme apontado pelos informantes.

A Unidade de Acolhimento Infanto Juvenil é instalada em uma casa de bairro
residencial em Fortaleza pertencente ao territério da SR VI, mas a unidade recebe
adolescentes oriundos de qualquer SR da cidade e até de outros municipios. A unidade
estd em funcionamento ha 01 ano e dois meses e dispde de capacidade para acolher até
10 (dez) adolescentes e sendo estes apenas do sexo masculino. No momento da nossa
primeira visita estavam internados apenas 03 adolescentes. Fomos muito bem recebidas
pela coordenadora da instituicdo que nos foi bastante solicita. Apesar de ser um servigo
de caréter reclusivo, a sensacdo que se tem ao entrar na instituicdo é de um ambiente
bastante agraddvel, com muros baixos, sem cerca elétrica. Percebe-se que é um
ambiente bem cuidado. A instituicdo dispGe de uma estrutura organizada com jardim,
sala de visitas, cozinha, sala de jantar, espaco para assistir televisdo, dormitorios,
banheiros, sala de leitura, sala para confecgéo de artesanato e deck com piscina.

Logo que chegamos, um dos adolescentes estava fazendo a limpeza da piscina,
outro estava se alimentando, e um terceiro havia saido com o educador social para
comprar 0 material para realizar a limpeza da piscina. Os adolescentes podem
permanecer na instituicdo por 06 meses, periodo que pode em alguns casos ser
prorrogado, contudo alguns fogem ou entdo recebem alta administrativa devido a
comportamento que esteja prejudicando o bem-estar dentro da casa.

A coordenadora relatou que a unidade é uma parceria da associa¢do do bairro
Tancredo Neves com a prefeitura de Fortaleza, mas que no momento esta passando por
dificuldades financeiras, pois ndo esta sendo repassada a verba destinada a manutengéo
da casa e ao pagamento dos funcionarios. Ela também falou um pouco sobre a rotina da
instituicdo (acordam as 07:00 horas, realizam a sua higienizagdo, fazem um lanche,
participam de alguma atividade, almogam, descansam). Pode-se perceber que eles
permanecem uma parte do dia um pouco ociosos, pois ndo ha tantas atividades para
desenvolver. Os internos participam da organizacgdo da casa, lavagem de roupas, todas
as atividades sdo compartilhadas entres os funcionarios e os internos. Além da

coordenadora, havia também a cozinheira e um educador social que sempre acompanha-
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0s, além de oferecer-lhes orientacdo. Os adolescentes podem receber visitas de
familiares durante qualquer dia da semana, na quarta-feira é o dia que eles ttm a
possibilidade de ligar para os familiares, contudo ndo tém restricbes para receber
ligacGes; Outra observacéo é que os internos ndo faziam uso de medicag&o.

Ainda no que se refere a Uai, na tentativa de obter melhores informacdes,
realizamos mais uma visita. Logo que chegamos, fomos atendidas pela coordenadora
que foi prontamente nos colocar a par dos recentes acontecimentos, estavam internados
na instituicdo apenas dois (02) adolescentes, pois, como a prefeitura estava sem enviar
0s recursos financeiros, ndo havia mais condi¢cdes de manter o funcionamento da casa,
porém a prefeitura se prontificou a renovar o contrato até o més de maio e, durante o
més de abril, a associacdo se responsabilizaria pela manutencéo da casa. Nesse segundo
momento, realizamos uma entrevista com a coordenadora do abrigo (pode-se perceber
que ela, além de conceder a entrevista, também realizou um desabafo sobre as questdes
do abrigo, as dificuldades, e o relacionamento com os internos), em seguida 0S
adolescentes nos mostraram o0s objetos que eles haviam confeccionado com palitos de
picolé, como carros, porta-joias, uma casinha de boneca, um cofre, além disso,
mostraram-se bastante a vontade com a nossa presenca. Inicialmente, fomos ao abrigo
na intencdo de realizar uma atividade em grupo com eles, porém, devido ao nimero
reduzido de internos tornou-se inviavel.

No que concerne & Comunidade Terapéutica (CT), esté localizada no municipio
de Eusébio, porém recebe adolescentes oriundos de varios municipios, e a principal
instituicdo encaminhadora é o CRD (Centro de Referéncia sobre Drogas) 6rgdo
vinculado a Secretaria Estadual de Politicas sobre Drogas. Dessa forma, em um
primeiro momento ligamos para o coordenador da mesma, explicando o interesse da
visita e agendando um horério vidvel para que nos recebesse. No primeiro momento
conversamos com o coordenador a respeito da pesquisa e em seguida 0 mesmo foi nos
apresentar a estrutura da CT. A instituigdo conta com dois espacos, o de adultos e o de
adolescentes. O ambiente para adultos conta com uma casa bem espagosa, com alguns
quartos, banheiros e uma sala ampla com sof4 e televisdo. A parte de fora da casa possui
duas piscinas, um campo de futebol e 0 ambiente da “academia”, fora os espacos verdes
e arborizados que também compdem o ambiente. A &rea dos adolescentes é composta
por outra casa, com quartos, banheiros e uma sala. No momento encontravam-se na casa
sete adolescentes realizando tratamento na instituicdo com vaga para mais cinco. Os

adolescentes usufruem da mesma area externa dos adultos, mas em horarios diferentes,



49

tendo em vista a preservagdo dos mesmos. A CT so recebe homens, pois o coordenador
relata uma maior dificuldade em se trabalhar com o publico feminino. A entrada na
instituicdo é por demanda espontdnea e encaminhamento juridico, mas, segundo o
coordenador, ninguém fica obrigado na instituicdo, mesmo mediante internacéo judicial.

A CT conta com profissionais que atendem na propria unidade. Uma vez por
més existe atendimento médico, hé a presenca também de assistente social, psicélogo e
educador fisico. A unidade também conta com salas para a realizagdo de cursos para 0s
internos e uma sala de informética com dez computadores em média.

No segundo encontro, previamente agendando, também fomos recebidos com
bastante gentileza, e o coordenador recrutou os adolescentes que tinham interesse em
participar da pesquisa.

Ainda, o Albergue Jodo XXIII é o Unico albergue de Fortaleza, sendo referéncia
para o Estado. Acolhe criancas e adolescentes em circunstancias especialmente dificeis
que vivem em situagdo de rua, com vistas a realizacdo de um trabalho educativo, que
venha proporcionar o restabelecimento dos vinculos familiares, a insercdo na
comunidade e o retorno a escola formal.

Dessa forma, localiza-se no bairro Jodo XXIII, possui uma area estrutural grande
com um espago de convivéncia, cantina, quadra de volei, uma pequena biblioteca,
dormitorios, sala de televisdo, contudo toda essa estrutura encontra-se um pouco
precaria.

A entrada na instituicdo se deu mediante autorizagéo da Secretaria do Trabalho e
Desenvolvimento Social - STDS para realizarmos a pesquisa no local. Apresentamo-nos
para os adolescentes, explicamos sobre a pesquisa (como era e do que Se tratava) e em
seguida perguntamos quem queria participar, dessa forma apenas dois (sendo um
menino e uma menina), dos cinco presentes, aceitaram participar.

Em seguida, entrevistamos um dos educadores do Albergue, nesse momento
pudemos através do seu discurso confirmar quéo precérias sdo as condicOes de trabalho
e as enormes dificuldades que os profissionais encontram para poder dar continuidade

ao seu trabalho.

5.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram constituidos por adolescentes usuarios de

crack que recebem atendimento institucional e trabalhadores dos respectivos servicos.
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Como critérios de inclusdo para participar do estudo, estabeleceu-se para 0s
adolescentes: ter idade entre 10 a 19 anos, de acordo com a definigdo de adolescente da
OMS, ser usuario de crack, aceitar participar do estudo no periodo de coleta, assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido, quando menores. Quanto aos trabalhadores, foram selecionados
aqueles que atuassem na instituicdo ha pelo menos seis meses e tivessem vivéncias com
os adolescentes usuarios de crack.

Os nomes atribuidos aos adolescentes e trabalhadores sdo ficticios para preservar
a identidade dos participantes, conforme apresentado a seguir:

Quadro 01: Identificacdo dos informantes

Adolescente 01 Marcos
Adolescente 02 Joe
Adolescente 03 Ruan
Adolescente 04 Joelio
Adolescente 05 David
Adolescente 06 Pierre
Adolescente 07 Diego
Adolescente 08 Janaina
Trabalhador 01 Eduardo
Trabalhador 02 Jaime
Trabalhador 03 Vilma

Fonte: prdprio autor

Entre os trabalhadores dos servigos, a proposta inicial foi entrevistar um
trabalhador de cada instituicdo, com o intuito de investigar como se dava a relacéo entre
este e 0s usuarios, no entanto nao conseguimos entrevistar nenhum profissional da CT,
0 que pode ser uma fragilidade do estudo.

Na literatura, o critério da pesquisa qualitativa ndo consiste no nimero de sujeitos,
mas na profundidade em compreender o0 objeto por meio das experiéncias. O
quantitativo final dos entrevistados foi processual e ocorreu pela saturacéo tedrico-
empirica.

Desse modo, onze sujeitos participaram da pesquisa, sendo oito adolescentes e

trés trabalhadores, conforme quadro 01:
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Quadro 02: Numero de sujeitos da pesquisa

Adolescente 01 Uai
Adolescente 02 Uai
Adolescente 03 CT
Adolescente 04 CT
Adolescente 05 CT
Adolescente 06 CT
Adolescente 07 CT
Adolescente 08 Albergue
Educador Social Albergue
Educador Social Uai
Coordenadora Uai

Fonte: prdprio autor

Na caracterizacdo dos usuarios de crack podemos observar uma predominancia do
sexo masculino, pois apenas uma adolescente foi entrevistada. Fato este que pode ser
explicado pela maioria das instituicdes visitadas acolherem apenas homens. No que
concerne & faixa etéaria, a maioria tem entre 13 e 15 anos de idade. A maior parte deste
grupo de adolescentes usuérios de crack reside com seus familiares, no entanto um
usudrio informou morar sozinho. Podemos observar ainda um baixo grau de
escolaridade, com a maioria dos usuarios instruidos até o 5° ano.

A maior parte dos adolescentes entrevistados estava em acompanhamento na CT,
0 que pode estar relacionado a auséncia dessa assisténcia para além da
institucionalizacdo aos usuarios de drogas. Os adolescentes em geral sdo encaminhados
para 0 CAPSi, mas ndo conseguem manter-se em acompanhamento na referida
instituicdo, o que dificultou nosso encontro com os adolescentes usuarios de crack.
Dessa forma, incluimos no grupo de entrevistados usuérios institucionalizados, a partir
de informacdes fornecidas pelo CAPSi. Enfatizamos ainda a dificuldade em entrevistar
os trabalhadores das institui¢des visitadas, tendo em vista pouco numero de sujeitos
atuando nas respectivas instituicoes, além da falta de tempo, decorrente das inUmeras
atribuicdes.

