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Prefacio

E com satisfacdo que apresento o livro Criancas, Adolescentes e Crack:
desafios para o cuidado. Esta obra é fruto de pesquisas feitas na Fundacéo
Oswaldo Cruz e representa uma parcela do engajamento e da preocupacgao da
instituicdo no debate sobre o uso de drogas, tendo como norte os principios
da saude publica. Aborda tematica atual, relevante para o pais e central para a
area da saude: o cuidado oferecido as criancas e adolescentes que usam crack
ou a filhos de usudrios desta substancia. A Comissao Brasileira sobre Drogas
e Democracia (CBDD), na declaragao “Hora de debater e inovar”! considera
que um dos maiores desafios para a criatividade das politicas publicas refere-se
aos grupos de “pequenas figuras humanas” que vivem em condicdo deploravel
pelo uso de drogas, especialmente o crack. Estas criancas, adolescentes e suas
familias precisam que seja feito o reconhecimento do problema e rapidamente
implementado o devido cuidado.

Ao longo do livro, por meio de estudo com base populacional, emergem das
sombras 50 mil criancas e adolescentes usuarios de crack em cidades brasileiras,
dando concretude ao que dolorosamente se vislumbra hoje nos espacos publicos
no Brasil. Ja os estudos de caso aprofundam e retratam o ainda fragil cuidado
e as limitacdes presentes na esfera das politicas publicas das cidades de Manaus
(AM), Ponta Pora (MS), Salvador (BA), Rio de Janeiro (RJ), Sdo Paulo (SP),
Curitiba (PR) e Porto Alegre (RS), ao investigar o cuidado oferecido pela rede
de assisténcia social e saude as criancas e adolescentes que usam crack ou cujos

! Disponivel em: <www.cbdd.org.br/documentos>. Acesso em: 9 abr. 2015.



pais consomem a droga. Nessas cidades, percebem-se os diferentes contextos
e graus de cuidado oferecidos aos usudrios de crack, variando das dificuldades
enfrentadas na fronteira do pais, como é o caso de Ponta Pora, passando pela
quase inexisténcia de rede de atencdo em Manaus e pela experiéncia mais
robusta de atendimento em Porto Alegre.

O objetivo dos autores deste livro — identificar quantos e quem sao as criangas
e adolescentes, vitimas diretas ou indiretas do crack, bem como refletir sobre as
formas de atencao existentes nas redes de saude e assisténcia social - produz uma
ampla e inédita visao sobre o tema do crack na sociedade brasileira.

A invisibilidade do uso do crack na infancia é um fato extremamente
preocupante. Os efeitos diretos e indiretos nessa fase da vida séo variados:
a fragilidade dos bebés (alguns ainda na gestacdo e pds-parto), filhos de pais
usuarios, e de suas maes, as separacdes familiares em decorréncia do consumo
da substancia pelos responsaveis, afetadas muitas vezes por prisdes, internagdes
ou mortes resultantes da proximidade com o trafico de drogas. O uso de
drogas pelos responsaveis é hoje um dos principais motivos de acolhimento
institucional de criancas no pais, tomando o lugar que outrora era ocupado pela
falta de condi¢des materiais. Entre os adolescentes - faixa etéria em que o uso
pessoal aumenta bastante -, o consumo do crack leva a estigmas e problemas
de saude, além de propiciar o abandono escolar, o distanciamento familiar,
a exploracdo sexual, o envolvimento em furtos e outros atos infracionais,
destacando-se o tréfico de drogas.

Ressalta-se no livro que as questdes de salde provocadas pelo uso do
crack nas criancas, adolescentes e suas familias necessitam ser vislumbradas
em paralelo com outros aspectos estruturais e conjunturais. Em acordo com a
CBDD, reitera-se que o objetivo ilusério de um mundo sem drogas merece ser
questionado, também pelos funestos resultados do enfrentamento ao trafico de
drogas e armas e da corrupcdo. A violéncia, instabilidade e corrupcao geradas
pelos mercados de drogas nao regulamentados sao amplamente reconhecidas
Ccomo ameaca a seguranca e ao desenvolvimento social.

A ideia de um mundo sem drogas, a do proibicionismo, do “diga nao
as drogas”, ainda referendada por diversos setores no pais, assenta-se em
valores morais e ideologias que fomentam o estigma e o preconceito ao uso
e aos usuarios de drogas, valores esses que ndao andam de maos dadas com os
principios do exercicio da cidadania e que retiram do cidadédo a responsabilidade
pelo cuidado de sua saude.
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A premissa do proibicionismo referenda medidas punitivas para o uso de
drogas cujo fim ultimo é o encarceramento. A lei n. 11.343, de 2006, que
instituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas e trouxe avancos
na diferenciacao, para fins criminais, entre usuario recreativo e traficante
de drogas, ndo deixa claros os critérios que diferenciam os dois grupos.
Os familiares e adolescentes usuarios de crack deste estudo podem ter sido
enquadrados nessa visdo ambigua da lei.

As politicas repressivas sobre drogas geraram problemas sociais e de
seguranca para a populacdo, como o crime e a violéncia associados ao
comércio ilegal das drogas. A repressao punitiva as drogas maximiza
os riscos de saude, especialmente entre individuos mais vulneraveis, como
0s que se encontram neste estudo. O conceito de drogas licitas ou ilicitas é
arbitrario e ndo esta lastreado no campo da saude publica. Os usuarios de
substancias ilicitas sao criminalizados, em vez de terem acesso ao servigo
de assisténcia a saude.

Entretanto, de acordo com a Comissao Global de Politica sobre Drogas,?
estd havendo um movimento lento, mas disseminado de reforma na politica
sobre drogas, mais vivamente desde 2011, instituindo politicas mais humanas
e eficazes que se baseiam em evidéncias cientificas, nos principios de saude
publica, nos direitos humanos e na seguranca das comunidades. A comissdo
sugere como objetivos, para a proxima sessao especial da Assembleia Geral das
Nacoes Unidas de 2016, a garantia do acesso da populagdo aos medicamentos
essenciais de controle da dor, fim da criminalizacdo e do encarceramento
de usudrios; em conjunto com estratégias de prevencao, reducdo de danos
(para overdoses fatais, HIV/Aids, hepatite, entre outras doencas) e tratamento
direcionados a usuarios dependentes.

O exemplo de Portugal pode ser um caminho para o Brasil. Naquele pais,
apods dez anos de politica de descriminalizacdo ao uso das drogas, reduziu-
se a criminalidade, produziu-se baixa expressiva na populacao prisional e,
sobretudo, diminuiu-se o consumo de drogas entre os adolescentes. Com a
descriminalizagao, os consumidores nao sao encaminhados a justica criminal;
sdo acolhidos por comissdes especiais cujo objetivo é auxiliar o usudrio a
preservar sua saude.

2 COMISSAO GLOBAL DE POLITICA SOBRE DROGAS. Sob controle: caminhos para politicas
de drogas que funcionam, set. 2014. Disponivel em: <www.gcdpsummary2014.com/bem-
vindo/#foreword-from-the-chair-pt>. Acesso em: 9 jun. 2015.
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O Uruguai em 2013 tornou-se o primeiro Estado-nacao a aprovar a
legislacdo, estabelecendo um mercado legal e requlamentado para a Cannabis
nao medicinal. A mudanca do enfoque sobre o consumo de drogas é, portanto,
essencial no Brasil, ancorada no papel da saude publica. Esse é um passo
fundamental para o respeito ao individuo e a construcdo da democracia e da
cidadania.

Paulo Gadelha

Presidente da Fundag¢ao Oswaldo Cruz, membro da
Comissao Brasileira sobre Drogas e Democracia
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Apresentacao

Este livro est4 integralmente baseado em resultados de pesquisas sobre
consumo de crack realizadas por pesquisadores da Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz). A primeira investigacdo, O Desafio da Rede no Atendimento de
Criancas e Adolescentes Usuarios de Crack e/ou Acolhidas Institucionalmente
pelo Uso do Crack dos Pais/Responsaveis, é um estudo realizado em sete cidades
brasileiras nos anos de 2011 e 2012, em unidades de saude e de assisténcia social
das cinco regides do pais: no Norte, em Manaus; no Centro-Oeste, em Ponta
Pora; no Nordeste, em Salvador; no Sudeste, nas cidades do Rio de Janeiro
e de Sao Paulo; e no Sul, em Porto Alegre e Curitiba. Contou com o apoio
do Ministério da Saude, por meio do Departamento de Ciéncia e Tecnologia
(Decit) e do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq). A ideia para esta pesquisa surgiu apds se constatar a relevancia que
o crack comecava a apresentar na infancia e adolescéncia pobres no pais, a
partir da publicacdo do Levantamento Nacional de Servicos de Acolhimento de
Criancas e Adolescentes, estudo realizado entre 2009 e 2010, com financiamento
do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome e apoio do
Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente e do Conselho
Nacional de Justica (Assis & Farias, 2013). Esse levantamento foi efetuado por
diversos autores do presente livro, integrantes do Departamento de Estudos
de Violéncia e Saude Jorge Careli da Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca (Claves/Ensp) da Fiocruz.

A segunda investigacdo a ser apresentada é a Pesquisa Nacional do Crack,
desenvolvida com o apoio do Ministério da Justica (Bastos & Bertoni, 2014).
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Foi realizada em 2012 por meio de pesquisa domiciliar em 26 capitais brasileiras
e no Distrito Federal. Outro componente da investigacao foi o levantamento
em cenas de uso de drogas nas mesmas cidades, ampliado para as regides
metropolitanas e alguns municipios de pequeno e médio porte. Oferece o
panorama epidemiolégico mais amplo sobre o uso da substancia no pais e
envolveu pesquisadores do Instituto de Comunicacédo e Informacéo Cientifica
e Tecnoldgica em Saude (Icict) da Fiocruz.

O conhecimento sobre o crack e suas consequéncias é ainda recente em
diversos paises do mundo e no Brasil, 0 que contribui para o estado atual que
vivenciamos de perplexidade social e de inabilidade institucional em atender
eficazmente os usudrios dessa e de outras drogas. Alguns autores destacam
que o consumo de crack tem inicio nos Estados Unidos na década de 1980,
mas apenas no comeco dos anos 1990 surgem as primeiras publicacdes sobre
o assunto - geralmente levantamentos qualitativos ou acompanhamento de
poucos meses de usuarios de drogas. Estudos mais estruturados e longitudinais
foram realizados e divulgados a partir da segunda metade dos anos 2000
(Ribeiro et al., 2012).

O crack, por sua composicdao e forma de uso, tem rapidos impactos
sobre a saude global dos individuos, com efeitos clinicos e psiquiatricos
comprometedores. Sua producao e comercializacdo estdo associadas a fatores
como miséria, exclusao social, delinquéncia e trafico de drogas. Seu consumo
tanto propicia como alimenta situacdes de vulnerabilidade social, deixando
0s usuarios mais expostos a violéncia em suas variadas formas, bem como a
prostituicdo (Amstalden, Hoffmann & Monteiro, 2010).

Embora possa ser consumido por pessoas de todos os estratos sociais, o
crack estd intimamente associado ao quadro de desigualdades sociais no pais e
é um facilitador de exclusao social. A despeito dos precérios dados nacionais,
constata-se que predominam criancas e adolescentes pobres nas instituicoes
de acolhimento, em decorréncia do uso de drogas pessoal ou dos responsaveis
(Assis & Farias, 2013). Além disso, os adultos que usam crack em cenas de
USO No pais sdo pessoas nao brancas e, em sua maioria, de baixa escolaridade
(Bastos & Bertoni, 2014).

Pouco ainda se conhece acerca dos efeitos diretos do crack sobre o
crescimento e desenvolvimento humano. Na infancia, os problemas do uso de
crack ocorrem substancialmente em consequéncia do consumo da droga por
parte dos pais ou cuidadores. A medida que chega a adolescéncia, o acesso e o
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uso pessoal do crack torna-se mais comum, especialmente para a populagao derua
e em comunidades em que o trafico de drogas impera ou efetua a distribuicdo da
droga. Levantamento nacional a respeito do uso de drogas do Centro Brasileiro de
Informacoes sobre Drogas Psicotrépicas — Cebrid (Galdurdz et al., 2005) indica
a prevaléncia do uso de drogas na adolescéncia. A dependéncia pode favorecer
desequilibrios de ordem familiar e social (Muraki, 2009).

A adolescéncia é uma fase caracterizada por extrema curiosidade,
movimentos de individuacdo, especial valorizacdo do grupo de amigos e
comportamento rebelde, muitas vezes necessario para iniciar o corte do
cordao umbilical familiar pelo jovem (Schenker, Mauricio & Cavalcante,
2011). O prazer invade o adolescente na descoberta da sexualidade, da
afetividade, das amizades e também no compartilhamento do uso de drogas.
Essa é uma experiéncia que geralmente se dd em grupo, ou com um amigo.
Os adolescentes estao em busca de novas sensacdes e nao tém, muitas vezes,
nocao dos perigos que rondam a busca dos resultados almejados. Fato é que,
ao consumirem drogas, eles buscam prazer, extroversdo, compartilhamento
grupal, diferenciacéo, autonomia e independéncia de sua familia.

O lado negativo do desejo juvenil de obter prazer com o uso de drogas
licitas e ilicitas é o risco de desenvolver dependéncia e de comprometer a
realizacao de tarefas normais do desenvolvimento dos papéis sociais esperados,
a aquisicdo de habilidades essenciais, a realizacdo de um sentido de adequacao
e de competéncia e a preparacdo adequada para a transicdo ao proximo estagio
na trajetéria da vida - a juventude (Schenker & Minayo, 2005).

Tais especificidades chamam atencéo para os desafios de cuidar de criangas
e adolescentes vitimas diretas ou indiretas do crack. Nesse sentido, assumimos
aqui as tarefas de identificar quantos e quem sao esses jovens individuos, bem
como de refletir sobre as formas de atencao existentes em algumas cidades
brasileiras. Para cumprir tais acdes, definimos trés objetivos.

O primeiro objetivo é dimensionar o envolvimento de criancas e adolescentes
com o crack nessas faixas etdrias, seja como usudrios da substancia, seja pelo
uso por parte de seus responsaveis. Como se vera especialmente no capitulo 2
e no Anexo, sdo inumeros os obstaculos metodoldgicos para se conhecer
a magnitude do problema. A investigacao de criangas e adolescentes nesta
condicao foi realizada por meio de pesquisa domiciliar e da presenca nas
cenas de uso de drogas e nos Servicos de Acolhimento Institucional ligados a
assisténcia social. Esses servicos lidam com o carater extremo do uso do crack:
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o acolhimento em instituicdes publicas. Busca-se, neste livro, uma aproximacao
com a realidade nas cidades investigadas, sem a ambicao de encontrar uma
verdade absoluta nos nimeros obtidos.

Um segundo objetivo é tracar o perfil das criancas e dos adolescentes que
tém problemas decorrentes do crack, seja pelo consumo préprio, seja de seus
pais/responsaveis. O terceiro refere-se a conhecer a rede de servicos necessarios
para atender a faixa etaria infantojuvenil que se envolve direta ou indiretamente
com o crack.

Os servicos que compdéem a Rede de Promocao, Protecao e Defesa dos
Direitos da Crianca e do Adolescente sao desafiados a cuidarem de criancas e
adolescentes e seus responsaveis envolvidos com o crack. Essa rede se consolida
por meio do Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente,
agregando instancias publicas governamentais e da sociedade civil que atuam
na promocao, protecao, defesa e controle dos direitos humanos, nos niveis
federal, estadual, municipal e distrital. O sistema agrega as areas da saude,
educacao, assisténcia social, trabalho, seguranca publica, justica, planejamento,
orcamento, relacdes exteriores, promocao da igualdade e respeito a diversidade
(Conanda, 2006 - art. 1°).

A atuacao em rede proporcionada pelas instituices pertencentes ao Sistema
de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente é capaz de fortalecer
lacos de protecao, tendo capacidade de responder melhor a complexidade
de suas demandas. Além disso, as formas articuladas de trabalho tornam-se —
ou deveriam tornar-se — um modo de organizacdo essencial no atendimento
a criangas e adolescentes, como preconizado pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), e consequentemente no sistema. Contudo, reconhece-se
que na pratica as dificuldades sdo inumeras, especialmente de natureza politica
e administrativa, agregadas ainda a necessidade premente de capacitagao
profissional sobre o tema revisto.

Algumas instituicdes da rede foram priorizadas nos estudos de caso referentes
as cidades investigadas na primeira pesquisa apresentada. Sdo denominadas no
livro de rede socioassistencial e agregam distintas instituicoes e redes setoriais.

Na area da saude, destacamos a Rede de Atencao Psicossocial, voltada para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satude
SUS (portaria n. 3.088, de 23 dez. 2011). Ainda em fase de implementacao, sdo
preconizados os seguintes eixos: atencao basica em saude; atencao psicossocial
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especializada; atencao de urgéncia e emergéncia; atencao residencial de
carater transitério; atencao hospitalar; estratégias de desinstitucionalizacdo e
reabilitacdo psicossocial.

Destacamos ao longo do livro os servicos relacionados a drea da saude mais
encontrados ou demandados nos sete estudos de caso efetuados: Centros de
Atencao Psicossocial (Caps) — principalmente aqueles voltados para infancia e
juventude e alcool e drogas' -, equipes de Consultério na Rua? e Servicos de
Atencao em Regime Residencial,® entre os quais se inserem as Comunidades
Terapéuticas.

Duailibi, Ribeiro e Laranjeira (2008) indicam o aumento da demanda que
o crack tem trazido para os servicos de saude. Para esses autores, 0s servicos
ambulatoriais especializados detectaram o crescimento do consumo de crack a
partir do inicio dos anos 1990. Em meados da mesma década, os usuarios de
cocaina e crack, que compunham inicialmente menos de um quinto da demanda
ambulatorial para drogas ilicitas, passaram a ocupar entre 50-80% das vagas
desses servicos do pais. Assim como nas unidades ambulatoriais, as internagoes
relacionadas ao consumo de cocaina também comecaram a aumentar a partir
dos anos 1990. De acordo com o Cebrid, nos primeiros anos da década
de 1990, houve uma elevacdo de 77% no nimero de pacientes internados
por esse motivo. A dependéncia de crack é a causa prevalente de internacao por
uso de cocaina (Duailibi, Ribeiro & Laranjeira, 2008).

Na assisténcia social, os estudos de caso priorizaram como fonte de
informacdo a Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SMAS), responsavel pela
organizacao da rede de atendimento, execucao de servicos, programas e projetos

Caps ad: atende adultos ou criancgas e adolescentes que fazem uso de crack, dlcool e outras
drogas. E um servico de saide mental aberto e de carater comunitario. Especificamente o
Caps ad lll atende pessoas com necessidades de cuidados clinicos continuos, com funciona-
mento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana. Caps i: atende criancas e adolescentes
com transtornos mentais graves e persistentes e aqueles que fazem uso de crack, alcool e outras
drogas. E um servico aberto e de carater comunitario.

Constituidos a partir da Politica Nacional de Atencdo Basica do Ministério da Saude (portaria
2.488, 21 out. 2011), por profissionais que atuam de forma itinerante, ofertando a¢ées e cuidados
de saude para a populacédo em situacao de rua, considerando suas diferentes necessidades de
saude. Voltado para pessoas em situacao de rua em geral, com transtornos mentais, e usudrios
de substancias psicoativas. Atuam em parceria com unidades basicas de satde, Caps, prontos-
socorros, entre outros tipos de servigos de saude.

3 O Servico de Atencdo em Regime Residencial destina-se a oferecer cuidados continuos de saude
de carater residencial transitério, por até nove meses, para adultos com necessidades clinicas
estaveis decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Funciona de forma articulada
com a atencéo bdésica — que apoia e reforca o cuidado clinico geral dos seus usudrios — e com o
Caps - responsavel pela indicacdo do acolhimento, acompanhamento especializado durante o
periodo, planejamento da saida e seguimento do cuidado.
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das prefeituras, coordenacdo e implementacao de acbes de monitoramento
e controle, acompanhamento e avaliacdo das acdes e da prestacdo de contas
das redes publica e privada de assisténcia social dos municipios. Os Servicos
de Acolhimento Institucional (SAls)* sdo de atribuicado especial da SMAS e
acolhem criancas e adolescentes com uso pessoal ou familiar de crack em todo
0 pais. Assis e Farias (2013), em levantamento nacional, informam que 45,2%
dos SAls recebem criancas e adolescentes que usam drogas e percentual maior
ainda (78%) acolhe populacdao com vivéncia de rua. Tal perfil aponta para a
relevancia das drogas e da vida na rua para o acolhimento institucional no pais.

Os Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (Creas)
sdo outro tipo de servico relevante para o usudrio de crack, destinando-se a
familias e individuos que se encontram em situacao de risco pessoal e social, por
problemas, como abandono, maus-tratos fisicos e/ou psiquicos, abuso sexual,
uso de substancias psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas,
situacdo de rua e de trabalho infantil. Essas pessoas requerem acompanhamento
individual, maior flexibilidade nas solu¢bes protetivas, comportando
encaminhamentos monitorados, apoios e processos que assegurem qualidade
na atencdo e efetividade na reinsercdo almejada.

Outras trés instituicdes participantes do Sistema de Garantia de Direitos
foram entrevistadas para este estudo, com acbes privilegiadas para a protecdo
de criancas e adolescentes: Vara da Infancia e Juventude, Ministério Publico
e Conselhos Tutelares.

Para o cumprimento dos trés objetivos mencionados anteriormente,
este livro se organiza da seguinte forma: inicialmente reflete-se sobre a
complexidade do problema e os mecanismos pelos quais o crack afeta a
populacdo infantojuvenil diretamente ou em decorréncia do consumo pelos
pais ou familiares. No capitulo 2, apresenta-se a inovadora metodologia da
segunda pesquisa, que permitiu obter as estimativas de consumo de crack
por criancas e adolescentes por meio de coleta de informagdes domiciliares
em todas as capitais brasileiras e no Distrito Federal. A contagem de usuarios
em cenas de uso de drogas também foi realizada e é mencionada, de forma
complementar. Os dados nacionais mostram a preocupante dimensao do uso
da substancia na infancia e adolescéncia.

4 Caracterizam-se pela oferta de atendimento diuturno para criangas e adolescentes que estejam
sem familiar/responsével e sob medida protetiva (art. 101, ECA). A legislacao vigente prioriza
o direito a convivéncia familiar e comunitéria e a excepcionalidade e provisoriedade do afasta-
mento do convivio familiar (Conanda, 2009).
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Apresentagdo

Seguem-se capitulos com os estudos de casos das cidades de Manaus,
Ponta Pora, Salvador, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Curitiba e Porto Alegre
(capitulos 3 a 9), oriundos da primeira pesquisa mencionada. Nestes
capitulos abordam-se temas como: a ardua tarefa de identificar o nimero de
criancas e adolescentes em SAls que usam drogas ou que estdo na instituicao
em decorréncia do consumo de seus pais; as dificeis e marcantes historias
vivenciadas em fase tdo precoce da vida e as consequéncias para a saude fisica
e mental e para a integragao social de criancas, adolescentes e suas familias;
o mapeamento e funcionamento da rede socioassistencial responsavel pelo
cuidado aos usudrios e sua familia e a avaliacdo que os usudrios e profissionais
fazem desses servicos.

Finaliza-se, no capitulo 10, com uma analise das principais questdes
abordadas ao longo do livro, destacando-se algumas reflexdes sobre a relevancia
da contagem de usuarios de crack, as consequéncias do uso em cada faixa etaria,
as diferencas regionais existentes, as fragilidades familiares e da rede de atencéo.
No Anexo encontram-se informacgdes sobre a metodologia utilizada para os
estudos de caso mostrados aqui, priorizando-se: o plano amostral executado
e as limitacoes decorrentes do precario nivel das informacdes institucionais
sobre usuarios de crack; os instrumentos utilizados na pesquisa; as fases de
coleta, processamento e analise dos dados e os procedimentos éticos adotados.

Para a elaboracao deste livro, contamos com o apoio do Ministério da Saude,
por meio do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit) e do Conselho
Nacional de Pesquisa (CNPq). Foi preciosa a participacao de profissionais
que dividiram conosco a realizacdo das pesquisas: a esses profissionais,
especialmente em universidades e secretarias municipais e estaduais, temos
muito a agradecer. E finalmente, nosso inestimavel muito obrigado as criancas,
adolescentes, familiares e aos profissionais atuantes nos servicos da rede: suas
tristes historias e extremos desafios enfrentados cotidianamente fortalecem a
conviccao da extrema relevancia da investigagao e divulgacédo sobre o crack e
suas repercussoes nas familias brasileiras.

A Organizadora
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Alicerces para o Estudo do Crack na
Infancia e Adolescéncia

Simone Gongalves de Assis
Fernanda Mendes Lages Ribeiro

O crack é derivado da cocaina, substancia extraida da folha de coca. Ha
relatos da pratica de masca-la desde 5.000 a. C. A cocaina, sintetizada em
laboratério a partir de 1859, pode chegar até o consumidor como: sal (pd),
aspirado ou dissolvido em agua para uso endovenoso; base, com aspecto de pedra
no caso do crack (volatilizada quando aquecida e fumada em “cachimbos”) ou
merla, mel ou melado (também fumada); e pasta de coca, fumada em cigarros
e tratada com alcali, solvente organico e acido sulfurico (Seibel, 2010).

O nome crack originou-se do som que emite ao ser aquecido. O uso provoca
efeitos imediatos agradaveis que duram de 5 a 7 minutos, quando o humor
rapidamente muda e o usuario é compelido a repetir o processo de forma a
recuperar a euforia do climax. Pouco se conhece sobre os efeitos do crack
entre criancas, havendo mais informacao do uso por adolescentes e adultos.

O consumo do crack tem-se disseminado em varias partes do pais pela
facilidade de obtencdo e baixo custo. Tendo em vista a proibicdo do porte,
compra e venda de drogas ilicitas, seu comércio expde os usuarios a uma série
de riscos. No caso especifico de criancas e adolescentes e das situacdes de
vulnerabilidade que os envolvem, por vezes sao utilizadas medidas extremas
de protecao que os afastam proviséria ou definitivamente de suas familias, como
é o caso do encaminhamento para Servicos de Acolhimento Institucional (SAls).

O uso de drogas, presente historicamente em variadas formacdes sociais,
vem adquirindo diferentes usos e significados — recreativos, rituais, medicinais,
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entre outros. Estratégias de repressao ao consumo de drogas legais ou ilegais
surgem também em diversos momentos historicos, como nos mostra o caso
emblematico da Lei Seca nos EUA, em 1919, que proibiu o uso de alcool.

No Brasil, o comeco do século XIX marca a criacdo de legislagdes
reguladoras da producao, comércio e uso de substancias entorpecentes
(Carvalho, 2006). Fiore (2005) registra o surgimento, no Império, em 1830,
de uma primeira forma de controle legal sobre drogas no Brasil, no caso a
maconha. Essa normativa dizia respeito ao desejo de controle da populagdo
negra e miscigenada que fazia uso dessa substancia, ligada a “bandidagem”,
e das praticas especificas desse grupo, entdao considerado perigoso. Novas
referéncias aparecem no Cédigo Penal da Republica, em 1890, que regulava
a saude publica, condenando a multa a venda de substancias “venenosas” sem
autorizacao.

Até a década de 1910 o consumo de drogas era tido como habito de pouca
importancia, de grupos de jovens oligarcas. Porém, mais tarde, é veementemente
repreendido por ser considerado como pratica degradante, uma vez que tais
substancias passaram a ser mais difundidas, espalhando-se por segmentos
marginais. O surgimento da questao social das drogas esteve, historicamente,
ligado a dois eixos principais: criminalizacdo e medicalizacdo. Motivo de
atencao das autoridades, os primeiros artigos médicos sobre o tema aparecem
em 1915 e em 1918, “discorrendo sobre o ‘maconhismo’ e o vicio na diamba”
(Fiore, 2005: 266). O Brasil aderira a Convencao de Haia, que regulamentou
a producdo e a comercializacao da morfina, heroina e cocaina (Convencao do
Opio, de 1912), culminando com a promulgacao de um decreto, em 1914, do
presidente Hermes da Fonseca (Ribeiro, 2007).

Este breve relato histérico aponta para dois fatos que nos ajudarao a
entender a realidade refletida nas pesquisas apresentadas neste livro: a eleicao
de uma substancia como ilegal depende de uma série de fatores historicos,
economicos, politicos, sociais e também de saude; a principal forma de enfrentar
tradicionalmente a questdo das drogas é de cunho repressivo, encarcerando
aqueles enquadrados no trafico e tratando os usuarios de drogas, mesmo que
compulsoriamente - como nas experiéncias de internacdo compulséria e de
justica terapéutica.

Como tema de saude publica, o uso de drogas precisa ser cuidado em
equipamentos publicos territorializados, de acordo com as diretrizes de redugao
de danos, do Ministério da Saude (portaria n. 1.028/2005). Outra politica
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publica relevante refere-se a saide mental, apoiada na lei n. 10.216, de 2002,
para consolidar um modelo de atencao aberto e de base comunitaria, que
conta com uma rede variada: Centros de Atencao Psicossocial (Caps),’ Servicos
Residenciais Terapéuticos, Centros de Convivéncia e Cultura, leitos de atencao
integral em hospitais gerais e nos Caps lll e programa De Volta para Casa - que
oferece bolsas para egressos de longas internagées em hospitais psiquiatricos.

Em 2005 foi promulgada a Politica Nacional sobre Drogas, que da
continuidade ao trabalho de prevencao, tratamento, recuperacéo e reinsercao
social e de reducao dos danos sociais (Conselho Nacional Antidrogas, 2005).

Entre os marcos nacionais a respeito das politicas sobre salide, saide mental
e cuidado as drogas, uma série de legislacbes balizam as a¢des brasileiras na
atencdo a pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas. Entre elas estao:
o Sistema Unico de Saude (SUS); o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA); a lei n. 12.010/2009, que trata da garantia do direito a convivéncia
familiar a todas as criancas e adolescentes; a lei n. 10.216/2001, que dispde
sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais
e redireciona o modelo assistencial em salide mental; a Politica Nacional para
Pessoas em Situacao de Rua; a Politica Nacional de Saude Mental; o Sistema
Unico de Assisténcia Social (Suas); o decreto n. 7.179/2010, que institui o Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas, cria o seu Comité
Gestor e da outras providéncias; e o Plano Crack E Possivel Vencer, lancado
pelo Ministério da Saude em dezembro de 2011. Outras legislagcdes relevantes?
respaldam a rede de atencao psicossocial (portaria n. 3.088/2011).

Como diretriz nacional, a partir do Plano Crack E Possivel Vencer,? ocorre uma
inovacao do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, com
eixos de atuacdo no cuidado, autoridade e prevencao, investindo na ampliacdo de
leitos no SUS, no aumento do nimero de Caps ad e de vagas em Comunidades
Terapéuticas, na criacdo de Consultérios na Rua e no reforco dos Caps.

'O Centro de Atencéo Psicossocial é um servico de saude mental aberto e de carater comunitario.
Especificamente o Caps ad Ill atende pessoas com necessidades de cuidados clinicos continuos,
com funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana. O Caps ad atende adultos
ou criancas e adolescentes que fazem uso de crack, alcool e outras drogas. O Caps i € voltado
para criangas e adolescentes com transtornos mentais graves e persistentes e para aqueles que
fazem uso de crack, dlcool e outras drogas.

Varias legislagoes esclarecem sobre as agdes dos diversos componentes da rede, bem como esta-
belecem patamares financeiros. Algumas delas sao: decreto n. 7.508/11, que garante a atencéo
psicossocial na regido de saude; e as portarias n. 3.089/11, n. 3.099/11, n. 130/12, n. 121/12,
n.122/12,n.123/12,n.131/12,n.132/12 e n. 148/12.

