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Resumo: Objetivou-se analisar os desafios enfrentados
pela familia no cuidado aos adolescentes usudrios de
crack. Pesquisa qualitativa, que realizou entrevistas em
profundidade com onze adolescentes e seis familiares
vinculados ao centro de atencio psicossocial. A andlise
fundamentou-se na Anilise de Conteddo, e os resultados
revelaram que os desafios enfrentados estdo relacionados
aos conflitos familiares, quebra de vinculos, dificuldades
de conciliar 0 acompanhamento do adolescente aos
tratamentos de saide com o trabalho, bem como a
dificuldade de monitorar seu comportamento. Para essas
familias, a solucdo baseia-se na institucionalizaciao do

adolescente em ambientes com caracteristicas asilares.
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Introducao
Apesar de alguns estudos (DIETZ et al., 2011; MALTA et al., 2011a) abordarem

aadolescéncia como uma fase de riscos para o uso de drogas, associando as mudancas
fisicas e psicoldgicas que ocorrem neste periodo as causas da experimentagio de
substancias psicoativas, diferentes fatores podem levar os adolescentes a utilizarem
drogas. Desse modo, o comportamento referido é multideterminado e estd
relacionado a caracteristicas individuais, sociais, familiares, dentre outras.

Nesse contexto, observa-se que a adolescéncia é o periodo em que muitos sujeitos
iniciam o uso de drogas, inclusive substincias ilicitas como o crack. De acordo com
pesquisa realizada pelo Centro Brasileiro de Informagoes sobre Drogas Psicotrépicas
(CEBRID), no que diz respeito ao consumo de drogas entre adolescentes estudantes
de ensino fundamental e médio, o consumo de crack, geralmente, inicia-se cedo, por
volta dos 14 anos de idade (CARLINI et al., 2010).

Dentre as repercussoes sociais do uso e abuso de crack por adolescentes, destacam-
se problemas no relacionamento familiar, pois os familiares, na maioria das vezes,
$20 as pessoas mais préximas ao usudrio e, portanto, necessitam lidar com a situagao.
Assim, no ambiente familiar de adolescentes que abusam de drogas é comum a
existéncia de conflitos, perdas e separagoes, além de violéncia, culminando com
a fragilidade dos vinculos existentes entre usudrio e familia, dificultando, assim, a
situacao do usudrio (PINHO et al., 2012).

A familia desempenha um papel importante na formacio do individuo e
situa-se como a primeira unidade de promogao e prevengao para o uso e abuso de
drogas. Pode-se perceber esta funcio familiar em duas perspectivas. Uma delas sao
relacionamentos familiares pautados em negligéncia, abandono, agressao fisica e falta
de didlogo, os quais podem contribuir para o uso e abuso de drogas (SELEGHIM;
OLIVEIRA, 2013). Por outro lado, o contexto familiar permeado de didlogo
e vinculo pode funcionar como protegao a este comportamento (MALTA et al.,
2011b). Além destas, a familia possui responsabilidade nos cuidados ao adolescente
usudrio de drogas, visto que, quando amparada por uma rede de apoio satisfatéria,
¢ o principal suporte para os adolescentes (MELO; PAULO, 2012).

Nesse cendrio, reafirma-se a importincia dos lagos familiares no cuidado em
saide mental, descritos a partir da ascensio do novo paradigma de cuidado em

saide mental, com a Reforma Psiquidtrica. Esse processo de transformagoes nas
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agoes de cuidado assume que a reabilitacao psicossocial do usudrio seja realizada
junto a sua familia, que passa a ter papel ativo no tratamento, sendo, inclusive,
incorporada em processos terapéuticos.

Este novo paradigma foi viabilizado a partir dos principios da Reforma
Psiquidtrica, os quais preconizam a desinstitucionalizacio, ou seja, o deslocamento
do centro de atencio da doenca para as experiéncias do sujeito em adoecimento,
das institui¢cdes para a sociedade. Nesse sentido, o individuo sob cuidados passa a
ser visto como um sujeito em sofrimento psiquico, que pode e deve ter papel ativo
no seu projeto terapéutico. No entanto, operar a mudanga do cotidiano assistencial
envolve questionamentos ao saber médico-psiquidtrico tradicional e transformagoes
nas prdticas sociais, sendo, portanto, um processo complexo no campo do saber, da
cultura e da cidadania (HIRDES, 2009).

Antes dos movimentos reformistas, no século XX, o principio fundamental do
modelo de tratamento para os “alienados”, proposto por Pinel desde o século XVIII,
era o “isolamento do mundo exterior”. Nesse periodo, acreditava-se que as principais
causas da “loucura” estavam relacionadas ao contexto social. Logo, o isolamento
afastaria o individuo das causas de seu sofrimento. Nessa perspectiva, a familia
também era vista como uma das causas relacionadas ao sofrimento psiquico e, por
isso, deveria ser afastada do tratamento (AMARANTE, 2007).