Em relagdo as caracteristicas ocupacionais, a maioria dos adolescentes praticava
atividades autdonomas. Dentre as profissdes, as citadas foram trabalhos de guardador de

carro e costura. Ainda, apareceram roubos, furtos e envolvimento com o trafico de
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drogas. Dado este que nos chama a atencdo, tendo em vista que sdo adolescentes
acometidos em uma faixa etdria na qual deveriam estar frequentado a escola. No
entanto, 0 que se nota é o afastamento desse ambiente escolar em detrimento da
proposta terapéutica, ndo conseguindo as instituicbes manter esse elo. Porém, nédo
estamos culpabilizando as instituicdes propensoras de cuidado pelo afastamento escolar,
pois, muitos em sua grande parte jaA ndo mais frequentavam a escola mediante o

envolvimento com as drogas.

TABELA 1: Distribuicdo sociodemografica dos adolescentes usuérios de crack.
Fortaleza, 2015.

Variaveis
Sexo
Masculino 7 87,5%
Feminino 1 12,5%
Total 8 100%
Faixa etaria
10-12 - -
13-15 5 62,5%
16-19 3 37,5%
Total 8 100%
Grau de Escolaridade
Estudou até o 5% ano 3 37,5%
Estudou até o 62 ano 1 12,5%
Estudou até o 72 ano 1 12,5%
Estudou até o 82 ano 1 12,5%
Estudou até o 92 ano 2 25%
Total 8 100%
Ocupacéo
Autdbnomo 6 75%
Desempregado 2 25%
Total 8 100%
Co-Habitacéo
Sozinho 1 12,5%
Familiares 7 87,5%
Total 8 100%
Instituicéo de
Acompanhamento
Comunidade Terapéutica 5 62,5%
Uai Infanto Juvenil 2 25%
Albergue 1 12,5%
Total 8 100%

Fonte: prdprio autor
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Em relag&o ao grupo de trabalhadores, estes caracterizaram por constituir-se em
sua maioria do sexo masculino. Dos trés trabalhadores entrevistados, dois sdo de nivel
medio e apenas um possui nivel superior. Em relagdo aos vinculos trabalhistas, todos 0s
trabalhadores eram terceirizados, o0 que pode representar uma desvalorizagdo do
funcionario, tendo em vista a ndo garantia de seus direitos, precarizando a assisténcia
prestada.

A maioria dos trabalhadores possuia mais de um ano de servigo na instituicdo

atuante, apresentando um bom conhecimento sobre 0s servigos que estavam exercendo.

5.5 TECNICAS DE COLETA DE INFORMACOES

Dessa forma os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada
(APENDICE A), previamente agendada com os adolescentes e profissionais. Para
captacdo das falas, foi utilizado gravador, cuja autorizacdo prévia foi solicitada aos
participantes.

A entrevista semiestruturada é baseada em alguns questionamentos baésicos,
sendo estes apoiados em hipoOteses e teorias relacionados ao tema da pesquisa
(TRIVINOS, 1987). Complementa o autor, afirmando que a entrevista semiestruturada
“[...] favorece ndo s6 a descricdo dos fendbmenos sociais, mas também sua explicacéo e a
compreensdo de sua totalidade [...]”, além de manter a presenca consciente e atuante do
pesquisador no processo de coleta de informacgdes (TRIVINOS, 1987, p. 152).

Para Minayo (2008), a entrevista ¢ 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 ndo estruturadas. Dentro dessas
modalidades, optou-se pela entrevista semiestruturada, por apresentar aspectos
importantes para a coleta dos dados, combinando perguntas fechadas (possibilitando
uma diregdo com o0s 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 condigOes preestabelecidas).

Ainda, foi utilizado o instrumento “gerador de nomes e qualificador da relacéo
de apoio” com os adolescentes (APENDICE B). O instrumento foi adaptado para o
formato de formulério a partir de uma versdo usada por Silva (2003) em sua pesquisa
abordando redes organizacionais. A dinamica deste instrumento requer do adolescente

que informe o nome de pessoas importantes em sua vida, as quais procura quando esta
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vivenciando algum momento dificil; na sequéncia os adolescentes devem informar a
procedéncia da pessoa citada, se esta advém da familia, de grupos de amizade ou
religiosos da igreja, ou se profissionais de salde de alguma instituicdo na qual possui
algum vinculo. A partir do nome referido, serd solicitado que o adolescente classifique o
apoio recebido, fazendo relagdo com cada uma das pessoas citadas, se: apoio material,
emocional ou informativo.

Em seguida os adolescentes usuarios de crack concederam seu depoimento
acerca da percepc¢do do apoio recebido, além da utilidade desse apoio como mecanismo
para 0 enfrentamento ao uso de crack. Além disso, os adolescentes realizaram a
categorizacdo do apoio recebido através do Mapa Minimo de Relagcbes (MMR)
(APENDICE C) proposto por Sluzki (1997), pois, além de sua facil aplicabilidade, o
fato de contemplar as diferencas culturais, econdmicas e de escolaridade, faz com que o
instrumento proporcione ainda potencialidade gréafica que possibilita melhor integracédo
das informacfes oriundas dos discursos dos participantes nas entrevistas (SANTOS,
2009).

Amizade Familia

Relagdes

Comunitarias

Relacdes de

Trabalho ou
Estudo

Relacdes co
Sistema de Saude e
Agéncias Sociais

Figura 4: Mapa Minimo de RelagGes
Fonte: SLUZKI (1987)
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O MMR é composto por quatro quadrantes (Familia, Amizades, RelacGes de
Trabalho ou Estudo e as RelagcBes Comunitarias e Relagbes com Sistemas de Saude e
Agéncias Sociais) que representam as diferentes relagbes sociais. Os quadrantes sdo
subdivididos em trés circulos concéntricos que indicam o grau de proximidade das
relagdes, sendo que o primeiro representa relagdes com maior grau de compromisso, o
segundo, o circulo intermediario, relacdes com menor grau de compromisso, e O
terceiro, o circulo externo, as relagdes ocasionais (SLUZKI, 1997).

Assim, a construcéo dos mapas foi realizada conjuntamente pela pesquisadora e
pelos participantes. Foram anotados todos os nomes mencionados pelos participantes e
identificados o tipo de relacdo que a participante possuia com aquelas pessoas, de modo
a facilitar a escolha da localizag&o em que elas deveriam ser inseridas nos mapas. Dessa
forma, foi possivel verificar graficamente o grau de proximidade e o tipo de vinculo que
0 participante tinha com cada uma das pessoas mencionadas por ela, com quem ela
podia contar, quem ela vé regularmente e de quem ela estava afastada naquele momento
de sua vida (SLUZKI, 1997).

Os MMR oriundos dos adolescentes foram agrupados, gerando a Figura 5
apresentada na discussdo dos dados.

De modo complementar, foi utilizado o diario de campo como estratégia de
registro de cenas/ acontecimentos/ incidentes criticos que auxiliou a conhecer e

interpretar o fendbmeno investigado.

5.6 ANALISE DOS DADOS

A analise estrutural do apoio social desse grupo de adolescentes partiu das
informacOes retiradas do MMR e englobou aspectos, como: tamanho, densidade e
homogeneidade/heterogeneidade das redes.

Em relagdo ao tamanho, o nimero de pessoas apontado no mapa néo deve ser
grande nem muito pequeno; a densidade é interpretada a partir da conexdo entre 0s
membros; e a homogeneidade e heterogeneidade dizem respeito as caracteristicas dos
sujeitos apontados na rede de apoio social (SLUZKI, 1997).

Dessa forma, para uma melhor visualizagdo do mapa, foi realizada a unificacéo
dos mapas de todos os adolescentes participantes do estudo, sendo realizada a

interpretacdo das informagdes a partir das informacdes oferecidas no mapa e das
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entrevistas, sendo esta categoria nomeada de configuracéo da rede de apoio social dos
adolescentes usuarios de crack.

Os dados das entrevistas foram analisados de acordo com a hermenéutica de
Paul Ricouer. Portanto, a hermenéutica fenomenoldgica de Paul Ricoeur foi 0 método
que permitiu construir e reconstruir a realidade estudada mediante interpretacéo e
confronto de diversos pontos de vista dos sujeitos do estudo. Assim, estabeleceu-se uma
articulacéo entre o referencial tedrico e as falas produzidas com base nas entrevistas
transcritas em formato de texto.

Dessa forma, a interpretacdo se da entre a vivéncia do sujeito e a linguagem,
onde esta acontece baseada em determinados conceitos, como: distanciamento,
apropriacdo, explicacdo e compreensdo (RICOUER, 1991).

Assim, no distanciamento h& uma objetivacdo do texto, desprendendo-se assim
das intengdes do autor, gerando vida prdpria, tendo em vista que o texto pode ter varios
significados e interpretagdes, de acordo com cada sujeito (GEANELLQOS, 1998). A
apropriacdo ocorre quando o individuo, ao ler o texto, apropria-se do seu significado e
transforma-o em algo seu. Ja a explicacdo € baseada no que o texto diz, buscando
relacionar as partes internas do texto e descobrindo sua estrutura. Por fim, a
compreensdo vem com 0 objetivo de fazer o leitor se apropriar do que o texto fala
(CAPRARA; VERAS, 2005; RICOEUR, 2000; RICOUER, 1991).

A interpretacdo acontece em dois momentos: o primeiro momento € baseado em
uma compreensdo simples ou naive, que capta de modo superficial os significados do
texto, devendo ainda nesse primeiro momento da leitura surgir um sentido geral do
texto. Dessa forma, as entrevistas gravadas foram transcritas na integra, posteriormente
foram realizadas exaustivas leituras dos textos sendo realizada em seguida uma primeira
interpretacdo (naive), com o objetivo de compreender o contetdo e identificar os temas

principais (CAPRARA; VERAS, 2005). Isso esté representado pelo quadro a seguir:

Entrevista

Trecho

Tema

“Buscava a droga. Buscava
ninguém ndo, buscava s6 a
mim mesmo. Por que eu
nao

ndo gostava, eu

conversava, sO chamava

Buscava a droga. Buscava
ninguém ndo, buscava s6 a
mim mesmo. O cara
quando ta assim ndo quer

saber de conversar com

Apoio social
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pra fumar maconha, o cara
quando ta assim ndo quer
saber de conversar com

7

ninguém ndo, sO

descarregar.”

ninguém ndo, sO

descarregar.

Quadro 3: Compreensédo simples ou naive dos dados

O segundo momento configura-se na compreensdo profunda do texto, ou seja, a

captagdo do dito e do ndo dito, sendo levados em conta nessa fase 0s conhecimentos

prévios do pesquisador. Assim, a interpretacéo apreende além do que esté representado

no texto, utilizando-se de conhecimentos do intérprete para uma pré-compreensdo do
texto. (GEANELLOS, 2000; WIKLUND, et. al., 2002).

Fragmento

Interpretacéo

Categorizacéo

“Buscava a droga. Buscava
ninguém ndo, buscava s6 a
mim mesmo. O cara
quando ta assim ndo quer
saber de conversar com
ninguém nao, sO

descarregar”.

E percebida a significagio
do uso de drogas para 0s
adolescentes

com uma

forma de apoio, muitas
vezes a possibilidade de
distanciamento

de

realidade sofrida, na qual

momentaneo uma
ndo se tem uma solucgéo
imediata. Assim,
momentos de prazer e
conforto sdo propiciados
com o uso da droga, uma
representacdo de muleta
social, tendo em vista que é
algo fragil, no qual lhe
serve  apenas  naquele
instante, fornecendo uma
do

falsa  resolubilidade

O uso de drogas como
forma de apoio.
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problema.