* Disponivel em: <www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/biblioteca/documentos/Publicacoes/

cartilhas/329302.pdf>. Acesso em: 24 abr. 2014.
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Em especial a partir desse plano passa a haver investimento publico em
Comunidades Terapéuticas, instituicdes privadas — a maioria de cunho religioso —
que se propdem a atuar na atencao a usuarios de drogas, em regime fechado.
Tais instituicdes, segundo o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e
Outras Drogas* devem cumprir os critérios estabelecidos pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e pelo Ministério da Saude, assegurando
integracdo a rede de atencao psicossocial e um ambiente que respeite os direitos
dos pacientes e de seus familiares. E necessario também estar vinculadas ao
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Entretanto, uma acdo de fiscalizacdo em Comunidades Terapéuticas no pais
pelo Conselho Federal de Psicologia constatou diversas violacdes de direitos
ocorridas nesses espacos (CFP, 2011). O investimento publico nas Comunidades
Terapéuticas (de orientacdo religiosa e sob a 6tica da abstinéncia) traz uma
latejante discussao para a légica de cuidado proposta no pais, agregando
diretrizes com orientacdes divergentes:

1) Reducao de danos (RD), politica oficial do Ministério da Saude guiada
pela perspectiva dos direitos humanos, orientadora dos Caps e demais servicos
que prestam cuidados aos usuarios de drogas. Busca, com base em um conjunto
de estratégias, reduzir os danos associados ao uso/abuso de drogas, considerando
a liberdade de escolha do sujeito e a atencdo a sua saude. A abstinéncia pode
fazer parte de um projeto terapéutico em que o individuo é o protagonista,
porém nao é seu objetivo. As atividades de atencdo aos usuarios/dependentes
visam a melhoria de qualidade de vida e a inclusao de a¢des direcionadas a
sua integracdo ou reintegracdo em redes sociais, observando os principios e
diretrizes do SUS e da Politica Nacional de Assisténcia Social.

2) Proibicionismo, geralmente ancorado no método Minessota — Doze passos —,
tem a abstinéncia como principio. Orienta Comunidades Terapéuticas e outros
programas nao governamentais, como Alcodlicos e Narcéticos Andnimos.

A coexisténcia dessas duas tendéncias no enfrentamento ao consumo de
crack no pais retrata o grande desafio histérico do cuidado a pessoas que fazem
uso de drogas e as orientacdes diversas em relacao aos objetivos do tratamento.
O debate sobre as formas de enfrentar o uso do crack ainda esta francamente em
aberto: “seu curto periodo de existéncia ainda nao permitiu aos pesquisadores
a elaboracao de consensos abrangentes sobre o que constitui um programa de

4 Disponivel em: <www2.planalto.gov.br/acompanhe-o-planalto/caderno-destaques/marco-2012/
plano-integrado-de-enfrentamento-ao-crack-e-outras-drogas. Acesso em: 28 ago. 2015.
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tratamento eficaz” (Ribeiro & Laranjeira, 2012: 184). Convivemos hoje, na
area da saude, com a necessidade de conhecer melhor os modelos de cuidado
possiveis, discutindo seus limites e potencialidades no cenario brasileiro,
com vistas a influenciar de forma mais firme as orientacdes e gastos publicos
governamentais a serem utilizados.

De forma sintética, segundo alguns pesquisadores, algumas bases para a atuacdo
diante da dependéncia ao crack para adultos incluem (Ribeiro & Laranjeira, 2012;
Laranjeira, 2012; National Treatment Agency for Substance Misuse, 2006):

1) tratamentos médico e psicossocial, organizados a partir de um plano
constantemente atualizado com base nas necessidades dos pacientes. A avaliacdo
médica leva em consideracao: as alteracdes decorrentes do consumo ou da
sindrome de abstinéncia de cocaina/crack, sua gravidade e a possibilidade de
resposta a alguma intervencao medicamentosa; a presenca de comorbidades
psiquiatricas e a necessidade de observacao dos sintomas apés abstinéncia. Entre
as intervengOes psicossociais, destacam-se: terapia cognitivo-comportamental,
treinamento de habilidades sociais, prevencao de recaidas, abordagens de
reforco comunitario, abordagens voltadas para a familia, organizacdo do
cotidiano e das atividades ocupacionais e abordagens vocacionais;

2) um profissional de referéncia, responsavel pela oferta e integracao
das atividades oferecidas, pelo encaminhamento aos servicos necessarios no
andamento do atendimento, pelo contato com os demais profissionais da rede
e pelainclusao social do paciente.

A avaliacao feita pelo profissional da saide com o usudrio de crack precisa
abranger os seguintes aspectos: a) levantamento de riscos relacionados ao uso
de drogas (overdose, ambientes de consumo violentos), riscos de autoagressao,
autonegligenciamento (por exemplo, sexo em troca de crack) e de causar
danos a terceiros (por exemplo, violéncia doméstica, agressdo a criancgas);
b) avaliacdo clinica do consumo de crack e dos critérios de gravidade;
¢) verificacdo da motivacdo para a mudanca de expectativas em relacdo ao
tratamento; d) investigacao dos fatores de protecao e de risco, com o objetivo
de elaborar a melhor rede de apoio possivel; e) avaliacdo psiquiatrica e da
necessidade de medicacédo especifica para a dependéncia quimica; f) avaliacao
clinica geral, visando a complica¢des fisicas decorrentes do consumo e outras
preexistentes agravadas pelo uso da substancia; g) avaliagcao neuropsicolégica,
em busca de alteragdes cognitivas (Ribeiro & Laranjeira, 2012).
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Pode-se perceber que tais estratégias ndo diferem do tratamento proposto
para dependentes de outras drogas. Tais premissas servem de baliza-
mento para a reflexdo sobre as frageis formas de atuacao apresentadas nos
estudos de caso relatados nos capitulos 3 a 9 deste livro, que indicam a
precariedade do cuidado oferecido as criancas e adolescentes nas varias cidades
estudadas, bem como as suas familias.

DADOS SOBRE CRACK, INFANCIA E ADOLESCENCIA

Pesquisas a respeito do uso de drogas por criancas e adolescentes indicam, em
primeiro lugar, a elevada prevaléncia das drogas licitas — dlcool e tabaco - seguidas
por ilicitas, como a maconha. Alguns estudos demonstram a experimentacao
de drogas por criancas com baixa idade, o que se relacionaria ao uso, abuso
e dependéncia ao longo da vida, assim como ao uso na familia, ocasionando
consequéncias diretas para suas vidas. Pesquisas especificas sobre uso de crack
sdo relativamente recentes no pais.

Segundo Marques e Cruz (2000), até a década de 1980 os estudos
epidemioldgicos ndo encontravam taxas significativas de consumo de drogas
entre jovens estudantes. Desde entao, percebe-se uma tendéncia de aumento.
Entre as drogas ilicitas, em meados dos anos 1990, os usudrios de cocaina e
crack passaram a ser o grupo que mais procurava tratamento nos ambulatorios
e servicos de internagdo para dependéncia de substancias psicoativas (Duailibi,
Ribeiro & Laranjeira, 2008). O Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
(Cebrid) mostrou que existia uma tendéncia a elevacao do consumo de inalantes,
maconha, cocaina e crack entre estudantes em determinadas capitais (Galduréz,
Noto & Carlini, 1997). Contudo, o alcool e o tabaco ocupavam o primeiro
lugar entre as drogas mais utilizadas, nao sé no més anterior a pesquisa mas
também ao longo da vida, e apresentavam ainda mais problemas associados,
como, por exemplo, os acidentes no transito e a violéncia.

O crack se dissemina com facilidade na populacdo dos socialmente excluidos,
com destaque para os adolescentes em situacao de rua e os usuarios de
drogas injetaveis. Inicialmente atingia mais populacdes do Sul e Sudeste, mas
constatou-se tendéncia ao aumento progressivo em outras regides do pais como
o Nordeste, indicando a dispersdo da disponibilidade de derivados da coca no
pais. Pouco se sabe acerca do uso de crack pelas classes mais abastadas, como,
por exemplo, a prevaléncia do consumo, os locais de compra e tratamento na
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esfera privada da saude. Percebe-se que a distribuicdo e o consumo de crack
estao intimamente relacionados a questdes sociais.

Outro impacto do crack no grupo infantojuvenil é o aumento do risco de
infeccdes pelo HIV e outras DST, tendo em vista que o consumo e dependéncia
da substancia facilita o numero elevado de parceiros e o sexo sem protecao,
em consequéncia da troca de sexo por crack ou por dinheiro para comprar a
substancia. O uso do crack é considerado como porta de entrada para riscos
a saude como prostituicdo e gravidez precoce (Duailibi, Ribeiro & Laranjeira,
2008). O estudo de Melotto (2009) mostra o surgimento de doencas como
hepatite pelo compartilhamento de cachimbos com o uso do crack. Debilitagdo
fisica, emagrecimento, poucas horas de sono e descuido com a higiene
pessoal sao outras caracteristicas encontradas nos usudrios desta substancia
independentemente da idade e do estrato social.

A idade de iniciacdao ao uso de drogas é cada vez mais baixa. Estudos
brasileiros mostram que o consumo por adolescentes do sexo feminino e
masculino comeca por volta dos 12 anos para o alcool e o tabaco; com relagao
a maconha, a cocaina, ao crack, aos solventes organicos, aos ansioliticos e aos
tranquilizantes, o inicio ocorre em torno dos 13-14 anos (Galduréz, Noto &
Carlini, 1997; Noto et al., 2003; Galdurdz et al., 2005). Os usuarios de crack
costumam ser poliusuarios ou usuarios com antecedentes de consumo de outras
substancias que adicionaram o crack a seu padrao de abuso e o adotaram como
droga de escolha (Narvaez, 2010).

A presenca de comorbidades com um segundo diagndstico psiquiatrico é
comum entre os usuarios de crack. A depressao e os transtornos ansiosos sao as
mais observadas em estudos brasileiros (Duailibi, Ribeiro & Laranjeira, 2008).

Sao escassos os estudos acerca da prevaléncia do uso do crack entre a
populacao geral e, especificamente, entre criancas e adolescentes. Tampouco
dispde-se de investigagdes sélidas sobre os impactos deste uso, abuso e
dependéncia para a vida da populacdo infantojuvenil e para os servicos de
saude e assistenciais que os atendem.®

Algumas investigacdes realizadas com a populagdo infantojuvenil de
diferentes municipios auxiliam a compreender um pouco mais o tema. Silva
e colaboradores (2006) pesquisaram as taxas de prevaléncia de consumo de

> No capitulo 2 apresentam-se dados da Pesquisa Nacional do Crack, realizada em 2012, primeiro
estudo de ambito nacional que apresenta estimativas de consumo para criangas e adolescentes
das capitais brasileiras e Distrito Federal.
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substancias psicoativas entre 1.041 escolares do ensino médio no municipio
de Séo José do Rio Preto/SP e sua distribuicdo por sexo e periodo escolar. As
prevaléncias do consumo ao longo da vida foram: dlcool — 77%, tabaco - 28,7%,
solventes — 18,1%, maconha - 12,1%, anfetaminicos - 3,7%, cocaina — 3,3%,
alucindégenos - 3,1%, e crack — 1,4%. O sexo masculino consumiu mais alcool,
maconha, cocaina e crack que o feminino. Os autores assinalam que a fase de 14 a
16 anos de idade é aquela em que se encontra maior uso de drogas ilicitas e tabaco.

Santos, Pietro e Xavier Filho (2008), investigando o uso de drogas por
adolescentes de 13 a 24 anos, em escolas publicas e privadas de Aracaju/SE,
aferiram que 92% faziam uso frequente de drogas, entre elas as licitas — alcool
(33,6%) e tabaco (22%) - e as ilicitas — maconha (19%), cocaina (1%), crack
(6%) e medicamentos controlados (3%). Os pesquisadores levantaram ainda
as fontes de dinheiro utilizadas pelos jovens para acesso as drogas: 42,6%
praticavam atos ilegais como roubos e furtos, 21,8% obtinham dos pais/
parentes, 12,8% vendiam drogas e 12,2% se prostituiam.

Muraki (2009) investigou a prevaléncia do uso de drogas entre 1.021
adolescentes escolares do ensino fundamental e médio, de 12 a 18 anos,
em Dourados/MS, e encontrou os seguintes resultados: dlcool - 75,2%;
energéticos — 30%; tabaco - 26,2%; solventes — 21,2%; anfetaminas — 9,1%;
tranquilizantes - 7,3%; maconha - 6,7%; crack — 1,9%.

Os levantamentos epidemioldgicos com estudantes sdo importantes
termoémetros do consumo de substancias psicoativas. Usuarios de drogas nesse
grupo encontram-se com maior probabilidade em contextos marcados pela
defasagem escolar, falta as aulas, baixo nivel socioeconémico, relacionamento
ruim com os pais e/ou pais permissiveis ao uso, pais separados, presenca de
maus-tratos, auséncia de pratica religiosa (Duailibi, Ribeiro & Laranjeira, 2008).

A avaliacdo do consumo de drogas entre grupos em situacdo de maior
vulnerabilidade mostra patamares bem superiores aos verificados em escolas.
Pesquisa com 48 adolescentes entre 14 e 18 anos institucionalizados em uma
unidade de medida socioeducativa de uma cidade de Sao Paulo (Priuli, 2005)
constatou que grande parte fazia uso de tabaco (85,4%), maconha (83,3%),
alcool (66,7%), crack (66,7%) e, em menor proporcao, cocaina (39,6%), tiner
(39,6%) e cola de sapateiro (29,2%). Apenas um jovem declarou nao utilizar
nenhuma substancia. Segundo a autora, a maioria afirmou ter experimentado
drogas durante a infancia. Entre os que mencionaram ter feito uso de alguma
droga, apenas 10,4% relataram ja ter realizado algum tipo de tratamento.
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Levantando dados acerca das familias dos adolescentes, a autora constatou
que 58,3% nao tinham consumidores de drogas ilicitas e que 75% tinham
usuarios de alcool.

Neiva-Silva (2008) estudou longitudinal e transversalmente o uso de
drogas entre criancgas e adolescentes em situacao de rua em Porto Alegre/RS,
buscando identificar padrdes de uso e fatores de risco e de protecao. O autor
encontrou que “nao morar com a familia”, “passar mais de oito horas na
rua” e “estar hd mais de cinco anos na rua” relacionaram-se ao uso de drogas
ilicitas no Ultimo més e ao inicio do uso de crack no ultimo ano. A maior parte
das criangas/adolescentes em situacdo de rua eram meninos, morando com
a familia e frequentando a rua no periodo de até dois anos. Quanto ao uso
de drogas, 83,8% das criancas/adolescentes investigadas ja tinham utilizado
alguma durante a vida, sendo as mais usadas as licitas (alcool 78,7% e tabaco
58,8%), seguidas por maconha (36,6%) e solventes (33,8%). Em relacdo ao
crack, 28,7% declararam ja o ter experimentado.

Mombelli, Marcon e Costa (2010), em estudo em uma unidade de
internacdo de um hospital publico do Parang, identificaram algumas variaveis
sociodemograficas associadas ao uso de drogas. A maioria das internacgoes era
de adolescentes do sexo masculino (79%), de 15,5 anos de idade em média,
e as drogas mais consumidas eram crack (87,6%) e maconha (85,2%). O uso
combinado de ambas as substancias foi verificado em 79% dos casos, em sua
maioria por meninos. Um total de 83,2% ja havia sido encaminhado pelo
Caps ad e 56,8% apresentavam histérico de tratamento com internagao
em hospital, em instituicbes nao governamentais e assisténcia ambulatorial.
Os autores apontaram o escalonamento do uso, com a maconha sendo a
primeira droga ilicita de uso. Quanto ao uso de drogas na familia, 55% tinham
algum membro que usava alguma substancia. Em relacdo aos amigos, 87,6%
consumiam alguma droga. Todos os adolescentes que faziam uso combinado
de crack e maconha ja haviam praticado atos ilicitos, entre eles, roubos e furtos
(46%) e homicidios (7,1%), e 56,8% tinham sido presos.

Machado e colaboradores (2010), em estudo realizado em instituicao
especializada em uso abusivo de drogas em Fortaleza/CE, pesquisaram as
caracteristicas sexuais de 69 adolescentes (13 a 17 anos) usudrios de drogas,
as drogas consumidas e a intensidade do consumo. Os autores detectaram
baixos niveis de escolaridade e renda e elevado abandono escolar. As drogas
mais consumidas foram maconha e crack. Atividade sexual sob efeito de
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drogas foi relatada por 46,9% dos adolescentes. Percebeu-se a interferéncia do
uso de drogas na pratica do sexo inseguro, deixando os adolescentes vulneraveis
as DST/HIV/Aids e a gravidez nao planejada. Os autores recomendam que os
servicos que lidam com prevencao e tratamento de drogas fomentem discussées
sobre os riscos a saude sexual desse publico.

Nonticuri (2010), em pesquisa a respeito de vivéncias de adolescentes
relacionadas ao crack e sua prevencao, contextualiza que seu consumo se inicia
com o do uso de outras substancias, como o alcool, o tabaco e a maconha,
assim como se dd em concomitancia a outras drogas. A autora identificou a
evasdo escolar associada ao uso; os impactos sobre a familia, o emprego de
violéncia por seu membro usuario e a presenca de sentimentos ambivalentes,
como vontade de ajudar, raiva, medo e impoténcia; a influéncia dos grupos de
amigos; o envolvimento com situagdes de risco, como prostituicdo, conflitos na
familia e na comunidade e furtos e roubos. A respeito da prevencao, as principais
formas citadas foram: o didlogo na familia, com a circulacdo de informacdes;
a evitacdo da primeira experiéncia; a realizacdo de atividades educativas e/ou
de esporte extraescolares e na prépria escola. Em relacao ao tratamento, os
usuarios entrevistados por Nonticuri destacaram a importancia da internacéo
e suas dificuldades de acesso.

Bessa (2012) é um dos poucos autores que fala sobre tratamento para
adolescentes usuarios de crack, identificando trés regimes: 1) em ambulatérios/
hospitais-dia/Caps 2) em hospitais em regime de internacdo, seguido de
tratamento ambulatorial; 3) em Comunidades Terapéuticas. Como condi¢bes
para internacao, este autor considera: risco de comportamento agressivo
direcionado a si ou a terceiros ou comportamento suicida; risco de desen-
volver sindrome de abstinéncia ou outras complicacbes clinicas; necessidade
de tratamento de outra comorbidade psiquiatrica; e falha da tentativa de
tratamento ambulatorial. Deve-se levar em conta também a gravidade da
dependéncia e da condicao social do paciente.

O autor ressalta ainda que o tratamento dos adolescentes usudrios de drogas
é muito descuidado na sociedade brasileira. Para Bessa, ha caréncia estrutural de
instituicoes e profissionais bem qualificados para o atendimento. Desse modo,
os adolescentes se confrontam com a quase total auséncia de locais adequados
de tratamento ou entdo com os equivocos conceituais, como defesa do uso de
maconha como substituto paliativo ao consumo de crack. O autor considera
que os “Consultoérios de Rua’,
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na verdade, uma proposta que, atras do discurso bem-intencionado do
respeito a individualidade e a livre decisdo, esconde a perpetuacdo da
miséria, da violéncia e da condenagao a vida marginal e sub-humana,
uma vez que reforca as condi¢des para que criangas e adolescentes per-
manecam vivendo nas ruas. (Bessa, 2012: 629)

Igualmente inadequados, podem-se citar o recolhimento e a internagéo
compulsoérios sem a devida fundamentacdo e plano terapéutico, medidas
que impossibilitam o acesso a acdes que garantam condicdes minimas de
continuidade do tratamento individual e familiar, carecendo de apoio dos
programas de ensino em periodo integral e profissionalizante e de livre acesso
aos bens culturais, de esporte e de lazer. Isso significa que, em geral, os jovens
completam o tratamento sem vislumbrar possibilidade real de vida promissora
que possa ser contraposta a seducdo do consumo do crack.

Duailibi, Ribeiro e Laranjeira (2008) apontam dificuldades relevantes
encontradas pelo usuario de crack na busca e permanéncia em tratamento: o
nao reconhecimento do consumo como um problema; o status de utilizagcdo
ilegal da droga; a proximidade com a criminalidade, muitas vezes associada ao uso
de drogas; a estigmatizacao e os preconceitos decorrentes de seu uso; e a dificuldade
de acesso ou a nado aceitacao do atendimento nos tipos de servicos existentes.

ASs FAMILIAS DAS CRIANGAS E ADOLESCENTES USUARIOS
DE CRACK

Uma forma bastante grave do consumo de crack é aquela que atinge a
crianga ainda no ventre materno, com complicag¢oes fisicas, emocionais e sociais
para a diade mae-filho (crack-babies). Hd mais estudos sobre os efeitos da
cocaina (pd) na gravidez do que sobre os do crack. O uso de cocaina associa-
se a alteracdes do ciclo menstrual e pode acarretar amenorreia, alteracdao da
producao do leite materno e até infertilidade. O uso na fase da 222 semana
da gestacao até a primeira semana de vida associa-se a maior risco de
complicagbes, como descolamento prematuro de placenta, sofrimento fetal
com presenca de meconio, ruptura precoce da bolsa amnidtica, estatura e peso
baixos ao nascer, além de anormalidades genitourinarias e da parede abdominal.

Sabe-se que aproximadamente 3 a 5% da cocaina consumida pela mae
entra no sistema circulatorio fetal pelo liquido amniético. Esta exposicao pode
resultar em taquicardia e hipertensao no feto. Embora seja incomum, é possivel
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ocorrer sindrome de abstinéncia fetal; tal fato é mais provavel quando a mae
utiliza cocaina no periodo imediato ao parto. Ainda pouco se sabe sobre os
efeitos sobre o recém-nascido. Pequenas alteracées neurocomportamentais
de dificil identificacdo clinica pelos métodos usuais podem ser observadas.
Dificuldades intelectuais e cognitivas sdo sinalizadas em alguns estudos, ainda
com incertezas a respeito (Moreira, Mitsuhiro & Ribeiro, 2012).

Estudo realizado por Mitsuhiro e colaboradores (2009), por meio de teste
de fios de cabelo de mil adolescentes entrevistadas em maternidade, observou
que 2% usaram cocaina no ultimo trimestre de gravidez; estima-se que 0,4%
o fez na forma de crack. Os autores registraram que o uso de cocaina/crack
pelas jovens estd relacionado a idade inferior a 14 anos.

O diretor do National Institute on Drug Abuse, nos Estados Unidos,
perante o Comité sobre Crimes e Drogas, no Senado norte-americano, em
abril de 2009, afirmou que, entre mulheres daquele pais na faixa dos 15 aos
44 anos, 3,9% — 156 mil mulheres — usaram drogas ilicitas no més anterior a
investigacao nacional realizada nos anos de 2004 e 2005. Logo, estima-se que
156 mil criancas estiveram expostas a substancias psicoativas antes de nascerem.
Em outra estatistica apontada pelo diretor, referente ao ano 2002, 22% das
mulheres gravidas que buscaram tratamento para uso de drogas utilizaram
cocaina ou crack; entre as mulheres que procuraram ajuda mas que nao estavam
gravidas, 17% consumiram a substancia.

Os bebés de maes usudrias de crack podem ter varias dificuldades quanto a
saude e ao processo de desenvolvimento. Vérios fatores confluem com o uso
de crack na gravidez: consumo de outras substancias psicoativas, baixo estrato
socioecondmico, ma nutricdo, precdrio pré-natal e estilo de vida desorganizado.
Todavia, hoje sabe-se que os efeitos intrautero da exposicao a cocaina/crack
nao sao tao devastadores como anteriormente se pensava, embora haja maior
tendéncia a nascimentos prematuros no caso de maes usudrias dessa substancia.
Alguns estudos longitudinais com criangas expostas intrautero ao crack mostram
problemas com a atencao e com o controle dos impulsos aos 10 anos de idade,
aumentando o risco de problemas comportamentais a medida que crescem as
demandas cognitivas (National Treatment Agency for Substance Misuse, 2006).

Como se pode perceber nos autores mencionados, hd mais incertezas do
que certezas sobre os efeitos do uso do crack na gravidez para o bebé e seu

¢ Disponivel em: <www.drugabuse.gov/about-nida/legislative-activities/testimony-to-congress/2009/04/
restoring-fairness-to-federal-sentencing-addressing-crack-pow>. Acesso em: 28 ago. 2015.
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desenvolvimento. Muitos dos problemas citados, originam-se e agravam-se pela
condicao de vulnerabilidade dessas maes (ma alimentacao, saude debilitada,
uso concomitante de varias drogas, prostituicao, fragil insercao social e
econdmica, envolvimento em furtos e roubos, entre outros fatores), tornando
dificil aidentificacdo de anormalidades causadas efetivamente pelo uso do crack
(Costa et al., 2012). Especialmente os profissionais da saude, da assisténcia
social e da justica precisam refletir sobre os multiplos fatores envolvidos no
uso do crack por mulheres gravidas, para nao perpetuar preconceitos e impor
medidas radicais sem o devido cuidado e respeito aos direitos e ao potencial
de recuperacéo da diade méae-filho.

Outro tipo de consequéncia do uso de crack que atinge criancas e
adolescentes é o acolhimento em instituicdes publicas. Levantamento Nacional
de Criancas e Adolescentes em Servicos de Acolhimento no Brasil, realizado em
2009-2010, indica que 6.548 estavam acolhidos devido ao uso de substancias —
incluindo crack - pelos pais (17,7%), que deixaram de ser considerados pela
justica como capazes de cuidar dos filhos (Assis & Farias, 2013). Considerando-
se apenas a regiao Sul, 24,5% das criangas encontravam-se nessa situagao. Em
levantamento realizado anteriormente (Ipea/Conanda, 2004), verificou-se que
11,3% de pais ou responsaveis eram dependentes quimicos ou alcodlicos. Dados
mais recentes do Conselho Nacional do Ministério Publico apontam para o
problema da dependéncia quimica/alcoolismo dos pais e/ou responsavel em
81% dos acolhidos nos SAls do pais em 2013 (CNMP, 2013).

Entre as familias em que ha usuarios de crack, mesmo sem que se configure
a situacdo de acolhimento em instituicdo publica, nota-se a fragilidade dos
cuidados com as criancas e adolescentes e dos vinculos familiares, especialmente
quando 0s usudrios sao os pais/responsaveis (Assis & Farias, 2013). Tais aspectos
estarado presentes nos estudos de caso apresentados nos capitulos seguintes.

REDE DE PROMOGAO, PROTEGAO E DEFESA DOS DIREITOS DA
CRIANGA E DO ADOLESCENTE E POLITICAS PUBLICAS

Redes de promocéo, protecao e defesa dos direitos de criancas e adolescentes
tém sido uma das mais eficazes estratégias utilizadas em varios paises para
garantir o direito a uma vida digna a eles. No caso especifico do atendimento
em rede para os usuarios de crack, verificam-se muitos obstaculos no cenario
nacional, seja pela precariedade dos servicos existentes, concentrados em
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determinados locais, seja pela falta de expertise sobre o tema nesses servicos
ou pela auséncia de interlocucdo entre as instituicoes.

A construcdo da rede é uma tarefa constante e dinamica. O suporte no
ambito da saude mental as criancas e adolescentes usudrios de drogas e suas
familias é um fator essencial de cuidado e protecao, no que diz respeito tanto
ao fortalecimento dos individuos e do nucleo familiar para interromper o
consumo, quanto ao acompanhamento de possiveis problemas psiquicos e
emocionais resultantes da exposicdo as drogas, especialmente ao crack. O apoio
a familia, que precisa ser acolhida e cuidada para cuidar de seu membro que
manifesta o problema, deve fazer parte da dinamica de tratamento da crianca
e do adolescente que faz uso de drogas.

Ribeiro e Laranjeira (2012) concebem uma rede de atendimento que inclui
como ambientes de tratamento: 1) no nivel mais basico da atencao a saude:
ambulatérios gerais e de especialidades, escolas, empresas, albergues, cadeias
e prisdes, unidades socioeducativas; 2) no nivel intermediario: hospital geral,
de especialidades, e psiquiatrico (pronto-socorro e enfermarias), hospital-dia
(saude mental e dlcool e outras drogas), ambulatérios especializados (alcool
e outras drogas) e de saide mental, unidade comunitaria de saude mental,
servicos de reabilitacao (profissional de referéncia), grupos de mutua ajuda,
moradia assistida, enfermarias de desintoxicacdo, internacao prolongada
(clinicas de tratamento, Comunidades Terapéuticas; 3) centros de exceléncia
como topo na rede de atendimento, em que pesquisa, ensino e tratamento
sejam apoiados e tratados integradamente. Estes autores propdem que cada
servico avalie sua insercdo na rede e que saiba recorrer as demais instituicoes
quando o caso exigir.

Muitas vezes, por competicdo entre linhas e modelos terapéuticos ou
por ingenuidade ou arrogancia, alguns servicos acham-se plenamente
capazes de responder a todas as necessidades de seus pacientes, ape-
nas utilizando suas técnicas terapéuticas. Perde-se assim um referencial
importante: algumas técnicas e servicos sdo mais ou menos efetivos
de acordo com o estagio motivacional e a gravidade da dependéncia.
(Ribeiro & Laranjeira, 2012: 202)

A essa concepcao de rede de atendimento apontada por Ribeiro e Laranjeira
(2012), cabe acrescentar os Consultérios de Rua e na Rua, op¢ao de atendimento
presente em diversas cidades brasileiras. O primeiro Consultério de Rua surge
em 1999, em Salvador, idealizado pelo Centro de Estudos e Terapia do Abuso
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de Drogas (Cetad), da Universidade Federal da Bahia. Em 2009, o Ministério
da Saude propds o modelo de Consultério de Rua como uma das estratégias do
Plano Emergencial de Ampliacdo de Acesso ao Tratamento em Alcool e Outras
Drogas, incluido, em 2010, no Plano Integrado Nacional de Enfrentamento ao
Crack, com o objetivo de ampliar o acesso aos servicos assistenciais e qualificar
o atendimento oferecido as pessoas que usam crack, alcool e outras drogas por
intermédio de acdes de salide na rua.

Desde entdo, o Consultério de Rua esteve vinculado a Politica Nacional
de Saude Mental. Em 2011, como desdobramento do decreto presidencial
n. 7.053/2009, que instituiu a Politica Nacional para a Populacdo em Situacao
de Rua e seu Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento, o
Ministério da Saude adotou o Consultério de Rua como um servico estratégico
da atencdo basica. Assim, em 2012, o Consultério de Rua passa a se denominar
Consultério na Rua integrando a Politica Nacional de Atencao Basica. Nao se
trata apenas de mudanca na nomenclatura (“de” para “na”), mas uma mudanca
nas diretrizes estratégicas desse dispositivo, atendendo, ainda, a prioridade do
governo, de prevengdo do consumo e da dependéncia de crack, alcool e outras
drogas. Ambas as iniciativas perduram no pais.

No que se refere especificamente a politica de salide mental infantojuvenil,
ainda hoje busca-se superar a pratica de institucionalizacao calcada histori-
camente na ideia de reclusdo em abrigos, educandarios e hospitais psiquiatricos.
O desmonte completo do modelo manicomial é um desafio do presente.
As diretrizes e principios que norteiam as a¢des voltadas para a atencao a
saude mental deste segmento da populacdo estdo inseridos nos movimentos
concomitantes da Reforma Sanitdria e da Reforma Psiquiatrica, que levaram
a um modelo de tratamento aberto e comunitério, privilegiando a insercdo
social e o atendimento a necessidades clinicas, comunitarias, familiares e de
reabilitacdo, as quais devem ser observadas e propiciadas como parte integrante
desse tratamento.

A politica publica para saide mental voltada especificamente para criancas
e adolescentes, com abrangéncia nacional comecou a ser estabelecida entre
2002 e 2004, quando foram formalizados os Caps especificos para infancia
(Caps i) e implementado o Férum Nacional de Saude Mental Infantojuvenil.
Antes contava-se com assisténcia de instituicdes filantrépicas ou experiéncias
no setor publico restritas a municipios ou regides especificas, sem cobertura
adequada da populagao (Lauridsen-Ribeiro & Tanaka, 2010). Esse inicio tardio
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e timido faz com que sejam imensos os desafios para a saide mental publica
dessa populacéo.

Neste contexto de fragilidade da rede de salde, o Poder Judiciario, tem,
muitas vezes, determinado tratamento compulsério recorrendo a internacdo
como recurso imediato de cuidado. Esta judicializacdo do tratamento é
reveladora da inexisténcia ou da ineficacia da rede local de atencédo a saude
mental para tratamento de transtornos decorrentes do abuso de drogas, assim
como da desconfianca e descrenca em relacao aos servicos comunitarios
(Amstalden, Hoffmann & Monteiro, 2010). Um exemplo é o municipio do
Rio de Janeiro que implementou o recolhimento compulsério dos usuarios
que dao entrada em abrigos especializados e em Comunidades Terapéuticas.
Essa politica foi legitimada pela resolucdo n. 20/2011 da Secretaria Municipal
de Assisténcia Social, que institui o Protocolo do Servico Especializado em
Abordagem Social. Tal iniciativa vem também sendo implementada também
em outros municipios.

O profissional que realiza atencao psicossocial necessita conhecer o territério
em que atua e onde vive quem demanda atendimento, identificando os recursos
disponiveis que podem fazer parte do processo terapéutico a ser construido.
A politica de saude mental infantojuvenil preconiza que os servicos que compdem
a rede precisam ser atravessados pelo principio da intersetorialidade e pela
nocao de territdrio. A acédo intersetorial implica acionar todos os dispositivos
que fazem parte da vida de criancas e adolescentes (satide, escola, esporte, lazer,
cultura, instancias juridico-legais, entre outros). O territério, por sua vez, é o
lugar psicossocial do sujeito que aglutina experiéncias pessoais e institucionais
nas quais ele estd inserido (Amstalden, Hoffmann & Monteiro, 2010).