A necessidade de novas formas de cuidado em satide mental emergiu da ineficdcia
das institui¢des hospitalares e da longa permanéncia, que vinham apresentando uma
prética incoerente e desumana. Dessa necessidade, surgiram diferentes movimentos
reformistas, dos quais Amarante (2007) destaca trés: Comunidade Terapéutica
ou DPsicoterapia Institucional, representando as reformas restritas ao Ambito asilar;
Psiquiatria de Setor ou Preventiva, representando um nivel de superagio das
reformas referidas ao espago asilar; e por ultimo, a Antipsiquiatria, que surgiu na
Inglaterra, nos anos 1960, e a Psiquiatria Democridtica Italiana, com as experiéncias
de Franco de Basaglia, nos anos de 1970, que objetivavam rupturas com o modelo
médico tradicional, colocando em xeque o préprio dispositivo médico-psiquidtrico
e as instituigoes e dispositivos terapéuticos a ele relacionados.

No Brasil, a reforma psiquidtrica insere a familia no processo de cuidado,
uma vez que reconhece que o tratamento em saide mental deve ser realizado,

preferencialmente, em servicos substitutivos de base comunitdria e que o usudrio
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deve estar proximo da sua familia, facilitando a reintegragao a sociedade, conforme
Lei Federal n° 10.216, sancionada em 2001. Aponta-se, assim, o cardter privilegiado
que pessoas da familia, amigos e vizinhos tém com o sujeito sob cuidados, na medida
em que sao as pessoas mais préximas do seu convivio, que fazem parte do cendrio de
sua vida (SANTIN; KLAFKE, 2011).

A importincia da familia no cuidado prestado pelos servigos psiquidtricos
substitutivos ¢ ressaltada, ainda, pelo relatério final da III Conferéncia Nacional
de Satide Mental, que ocorreu em Brasilia, em 2001, no qual se estabelece que a
construgdo de servicos alternativos devem ser agregadas mudangas no modo de
produgio do cuidado, devendo ser criadas estratégias de acio dirigidas aos familiares,
e potencializagao do papel destes individuos enquanto cuidadores mais préximos
dos usudrios dos servicos de satide mental (SILVA; MONTEIRO, 2011).

Nesse contexto, os saberes e prdticas constituintes do cuidado em satide mental
defendido pelos ideais da Reforma Psiquidtrica brasileira visam dar condigoes
que melhorem efetivamente a vida dos usudrios e suas familias, ou seja, os
servigos de assisténcia extra-hospitalar devem estar de acordo com a politica de
desinstitucionalizacao, oferecendo cuidados resolutivos.

Outro aspecto que deve ser superado ¢ a modificagao da concepgao de que o
usudrio de drogas ¢ perigoso, e que a exclusio, a partir de confinamento em hospitais
psiquiétricos, éa solugéo. Nesse sentido, existem muitos desafios a serem superados,
pois nio se trata apenas de uma reforma estrutural, e sim de uma mudanca nos
modos de construcio do cuidado, envolvendo transformacées histérico-culturais
dos saberes e préticas relacionadas.

A familia deixa, assim, de ser vista como a principal responsavel pelo sofrimento
mental e passa a ser um apoio fundamental para a reabilitacio do usudrio, tendo
papel central no tratamento. Dessa forma, a ideia nio é mais afasté-la da pessoa
em sofrimento psiquico, mas buscar uma aproximacio, por meio do incentivo a
sua participagdo no projeto terapéutico do usudrio e também oferecendo apoio
necessario neste processo (AMARANTE, 2007).

Nesta investigacdo, assume-se que familia ndo é uma formatacao fixa, pois
o conceito de familia diferencia-se e varia conforme o contexto social e politico
daquele que a define. Ademais, nas Gltimas décadas, a familia sofreu diferentes

mudancas de estrutura e de funcdo, ocasionando mudancas relacionadas ao
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cuidado. Assim, reconhecem-se as relagdes familiares como aquelas que envolvem
uma proximidade de afetacio maior (seja por lacos consanguineos, seja por
proximidade fisica e/ou emocional).

Diante da énfase que as politicas, debates e as priticas em satide mental descrevem
sobre a familia, considerando sua essencial fun¢io nos projetos terapéuticos, e os
desafios ainda existentes para implementagao do cuidado de base comunitdria, que
promova a vinculagao do individuo a seus lagos familiares, elaborou-se a presente
investigacdo, com o objetivo de analisar os desafios enfrentados pela familia no
cuidado aos adolescentes usudrios de crack. O estudo pode fornecer subsidios
cientificos a discussiao sobre a consolidacio de uma assisténcia condizente com os
principios da reforma psiquidtrica em que pese a importincia da familia no cuidado

aos usudrios de drogas, especialmente os adolescentes.