Quadro 4: Compreensdo profunda dos dados
Dessa forma, as informagdes coletadas foram interpretadas e deram origem

a outras duas categorias discutidas a seguir: O uso do crack como uma muleta social:
transgredir para se cuidar; Apoio social e familia: da fragilizacao da figura paterna a
sobrecarga da figura materna dos adolescentes usuarios de crack.

Vale salientar que este trata-se de um exemplo dos modos ao qual chegamos a
uma categoria, sendo o mesmo padrdo utilizado para as outras.

Em sintese, a analise adotou 0s seguintes passos: Transformacdo dos discursos
em textos; Leitura simples, com vistas ao entendimento dos textos como um todo;
Andlise estrutural, que examina o texto na sua estrutura; Compreensdo do texto de

forma abrangente; Interpretacdo e analise.

5.7ASPECTOS ETICOS LEGAIS

Considerando o estabelecido na Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de
Saude, do Ministério da Salde do Brasil, critérios éticos foram obedecidos, de maneira
que a fase de coleta de dados tomou corpo somente apGs serem prestados
esclarecimentos acerca do proposito da pesquisa e da conduta ética a ser adotada pelo
pesquisador, inclusive para resguardar a privacidade e assegurar total anonimato aos
informantes, realizado com o auxilio do “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”
e 0 “Termo de Assentimento Livre Esclarecido”, quando menores.

A pesquisa ndo ofereceu riscos ou danos na dimenséo fisica, moral, intelectual,
social, cultural, ou espiritual dos sujeitos pesquisados e da instituicdo. Os dados
coletados somente serdo utilizados para os fins do estudo. Ser4 resguardada a identidade
dos informantes, e todos os dados significativos obtidos na pesquisa foram revertidos
em informag0es, visando a aprofundar conhecimentos do apoio social dos adolescentes
usudrios de crack.

A pesquisa foi submetida ao comité de ética obedecendo todos os preceitos

éticos supracitados, gerando parecer n°® 1.082.097.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 CONFIGURACAO DA REDE DE APOIO SOCIAL DOS ADOLESCENTES
USUARIOS DE CRACK

A partir da identificagcdo dos elementos que compdem a rede social de apoio de
cada individuo, buscamos identificar de forma geral os aspectos estruturais da rede
formal e informal dos participantes do estudo. Com aplicagdo desse instrumento,
obtivemos evidéncias acerca das relacbes de apoio recebidas pelos adolescentes
usuarios de crack, sendo esse apoio analisado segundo a sua modalidade e origem das
relacGes.

Esta rede é composta por mées, pais, irméo, avos, tia, amiga, amigos, médico,
monitores da Comunidade Terapéutica, assistente social e coordenadora da Unidade de
Acolhimento Infanto Juvenil.

Para descrever a organizagéo dessa rede, utilizamos o modelo proposto de Sluzki
(1997), denominado Mapa Minimo de Rela¢cdes (MMR), no qual foram inclusos e

organizados os elementos indicados pelos adolescentes, constituindo a figura a seguir:

AMIZADES FAMILIA
e M\ie
* Amigo
REL-'\COES Trabalhadores
COMUNITARIAS
RELACOES DE
TRABALHO OU
ESTUDO

RELACOES COM
SISTEMAS DE SAUDE E
AGENCIAS SOCIAIS

Figura 05: Representagdo do MMR dos adolescentes do estudo
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Em relacdo ao tamanho da rede deste grupo de adolescentes, percebe-se que a
mesma possui dezenove pontos em seu mapa. Vale salientar que este ndo se trata de um
mapa de um Unico adolescente, mas de um grupo de adolescentes, dando-nos a média de
duas a trés pessoas significativas por adolescente. Dessa forma percebe-se uma rede
pequena.

De acordo com Sluzki (1997), as redes de tamanho medio de 8 a 10 pessoas
seriam mais efetivas do que as pequenas ou constituidas por muitas pessoas. Nas muito
pequenas, pode acontecer que a questéo do “cuidado do outro” se transforme num peso
ou sobrecarga, gerando tensdo, podendo levar a desisténcia ou provocar sofrimento
psiquico, fato este observado no que concerne a figura materna, referido como central
na rede de apoio dos sujeitos.

Outra caracteristica analisada € a densidade, caracterizada pela existéncia de
relagdes entre os elementos da rede; este tipo de ligagéo pode favorecer a efetividade da
rede social como um todo, uma vez que permite a troca de impressdes e informagdes
sobre a familia, entre os elementos da rede (SLUZKI, 1997).

A densidade identificada neste estudo apresenta-se pela conexdo estabelecida
entre os adolescentes e seus pontos na rede, baseada em informagdes e trocas afetivas,
acOes essas que ocorrem na maioria das relagdes, o que de certa forma estrutura-se em
um apoio eficaz, conforme sera discutido no proximo capitulo, sendo considerada assim
de média densidade.

No que concerne & homogeneidade ou heterogeneidade de uma rede social, esse
aspecto é avaliado demogréfica e socioculturalmente por meio da idade, sexo, cultura e
nivel socioecondmico dos componentes desta rede. Esta varivel permite identificar as
vantagens e 0s inconvenientes em termos de identidade, ou seja, possiveis
reconhecimentos de sinais de estresse, ativacdo e utilizacdo de diferentes relagdes, entre
outras (SLUZKI, 2003).

Assim, analisando a rede social, verifica-se que esta apresenta a caracteristica de
heterogeneidade, tendo em vista a presenca de pessoas com idades variadas, desde
adolescentes — amigos — até a presenca da terceira geracdo, no caso as avos. Dessa
forma, essa heterogeneidade encontrada na rede de apoio social dos adolescentes
usuérios de crack contribui de maneira favoravel para o enfrentamento do uso de

drogas, pois os adolescentes contam com diversos tipos de apoio e em diferentes
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momentos da vida, possibilitando que estes estabelecam conexdes e busquem respostas
para os seus problemas e/ou necessidades.

Os elementos da rede localizam-se em sua maioria no grupo de relagdes
familiares e relagdes com os sistemas de salde e agéncias sociais, informando que os
apoios advém mais intensamente dessas duas dimensoes.

Nesse caso, é possivel notar através da figura acima que se trata de uma mapa
centralizado na familia, fechada nela mesma, ou seja, tem uma grande propenséo a
acolher os adolescentes excessivamente, levando a uma restricdo social. Assim,
compreende-se que a familia exerce um papel importante na oferta de cuidado para
esses individuos, estando geralmente no centro das fungBes de cuidado, sendo
considerado o primeiro nivel de atenco a salide desses sujeitos (MOIMAZ, et.al.,2011)

Nesse contexto, a principal figura apontada € a mée, esta se encontra presente
em quase todas as relacdes deste grupo de adolescentes. O que pode ser explicado pela
associacdo da figura materna ao cuidado. Fato este notado na rede de alguns dos
entrevistados, onde se observou apenas a presenga da mée como apoio percebido pelo
adolescente, a mesma aparece como seu apoio maior, onde ele pode depositar todas as
suas incertezas, representada como figura central do MMR.

Uma rede de apoio composta apenas por um sujeito, como no caso de Ruan,
adolescente de 13 anos, é um dado preocupante, tendo em visto, a sobrecarga advinda
do adolescente, onde todas as suas necessidades de apoio sdo buscadas na mée, o que
pode tornar a relagdo cansativa, conflituosa e por vezes pouco resolutiva.

Ainda, mesmo que em menor proporgao, a figura paterna aparece nos discursos
dos adolescentes. A figura do pai, na maioria dos discursos, € desconhecida ou
desvinculada da familia pelos adolescentes. No entanto, no caso de Pierre, existe um
diferencial. Pierre alega sempre ter sido um garoto problematico no contexto do uso de
drogas, no entanto, a figura paterna sempre esteve presente em sua vida, dando-lhe forga
e nunca desacreditando no seu potencial. Dessa forma, percebemos a importancia da
presenca do pai no contexto de vida desses adolescentes; o apoio oferecido por esse
sujeito tem um contexto diferente, pois trata-se muitas vezes de uma referéncia para 0s
adolescentes.

Outros sujeitos da rede familiar ainda sdo apontados como apoio, como avo, tia e
irmdo. Dessa forma é importante a presenca dessa variedade de sujeitos na rede de
apoio dos adolescentes, pois lhes possibilita oferta de um cuidado em varias

perspectivas e em diversos cenarios. O apoio oferecido pela avo, muito mais maternal,
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de cuidado difere daquele ofertado pelo irm&o, no qual muitas vezes é aquele cuidado
mais voltado aos conselhos e ofertas de melhores estratégias de se viver.

Acredita-se entdo que a forma de organizacdo da rede de apoio social dos
adolescentes tenha reflexo na quantidade de recursos disponiveis a eles, como sua
insercdo no ambiente familiar, na escola, em atividades recreativas, etc. Assim, se a
equipe de saude consegue perceber os tipos de arranjos desse publico-alvo, pode
auxiliar no enfrentamento de sobrevivéncia diria e refletir os possiveis desdobramentos
e repercussdes dessas relagdes na saude desses individuos e de seus elementos
(ALEXANDRE, 2012).

Em relacdo a rede de amizade dos adolescentes, percebe-se que esta é bem
fragilizada, nota-se que 0s mesmos ndo conseguem perceber amigos quando precisam
de apoio. A amizade no contexto do uso de drogas é referida como meramente para o
uso da substancia, alguns adolescentes ndo percebem a existéncia de vinculo e afeto
entre eles nesse contexto.

Ainda, outro dado importante é que alguns dos adolescentes entrevistados s&o
institucionalizados, vivem em abrigos ou comunidades terapéuticas com outros
adolescentes, e mesmo com essa convivéncia com sujeitos, 0s entrevistados nao
conseguem se perceber como apoio.

No que concerne ao apoio formal, os adolescentes conseguem referir pessoas em
instituicBes, com as quais podem contar quando precisam de apoio. Isso é um dado
relevante, tendo em vista a importancia de uma relagdo singular entre profissionais e
usuérios, e como esse apoio contribui para o enfrentamento do uso de drogas. Esse é o
caso de Diego, adolescente de dezessete anos que afirma ter chegado & instituicdo
porque pediu uma oportunidade a juiza. Uma informagdo importante que este dado nos
traz é em relacdo ao acesso do adolescente a juiza. Percebe-se que ha uma relacdo de
igualdade, o adolescente sente-se confortavel em buscar por uma autoridade muitas
vezes de dificil acesso, e a profissional se mostrou aberta e solicita em escuta-lo e
solucionar seu problema.

Assim, vem a tona a discussdo sobre acesso, em como as facilidades de
comunicagdo, de acesso as pessoas podem contribuir para a resolubilidade de alguns
problemas. Nesse caso, ndo foi preciso intervengdo de nenhum contato mais “forte”, o
proprio adolescente, por sentir-se & vontade em falar com a profissional, buscou apoio, e

consequentemente, sentiu-se apoiado. Ainda, os educadores da institui¢do, assistente
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social e medico do CAPS, também sdo referidos pelos adolescentes como apoio social
formal.