Alguns setores e servicos sdo essenciais para o cuidado de criancas e
adolescentes em situacao de vulnerabilidade provocada pelo crack. Na
saude, destacam-se os Caps, em especial aqueles especificos para a populacdo
infantojuvenil (Caps i) e para usudrios de alcool e outras drogas (Caps ad).
A rede de atendimento também conta com leitos psiquiatricos em hospitais
gerais, pediatricos e servicos de urgéncia e emergéncia que possam dar suporte
as situacdes de crise e garantir a presenca de familiares e responsaveis para
acompanhar o tratamento (Amstalden, Hoffmann & Monteiro, 2010).

O trabalho integrado com a atencéao basica potencializa o cuidado e facilita
uma abordagem integral, aumentando a qualidade de vida dos individuos e
das comunidades. Os Nucleos de Apoio a Salude da Familia (Nasf) podem
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desenvolver acdes, em conjunto com os profissionais das equipes que compdem
a Estratégia Saude da Familia (ESF) e agentes comunitarios de saude (ACS),
para assegurar continuidade aos cuidados e a¢des de promocao e reabilitacdo
da saude. A parceria da salde mental com a atencao basica se faz importante
pela possibilidade da busca ativa, identificando situacdes que ndo chegam aos
servicos de saude. Além dessas institui¢ces, os Centros de Convivéncia e Cultura
também constituem as redes de salde mental como espacos de encontros de
carater terapéutico com possibilidades de insercao social, superacao do estigma
e do isolamento das pessoas com problemas de satide mental. Os Consultérios
de Rua podem funcionar como uma porta de entrada para a rede: por sua
tradicdo em intervencgdes no territério e por sua origem - inicialmente pensado
para atender pessoas usuarias de drogas e em situacdo de rua. A mudanca para
a atencdo bdésica (Consultérios na Rua) faz eco significativo nessa perspectiva
de porta de entrada.

A rede de saude mental organiza-se e articula-se com a rede mais
ampliada, envolvendo os demais setores das politicas publicas voltadas para
criangas e adolescentes (escolas, conselhos tutelares, centros de assisténcia
social, dispositivos de cultura, esporte e lazer). No territério, esses servicos
destinados ao atendimento de criancas e adolescentes usuarios de drogas e suas
familias devem estabelecer um fluxo referenciado, dialégico e permanente de
informacdes com todas as instituicbes no municipio, podendo-se recorrer a
localidades vizinhas na auséncia desses servicos, compondo a rede de cuidados
e protecdo social para esse publico.

Outros equipamentos que integram a rede intersetorial no territério que
atende criancas e adolescentes sdo: 1) Sistema Unico da Assisténcia Social,
que prevé acodes e servicos dirigidos ao fortalecimento da familia (Centros de
Referéncia de Assisténcia Social — Cras — e Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social — Creas); 2) Sistema de Justica e de Direitos Humanos,
composto por delegacias especializadas, Varas da Infancia e Juventude, e
conselhos tutelares; 3) Sistemas de ensino, formado pela rede de educacéao
federal, estadual, distrital e municipal, complementada pelo sistema privado;
4) Sistema Unico de Seguranca Publica, composto por alguns 6rgéos no
territério, como Delegacia Especial de Protecdo a Crianca e ao Adolescente,
Delegacia de Atendimento Especializado a Mulher, Delegacias de Policia Civil
e Militar, Postos de Policia Rodoviaria Federal, Guardas Municipais, Instituto
Médico Legal (IML); 5) sociedade civil organizada, cuja participacao se da por
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meio dos Conselhos de Direitos da Crianca e do Adolescente, 6rgaos paritarios
com representacao do governo e da sociedade civil. Essa rede intersetorial,
articulada com a saude, é capaz de integrar politicas e acdes governamentais e
nao governamentais no ambito local (Brasil, 2010).

CONSIDERAGOES FINAIS

As informacdes sobre a magnitude do problema do uso de crack entre
criancas e adolescentes no pais ainda sdo pontuais e dispersas ao longo dos anos,
e raros sdo os trabalhos que focam no comprometimento familiar decorrente
do uso do crack. Também sdo frageis as informacdes disseminadas sobre a
rede responsavel pelo atendimento das criancas e adolescentes que fazem
uso pessoal da droga ou de seus familiares. A importancia do investimento
na formacédo dos profissionais da saide que atuam nos diferentes setores e
niveis de atencao é mister para incrementar o cuidado oferecido aos usuarios
de drogas. Capacitacbes e acdes de educacao permanente dos atores da rede
precisam enfrentar a falta de conhecimento sobre o crack, as dificuldades para
0 manejo clinico, a cultura do medo relacionada ao consumo das drogas ilicitas,
a visao higienista do cuidado e o estigma em relacdo as pessoas que consomem
drogas (Amstalden, Hoffmann & Monteiro, 2010).

A constituicado da rede no territério exige construcdo de estratégias de
cuidados partilhadas entre as instituicoes, os usuarios e as familias. Reforca-se o
papel destas como fator de protecao ao uso de drogas e a relevancia do trabalho
preventivo com elas. A familia é o alicerce que sustenta afetiva, emocional e
materialmente o desenvolvimento do ser humano e precisa ser prioritariamente
apoiada pelas politicas publicas, assim como estimulada sua integracao na
comunidade e na sociedade em geral, para que se almeje o enfrentamento do
crack entre criancas e adolescentes.
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2
Quantas Criancas e Adolescentes

Fazem Uso Regular de Crack e
Similares nas Capitais Brasileiras?

Francisco Inacio Bastos
Neilane Bertoni

Diversos sistemas e projetos de pesquisa voltados para o monitoramento de
populagdes mais vulneraveis a algumas doencas e infecgdes, como, por exemplo,
o HIV e outras infec¢des/doencas sexualmente transmissiveis, vém sendo
implementados em diversos paises, especialmente de renda mais elevada, que
relinem as condi¢des necessarias, em termos de orcamento, disponibilidade de
pessoal treinado e capacitado, e regularidade na formulacdo e monitoramento
de politicas publicas, que conferem a essas iniciativas um carater sistematico
e abrangente.

Uma linha complementar de monitoramento sistematico, mais recente e
basicamente restrita, por ora, a alguns paises de renda elevada, por meio de
projetos especificos de pesquisa, muito raramente incorporados as atividades
de vigilancia de rotina, refere-se ao monitoramento de agravos por doencas/
agravos nao transmissiveis, além de eventos sem relacdo necessaria com
a saude, como a logistica do sistema juridico e, em especial, do sistema
prisional (por exemplo, o monitoramento de pessoas vivendo em regime
semiaberto e em liberdade condicional). Um exemplo muito evidente da
maior sistematicidade, abrangéncia e diversidade desses esforcos em paises
de renda mais elevada pode ser obtido no site referente ao préprio método
que abordaremos neste capitulo, o Scale-up Network Method (conhecido por
seu acronimo em lingua inglesa como NSUM), onde as publicacbes e analises
oriundas de grupos de pesquisa situados em paises de renda elevada dominam
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amplamente o panorama de aplicacbes do método a diferentes problemas de
saude, sociais e juridicos.'

Existem diversos métodos desenvolvidos para estimar o tamanho de
populacdes especialmente vulnerdveis, habitualmente de dificil acesso ou
ocultas, o que nao deve ser visto como uma coincidéncia, mas sim parte de
um mesmo conjunto de processos sociais. Os mesmos processos sociais que
estigmatizam, marginalizam e, eventualmente, criminalizam determinadas
condutas (como o consumo de drogas em diversos contextos), fragilizam essas
populagdes, ao fazer com que seus membros pratiquem habitos em condicbes
de risco (como usudrios de drogas reunidos em locais perigosos e em situacdes
precérias de higiene), evitem o contato com instancias que poderiam lhes prestar
auxilio e cuidados, e se furtem a discutir de forma aberta seus problemas e
dificuldades com familiares e amigos.

Ha diversos métodos de estimacao de populagdes de dificil acesso ou
ocultas, incluindo o método de Captura-Recaptura — classico e modificados
(Jouanjus et al., 2012) —, o método Multiplier e outras alternativas de estimagao
direta, além de métodos de estimacao indireta. Todos apresentam vantagens
e desvantagens, que devem ser consideradas e contrastadas em cada estudo
especifico e com relacéo a diferentes populacdes. O que, muitas vezes, acaba
por determinar a utilizacdo de um deles é o processo logistico e operacional
disponivel para desenvolvé-lo e implementé-lo concretamente em um dado
contexto e populacao, assim como sua aceitabilidade por parte dos gestores,
além dos custos a eles associados.

A estimacao direta consiste em perguntar a individuos da populagdo geral
se eles fazem (ou nédo) parte da populacdo-alvo sob analise, ou seja, se eles (os
respondentes) tém determinados habitos ou comportamentos que caracterizam
estas populagdes, por exemplo, se fazem uso de drogas (Unaids, s. d.). Em geral,
realiza-se um inquérito domiciliar para tal fim. Este método, por perguntar
diretamente a populacao sobre a pratica de atividades frequentemente
estigmatizadas e/ou criminalizadas, tende a subestimar a magnitude real da
populacao e seus habitos, como vem sendo mostrado por diversos estudos
internacionais (Gfroerer, Lessler, & Parsley, 1997; Morral, McCaffrey & Chien,
2003; Rogers, Miller & Turner, 1998).

Em estudo realizado em Curitiba, em 2010, para a estimacao do nimero de
usuarios de drogas ilicitas, com excecao da maconha, ao comparar os achados

' Disponivel em: <http://nersp.osg.ufl.edu/~ufruss/scale-up.htm>. Acesso em: 24 ago. 2015.
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obtidos com base na aplicacdo de cinco métodos distintos, o método direto
gerou estimativas cinco a dez vezes menores, quando comparadas aquelas
obtidas mediante a aplicacdo de outros métodos (Salganik et al., 2011a).

Outro método que vem sendo utilizado recentemente em saude publica
para estimacao de popula¢oes de dificil acesso é o NSUM. Esta metodologia
foi desenvolvida e utilizada inicialmente para estimar o nimero de vitimas de
um terremoto no México, em 1985 (Bernard et al., 1991), e combina conceitos
oriundos das ciéncias sociais (como representagdes e percep¢des acerca dos
fendmenos sociais, e transmissibilidade ou ndao de informacdes de diversas
naturezas ao longo de redes sociais e comunidades) com métodos matematicos
refinados de estimacdo. A natureza hibrida do método é, sem duvida, fruto da
parceria, que permitiu ser elaborado e aperfeicoado ao longo dos anos, entre
um antropdélogo norte-americano, H. Russell Bernard, e um dos mais ilustres
matematicos aplicados do século XX, o inglés Peter D. Killworth.?

Apesar do propésito inicial bastante especifico, as aplicacbes do método
foram se disseminando e, progressivamente, abarcando outros fen6menos e
populacdes de dificil acesso. Desde entdo, o NSUM tem sido utilizado para
estimar a magnitude de diversas popula¢ées de dificil acesso, em diferentes
paises. Ainda no México, o método foi empregado para estimar o nimero
de mulheres que haviam sofrido violéncia sexual (Bernard et al., 1991) e, em
um momento subsequente, 0 nimero de criangas vitimas de experiéncias de
sufocamento (asfixia) na Italia (Snidero et al., 2007). Nos Estados Unidos,
esta metodologia vem sendo utilizada em diferentes campos, como, por
exemplo, para estimar a prevaléncia do HIV e a populacdo de rua em diferentes
comunidades (Killworth et al., 1998a, 1998b), e do uso de heroina (Kadushin
et al., 2006).

Mais recentemente, na Ucrania, diversas popula¢des especialmente
vulnerdveis ao HIV/Aids (em funcdo da pobreza, marginalizacdo, estigma
etc.) foram estimadas mediante o uso desta metodologia, assim como as
“populagdes-ponte” (bridging populations) de transmissao do HIV (ou seja,
situacbes em que o virus da Aids se dissemina a partir de segmentos com
prevaléncia especialmente elevada, atingindo populacées até entao menos
afetadas e o nimero de pessoas vivendo com o HIV/Aids (Paniotto et al.,
s. d.). Trabalhos recentes vém sendo implementados em populagdes asiaticas

2 A biografia de Killworth e um breve sumario dos seus trabalhos estao disponiveis em: <http://
en.wikipedia.org/wiki/Peter_Killworth>. Acesso em: 24 ago. 2015.
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de grande magnitude, como no Japao (Ezoe et al., 2012) e China (Guo
etal, 2013), o que, obviamente, traz novos desafios em termos da envergadura,
logistica e custos.

No Brasil, a despeito de trabalhos anteriores com populacdes-ponte
em HIV/Aids (Hacker et al., 2009) e estimacdao do nimero de pessoas vivendo
com HIV/Aids a partir da aplicacdo de métodos classicos (Szwarcwald &
Castilho, 2000), ndo ha registro do uso anterior do NSUM no ambito de
qualquer estudo nesta area. O Unico estudo brasileiro nesta area, realizado
até o momento com o uso desta metodologia (Salganik et al., 2011a), estimou
o numero de usudrios de drogas ilicitas (que ndo a maconha) no municipio de
Curitiba, Parana. O trabalho comparou ainda a estimativa dessa populacdo com
os achados de quatro outros métodos, dentre eles, resultados obtidos pelos
métodos direto e Multiplier.

A metodologia Network Scale-up produz estimativas de tamanhos
populacionais, valendo-se de informacbes das redes de contatos dos
respondentes de inquéritos realizados com uma amostra aleatéria da populagao
geral, tendo como pressupostos basicos: 1) todos tém a mesma chance de
conhecer alguém de uma dada subpopulagao; 2) o tamanho da rede de contatos
é constante; 3) todos conhecem bem os comportamentos dos membros de sua
rede de contatos (Killworth et al., 1998a, 1998b). Obviamente, tais pressupostos
nao sdo necessariamente verificados em condicOes reais de aplicacao, dai
a necessidade de lidar com as eventuais violacdes desses pressupostos e
reformular, continuamente, métodos e técnicas de captura de informacoes,
geréncia e andlise.

Uma das limitacées do método se refere a possibilidade de que, em se
tratando de um evento relativamente frequente, que tenha lugar em uma
populacao relativamente limitada, haja sobreposicao das redes das pessoas
entrevistadas. Ou seja, tomando como exemplo um hipotético usudrio de uma
substancia ilicita, é possivel que um mesmo individuo pertenca as redes sociais
de mais de uma pessoa entrevistada por um dado estudo. Tal evento é muito
pouco provavel em se tratando de uma cidade do porte das capitais brasileiras,
que tem populagdes da ordem de milhdes de habitantes, mas existem casos
(bastante raros) de individuos hiperconectados, como, por exemplo, pessoas
envolvidas no trafico de drogas, que podem estabelecer pontes entre diferentes
grupos sociais, mesmo em cidades do tamanho de Nova York (como no exemplo
da detalhada etnografia de Friedman e colaboradores, 1999).
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Por essa razao, Killworth estabeleceu um limite empirico para a utilizacao
do NSUM, dada a prevaléncia de um evento em uma populacdo/comunidade.
Segundo seus célculos,® eventos cuja prevaléncia é inferior a 4%, em uma dada
populacao, podem ser definidos como raros, e sao aqueles em relacao aos quais
a eventual sobreposicdo de redes sociais é tdo improvavel que esta hipotese
(real, mas absolutamente improvavel) se torna irrelevante do ponto de vista das
estimativas. Infelizmente, isso limita a aplicabilidade do método a estimacao de
habitos mais frequentes, como, por exemplo, o consumo de bebidas alcodlicas,
em relacdo ao qual o NSUM nao pode ser aplicado.

Nos inquéritos que tém por base este método, sao feitas perguntas aos
respondentes sobre quantas pessoas estes conhecem que fazem parte de
subpopulagdes previamente selecionadas, o que inclui tanto populagdes com
tamanhos conhecidos de anteméo (ditas populacdes enumeraveis, para as
quais é possivel contar com cadastros) — para estimativa do tamanho da rede
de contatos dos respondentes —, quanto subpopulacdes de tamanho desco-
nhecido - para estimativa do tamanho destas, o que constitui o objetivo primario
da aplicacdo do método.

A Pesquisa Nacional do Crack, realizada pela Fundag¢ao Oswaldo Cruz
(Fiocruz) em parceria com a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
(Senad)* e, neste componente do estudo, a pesquisa domiciliar com 25.000
entrevistados, a Universidade de Princeton (EUA) utilizou a metodologia
Network Scale-up para estimar o nimero de usuarios de crack e/ou similares
nas capitais do pais, além de outras. Optou-se por este método indireto, em
vez do tradicional método direto por diversos motivos:

1) A metodologia indireta reduz substancialmente o erro derivado do estigma
de comportamento, pois as pessoas tendem a nao falar abertamente sobre seus
comportamentos estigmatizados e/ou criminalizados, como, por exemplo, o uso
de drogas (e, ainda que se utilizem métodos auxiliares de coleta como urnas
onde seriam depositadas respostas por escrito, esta estratégia se mostra bastante
menos efetiva em domicilios privados do que em locais publicos, como escolas).

2) Este método acaba por incluir na estimativa obtida populacdes em
situacdo de rua, mesmo sendo o estudo de base realizado por meio de um

® Esses calculos podem ser vistos de forma bastante sucinta pelo leitor ndo especializado em
matematica em: <http://nersp.osg.ufl.edu/~ufruss/index.html>, acesso em: 24 ago. 2015;
bastando clicar na apresentacdo em powerpoint denominada Honoring Peter Killworth.

4 Disponivel em: <www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/biblioteca/documentos/Publicaco-
es/329797.pdf>. Acesso em: set. 2015.
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inquérito domiciliar, exatamente por perguntar sobre comportamentos de
terceiros e ndo do respondente no domicilio pesquisado.

3) Da mesma forma, mesmo nao realizando a pesquisa em domicilios
coletivos/instituicdes fechadas ou semifechadas, a metodologia Network
Scale-up consegue também contemplar, em suas estimativas, pessoas que estdao
em tal situacdo, como aquelas morando em abrigos, clinicas de tratamento para
dependéncia quimica, presidios etc.

Assim, a pesquisa realizada buscou estimar diversas subpopulagdes
desconhecidas em cada uma das 27 capitais brasileiras, com énfase no nimero
pessoas que utilizaram crack e substancias similares na vida, nos ultimos seis
meses, em, pelo menos, 25 dias nos Ultimos seis meses.

A metodologia Network Scale-up utiliza procedimentos de simples
entendimento, que descrevemos, de forma sucinta, a seguir.

A forma de estimarmos o tamanho da populagdo-alvo é:

M= ZiYi
Zidf

onde ¥iéonumero de pessoas da populagao-alvo que o respondente i conhece,
e a é o tamanho estimado da rede de contatos da pessoa i, e N é o tamanho
da populacao geral (Killworth et al., 1998a, 1998b).

Em outras palavras, se, por exemplo, o entrevistado tem 200 pessoas em
sua rede de contatos em um dado municipio, e diz conhecer cinco usudrios de
crack, sabendo-se que o tamanho da populacdo desse municipio é de 200 mil
pessoas, poderiamos dizer que, neste local, 5/200 x 200 mil = 5 mil pessoas
sdo usudrias de crack. O mesmo procedimento é repetido para cada um dos
respondentes do inquérito, em consonancia com a amostra da populacéo geral,
definida de antemaéo.

Como a informacdo acerca do tamanho da rede de contatos do respon-
dente (expressa pelo denominador que consta da férmula anterior) tende
a ser imprecisa, em vez de perguntarmos isso diretamente ao individuo,
geramos uma estimativa deste nimero. Faz-se isso, pois, como o tamanho
da rede de contato das pessoas em geral é “grande” e frequentemente
dificil de precisar, o respondente tende a ndo enumerar/contar de fato cada
um de seus contatos, e sim intuir esse nimero, o que poderia gerar viés na
estimativa NSUM.
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Para estimar o tamanho da rede de contatos dos individuos entrevistados,
utilizou-se o método da Populacdo Conhecida (known population), em que cada
respondente reporta o nimero de pessoas que conhece no contexto de varios
grupos de tamanho populacional definivel de antemao (ou seja, que conta com
cadastro atualizado). Por exemplo, um respondente diz conhecer uma pessoa
que trabalha na Prefeitura da cidade X. Sabe-se, a priori, que nessa Prefeitura
trabalham 1.000 pessoas. Assim, podemos combinar essas informacées para
dizer que o respondente conhece 1/1.000 de todas as pessoas da cidade X. Se
a populacado desta cidade é de 200 mil pessoas, entdo o tamanho da rede de
contatos deste respondente, nesse local, é de 1/1.000 x 200 mil = 200 pessoas.

Contudo, para melhorar a acuracia desta estimativa, podemos perguntar
sobre diversos grupos populacionais cujo tamanho conhecemos de antemao
(com base em cadastros publicos), valendo-nos do seguinte estimador (Killworth
etal, 1998a, 1998b):

Zj-y'J

3 -
2N

N

em que 8: é 0 numero estimado da rede de contatos do respondente i, yij é o
tamanho de conhecidos do respondente i na subpopulacao j, Nj é o tamanho
da subpopulacédo j, e N é o tamanho da populacdo geral.

Em geral, utilizam-se 20 subpopulagdes conhecidas para estimar o tamanho
da rede de contato dos respondentes. Nesta pesquisa, foram utilizadas as
subpopulacdes descritas no Quadro 1.
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Quadro 1-Populagdes conhecidas utilizadas para estimagdo da rede de contatos

dos individuos e fonte de dados de onde serao retiradas

Populagao

Fonte de dados

Meninas menores de 5 anos

Censo 2010 - IBGE

Meninos menores de 5 anos

Censo 2010 - IBGE

Mulheres com mais de 70 anos

Censo 2010 - IBGE

Homens com mais de 70 anos

Censo 2010 - IBGE

Pessoas com 15 anos ou mais e que nao sabem ler ou
escrever

Censo 2010 - IBGE

Mulheres menores de 20 anos que tiveram bebés nos
ultimos 12 meses

Censo 2010 - IBGE

Mulheres com 20 anos ou mais que tiveram bebés nos
ultimos 12 meses

Censo 2010 - IBGE

Mulheres com 4 filhos ou mais (apenas filhos
bioldgicos vivos)

Censo 2010 - IBGE

Homens que se casaram no civil nos ultimos 12 meses

Censo 2010 - IBGE

Mulheres que se casaram no civil nos ultimos 12 meses

Censo 2010 - IBGE

Pessoas viuvas (isto é, homens ou mulheres cujo ultimo
conjuge faleceu e nao se casaram no civil novamente)

Censo 2010 - IBGE

Estrangeiros

Censo 2010 - IBGE

Maes que recebem auxilio do Programa Bolsa Familia

Ministério do
Desenvolvimento Social e
Combate a Fome - 2010

Estudantes do 6° ao 9° ano de escolas particulares

Censo Escolar 2011 - Inep

Estudantes de ensino médio de escolas publicas

Censo Escolar 2011 - Inep

Estudantes de ensino médio de escolas particulares

Censo Escolar 2011 - Inep

Professores de escolas publicas no ensino médio ou
fundamental, isto é, da alfabetizacdo até o 3°ano do
ensino médio

Censo Escolar 2011 - Inep

Professores de escolas particulares no ensino médio ou
fundamental, isto é, da alfabetizacdo até o 3°ano do
ensino médio

Censo Escolar 2011 - Inep

Motoristas de taxi

Ministério do Trabalho e
Emprego-2011

Motoristas de 6nibus

Ministério do Trabalho e
Emprego - 2011

Bancarios

Ministério do Trabalho e
Emprego - 2011

Nota: IBGE = Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Inep
e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
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Ressalta-se que as subpopulagdes conhecidas utilizadas foram padronizadas
para todos os municipios estudados. Ou seja, nos valemos dos mesmos cadastros
disponibilizados em todas as 27 capitais.

Resta, entdo, definir aqui, o que significa “conhecer alguém”. A definicdo
de “conhecer” utilizada no estudo foi: “pessoas que moram neste municipio,
que vocé conhece de vista e de nome, que também o conhecem de vista e de
nome, e com as quais vocé entrou em contato, seja pessoalmente, por telefone,
correspondéncia ou e-mail, nos Ultimos 12 meses”.

Cabe observar que a definicao escolhida interfere diretamente no resultado
a ser obtido, ou seja, dependendo de como se qualifica o que estd sendo
perguntado, obtém-se quantitativos distintos. Utilizar periodos maiores do
que 12 meses para estimar a rede de contatos de uma pessoa pode levar a
subenumeracao de seus contatos, uma vez que, em relacdo a informacgoes
referidas a um tempo mais longo, aumenta-se a probabilidade de que o viés
de memodria maximize a discrepancia entre rede real e rede referida. Em
contrapartida, periodos muito curtos podem se traduzir em redes muito
restritas, pois interacdes sociais ndo sdo necessariamente reiteradas em
intervalos breves de tempo, o que pode também interferir na estimacao da
populacao-alvo.

O estimador descrito pelo NSUM tem como um de seus pressupostos o
fato de que as pessoas sabem tudo a respeito das demais pessoas as quais estao
conectadas. E isso pode ndo ser verdade (e, muito provavelmente, nao o é, no
mundo real), principalmente com relagdo a comportamentos estigmatizados ou
ilegais, como é o caso do uso de drogas ilicitas. Em outras palavras, uma pessoa
pode ter em sua rede social um individuo que faz uso regular de drogas, mas
nao saber que aquele individuo faz uso de drogas. Por esta razédo, Salganik e
Feehan (s. d.) desenvolveram um fator de correcao para lidar com este possivel
viés, denominado “erro de transmissao”.

Esse fator de correcdo foi aplicado aos resultados obtidos a partir da
utilizacdo do método Network Scale-up no estudo de Curitiba (Salganik
etal, 2011a), sendo entdao denominado este novo método Generalized Network
Scale-up. A forma de coleta de informacdes para construcdo deste fator de
corregao é descrita em artigo anterior (Salganik et al., 2011b), por meio da
construcdo de um jogo ludico, denominado Jogo dos Contatos, visando a
estimar a visibilidade das populac¢ées de dificil acesso. Tal jogo, contudo, ndo foi
replicado no ambito da pesquisa em foco. Portanto, se houver alguma tentativa
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de corregdo neste trabalho, ela se limitara a tentativas que ndao guardam relacao
direta com o Jogo dos Contatos.

Os possiveis ajustes do erro de transmissdo no contexto da metodologia
Network Scale-up sdo invariavelmente dependentes das populacdes especificas
e dos contextos em que estao inseridas. Alternativas bastante inovadoras vém
sendo aplicadas em pesquisas recentes, como no estudo japonés anteriormente
citado, em que uma taxa de correcdo denominada coming out rate (que poderia
ser traduzida como “taxa de assuncédo publica de uma dada identidade” - no
caso, gay) foi utilizada para corrigir achados referentes a um contexto em
que a homossexualidade masculina estd, frequentemente, limitada a esfera
estritamente privada (Ezoe et al., 2012).

A aplicacdo do NSUM para determinacao de diferentes populacdes
de dificil acesso, em especial a de usuarios de crack e/ou similares nas 27
capitais brasileiras, compreendeu um inquérito domiciliar com uma amostra
representativa de pessoas com 18 anos ou mais residentes nas referidas capitais
e Distrito Federal.

Cabe ressaltar que, apesar do inquérito ter sido feito com maiores de 18
anos, em se tratando de um método de estimacdo indireto (ou seja, em que o
entrevistado fala do comportamento de terceiros), foi possivel gerar resultados
referentes a populagdo menor de 18 anos, sem que houvesse qualquer infragao
dos preceitos éticos (ou seja, esta populacdo nédo foi entrevistada, mas sim
referida, de forma ndo nominal, pelos entrevistados adultos).

A amostra foi selecionada em trés estagios em cada uma das 27 capitais:
1) setores censitarios com probabilidade proporcional ao tamanho;
2) domicilios por meio de uma amostra aleatéria sem reposicdo; 3) morador
do domicilio selecionado, maior de 18 anos, com a data de aniversario mais
préxima (posterior) a da entrevista.

A base de setores censitérios empregada foi a do Censo de 2010, realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e, para o segundo
estagio da amostra, utilizou-se o Cadastro Nacional de Enderecos para Fins
Estatisticos (CNEFE), disponibilizado pelo IBGE em seu website (www.
cens02010.ibge.gov.br/cnefe). Por isso, ndo se fizeram necessarias a contagem
e a identificacdo dos domicilios particulares permanentes por parte dos
entrevistadores, uma vez que estes recebiam de antemao o endereco exato
dos locais em que deveria ser realizada a pesquisa, reduzindo, assim, o viés de
informacdo do entrevistador nesta etapa.
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Os domicilios que apresentavam enderecos incompletos ou que ndo podiam
ser localizados por meio da informacédo contida no cadastro foram substituidos
por outros domicilios, selecionados igualmente de anteméo, e definidos como
“substitutos”, dentro dos mesmos setores censitarios. Nos casos em que setor
inteiro era composto por domicilios sem endereco completo, o setor era
substituido, utilizando-se o mesmo procedimento de selecao amostral do
estagio 2.

Para a realizacdo da entrevista, caso o morador selecionado néo estivesse
presente no momento da primeira visita, faziam-se até duas visitas adicionais,
em dias e horarios diferentes da primeira. Apds a terceira tentativa sem sucesso,
o domicilio era substituido por outro selecionado previamente a partir de uma
lista de reposicao e procedia-se a nova selecao de morador no novo endereco.
Se o morador selecionado apresentasse alguma inaptidao para responder ao
questionario (por exemplo, algum transtorno mental grave), o domicilio era
substituido por outro incluido na lista de reposicdo. Da mesma forma, eram
substituidos domicilios fechados e vagos, ou aqueles em que o morador se
recusasse a participar da pesquisa.

Para a selecdo do morador dentro do domicilio sorteado, foi utilizado o
Método do Préximo Aniversario (next-birthday method) (Salmon & Nichols,
1983). Na aplicacdo desta metodologia, procede-se a listagem de todos
os moradores do domicilio, segundo a definicdo de “morador” do IBGE.
A listagem podia ser informada por qualquer morador do domicilio com
15 anos ou mais de idade. Registrava-se a idade de cada um deles e a sua data
de aniversério (dia e més). Apenas para fins de caracterizacdo da composicao
dos domicilios, anotava-se o sexo do morador. Buscava-se dentre os moradores
com 18 anos ou mais de idade, o individuo que tinha a data de aniversario mais
proxima (seguinte) a data de realizacdo da primeira visita. Este individuo era
entdo o selecionado para responder ao questionario.

Ao morador selecionado era lido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que continha informagdes sobre o estudo, objetivos, garantia de
confidencialidade das informacbes prestadas pelo respondente e o contato do
pesquisador responsavel. O respondente devia consentir verbalmente antes de
o entrevistador iniciar a entrevista individual.

A fim de reduzir perdas em nosso estudo, aos domicilios de classe mais
elevada, selecionados para a amostra, foram enviadas pela Fiocruz (coordenacéao
central do estudo) correspondéncias oficiais explicando a pesquisa e a
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importancia da participacao daquele domicilio no estudo, indicando ainda o
entrevistador responsavel pela coleta de dados naquele local. Com relacdo aos
domicilios localizados em areas menos seguras e/ou de dificil acesso, como,
por exemplo, comunidades e favelas, a equipe de campo era acompanhada
por um facilitador conhecido no local, como um morador da regido ou agente
comunitério de saude.

Além das informagdes contidas no questiondrio, coletaram-se as coordenadas
geograficas dos domicilios visitados, a fim de que fossem realizadas analises
com um componente espacial, assim como verificada a consisténcia entre
domicilio designado e efetivamente visitado (ou seja, coordenadas geograficas
coincidentes).

ApOds a coleta de dados, realizada de abril a novembro de 2012, em cerca
de 6% da amostra de cada local, procedeu-se a (re)checagem de algumas
informacdes basicas sobre o domicilio, de modo a validar a entrevista naquele
local e controlar a qualidade das informagdes coletadas pela equipe de campo.

O presente capitulo, e o estudo mais amplo que lhe serviu de base, é o
primeiro desenvolvido em nivel nacional no Brasil para estimativa indireta do
numero de usuarios de drogas. Pesquisas futuras, de natureza local ou deste
mesmo porte, devem ser realizados visando a aprimorar o desenho e a aplicacao
da metodologia Network Scale-up.