Método

Neste estudo, optou-se pela investigacao qualitativa, uma vez que ¢ o principal
recurso no campo das teorias sociais, pois esta se comporta como o caminho
de abordagem da realidade, portanto, é indispensdvel para a construgio do
conhecimento no campo das Ciéncias Sociais. A investigacdo buscou, ainda,
analisar o fendmeno social e suas relagdoes no campo da sadde mental coletiva,
tendo como finalidade a compreensao do conhecimento, buscando o sentido e o
significado do fendmeno estudado.

A pesquisa de campo iniciou na busca pelos locais em que os adolescentes
frequentavam, por ocasiao do tratamento do uso de drogas. Assim, teve-se acesso
aos Centros de Atencdo Psicossocial dlcool e outras drogas (CAPSad), da cidade de
Fortaleza-CE. Todavia, a assisténcia aos adolescentes em uso de crack também ¢é
realizada nos dois Centros de Atengao Psicossocial infanto-juvenil (CAPSi) existentes
no municipio, os quais sio responsiveis pelo acompanhamento deste publico até
os 16 anos de idade. Desse modo, os loci da pesquisa foram um CAPSad, que
acompanha adolescentes a partir de 17 anos, por meio de atendimento individual
e grupal, e um CAPSi, ambos fundamentados na estratégia de redugao de danos.

Os participantes do estudo foram adolescentes que realizavam os atendimentos
no CAPSad ou no CAPS:i e seus familiares/responsaveis. Os resultados apresentados

emergiram das experiéncias e vivéncias de 17 interlocutores, sendo 11 adolescentes
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com idade entre 10 e 19 anos, que realizavam acompanhamento ou que
compareceram, pelo menos, uma vez ao CAPSad ou ao CAPSi, devido ao uso de
crack, e seis familiares ou responsdveis, pessoa que acompanhava o adolescente ou
por ele era responsével, sendo membro de sua familia ou nio, nao necessitando de
lagos consanguineos. Esse quantitativo deu-se 8 medida que o fenémeno era coletado
e analisado, pois havia a compreensao e o aprofundamento das questoes levantadas.

As narrativas foram captadas por meio da entrevista centrada no problema
(FLICK, 2009), ou seja, que utilizou um guia de entrevista, que incorporou questoes
e estimulos narrativos sobre a experiéncia de uso de crack e a busca por cuidado dos
adolescentes e seus familiares. A entrevista teve inicio ap6s a explicagao do objetivo
da investigacao e obten¢io da permissio dos interlocutores para gravar a conversa.
Acrescente-se que nio houve qualquer interrupgao, e as narrativas duraram, em
média, 25 minutos.

Para a organizacio do material empirico, utilizaram-se os passos de Minayo
(2008), retraduzidos por Assis e Jorge (2010), que consistem em: tratamento do
material, na transcri¢io e organizagio das narrativas; ordenagio, momento em
que ocorreu 0 mapeamento horizontal do material coletado; classificagao, fase de
identifica¢ao dos dados empiricos que embasaram as discussoes; e por fim, a andlise
final, etapa em que ocorre o encontro da especificidade do objeto, pela prova do
vivido, com as relagbes sociais. Busca-se, assim, contextualizar os resultados da
pesquisa com a produgio bibliogréfica (ASSIS; JORGE, 2010).

Este processo culminou na elaboragao dos seguintes temas: “Experiéncia de
uso e significados atribuidos a esse comportamento” e “Estratégias de cuidado
desenvolvidas pelos familiares: novos processos de organizagao e adaptagao familiar”,
os quais foram interpretados e analisados em articulagio com o referencial tedrico.

Ressalta-se que os didlogos aconteceram nos meses de janeiro a agosto de 2013,
apés o envio do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Ceard, que o avaliou conforme a Resolugao n° 466/2012, do Conselho Nacional
de Satde (BRASIL, 2012), ¢ lhe forneceu parecer favordvel com nimero 10724251-
6. Com o intuito de preservar o anonimato dos participantes, os trechos transcritos

das narrativas foram identificados por cédigos alfanuméricos.
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Experiéncia de uso e significados atribuidos
a esse comportamento

Sobre o inicio de uso de drogas, a maconha foi mencionada como a primeira
substincia utilizada, o que ocorreu por volta dos 13 anos; j4 o inicio do uso de crack
ocorreu por volta dos 15 anos. Sobre a experiéncia com o uso de crack, apenas um
adolescente revelou estar em situagdo de abuso, os demais afirmaram que usavam a
droga com pouca frequéncia e nao se consideravam “dependentes”.

Raupp e Adorno (2011a), ao realizarem pesquisa etnografica com adolescentes
em situagdo de rua e uso de crack, também identificaram a existéncia de jovens
que nio passavam o tempo todo em func¢io desta droga. Esses adolescentes eram
considerados “usudrios /ight” pelos agentes comunitdrios que trabalhavam com eles.
Segundo os autores, ¢ possivel um padrao de uso controlado, caracterizado pelo
consumo da droga em longo prazo, nio didrio e racional. Nesse caso, o uso do crack
nao alcanca prioridade dentre as demais atividades cotidianas.