A rede comunitaria dos adolescentes ndo foi referida em nenhum momento, os
entrevistados ndo conseguem perceber nada em seu bairro ou comunidade que Ihes sirva
de apoio no enfrentamento do uso de crack. Esta é uma consequéncia de comunidades
nada atrativas, onde o movimento que mais chama atencéo € o da “bocada”, onde as
pracas estdo destruidas, onde as criangas brincam de ser avidozinho, onde quem ainda se
preocupa com a comunidade é o chefe do tréafico. Esse dado foi corroborado por Joelio,
adolescente de dezessete anos, que refere a falta de investimento para as criangas e 0S
adolescentes de sua comunidade, relatando ainda que o que é feito, vem do tréfico,

como o campo de futebol, recentemente construido.

Os proprio traficante que fizeram o campo de futebol. Eles pediram
ao governo e nada de nada. (Joelio)

Dessa forma nota-se que o contexto do uso de drogas também é utilizado como
apoio social para os adolescentes, tendo em vista 0 abandono do Estado no que
concerne as comunidades carentes. Tal fato faz com que a referencia de cuidado e apoio
advenha de outros sujeitos, reforcando assim ndo apenas o contexto negativo das
drogas, mas a possibilidade de alguma estratégia positiva e benéfica.

Outro ponto importante é a rede de relagdes de trabalho ou estudo também néo
ser apontada pelos adolescentes, o que nos remete também a desvinculagdo desses
sujeitos do ambiente escolar, ndo vislumbrando a instituicdo ou seus membros como
pessoas nas quais se estabeleca relagéo de apoio. Esse dado destoa da perspectiva que 0
ambiente escolar deveria oferecer para esses adolescentes, onde careceria Serem
estabelecidas relacdes fortes o suficiente para que os adolescentes pudessem sentir-se a
vontade para percebé-lo como apoio.

Ainda, o dado encontrado pode ser justificado pela perspectiva punitiva e
engessada adotada pela escola, onde os mesmos sentem-se diferentes e excluidos, ndo
percebendo espaco para algo que contribua com as minimizagoes dos problemas com o
uso de drogas.

Hart (2014) traz em seu livro consideragdes importantes referentes ao apoio
social no contexto do usuério de drogas. Aponta o apoio social como fator protetivo

contra muitos problemas de salde e diferentes comportamentos de risco, inclusive o
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vicio. Ainda, afirma que boa parte da utilizagdo patoldgica de drogas é motivada por
necessidades socais ndo atendidas, pelo sentimento de alienagdo e de dificuldade em se
ligar aos outros.

Assim, a maioria das pessoas que conseguem evitar problemas com drogas tende
a ter fortes redes sociais de apoio. Familias grandes e extensas, compostas por dezenas
de primos, tias, tios, avds que vivem prdximos uns dos outros, ajudam a impedir que o
estresse diario de viver na pobreza se torne ainda pior, dessa forma, essas redes podem
ser protetoras, mesmo quando dela fazem parte usuérios de drogas (HART, 2014).

Dados semelhantes apontam que pessoas com relacionamentos familiares
estreitos ou romanticos tendem a ter resultados melhores quando estdo em tratamento. E
0s sentimentos de acolhida social e vinculagdo a escola e aos pais por parte de
estudantes estdo ligados & reducédo de problemas relacionados ao uso de drogas (HEINZ,
et.al., 2009; RESNICK, et. al. 1997 apud HART, 2014).

Vale salientar que esta representacdo constitui um registro estatico e
momentaneo da rede, sobre a qual se deve considerar a ocorréncia de possiveis
modificacbes posteriores, como as mudangas sociais, econdmicas, culturais e
tecnoldgicas, tanto na familia como na comunidade em que estdo inseridas (SLUZKI,
2003).

6.2 0 USO DO CRACK COMO UMA MULETA SOCIAL: TRANSGREDIR PARA
SE CUIDAR

Mediante os discursos dos adolescentes, foi possivel observar a presenga da
droga no contexto de busca por ajuda, tendo em vista que o uso de drogas acontece
bastante nessa perspectiva, de fuga da realidade, de momentos de prazer néo
proporcionado pela vida real. Ainda, percebe-se o sentimento de isolamento relatado
pelos adolescentes, de achar que ndo podem ser ajudados, ou ndo devem ser ajudados,

tendo em vista o estigma sofrido por ele mesmo, conforme os discursos a seguir:

Buscava a droga (Marcos)

S6 chamava pra fumar maconha, o cara quando t4 assim nédo
quer saber de conversar com ninguém nado, sO descarregar.
(Marcos)

Buscava ninguém ndo, buscava s6 a mim mesmo. (Marcos)
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Nesse contexto, é percebida a significacdo do uso de drogas para os adolescentes
como uma forma de apoio, muitas vezes a possibilidade de distanciamento momentaneo
de uma realidade sofrida, na qual ndo se tem uma solucdo imediata. Assim, momentos
de prazer e conforto séo propiciados com o uso da droga, uma representacdo de muleta
social, tendo em vista que é algo fragil, no qual Ihe serve apenas naquele instante,
fornecendo uma falsa resolubilidade do problema.

Estudo realizado por Neves e Miasso (2010) encontrou que o uso da droga
possibilita ao usuario uma mudanca em seus sentimentos, portanto, ao consumir as
substancias psicoativas, 0 usuario sentia-se mais leve, os problemas eram esquecidos,
ndo pensavam em mais nada, além da insercdo em grupos.

Ainda, com o intuito de conhecer 0s sentimentos envolvidos na pratica do uso de
drogas entre adolescentes, Hass et. al (2011) apontou que esses usuarios possuem
autoestima baixa relacionada a uma autoimagem que retrata a imagem da dependéncia.
Estes adolescentes acabam se conformando em viver dessa forma, embora ndo estejam
felizes, a urgéncia em conseguir drogas parece ser mais importante.

E perceptivel ainda, pelo discurso acima, o sentimento de isolamento relatado
pelos adolescentes, tendo em vista a ndo percepgdo de apoio em nenhuma rede que lhe
norteia. Esse fato pode estar associado & representagdo social que a substancia crack
leva para seus consumidores, de sujeitos depreciativos e causadores de todo mal na
sociedade.

Corroborando com a informagdo, Silva (2013), em seu estudo sobre a
representacdo do uso de crack, traz como resultados nas falas dos adolescentes o
abandono, este muito atrelado as consequéncias provocadas pelo mero uso da
substancia, tendo em vista a mudanga de comportamento causada pelo uso da droga, 0
sujeito vivencia conflitos nas relagcdes familiares e sociais, resultando, na maioria dos
casos, em rupturas. Nesse contexto, o usuario se vé sozinho, diante da nova realidade
gerada pelos problemas advindos do uso de crack.

O autor traz também a interpretacdo dos sentidos atribuidos pelos usuérios de
crack a eles mesmos. Os dados apontam que o0s usudrios desacreditam na possibilidade
de se reinserirem na sociedade, j& que percebem o crack como algo que marca a vida de
quem fez ou faz uso. A desesperanca em encontrar apoio nas pessoas para O
enfrentamento do uso de drogas também foi relatada pelos usuérios, o que remete a uma

representacdo negativa por esses sujeitos da substancia crack (SILVA, 2013).
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E sabido que o crack é uma substancia psicoativa que por si s6 remete a muitos
(pré) conceitos, tendo em vista todo o alarde social construido em cima da mesma, o
que representa prejuizo em alguns contextos.

Constata-se que a marginalizacdo social do usuario de crack é grande, maior do
que a vista para qualquer outra droga licita ou ilicita. Muitos vivem em condigdes de
extrema pobreza, privagdo material e em situagdes de instabilidade domestica. Ainda,
embora o dano causado pelo uso da substéancia seja grande, destoando do senso comum,
uma parcela dessa populagéo se mantém engajada no consumo da droga por periodos de
anos, e muitos tém contato com a substancia sem progredir para dependéncia de forma
imediata (MOREIRA, 2013).

Embora o consumo de crack esteja presente em todas as camadas sociais, a
maior parte das pessoas que se encontram em situagdo de maior comprometimento com
a droga é proveniente das camadas menos favorecidas da popula¢do, com menor nivel
de instrucdo e menores oportunidades de insergdo social. Nessas condiges,
caracterizadas pela fragilidade dos lagos familiares e pela exclusdo ou distanciamento
dos bens e servicos oferecidos a populagdo pelo Estado, sd@o muitas vezes empurrados
para o desvio social (SILVA, 2013).

Ainda, é possivel perceber através dos adolescentes a fragilidade das relacbes de
amizade, os adolescentes ndo conseguem perceber figuras amigas quando precisam de
ajuda, fragilizando assim sua rede de apoio social. O contexto do uso de drogas, a partir
do relato dos adolescentes, leva-o a crer em relagdes sociais configuradas apenas no
momento do consumo de crack. As relagdes geradas aparentam ser superficiais e

frageis, conforme as falas a seguir:

Eu néo tenho amigo né&o. (Pierre)

Enquanto que eu tava na liberta meus amigos Oia. Era amigo
tudo quando eu tava ali, quando eu num tava nem se lembrava
de mim. Sabe nem aqui onde é que eu t6, pergunta nem se eu td
bem, se eu t6 morto, se num t6, como € que eu t6. (Diego)

Assim, nota-se um afastamento dos amigos, ou ainda, a ndo percepcdo dessa
rede em suas vidas, 0 que pode estar associado ao afastamento do ambiente de uso de
drogas, tendo em vista que os adolescentes do estudo estdo em acompanhamento em

instituicdes, longe dos contextos de uso de drogas.
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Nesse contexto, Dagnoni e Garcia (2014) apresentam como resultados de sua
pesquisa que estuda dependéncia quimica e amizade que nem toda influéncia percebida
pelos usuarios, no que concerne aos amigos, foi negativa, apesar de todo estimulo dos
amigos para iniciar o uso, permitir acesso a droga, assim como estimular a manutencéo
do uso. E em alguns casos, 0s amigos apoiaram a recuperagao do usuério de drogas.

Cabe ainda considerar que, no processo de recuperagdo da dependéncia quimica,
o afastamento dos amigos que influenciam o uso é considerado uma estratégia eficiente.
Assim, a diminuicdo da rede de amigos no momento desta pesquisa ndo deve ser vista
apenas negativamente, mas também como um retorno ao ndcleo familiar em busca de
seguranga para explorar o mundo com maior autonomia. No entanto, é importante que
novas amizades sejam feitas a fim de ampliar a rede de suporte social a favor do
desenvolvimento saudavel.

Ainda, outros estudos divergem dos dados acima, como o realizado por Rui
(2014), que adentra nas redes de solidariedade e constrangimento que envolvem
usuérios de crack entre si. O trabalho apresenta através de um estudo etnogréafico as
formas de apoio existentes no contexto do uso de crack. Apesar de sua instabilidade,
elas sdo eficazes e contribuem para a sobrevida desses sujeitos, além de atentarem para
a importancia do estabelecimento de redes de prote¢do e convivio.