CONCEITOS BAsSICOS QUE NORTEARAM O ESTUDO

Os usuarios de crack integram a populacdo que faz uso de diferentes drogas
ilicitas. Porém, este subgrupo ganhou especial visibilidade e se tornou objeto
da atencdo dos meios de comunicacédo, da sociedade e dos gestores publicos
por consumir a droga em locais publicos/abertos e em grupos, principalmente
nos grandes centros urbanos. Usudrios dos similares do crack (como pasta base
e merla) apresentam comportamento similar e, na verdade, na auséncia de
exames toxicoldgicos sistematicos nas diversas cenas de uso em todo o pais, e
em se tratando de um mercado ilicito e, portanto, ndo regulado por nenhuma
instancia de verificacao dos produtos consumidos, ndo necessariamente a
substancia referida pelo entrevistado mantém correspondéncia com algo
definido enquanto tal pela andlise toxicoldgica. Portanto, essas denominacbes
por parte dos proprios consumidores (definidas como “émicas” no ambito
da etnografia) sao fluidas, e frequentemente se confundem e se superpdem).
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O consumo de drogas no Brasil e no mundo (com dbvias especificidades
regionais e locais) deve ser encarado ndo apenas como um problema de saude
publica, mas também como uma questdo que perpassa outros setores para
além da saude, como a seguranca publica e a assisténcia e o desenvolvimento
social de uma maneira mais ampla. Assim, politicas publicas ancoradas num
conjunto amplo de evidéncias empiricas e multissetoriais devem ser a base para
a formulacéo e reformulacdo de agdes voltadas para este grupo populacional, os
usudrios de drogas de um modo geral, e de crack, de forma especifica. Uma etapa
essencial a formulagdo, monitoramento e avaliacdo destas acdes é ter o correto
dimensionamento da magnitude e caracteristicas desta populacao, ou seja, saber
para quem e para quantos estas politicas devem ser formuladas e implementadas.

Este capitulo, e o estudo nacional que Ihe serve de base, contemplou um
quantitativo de aproximadamente 25.000 entrevistas, com residentes nas
capitais do pais. Essas pessoas foram visitadas em seus domicilios e responderam
a questdes sobre suas redes sociais (de uma forma geral e com um foco em
usudrios de crack e outras drogas) e também sobre seus comportamentos.

No estudo nao levamos em consideracdo os usudrios que consomem
essas substancias polvilhadas em cigarros de tabaco ou maconha. Ressalta-se,
no entanto, que aquilo que os entrevistados descrevem como similares do
crack refere-se, exclusivamente, ao que é fruto das definicées dos préprios
consumidores e/ou seus conhecidos (membros de suas redes sociais), e ndo dos
resultados de andlises toxicoldgicas.

A razdo da nao inclusdo nas estimativas dos consumidores de crack (ou
similares) polvilhado em cigarros de maconha (ou tabaco) se deve a uma
limitacado intrinseca ao método, referente a visibilidade e possibilidade de
“transmissdo” acurada de informacodes acerca de um determinado habito,
comportamento ou pratica. Se, por um lado, o consumo do crack fumado ou
similares constitui um habito de grande visibilidade social, a ponto de ser objeto
de milhdes de acessos nas mais diferentes redes sociais, com forte presenca nos
mais diversos (ainda que, por vezes, desprovidos de qualquer base empirica e
de conteudo fortemente estigmatizante; mas nem por isso menos acessados)
registros fotograficos e videos,” o consumo do crack (ou similares) polvilhado
em cigarros de maconha e tabaco é de dificil ou impossivel visualizacdo por
parte de terceiros. Ha relatos de natureza etnogréfica acerca do seu uso em

5 A titulo de exemplo, o proprio leitor pode repetir a busca simples, no YouTube, que, em segun-
dos, gera centenas de links, em: <www.youtube.com/results?search_query=crack>.
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diferentes contextos brasileiros (ver, por exemplo, Andrade e colaboradores,
2011), mas nenhum artigo publicado que quantifique esse uso, seja de forma
isolada, seja como fracdo (expressiva?) do consumo do crack e similares nesses
mesmos contextos.

Como em toda situacao de visibilidade muito limitada e definicao imprecisa,
o fendmeno pode nao ser percebido pelo entrevistado (que pode afirmar saber
que um dado amigo fuma cigarros de maconha ou tabaco, sem sequer fazer ideia
de que esse cigarro estaria polvilhado de crack ou similar), mas também pode
ser exagerado ou distorcido (se alguém é usudrio de maconha, por que razao
esta maconha ndo estaria batizada com crack?).® Portanto, este habito pode
ser marcadamente subestimado, mas também marcadamente superestimado
pelo entrevistado. Como mencionado anteriormente, diferentes ajustes podem
corrigir resultados subestimadas, mas o método se torna invélido se a prevaléncia
de um determinado habito é superior a 4% na populacao pesquisada. Como
fumar maconha e cigarros de tabaco tem prevaléncias superiores a 4% em todos
os levantamentos até hoje realizados com a populagao brasileira (embora, em
relacdo a maconha haja uma notéria indistingdo entre uso regular e eventual),
o método se defronta aqui com uma limitacao intransponivel: existe ai uma
zona de sobreposicdo, de extensdo ignorada, de um evento com frequéncia
desconhecida, mas, relativamente raro (segundo as etnografias disponiveis) e
dois eventos bastante frequentes.

Ainda, para fins deste estudo, utilizou-se a definicdo de “uso regular” para
o uso de droga pelo menos 25 dias nos ultimos seis meses, sendo esta uma
definicdo da Organizacdo Pan-Americana de Saude (Opas), que norteia o
conjunto de materiais (como manuais, questionarios e listagens de indicadores)
da iniciativa Codar, daquela organizacao.”

Cabe observar que nao se trata de 25 vezes, mas sim dias, pois usuarios
de algumas substancias (como cocaina em po6 e crack), frequentemente fazem
uso das mesmas de forma repetida, num curto espaco de tempo, no contexto
de um mesmo dia.

¢ Distor¢oes dessa natureza foram cuidadosamente analisadas em Salganik e colaboradores
(2011a). Ver discussao disponivel na pagina 1.194 do referido artigo (em especial, o conceito
de“inflacdo de estimativas’, com base na referéncia de nimero 32).

7 O leitor interessado podera obter, gratuitamente, todos esses materiais em: <www.paho.org/hqg/
index.php?option=com_content&view=article&id=853%3Aencuestas-de-comportamiento-
en-consumidores-de-drogas-con-alto-riesgo-codar&catid=745%3A----fch-surveillance%2C-
monitoring%2C-and-evaluation&lang=en>. Acesso em: 24 ago. 2015.
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As estimativas, inicialmente geradas, referem-se ao consumo de “crack e/ou
similares” e também a “somente crack” Como era de se esperar, a estimativa
referente ao uso de crack e/ou similares é maior do que aquela referente ao uso
exclusivo do crack. Contudo, em funcdo do possivel erro de informacéao sobre
a substancia exata, do ponto de vista farmacolégico e toxicoldgico, utilizada
pelo usuario de crack/similares pertencente a rede social do respondente do
inquérito domiciliar, optou-se por apresentar os resultados de todas as analises
subsequentes com relagao ao uso de “crack e/ou similares”.

ESTIMATIVAS REFERENTES AO CONSUMO DE CRACK/SIMILARES
POR PARTE DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

O estudo avaliou o quantitativo de usuarios de crack e/ou similares entre
criangas e adolescentes. Para as capitais do Brasil, observou-se que dos 0,81%
da populacdo que se estimou ser consumidora regular de crack e/ou similares,
0,14% eram criancas e adolescentes; e 0,67% eram maiores de idade (Graficos
1 e 2). Ou seja, dos 370 mil usuarios de crack e/ou similares estimados, tem-
se que cerca de 14% corresponderiam a menores de idade, o que representa
aproximadamente 50 mil criancas e adolescentes que fazem uso dessas
substancias nas capitais do pais.

Cabe observar que o consumo de qualquer droga cujas consequéncias sao
sabidamente graves por parte de criancas e adolescentes constitui um achado
particularmente preocupante. Ressalta-se também que a faixa de menores de
18 anos inclui grupos em que o consumo de crack é nulo (por exemplo, bebés
menores de 1 ano) ou muito baixo/praticamente zero (por exemplo, criangas
até 8 anos). Isso significa que, se fossem excluidas todas as criancas de idade
bastante baixa, o consumo proporcional por parte de adolescentes seria mais
relevante e mais elevado, ainda que menor do que o consumo por parte de
adultos.
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Gréfico 1 - Estimativas (em percentual) do uso regular nos ultimos seis meses
de“crack e/ou similares’, nas capitais do Brasil, por grupo etario — 2012
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Gréfico 2 - Estimativas (em numeros absolutos) do uso regular nos ultimos seis
meses de “crack e/ou similares’, nas capitais do Brasil, por grupo etério — 2012
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As proporcdes de usudrios menores de idade variam de forma substancial
conforme a regiao do pais (Graficos 3 e 4). As capitais da regiao Nordeste sdo as
que contam com um maior quantitativo de criancas e adolescentes consumidores
de crack e/ou similares, com mais de 28 mil consumidores regulares dessas
substancias. J& nas capitais das regides Sul e Norte, esse nimero é levemente
superior a 3 mil criancas e adolescentes, em cada uma das regides. Cabe observar
que cada uma das estimativas, agregadas — para as capitais de todo o pais - e
desagregadas por macrorregiao, esta inserida nos limites dos seus respectivos
intervalos de confianca, e, portanto, ndo necessariamente a soma aritmética das
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estimativas pontuais de cada macrorregiao gera um total idéntico ao resultado
referente ao pais, bastante mais preciso, por contar com um quantitativo maior
de entrevistas.

Gréfico 3 - Estimativas (em percentual) do uso regular nos ultimos seis meses
de “crack e/ou similares”, nas capitais do Brasil, por grupo etario, segundo
macrorregiao — 2012
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Grafico 4 - Estimativas (em numeros absolutos) do uso regular nos ultimos
seis meses de “crack e/ou similares’, nas capitais do Brasil, por grupo etério,
segundo macrorregiao — 2012
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Praticamente nédo se observam diferencas regionais quanto aos resultados
obtidos com referéncia aos locais de consumo do crack e/ou similares (dados
nao exibidos neste capitulo). Cerca de 80% dos usuarios dessas substancias
as utilizam em espacos publicos, de interacao e circulacao de pessoas, ou em
locais possiveis de serem visualizados/visitados, por ndo se tratarem de espacos
privados. Cabe aqui distinguir, entretanto, que uma cena visualizdvel de longe
nao necessariamente é passivel de observacao detalhada e ou de visita. Cenas
reconhecidas como tais por informantes-chave podem estar temporariamente
(caso seja possivel visita-las, desde que mediados por um facilitador) ou
inteiramente inacessiveis. Esta permeabilidade ou impermeabilidade das cenas
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depende das decisbes de fac¢des criminosas, de confrontos entre fac¢es ou do
confronto entre uma dada faccao e as forcas de seguranca. Portanto, visibilidade
ndo se traduz necessariamente em acessibilidade.

Ressalta-se que tal resultado nao indica que esse é o percentual de usuérios
de drogas que vive nas ruas ou sem moradia fixa, mas reforca a ideia de que
realizar inquéritos domiciliares tradicionais para a estimacdo do nimero
de populagdes ocultas que sdao objeto de forte estigmatizacdo e eventual
criminalizacdo, como a de usudrios de crack e/ou similares, subestimaria o
numero real desses individuos, uma vez que tais métodos, por perguntarem
diretamente ao respondente sobre o seu préprio uso de drogas, dificilmente
conseguiriam encontrar os usudrios em seus domicilios no momento de
realizacao das entrevistas, além de terem de contornar as barreiras evidentes a
explicitacdo de um comportamento fortemente estigmatizado.

|NFORMAQ6ES ADICIONAIS

A Pesquisa Nacional do Crack nao entrevistou diretamente criangas e
adolescentes nos seus dois componentes, referentes ao inquérito domiciliar
por meio da metodologia Network Scale-up, e no inquérito epidemiolégico
realizado com mais de 7.300 individuos maiores de 18 anos nas cenas de
uso. A autorizacdo para realizar essas entrevistas nao nos foi concedida pelos
diferentes Comités de Etica a que ela foi submetida, em funcdo do eventual
constrangimento e carater extremamente sensivel das diversas perguntas feitas
aos entrevistados.

Entretanto, as entrevistas foram precedidas por um trabalho longo e
minucioso de verificacao e descricao de cada uma das cenas onde as entrevistas
foram realizadas em todo o pais. Esse trabalho foi coligido em milhares de
arquivos referentes a Cadernos de Campo, que estao sendo escaneados e
analisados, com auxilio do software de geréncia de dados qualitativos Atlas.ti®.

Estes Cadernos de Campo sistematizam informacodes relativas as cenas
(varidveis contextuais), embora ndo contemplem entrevistas de quaisquer
individuos especificos. Entre as informacoes de natureza ecoldgica (nao
individual) coletadas, os observadores procederam a contagem das pessoas
presentes em cada uma das cenas visitadas, discriminadas por turnos/dia de
visita (ou seja, levando em conta ndo apenas o local, mas o momento especifico
do registro de cada local visitado).
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Por ora, apenas a analise referente a cidade do Rio de Janeiro foi inteiramente
concluida, e gerou resultados em tudo similares as estimativas obtidas pela
metodologia Network Scale-up. Trata-se de uma analise por triangulacao das
informacodes, uma vez que os Cadernos de Campo lidam com cenas de pequeno,
médio e grande porte, mas mesmo cenas de grande porte congregam algo como
uma, no maximo, duas centenas de individuos, que, por essa razao, podem
ser contados, num dado local e momento. J4 o NSUM gera estimativas (e ndo
contagens), referentes a populacdes de grande magnitude e nédo passiveis de
enumeracdo, e se vale de informacdes obtidas de modo indireto, que dizem
respeito nao aos entrevistados, mas sim a membros das suas redes sociais.

A despeito de todas essas 6bvias diferencas, os achados convergem no
sentido de que criangas e adolescentes enumerados (mas nao entrevistados)
nas cenas de uso se distribuem nas cenas-turno (locais especificos em diferentes
periodos da semana e de cada dia) de forma extremamente diversa, que
compreende desde a sua simples auséncia, em cenas marcadamente violentas
e impermedveis a observacdo do publico, até sua presenca em cenas abertas,
em locais mais urbanizados, permedaveis, onde a presenca do trafico armado
ndo é tao ostensiva. Nos primeiros locais, em que a violéncia é intensa e
estrutural, e o acesso bastante limitado, criancas e adolescentes tém presenca
incidental, basicamente como olheiros e encarregados de tarefas pontuais
(como buscar e levar objetos e informacgdes), mas 1a ndao permanecem. No
dizer dos préprios lideres do trafico: “isso ndo é lugar para crianca”. Nas
demais cenas, abertas e menos violentas (aquelas visualizadas pela sociedade
em geral e pelos meios de comunicacao), a presenca de criancas e adolescentes
é quase sempre registrada nos Cadernos de Campo. A despeito das marcantes
variacées, em funcdo de local e periodo, a proporcao média de criancas e
adolescentes no conjunto de cenas/turno observado se situa em patamar
similar, de cerca de 14% do total de individuos enumerados no conjunto de
cenas-turno da cidade do Rio de Janeiro.

DISCUSSAO

Cabem aqui algumas observacdes empiricas e metodoldgicas. Em primeiro
lugar, documentamos neste capitulo a aplicagdo bem-sucedida de uma
metodologia inovadora, de utilizacdo ainda muito pouco frequente no pais,
especialmente em saude publica.
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Devemos ter em mente que a pesquisa em foco respondeu a uma demanda
do governo e da sociedade para investigar um fen6meno emergente,
de facil visualizacdo (ainda que isso ndo se traduza, de forma simplista,
em facil compreensao), que foi o aparecimento em grandes édreas urbanas, e
também em cidades de menor porte e pior infraestrutura urbana, de cenas
abertas de consumo, que, nas cidades de maior porte, foram denominadas
“cracolandias” e receberam ampla cobertura dos meios de comunicacdo e a
atencao da sociedade.

Portanto, constitui uma evidéncia empirica que existiam a época da pesquisa,
e, em boa medida, ainda existem cenas abertas de consumo, em locais publicos,
de maior ou menor magnitude, permeabilidade e dinamicas complexas e
singulares. A resposta do Poder Publico e dos pesquisadores deve ser a de
buscar métodos e procedimentos que possam ir ao encontro dessa percepc¢ao
social, ou seja, desenvolver ferramentas capazes de estimar, com precisdo, o
numero de pessoas que ocupam parte do seu tempo nessas cenas, e, portanto,
passam boa parte do tempo, nas ruas, ou mesmo estao em situacao de rua, la
residindo em condicdes precarias.

Quando essa demanda foi formulada, nosso grupo de pesquisa, em parceria
com os colegas da Universidade de Princeton, havia terminado ha pouco um
estudo com finalidade correlata e grande sucesso empirico, documentado
pela sua publicacao nas revistas mais prestigiosas do mundo, nas areas de
epidemiologia e andlise de redes sociais, respectivamente. Portanto, a pesquisa
em pauta constitui um desdobramento natural da anterior, que também dizia
respeito a usudrios de drogas ilicitas, ainda que sem énfase, naquela ocasido,
no consumo de crack.?

Duas observacodes adicionais se fazem aqui necessarias. A plenaimplementacao
de novos métodos de pesquisa ndo invalida, de forma alguma, que os inquéritos
classicos devam ter continuidade e aprofundamento, pois constituem fonte
indispensavel de dados para séries histéricas longas (obviamente, desde que
se valham de desenhos amostrais e estratégias de investigacdo comparaveis

8 O conjunto de publicagbes, banco de dados e rotinas de analise referente a pesquisa anterior,
realizada em Curitiba, estd disponivel para download, a custo zero em: <http://opr.princeton.edu/
archive/NSUM>. Recentemente, tivemos a grata surpresa de termos nossos dados exaustivamente
examinados por um segundo grupo, independente, de pesquisadores norte-americanos, que,
valendo-se de estratégias de analise distintas das que haviamos adotado, chegaram a resultados
em tudo similares. (Disponivel em: <http://nersp.osg.ufl.edu/~ufruss/scale-up/maltiel%202013.
pdf>. Acesso em: 24 ago 2015).

64



Quantas Criangas e Adolescentes Fazem Uso Regular de Crack e Similares nas Capitais Brasileiras?

entressi), de que dispdem os paises mais avangados em pesquisa, como nas longas
séries histéricas de pesquisas domiciliares norte-americanas’ e europeias.'®

Entretanto, é fundamental observar que diferentes questdes exigem o
desenvolvimento de inquéritos que guardam especificidades importantes.
Ha décadas os inquéritos domiciliares norte-americanos sobrerrepresentam,
propositalmente, populacdes especificas que os pesquisadores e os formuladores
de politicas publicas desejam conhecer em maior detalhe, como, por exemplo,
diferentes subgrupos da populacao hispanica. Portanto, caso a pergunta central
de um dado estudo se refira ao consumo de alcool e outras drogas por parte de
uma dada minoria, seja ela de género ou identidade sexual, racial/étnica, cultural
ou religiosa, tal especificidade deve ser plenamente incorporada ao desenho
amostral do estudo, pois, por definicdo, dados referentes a quaisquer minorias
habitualmente geram observacdes esparsas, que ndo possuem o adequado poder
estatistico quando o foco primario é exclusivamente a populacdo geral.

Da mesma forma, o consumo de cada substancia requer um desenho amostral
que possibilite estimar com seguranca padrées de uso eventualmente esparsos
na populacao geral. Por exemplo, toda e qualquer pesquisa ja realizada no
Brasil com quaisquer populagdes, sejam elas domiciliadas ou “cativas” (na
sua acepcao técnica, e ndo do senso comum, ou seja, escolares, populagdo
carceraria e pacientes de servicos de saude nao especializados, entre outras),
documenta que o alcool é o produto de uso mais prevalente entre todas as
substancias psicoativas consumidas no pais. Portanto, amostras de inquéritos
referentes ao alcool podem lancar méao de quantitativos substancialmente
diminutos, se comparados a estudos que focalizem quaisquer substancias de
uso menos prevalente, especialmente se este uso ocorre majoritariamente em
contexto nao domiciliar.

Ainda nesta mesma linha de raciocinio, cabe também ressaltar que diferentes
substancias estdo associadas a diferentes taxas de ndo-resposta e a diferenciais
expressivos de mensuracao em funcdo das estratégias de pesquisa utilizadas.
Assim, inquéritos domiciliares classicos devem sempre levar em conta estas
especificidades.

° Consultar, entre outras fontes, o site oficial do NSDUH. Disponivel em: <https://nsduhweb.
rti.org>. Acesso em: 24 ago. 2015.
1 Disponiveis, entre outras fontes, em: <www.emcdda.europa.eu>. Acesso em: 24 ago. 2015.
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NOTAS FINAIS

Ainda que os resultados obtidos com o NSUM sejam mais elevados do que
aqueles gerados pela metodologia tradicional, ndo podemos afirmar se ha ou
ndo no pais uma epidemia do uso de crack e/ou similares, uma vez que uma
epidemia sé pode ser caracterizada tecnicamente com base em resultados obtidos
de uma série histérica de registros de estimativas/contagens do fenédmeno sob
analise, série esta estabelecida com base em critérios e métodos comparaveis entre si.

Contudo, este estudo nos traz uma dimensao do atual problema do consumo
de crack e/ou similares nas capitais do pais e pode ser visto como uma linha de
base (baseline) para estudos futuros com a utilizacdo de mesma metodologia,
com o proposito de gerar séries historicas consistentes e confiaveis.

Além disso, a partir dele é possivel pensar em politicas publicas que levem em
consideracao, por exemplo, as diferencas quantitativas em cada macrorregiao
para fins de elaboracdo e implementacédo de estratégias de tratamento e afins.
Ressaltamos também a importancia de estratégias voltadas para a populacdo
de criancas e adolescentes.

Embora essa populagao ndo constitua a maior parte de consumidores
regulares de crack e/ou similares nas capitais do Brasil, tem ela particular
relevancia em funcdo de incidir, no caso de criangas e adolescentes, em
uma populacdo cujo processo de desenvolvimento e maturacao bioldgica e
psicoldgica esta em curso e em funcdo das vulnerabilidades acrescidas que tal
consumo abusivo e/ou dependente pode determinar, com marcantes diferenciais
por estrato social, género e faixa etdria.
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A (Des)Atencao as Criancas e
Adolescentes Usuarios de Crack
de Manaus

Patricia Constantino
Luciana Alencar Peixoto

Este capitulo tem como objetivo mapear as acdes destinadas a atencao a
criangas e adolescentes usudrios de crack ou cujos pais/responsaveis utilizam
esta substancia no municipio de Manaus, principal centro financeiro, corpo-
rativo e econdmico da regidao Norte do Brasil. Serdo apresentados dados
socioecondmicos da cidade, destacando-se o uso de drogas no territério.
A institucionalizacdo de criancas e adolescentes por uso de crack e/ou pelo uso
de seus pais/responsaveis serd aqui analisada, assim como a visao de gestores,
profissionais das areas da saude, assisténcia social e justica. Destacam-se também
no capitulo a representacao de adolescentes e maes de usudrios sobre o consumo
e seus efeitos e a avaliacdo das instituicdes e servicos destinados aos usuarios
de crack e seus familiares.

A CIDADE DE MANAUS

Manaus, capital do estado do Amazonas, é uma cidade portudria, localizada
no centro da maior floresta tropical do mundo. Situa-se na confluéncia dos rios
Negro e Solimbes. E uma das cidades brasileiras mais conhecidas mundialmente,
principalmente pelo seu potencial turistico, o que faz do municipio o décimo
maior destino de turistas no Brasil. Destaca-se pelo seu patrimonio arquitetonico
e cultural, com numerosos templos, paldcios, museus, teatros, bibliotecas e
universidades.
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E a cidade mais populosa do Amazonas e da Amazénia, com uma populacio
de 1.861.838 habitantes, de acordo com estimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) para 2012, sendo também a 1312 metrépole mais
populosa do mundo. Manaus aumentou gradativamente a sua participacdo no
produto interno bruto (PIB) brasileiro nos ultimos anos, passando a responder
por 1,4% da economia do pais. No ranking da revista América Economia,
Manaus aparece como uma das 20 melhores cidades no ramo de negdcios da
América Latina, ficando a frente de capitais nacionais, como Sdo Salvador,
Caracas e La Paz.

Originalmente fundada em 1669 com o forte de Sdo José do Rio Negro,
foi elevada a vila em 1832 com o nome de Manaus, em homenagem a nacdo
indigena dos manads, sendo legalmente transformada em cidade no dia 24 de
outubro de 1848, com o nome de Cidade da Barra do Rio Negro. Somente em
1856 voltou a ter seu nome atual. Ficou conhecida no comeco do século XX,
na época aurea da borracha, quando foi batizada como “Cora¢dao da Amazénia’
e “Cidade da Floresta”. Atualmente seu principal motor econémico é o Polo
Industrial de Manaus.

Sexta cidade mais rica do Brasil, Manaus possui a maior regiao metropolitana
do norte do pais e a décima do Brasil, com 2.210.825 habitantes (IBGE, 2011).
Apesar de sua relevancia histérica, populacional e econdmica, Manaus apresenta
grandes disparidades intramunicipais.

O espaco urbano de Manaus, como a maioria dos municipios brasileiros,
é extremamente desigual, e a perversidade dessa desigualdade é que ela
é completamente explicita. Praticamente nao existe barreira alguma
(nem mesmo ruas) que dividem esses espacgos. Assim, realidades em
desenvolvimento humano sé encontradas em paises de terceiro mundo
convivem, lado a lado, com outras que, muitas vezes, ultrapassam os
parametros dos paises mais desenvolvidos. Se sao regides desiguais
em renda, sdo mais ainda em indicadores sociais e principalmente
educacao. (Amazonas, 2005)

Manaus ocupa o 850° lugar no ranking nacional do indice de Desen-
volvimento Humano Municipal (IDHM = 0,737 em 2010). Entre 2000 e
2010, o maior crescimento foi em educacéo (0,215), seguido por longevidade
e renda. Em 2000, as Unidades de Desenvolvimento Humano (UDHs) de
Manaus (81 unidades espaciais analogas aos bairros dentro do municipio)
com IDH mais alto tinham o mesmo valor da Noruega, pais com o mais
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alto indice segundo a Organiza¢ao das Na¢des Unidas (ONU). Entretanto,
as UDHs do municipio com os indices mais baixos aproximam-se do valor
encontrado para a Bolivia.

Educacao

Em Manaus, assim como no Amazonas e no Brasil, a dimensao com o
subindice mais alto é educacdo. Um dos indicadores levados em conta no IDHM
Educacdo é a taxa de analfabetismo das pessoas acima de 15 anos, entendendo-
se por analfabeto aquele que se declara incapaz de ler e escrever um bilhete
simples, conforme a definicao para a pesquisa do Censo.

Observando inicialmente o percentual das pessoas de 15 anos e mais, com
menos de quatro anos completos de estudo, chamados analfabetos funcionais,
nota-se que, enquanto o total de analfabetos do municipio de Manaus é de
6%, a taxa de analfabetismo funcional é quase trés vezes maior, 17%, o que
representa um contingente de 161 mil pessoas.

Em 63% das UDHs, as taxas sdo melhores ou iguais a taxa de Manaus
(17%), que, por sua vez, é o municipio do Amazonas com a taxa mais baixa.
Contudo, em 14 UDHs, a taxa de analfabetismo funcional esta acima de um
quarto da populacao de 15 anos e mais.

Se o IDHM fosse calculado com as taxas de alfabetizacdo funcional, o
indice de Manaus, como o de todas as suas UDHs, cairia de modo expressivo,
principalmente naquelas em que o IDHM ja era mais baixo. O numero de
UDHs na categoria médio-médio aumentaria (de 14 para 23 UDHs), diminuindo
a participacao das categorias médio-alto (de 44 para 41 UDHs) e alto (de 24
para 17 UDHs).

Quanto a taxa de analfabetismo fundamental da populacao adulta (pessoas
de 25 anos e mais que tém menos de oito anos de estudo), Manaus é o
municipio com a melhor taxa do estado, que, porém, chega quase a metade
de sua populacao adulta (49%). Em 53% das UDHs, o indice é ainda mais
alto. Portanto, na maioria das UDHs, a taxa de analfabetismo fundamental
corresponde a mais de 50% das respectivas popula¢des adultas. Constituem
um contingente de 303 mil pessoas, ou seja, superior ao triplo da populacao
total do municipio de Parintins. Entretanto, constata-se uma queda do nimero
de pessoas com mais de 15 anos analfabetas: em 1991, 8,5% da populacdo
com essa faixa etaria nao era alfabetizada. Esse numero caiu para 5,6% em
2000 e 3,9% em 2010.
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Mortalidade infantil

A taxa de mortalidade infantil em Manaus no ano de 2010 foi de 14,2
para cada 1.000 nascidos-vivos, menor que a do estado do Amazonas (17,1) e
menor que a taxa nacional (16,7).

Renda

Em 2000, a renda familiar per capita de Manaus era de R$ 262,40, o que
o classificava na 8642 posicao entre todos os municipios brasileiros. Esse valor
estava bem acima do verificado para o estado do Amazonas (R$ 173,92)
e mais proximo a média encontrada para o pais (RS 297,23). A desigualdade
social manifesta-se claramente: em 2000, as UDHs Nossa Senhora das Gracas -
Vieiralves, Adrianépolis e Flores - Parque das Laranjeiras tinham as maiores
rendas per capita do municipio, R$ 1.356,87. Esse valor era 16 vezes maior que
a menor renda per capita das UDHs Jorge Teixeira - Val Paraiso e Chico Mendes
(R$ 86,00). Nesse ano, verificou-se também que 40% das UDHs apresentavam
renda per capita menor que a média do estado do Amazonas, 62% menor que
a média de Manaus e 70% menor que a média do Brasil.

Para o municipio de Manaus, a desigualdade aumentou, como mostra
a observacdo de qualquer um dos indicadores de desigualdade de renda
considerados (Gini, Theil e relacdo 20/40). Considerando que o Brasil apresenta
uma das piores desigualdades de renda do mundo, os indicadores de Manaus
sdo praticamente iguais aos do pais pelo Gini e pela relagao 20/40. Em 2000,
enquanto para o Brasil o Gini era de 0,65, e a relacdo 20/40 (quanto, em média,
0s 20% mais ricos ganham em relacdo aos 40% mais pobres) era de 21 vezes,
em Manaus esses indicadores eram respectivamente de 0,64 e de 20 vezes.

Outra forma de abordar a questdo da desigualdade na distribuicdo de renda
do municipio como um todo é por meio da apropriacdo da renda por estratos da
populacao. Em 2000, 20% mais pobres da populagao apropriam-se de apenas
1,6% da renda gerada no municipio, os 20% mais ricos ficavam com 68%.
Subdividindo esse grupo, observa-se que apenas os 10% mais ricos detinham
mais da metade, ou 52%.

Tomando-se entdo a proporcao de pobres, consideradas assim as pessoas que
vivem com menos de meio salario minimo no ano 2000 (R$ 75,50), constata-
se que eles representam uma proporcdo de mais de um terco da populacao
de Manaus, um contingente de 445 mil pessoas; desse total, 209 mil podem
ser consideradas indigentes (viviam com menos de um quarto do salario,
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RS 37,75) - contingentes bem superiores a populagao total de qualquer um
dos outros municipios do Amazonas.

Acrescenta-se a esse quadro da pobreza dois fatos: primeiro, ela aumentou
substancialmente durante a década de 1990, tendo passado de 24% em 1991
para 35% em 2000. Segundo, o percentual de indigentes dobrou durante esse
mesmo periodo (8% para 17%).

Dados mais recentes sobre o Amazonas mostram que é o estado com a
112 menor renda domiciliar per capita do pais (Censo Domiciliar 2000-2010,
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE). O Censo Demografico
2010 indica que, apesar de uma renda média de RS 668,00, 25% das pessoas
tinham rendimento médio nominal mensal domiciliar per capita de até
R$188,00, e metade da populacdo recebia até RS 375,00, valor inferior ao
salario minimo em 2010 (RS 510). Entre os municipios das capitais brasileiras,
mantém-se a tendéncia histérica de melhores niveis de rendimento domiciliar
per capita nos estados das regides Sul e Sudeste. Os valores dos rendimentos
domiciliares per capita médios de Manaus representavam em 2010, 40% do
rendimento observado em Florianépolis. Tais informacgdes indicam que, mesmo
tendo havido mudancas sociais e econdmicas no Brasil na ultima década, com
reducdo das camadas mais pobres da populacao, a cidade de Manaus continua
com padrao socioecondmico inferior ao observado em boa parte do pais. Este
quadro de forte desigualdade social ajuda a entender o fragil atendimento
dispensado as criancas, adolescentes e familias em situacao de uso de crack,
apresentado mais adiante.