Embora, nos relatos, o crack nao tenha sido citado como a principal droga de
abuso, em geral, a maconha foi considerada a primeira droga utilizada pela maioria
dos adolescentes; em seguida, foi comum o experimento de cocaina e depois, do
crack. Outros tipos de entorpecentes também foram mencionados como primeira
opgao, como a cola. Contudo, foi comum aos adolescentes o consumo de outras
substincias ilicitas, que eles avaliam como mais “leves”, antes de utilizar o crack.

O 4lcool também foi mencionado como substancia utilizada, mas em associacao
com substincias ilicitas, porém nao foi considerado uma droga, como se percebe a
partir do relato do adolescente que costumava beber quando usava maconha:

[...] a inica quimica, droga que eu usava era a maconha, af depois eu comecei a cheirar
cocafna com meu irmio e eu [...] eu comecei a me viciar em cocaina, legal mesmo, af nessa
brincadeira eu fui até os 15 anos, depois comecei a usar o crack (Adolescente 11).

Sobre o contexto familiar dos adolescentes, foi percebido que o uso de drogas por
parte de outros membros da familia era uma situagio frequente. Alguns familiares
como pai, irmaos, tios e até mesmo a mae se apresentam Como consumidores de
drogas. Ademais, substincias como 4lcool, maconha e o crack foram utilizadas pelos
familiares de alguns adolescentes desde a infincia dos jovens, alguns chegaram a
presenciar os membros de sua familia consumindo drogas ilicitas no seu préprio lar,

como se percebe nessa fala: “em parte, também [inicio do uso] foi por causa dele
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[pai], porque eu via ele usando dlcool e usando droga em casa ai eu queria saber
como era, af provei e gostei e me desgracei.”

Tal fato corrobora o estudo de Garcia, Pillon e Santos (2011), que descrevem
o contexto familiar de adolescentes do ensino secunddrio e suas relagoes com
substincias psicoativas. A referida pesquisa aponta que 52% dos adolescentes que
usavam drogas apresentavam antecedentes de uso de drogas na familia, sendo o pai
o familiar que normalmente fazia uso.

No entanto, apesar do comportamento de uso de drogas j4 fazer parte do cotidiano
de algumas familias, muitos familiares s perceberam o uso de substincias quando
os adolescentes desenvolveram uma rela¢ao mais problemdtica, o abuso de drogas.
Ademais, muitas familias entrevistadas sequer tomaram conhecimento de que os
adolescentes usavam crack, acreditavam que o problema dos jovens fosse o uso de
maconha, como se pode perceber a partir do relato do adolescente: “Eles [familiares]
nao sabiam que eu usava o crack, eles comegaram a saber, s6 quando eu comecei a
ser preso” (Adolescente 9).

Esta situagdo pode estar relacionada ao fato de o crack, normalmente, estar
associado a comportamentos de delinquéncia, pois, de acordo com Raupp e Adorno
(2011a), o processo de estigmatizagao dos usudrios estd relacionado a hegemonia
de crengas e teorias que abordam a questao de forma unilateral, principalmente a
partir do viés biomédico e legal, ocasionando o enquadramento dos usudrios de
crack como marginais ou doentes.

Nesse sentido, os adolescentes, muitas vezes, relatam as familias que utilizam
drogas como maconha, no entanto, tém receio de admitir o uso de crack, pois temem
ser estigmatizados. J4 as familias, muitas vezes, sentem “alivio” ao serem informadas
de que o adolescente tem problemas com maconha e nio com o crack.

Sobre o inicio do uso, os familiares, assim como os adolescentes, acreditam que
a experimentagio estd relacionada as amizades, ou seja, a influéncia dos amigos é
o principal motivo associado ao inicio do uso de substincias psicoativas, como se
percebe a partir do relato do familiar: “Ele comegou [uso de crack] por causa das
amizades, ele pegou uma amizade com uma menina l4 que ainda hoje ela ¢ usudria,
ai teve essa amizade com ela, ai pronto” (Familiar 2).

Aspectos ligados a conflitos familiares também foram relacionados a motivagio

para o uso de substancias psicoativas. Dessa forma, quando os adolescentes se sentem
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contrariados ou ofendidos, recorrem as drogas, como forma de punir os familiares ou
para lidar com situa¢oes conflituosas, como se percebe a partir da descricao seguinte:
“[...] também minha mie e meu pai era direto me esculhambando, minha mae nem
tanto, mas meu pai [...] af eu fiquei com raiva e comecei a usar [...]” (Adolescente 2).

O motivo do uso também esteve associado a perdas; nessas circunstincias,
aparentemente, a droga ¢ vista pelo adolescente como um auxilio para lidar com tais
sentimentos. A situacio fica evidente nesse comentdrio: “[...] eu comecei a usar droga
com 12 anos de idade, fumava maconha, tudo comegou depois da morte do meu avo,
porque tudo comega depois de uma perca grande na vida da gente” (Adolescente 11).