Ainda, as aproximagdes estabelecidas entre esses sujeitos sdo conjunturais,
situacionais, e estdo baseadas na afinidade mutua. Ndo ha uma igualdade ou uma
predisposicdo que agregue todos em um mesmo grupamento. Dessa forma, um mesmo
sujeito, que antes era tido como protetor na rede de apoio, pode deslocar-se para
agressor, ou fator de risco, apresentando-se dessa forma uma instabilidade estrutural
(RUI, 2014).

O estudo da referida autora ainda pontua o usuario de crack como um sujeito
que pouco faz uso da individualidade para consumir sua droga, tratando-se entdo, de
certa forma, de uma atividade coletiva, na qual se estabelecem aliangas, por muitas
vezes necessarias, mediante situacbes de perigo. Além disso, a presenca desses
contratos e da ajuda mutua no contexto de uso sdo importantes ferramentas para discutir
contra-argumentos que referem o crack como detonador de lagos sociais. E importante
ainda salientar que, nos contextos de uso, tais lagos, ainda que transitorios, sdo
indispensaveis para a sobrevida desses sujeitos (RUI, 2014).

Nesse contexto, percebe-se que o uso de crack também propicia suporte social a

esses sujeitos, mesmo que de forma insegura, ou instavel, o que ndo nos remete a uma
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generalizagdo associando a substancia em si como causadora do rompimento das
relacBes, pois, a0 mesmo tempo em que antigos contatos sdo rompidos, novos vinculos
também sdo formados, com a perspectiva protetora e benéfica, como em tantas outras

relacGes.

6.3 APOIO SOCIAL E FAMILIAR: DA FRAGILIZACAO DA FIGURA PATERNA
A SOBRECARGA DA FIGURA MATERNA DOS ADOLESCENTES
USUARIOS DE CRACK

Os discursos a seguir nos possibilitam enxergar a relacdo do apoio social
encontrado no contexto do uso de crack por adolescentes e sua relagdo com a rede
familiar. E sabido que a adolescéncia ¢ a fase de construgio da identidade, e a familia
tem papel crucial nesse processo. Além disso, a rede familiar é o primeiro ambiente de
socializagdo desses adolescentes. Mediante os discursos, percebe-se a familia como

principal apoio percebido por esses sujeitos, conforme as falas a sequir:

Tem, tu € doido, é. Eu conto com a ajuda da familia demais.
Minha familia é a Unica que me apoia. (Diego)

Acompanha (familia), foi eles que me orientaram pra vim pra
ca. Me ajuda desde quando eu nasci né.(Joelio)

Assim, conforme apontado anteriormente, a familia é percebida como principal
apoio para esse grupo de adolescentes, tal fato leva a crer que essa referéncia aconteca
devido a faixa etdria em que esses sujeitos encontram-se, muitos ainda vinculados e
dependentes desse grupo familiar. No entanto, é importante salientar que embora a
familia seja apontada como principal suporte, ndo significa que esta esteja estruturada
de forma eficaz, ou benéfica, conforme veremos adiante.

Pesquisas que abordam a temética adolescente apontam que, tanto na observacéo
de rua quanto nas institui¢des, os adolescentes relatam que a familia é a rede social
priméria. Ou seja, é a primeira fonte de ajuda buscada por esses sujeitos. Nesse aspecto,
0 ambiente familiar deve ser ressaltado. Outros estudos também tém demonstrado a
importancia da familia como um fator associado a protecdo (RAFFAELLI, et. al., 2007;
De MICHELI; FORMIGONI, 2004).

A familia inclui-se entre as instituicGes sociais basicas, apontada como elemento
chave para a sobrevivéncia do individuo, aléem de oferecer protecdo, socializagdo de

seus integrantes e busca coletiva de estratégias de sobrevivéncia. Ainda, é um local para



69

0 exercicio da cidadania, com possibilidade para o desenvolvimento individual e grupal
de seus membros, independentemente dos arranjos apresentados ou das novas estruturas
que vém se formando. (FERRARI; KALOUSTIAN, 2004).

Além disso, a familia pode potencializar a socializago do sujeito com outros
individuos, possibilitando assim o convivio em sociedade. Exerce ainda influéncia no
comportamento dos filhos e na composicéo de suas redes de apoio (SINIAK, 2014).

Dessa forma, é preciso considerar que a familia ocupa um espaco importante e
essencial na vida desses sujeitos, tendo em vista que esta é a base da estruturacdo dos
seres humanos, potencialmente agregadora e integradora dos mais diferentes
movimentos da vida diaria e comunitaria (SUAREZ; GALERA, 2004).

Outros estudos apontam ainda que a familia pode atuar como motivadora para o
usuario iniciar e manter- se em um tratamento, assumindo, dessa forma, papel de grande
importancia (PAULA, et. al., 2013). Ainda, segundo Almeida (2010), quando o0s
usuérios percebem a possibilidade de reconquistar os lacos familiares perdidos e/ou
desgastados em detrimento do uso de drogas, sentem-se encorajados a Se engajarem em
um tratamento.

Entretanto, a rede familiar ndo é apontada apenas como benéfica no contexto de
uso de drogas. Familias desestruturadas, com relagdes desarticuladas, vinculos ausentes
e relagdes conflituosas podem desorganizar o suporte social desses sujeitos, ou ainda
Ihes oferecer suporte em outra perspectiva.

De acordo com Nonticure (2010), que pesquisou sobre as vivéncias de
adolescentes e jovens com o crack, a rede de familiares, amigos e companheiros dos
usuérios de crack parecem frageis, havendo dificuldades na existéncia de vinculos
concretos e no seu proprio reconhecimento como sujeito pensante, ativo e critico, sendo
visto pela maioria da populagédo como sujeitos doentes.

Estudos apontam que a familia tem um importante papel na criacéo de condigdes
relacionadas tanto ao uso abusivo de drogas quanto aos fatores de protecéo, porém
muitos usuarios acabam se afastando de seus familiares devido a ndo aceitacdo de seus
pais, recorrendo a estes apenas em situages emergenciais (CRUZ, et. al. 2012).

Corroborando com o fato de que a familia pode ser um fator de risco e de
protecdo, Kliewer e Murrelle (2007) investigaram fatores de risco e de protegdo,
relacionados ao uso de crack, e encontraram entre os fatores de risco problemas de
relacionamento familiar dos adolescentes e 0 uso de drogas como o alcool, por parte dos

pais. Em relag&o aos fatores de protecdo, um bom relacionamento familiar destacou-se.
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Além disso, Schenker e Minayo (2005), perceberam que a existéncia de vinculos
relacionais saudaveis entre os individuos e as familias, como delimitacdo das
responsabilidades, apoio e afeto familiar, & apontada também como fator protetor
quanto ao uso de drogas.

Ainda, quando se pensa na familia como principal figura apontada pelos
adolescentes quando buscam apoio, foi possivel observar também uma centralidade no
que concerne & figura feminina, de mée e avd, sendo estas muitas vezes as principais

referéncias de apoio para esses sujeitos.

Eu converso mais com a minha mée. Assim, quando eu t6 com
raiva de alguma coisa, eu to gostando de alguma pessoa, eu td
triste, eu t0 alegre, eu t6 com raiva, com alguma coisa, tudo eu
conto pra ela, ndo conto pra ele. (Joe)

Minha vé me dé& tudo, tudo que eu quero ela da, tudo. Ela j& ta
reformando meu quarto de novo pra quando eu voltar, cama
nova, tudo novo, celular novo. Ta reformando tudo. (Joe)

Nesse contexto, percebe-se o acalento feminino como maior propiciador de
suporte para esse grupo de adolescentes. Tal fato pode estar atribuido ainda a relagéo
entre a mulher e o cuidado, ou ainda, em condi¢des habituais, a uma maior condicéo de
interacéo entre esse adolescente e a figura da mulher.

Corroborando com os dados informados, estudo realizado por Oliveira et. al.
(2010) também traz como achados no que concerne a rede familiar, em sua maioria, a
figura da mulher, remetendo ao fato de que estas possibilitam as trocas afetivas,
marcantes para o individuo e decisdrias no modo de ser e agir consigo mesmo e com 0S
outros, possuindo importante papel na prevengéo ao uso de drogas.

Ainda, a forte relagdo desses adolescentes com a rede familiar gera uma
sobrecarga nesse publico-alvo, principalmente na figura materna, tendo em vista que a
mulher tem uma representacdo social ndo apenas de cuidado, mas de mantenedora de
uma familia harmonizada, geradora de renda, além da imposicao de lei e ordem, tendo
em vista a auséncia da figura paterna. A sobrecarga da familia, e essa sobrecarga
estruturada na mulher como representagéo dessa figura materna, gera muito sofrimento
psiquico, que pode desembocar em transtorno mental.

De acordo com Soares e Munari (2007), a sobrecarga familiar pode ser definida

como o estresse emocional e econdmico aos quais as familias se submetem quando
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estdo imersas em situagOes extremas, como é o caso do adoecimento dos filhos. A
sobrecarga familiar pode atingir varias dimensBes da vida, como a salde, o lazer, o
trabalho, o bem-estar fisico e psicoldgico e o prdprio relacionamento entre 0s membros
da familia.

Neste sentido, o conceito de sobrecarga € multidimensional, pois envolve
diversos aspectos relacionados aos sintomas e comportamentos do paciente que
interferem na rotina e na dindmica das familias. Tais aspectos desorganizam o dia a dia
dos membros familiares, exigindo-lhes tarefas extras de cuidado e acarretando-lhes um
estresse cronico com o qual devem aprender a lidar (MEDEIRQOS, et. al. 2013).

Estudos elaborados por Barroso et. al (2007); Pegoraro e Caldana (2006); Foga,
et. al., (2006); Borba, et.al. (2008) apontaram a presenca de sobrecargas relacionadas
aos aspectos objetivos e subjetivos, além disso, também destacam a sobrecarga
financeira em familias de adultos usuérios de servigos de saide mental.

No entanto, destoando dos estudos acima, na pesquisa realizada com familiares
de adolescentes usuarios de drogas, néo foi identificada sobrecarga de cunho financeiro.
Esse fato pode ser explicado por serem estudos realizados com adultos e terem
destacado que os sujeitos em sofrimento mental, antes de entrar em crise, contribuiam
com a renda familiar, o que ndo ocorre com os adolescentes, pois, antes do
envolvimento com drogas, eles ndo contribuiam significativamente com as despesas do
lar.

Dessa forma, faz-se importante a presenca de ambas as representagdes na vida
desses sujeitos, permitindo desse modo vivenciar de maneira mais natural os processos
de identificacéo e diferenciagdo, outrora, quando um falta, ocorre sobrecarga no papel
do outro, gerando um desequilibrio que pode causar prejuizo na personalidade do filho
(FERRARI e KALOUSTIAN 2004).

Nesse contexto, vale ressaltar ainda que essa sobrecarga materna, no sentido de
ndo conseguir dar conta da situacdo sozinha, ndo reforca o problema com o uso de
drogas, mas traz uma representacdo da caréncia de forca e/ou estrutura dessa mulher
para sustentar os problemas que advém deste uso problemético de crack, tendo em vista
as tantas outras atribuicdes que Ihe sdo oferecidas, ou mesmo, a falta de discernimento
para enfrentar tal situacdo.