Questoes relativas as drogas licitas e ilicitas

OV Levantamento sobre Consumo de Drogas Psicotrdpicas entre Estudantes
do Ensino Fundamental e Médio, realizado pelo Centro Brasileiro de
Informacgdes sobre Drogas (Cebrid), em 27 capitais brasileiras (Galduroz
etal, 2005), mostra que 23,7% dos estudantes entrevistados em Manaus usaram
drogas (excluindo alcool e tabaco) na vida. Importante notar que o percentual
de Manaus é maior que a média das capitais da regido Norte (21,6%) e maior do
que a média brasileira (22,6%). Na regiao Norte, Manaus perde apenas para
Boa Vista (27,6%). O uso na vida analisado por faixa etaria apresenta Manaus
com percentuais maiores que a média da regido: 10-12 anos (13,6%); 13-15
anos (24,4%) e 16-18 anos (25,7%). O uso no ano aparece em 19,8% dos
estudantes, novamente com percentual acima da média das capitais do Norte
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(18,2%) e da média nacional (19,6%). O uso no més segue a mesma tendéncia:
Manaus (15,8%) com o segundo percentual mais alto da regido Norte, menor
apenas que Boa Vista (17,3%), acima da média das capitais da regiao (13,8%) e
da média nacional (14,8%). Ja em relacdo ao uso frequente, a tendéncia muda e
Manaus apresenta percentual similar a média da regido Norte (2,4%) e menor
que a média brasileira (3%).

Os dados levantados na Pesquisa Nacional de Saude do Escolar - Pense
(2009) sobre o uso de drogas, tais como: maconha, cocaina, crack, cola, lold,
lanca perfume, ecstasy, evidenciam que 8,7% dos escolares ja experimentaram
alguma dessas substancias ilicitas, sendo o maior percentual encontrado na
capital Curitiba (13,2%) e o menor em Macapa (5,3%). Em Manaus o uso de
drogas ilicitas na vida alcangou o percentual de 7,5%.

Um estudo realizado com estudantes universitarios do Amazonas (Lucas
et al., 2006) mostra que as drogas psicotrépicas mais utilizadas foram as
legais. O uso na vida de alcool foi relatado por 87,7% dos estudantes,
nao havendo diferenca significativa entre o consumo por alunos do sexo
feminino e masculino. O uso na vida de tabaco foi relatado por 30,7% dos
estudantes, sendo maior entre estudantes do sexo masculino. Ja entre as
drogas psicotrépicas ilegais, as mais usadas na vida foram solventes (11,9%),
maconha (9,4%), anfetaminicos (9,2%), cocaina (2,1%) e alucinégenos (1,2%).
Também foi mencionado por 2,1% dos estudantes a utilizacdo de esteroides
e anabolizantes. As faixas etarias com as maiores proporcdes de uso inicial da
droga foram as de: 16 a 18 anos para alcool e tabaco; acima de 18 anos para
ansioliticos, solventes, anfetaminicos e cocaina; e para maconha a propocéo
se dividiu igualmente entre essas duas faixas.

O Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas entre Criangas e
Adolescentes em Situacdo de Rua nas 27 Capitais Brasileiras, realizado pelo
Cebrid e Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp), mapeou em Manaus,
em 2003, instituicdes que ofereciam assisténcia a criangas e adolescentes em
situacao de rua (Noto, 2003). Foram realizadas 234 entrevistas. Em relagao as
drogas utilizadas, o tabaco foi a droga com os maiores indices (62,1% no ano
e 44,8% no més), seguido pelas bebidas alcodlicas (59,1% no ano e 37,5% no
més). Entre os solventes/inalantes, predominou o uso da cola (29,3% no ano e
19% no més). Em relacdo as drogas ilicitas, o consumo de cocaina e derivados
apareceu com 10,8% no ano e 5,6% no més. O uso de crack ocorreu em trés
casos (1,3%) no ano e em dois casos (0,9%) no més.
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O Relatério Brasileiro sobre Drogas (Brasil, 2009) analisou a evolu¢do do
numero de internacdes, para todas as faixas etdrias, decorrentes do uso de
drogas por 100.000 habitantes no periodo de 2001 a 2007. As menores taxas
de internacao foram observadas nas capitais da regidao Norte e variaram de
2,6 internacdes por 100.000 habitantes (Macapa) a 20,6/100.000 hab. (Rio
Branco). Entre todas as capitais do pais, apenas cinco apresentaram tendéncia
de crescimento de internacées: Manaus, Boa Vista, Fortaleza, Jodo Pessoa e Sao
Paulo. Uma analise sobre o numero de leitos psiquiatricos no Sistema Unico de
Saude (SUS) em hospital geral mostrou que em Manaus, em 2008, ndo havia
nenhum leito disponivel.

Em relagdo a mortalidade decorrente do uso de drogas, o relatério aponta
que as capitais com maior nimero absoluto de 6bitos sdao: Sao Paulo, Rio de
Janeiro e Brasilia. Manaus é a capital da regidao Norte que mais contribui para
o total de 6bitos. No periodo de 2001 a 2007, Manaus somou 197 ébitos em
decorréncia do uso de drogas, representando 2,1% dos ébitos do pais por essa
causa. Esse numero perfaz 0,4% dos 6ébitos por todas as causas ocorridas no
somatoério dos anos (2001 a 2007). Esse percentual é igual a média da regido
Norte e muito préximo da média nacional (0,5%).

O documento sobre uso de drogas analisou ainda os crimes de posse e
raéfico de drogas. Em relacdo a posse de drogas para o consumo, o periodo
analisado foi de 2004 a 2007. No estado do Amazonas foram registradas
739 ocorréncias no somatoério dos anos. Esse niumero corresponde a 21,3
ocorréncias por 100.000 habitantes, nimero maior que a média da regidao
Norte, que é de 16,4/100.000 hab. O nimero de ocorréncias por esse delito no
Amazonas correspondeu a 0,8% do total de crimes no periodo. Tal percentual
foi o segundo mais alto da regido Norte (perde apenas para Ronddnia - 0,9%)
e é maior que a média da regido Norte (0,6%).

No que concerne ao trafico de drogas, o estado do Amazonas apresentou
954 ocorréncias no periodo de 2001 a 2007. Esse numero corresponde a 7,4
ocorréncias por 100.000 habitantes, menor que a média da regido Norte, que
€ 12,0/100.000 hab. O trafico de drogas no Amazonas durante o periodo
estudado correspondeu a 0,3% do total de crimes (menor que a média da
regido que representa 0,4%). No entanto, percebeu-se um aumento desse tipo
de crime no ano de 2007.

Em Manaus, o niumero total de crimes de posse de drogas no periodo
correspondeu a 0,9%; no ano de 2007 essa relacdo foi a menor do periodo - 0,5%.
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O trafico de drogas teve uma participacdo ainda menor: 0,3% do total de
crimes do periodo - menor que a média das capitais do Norte (0,4%) e do
Brasil (0,6%). A taxa de ocorréncias por trafico de drogas em Manaus é de
12,8 por 100.000 habitantes — bem menor que a média das capitais da regidao
Norte (20,1/100.000 hab.) e a média nacional (25,3/100.000 hab.).

O Relatoério Brasileiro sobre Drogas também analisou a apreensao de drogas
com base nos dados fornecidos pela Policia Federal. No que diz respeito
a cocaina e seus derivados, Sao Paulo se destaca das demais unidades da
federacao, apresentando maior quantidade capturada durante o periodo, mas
alguns estados registraram apreensao significativa: Amazonas, Mato Grosso
do Sul, Mato Grosso, Rondonia, Para, Parand, Rio de Janeiro, Goias, Ceara
e Minas Gerais com apreensdo superior a 2.000 kg no somatério do periodo.
O estado do Amazonas mostrou tendéncia de aumento, passando da apreensao de
347,7 kg em 2001 para 2.455,3 kg em 2007, configurando-se como os percen-
tuais mais elevados da regido Norte.

No Brasil observou-se um aumento acentuado na apreensao de crack em
2007. Esse aumento ocorreu em todas as regides exceto na regidao Norte. No
Amazonas néo foi registrado nenhuma captacao de crack no periodo de 2001
a 2007. Em junho de 2010, noticiou-se o que seria a primeira apreensao de
crack de Manaus.

Destacam-se na regido, predominantemente no Amazonas, Parad e Acre as
apreensdes de pasta base de cocaina. No estado do Amazonas foi confiscada
a maior quantidade de pasta base no periodo de 2001 a 2007 (650,9 kg).
E importante mencionar que em uma Unica operacdo em agosto de 2012,
foram encontrados 180 kg de pasta base em um barco em Manaus (acritica.
com, 10 ago. 2012).

O estado do Amazonas conforma uma dupla fronteira triplice do limite
internacional do Brasil com Venezuela e Coldmbia, e do Brasil com Colémbia e
Peru. De acordo com o superintendente da Policia Federal do Amazonas, Sérgio
Fontes, na chamada borda fronteirica, encontram-se as trés principais cidades
que participam da rota internacional de trafico de entorpecentes: Tabatinga e
Tefé (no Alto e Médio Solimbes) e Sdo Gabriel da Cachoeira (no rio Negro).
A droga proveniente da Colombia é trazida por traficantes, que se estabelecem
nas cidades de Tabatinga e Leticia e é geralmente enviada a Manaus por barco.
Quando a pasta base e/ou a maconha chegam a cidade, é processada para ser
distribuida ao restante do pais.
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MAPEAMENTO DAS |NSTITUICC~)ES DE ATENCAO AS QUESTOES
RELACIONADAS sO CONSUMO DE ALcOOL E OUTRAS DROGAS

O Relatério Brasileiro sobre Drogas (Brasil, 2009) apresenta as instituicdes
governamentais e ndo governamentais destinadas ao atendimento de pessoas
com problemas referentes ao uso de substancias legais e ilegais, mapeadas pela
Secretaria Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas em 2006/2007. No
estado do Amazonas estao, segundo o mapeamento, 241 instituicdes, o que
corresponde a 2,7% do numero total do pais. Na regiao Norte localizam-se
9% das instituicdes e na Centro-Oeste estdo apenas 5%. No Sudeste estd a
maioria das unidades (47%). As regides Sul (19%) e Nordeste (20%) apresentam
valores intermediarios.

Segundo o0 mesmo relatério, a maior parte das instituicdes do pais tem como
projeto a autoajuda (6.367 instituicdes — 70% do total das entidades mapeadas).
Nos estados do Norte e Nordeste registram-se os maiores percentuais de
instituicdes com foco na autoajuda que se pautam nos fundamentos do
Programa de Recuperacao de Alcodlicos Andnimos (AA). Importa salientar que
aregido Norte apresenta a menor porcentagem de instituicdes com atividades de
prevencdo (5%), tem poucas unidades para tratamento que realizam atividades
de ensino e pesquisa, além de possuir menor nimero de Programas de Reducao
de Danos Sociais e da Salide, em comparacdo com as outras regides brasileiras.
Nota-se, portanto, a evidente fragilidade do atendimento para usudrios de
drogas nessa regiao.

O Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2011) avaliou seis Comunidades
Terapéuticas em Manaus. Em 2010, cinco delas recebiam adolescentes, no
entanto, somente uma atendia exclusivamente adolescentes: o Sitio Esther, que
recebia meninas de 12 a 18 anos. Todas as outras atendiam homens a partir
de 15 anos de idade. Apenas duas comunidades tinham o titulo de utilidade
publica municipal e/ou estadual, quatro unidades mantinham convénio com a
Secretaria Estadual de Assisténcia Social e uma alegou estar conveniada também
com a Secretaria de Saude. Todas as comunidades eram de origem religiosa.

O CFP encontrouinumeras irreqgularidades em todas as unidades, entre elas
o desrespeito as crencas religiosas e o uso de mao de obra ndo remunerada.
A fragilidade do atendimento técnico também foi apontada: duas delas nao
tinham equipe técnica e nas demais o atendimento era pontual, apenas com
uma visita semanal. Nas quatro comunidades que atendiam adolescentes
e adultos, ndo havia espacgo exclusivo para os adolescentes e as atividades
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escolares nao eram garantidas. Em trés delas havia indicios de internagao
compulsdria. A metodologia dos Doze Passos, utilizada no AA, estava presente
em todas as unidades.

Das seis comunidades visitadas pelo CFP, uma havia sido fechada em 2011
(no momento do trabalho de campo da pesquisa) e apenas a que atendia jovens
continuava aceitando essa clientela. A seguir apresenta-se uma descricdo de
uma comunidade que recebeu a avaliacao do CFP e que foi visitada na pesquisa
em foco.

A comunidade pertence a Sociedade Beneficente Cristd do Amazonas;
possui convénio com a Secretaria Estadual de Assisténcia Social;
possui voluntarios que desenvolvem atividades no local; valor pago
mensalmente pode chegar até RS 700,00; ha recebimento de doagdes
de alimentos. Tem como proposta de cuidado o Programa “Amor
Exigente” e o livro Cédigo da Inteligéncia, de Augusto Cury; nédo foi
identificada articulacdo estruturada com Politicas de Assisténcia Social,
mesmo tendo convénio com a SEAS [Secretaria Estadual de Assisténcia
Social]; usuérios desempenham atividades laborais, dividindo-se em
equipes para os cuidados com a horta, com os animais que sao criados
no local, com a casa e o preparo dos alimentos; quando as regras
da comunidade sdo desobedecidas, hd a tentativa de sensibilizacdo
por meio do didlogo, mas é prevista a suspensdo de atividades de
lazer e 0 aumento de algumas das atividades laborais; atendimento
psicolégico ndo é oferecido. A avaliagdo do CFP aponta condi¢des
indignas de assisténcia (os quartos ndo possuem janelas e, com isso,
nao ha iluminacdo natural nem ventilacdo adequada, higienizacao
inadequada); uso de mao de obra ndo remunerada e metodologia de
cuidado contraria as normas do Ministério da Saude; desrespeito a
escolha ou auséncia de credo; apropriacdo indébita de documentos;
medicamentos armazenados em caixa, guardada nos pertences do
responsavel pela unidade; a estrutura fisica da entidade apresenta
condigbes precarias de funcionamento. As pessoas internadas relataram
que dormem em redes, camas e até em colchdes no chédo, pois nao
ha camas para todos; internos reclamam da falta de acompanhamento
psicolégico e de acompanhamento médico. Ndo ha equipe de saude
(médicos, farmacéuticos, enfermeiros e/ou técnicos de enfermagem);
durante a internacédo, os internos nao tém acesso a seus documentos
de identificacdo (RG, CPF, etc.), que ficam em poder da instituicdo
no escritério central, em Manaus; somente os familiares podem visitar
0s usuarios, quinzenalmente; indicios de situagcdes de constrangimento
e vexatorias: homossexual saiu da instituicdo por pressao do pastor
responsavel. (CFP, 2011)
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E importante registrar que, em visita realizada por nossa equipe durante
a pesquisa a comunidade descrita, algumas mudancas foram percebidas: o
atendimento psicolégico que era inexistente passou a acontecer uma vez
por semana; um pequeno prédio estava sendo construido para atender
exclusivamente os adolescentes e a estrutura fisica estava muito bem cuidada,
inclusive a dos dormitérios. No entanto, algumas irregularidades apontadas pelo
CFP puderam ser confirmadas na fala do adolescente entrevistado: auséncia
de atividades escolares e comunitarias e fragilidade do atendimento médico.

A rede de atencdo ao uso de alcool e outras drogas no SUS também foi
mapeada no Relatério Brasileiro de Drogas. Em 2009, o Brasil contava com
57% de cobertura dos Centros de Atencdo Psicossocial (Caps). Em 17 estados
brasileiros a cobertura Caps foi considerada boa ou muito boa, e apenas o estado
do Amazonas apresenta cobertura insuficiente ou critica. O indicador por regido
revela que a cobertura da regiao Sul é muito boa (76%); do Nordeste (68%) e
Sudeste é boa (50%); do Centro-Oeste é regular/baixa (44%) e do Norte é baixa
(35%). Ja em dezembro de 2012, o estado do Amazonas contava com cinco
Caps |, quatro Caps Il e um Caps lll. Tinha apenas um Caps i e ndo havia nenhum
Caps ad. Destes, apenas dois Caps | e o Caps i estdo localizados em Manaus.
Na capital ndo ha leitos psiquidtricos em hospitais gerais. Pode-se, desde ja,
depreender a escassez de servicos para atender os usuarios de drogas da cidade.

Relatam-se no documento as seguintes unidades de saide em Manaus,
distribuidas nos distritos de saude: saude da familia (167 polos); unidades
bésicas de saude (52); policlinicas (9); saude rural (21 polos); centro de
especialidade odontoldgica (5); hospitais (32); leitos hospitalares (3.175);
leitos clinicos (964); leitos obstétricos (675); leitos pediatricos (549); leitos
cirdrgicos (987); Caps | (2); Caps i (1), inaugurado em dezembro de 2012,
voltado para o atendimento exclusivo de criancas e adolescentes (até 16 anos)
portadores de transtornos mentais graves e persistentes, ou usuarios de crack,
alcool e outras drogas. Ha diferente distribuicdo de servicos entre os distritos
de saude da cidade.

Algumas agbes relacionadas ao uso de crack comecaram a ser desenvolvidas
em 2012. A Secretaria Municipal de Saude promoveu, no segundo semestre desse
ano, um curso de capacitacdo para os médicos da Estratégia Saude da Familia:

Como parte das acdes que estdo sendo executadas pela Prefeitura
de Manaus para estruturar a rede de atendimento aos dependentes
quimicos (de crack, adlcool e outras drogas), a Secretaria Municipal de

79



CRIANGAS, ADOLESCENTES E CRACK

Saude (Semsa) promove (..) um curso de aperfeicoamento, voltado
para médicos que atuam na Estratégia Saude da Familia. O curso serd
realizado por meio de parceria da Semsa com o Centro Regional de
Referéncia na Formacdo Permanente para o Atendimento aos Usuarios
de Crack e Outras Drogas do Estado do Amazonas (CRRFP-AM/Ufam)
e Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas, da Secretaria Estadual
de Justica e Direitos Humanos (Sejus). O secretario municipal de Saude,
Francisco Deodato, afirma que a capacitacdo e a sensibilizacdo dos
profissionais da Estratégia Saude da Familia, considerada a principal
porta de entrada da Atencdo Primaria, no SUS, é de fundamental
importancia no processo de organizacao da rede de atendimento aos
dependentes quimicos. (www.manaus.am.gov.br)

Na area da assisténcia social, sdo relatadas as seguintes unidades que, em tese,
poderiam atender a clientela dos usudrios de drogas: 18 Centros de Referéncia
de Assisténcia Social (Cras), dois Centros de Referéncia Especializados de
Assisténcia Social (Creas), oito Servicos de Acolhimento Institucional (SAls) e
um Servico de Acolhimento Institucional Emergencial (SAIE).

O estado do Amazonas conta com o Centro Regional de Referéncia na Formagao
Permanente para o Atendimento aos Usudrios de Crack e Outras Drogas do Estado
do Amazonas (CRRFP-AM/Ufam) e com o Conselho Estadual de Politicas sobre
Drogas, da Secretaria Estadual de Justica e Direitos Humanos (Sejus).

Em fevereiro de 2013, o governo do Amazonas e a Prefeitura de Manaus
iniciaram o processo de adesdo ao programa federal Crack, E Possivel Vencer.
De acordo com a Confederacdo Nacional dos Municipios (CNM), dos 62
municipios do Amazonas, em 35 deles foi constatado o uso da droga em 2012.
O programa tem objetivo de prevenir o consumo de drogas, realizar tratamento
médico, combater o trafico e reabilitacdo social. A meta proposta era implantar
as acdes na capital em 2013.

Os SERVICOS DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL E AS CRIANCAS
E ADOLESCENTES USUARIOS DE CRACK ACOLHIDOS E SUAS
FAMILIAS

A pesquisa apresentada neste capitulo, cuja metodologia esta detalhada no
Anexo, englobou uma abordagem quantitativa, com a aplicacao de questiondrios
nos oito SAls existentes na cidade, respondidos pelos gestores, versando sobre
a atuacdo dos servicos. Nesses locais, foram ainda preenchidos instrumentos

80



A (Des)Atengdo as Criangas e Adolescentes Usudrios de Crack de Manaus

a partir de dados de prontudrios das sete criangas ou adolescentes com uso
pessoal ou familiar de crack.

O estudo contou também com abordagem qualitativa, por meio darealizacéo
de dez entrevistas com profissionais da Secretaria Estadual de Assisténcia Social,
Secretaria Municipal de Saude da area da Saude Mental, programa Portas
Abertas da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Comunidade Terapéutica,
Creas, Conselho Estadual de Entorpecentes do Amazonas (Conen), Fiocruz
Manaus, Conselho Tutelar e Promotoria da Vara da Infancia e Juventude.
Também foram entrevistados trés adolescentes em programa para populacdo de
rua e em Comunidade Terapéutica e dois familiares de criancas e adolescentes
que usam crack.

Todos os SAls investigados atendem criancas, mas apenas seis tinham
adolescentes acolhidos. Como se pode constatar na Tabela 1, em apenas um
servi¢co, no momento da entrevista, havia crianca com uso de drogas e em dois
havia adolescentes. A presenca de adolescentes que usam crack foi mencionada
por apenas dois servigos. Constatou-se um nimero maior de pais/responsaveis
usudrios de drogas em geral, porém o consumo de crack pelos responsaveis foi
relatado por apenas um servigo.

Tabela 1 - Servicos de Acolhimento Institucional que atendem criancas e
adolescentes e seus responsaveis com histéria de uso de crack e outras drogas.
Manaus - dezembro 2011*

SAls que atendem SAls que atendem
. adolescentes
Consumo de drogas criangas (N=8)
(N=6)

N % N %
Uso de drogas em geral pela crianca 1 12,5 2 333
ou adolescente
Uso de crack pela crianca ou 0 - 1 16,7
adolescente
Responsdveis com histéria de uso de 7 87,5 4 66,7
drogas em geral
Responsdveis com histéria de uso de 0** - 1 16,7
crack

* Informacao dada pelo gestor do servico.
** Dois SAls ndo informaram.
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Para verificar o nimero de criancgas, adolescentes e seus responsaveis que
utilizam crack nos servicos apresentados, é necessdrio observar a Tabela 2.
Constata-se que existem 282 criancas e adolescentes acolhidos nos oito SAls
visitados: 147 criangas e 135 adolescentes. O uso de variadas drogas foi
mencionado para 2,7% das criancas e 7,4% dos adolescentes. O consumo de
crack sé foi apontado para dois adolescentes. Entre os responsaveis de criancas,
a utilizacdo de drogas em geral aparece com maior frequéncia (13,6%) do que
entre adolescentes (5,2%). Responsaveis usuarios de crack sé foram informados
para dois adolescentes.

Tabela 2 - Uso de uso de crack e outras drogas por criancas e adolescentes
em Servicos de Acolhimento Institucional e por seus responsaveis. Manaus -
dezembro 2011

Criangas Adolescentes Total
Consumo de drogas N=147 N=135 N=282

N % N % N %
Uso de drogas em geral pela 4 2,7 10 74 14 5,0
crianga ou adolescente
Uso de crack pela crianga ou 0 0,0 2 1,5 2 0,7
adolescente
Responsdaveis com histdria de uso | 20 13,6 7 52 27 9,6
de drogas em geral
Responsdveis com histdria de uso 0 0,0 2 1,5 2 0,7
de crack

A baixa frequéncia de adolescentes usuarios de crack (dois) nos SAls e
de seus responsaveis também consumidores desta substancia (dois) nas oito
unidades visitadas nao nos permitiu a realizagao de entrevistas no momento
da visita ao servico de acolhimento. Em todos os servicos constatamos dois
discursos unanimes: o crack ndo se configura como um problema em Manaus;
e o segundo, relacionado ao primeiro, nao ha nenhuma acao voltada para o
atendimento a criancas e adolescentes usudrios de crack na cidade. Outra
fala muito presente é que criancas e adolescentes com esse perfil ndo séo
encaminhados para os SAls, apesar de termos encontrado alguns poucos casos
nessas unidades. O oxi, na opinido dos entrevistados, é mais presente do que
o crack, mas a droga predominante no municipio é a pasta base de cocaina
(merla ou mel).
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Ainda mais surpreendente foi a afirmacao de que o uso de drogas por criangas
e adolescentes é pouco expressivo e por esse motivo ndao é uma prioridade das
instancias publicas. Alguns informantes identificaram um pequeno grupo de
criangas/adolescentes que fazia uso de drogas embaixo de uma ponte da cidade,
reconhecidos como “os meninos da ponte”. Eventualmente esses jovens dao
entrada no SAIE e sao encaminhadas ao Projeto Crianca Cidada. Por ser um
grupo pequeno, as instituicdes os conhecem nominalmente e também suas
histdrias. E interessante como a questdo do consumo de drogas por criancas e
adolescentes no municipio, na fala dos profissionais da rede, se restringe a essa
parcela da populagdo. Em consonancia com essa informacao, percebe-se a visao
de que em Manaus nao ha um numero significativo de criancas e adolescentes
em situacao de rua.

Caracterizagdo e funcionamento dos servigos de acolhimento

Todos os oito SAls visitados ja funcionam ha vérios anos: a maior parte tem
entre oito e 16 anos de atividades e o mais antigo existe ha mais de 25 anos. Seis
deles sdo em formato de abrigo tradicional, um em Casa Lar em aldeia e outro
em casa de passagem. Um dos abrigos funciona acoplado a um centro social
aberto a comunidade e atende adolescentes que necessitam cumprir medidas
socioeducativas em meio aberto. Todos os servicos sao organizagdes nao
governamentais, apenas o SAIE é uma unidade publica municipal. Funciona na
modalidade casa de passagem. Anteriormente denominada Central de Resgate,
recebia criangas em qualquer situacao de vulnerabilidade e risco social, inclusive
em situagao de rua e drogadicdao. No momento da pesquisa atendia criangas
e adolescentes de 0-17 anos, vitimas de maus-tratos, negligéncia, abandono,
violéncia fisica, psicoldgica e sexual, exploracao do trabalho infantil e sexual,
retirando-os da situagao de risco e encaminhando-os aos programas sociais e
a rede de protecdo. Cinco SAls tém orientacao religiosa: dois catoélicos, dois
evangélicos e um espirita.

O atendimento oferecido as criancas e adolescentes em situacao de
risco social estd voltado para algumas clientelas mais especificas: seis SAls
recebem populacdo de rua e ameacados de morte; cinco atendem os que
tém transtornos mentais; trés, os portadores de doencas infectocontagiosas;
e apenas dois recebem criangas e adolescentes com uso de crack e outras
drogas. Importante pontuar uma contradi¢ao: na pesquisa qualitativa, todas
as instituicdes foram unanimes em afirmar que, quando ha informacao de
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que a crianca/adolescente é usuario de drogas, o encaminhamento é feito para
a Secretaria Estadual de Assisténcia Social e que nenhum SAI acolhe crianca/
adolescente com esse historico.

Todos os SAls tém assistentes sociais na equipe e em sete deles se agregam
psicologos. Fisioterapeutas, enfermeiros, pedagogos, sociélogos, educadores,
dentistas e estagiarios integram as equipes de seis servicos.

E declarada pelos gestores a precariedade de capacitacido das equipes dos
SAls para lidar com criancas e jovens usuarios de substancias psicoativas: a
existéncia de capacitacdo no que diz respeito ao crack foi mencionada por
apenas trés servicos. Chama atencéo o fato de a equipe técnica, que deveria estar
preparada para lidar diretamente com essa populagao infantojuvenil, ndo estar
capacitada para questdes relativas ao uso de drogas: apenas trés técnicos foram
qualificados em dois servicos. A realidade é similar, ou ainda mais precaria,
entre os demais profissionais que atuam nos SAls, principalmente quando se
refere aos cuidadores (apenas um capacitado). Trés pessoas em funcdes de
direcdo/coordenacao e uma de administracdo relataram tal estratégia formativa
em dois servicos.

Esse quadro pode ser constatado na visita aos servicos durante a coleta de
dados da pesquisa. Presenciamos em uma instituicdao destinada a populagao
infantojuvenil em situacao de rua uma cena em que um adolescente drogado
escalou um poste localizado no patio da unidade e comecou a insultar a equipe
e os demais adolescentes. Em resposta, todos os profissionais se trancaram em
uma sala e acionaram a policia. A psicéloga relacionou a falta de manejo em
situacdes decorrentes do uso de substancias a auséncia de capacitacao, a “ndo
saber fazer de outra forma”. A profissional declarou que ninguém da equipe tem
formacao para lidar com a problematica da dependéncia quimica e que estavam
naquele momento buscando parcerias para cursos. Na sua visao, trabalhar com
o adolescente usudrio de drogas ja é um grande desafio e se torna uma tarefa
titanica quando ndo se esta qualificado para o trabalho.

O maior desafio é lidar com a dependéncia quimica. Vocé nao sabe
o0 que esse menino [referindo-se a cena descrita] usou la fora. Eles
misturam: pasta base, maconha, crack, cocaina. Esta mistura causa
uma pane no organismo. Entdo a nossa maior dificuldade é que nds
nao temos ninguém da saude que possa nos dar um auxilio nessa
parte. J4 aconteceu do menino surtar por problemas de drogas e nos
nao sabemos o que fazer. (psicéloga — SAl)
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A falta de recursos tedricos e praticos para lidar com o adolescente
dependente quimico favorece a leitura de que as situacdes do cotidiano sdo
exclusivamente “caso de policia”:

Eles chegam agressivos, acham que nds estamos aqui para trabalhar
para eles, eles lidam dessa forma. Ai comecam a quebrar tudo. Tanto
é que temos essas barras na janela. E a Unica forma de conté-los e ai
chamamos a policia para nos ajudar, mas muitas vezes ela ndo vem.
(psicéloga — SAI)

E preocupante a visdo da psicéloga, que ndo é capaz de mensurar que o
objetivo final de sua acao é trabalhar para e pelo adolescente, assim como a falta
de apoio da assisténcia social, aos profissionais que ali atuam e aos acolhidos
que usam drogas, e do setor Saude.

Perfil de criancas, adolescentes e familias usudrias de crack em
servicos de acolhimento

Como visto anteriormente, entre as 282 criangas e adolescentes presentes
nos SAls durante a pesquisa, o uso de crack so foi referenciado pelos gestores
para dois adolescentes e dois responsaveis. Todavia, sete criancas e adolescentes
foram reconhecidos pela equipe técnica como usuarios de crack e tiveram
questionarios individuais preenchidos. Esse fato mostra a maior proximidade
dos técnicos em relacdo aos acolhidos e suas familias, bem como a falta
de informacdes fidedignas sobre a real frequéncia da droga pelos servicos de
acolhimento.

Alguns dados desses sete acolhidos com histéria pessoal de uso de crack ou
seus responsaveis sdo apresentados a seguir: quatro eram criangas (6,9, 10 e 11
anos de idade) e trés, adolescentes (13, 14 e 17 anos); cinco eram meninas; todas
as criangas frequentavam a escola (ensino fundamental), mas os trés adolescentes
nao o faziam; quatro moravam com um usudrio de crack/outras drogas nos
ultimos 30 dias antes do acolhimento; seis apresentavam algum problema de
saude: trés com comportamento agressivo, igual nUmero com comportamento
depressivo ou ansioso, um com desatencao/hiperatividade e um com transtorno
psicotico. Outros problemas mencionados sobre quatro acolhidos foram:
crise convulsiva, doenca sexualmente transmissivel, comportamento “frio e
maquiavélico”; e cinco tém trajetdria de rua.

Em relagao aos dados sobre o acolhimento, entre as sete criancas/adolescentes
identificados pelos técnicos como usudrios de crack, tem-se o seguinte tempo
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de institucionalizacdo no servico no momento da pesquisa: dois estavam de
dois a cinco meses no SAl visitado, dois ha um ano, dois ha dois anos e um ha
quatro anos. Apenas cinco acolhidos tinham procedimento administrativo na
Vara da Infancia e Juventude, como, por exemplo, pasta especial ou processo;
o uso do crack consta de documentos de quatro criancas/adolescentes.