Assim, percebe-se que o motivo para o inicio do uso de drogas, de acordo com
os participantes da pesquisa, estd associado a relacoes estabelecidas, principalmente
com amigos e familiares. Corroborando essa ideia, Dietz et al. (2011) ressaltam
que o surgimento e a manuten¢io do comportamento de uso drogas dependem
do tipo de relagio que o usudrio estabelece com amigos, comunidade, escola, mas,
principalmente, com a familia, uma vez que esta ¢ a base inicial para os demais
relacionamentos que o sujeito estabelece na vida.

Contudo, é importante ressaltar que, embora as relagdes familiares possam ter
contribuido para o abuso de drogas, a familia nio pode ser considerada a dnica
responsdvel por esta situagdo, haja vista que muitos outros fatores existentes no
contexto desses adolescentes podem ter ocasionado tal comportamento.

Além das relagoes familiares, outros aspectos a serem considerados no inicio de
uso de drogas por adolescentes abrangem outros dominios da vida do sujeito, como
a questao individual, relacionada a atitudes e predisposi¢coes; o ambiente escolar, que
pode ser seguro ou inseguro; a sociedade, com as tendéncias econdmicas e a falta de
emprego; e a comunidade, que pode oferecer uma rede de apoio eficaz ou nio.

Observando a convivéncia entre adolescentes usudrios de drogas e as familias
participantes da pesquisa percebeu-se conflitos no cotidiano, devido a existéncia de
vérios desentendimentos, agressoes fisicas e verbais.

Dentre as mudangas ocorridas na rotina familiar, relacionadas ao abuso de
drogas, os familiares informam as dificuldades de conciliar o acompanhamento do
adolescente aos tratamentos de satide com o trabalho, bem como a dificuldade de
monitorar o comportamento do adolescente. Nesses casos, as familias precisaram da

ajuda de outro parente para realizar estas atividades ou os familiares acabam sendo
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demitidos do emprego, fato que contribui para problemas financeiros e busca de
ajuda de outros parentes, como se percebe no seguinte relato:

Eu tenho que vir correndo [abrigo] por causa do trabalho, eu pego dois 6nibus pra vir pra
cd, nio posso perder meu emprego, porque na minha familia ninguém me ajuda [finan-
ceiramente]... A minha irma eu pago ela pra tomar conta dos dois menores, sempre ela
cuidou deles dois (Familiar 4).

Alguns familiares atribuiram separa¢oes na familia ao problema do adolescente,
como o término de casamentos e namoros, dentre outros. Em outros casos, ocorrem
mudangas por longo periodo de tempo para a residéncia de outros parentes,
ocasionadas, principalmente, pela ameaca de morte sofrida pelos adolescentes,

motivadas pelo abuso de drogas, como descrito no relato abaixo:

Eu queria ficar na minha casa mesmo, mesmo com medo [0 usudrio estava sendo amea-
cado pela comunidade, devido a roubos cometidos por ele] eu queria, porque nao ¢ fécil
morar com a minha mae, mas ela me pediu muito (Adolescente 4).

Segundo Medeiros et al. (2013), os familiares sio os que mais sofrem com
problemas relacionados ao uso de drogas, pois vivenciam dificuldades que interferem
na dinimica e nas mudancas de rotina da familia, atribuindo aos familiares tarefas
extras de cuidado, fato que contribui para um estresse cronico e elaboragio de
significados sobre o uso, relacionados a destruicao da familia.

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

Raupp e Adorno (2011b) utilizam a expressio “pessoas em trinsito pelas ruas”
para ressaltar o cardter transitério de estar na rua. Segundo os autores, as trajetérias
de usudrios de crack, geralmente, compreendem momentos de alternincia entre sua
comunidade e as ruas, com tendéncia a permanecer periodos cada vez maiores nas
ruas, a medida que o sujeito estabelece relacoes de abuso da droga.

Sobre os significados atribuidos aos adolescentes, observou-se que as familias
partilham percepgbes negativas, principalmente, aqueles que utilizam o crack,
pois muitas vezes os usudrios sao considerados “vagabundos” ou “sem vergonhas”,

sendo estigmatizados, como se percebe a partir desse relato: “[...] o pai dele olha ele
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também, vai 14 em casa, jd veio até aqui também [CAPS], mas nio acredita nessas
coisas dele nio, chama ele de sem vergonha. Ele jd veio pra cd [CAPS], mas nao
entende” (Familiar 5).

De acordo com Paula et al. (2014), em um contexto conflituoso entre usudrios e
familiares, agravado pela escassez de recursos comunitdrios que poderiam servir de
apoio para lidar com o problema, é comum que o significado atribuido ao usudrio
seja de um problema do qual ¢ preciso se livrar. Desse modo, geralmente, esse
significado negativo acompanha uma necessidade de busca de uma solugao répida,

ou seja, de uma institui¢do que possa acolher o usudrio em tempo integral.