Os discursos ainda geram probleméticas no sentido do excesso de cuidado

gerado pela figura materna: os adolescentes fazem referéncia a mesma como a pessoa
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que lhe oferece todo tipo de cuidado, sem impor qualquer tipo de limite, conforme o0s
discursos a seguir:
Ela (m&e) num falava nada néo, me dava era dinheiro pra eu
morrer mais ainda. (Ruan)

Procuro a mae né. Ela faz tudo. Me d& as coisa, faz tudo.(Ruan)

S6 minha m&e mesmo. Ela sempre t4& me ajudando nas divida.
Quis que eu fosse pra igreja. (David)

Observamos no discurso que ha uma propensdo da figura materna em acolher
em demasiado, ou seja, de “passar a méo na cabega” do adolescente como se fosse uma
postura de superprotecéo reforcando o comportamento transgressor do adolescente. No
entanto isto ndo é uma forma de culpabilizar a méde, mas de demostrar que a mesma esté
sobrecarregada neste papel ou neste duplo papel.

Estudo realizado com adolescentes infratores a respeito da rede de apoio social
aponta que os adolescentes referem suas mdes como a pessoa mais importante de sua
rede, confirmando assim a centralidade da figura da mde, no que concerne ao apoio
desses sujeitos (BRANCO et. al., 2008)

Nesse contexto, o papel da figura materna no que concerne ao cuidado com os
filnos deve ser em uma proporcdo suficiente, nem cedendo demais, buscando a
perfeicdo de um cuidado, nem com rigidez excessiva, tornando-se muitas vezes uma
relacdo conflituosa. Dessa forma, o termo “mae suficientemente boa” é utilizado para
designar a mae que consegue atender as necessidades do filho, ao ponto de que, se
conseguir suprir de forma suficiente as demandas de seus filhos ja estdo contribuindo
significativamente para o desenvolvimento psiquico deles (WINNICOTT, 1996).

Nota-se entdo um excesso de cuidado, o que por ventura prejudica e gera mal
estar a esses adolescentes, no entanto, conforme anunciado acima, esse ndo é um fator
que justifique a problemética do uso de drogas por si s6. A figura materna, mediante
atitudes protetivas, busca a resolubilidade do problema na forma de cuidado demasiado,
ou ainda busca suprir de certa forma algumas auséncias na vida desses sujeitos, evitando
conflitos e harmonizando a relagdo com os adolescentes, agdo esta que em nada
contribui, tendo em vista que todo individuo deve conviver e saber lidar com regras.

No entanto, é possivel perceber também através dos discursos a forte presenca
de conflitos familiares marcando a relacdo desses adolescentes. As fragilidades

familiares se fazem presentes, prejudicando o desenvolvimento de habilidades, de
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convivéncia e de resolugdo de problemas. Ainda, a auséncia da familia fragiliza
emocionalmente esses sujeitos, pois é através desta que se estabelecem relacBes de

afeto, carinho e respeito, importantes para a promogao da saude.

Eu via so briga inferno dentro de casa, briga, num ficava em
casa. (Janaina)

Eu fui morar com ela (irm&) porque minha mée tava, eu num
tava me dando bem com meu padrasto, ndo. Ai meu irméo
também foi morar mais a gente. (David)

Assim, a forte presenca de conflitos familiares € um fator que contribui para a
fragilidade das redes de apoio social desses sujeitos, tendo em vista que a principal
busca por suporte encontra-se no ambiente familiar, e, se este configura-se apenas em
relagdes conflituosas e desgastantes, os adolescentes passam a se perceber sozinhos, o
que contribui para a presenga de problemas com o uso de drogas.

Pesquisa realizada com parentes de wusudrios de crack verificou
disfuncionalidades familiares. Estas perceberam que o consumo dessa substancia
acarreta diversos conflitos familiares, provocando rupturas nos lacos antes formados
(ZACHARIAS, et. al., 2011).

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, distanciam-se dos adolescentes e muitas vezes ndo os aceitam
mais em casa.

Corroborando com a ideia, Raupp (2009) afirma que os relacionamentos
familiares, quando existe um usuéario de droga, costumam ser permeados por muitas
brigas e discussdes, 0 que contribui para o afastamento afetivo e fisico.

Dessa forma, a fragilizagdo dos vinculos familiares influencia também na
motivacdo para iniciar ou manter um tratamento, tendo em vista que a auséncia da
familia nesse contexto pode vir a causar desacreditacdo nos usuarios no que concerne a
eficicia terapéutica (PAULA, et. al. 2013).

Estudo que pesquisa sobre as redes sociais de criangas e adolescentes no
contexto de uso de drogas traz como resultados que os adolescentes se afastam de seus
familiares por brigas e discussdes constantes, além de maus tratos fisicos e busca de

liberdade, no entanto, relatam a familia como importante rede de pertencimento, e,
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embora as relagBes familiares sejam mais conflituosas, parece existir vinculo, porém,
diferente do comum (MOURA et. al. 2009).

Ainda, em estudo realizado com o objetivo de conhecer o vinculo familiar de
usuérios atendidos em um servico de emergéncia psiquidtrica, identificaram-se graves
perdas nos vinculos relacionais dos usuarios em relagdo a familia e ao meio social,
presenca de drogas e violéncia no ambiente familiar, o que corrobora com as falas
anteriores, no sentido da fragilidade das redes de apoio social desses sujeitos e da
presenca de conflitos familiares (SELEGHIM, et. al. 2011).

Dessa forma, os jovens que tém maior apoio e suporte, e que se sentem
compreendidos pela familia, apresentam menor padrdo do consumo de drogas e menor
chance de enfrentar problemas com o uso de substancias psicoativas. Ainda, o afeto e o
interesse mostrados pelos pais, o tempo que passam com seus filhos e a firmeza de
medidas disciplinares mantém a relacdo com a abstencdo do uso de drogas (PAIVA;
RONZANI, 2009).

Assim, no ambito do apoio social recebido, alguns estudos tém demonstrado que
0 ser humano tende a adoecer quando percebe que sua rede social foi reduzida ou
rompida, 0 que gera sentimento de soliddo e abandono (TRACY; MARTIN, 2007,
FEINBERG et al., 2005). Mas, se encontrar suporte solidario em outros espagos da sua
rede de relagOes, tende a enfrentar problemas e sofrimentos com maior habilidade e
seguranca.

Nesse contexto, Moreira (2009), afirma que de fato hd um estreitamento do
repertério social do usuario de drogas, pois é comum que o interesse desses sujeitos
limite-se a situacOes relacionadas & busca e ao uso de droga; isso, muitas vezes, leva o
usuério a perder contato com seu grupo social, culminando com prejuizos profissionais
e pessoais.

Assim, os adolescentes tendem a ter mais problemas com o abuso de crack,
tendo em vista uma rede de apoio social mais escassa e/ou fragilizada. Tal fato merece
destaque, tendo em vista que as politicas publicas devem buscar estratégias para
potencializar essas relagfes, ou pelo menos proporcionar condi¢cdes que favorecam o
fortalecimento dessa rede de apoio social.

Vale salientar que ndo é o uso da droga por si s6 que causa o distanciamento dos
entes queridos ou das pessoas que integram a rede de apoio social do sujeito. E

importante esclarecer que os sujeitos que abusam de crack por si sé enfrentam diversos
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preconceitos e barreiras em diferentes contextos, atuando assim como fator contribuinte
para o seu isolamento social (PAULA, et. al., 2013).

Ainda, é possivel perceber através dos discursos dos adolescentes e
trabalhadores a fragilidade das relagOes paternas, os adolescentes pouco referem essa
figura no que concerne a apoio social percebido, as relagdes entre esses sujeitos sdo
superficiais, mostrando assim uma lacuna na vida desses adolescentes nesse sentido,

conforme o discurso a seguir:

Geralmente eu ndo converso muito com meu pai ndo, eu ndo
sou muito de né, assim. (Joe)

O perfil dos nossos adolescentes aqui que a mée deixou o pai, se
juntou com uma pessoa, a pessoa ta presa e ai deixou, se juntou
com outro, e o outro também foi preso. (Vilma)

Meu pai, eu ndo conversava muito com meu pai. (Joelio)

A desestrutura familiar, juntamente com o desequilibrio emocional e funcional,
faz parte da vida desses adolescentes. Tal fato pode ser atribuido as novas configuragdes
que o modelo familiar vem tomando, ndo mais formado apenas da mée, pai e filho. Essa
nova conjuntura pode levar o adolescente a carecer de alguns atributos essenciais para a
sua formagéo, como limites, regras e lei.

Nesse contexto, Carvalho e Almeida (2003), afirmam que alguns fendmenos tém
contribuido para as modificagbes na estrutura tradicional das familias, como a reducéo
do tamanho delas, a fragilizagdo dos lagos matrimoniais, tendo em vista o crescimento
das separacdes e divorcios, e a multiplicacdo de arranjos familiares formados por apenas
um dos pais, em especial chefiados por mulheres.

E sabido que a familia tem grande importancia na vida do individuo, tendo em
vista que, quando se tém uma familia amorosa e unida, pais presentes que ditam regras,
que demonstram interesse pelo filho, as chances do adolescente ter um comportamento
adequado quando adultos sdo maiores. Ainda, a presenca de normas e valores morais
adquiridos pelo individuo diminui a chance deste enfrentar influéncia de risco
(GUIMARAES, et. al., 2009).

De acordo com Freitas e Alberto (2002), existem pais que ndo conseguem
exercer seus papéis, tendo dificuldades de impor limites aos filhos, o que pode

contribuir para desencadear problemas com o uso da droga, preferindo muitas vezes
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relevar pra evitar os conflitos, sem perceber que o problema pode crescer e piorar no
futuro.

Dessa forma a presenca da figura paterna é importante para evitar problemas
com o uso de drogas. No entanto isso ndo quer dizer que a presenca do pai ird impedir
que isso possa acontecer, mas ele d& ao jovem adolescente a protecdo e seguranca que
precisa. A figura paterna representa a lei e o limite na relagio com os filhos
(NONTICURI, 2010).

Diante disso, a funcéo paterna significaria as regras, é o fator que contribui para
a vida em sociedade, a obediéncia as leis e & autoridade, ja a funcdo materna representa
a afetividade, é a introducdo do fator emocional na vida de um individuo
(BOAMORTE, 2014).

Outrora, faz-se necessario esclarecer que a dimensdo da figura paterna €
simbolica, pois ndo necessariamente precisa da presenca de um homem para que haja a
figura paterna, fala-se em funcdo, no sentido simbdlico e ndo direcionado em um
individuo especifico, na medida em que a funcdo paterna pode ser desenvolvida por
qualquer pessoa que consiga exercer a fungéo de ordem e limite (BOAMORTE, 2014),

conforme os discursos a seguir:

E o meu pai ia atrds de mim e tudo, pagava minhas conta,
pagava tudo. (Pierre)

Quando eu tava foragido da policia, tava dentro do mato, foi ele
(pai) que foi deixar comida pra mim, so ele que era meu brago
direito. (Pierre)

Neste sentido é dado também ao pai assumir a dimensdo do cuidado,
socialmente atribuida @ mulher, mas que também pode ser exercida pelo pai, que em
alguns momentos assume uma postura materna. No entanto, o poder simbdlico atribuido
a este pai de impor limites, do estabelecimento das normas, e o poder simbdlico que
exerce representativamente sobre os filhos parece estar fragilizado ou ausente neste
grupo de adolescentes pesquisado. Isso pode precipitar problemas relacionados ao
consumo de crack, visto que este consumo ocorre a margem da lei e se desdobra em
confronto desses adolescentes com a norma estabelecida como uma forma de pedir que

esta ordem e esta norma se instalem em si mesmao.
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Assim, Trentin (2011) afirma que as falhas das fungdes parentais ocorrem
geralmente em familias numerosas e desfeitas, tendo somente a presenca da figura
materna, pois a figura paterna ndo participou do desenvolvimento biopsicossocial do
adolescente e deixou de cumprir suas fungdes de provedor e disciplinador. No entanto,
os discursos apresentam que a participagdo do pai no desenvolvimento dos adolescentes
também ndo garante o cumprimento das fungdes paternas, sendo este um fator a ser
observado nas estruturas familiares, se de fato h4 a presenca desse sujeito detentor de
limites e regras, sendo de fundamental importancia para o desenvolvimento das criangas
e adolescentes.