O motivo de ingresso no SAl deveu-se especialmente ao uso de drogas legais e
ilegais pelos responsaveis (seis acolhidos, especialmente criancas), configurando
um ciclo em que o uso dessas substancias se perpetua nas familias. Negligéncia na
familia, vivéncia de rua e caréncia de recursos materiais sdo causas mencionadas
em prontudrios de cinco criangas/adolescentes. Vale destacar que, na visao
dos profissionais entrevistados, todos esses fatos podem estar relacionados a
caréncia de recursos financeiros da familia, e que tal populacdo ndo deveria
recorrer ao acolhimento institucional, considerando-se as politicas publicas
redistributivas hoje existentes. Outras formas de violéncia sdo causas frequentes
de ingresso nos SAls: doméstica de natureza psicolégica (quatro acolhidos);
fisica (trés); abuso (dois) e exploracdo sexual (um); prostituicdo e pornografia
(um); abandono pelos pais ou responsaveis (trés); e violéncia extrafamiliar
(um). Contribuiram ainda como motivos para o acolhimento a exploracdo no
trabalho ou mendicancia (trés), a entrega voluntaria da crianca/adolescente pela
familia de origem (trés), a auséncia dos pais ou responsdveis por prisdo (dois),
pais ou responsaveis com problemas psiquiatricos/psicolégicos (dois), uso e/ou
abuso de substancias por parte da crianca ou adolescente (um).

Quatro acolhidos com histdria relacionada ao uso de drogas/crack ja
haviam sido abrigados anteriormente na mesma instituicdo ou em outro SAI,
evidenciando uma circularidade nos processos de internagao.

As criancas e os adolescentes chegaram ao SAI encaminhadas pelo Poder
Judiciario (dois), Conselho Tutelar (dois), familia (dois) e por outros servicos
de acolhimento (um). Nenhum deles foi encaminhado para tratamento de
saude devido ao consumo de crack; apenas um responsavel foi orientado nesse
sentido pelo SAl. Tais dados reiteram a precariedade dos cuidados em saude
para os dependentes de substancias no cenario municipal.

No que se refere a situacao legal da crianca ou adolescente usuario de
drogas, ou dos responsaveis que utilizam drogas, constata-se a precaria
possibilidade de adocdo. Nenhuma crianca ou adolescente acolhido nessa
situacdo estava legalmente encaminhado para adogao (aguardando colocagao);
nenhuma estava em processo de colocacdo para adogéo, ou seja, iniciando a
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aproximacao com adotantes; e nenhuma tinha a destituicado do poder familiar
concluida. Isso significa que ndo havia criancas e adolescentes usuarios de
drogas, ou responsaveis que utilizavam drogas, que preenchessem critérios
para a condicdo legal de adoc¢ao na cidade de Manaus. A situagao legal das sete
criancas mencionadas era a seguinte: trés em fase de avaliacdo/preparacéo para
reintegragao/retorno ao convivio com os responsaveis; seis com suspensao do
poder familiar; uma com a destituicdo do poder familiar em tramitacdo; uma
em processo tramitando de guarda/tutela ou com sentenca pendente de recurso.
E importante ressaltar que cada acolhido podia ter mais de um procedimento
em andamento. Nenhum adolescente envolvido com o uso de drogas/crack
estava em cumprimento de medida socioeducativa.

Todos os acolhidos tinham familia morando na cidade de Manaus, a
maioria com vinculo durante o periodo de acolhimento (cinco). Em dois casos
nao havia mais vinculo familiar e em um deles havia impedimento judicial
de contato. Os irmdos eram os familiares que mais os visitavam, seguidos
por ambos os pais.

ADOLESCENTES USUARIOS ENTREVISTADOS

Raissa

Raissa tinha 14 anos e frequentava um programa voltado para a populacdo
em situacdo de rua. Morava na rua desde os 10 anos de idade e considerou
estar nessa situacdo porque trabalhava com a méae na feira e “acostumou”
com esse espaco. Desde que foi para a rua parou de estudar, tendo concluido
0 5° ano do ensino fundamental. Consumia todas as drogas, incluindo oxi
e crack. Iniciou o uso de drogas aos 11 anos, apds a ida para a rua e usava
crack hd um ano. Afirmou néo ter ninguém da familia usuério de drogas.
Estava gravida de trés meses e declarou que durante o tempo que esteve na
rua foi levada uma Unica vez para a antiga Central de Resgate (hoje SAIE) e
seu pai foi buscé-la. Logo retornou para a rua. Disse que ndo teve acesso a
nenhuma outra instituicao da assisténcia ou da saude. A jovem demonstrou
pouca capacidade de analisar os efeitos da droga em sua vida. Mencionou
apenas que tinha “dificuldade de respirar” e relacionou o fato ao consumo
de crack, mas nunca tinha ido ao médico em decorréncia do uso de drogas.
Nao queria pensar nem falar sobre uso de drogas, apenas relatava sentir
medo quando usa o crack. Ndo conseguia qualificar esse medo, mas disse
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gostar da sensacdo. Para consumir drogas praticava furtos e assaltos com uso
de gilete. A jovem tinha um porte franzino e parecia fragil. Havia uma ruptura
do vinculo familiar e relatou que a instituicao estava buscando a aproximacao
e o restabelecimento desse vinculo.

Fernando

Com 16 anos, Fernando também foi entrevistado no programa dirigido para
populacao em situacao de rua, onde morava desde os 9 anos de idade. Disse que
“escolheu”a rua devido a brigas constantes na familia, que é bastante numerosa.
Até a sua saida definitiva de casa foram 12 tentativas de fuga: “Eu ficava igual
passarinho solto. Gostava do vento na cara, de passear por Manaus”. Parou de
estudar no 6° ano. Iniciou-se nas drogas aos 10 anos com uso de tabaco e logo
depois passou a consumir outras drogas na seguinte ordem: cola, maconha, mel
e cocaina. Ndo usava crack. Considerava o crack como o “fundo do po¢o”. Disse
ter um irmdo usudrio de drogas. Apesar de sua trajetéria de rua, alegou que
nunca tinha roubado e que trabalhava diariamente para manter o seu uso, indo
de encontro ao imaginario social do jovem nessa situacdo como um criminoso
em potencial: “Eu sou um homem trabalhador”. Nesse sentido, buscou se
diferenciar dos demais: “O usudrio é aquele que trabalha para consumir a sua
droga, para ter o dinheiro para consumir a sua droga. O viciado é aquele que
faz de tudo: rouba, mata, faz o possivel para ter a droga dele”.

Afirmou ter responsabilidade como usudrio e essa, segundo ele, talvez
seja a explicacdo para nunca ter se envolvido com o crack. Fernando relatou
que a populacdo de Manaus fazia justica com as préprias maos e, se pegasse
um jovem roubando, linchava até matar.

Esse jovem se orgulhava de manter valores familiares apesar de morar ha
tanto tempo nas ruas. Nunca tinha usado drogas em espacos onde pudesse ser
visto por moradores, pois achava desrespeitoso; preferia fazer uso sozinho em
espacos privativos; criticava a postura dos demais moradores de rua que sujavam
a cidade, tomavam banho em chafariz publico etc. Sentia-se envergonhado
em pedir dinheiro e sempre oferecia algum servico em troca. Em relacdo aos
cuidados com a saude, afirmou que todo més ia ao posto de satide préximo onde
dormia para pegar preservativos. Demonstrou preocupacdo com a aparéncia
fisica e a saude.

Em relacdo aos efeitos das drogas, Fernando fez um relato comovente,
destacando a perda da alegria:
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S6 sabia ser alegre quando eu estava usando droga, mas se eu estava
sem ela eu ficava muito triste. Eu ficava assim sentado no meio fio
e via aquele casal de adolescentes passar assim na minha frente todo
bem arrumado, cheiroso, com dinheiro no bolso. Me dava um aperto
no coragao porque era um adolescente como eu, e eu ali jogado no
chao, sentado na sarjeta. Todo mundo se alegra e eu ndo. Nem
namorada eu podia ter.

Comentou ter emagrecido bastante e perdido musculos. Segundo o jovem,
a droga “acabou com o pulmao” Disse ter epilepsia e ja ter sido levado ao
hospital em decorréncia de ter sofrido convulséo na rua. Foi pego pela Central
de Resgate vdrias vezes e ficou em abrigos. Em relagcao a Central, explicou que
o procedimento é retirar o adolescente da rua e levar para a instituicao. La eles
identificam o endereco e fazem uma busca ativa da familia com o adolescente.
Caso a familia por algum motivo ndo aceitar o jovem, ele é encaminhado a
um servico de acolhimento.

Fernando chegou ao programa levado por outro adolescente de rua e, em
sua avaliacdo, a unidade o ajudou a restabelecer o vinculo familiar.

Tadeu

Tadeu tinha 17 anos, é natural do Parand e residia ha dois anos com o pai
na divisa entre 0 Amazonas e a Bolivia. A mae e os irmdos moravam no Parana.
A entrevista aconteceu em uma Comunidade Terapéutica. O adolescente
afirmou que a transicdo do Parand para o Amazonas foi a “sua desgraga”. Em
uma cidade do interior do Amazonas, onde morava na fazenda do pai, conheceu
todos os tipos de droga, incluindo o crack, de que fazia uso havia um ano.
No Parana estava no 2° ano do ensino médio e disse que “era outra pessoa”.
Ninguém da familia era usuario de drogas. Ja trabalhou em uma eletrénica no
Parana e na fazenda ajudava o pai com o gado.

Ao chegar ao Amazonas foi apresentado a todas as drogas. Iniciou pelo uso
da maconha e logo depois passou a consumir cocaina e por ultimo o crack.
Disse que a mudanca em sua vida, depois do “primeiro trago” do crack foi
devastadora. Apds a experimentacao, ja se sentia dependente: “Tinha que
consumir no minimo cinco gramas. Isso significa fumar dia e noite”. Tadeu foi
bastante didatico ao apresentar os efeitos da droga e a sua compulsao pelo uso:

Vocé fuma e bate aquela onda por no maximo dez minutos e vocé
quer de novo. Vocé fuma até passar mal. De dez em dez minutos
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vocé precisa fumar, porque eu comecava a ficar depressivo. Faltava
alguma coisa em mim, para meu organismo funcionar. Gastava
duzentos reais por dia em pedra. Quando fumava completava esse
vazio, eu me sentia bem.

Perguntado como se sentia quando estava consumindo, ele demonstrou
uma aparente contradicao:

Sei 18! D4 um sentimento de alegria e por outro lado dd um
sentimento de desespero e de perseguicdo.Vocé acha que temalguém
te perseguindo. E uma coisa que vocé fuma e sente medo, s6 que
depois vocé quer sentir isso de novo. Vocé gosta daquela sensacdo de
perseguicdo, ndo consegue mais viver sem esse sentimento.

Tadeu nao tinha histérico de rua, mas comentou que muitas vezes nao voltou
para casa por vergonha de seu estado: sujo, machucado, fora de si. Percebia
com muita clareza as mudancas em sua vida, tanto no comportamento quanto
na saude fisica e mental: “Eu fiquei muito agressivo e ndo queria saber de
mais nada. Nao queria saber de mais nada: de trabalhar, de arrumar a minha
propria cama, estudar. Nada! S6 consumir, consumir, consumir, consumir.
A vida se resume ao uso”.

No relato do jovem, a compulsdo pelo uso ndo deixava espaco para nenhuma
rotina, e todas as coisas corriqueiras da vida passavam para um segundo plano.
Avaliou que aos poucos foi se descaracterizando, até mesmo moralmente.

Minha moral mudou. Eu perdi a vergonha de tudo. Perdi a vergonha
e nao tinha nenhuma emocdo. Meu pai vinha conversar comigo
chorando e aquilo nao representava nada para mim. Fiquei frio,
sangue frio mesmo. Ele ndo podia mais confiar em mim. Eu passei
a roubar as coisas deles, até gado eu vendi para comprar droga. Ele
vinha conversar comigo e eu xingava. Ja apanhei bastante da policia.
Ja fui preso por assalto a mao armada. Quando fui preso levei um
susto e fiquei cinco dias sem usar, mas o vicio falou mais alto.

Em relacao a saude comentou que ja teve inicio de overdose, mas que nao
buscou um médico com medo de relacionarem os sintomas ao uso do crack.
Procurou ajuda em uma farmdcia.

Afirmou que antes de ser internado ndo gostava mais de se olhar no
espelho, pois ndo se reconhecia na imagem refletida: “Perdi totalmente a
vaidade, podia colocar qualquer roupa, ndo tinha mais roupa boa porque eu
vendia. Me achava feio, mas e dai? Estava magro, pélido, aos poucos eu fui
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diminuindo”. Suas forcas foram esvaecendo e a sua percepcao era de que estava
cada vez mais franzino e que em algum momento iria desaparecer de fato.
Todo esse sentimento culminou no dia em que se ajoelhou aos pés do pai e
pediu ajuda. Disse ter clareza que a Unica saida era a internagéo, caso contrario
iria morrer. O pai, com a ajuda de um vereador, conseguiu a internacao na
Comunidade Terapéutica. No momento da entrevista o jovem estava ha 23
dias na comunidade e se sentia surpreso com o resultado.

Ja mudei muito. Estou surpreso comigo. Na parte fisica, emocional,
estou respeitando as pessoas, ndao tem mais aquela agressividade. Eu
me sinto mais forte, mais disposto. Consigo acordar cedo, ja ganhei
uns pesinhos. Estou voltando.

A fala de Tadeu nos coloca diante de uma mudanca na trajetéria de vida
desse jovem: em um determinado momento, no auge do uso, ele se percebeu
“diminuindo”, perdendo as forcas. O tempo curto de abstinéncia na instituicdo
(23 dias) foi considerado por ele como uma “volta’, uma retomada da vida no
Parand. Em vdrias partes do discurso, ele demonstrou certa despersonalizagao
provocada pelo uso do crack. O jovem chamou atencao pela educacao,
delicadeza e capacidade de interlocucéo e reflexao.

Tadeu informou que no inicio da internacao sentia dores generalizadas, mas
que considerava “normal”, consequéncia da abstinéncia: “Dor de cabeca, dor
no estémago. E a droga se apresentando. O mal aflorava la na rua também, sé
que eu usava e passava. Aqui tem que esperar a dor passar”. O ndo atendimento
a essa dor foi mencionado como uma critica a instituicao. Avaliou como ponto
forte da Comunidade Terapéutica a experiéncia dos adultos que la estavam em
relacdo ao uso de drogas e isso, segundo ele, o levou a reflexao.

Os trés adolescentes entrevistados, quando analisados em conjunto,
apresentam algumas caracteristicas tipicas do perfil do usuario de crack ja
tracado por varios estudos — jovens e adultos jovens, pouca escolaridade, baixa
renda, desempregados, frequentemente provenientes de familias com separacoes
e recasamentos, além de poliusudrios de substancias (Ribeiro et al., 2012).
No entanto, se examinados separadamente, encontramos tracos que os
singularizam e os diferem desse padrao, o que reforca aimportancia de conhecer
a histéria de cada uma dessas vidas e dos diferentes usos e significados das
drogas em suas trajetérias. Fernando apresenta um “viver na rua” diferenciado
que o protege do préprio consumo de crack, apesar de oito anos de vivéncia
de rua e de convivéncia com outros usuarios; Tadeu é um jovem de classe
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média, com boa escolaridade e bom convivio familiar. Nesse sentido, estratégias
diferenciadas de atencao parecem ser o caminho mais coerente.

As MAES ENTREVISTADAS

Veronica

Mae de um adolescente de 15 anos, usudrio de todas as drogas incluindo o
crack, Verdnica, 36 anos, foi entrevistada na Secretaria Municipal de Assisténcia
Social no momento em que fazia mais um, entre os muitos, pedidos de socorro
para resolver a situacao do filho. Durante toda a entrevista, a mae chorou muito.
Verbnica morava com o companheiro e com outros trés filhos em um Unico
comodo. O filho usudrio de crack ndo residia com ela, mas sempre aparecia
em casa para exigir dinheiro e “tumultuar” a vida ja complicada da familia.
O pai do adolescente era usuario de drogas e foi ele quem as apresentou ao
filho, quando moravam juntos. O filho comecou a roubar tudo da casa do pai, e
este 0 “devolveu” para a mae. Veronica narrou episddios de extrema violéncia:

Ele [o filho adolescente] ndo é nada bom. Ele usa muita droga e me
agride sempre. Essa semana ele puxou a faca, colocou o revélver
na minha cabeca e disse que ia me matar. Faz trés meses que todo
mundo da minha casa foi embora com medo dele. Tudo de casa ele
leva, rouba de vizinho, assalta. Ele é muito violento. Quebra tudo,
agride todo mundo. Eu estou andando s6 com uma cal¢ca e uma
blusa para eu trabalhar, porque ele ja acabou com tudo.

Segundo a mae, ocorreram mudancas significativas no comportamento do
filho com o uso de crack: “Depois que ele comecou a usar essa droga ninguém
quer ele por perto”. Quando indagada como se sentia com a proximidade do
filho, a mae chorou desesperadamente e desabafou: “Ele ficou muito ruim,
ele hoje tem o coracao ruim. Tenho medo dele. Queria uma internagao”
A dificuldade de convivéncia foi trazida com muita dor por essa mae que, apesar
de tudo, ainda nao desistiu do filho. Talvez por ser dificil de suportar o que
0 jovem representava no momento, a mae buscou uma explicacao religiosa:
“E falta de Deus”.

As mudancas nao sao notadas apenas na vida do adolescente, mas também
na sua propria vida: “Mudou o meu destino. Eu ndo sei o que é comer, o que
é dormir, o que é rir. Ele estd marcado para morrer queimado. Vocé colocar
um filho no mundo para acabar assim. E muito triste”.
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Roberta

Mée de seis filhos, Roberta tinha 49 anos. O filho de 16 anos fazia uso
de vérias drogas, mas ela nao sabia sobre uso de crack. O adolescente estava
acolhido no projeto destinado a populagcao em situacao de rua. S6 depois da
institucionalizacdo do adolescente é que Roberta retomou o contato com ele.
Morava no interior do municipio e trabalhava em um restaurante como ajudante
de cozinha. Disse que o filho vivia desde os 9 anos na rua, apesar das inumeras
tentativas para que ele voltasse a conviver com a familia. O jovem era bastante
obediente e trabalhador, mas gostava de “viver pela rua” Dos nove filhos,
apenas ele e o irmao eram usuarios de drogas, embora o mais velho sé usasse
maconha. Nenhum dos outros filhos tem histéria de rua ou institucionalizagéo.
O adolescente em foco, o cagula, ndo era “filho de sangue”. A mae fez uma
analise surpreendente da condicédo do filho:

Bateram na porta e, quando eu vi, estava |a ele, embrulhado em
uma manta e em cima de um papeldo. O que eu podia fazer? Peguei
e cuidei e ele ndo sabe dessa historia. Hoje vejo que ele esta voltando
para o seu destino, para o papeléo, para a rua.

As falas de Roberta e Verénica denotam um certo distanciamento em relagéo
aos filhos. Uma delas verbalizou: “Eu nao sei mais quem é o meu filho, ndo
reconheco mais”. O desgaste da relacao familiar e uma certa dose de fatalismo
sdo observados.

Seleghim e colaboradores (2011) elegeram, com base em entrevistas com
0s usudrios de crack, em uma unidade de emergéncia psiquiatrica em Maringa,
duas categorias relativas ao vinculo familiar: elemento facilitador do uso de
crack e vinculo familiar fragmentado. No estudo, o uso de drogas licitas e/
ou ilicitas por um ou mais membros da familia foi relatado pelos usuarios
de crack como elemento facilitador para a experimentacdo. Em relacao a
presenca de violéncia intrafamiliar, boa parte deles considerou tais acbes como
respostas repressivas da familia ao uso de crack. O encarceramento domiciliar
e a denuncia a policia foram mencionados como estratégias da familia para
conter o uso. A fragmentacao do vinculo familiar também foi constatada na
investigacdo de Seleghim e colaboradores, em que vdrios usuarios informaram
nao manter mais contato com os pais.
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PRINCIPAIS CAUSAS E CONSEQUENCIAS DO UsO DO CRACK

Em relacao aos possiveis motivos que levaram ao uso da droga, as maes
entrevistadas coincidem: influéncia de amigos, a vida nas ruas, “cabeca fraca”
Verdnica comentou a influéncia direta do pai usuario que apresentou a droga
ao filho. Silva (2007) analisou a representacao social do uso de susbstancias
psicoativas entre usuarios de crack em tratamento em Salvador, comparando
dois momentos distintos no periodo da internagao. A autora percebeu que
as justificativas para o consumo, no primeiro momento, eram descritas,
principalmente, como uma combinacao entre fuga de problemas, curiosidade
e influéncia dos amigos. Com o passar do tempo, as representacdes passaram a
incluir o contexto familiar, como mais uma dimensao que esta inter-relacionada
com o fendmeno em estudo. Essa incorporacao requer, segundo Silva, um
manejo diferenciado, pois as maes passam a rever o proprio posicionamento
diante do filho que usa droga.

Os profissionais que atuam na rede socioassistencial de Manaus apontam
varios motivos para o uso de crack por criancas e adolescentes. De acordo
com a opinidao da promotora da Vara da Infancia e Juventude e do conselheiro
tutelar, a principal causa é a desestruturacao familiar. A falta de tempo da
mulher, que hoje precisa trabalhar fora, também foi mencionada. Sem o devido
acompanhamento da mae, o adolescente fica mais vulneravel a influéncia dos
amigos.

A promotora faz uma diferenciacao entre a motivacdo dos adolescentes que
tém apoio familiar e a daqueles que ndao contam com esse suporte. Na visao da
entrevistada, o que leva os primeiros a consumirem droga é a curiosidade. Os
jovens advindos de familias “desestruturadas’, sequndo ela, acabam utilizando
a droga para “tirar a fome” - referindo-se ao uso de cola pela populacdo em
situacdo de rua.

Fica evidenciado nafala da promotora que a populagao-alvo da dependéncia
quimica sao criancas e adolescentes pobres que vivem nas ruas. Essa visao
reducionista também aparece no discurso do conselheiro tutelar que faz uma
relacdo direta entre separacao do casal, pobreza e uso de drogas. Nenhum dos
entrevistados ampliou a discussao da dependéncia quimica para todas as criangas
e adolescentes e se resumiram a discutir a questdo referindo-se aos “meninos
da ponte” Ambos afirmaram que o crack ndo se configura como um problema
no municipio, mas que o uso de drogas comeca a preocupar as autoridades
locais. Segundo a promotora, o nimero de criancas e adolescentes usudrios de
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droga “ainda nao é muito expressivo e nds sabemos quem é. A maioria fica la
embaixo da ponte - sdo os conhecidos meninos da ponte”.

O coordenador do Departamento de Dependéncia Quimica da Secretaria
Estadual de Assisténcia Social alega que as mazelas sociais acabam por motivar
0 uso/abuso de drogas pelos grupos mais vulneraveis. Pontua, assim como
os demais colegas da rede, que ainda é pequeno o nimero de criancgas e
adolescentes em situagdo de rua no municipio, o que os torna até certo ponto
“invisiveis”. Acerca da motivacdo para o uso de drogas pelos pais das criancas
e adolescentes, o desemprego aparece como tema central.

De acordo com a representante do Creas, entretanto, os conflitos familiares
sdo o motivador para o uso de drogas e, na maioria das vezes, é o que os leva para
a vivéncia de rua. Relata que, na sua experiéncia com criancas e adolescentes
abusadas sexualmente, o uso de drogas passou a fazer parte da vida desse
grupo como uma manifestacdo de “revolta”. O “modelo familiar” em que a
droga é aceita também foi mencionado pela profissional. O coordenador de
uma das Comunidades Terapéuticas reforca a fala da coordenadora do Creas,
identificando a educacao familiar (ou a falta dela) como um dos motivadores
para o uso abusivo de drogas: “Os pais perderam a noc¢ao de autoridade,
perderam a nocao de disciplina, perderam a nocédo de carinho, de amor.
E uma questdo de educacio familiar. A familia precisa ser reeducada para dar
bom exemplo”.

A coordenadora da saude mental afirma que as criangas e adolescentes nao
vao para a rua por serem usudrias de drogas, mas sao apresentadas as substancias
no momento que estdo nas ruas. Alguns estudos vao nessa direcdo, identificando
que o uso de crack faz parte de uma cultura da vida nas ruas. Assim, as questoes
sociais se configuram como um grande desafio para o municipio.

Em sintese, podemos dizer que a visdo em relacdo a motivacdo para o uso
se diferencia nos trés blocos de sujeitos investigados: adolescentes, maes e
atores da rede. No primeiro grupo, os jovens apontam, para a influéncia dos
colegas, a vivéncia de rua, e um adolescente fala sobre conflitos familiares.
Ja as maes atribuem a caracteristicas pessoais dos filhos — “ser influenciavel”
e “ter coragdo ruim” — as causas da dependéncia. Questdes sobre relacdes
familiares sé aparecem no depoimento de uma das maes, que afirma que
o filho experimentou drogas com o pai. No discurso dos atores da rede,
prepondera a visdo dos problemas sociais e da “desestrutura” familiar (e
nao de conflitos familiares) como motivadores para o uso. A agressividade é
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identificada por eles como a principal consequéncia do uso de crack na vida
das criancas e adolescentes.

Essa semana mesmo eu tive fazendo uma abordagem no centro
com criangas que estdo sendo usadas para o trabalho infantil.
Nés encontramos criancas de 7, 8 anos com uma mudanca de
comportamento que eu me surpreendi. Teve uma que bateu no meu
braco, que a lapiseira que eu estava foi parar longe; a outra jogou
um prato de comida na assistente social. Muita agressividade. Elas ja
sdo usuarias de drogas e o surto delas é grande. (conselheiro tutelar)

Para o representante da assisténcia social, assim como para o conselheiro
tutelar, a agressividade é a principal mudanca comportamental, e hd umarelacao
entre o uso de crack e o envolvimento com a criminalidade.

A mais perceptivel e imediata mudanca é a agressividade! Eles
ficam muito agressivos, ficam irritados, impacientes e ansiosos. Eo
primeiro sinal que estamos tratando de um usuario de crack. Sao as
condutas psicopatas que eles passam a desenvolver. E ai é fatal. A
gente tem um exemplo aqui hoje dessa mae que o filho é menor de
idade, 15 anos. J&4 pegou um revélver para matar a mae, bate nela,
ameacou que se ela voltasse aqui ele ia mata-la, estuprou a irma.
Entdo é uma pessoa que passou a ser desprovida de sensibilidade
para com o outro. E isso pode levar a criminalidade, porque o
objetivo é conseguir a droga. Tem mudado o perfil da cidade: hoje
tem sequestro, assalto. Nao era assim. Isso estd relacionado de
alguma forma ao aumento do uso do crack.

Varios estudos (Ribeiro et al., 2006, 2012) correlacionam o uso de crack
a um aumento da agressividade, especialmente nos periodos de abstinéncia,
bem como a problemas com relagdo a criminalidade (Siegal et al., 2002;
Schifano & Corkery, 2008).

Em relacdo ao usudrio de cocaina intranasal, os usuarios de crack
apresentam um padrdo mais grave de consumo, maior envolvimento
em atividades ilegais e prostituicdo, maior risco dos efeitos adversos
da substancia e maior chance de morar e ter morado na rua. (Ribeiro
etal., 2012)

Embora areas em que ha grande consumo dessa droga costumem apresentar
indices mais altos de violéncia e crimes em geral (Ribeiro et al., 2006; Siegal
et al., 2002; Schifano & Corkery, 2008), a relacdo direta entre uso de crack,
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agressividade e criminalidade deve ser evitada. Vale ressaltar que essa associacao,
com base no senso comum, pode favorecer a estigmatizacdo desses usuarios e
enviesar as estratégias de prevencao/intervencao.

Outro aspecto que merece uma analise cuidadosa é a visao fatalista de que
0 sujeito que consome crack estd condenado a morte devido aos efeitos da
droga no organismo. Apesar do indice de mortalidade entre usudrios de crack
ser grande, os estudos mostram que os 6bitos sédo mais comumente associados
a elementos de trafico, disputa entre pontos de venda/uso ou enfrentamentos
com a policia, do que aos danos causados diretamente pela droga. Ribeiro e
colaboradores (2006), em um estudo de coorte realizado em Sao Paulo por
cinco anos, com 131 usudrios, demonstraram que as maiores causas de morte
eram homicidio e Aids.

A coordenadora do Creas, por sua vez, alude as consequéncias fisicas do
uso: “Chegam aqui magros, doentes, com febre, sujos, famintos, precisando de
acolhimento e cuidados médicos. Leva para a emergéncia e alguns precisam até
ficar internados”. Nessa mesma linha, a psicéloga de um programa que trabalha
com criancas e adolescentes em situacdo de rua faz referéncia aos prejuizos
fisicos: “Eu vejo e falo para eles que esta afetando a parte psicomotora e os
6rgaos: coracao, pulmao. Eu digo que o organismo deles vai entrar em colapso.
(...) Chegam com escabiose, tuberculose e até hanseniase”.

O coordenador de uma das Comunidades Terapéuticas discorre sobre as
consequéncias do uso de crack a partir da sua experiéncia como dependente
quimico:

As consequéncias sdo drasticas. A marginalidade, a penitenciaria
e a morte precoce. Hoje o usudrio de crack tem uma vida muito
rapida. (...) N6s estamos tratando de dois casos que tém sequelas
graves. Esses dois caras estdo presos dentro de casa e recebem comida
por baixo da porta porque se a mae abrir... Ele estd totalmente
perturbado. (...) Muitos desenvolvem problemas mentais. Eu nao sei
como eu nao tive nenhuma sequela, porque foram 20 anos de uso de
drogas pesadas.

Nonticuri (2010), analisando as vivéncias de adolescentes e jovens com o
crack, relata que a intensidade do uso do crack acarretou para os usuarios:
isolamento, depressao, disturbios de alimentacdo e sono, perda da emocao,
da capacidade de trabalhar e da higiene, venda de bens pessoais, ansiedade,
alucinacdes, medo, possibilidade de arriscar tudo pela droga, roubos e morte.
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A VISAO DOS ADOLESCENTES E FAMILIARES SOBRE O
FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS

Duas maes de adolescentes com histérico de uso de crack/drogas e que estavam
sendo atendidos ou buscando atendimento nas instituicées de assisténcia social
apresentaram suas visdes sobre os servicos existentes em Manaus.

No caso de Verdnica, o filho ndo se encontrava em nenhuma instituicdo
naquele momento e a méde buscava ajuda na Secretaria Estadual de Assisténcia
Social. Veronica mostrou-se incrédula em relacdo as instituicdes que o filho
ja havia buscado ao longo de sua trajetéria de uso, considerando-as pouco
resolutivas: “S6 prende ele, leva para o Conselho Tutelar e depois eles me
devolvem”. A ideia de devolucdo aparece de forma recorrente no discurso
da genitora que parecia ndo ter mais recursos financeiros e, principalmente,
emocionais para “receber de volta” esse filho. Ela descreveu o que esperava
de uma instituicao ideal:

Eu gostaria mesmo que ele nao ficasse no meio de adolescentes assim
como ele. Que o colocasse para estudar 1a dentro, que trabalhasse.
Mas que nédo jogasse como um animal, porque, por mais que a pessoa
seja assim, € um ser humano. Eu queria, ndo sei se vai acontecer isso
um dia, que ele fosse para um lugar bem grande, que colocasse ele
preso la e que ndo pudesse fugir, mas que estudasse e trabalhasse.
Que tivesse tratamento psicolégico para ele e para mim também,
porque eu preciso e muito.

Entretanto, Roberta, mae de adolescente em programa social, avaliou que
o filho estava bem na instituicdo, mas que ele precisava “de outro lugar”.
Considerou também que a “mistura” com outros adolescentes usudrios de
drogas dificultava a recuperacdo. O Programa Portas Abertas existente na
instituicdo facilitava as sucessivas recaidas: “Ele precisava ficar preso”.

E interessante notar que as mesmas categorias aparecem no discurso das
maes, apesar da trajetéria dos filhos serem bastante diferenciadas: a influéncia
do grupo na continuidade da dependéncia e a estratégia de aprisionamento
como Unica possibilidade de conter o adolescente para o tratamento.

A fala de Raissa, a Unica menina entre os trés adolescentes entrevistados,
corroborou a visao das maes, indicando que a privacao de liberdade era o
primeiro passo para a recuperacao. Criticou o modelo de atendimento “portas
abertas” da instituicdo que frequentava: “A Unica forma de parar é prendendo
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mesmo. E porque tem muita gente que vai para a cadeia e passa anos e ai acaba
parando. Aqui, que pode sair, ndo ajuda muito”.

Fernando, por sua vez, tem posicao distinta. Comentou as caracteristicas
positivas dessa mesma instituicao. Disse que frequentava o programa ha quatro
meses e que percebeu mudancas significativas em sua vida:

Mudanca é de ndo estar na rua, ndo estar jogado por ai, ndo levar
uma bala, uma facada. Ndo estou usando drogas. Nao estdo me
humilhando, ndo estou tendo que pedir dinheiro a ninguém para
comprar droga. Eu estou muito bem aqui na casa.

Tadeu apresentou uma visao bem critica da Comunidade Terapéutica em
que estava internado, principalmente em relacao a auséncia de atencao a saude
dos internos.