Estratégias de cuidado desenvolvidas pelos familiares: novos
processos de organizagao e adaptagio familiar

Sobre o cuidado das familias, direcionado aos adolescentes em situacio de uso
de crack, percebeu-se que a mulher desempenha um papel de destaque nessa pritica.
No discurso dos entrevistados, a mae foi apontada como a principal cuidadora, no
entanto, outras mulheres, como tia, av6 e madrastas, também exercem tal funcio.

Dentre os cuidados desempenhados por essas mulheres, destacam-se o cuidado
com a higiene, alimentagao, estudos, satide e 0 monitoramento do comportamento
dos filhos. Além disso, muitas vezes, também sao responsdveis pelo sustento financeiro
da familia, como se percebe nessa fala: “E, ela tem muitas responsabilidades pra
fazer, é ela quem sustenta a familia [...] vai atrds de tratamento, vai pro médico,
participa, se for pra marcar um dia ela vai ela nao falta” (Adolescente 6).

Por meio desses relatos, também ¢ perceptivel que os modelos familiares
identificados neste estudo retratam as mudancas ocorridas em relagio a forma e
estrutura das familias e as implicagoes dessas modificagoes nos modos de cuidado
que elas desempenham.

Assim, observa-se que os cuidados com as criangas, nas familias extensas, sio
partilhados com as tias e as avds; jd nas familias reconstituidas, a madrasta também
contribui nas atividades educativas; e nas familias monoparentais chefiadas por
mulheres, além dos cuidados, as responsabilidades financeiras estao centradas na
figura da mulher.

Dessa forma, a partir das relagdes de género na contemporaneidade, percebe-se-

se que a sociedade continua reproduzindo o modelo de mulher cuidadora, que vive
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no lar, e do homem provedor. No entanto, as mudancas repercutem no acimulo
de fun¢oes no 4mbito privado e também no mundo do trabalho, pelas mulheres
(OLIVEIRA, 2009).

Nesse contexto, hd uma relagio entre mulher e cuidado, pois o cuidado
desempenhado por esta é considerado natural, por se tratar de fazeres pertencentes
a esfera dos trabalhos domésticos. Assim, hd uma centralidade da figura feminina
no cuidado que, geralmente, envolve agdes cotidianas, como responsabilidades
com alimentac¢do, sono e outras condigbes psicolégicas dos membros da familia
(GUTIERREZ; MINAYO, 2010).

Ainda, foi identificada a existéncia de familias cujos membros nao possuiam
relagbes consanguineas. Nesses casos, os adolescentes foram estabelecendo lagos
afetivos a partir da convivéncia didria com sujeitos que residiam em sua comunidade
e que, por sua vez, passaram a exercer os cuidados com os jovens. Como se entende
da narrativa a seguir: “porque a mulher gostava de mim, eu gostava dela, ai eu sé
andava com os filhos dela, direto, ai ela me pegou pra criar [...]. Eu mesmo, eu que
cuido das minhas coisas quando a mulher que me criou morreu” (Adolescente 9).

Percebe-se que a mulher assume importincia primordial nas praticas educativas,
a partir dos relatos dos participantes desta pesquisa. Por outro lado, observou-se que
0 homem mantém uma relagio distante com os adolescentes, até mesmo quando
partilha o mesmo lar. O vinculo que ainda mantém as relagées entre os jovens e as
figuras masculinas, geralmente o pai, é o dinheiro. No entanto, quando o adolescente
inicia o uso de drogas, o pai busca interferir mais neste comportamento. Ou seja,
o pai parece se preocupar mais com os filhos quando surge algum problema, como
se nota nesse relato: “[...] o pai dele nunca tomou de conta dele nao, s6 quando
comegou esse negdcio de td usando droga” (Familiar 2).

Transformagoes histéricas da familia incluem novas relagées de género, e com
estas, a desestabilizagao da figura do pai como lei e autoridade, mas apontam
também que os homens continuam a desempenhar papel secunddrio no que se refere
ao cuidado dos filhos e outras tarefas domésticas.

A mulher também desempenha papel fundamental no que diz respeito ao
enfrentamento da situagdo, pois, geralmente, é ela quem percebe o uso de drogas,
bem como desenvolve estratégias para interromper tal comportamento. Dentre
as possibilidades de lidar com a situagao, o aconselhamento é uma importante

ferramenta utilizada pela familia. No entanto, as conversas sobre o assunto
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parecem ocorrer numa perspectiva amedrontadora, na qual sao abordadas apenas
as consequéncias negativas da manutengio do uso, como se percebe a partir dessa
descricdo: “Eu falava para ele que quem usa drogas s6 tem um caminho, morte ou
cadeia e eu nio quero nenhum dos dois para vocé. Entao, eu t6 lutando e vou até o
fim com isso” (Familiar 1).

Assim, notam-se resquicios de uma abordagem proibicionista do uso de drogas
como forma de combate a este comportamento. Esta forma de lidar com o problema
prioriza 0 amedrontamento, o moralismo e o cientificismo (MATTA; SOARES;
BIZARRO, 2011). Sodelli (2010), ao realizar uma revisio de literatura sobre o
tema, destaca que o proibicionismo ¢ ineficaz e irrealista, justamente pelo fato de
preconizar a abstinéncia.