Ainda nesse contexto, percebe-se que esses adolescentes parecem ter um
distanciamento afetivo da relagcdo com a figura paterna que representa a ordem, a regra e
a norma. Podemos pensar entdo que séo adolescentes que, mediante suas condigdes de
vida, acabam ndo tendo essa referéncia, 0 que muitas vezes leva ao descumprimento da
lei e das normas. Dessa forma, véo acessar essa figura apenas quando cometem algum
delito e sdo quase que obrigados ao tratamento veiculado por medidas judiciais,

conforme o discurso a seguir:

Eu cheguei aqui através da juiza. Pedi uma oportunidade pra
ela pra poder vir pra cé porque eu sabia que onde eu tava se eu
voltasse, eu ia usar droga. (Diego)

Percebe-se, através do discurso, a fragilizagdo da figura paterna da lei, dessa
forma, o individuo, percebendo essa fragilidade, busca formas de burlar a lei, nesse
caso, fazendo uso de drogas, tendo em vista que a droga é um ilicito. Assim, 0
adolescente acaba transgredindo a lei muito mais por uma necessidade de pedir lei, de
pedir norma, mediante a auséncia dessas regras no cotidiano de sua vida, tendo por fim,
nesse caso, o0 tratamento como medida punitiva coercitiva. O estado funciona como essa
figura paterna que é fragilizada nos vinculos com os familiares.

Conforme assinalado por Trentin (2011), o primeiro lugar de busca por ordem
ocorre dentro da familia, mediante atuacdo da figura paterna. No entanto, se esta falhar,
a busca tomara os limites exteriores, como a escola, a Igreja e a sociedade. Ainda, se
essa busca mesmo assim ndo satisfizer as expectativas desse sujeito, ele recorrerd as
instituicbes mais severas, consequentemente as de funcionamento mais primitivos, tais

como a policia, a justica ou o hospital. E se, nessa trajetoria de perambulacdo, as
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deficiéncias se acumularem, a criminalidade se estabelecer4d como um conflito de vida,
como um grito de socorro, um pedido de ajuda.

Pesquisa que avaliou o apoio social de menores infratores apresenta como dado
em relagcdo ao quesito regulacdo social (quem o ajudava a se controlar e a ter mais
limite), a presenca de profissionais de saude e trabalhadores da instituicdo como pessoas
apontadas pelos adolescentes, ainda a auséncia de pessoas exercendo esse papel também
foi encontrado no estudo (BRANCO, et. al. 2008). Assim, percebe-se que a familia ndo
aparece nos dados no que concerne a regulacdo social, confirmando a fragilidade
estrutural dos adolescentes nesse requisito.

Nesse contexto, Trentin (2011) em seu estudo demonstrou que a auséncia de
nogdes de limites e de respeito a autoridade no contexto familiar dos adolescentes, além
da falta de internalizacdo de limites e de valores, estimula o comportamento antissocial
desses sujeitos, facilitando a ocorréncia de atos infracionais por parte daqueles que tém
sua personalidade em formacdo. Assim, a auséncia dos limites, predominantemente
associada a funcéo paterna, faz com que o adolescente ndo encontre internamente
referenciais de lei, buscando na sociedade os limites que lhe faltaram.

Ainda, no que concerne as instituicdes, percebe-se através dos discursos a
presenca da atuacéo do trabalhador configurada na figura materna. Os profissionais, em
sua maioria, atuam ndo no sentido de mostrar limites e ordem para esses sujeitos, mas
de acolher excessivamente, potencializando esse excesso de mae, de cuidado, ja
reforgcado no contexto familiar, o que de certa forma gera um desequilibro no que se

refere as representacdes de figura materna e paterna na vida desses sujeitos.

Até eles dizem assim: “a senhora parece que é minha mée!”, é
um tratamento assim de carinho, de atengdo, de compreenséo.
(Vilma)

Nesse sentido, a auséncia da incorporacdo da ordem e da lei por esses sujeitos
acarreta a incapacidade de medir o impulso e de prever o futuro e as consequéncias de
suas acOes. Assim, a privagédo da vida familiar, juntamente com a ndo internalizacéo da
nogdo de lei por outras instituicdes sociais, como escola, igreja, sociedade etc.,
obrigardo o Estado, mais tarde, a fornecer-lhes estabilidade sob a forma de uma

internagdo ou, como Ultimo recurso, a prisdo (TRENTIN 2011).
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Percebe-se assim que a fragilizacdo é social, ou melhor, ela é geral. Ndo sendo
restrita apenas a familia, pois esta vai aparecer em forma de lei, em forma de justica, em
forma de punigdo. Os adolescentes buscam por esse limite, transgridem como forma de
buscar tratamento, acompanhamento, de buscar apoio, de encontrar ordem, até esse
clamor chegar a instancia superior, onde as institui¢cdes de poder impdem essas regras
em forma de tratamento punitivo.

No que concerne as instituicbes, é possivel perceber através da fala dos
trabalhadores a auséncia de estrutura desses servicos em fornecer apoio aos
adolescentes. O Estado ndo da& conta, ndo faz esse papel acolhedor, educador,
sociabilizador, a familia também ndo faz, entdo, os adolescentes ficam perdidos, muitas
Vezes, sem amparo.

A questdo € como eu te falei, a estrutura que nos temos é muito

precaria. O Estado ndo da esse apoio. (Eduardo)

Além da orientacdo, eles tem que ter uma estrutura, pra tentar
tirar ele desse mundo, tentar trabalhar isso paralelamente.
(Eduardo)

Assim, compreende-se pelo discurso apresentado que a estrutura institucional
ndo da conta das necessidades desses sujeitos, é preciso um aparato governamental, uma
preocupacédo desta instancia para um apoio mais potencializado. No entanto, diante da
incapacidade do Estado em agir de forma racional e eficaz, o que se percebe é a atuacéo
dessa instancia superior apenas no apice do problema, quando a sua vinculagdo ao
sujeito € meramente punitiva, ou seja, o brago da lei atua tentando intervir prendendo ou
internando.

Nesse contexto, € sabido que na constituicdo, ou seja, perante a lei, todos os
individuos séo iguais; dessa forma o direito a uma vida de qualidade é dever do Estado.
Porém, a realidade é pautada por desacordos com o proposto pela instancia
anteriormente referida, onde criangas e adolescentes vivem fora das escolas, distantes
das oportunidades de crescimento, sem usufruirem de seus direitos basicos, o que

posteriormente gera consequéncias com propostas resolutivas e grosseiras.



80
7 CONSIDERAGCOES FINAIS

O fenbmeno do apoio social aos adolescentes usuarios de crack permitiu
discorrer sobre diferentes aspectos objetivos e subjetivos que se voltassem para um
retrato mais fidedigno da realidade vivenciada por esses sujeitos. Sd0 apresentadas
reflexdes que ndo almejam fechar a discussdo, mas sintetizar o problema investigado.

Quanto ao mapeamento da rede de apoio social dos adolescentes, foi possivel
constatar que eles tém sua rede marcada por componentes familiares, o que pode
remeter uma possivel restricdo social, tendo em vista o acolhimento excessivo dos
familiares.

A rede de amizade desse grupo de adolescentes mostra-se fragilizada e com
poucos contatos, o que remete a reflexdes quanto a instabilidade dessas relagdes. Sendo
muitas vezes estabelecidas apenas no contexto do uso de drogas. No entanto,
compreende-se que o rompimento e/ou fragilidade das relagdes ndo deve ser atrelada
apenas a substancia psicoativa crack, pois, mesmo que de forma mobil, o uso de drogas
proporciona a formacéo de vinculos e relagdes de amizade.

O estigma sofrido pelos adolescentes reconhecido por eles mesmos fortalece
essa restricdo social, potencializada pela representacdo negativa atrelada ao uso de
crack. Remetendo assim a uma reconstrugdo da figura de usuério, como sujeito detentor
de direitos e deveres, bem como de cuidados, quando bem necessitar, desvinculando
assim a negatividade atribuida ao mero uso da substancia crack.

Apesar de vinculos familiares fragilizados, geralmente, o adolescente conta com
0 apoio de um responsével que o ajuda no enfrentamento do problema, porém, devido
as responsabilidades com o usuario recairem sobre um Unico familiar, é comum que
esse ente sinta-se bastante sobrecarregado, necessitando também de cuidados.

A mée é figura central no mapa deste grupo de adolescentes, remetendo a uma
sobrecarga dessa figura no que concerne ao apoio social, analogicamente o pai tem
pouca visibilidade nessa rede dos adolescentes, o que reflete em desestrutura familiar
presente na vida desses sujeitos.

A figura paterna faz-se ausente na vida desse grupo de adolescentes, sendo estes
acometidos por um excesso de cuidado e protecéo, o que gera problemas decorrentes da
omissa convivéncia com a lei e a ordem, sendo estes buscados mediante outras

estratégias por esses sujeitos.
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Diante dessas dificuldades de busca por ajuda, a solugdo encontrada pelos
adolescentes e pelos proprios familiares é a internagdo em uma instituicdo que possa
manté-los longe do contexto do uso de drogas, seja ela clinica para recuperacdo de
dependentes quimicos, hospitais ou abrigos, no entanto, ainda nesses ambientes
institucionais percebe-se um excesso de cuidado e de figura materna. Tal fato demonstra
cada vez mais esse distanciamento do convivio com as regras e o limite, o que s é
alcancado mediante a punicéo e a justica.

A fragilidade da figura paterna, de lei e de limite, opera de modo inconsistente, e
geralmente aparece em forma de Estado, internando ou punindo estes adolescentes.
Ainda a fungdo materna de acolher também parece ndo dar sustentacdo as demandas
advindas destes adolescentes que a todo instante parecem desafiar e ndo encontram
nesta figura materna o seu respectivo ato de dar limite, de atuar com instauragdo da lei.
Assim, como a figura materna e paterna agem de modo incongruente, acabam deixando
esses adolescentes entre um misto de transgressdo, para poderem forgar um cuidado
uma atencdo, e até mesmo uma assisténcia.