Aqui dentro todo mundo reclama muito que demora muito o
atendimento a saude. Tipo dentista. O pessoal fala que esta sentindo
isso ou aquilo, e eles s6 sabem falar que é abstinéncia, tudo é
abstinéncia. S6 que as vezes ndo é. E problema mesmo da pessoa.
Depois de muito tempo que encaminha para alguma unidade de
saude.

Essas diferentes visdes dos adolescentes e familiares acerca do modelo de
instituicao ideal vem sendo alvo de muitas discussoes clinicas e académicas:
internacdo na perspectiva da abstinéncia e reducao de danos ou modelo de
“portas abertas” sdo exemplos de modalidades de atencao possiveis e presentes
em nosso meio.

FUNCIONAMENTO DA REDE DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE

Iniciamos a apresentacdo do funcionamento da rede socioassistencial com
a descricao do tipo de articulagdo existente entre o SAl e outras instituicdes do
municipio, que permitam apoiar o atendimento aos acolhidos com problemas
decorrentes do uso de crack.

Constatamos a fragilidade da articulacdo dos SAls com a Rede Protecéo,
Promocao e Defesa dos Direitos das Criancas e dos Adolescentes. Todos os SAls
conheciam os dados de localizacdo de Conselhos Tutelares, Judiciario, servicos
de saude e escolas, mas trocavam informacdes apenas com os dois primeiros.
A ocorréncia de reunides periddicas e regulares com o Poder Judiciério foi
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referida. Chama atencdo o item “nenhuma articulacdo”: 62,5% disseram ndo
ter articulacdo com Caps; 37,5% com Defensoria Publica, delegacias e servicos
de saude; 25% com Creas e Secretaria Municipal de Assisténcia Social; e 12,5%
com Cras, Ministério Publico, escolas e ONGs.

Em relacdo aos servicos oferecidos as familias pelos dois SAls cujos gestores
informaram ter adolescentes usuarios de crack acolhidos, constatamos que
apenas uma unidade oferece atencao para os familiares com: atendimento
psicolégico/psiquiatrico, acompanhamento social e médico, servicos para
tratamento de dependéncia quimica, apoio financeiro, insercao em programa/
servico oficial ou comunitario de auxilio/protecao a familia, assisténcia juridica,
apoio material, encaminhamento para programas de profissionalizacdo e
orientacao para planejamento familiar.

Perguntamos aos profissionais de diversas areas qual era o papel da instituicdo
a que pertenciam, em relacao a rede de atencdo a criangas e adolescentes com
uso/abuso de crack. Ficou claro que nao ha papéis claramente definidos em
uma perspectiva de rede, e as respostas versaram sobre a natureza e a missdo
das instituicdes em um ambito mais amplo, sem a especificidade para a atencao
ao usudrio de drogas. Também foi notéria a confusdo entre atendimento e
atencdo. Surpreende a auséncia da visao de prevencao, dado ja pontuado na
pouca expressividade de acdes preventivas nas instituicdes da regido Norte em
relacdo ao restante do pais.

Segundo o conselheiro tutelar, o seu papel é proteger a crianca e o
adolescente. Em relagcdo ao uso de drogas, afirmou ndo haver nenhuma acgao
especifica. Quando ha um caso de uso de drogas por adolescentes, o Conselho
Tutelar se limita a aconselhar sobre os maleficios dessas substancias e a
encaminhar para o 6rgao competente, que é a Secretaria Estadual de Assisténcia
Social. A falta de uma Casa de Recuperacédo para criancas/adolescentes no
municipio dificulta as acbes destinadas a essa clientela. Ainda em suas palavras, o
Conselho Tutelar é frequentemente acionado pelas familias buscando internacdo
para os filhos, e que “fica de maos atadas” por nao ter para onde encaminhar.

A Promotoria da Vara da Infancia e Juventude considera que o papel da
justica tem sido o de provocar o Poder Publico a apresentar respostas imediatas
em relacao a atencao a criangas e adolescentes usudrios de drogas:

O que a gente tem de concreto é o Ministério Publico se empenhando.
Porque nds estamos vendo as coisas tomando uma proporcao e o

d

Poder Publico estd acomodado, e eles dizem “ndo temos o servico’,
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nao temos e pronto! Como se nao fosse obrigacdo deles fazer isso.
Entdo diante dessa situacao, a partir da iniciativa do Ministério
Publico, de reunir esses 6rgaos, necessitamos de uma solucdo urgente
para esse problema.

A entrevistada descreveu situacdes em que a promotoria pediu o interna-
mento compulsdrio e 0 municipio ndo atendeu, alegando falta de instituicoes
adequadas para abrigar o adolescente. Avaliou que o municipio, principalmente
a area da saude, negligenciava o atendimento a esse publico.

A coordenadora do Creas descreveu o papel da instituicdo a partir da
missao do equipamento, ndo o considerando um espaco de atencao as questodes
relativas ao abuso de drogas. O papel do Creas seria apenas o de referenciar:

O Creas tem trés objetivos muito bem definidos: atender todas
as pessoas que tém os seus direitos violados, fazendo com que elas
consigam trabalhar essa questdo da violéncia e interromper o ciclo
de violéncia; trabalhar a funcao protetiva da familia e das criancas;
e empoderar essas criancas e essas familias para que elas consigam
lidar com esse sofrimento.

O atendimento ao usudrio de drogas, acrescentou, é atribuicao da saude
mental do municipio.

Esse servico era para ser realizado pela saude mental e como nds
nao temos Caps implantados para o atendimento da crianca e do
adolescente, a gente recebe essa demanda e faz o encaminhamento
para algumas instituicdes que acolhem [adultos]. Infelizmente aqui
em Manaus eu ndo conheco nenhuma [instituicdo] que acolhe
criangas e adolescentes. O que nds fazemos aqui é trabalhar a familia
desse usuario e buscar, depois que ele fizer o tratamento, inseri-lo
em algum programa social e ficar atendendo a familia dele. Com
o usudrio especifico a gente ndo tem. Nés encaminhamos para a
Secretaria Estadual de Assisténcia Social.

Embora o Creas tenha claro em suas atribuicdes a atencdo a familia do
usuario, a coordenadora afirmou que a participacao da familia nos programas
é infima e que a procura visa apenas ao encaminhamento para a internacao:
“A familia vem com um Unico fim - internacao”.

A psicéloga do programa ligado a Secretaria Municipal de Assisténcia
Social declarou que a instituicdo foi criada com a finalidade de retirar criancas
e adolescentes em situacao de rua, usuarios de drogas ou nao, e reestabelecer
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o vinculo com a familia. Como ndo havia nenhum atendimento especifico
ao usuario de drogas, o procedimento da instituicao se limitava a acolher e
encaminhar.

Atendemos e encaminhamos para as instituicdes que trabalham com
dependéncia quimica. Fazemos a triagem, fazemos o atendimento
psicossocial, eles sdo acolhidos e ai vamos buscar esses colaboradores,
que podem encaminhar tanto para uma internacdo como para o
atendimento ambulatorial.

O representante da Secretaria Estadual de Assisténcia Social foi enfatico ao
afirmar que cabe a salide o atendimento ao usuario de crack e que a assisténcia
social do estado estd assumindo um legado que ndao compete ao setor:

Isso na verdade trata de um papel da saude. A Secretaria de Assisténcia
Social, o foco dela é a familia e pelo fato do usuario pertencer a essa
familia, também nédo deixa de ter o nosso cuidado. Por falta dessa
rede de assisténcia aqui no estado, o governo solicitou a secretaria
que fizesse acolhimento também e conveniou as Comunidades
Terapéuticas. O papel da secretaria estadual seria esse: referenciar,
coordenar e orientar para que esses érgdos municipais funcionassem
adequadamente. S6 que aqui nds temos uma fungdo interessante que,
além de fazer essa orientacdo e coordenacao, a gente também vai e
mete a mao na massa. Nao da para ficar parado. Atua diretamente,
a maioria dos casos a gente atende diretamente.

De acordo com a coordenadora de saiide mental, a area técnica responde por
todo o campo da saude mental, dlcool e outras drogas. Considerou que ambos
0s campos eram muito recentes na cidade. No momento em que a pesquisa
se realizava havia sido inaugurado apenas um Caps no municipio. No ano de
2012 mais um Caps foi criado. Essa profissional considerou que a area estava
engatinhando e que a questdo das drogas ainda estava em fase de discusséo,
sem nenhuma acdo concreta da saude até aquele momento.

Estd iniciando toda uma discussdo de como trabalhar de forma
intersetorial a questdo do alcool e outras drogas. Nés comecamos
um processo capitaneado pelo Ministério Publico em que eles estao
reunindo secretarias municipais e estaduais para discutir em conjunto
como nds vamos abordar esse tema, porque a questao da drogadicao
vem crescendo visivelmente na cidade. Apesar do crack nao ser um
problema na dimensdo de S&o Paulo e Rio de Janeiro, aqui aparece
mais na forma de oxi. Tanto na rede publica, seja ela municipal e
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estadual, nés ndo temos nenhum tipo de atendimento. Em Manaus
nés contamos apenas com as Comunidades Terapéuticas e os grupos
de mutua ajuda. E o que nés temos.

E notério que a cultura do encaminhamento estd instalada nas instituicées
de Manaus. Nao ha uma leitura mais abrangente sobre a responsabilidade de
cada um dos equipamentos em relagao ao acolhimento, cuidado, atendimento,
fiscalizacdo. Mesmo as unidades de saude, protegidas pelo discurso de néo ter
recursos humanos habilitados para lidar com a dependéncia quimica, fazem
do encaminhamento para a assisténcia social a sua Unica acdo. O atendimento
ao usuario de drogas no Amazonas é, portanto, muito fragil. Nao se observa
aumento do numero de leitos hospitalares para o atendimento e tratamento dos
usudrios nas unidades de saude ou investimento na qualificacdo aos profissionais
na area. Também nao ha leitos disponiveis para criangas e adolescentes usuarios
de drogas.

As Comunidades Terapéuticas (todas ndo governamentais) aparecem no
cenario como Unico equipamento destinado ao atendimento do dependente
quimico na cidade de Manaus.

As Comunidades Terapéuticas sdao ambientes de internacdo espe-
cializados, presentes em mais de 60 paises, que oferecem programas
de tratamento estruturados e intensivos, visando a obtencdo e
manutencdo da abstinéncia, inicialmente em ambiente protegido,
com encaminhamento posterior para a internacao parcial e/ou
ambulatério, conforme as necessidades do paciente. (Fracasso &
Landre, 2012: 54)

Fracasso e Landre (2012) destacam o equivoco de se chamar esses servicos
de “comunidades terapéuticas”; na verdade, sao centros de acolhimento.
Em 2001, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) estabeleceu
o regulamento técnico para o funcionamento das comunidades. Os autores
afirmam que, apesar de as Comunidades Terapéuticas estarem contempladas
no eixo de tratamento da Politica Nacional sobre Drogas, ainda existe uma
divergéncia entre o modelo aplicado nas Comunidades Terapéuticas - que
utiliza a instituicdo, por meio de conselheiros (ex-usudrios) como agente de
mudancas - e a area da saude. Segundo os autores, isso se deve a dois fatores:
o despreparo de algumas unidades que se nomeiam Comunidades Terapéuticas
sem atender os critérios basicos e a falta de conhecimento da area da saude
acerca do trabalho ali desenvolvido.
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Os coordenadores das Comunidades Terapéuticas entrevistados chamam
atencao para a especificidade do atendimento ao adolescente na cidade:
apenas duas das seis unidades se destinam a esse publico e nenhuma delas
recebe criancas. Os encaminhamentos sao feitos pela Secretaria Estadual de
Assisténcia Social e, apds uma triagem, o adolescente é internado. Em uma das
instituicdes o tempo minimo de permanéncia é de quatro meses e na outra,
seis meses; o tempo maximo é de um ano. As duas comunidades possuem
atendimento ambulatorial.

As comunidades sdo distantes de Manaus, localizadas na area rural. Em
ambas ha equipe técnica, mas os profissionais nao permanecem no local. Os
coordenadores afirmaram que todos os direitos do adolescente sao garantidos,
mas na unidade visitada, o Unico adolescente internado néo frequentava a
escola nem tinha outra atividade externa. Ambas trabalham com a abstinéncia
e os internos sao acompanhados por conselheiros que sao ex-internos que
ainda estdo em recuperagdo. Seguem a metodologia dos grupos de mutua
ajuda e em uma delas é utilizado o método Inteligéncia Multifocal de Augusto
Curi. Os coordenadores das duas comunidades sao dependentes quimicos em
recuperacdo e um deles é pastor evangélico. As comunidades trabalham na
perspectiva de laborterapia.

Avaliacao da articulagao da rede de atencao: “rede, que rede?”

Saletti-Filho (2003) discute o conceito de vulnerabilidade no campo da
saude, identificando trés esferas: individual, social e institucional. Segundo
a autora, a vulnerabilidade do individuo esta relacionada a comportamentos
que podem criar oportunidades de adoecer. A vulnerabilidade social aborda
0s aspectos sociopoliticos e culturais que estdo ligados a acesso a informacoes,
grau de escolaridade, disponibilidade de recursos materiais, poder de influenciar
decisées politicas, possibilidades de enfrentar barreiras culturais etc. E um
conjunto de condi¢des de bem-estar social, como as situacdées de moradia,
acesso a bens de consumo e graus de liberdade de pensamento e expresséo.

A vulnerabilidade institucional esta associada as politicas e acdes planejadas
e organizadas para lidar com a doenca. Pode ser avaliada a partir de aspectos
como: 1) compromisso das autoridades com o enfrentamento do problema;
2) acbes efetivamente propostas e implantadas por essas autoridades;
3) coalizdo interinstitucional e intersetorial (saude, educacao, bem-estar social,
trabalho etc.) para a acao; 4) planejamento e gerenciamento dessas a¢des;
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5) financiamento adequado e estavel dos programas; 6) continuidade dos
programas; 7) avaliacao e retroalimentacdo dos programas; 8) sintonia entre
programas institucionalizados e aspiracdes da sociedade; 9) vinculos entre as
instituicoes e a sociedade civil organizada.

Quanto maiores forem o compromisso, a integracdo e o monitoramento
de programas de prevencao e cuidado, maiores serdo as chances de canalizar
0s recursos, otimizar seu uso e fortalecer os individuos e a sociedade no
enfrentamento da doenca. Para avaliar o grau de vulnerabilidade de uma
coletividade, em relagcdo ao problema do crack, por exemplo, é necessario
conhecer: 1) a legislacdo em vigor e sua aplicacdo; 2) a situacao de acesso
aos servicos de salde por parte das pessoas de diferentes estratos sociais;
3) a qualidade dos servicos de saude disponiveis.

A auséncia de uma rede organizada em Manaus coloca o municipio e a sua
coletividade - principalmente criancas e adolescentes — em situacao de nitida
vulnerabilidade institucional.

N6és temos um grande problema porque, se essa crianca é encontrada
na rua, nés ndo temos como levar para o servico de acolhimento
institucional, porque |a essa crianca nao fica. Ndo podemos colocar
uma crianga em crise, com problema de drogas junto com o resto
do povo. E ai? Para onde vai? Quem fica com a crianca? Fica com o
Conselho Tutelar? Com o Ministério Publico? Esses dias quase que
eu disse para o secretdrio: eu vou levar o menino 13 para a sua porta!
Ninguém quer ficar, ndo tem lugar para encaminhar. (representante
da Secretaria Estadual de Assisténcia Social)

A coordenadora do Creas considerou haver um “curto-circuito” no itinerario
de criancas e adolescentes usudrios de drogas no municipio.

Existe um curto-circuito. O que acontece? O nosso estado, o nosso
municipio, ele nao tem um Caps para atender criancas e adolescentes.
Nés nao temos retaguarda! Enquanto acdo da Secretaria de
Assisténcia nds ja fizemos trés abordagens de madrugada, tiramos
0s meninos de baixo da ponte, fizemos um cadastro. Duas horas
depois, estavam todos na rua de novo. Por qué? Porque ndao temos
retaguarda, ndo temos onde colocar esses meninos. (..) E como se
estivéssemos enxugando gelo (...). Nado tem Caps i, Caps ad. Nos nédo
temos no hospital leitos especificos para esse fim. (...) A gente acaba
encaminhando para o hospital psiquiatrico, que também nao tem leito
especifico (...). Entdo aqui a situacao relacionada a salide mental esta
sendo jogada. (...) As criancas e adolescentes estdo num limbo.
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O representante da Secretaria Estadual de Assisténcia Social também foi
bastante critico, lamentando o fato de que o estado e o municipio ndo tém o
que oferecer aos usuarios e as familias:

E uma grande angustia porque nés ndo temos nenhuma referéncia
para a intervencao. Eu ja visitei pessoas acorrentadas pelas maos. Ai
tem que soltar, mas se soltar vai para o consumo. A mae diz que néo
quer ver o filho morto e pergunta: “o que vocés oferecem?” Entdo
o Estado paralisa porque ele ndo tem o que oferecer! E ai? Solta da
corrente e a mae é culpada por carcere privado? Como fica? Entdo
ha uma falta muito grande por falta de apoio mesmo.

Para esse profissional ha um primeiro movimento para a formacao de rede,
mas que ainda é caracterizado pela légica de encaminhamento e de repasse
de responsabilidade: “Eu percebo que do ano passado para ca ja comega a ter
algum movimento de rede, mas ainda é a légica de jogar”.

A critica a auséncia de equipamentos da salde esta presente em todos os
entrevistados. A propria coordenadora de saide mental reconheceu que os
pacientes com problemas de drogas no municipio — adultos, adolescentes ou
criancas — ndo tém uma resposta efetiva do Estado. Na ocasido da pesquisa,
havia previsao de criacao de outros Caps e de capacitagao para profissionais da
atencao basica, mas tudo ainda estava em fase de planejamento. No segundo
semestre de 2012, mais um Caps e um Caps i foram inaugurados. Segundo a
coordenadora de salde mental, ndo era possivel falar em rede de atencdo no
municipio; para isso seria necessario avancar na discussao intersetorial, pois
um trabalho em rede que apoie o usuario de drogas requer agao conjunta.

A visao dos coordenadores das Comunidades Terapéuticas é de que
as acdes sao isoladas, pouco integradas. Afirmaram que o trabalho das
comunidades era bastante solitario e que o didlogo se restringia as préprias
comunidades e ao convénio com a Secretaria de Assisténcia Social. Segundo
um dos coordenadores, o principal problema estava na falta de equipamentos
da saude:

Ha troca entre as comunidades. Mas da parte do Poder Publico fica
complicado, porque nés ndo temos para onde encaminhar uma
pessoa que nao se enquadre no perfil da nossa comunidade, alguém
com comorbidade psiquidtrica, por exemplo, em decorréncia da
droga. Nao existe esse lugar! Nao é que eles da saude nao aceitem, é
porque nao existe esse lugar!
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Parece nao haver uma fiscalizacdo das instituicées que atendem criancas e
adolescentes: o Conselho Tutelar confirmou que faz parte de suas atribuicoes
fiscalizar as Comunidades Terapéuticas, mas que tal acdo ndo é realizada por
falta de efetivo. A promotoria reconheceu também que é responsavel pela
visitacdo as unidades destinadas a esse publico, mas que nao tinha informacoes
se as duas comunidades em foco tinham sido fiscalizadas. O Conselho Estadual
de Entorpecentes do Amazonas foi mencionado como érgao fiscalizador das
comunidades que atendem o publico jovem, mas, em visita informal ao 6rgéo,
a resposta foi evasiva e o conselho ndo confirmou se a fiscalizagao é feita de
maneira periddica.

O papel do municipio em relacdo ao atendimento em rede ao usuario de
crack foi muito mal avaliado. Segundo um dos entrevistados da assisténcia
social: “simplesmente ndo estd enfrentando”. A negligéncia do Poder
Publico, principalmente da Secretaria de Saude, foi mencionada por varios
entrevistados.

O desafio apresentado a cidade de Manaus parece ser a estruturacao de
fato da rede de atencdo, com a criacdo de equipamentos, principalmente da
saude, para lidar com a especificidade das criancas e adolescentes usuarios
de substancias. A coordenadora de saide mental considerou que o grande
desafio é fazer valer a intersetorialidade na rede e preparar recursos humanos
qualificados para a tematica, haja vista a existéncia de um Unico psiquiatra no
municipio de Manaus.

Em relacdo as potencialidades, foi mencionada a atuacao efetiva do
Ministério Publico na cobranca de a¢ées do municipio. A disponibilidade para o
didlogo também foi colocada como um ponto favoravel a estruturacao da rede.
Na Figura 1 encontra-se o fluxograma do atendimento a criangas e adolescentes
na cidade de Manaus, de acordo com a percepcao dos integrantes da pesquisa.
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Figura 1 - Fluxo de atendimento a crianca e adolescente usudrio de crack e
outras drogas — Manaus
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CONSIDERACf)ES FINAIS

Os dados socioecondmicos do municipio evidenciam uma disparidade
intraestadual e intramunicipal surpreendente e preocupante, o que demonstraa
necessidade de acdes diferenciadas com base nas demandas especificas de cada
localidade. A trajetéria do crack no Amazonas parece se iniciar nos municipios
fronteiricos e aos poucos avancar para a capital, atingindo principalmente os
grupos mais vulnerdveis - residentes nas areas mais pobres e populacdo de rua.

A invisibilidade é a categoria que mais se evidencia em diversos contextos
para todos os adolescentes, principalmente aqueles usuarios de crack. A
institucionalizacdo cria um espaco para a construcdo de uma categoria
de adolescente ignorado, duramente castigado pelas dificuldades, de uma
situacdo econdmica, familiar e psiquica desprivilegiada. Embora os poucos
usuarios relacionados no levantamento de dados fossem conhecidos, inclusive
nominalmente, ndo recebiam qualquer tipo de atendimento nas instituicdes
elencadas na pesquisa.

Sabe-se que, devido a morosidade do sistema judicidrio e a burocracia das
instituicoes, dificilmente um adolescente “da ponte”terd acesso a um tratamento
eficiente para atender as suas necessidades, de acordo com aidade, raca, cultura,
orientacdo sexual, condicdo de moradia, situacao financeira, gravidez etc.
Com isso, o espaco institucional, que deveria ser apenas temporario, torna-se,
para a grande maioria deles, permanente, devido as diversas reincidéncias nos
orgdos da assisténcia social, visto que o sistema de salde nada tem a oferecer.

Constatou-se também na pesquisa a invisibilidade dessas meninas e meninos
usuarios de crack em todo o sistema de garantia de direitos, principalmente
pela falta de fiscalizacdo dos organismos gestores. Faltam também politicas
sociais, além da precariedade do préprio sistema de atendimento e atencao aos
usuarios de drogas, cujos profissionais, em geral, se pautam por uma énfase nos
problemas e fracassos, em vez de se comprometerem a estimular o potencial
dos adolescentes, oferecendo-lhes os devidos recursos materiais e humanos
para que suas competéncias se concretizem.

Ainsuficiéncia de condicdes estruturais, a dificuldade de acesso as propostas
educativas, a inoperancia dos técnicos, o descaso dos dirigentes em estimular
e orientar a equipe para uma acdo mais efetiva sdo os principais fatores que
impedem a construcdo de renovadas e importantes estratégias a partir das
necessidades identificadas pelos proprios adolescentes. Cabe ao Estado, a
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comunidade, a todos aqueles que convivem com eles, assegurar-lhes que é
possivel promover mudancas, pois a maioria dos meninos que ali se encontra
parece nao mais acreditar nessa possibilidade.

De quem é o problema? A partir do que vimos e ouvimos, fica claro que
em Manaus nao ha uma rede para atender criangas e adolescentes usuarios de
drogas, incluindo-se entre elas o crack. H4 um conflito instalado no municipio
acerca de quem é o responsavel por esses jovens. A saude, pela inexisténcia
de qualquer trabalho com essa finaildade, é acusada por todas as instituicoes
como negligente, mas se defende argumentando que o uso de drogas por
criancas e adolescentes deve ser visto em uma perspectiva intersetorial e
lamenta a responsabilizacdo exclusiva atribuida a ela a respeito desse cuidado.
A Secretaria Estadual de Assisténcia Social tem realizado os encaminhamentos
e acdes destinadas a esse publico, mesmo considerando que a assisténcia ao
usudrio é uma questao da saulde, e reclama da auséncia da propria Secretaria
Municipal de Assisténcia Social. Os SAls e as ONGs que deveriam também
atender essa populacdo afirmam que nao estdo preparados para lidar com
essa especificidade e queixam-se da falta de retaguarda. Por fim, até mesmo as
Comunidades Terapéuticas — Unicos locais destinados ao atendimento especifico
aos usudrios de drogas - sdo reticentes a receber adolescentes, pois os critérios
exigidos para o atendimento a esse publico sdo bastante rigidos. Nada existe
para as criangas com problemas com o uso das drogas.

A saude publica tem contribuido para estabelecer novos rumos ao conferir
destaque aos programas nacionais de enfrentamento ao uso de drogas, porém
a modificacdo das leis ndo assegura a transformacao imediata da realidade,
servindo, antes, para expor as limitacdes das politicas sociais destinadas a
populacao usudria de crack e de outras drogas. Sob a 6tica da satude publica,
percebe-se qudo prejudicados encontram-se os jovens usuarios de drogas em
Manaus, se considerados o paradigma de promocéo e o conceito ampliado
de saude.

Apesar de alguns timidos avancos do setor Saude em direcdo a atencao
de criancas e adolescentes usuarios de drogas no ano de 2012, é evidente
o hiato entre a demanda e a oferta. O problema acaba por reacair sobre as
pobres familias que, desesperadamente, fazem uma via crucis em busca de
atendimento para os filhos, sem, entretanto, consegui-lo. Tais adolescentes sao
velhos conhecidos desse fragil sistema de atencdo, que muitas vezes os expulsa
das instituicdes por os considerarem jovens-problema que perturbam a paz da
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unidade. O desamparo é dimensionado na fala de uma das mées que afirmou
se “transformar em muitas”, podendo contar apenas com ela: “Eu sou a mae,
0 pai, a instituicao, o abrigo, a policia, se resume a mim”.

Tal descompromisso municipal com a questao pode ser justificado pelo
discurso unanime dos atores da rede que consideram que o crack ainda néo se
configura como um problema na cidade. No entanto, a realidade observada
neste capitulo reflete-se também sobre o atendimento de usudrios de outras
drogas legais e ilegais, que nao tém servicos que os apoiem. Os casos relatados,
coletados nos poucos dias em que a pesquisa se realizou na cidade, mostram
a magnitude do problema e sua dimenséo social. A pressao do Ministério
Publico local aponta para a necessidade de uma acdo concreta em relacdo as
criangas/adolescentes, mobilizando as institui¢des para “sentar para conversar”.
Alguns passos tém sido dados na organizacdo de uma rede minima para o
atendimento. Mas o caminho a ser percorrido ainda serd longo até que as
criancas e adolescentes de Manaus tenham garantidos o direito ao pleno
crescimento e desenvolvimento.
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A cidade de Ponta Pora, conhecida como Princesinha dos Ervais, localiza-
se no sudoeste do estado do Mato Grosso do Sul, distante 350 km da capital
do estado, Campo Grande.

Era um povoado denominado inicialmente Punta Pord, que ocupava uma
regiao deserta do interior do Paraguai onde habitavam algumas tribos de indios
(guaranis e cauias). Era ponto de parada de carreteiros que faziam o transporte
de erva mate. Apds o fim da Guerra do Paraguai foram estabelecidos os limites
entre Brasil e Paraguai, e a area passou a ser possessao territorial brasileira.
Em 1897 foi constituido o primeiro destacamento policial em Ponta Pord e em
1912 o municipio foi criado (Ponta Pora, 2014).

Segundo o Censo de 2010, Ponta Pord tem uma populacao de 77.872
habitantes, distribuidos em uma area de 5.330,4 km?, resultando em uma
densidade demografica de 14,6 habitantes por km?2 (IBGE, 2011). O indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é de 0,701, ocupando assim
a vigésima posicao no estado do Mato Grosso do Sul e a 1.866% posi¢cao no
ranking nacional (Pnud, 2013). E constituida de trés distritos: Ponta Pora (sede),
Cabaceira do Apa e Sanga Puita. O municipio tem o quinto maior produto
interno bruto (PIB) do estado do Mato Grosso do Sul e sua economia baseia-se
na agricultura e na pecudria (IBGE, 2014).

Quanto aos estabelecimentos de satide, Ponta Pora tem 20 unidades publicas
(19 municipais e uma federal) e 13 estabelecimentos privados (IBGE, 2010).
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A esperanca de vida ao nascer é de 73,7 anos e o indice de Desenvolvimento
Humano Municipal Longevidade (IDHM-L) é de 0,812 (Pnud, 2013). A taxa de
analfabetismo da populacédo de 15 anos ou mais de idade é de 9,2% (IBGE, 2011).

Um aspecto importante, e que diferencia Ponta Pora de todas as demais
cidades incluidas neste livro, refere-se ao fato de que ela se localiza em area de
fronteira seca com a cidade paraguaia de Pedro Juan Caballero, com 88.000
habitantes distribuidos em 5.678 km? As duas localidades séo chamadas cidades
gémeas' e tal caracteristica traz inimeros desafios para a rede como um todo
e para a administracdo de ambos os municipios, conforme sera observado ao
longo do capitulo. Segundo o Grupo de Trabalho Interfederativo de Integracao
Fronteirica (Brasil, 2005), a ocorréncia de cidades gémeas favorece o desejavel
processo de integracdo entre os paises. No entanto, este cendrio facilita a
entrada de produtos ilicitos de diversas naturezas e de saida de recursos naturais
e minerais, explorados sem controle e ilegalmente, gerando danos ao meio
ambiente. Na Figura 1, pode-se observar que as cidades (paises) sdo separadas
por apenas uma rua.

Figura 1 - Mapa parcial de Ponta Pora
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Fonte: <http://maps.google.com.br>.

' Cidades gémeas sao pares de centros urbanos, frente a frente em um limite internacional,

conurbados ou nao, que apresentam diferentes niveis de interacdo: fronteira seca ou fluvial,
diferentes atividades econdmicas no entorno, variavel grau de atragao para migrantes e distintos
processos histéricos (Silva & Oliveira, 2008).
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Em 2009, instituiu-se na Camara dos Deputados em Brasilia uma Comissao
Parlamentar de Inquérito (CPI) para tratar do tema da violéncia urbana.? Essa
comissao, em seu relatoério final, identificou 18 pontos da fronteira do Brasil
como os principais corredores do trafico de armas e drogas. Destes, sete
encontram-se em Mato Grosso do Sul, e um deles é Ponta Pora.

Em 2011 foi criado pelo decreto n. 7.496 o Plano Estratégico de Fronteiras,
com a finalidade de fortalecer a prevencao, o controle, a fiscalizacao e a repressao
dos delitos transfronteiricos e daqueles praticados na faixa de fronteira brasileira.
O plano tem como objetivos: 1) integracdo das acdes de seguranca publica, de
controle aduaneiro e das Forcas Armadas da Unido com a acdo dos estados e
municipios situados na faixa de fronteira; 2) execucdo de agdes conjuntas entre
os 6rgaos de seguranca publica, federais e estaduais, a Secretaria da Receita
Federal do Brasil e as Forcas Armadas; 3) troca de informagdes entre os érgaos
de seguranca publica, federais e estaduais, a Secretaria da Receita Federal do
Brasil e as Forcas Armadas; 4) realizacdo de parcerias com paises vizinhos para
atuacdo nas acoes previstas (Brasil, 2011).

O CRACK EM PONTA PORA

Nao foram encontrados dados, estatisticas ou material bibliografico sobre
o uso de crack no municipio de Ponta Pora. Alguns trabalhos sobre o uso de
drogas entre criancas e adolescentes da regido Centro-Oeste sdo apresentados
a sequir, visando a salientar a relevancia da droga na regido.