Uma alternativa mais realista de lidar com a situagdo poderia ser a utilizagao de
estratégias relacionadas a reducao de danos, as quais retiram a abstinéncia do foco
e centram suas priticas no direito a saide e respeito a liberdade individual daquele
que ndo deseja parar ou nio consegue interromper o uso de drogas (MACHADO;
BOARINI, 2013).

Monitorar o comportamento dos jovens também parece ser muito importante
para as familias estudadas. Assim, os familiares intensificam a supervisao dos filhos,
buscando saber para aonde saem, com quem saem, que tipo de mdsica escutam,
examinando o cheiro dos adolescentes e tentando impedi-los de sair de casa, alguns
familiares até chegam a trancé-los. No entanto, essa estratégia nao parece muito
eficaz, pois os adolescentes afirmam que, ao sentirem-se presos, buscam a liberdade
por meio de comportamentos nio aprovados pelos familiares. Essa situagao fica
evidente na narrativa abaixo:

[...] ela cuidava de mim, mandava eu ir pra escola, me ensinava, era coisa que meu pai nao
fazia, mandava eu ir pro colégio, nao deixava eu sair, queria me trancar dentro de casa,

af eu fiquei com aquele instinto de ir pro mundo, quando se solta é pior (Adolescente 2).

Estudos destacam o monitoramento do comportamento dos filhos como um fator
de protecio para o comportamento de uso de drogas (BENCHAYA et al., 2011;
FREIRES; GOMES, 2012), pois mostra que a familia estd investindo na seguranca
dos filhos. No entanto, esta pratica deve ser acompanhada de afeto e apoio, confianga
e estabelecimento de limites, caso contrdrio, o monitoramento pode ser visto como

ameacador ao processo de busca de autonomia, almejado pelo adolescente.
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As familias também costumam castigar os filhos fisicamente, ao tomar
conhecimento do uso de drogas, com o objetivo de levar os adolescentes a
interromperem seu uso. Importante destacar que tal estratégia foi descrita apenas
pelos adolescentes, como se observa nessa descricao: “[...] ai ele comegou a me bater,
af eu comecei a me revoltar e saf de casa. Ai depois que ele conheceu essa mulher, ele
parou” (Adolescente 1).

Contudo, o discurso das familias em relagao as préticas educativas mostrou-se
contrdrio aos castigos fisicos. Os familiares argumentam que nio costumam usar
essa pritica ao descobrir que os adolescentes estao usando drogas, pois acreditam
que nio resolve o problema, como se observa a partir do relato abaixo:

Eu nunca bati, eu simplesmente conversava, porque bater nao resolve nada, eu dizia meu
filho isso nio € coisa que vocé faga, sempre disse que isso nao ¢ coisa que ele fizesse por-
que, sabe [...] ia acabar com ele, nio ia acabar comigo (Familiar 1).

O castigo fisico usado como estratégia para obrigar criancas e adolescentes a
modificarem comportamentos indesejdveis ¢ uma pritica antiga, mas que ainda
hoje faz parte do cotidiano das familias. O castigo fisico é, entdo, praticado com
o pretexto de disciplinar, tal prética é apoiada pela imediaticidade e facilidade de
sua aplicagao.

Sobre esse aspecto, o Projeto de Lei n° 7.672/2010, conhecido como Lei da
Palmada, busca problematizar a cultura da violéncia que ainda se encontra enraizada
na sociedade. Esse projeto determina claramente que as criancas e os adolescentes
devem ser educados sem a utilizagio de castigo corporal, e possui o intuito de
executar medidas a fim de coibir o uso de castigos corporais e o tratamento cruel e
degradante. O projeto define como castigo corporal a acio de natureza disciplinar
ou punitiva que envolva o uso da forga fisica, que resulta em dor ou em lesao a
crianca ou ao adolescente (ALVES; SIQUEIRA, 2013).

Outra tentativa de impedir que os adolescentes fagam uso de drogas ¢ a recusa
em dar-lhes dinheiro, pois os familiares acreditam que os usudrios pedem dinheiro
para comprar drogas e quando nio obtém, nio as utilizam, como se percebe a partir
do trecho a seguir:

Nio me dava dinheiro pra mim usar droga, pedia dinheiro a ela né, ai ela perguntava:
pra que é que vocé quer? Af eu falava: eu queria isso e aquilo, af ela ndo me dava, af ela
perguntava se eu queria alguma coisa pra mim ficar assim dentro de casa (Adolescente 3).