Dessa forma, faz-se necessario o fortalecimento da rede de apoio social desses
sujeitos, tendo em vista a rica contribuicéo que relacdes fortalecidas e saudaveis trazem
para a vida desses individuos. E importante atentar-se & composicdo familiar dos
adolescentes, sempre buscando estratégias preventivas para futuros problemas com uso
de crack. Ainda, as instituicbes que oferecem servigos de cuidado a adolescentes
usuérios de drogas devem atentar-se a que tipo de assisténcia estdo oferecendo,
buscando desvincular-se da perspectiva maternal e reconstruir um cuidado singular, de
acordo com a necessidade de cada individuo.

Em suma é possivel considerar que as relagdes interpessoais de baixa qualidade
e a dificuldade em manter os vinculos prejudicam o apoio social recebido pelos
adolescentes, o que pode levar ao surgimento de problemas advindos com o uso de
drogas, ja que o apoio social mantem estreita relagdo com o bem-estar fisico e mental
dos individuos.

Deve-se compreender que o cuidado ao adolescente usuério de crack ndo se
restringe apenas a processos terapéuticos institucionais, contemplando a abordagem
curativa. Acredita-se que os resultados do presente estudo apontam para a necessidade
de um olhar direcionado quanto aos impactos que as redes de apoio social acarretam no
que concerne ao enfrentamento do uso de crack. Os resultados da pesquisa ainda podem

oferecer suporte valioso para fortalecer os recursos de cuidado desses adolescentes
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dentro do Sistema Unico de Sadde - SUS, orientando, especialmente, os modos de
incluir as redes de apoio social na assisténcia, de modo a prevenir os agravos a saide e
promover o bem-estar.

O estudo traz como limites a perspectiva de apoio social apenas de adolescentes
institucionalizados, o que pode fragilizar a pesquisa. Além disso, a familia apareceu
como sujeito importante no estudo, sentindo-se a necessidade de pesquisas junto a esse
grupo, no intuito de compreender as relagdes sociais entre esses sujeitos através da fala
do familiar.

Como sugestdo para futuros estudos que envolvam adolescentes em situagdo de
uso de crack, recomenda-se a realizacdo do mapa de apoio social a adolescentes
desinstitucionalizados, pois tal estratégia permitira uma visdo mais ampla no contexto

do apoio social desses sujeitos, trazendo assim outras possibilidades.
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APENDICE A- ROTEIRO DE COLETA DE DADOS - ENTREVISTA AOS
ADOLESCENTES USUARIOS DE CRACK

N° da Entrevista:

Local da Entrevista:

Identificacéo:

Idade:

Sexo: (') Masculino () Feminino

Estado Civil: (') Solteiro () Casado () Divorciado () Viuvo

Grau de escolaridade:

Com quem mora:

Exerce algum tipo de atividade remunerada:

e O que vocé faz e que locais e/ou pessoas vocé procura quando é necessario
resolver algum problema relacionado ao uso de crack? (Dividas, doengas,
conflito)

e Quais as pessoas vocé pode contar quando é necessario resolver algum problema

relacionado ao uso de crack?
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ROTEIRO DE COLETA DE DADOS - ENTREVISTA AOS TRABALHADORES
DO SERVICO

Identificacao

Idade:

Sexo:

Formagcé&o profissional: ( ) Especializagéo () Mestrado ( )Doutorado ( )Outra
Tempo de Formado:

Vinculo Empregaticio: () CLT ()Func. Publico

Tempo de atuagéo no local de trabalho:

e Como a vocé participa no enfrentamento do uso/consumo do crack pelos

adolescentes? Quais estratégias utilizam?
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APENDICE B - FORMULARIO GERADOR DE NOMES E QUALIFICADOR

DE RELACAO DE APOIO (GNQR).

Titulo da Pesquisa: AS REDES DE APOIO SOCIAL NO ENFRENTAMENTO

DOS PROBLEMAS RELACIONADOS AO CONSUMO DE CRACK POR

ADOLESCENTES

NOMES

PROCEDENCIA

TIPO DE APOIO

Percepcéo

apoio recebido.

do

() Familiar
()Amizade
()Profissional

() Material
( )Emocional

()Informativo

() Familiar
()Amizade

()Profissional

() Material
( )Emocional

()Informativo

() Familiar
()Amizade

()Profissional

() Material
( )Emocional

()Informativo

() Familiar
()Amizade

()Profissional

() Material
( )Emocional

()Informativo

() Familiar
()Amizade

()Profissional

() Material
( )Emocional

()Informativo

() Familiar
()Amizade

()Profissional

() Material
( )Emocional

()Informativo




APENDICE C - MAPA MINIMO DE RELACOES (MMR)
- Observando 0 mapa marque as pessoas/instituicdes que relatou como apoio de acordo

com o grau de proximidade das relagdes.

Amizade

Familia

Relagbes

Comunitarias

Relagdes co:
Sistema de Saide e
Agéncias Sociais

Relacdes de
Trabalho ou
Estudo
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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: AS REDES DE APOIO SOCIAL NO ENFRENTAMENTO
DOS PROBLEMAS RELACIONADOS AO CONSUMO DE CRACK POR
ADOLESCENTES

Caro colaborador (a),Vocé esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que tem
como objetivo compreender a rede de apoio social de adolescentes no enfrentamento
dos problemas advindos do consumo do crack

Dessa forma, pego sua colaboragéo para responder a uma entrevista. Solicito sua
autorizacdo para gravar as conversas geradas. Serd uma entrevista individual,
previamente agendada, e realizada pelo pesquisador com o auxilio de equipamento de
gravacao.

Garantimos que a pesquisa ndo trard nenhuma forma de prejuizo para vocé.
Todos os riscos e transtornos advindos da serdo minimizados, pois estamos capacitados
para conducéo de tais atividades.

Sua participacdo é voluntéria e vocé tera a liberdade de ndo participar, e pode
desistir, em qualquer momento, mesmo apés ter iniciado a entrevista, sem nenhum
prejuizo. Ninguém saberd que vocé estd participando da pesquisa, ndo falaremos a
outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagfes que vocé nos der. Os
resultados da pesquisa vdo ser publicados em artigos cientificos e revistas
especializadas e/ou encontros cientificos e congressos, mas sem identificar as criancas
e/ou adolescentes que participaram da pesquisa. Como beneficio para os participantes,
nos comprometemos em fazer a devolutiva dos dados. Salientando que teréo liberdade
de desistirem em qualquer momento da pesquisa, sem nenhum dano.

Caso aconteca algo errado, ou solicite algum esclarecimento, vocé pode nos
procurar.

Nome do pesquisador responsavel: Thalita Soares Rimes

Endereco: Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do Itaperi, Fortaleza-CE
CEP: 60.714.903

Telefone para contato: (85) 3101-9891

Horério de atendimento: 08 h as 17h

E, por estar de acordo, assino o presente termo.

Fortaleza-CE, de de

Assinatura do entrevistado (a)

Assinatura do Pesquisador
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TCLE
(SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL)

Pedimos autorizacdo para que seu familiar adolescente participe da pesquisa “AS
REDES DE APOIO SOCIAL NO ENFRENTAMENTO DOS PROBLEMAS
RELACIONADOS AO CONSUMO DE CRACK POR ADOLESCENTES”, que
tem como objetivo compreender a rede de apoio social de adolescentes no
enfrentamento dos problemas advindos do consumo do crack.

Dessa forma, pedimos a colaboragdo do adolescente para responder uma
entrevista para responder a uma entrevista. Solicito sua autorizagdo para gravar as
conversas geradas. Sera uma entrevista individual, previamente agendada, e realizada
pelo pesquisador com o auxilio de equipamento de gravagao.

Garantimos que a pesquisa ndo trar4 nenhuma forma de prejuizo para o adolescente e
nem para vocé. Todos 0s riscos e transtornos advindos da entrevista serdo minimizados,
pois estamos capacitados para conducgéo de tais atividades.

A participacdo dos adolescentes é voluntéria e terdo a liberdade de néo
participar. Podem desistir em qualquer momento, mesmo apos ter iniciado a entrevista,
sem nenhum prejuizo. Ninguém sabera que o adolescente esta participando da pesquisa,
ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que ele nos
der. Os resultados da pesquisa vao ser publicados em artigos cientificos e revistas
especializadas e/ou encontros cientificos e congressos, mas sem identificar 0s
adolescentes que participaram da pesquisa. Como beneficio para os participantes, nos
comprometemos em fazer a devolutiva dos dados. Salientando que teréo liberdade de
desistirem em qualquer momento da pesquisa, sem nenhum dano.

Caso aconteca algo errado, ou solicite algum esclarecimento, vocé pode nos
procurar.

Nome do pesquisador responsavel: Thalita Soares Rimes

Endereco: Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do Itaperi, Fortaleza-CE
CEP: 60.714.903

Telefone para contato: (85) 3101-9891

Horério de atendimento: 08 h as 17h

E, por estar de acordo, assino o presente termo.

Fortaleza-CE, de de

Assinatura do responsavel

Assinatura do Pesquisador
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIMENTO (TCLE)

Titulo da pesquisa: AS REDES DE APOIO SOCIAL NO ENFRENTAMENTO
DOS PROBLEMAS RELACIONADOS AO CONSUMO DE CRACK POR
ADOLESCENTES
Caro colaborador (a),

Vocé esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que tem como
objetivo compreender a rede de apoio social de adolescentes no enfrentamento dos
problemas advindos do consumo do crack. Dessa forma, pego sua colaboragéo para
responder a uma entrevista. Solicito sua autorizacdo para gravar as conversas geradas.
Serd uma entrevista individual, previamente agendada, e realizada pelo pesquisador com
0 auxilio de equipamento de gravacéo.

Garantimos que a pesquisa ndo trard nenhuma forma de prejuizo para vocé.
Todos os riscos e transtornos advindos da serdo minimizados, pois estamos capacitados
para conducéo de tais atividades.

Sua participacéo é voluntéria e vocé tera a liberdade de ndo participar, e pode desistir,
em qualquer momento, mesmo apas ter iniciado a entrevista, sem nenhum prejuizo.

Ninguém sabera que vocé esté participando da pesquisa, ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados da
pesquisa vdo ser publicados em artigos cientificos e revistas especializadas e/ou
encontros cientificos e congressos, mas sem identificar os adolescentes que participaram
da pesquisa. Como beneficio para os participantes, nos comprometemos em fazer a
devolutiva dos dados. Salientando que terdo liberdade de desistirem em qualquer
momento da pesquisa, sem nenhum dano.

Caso aconteca algo errado, ou solicite algum esclarecimento, vocé pode nos
procurar.

Nome do pesquisador responsavel: Thalita Soares Rimes

Endereco: Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do Itaperi, Fortaleza-CE
CEP: 60.714.903

Telefone para contato: (85) 3101-9891

Horério de atendimento: 08 h as 17h

E, por estar de acordo, assino o presente termo.

Fortaleza-CE, de de

Assinatura do entrevistado (a)

Assinatura do Pesquisador
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advindos do consumo do crack. Objetivo Secundario: Mapear a rede de apoio sodal dos adolescentes
USUAnos de crack; identiicar © PO Ge AP0 provenionte dessa rede;Compreender COMO 06 adolescentes
usSuanos de crack signiicam O apoio sodal Nas Suas Vidas

L CF: o 7THam
t&-—: 820101283 Fax: (8507012008 C-mal:  srwvsescafug br

Pagre 07 aw @