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 29(1), 290114, 2019



| Pdgina 15 de 19

Em oposicio a essa atitude, também foi identificada a estratégia de conceder
dinheiro quando o filho solicita. Familiares que agem dessa forma compreendem
que os adolescentes nio precisardo praticar atividades ilicitas, como furtos e assaltos,
para obterem a droga. Tal situacio pode ser percebida a partir do relato seguinte:

[...] eu [...] concordava em dar dinheiro, era tipo assim, poxa, estd me ajudando tanto
dentro de casa e eu dava mesmo sabendo para que era, af ele dizia: td mae, valeu! E ele
safa, porque ele queria curtir e voltava, ¢ tipo assim, ¢ melhor eu dar do que ele tirar dos
outros, sabe, era tipo isso, ¢ me dofa muito fazer isso, mas sei l4, nao sei se ele [...] ndo sei
nem o que dizer (Familiar 3).

Essa estratégia de disponibilizar dinheiro ao adolescente usudrio de drogas
reflete também a crenga comumente partilhada e apoiada por estudos de autores
como Martins e Pillon (2008), sobre a relagao existente entre uso de drogas e a
delinquéncia. De acordo com essa ideia, o uso de drogas ¢é visto como um fator de
risco para o cometimento de atos infracionais. Nesse sentido, os familiares acreditam
em tal relacao.

O estudo de Lubenow et al. (2010) reafirma esta vinculagio, quando descreve a
percepgao das familias em relacio a causalidade do ato infracional: o uso de drogas
foi a principal causa desse tipo de comportamento.

Diante do exposto, percebe-se que um ambiente pobre em recursos comunitdrios
ocasiona dificuldades ligadas a convivéncia familiar com os adolescentes, pois, muitas
vezes, as familias sentem-se sobrecarregadas, uma vez que, além de lidar com as
dificuldades relacionadas a um contexto de pobreza, ainda necessitam conviver com
os problemas relacionados ao abuso de crack. Assim, o cuidado aos adolescentes, no
presente estudo, veio acompanhado pelo desejo de institucionalizar o usudrio, bem
como de uma busca obstinada pela realizagio de tal feito. Nesse contexto, escasso

de suporte, a institucionalizagdo ¢é vista, pelos familiares, como forma de cuidado.

Consideracoes finais

Os desafios enfrentados pelas familias na busca por cuidado para os adolescentes em
situagdo problemdtica de uso e abuso de drogas foram descritos por conflitos familiares,
quebra de vinculos com os filhos, dificuldades de conciliar o acompanhamento do
adolescente aos tratamentos de satde com o trabalho, dificuldade de monitorar seu
comportamento. Para essas familias, a solu¢ao, muitas vezes, é apresentada como a

institucionalizagio do adolescente em ambientes com caracteristicas asilares.
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O desconhecimento sobre as intervengoes utilizadas pelos servigos de sadde no
enfrentamento dos problemas relacionados ao uso e abuso de drogas por adolescentes,
a exemplo da reducio de danos, faz com que os familiares busquem estratégias
como o aconselhamento, numa perspectiva amedrontadora e com mensagens
proibicionistas, 0 aumento na vigilancia e controle da rotina do adolescente, castigos
fisicos, recusa em fornecer dinheiro quando solicitado ou disponibilizar o valor
requerido, com a ideia de impedir que o adolescente se envolva em atos infracionais.

Essas medidas desenvolvidas pelos familiares sao pouco resolutivas e ficam sob
a responsabilidade da mulher, reafirmando seu papel de cuidadora, mas incluindo
novas relagoes de género, nas quais esta acumula fun¢ées no ambiente doméstico e
no mundo do trabalho.

Como recomendagées apontadas pelo estudo, incluem-se a reflexdo sobre o
paradoxo do “cuidado familiar” reafirmar a légica do proibicionismo, na perspectiva
do encarceramento e da puni¢do, propulsor de vdrias modalidades e violéncia.
Nesse sentido, é necessdrio priorizar politicas preventivas e organizagao de préticas
assistenciais que proporcionem maior apoio aos familiares dos adolescentes com
problemas relacionados ao uso e abuso de crack, contribuindo para uma maior
aproximacao entre os servigos de saide e a comunidade.

Além disso, considera-se também relevante a realizacio e divulgacio de pesquisas
junto aadolescentes e suas familias, com métodos epidemiolégicos e etnograficos, com
o intuito de fomentar projetos voltados a prevencio, detecgao precoce e atendimento
ajustados a realidade brasileira, com foco na reinser¢io social do adolescente e apoio
as familias, protagonizados nio apenas pelos servicos especializados, mas também

pela aten¢io primdria.!
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Abstract

Challenges that families face while caring for

teeﬂ&lge C?ﬂCk users

This study aimed to analyse the challenges that families
face while caring adolescent crack users. Qualitative
research, which conducts in-depth interviews with five
teenagers and four relatives linked to the Psychosocial
Care Centre. The research was based on content
analysis, and the results show that the challenges are
related to family conflicts, to the breaking of family
ties, as well as with the difficulties in reconciling the
teenager attendance to the treatment with his work and
in the monitoring of his behaviour. For these families,
the solution is based on the institutionalization of the

adolescents in asylums environments features.

» Keywords: family relations; adolescents; substance-related
disorders; health services.
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