Em estudo realizado pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
(Cebrid) em 2003 sobre o uso de drogas, entrevistaram-se 2.807 criancas e
adolescentes em situacao de rua assistidos por instituicdes governamentais ou
nao governamentais nas capitais brasileiras (Noto et al., 2003). Analisando-se
especificamente os dados da regido Centro-Oeste, verifica-se que a maioria
dos entrevistados era do sexo masculino (70,1%), de 15 a 18 anos (53,6%),
62% moravam com a familia e 53,4% encontravam-se de um a cinco anos na
situacdo de rua. Constatou-se que 64,7% das criangas/adolescentes que nao
estavam morando com a familia faziam uso diario de drogas psicotropicas

2 A CPI, destinada a “apurar a violéncia urbana’, objeto do requerimento de CPI n. 10, de 15
abr. 2008, criada pelo ato da Presidéncia de 8 dez. 2008, constituida pelo ato da Presidéncia de
13 ago. 2009, teve seus trabalhos encerrados em 10 dez. 2010, sem a aprovacao do relatério final.
Disponivel em: <www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/
parlamentar-de-inquerito/53a-legislatura-encerradas/cpiviol/notas>. Acesso em: jan. 2013.
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(inclusive alcool e tabaco), ao passo que apenas 14% daquelas que moravam
com a familia faziam uso diario. Quando analisado o uso mensal de drogas
psicotrépicas, observou-se respectivamente 54,1% e 94,1% entre os que
moravam com os pais e 0s que ndo moravam. Em relagdo ao uso no més, no
grupo que relatou ter consumido alguma substancia psicoativa, verificou-se
uso de tabaco por 44,4%, de alcool por 57,5%, de solventes por 20,9%, de
maconha por 29,1% e de cocaina e derivados por 16,2%. Entre os fatores de
risco associados ao uso de drogas na vida entre as 358 criancas/adolescentes
entrevistados na regidao Centro-Oeste, observou-se “ficar bravo, solto e irritado
com outras pessoas” (37,7%), “transar sem camisinha” (28,5%), “andar pelas
ruas sem cuidado” (27,7%) e “roubo” (26,0%). Alegaram ja ter tentado parar
com o uso de drogas 55,3% dos entrevistados (Noto et al., 2003).

Dados do V Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas
Psicotropicas entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio da Rede
Publica de Ensino nas 27 Capitais Brasileiras — 2004, realizado pelo Cebrid,
mostram que o uso na vida de drogas entre os estudantes da regidao Centro-
Oeste foi de 23,3%. Nesse estudo foram entrevistados 7.829 alunos do
ensino fundamental e médio da rede publica nas 27 capitais brasileiras
(Galduroéz et al., 2005).

O Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no
Brasil, realizado pelo Cebrid em 2005 em municipios com mais de 200 mil
habitantes, mostrou que em Campo Grande (MS), o uso na vida de qualquer
droga (exceto alcool e tabaco) foi observado em 17,0% dos entrevistados;
0 uso na vida de alcool (73,6%), tabaco (41,9%), maconha (7,8%) e
solventes (7,0 %) foram os mais frequentes; a prevaléncia de dependéncia
de alcool entre os entrevistados da regidao Centro-Oeste foi de 12,7%.
Observou-se também a prevaléncia de dependéncia de maconha (0,6%),
solventes (0,2%), benzodiazepinicos (0,2%) e estimulantes (0,2%). O
precoce envolvimento dos entrevistados de 12-17 anos com as drogas ficou
evidenciado, havendo até mesmo relatos de dependéncia e tratamentos por
uso de drogas (Carlini et al., 2005).

Em estudo realizado por Muraki (2009), com estudantes do ensino
fundamental e médio de escolas publicas de Dourados (MS), 75,2% dos
alunos relataram ja ter consumido alcool na vida (12,7% uso pesado),
21,2% informaram ter usado solventes e 6,7%, maconha. O uso de crack foi
mencionado por 1,9% dos estudantes e de cocaina por 3,2%.
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O Relatério Brasileiro sobre Drogas (Brasil, 2009) apresentou dados da
pesquisa que abrangeu pessoas com idade entre 12 e 65 anos em cidades
de maior porte, incluindo da regido Centro-Oeste os municipios de Campo
Grande, Cuiabd, Varzea Grande, Andpolis, Aparecida de Goiania, Goiania e
Brasilia (671 pessoas). Verificou-se maior uso na vida das seguintes substancias
no ano de 2005: alcool (73,6%), tabaco (41,9%), maconha (7,8%), solventes
(7,0%), benzodiazepinicos (3,6%), estimulantes (2,6%), cocaina (2,2%) e
crack (0,4%). O estudo também mostrou que 12,7% dos entrevistados sao
dependentes de alcool, sequido da maconha (0,6%). Verificou-se ainda que
a maconha e a cocaina apresentaram maior prevaléncia de uso na vida na
faixa etaria de 18 a 24 anos. Alucindgenos e estimulantes apresentaram alta
prevaléncia na faixa mais jovem (12 a 17 anos).

Santos (2012) realizou estudo transversal com alunos do primeiro ano do
ensino médio de escolas publicas de Gléria de Dourados/MS, com o objetivo
de verificar a prevaléncia e os fatores associados ao uso de drogas licitas e
ilicitas entre os estudantes adolescentes. Verificou prevaléncia elevada de
uso na vida de tabaco (18,8%), solventes (17,9%) e energéticos associados
com alcool (35,4%). Em relacdo ao uso no ultimo més, chamou atencao o uso
dedlcool (45,7%). Constatou-se que o bom desempenho escolar demonstrou ser
um fator que reduz a chance para o uso de élcool, enquanto a baixa autoestima
representou maior chance de uso dessa substancia. Quanto a utilizacdo de
solventes/inalantes, verificou-se que a presenca de controle da rotina do
adolescente por parte dos pais também mostrou ser um fator que reduziu a
chance de uso de tais substancias.

Apesar da auséncia de estatisticas sobre consumo de crack pela populagao
jovem de Ponta Pora, em 2010 foi lancado um plano local de enfrentamento
ao crack integrado a cidade paraguaia de Pedro Juan Caballero, e em 2011
foi realizada a primeira capacitacdo incluida no plano. Segundo a secretaria
de Assisténcia Social e do Trabalho do municipio, em reunido no Senado
Federal, o sistema de saude e assisténcia social da cidade atende também a
populagao usudria de drogas da cidade paraguaia vizinha, Pedro Juan Caballero,
contabilizando mais de 150 pacientes, entre os mais de mil dependentes
atendidos em Ponta Pora.

J& caminhamos para tirar do papel uma articulacdo de todas as poli-
ticas publicas municipais e também um processo de integracdo com
Pedro Juan Caballero. A cdmara municipal estd conosco e também as
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autoridades paraguaias convidadas. Dai resultou o nosso plano local de
enfrentamento ao crack e outras drogas. (Brasil, 2012b)

Em marco de 2011 foi realizado no municipio o 1° Férum Municipal
de Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas, o qual teve como objetivos a
articulacao da rede municipal de atencao e tratamento ao dependente quimico
e a elaboracdo do plano operativo local de enfrentamento ao crack e outras
drogas. Nesse encontro foram apresentadas estatisticas de usuarios de crack
e outras drogas atendidos nos Centros de Atencao Psicossocial (Caps) e nos
Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (Creas), as atividades
realizadas por estes equipamentos com os dependentes e suas familias, além de
um diagnéstico sobre as necessidades locais (Alcantara, 2012).

Todo esse contexto de preocupacdo com a questdo das drogas no
municipio serve como cenario para os resultados de nossa pesquisa sobre
crack em Ponta Pora, apresentados a sequir. Para que os dados fossem
conhecidos, contamos como o envolvimento da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social e do Trabalho (SMAS), do Caps ad (centros para usuarios
de 4lcool e outras drogas) e de trés Servicos de Acolhimento Institucional
(SAls) da cidade. Nos SAls, responderam a questiondrios os trés gestores
e os dois adolescentes acolhidos com histéria de uso de crack que estavam
presentes no momento da visita. Também foi preenchido questionario
para cada crianca e adolescente com histéria pessoal de uso de crack ou
seus responsaveis, por meio da consulta ao prontuario (cinco no total).
Foram ainda realizadas 14 entrevistas com juiza da Vara da Infancia e
Juventude, conselheira tutelar, secretaria de assisténcia social do municipio,
equipe técnica do SAIl, coordenadora do Creas, coordenadora do Caps ad,
responsaveis por duas Comunidades Terapéuticas, adolescentes usuarios
(SAl e Caps ad) e familiares dos mesmos. Mais detalhes sobre a metodologia
utilizada pode ser encontrada no Anexo deste livro.

A REDE DE ATENCAO E CUIDADO A CRIANGAS, ADOLESCENTES E
FAMILIAS USUARIAS DE CRACK

No mapeamento da rede de Ponta Pora foram utilizados como fontes de
informacao: dados da Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria (IBGE, 2010),
dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, dados coletados
na SMAS e dados obtidos diretamente no momento das entrevistas com os
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profissionais. Em virtude das multiplas fontes e da distinta temporalidade das
informacoes, divergéncias foram observadas. Dessa forma, o retrato da rede aqui
apresentado pode apresentar algumas falhas e incompletudes pela fragilidade
das informacdes disponiveis no municipio, ndo sendo completamente
fiel a realidade. Ha ainda que se ressaltar o dinamismo existente na rede
socioassistencial nos ultimos anos, posto que a questdao do crack é recente e
tem mobilizado sobremaneira o municipio.

A rede constatada em Ponta Pora nos anos de 2011-2012 conta com 33
estabelecimentos de satde - 20 publicos e 13 privados - dos quais dois fazem
atendimento pelo SUS (IBGE, 2010). Foram informados os seguintes servicos:
16 unidades bdasicas de saude (UBS), 13 equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF), uma equipe de saude que atende a unidade prisional feminina e uma
masculina, um hospital geral, um centro de especialidades médicas, um centro
de especialidades odontolégicas, dois centros de saide, uma unidade de atengao
a saude indigena, trés equipes do Programa Agentes Comunitarios de Saude
(Pacs), um Servico Ambulatorial Especializado (SAE), um laboratério publico
e uma clinica para atendimento a pacientes renais créonicos. Ha ainda uma
unidade de pronto atendimento em construcdo e o Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (Samu) ainda ndo se encontrava em funcionamento no
momento da pesquisa. Na esfera da saide mental ha um Caps ad e uma unidade
de Consultério de Rua.

No Caps ad, um dos principais locais de atendimento e oferta de servicos
aos dependentes quimicos, atuam 16 profissionais, sendo oito de nivel médio.
O restante da equipe tem a seguinte formacéao: clinico geral, psiquiatra, psicélogo
e acupunturista, enfermeira, pedagogo, assistente social e terapeuta ocupacional
(coordenadora do centro). Entre os projetos/servicos desenvolvidos pelos
Caps ad podem-se citar: Consultério de Rua, grupo de apoio Amor Exigente
(com usuarios e familiares), oficinas de geracao de renda, artesanato, caraté,
culindria, violdo, informética e oficina pedagdgica com quem ndo é alfabetizado.
O Caps ad atua com redugao de danos, mas nao em relacao ao crack. Foi relatado
que cinco equipes da ESF auxiliam ou participam nas acdes executadas pelo centro
em alguns bairros. Segundo a coordenadora do Caps ad, ndo havia, no momento
da coleta de dados, nenhuma agao integrada do centro com o Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (Nasf), visando a facilitar a acao no territério.

Quando ha necessidade de internacao dos usuarios de crack por problemas
de saude, estes sdo encaminhados para os seguintes estabelecimentos: Hospital
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Regional Dr. José de Simone Netto de Ponta Pora, Hospital Regional de Campo
Grande e Hospital Universitario de Dourados. Quando o paciente precisa de
internacgdo psiquiatrica, é direcionado para o Hospital Regional do Paraguai em
Pedro Juan Caballero, o Hospital Nosso Lar em Campo Grande e o Hospital
Psiquiatrico de Paranaiba. Para reabilitacdo, os usuarios sao enviados para as
Comunidades Terapéuticas:®> Manain e Restauracdo de Vida, ambas em Ponta
Pora; Pr6-Vida em Amambai; Jovem Peniel em Dourados; ou para Comunidade
Terapéutica localizada no Paraguai.

Na area da assisténcia social e do trabalho, foi relatado o seguinte cenario:
um Creas, dois Cras, duas Comunidades Terapéuticas (organizacdes ndo
governamentais) - sendo que para a comunidade Restauracdo de Vida ha
dez vagas para a assisténcia social do municipio (os usuarios sdo enviados
apos estarem registrados no Creas e passarem por avaliacdo de profissionais
do Caps ad). No momento da pesquisa estava sendo construida uma clinica
de reabilitacdo municipal com o objetivo de atender as familias. Todos os
estabelecimentos mencionados atendem os usuarios de drogas. H4d um Conselho
Tutelar em Ponta Pora para a protecdo dos direitos das criancas e adolescentes.

Segundo informacdes colhidas na SMAS, os adolescentes usuarios de crack
encaminhados pelo Conselho Tutelar do municipio sao enviados para o Juizado
e, apo6s parecer da juiza, sao direcionados para os abrigos ou para o Creas.
Nos horarios em que o férum esta fechado, o Conselho Tutelar os encaminha
para os abrigos.

O Creas conta com uma equipe composta de psicélogo, assistente social,
educadores, coordenadora, pessoal administrativo e vigia. Todos recebem
formacéo continuada e capacitacdo. Este servico realiza busca ativa de usudrios
nas ruas todos os dias: de manha, por volta de meio-dia, na parte da tarde e
a noite/madrugada. A equipe procura fortalecer os vinculos e a reintegracdo
familiar. Adolescentes e adultos que queiram tratamento sdo encaminhados
para internacdo. Usuarias do sexo feminino sdo enviadas para uma Comunidade
Terapéutica especifica. Ndo ha local para atender (internar) criancas usudrias
no municipio.

A SMAS lidera o enfrentamento a problematica do crack na cidade de
Ponta Pora, tendo firmado parcerias com Comunidades Terapéuticas de forma
a possibilitar o tratamento de usudrios.

3 Comunidades Terapéuticas sédo centros que recebem pessoas para tratamento de desintoxicacao
no modelo residencial/internacdo, baseados em programa de recuperacao terapéutico-educativo,
por vezes com orientacdo religiosa.
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OS SERVICOS DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL E AS CRIANCAS,
ADOLESCENTES E FAMILIAS USUARIAS DE CRACK

Os trés SAls visitados em Ponta Pora atendem simultaneamente criancgas
e adolescentes. No momento da pesquisa estavam acolhidos nove criancas e
sete adolescentes (Tabela 1). Nenhuma das criancas tinha histérico de uso de
drogas ou de crack e somente um responsavel por criangas era usuario de crack.
Em apenas um dos trés servicos havia criancgas e adolescentes com histéria de
uso de crack ou seus responsaveis no momento da visita.

Entre os sete adolescentes, verificou-se que 28,6% utilizavam crack e outras
drogas. Quanto aos seus responsaveis, o uso dessas substancias limitou-se a
familia de apenas um dos acolhidos (mae e irmao usudarios).

Tabela 1 - Uso de crack e outras drogas por criancas e adolescentes em Servicos
de Acolhimento Institucional e de seus responsaveis. Ponta Pora — nov. 2011*

Criangas Adolescentes Total
Consumo de drogas N=9** N=7 N=16

N % N % N %
Uso de drogas em geral pela 0 - 2 28,6 2 12,5
crianga ou adolescente
Uso de crack pela crianca ou 0 - 2 28,6 2 12,5
adolescente
Responsaveis com historia de uso 1 11,1 1 14,3 2 12,5
de drogas em geral
Responsdaveis com historia de uso 0 - 1 14,3 1 6,3
de crack

* Informagao dada pelo gestor do servico.

** Em um SAI ndo hd criancas acolhidas.

Um dos servicos funciona ha 18 anos. Os dois outros SAls tém menos de
dez anos de existéncia. Vale destacar que todos comecaram a funcionar apés
a criacao do Estatuto da Crianca e do Adolescente, ja com a perspectiva de
sujeito de direitos em voga.

Quanto a natureza, observou-se que dois sao em formato de abrigo tradicional
e um é Casa Lar em comunidade. Dois SAls informaram que também funcionam
como casas de passagem. Nenhum dos servicos tem orientacao religiosa. Dois
deles sao organizacdes ndo governamentais e o outro é publico municipal.
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Em relacdo ao atendimento oferecido as criangas e adolescentes em
situacao de risco social, verificou-se que apenas um servico acolhe criangas
e adolescentes usuarias de drogas/crack, em situacao de rua, ameacados de morte
e com doencas infectocontagiosas. Outro SAl informou que recebe criancas e
adolescentes com necessidades especiais.

As atividades que a populacdo infantojuvenil com histérico de uso de
crack frequenta regularmente, que foram informadas pelo SAl, séo: ensino
regular, reforco escolar, atendimento médico e psicolégico, tratamento para
dependéncia quimica, assisténcia juridica (por meio da promotoria), orientacao
sexual, encaminhamento para trabalho (por meio da assisténcia social),
atividades esportivas, atividades culturais (Pr6-Jovem) e grupos de ajuda mutua
(Amor Exigente).

Quanto aos servicos oferecidos as familias das criancas e adolescentes que
usam crack, o SAl relatou os seguintes: atendimento psicoldgico (quando ha
ordem judicial), orientacdo para planejamento familiar, encaminhamento para
grupos de ajuda mutua, acompanhamento social (quando ha ordem judicial),
insercao em programa/servico oficial comunitario de auxilio/protecédo a familia,
servigos para tratamento de dependéncia quimica (encaminhamento ao Creas
ou Caps ad).

Todas as trés instituicdes visitadas declararam que tém equipe técnica
prépria, com presenca de assistente social e psicélogo. Outros profissionais
presentes sdo: enfermeira (um SAl), pedagogos (dois SAls) e educador fisico
(um SAI). Dois servicos relataram a realizacdo de formacao continuada sobre
o tema do crack com alguns membros da equipe, especialmente coordenacao,
equipe técnica e cuidadores. Um SAIl informou ter envolvido profissional de
servicos gerais na formacao.

O Poder Judiciério é o 6érgdo que mais encaminhou criancas e adolescentes
usudrios de crack para os SAls, seguido pelo Conselho Tutelar e pelo Ministério
Publico.

HISTORIAS DOS ADOLESCENTES USUARIOS DE CRACK
Marcos

Foi dificil o acesso direto ao Marcos, adolescente com 14 anos e que cursa
o sexto ano do ensino fundamental. A coordenadora do SAIl estava relutante
em permitir a entrevista, ja que ele ndo estava muito bem, pois recentemente
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soube que a mae, também usudria de crack, havia desistido do tratamento em
uma Comunidade Terapéutica. Durante a entrevista, o adolescente demonstrou
confusao, dispersao e dificuldade de compreensao das perguntas formuladas.
Seu volume de voz estava praticamente inaudivel.

Marcos relatou que iniciou o uso de drogas com a mae, tendo sido o irmao
o responsavel pela introducdo do crack na familia. Tinha morado na rua duas
vezes.

Em seu prontudrio, consta como motivos para o acolhimento uma série
de fatores que o fragilizavam: auséncia de pais ou responsaveis por doenca,
pais ou responsaveis dependentes quimicos ou alcoolistas, violéncia doméstica
fisica e psicoldgica, negligéncia, exploracdo no trabalho ou mendicancia, uso
de crack e outras drogas pelo adolescente. O jovem recebeu encaminhamento
para tratamento de saude por uso de crack, assim como a mae.

Marcos foi encaminhado ao SAI pelo Poder Judicidrio e encontrava-se
oficialmente no momento da coleta de dados em fase de avaliacdo/preparacao
para reintegracdo familiar. Ele ja tinha sido acolhido anteriormente na mesma
unidade. Também ja havia passado por Comunidade Terapéutica e pelo
Caps ad, indicando sua recorrente institucionalizacdo. A familia reside no
municipio de Ponta Pora e o visita na instituicao (mae e irmaos). O adolescente
tem irmaos abrigados na mesma unidade e outros adotados.

Quanto ao seu histérico de consumo de substancias, informou ter morado
com usuarios de crack nos 30 dias anteriores ao acolhimento. Fez uso (na
vida e nos 30 dias anteriores ao acolhimento) de varias substancias: alcool,
tabaco, maconha, cocaina, mesclado, crack e produtos para “sentir barato”
Utilizava crack ha dois anos e seis meses, com consumo de cerca de 15 pedras
por dia. Quanto as formas de utilizacdo do crack, mencionou: cachimbo, lata
de bebida e baseado (misturando maconha e crack). Compartilhou cachimbo,
lata ou copo com outros usudrios. O local de maior consumo era a prépria
casa da familia, junto com a mae e o irmdo. Pedia esmola na rua para facilitar
o consumo dessas substancias.

Classificou sua saude como excelente. No entanto, relatou dores de cabeca e
vomitos nos ultimos 20 dias. Ja teve overdose em decorréncia do uso de crack,
mas nao soube informar quantas vezes tal fato ocorreu.
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VITOR

Vitor é um adolescente de 16 anos que estava cursando no momento a
educacao para jovens e adultos. Sua familia nao reside no municipio de Ponta
Pora, mas ha manutencao de vinculo com a familia por meio de visitas dos
irmdos ao SAl em que Vitor se encontra. Os irmdos permanecem convivendo
com a familia de origem.

Foram citados como motivos para o seu acolhimento no SAl: auséncia dos
pais/responsaveis por prisao, negligéncia, exploragao no trabalho e mendicancia,
situacdo de rua e uso de crack e outras drogas pelo adolescente.

Segundo informacbes da equipe técnica, o adolescente ja esteve na unidade
anteriormente. Na atual internacao, foi encaminhado ao SAIl pelo Poder
Judiciario e tem procedimento administrativo na Vara da Infancia e Juventude,
em que o uso do crack pelo adolescente é destacado. No momento da pesquisa
encontrava-se em fase de avaliacdo/preparacdo para reintegracdo ao convivio
com familiares.

Quanto ao uso de drogas, Vitor tem longo histérico, tendo consumido em
sua vida e nos ultimos 30 dias um vasto leque de substancias: alcool, tabaco,
maconha, derivados da cocaina (pasta de coca, merla e crack), produtos
para “sentir barato” e drogas que provocam alucina¢des (LSD ou éxtase, por
exemplo). Relatou ainda uso na vida de remédios para emagrecer ou ficar
acordado e de tranquilizantes sem receita médica. Também consumiu cola
de sapateiro. Utilizou crack por dois anos (no momento, comentou nao estar
fazendo uso). Mencionou ja ter compartilhado cachimbo, lata ou copo com
outros usudrios e também que tinha consumido crack com cocaina. Utilizava
a droga na rua que conseguia por meio de roubos. Relatou que seus irmaos e
responsdaveis ndo utilizavam drogas no momento.

Embora afirmasse nao ter nenhum problema de saide na ocasido, tinha
sido encaminhado pelo SAI para tratamento de saude por uso de crack. Vitor
relatou ter tido overdoses em funcdo de mistura de drogas (crack e merla), mas
nao soube precisar o numero de vezes em que isso ocorreu. Tinha sido detido
pela policia em virtude de roubo e uso de drogas.

Antes do acolhimento o adolescente permaneceu durante um periodo em
uma Comunidade Terapéutica para recuperacdao. Também relatou ter recebido
atendimento no Caps ad.
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Clarissa e sua mae

Com 16 anos, Clarissa, gravida (trés a quatro meses de gestacdo) de seu
segundo filho, estava acompanhada da mae e da filhinha no Caps ad, quando
foi entrevistada. No momento da pesquisa a adolescente nao estudava nem
trabalhava.

A entrevista foi dificil de ser conduzida, pois a adolescente parecia estar
ainda afetada pelo consumo recente de crack. Falava com calma, resignada e
monossilabica. Era sua primeira visita ao Caps ad, para onde foi levada pela
mae, com auxilio da policia, em virtude de ter usado a droga na noite anterior.

Comentou que sua vida havia se alterado em decorréncia no uso de crack
(“mudou tudo”). Sabia que o uso da substancia fazia mal e que ninguém da
familia usava crack. Nao tinha buscado nenhum outro servico de satide até o
momento.

A mée de Clarissa alegou que nao tinha a familia que gostaria, principalmente
por causa do uso de crack pela filha. Ndo podia trabalhar e ndo tinha sossego.
Tinha outra filha, que trabalhava e sustentava a casa com um saldrio minimo.
Relatou que recentemente foi atendida no posto de satide e que estava entrando
em depressao.

Os problemas comecaram quando Clarissa tinha por volta de 12 anos.
Segundo a mae, a adolescente sempre foi agressiva. Sobre o uso de drogas
pela filha, afirmou: “Com certeza tem problema na cabeca porque ela nao é
uma menina que foi judiada nem nada. Sempre teve o que ela quer. Sempre
eu trabalhando, dei pra ela tudo que ela quer”.

A maée disse ndo ter observado mudanca no comportamento da filha apés o
inicio do uso de crack, que credita as mas companhias. Suspeitava das condi¢cdes
de saude da neta (filha da adolescente usuaria), alegando que a crianca parecia ter
algum problema (Clarissa fez uso de crack também durante a primeira gestacao).

Quanto aos principais reflexos para a saude de Clarissa, a mée relatou
o emagrecimento. Disse ainda que a adolescente ndao tem carinho e amor
nem por ela e nem pela irma que trabalha e as sustenta. A adolescente nao
tinha amigos, apenas companheiros de uso. Relatou que a filha tinha se
“amigado” com um homem, mas que ele se distanciou devido ao uso de
crack por parte dela.

Segundo a mae, Clarissa nunca esteve acolhida em SAI, tendo ficado apenas
trés dias no Creas, o servico que a mae considera de maior ajuda. Reclamou
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do Conselho Tutelar, afirmando que nunca era atendida quando solicitava.
Gostaria que existisse um servico para internacdo e tratamento dos usudrios
menores de idade. Embora desejasse que a filha fosse encaminhada para uma
Comunidade Terapéutica, sabia que isso ndo poderia acontecer contra a vontade
da pessoa. Vislumbrava o acolhimento como forma de garantir a saide do novo
bebé que a filha espera.

Davi e sua mae

A entrevista com Davi difere bem das anteriormente apresentadas. Tinha
17 anos de idade e foi buscar ajuda no Caps ad por conta propria. Estava
acompanhado da mae, que afirmou ser muito protetora. Informou ter sete
irmados, mas que apenas ele e outro irmdo faziam uso de alguma droga. No
momento da entrevista estava desempregado, mas anteriormente trabalhou
como protético.

O primeiro contato de Davi com drogas ocorreu aos 9 anos (maconha);
o crack iniciou aos 15 anos. Afirmou ter sempre utilizado drogas de forma
controlada, mas que no inicio daquele ano, apdés o término de um namoro,
havia perdido o controle do uso.

Comecou usando a droga com colegas, mas informou que eles o aban-
donaram. Os amigos, segundo o adolescente, sao pessoas com situacao
financeira bem melhor que a dele. Davi contou um pouco de suas perdas
devido as drogas:

Eu tinha uma namorada e ela ficou sabendo que eu usava drogas.
Estava tudo tranquilo ainda, ela estava me ajudando, me apoiando
e tal. Ai o pai dela descobriu. Ai comecou mesmo o inferno. O pai
dela comecou a falar pra ela ndo andar mais comigo, ndo namorar
mais comigo. Ela decidiu largar de mim. Ai eu me afundei mesmo. Ai
eu desandei, eu estava trabalhando tranquilo com carteira assinada.

Relatou algumas reacoes fisicas apds o inicio do uso do crack, mas nunca
recorreu a nenhum servico de saude por conta da droga.

Pra respirar é uma dificuldade imensa depois que a gente fuma.
Muito ruim de respirar, vocé anda parece que tem um negécio na
garganta. D6i muito, muito dificil pra respirar mesmo, parece que
é cinza, que fica tudo aqui assim, mas ndo é nao, é outra coisa.
A respiracao ela tranca aqui [adolescente apontou para o pescoco/
garganta] e fica pelas narinas mesmo (...). D4 uma pressdo como se
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alguém tivesse apertando vocé (...). E a pressao nos ouvidos, parece
que vai explodir o timpano. E bem constrangedor mesmo na hora
ali, mas é a reacdo do produto: ndo consegue respirar, fica bem ativa
mesmo, VOCé escuta pouco.

Davi falou um pouco do sentimento que o levava ao consumo: “O crack foi
a droga mais pesada que eu ja usei. Eu quero sair, sé que tem aquela ansiedade,
aquela vontade imensa mesmo”. O adolescente ja tentou parar de usar o crack,
sem éxito: “Tipo sozinho, sozinho, a gente ndo consegue. E muito dificil. Eu ja
tentei parar trés ou quatro vezes. O maximo acho que eu fiquei, fiquei uns dois
meses assim normal, natural mesmo, sébrio de tudo, mas depois disso foi dificil"

Considera-se ainda no controle de si mesmo. Indagado sobre passagem
anterior por instituicao, afirmou: “Fui bem cabeca mesmo; mas nao tanto,
porque eu me deixei envolver. Mas eu acho que eu sou um cara controlado,
tenho controle da situacdo ainda, por enquanto”.

A mae de Davi informou ser separada do marido. No momento da pesquisa,
moravam na casa apenas ela e o filho. Afirmou que ele é o primeiro na familia
a fazer uso de crack e responsabilizou as mas companhias pelo uso. Escondia
do pai de Davi o consumo de crack, buscando ajuda de algumas fontes:

procurar algum remédio, alguma coisa [em sua busca no Cras, sem
sucesso], pra conversar com ele, s6 que tinha que conversar com ele
(...). “Vocé precisa dessa ajuda, ndo pode ficar, se entregar tanto.
Vocé tem que ser mais forte do que ele [crack]” Tanto foi que pedi a
Deus, que era pra ele se levantar, se curar, que ele esta ai [Caps ad].

Em relacdo a saude do adolescente, a mae comentou que o filho nao se
alimentava e que estava muito magro.

CAUSAS E CONSEQUENCIAS DO UsO DE CRACK POR CRIANGAS
E ADOLESCENTES

Na visdo dos adolescentes e dos responsaveis entrevistados, as mas
companhias sao a causa do uso do crack. Para os atores da rede socioassistencial,
diversos outros fatores estao relacionados ao problema. Entre eles, ressaltam-se
0 baixo custo da substancia, a facilidade de acesso por ser regido de fronteira,
a auséncia de atencao por parte dos pais, a estrutura familiar precdria, além da
necessidade de acompanhar o grupo de amigos, prépria dos adolescentes. Um
dos profissionais entrevistados afirmou que o uso de drogas era um problema
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social e econdmico e que as criangas, muitas vezes, achavam melhor ficar na rua
por causa das violéncias que sofriam dentro de casa. Outro disse que o alcool
era a fonte e inicio de todos os problemas e, em decorréncia dele, ocorriam
problemas na familia com consequente uso de drogas por outros membros.

Em relacdo as consequéncias para a saude, as maes entrevistadas relataram
a perda de peso acentuada e o abandono dos estudos. Ja os profissionais da
rede ampliaram as consequéncias do uso de crack: emagrecimento, agitagao,
confusdo mental, perda da voz, problemas de pulmao, manchas e fissuras na
pele, doencas sexualmente transmissiveis e abandono da familia.

Prejudica porque desestrutura, o menino que é usuario, ele ndo fre-
quenta mais a escola, ele ndo fica mais em casa, ele ja vai pra rua. Por
isso que nds temos essa quantidade de menino em situacdo de rua.
Abandona a casa, a familia, ele ja vive sozinho. Por exemplo, qual é a
relacdo da familia com o usuario? Nao existe relacdo; corta, acabou o
vinculo, ele sai e ndo volta mais. Pai e mae tentam muitas vezes pegar,
trazer, pede a nossa ajuda, da policia. Pega, leva pra casa, leva, mas dai
quando vocé percebe também no que se transformou, os préprios pais
ndo querem mais que ele volte em casa. (conselheira tutelar)

Eles ndo estudam mais, acabam ficando na rua, vivendo na rua,
vivendo na marginalidade. A gente teve muitos casos esse ano de
morte de adolescentes principalmente, muita morte. Eu ja vi dois
adolescentes que comecaram a perder a voz, é uma voz meio rouca; e
assim manchas de pele e fissuras, é a pele toda assim; emagrecimento
muito rdpido; doencas sexualmente transmissiveis e HIV muito,
muito, teve até um aumento de HIV esse ano. Tanto que nés fazemos
coleta de sangue até nas boates. (coordenadora do Caps ad)

A VISAO DOS ADOLESCENTES E FAMILIARES SOBRE
O ATENDIMENTO

Para os adolescentes entrevistados, a procura de ajuda no Caps ad era
recente e por isso ndo souberam dar opinido sobre o servico ou ainda sobre
as caracteristicas necessarias de um bom servico para atendimento de usuarios
de crack. Um dos adolescentes falou sobre o acolhimento inicial. Ele havia
procurado a unidade no dia anterior por vontade prépria, apds ter ouvido
uma propaganda no radio sobre o tratamento de usuarios de drogas no
Caps ad. Disse que foi recebido no servico de maneira facil, mostrando-se
satisfeito. Relatou ainda que o Creas o ajudaria a encontrar um emprego.
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Eu mesmo ontem eu decidi tratar, me curar, porque eu nao estava
mais aguentando. Ndo da pra viver assim, é muito dificil. Ai eu
resolvi mesmo por vontade prdépria, eu vim aqui. Eu ouvi no radio
que estava tendo tratamento pra dependentes quimicos, dai eu falei
“ah beleza, ndo custa tentar pelo menos”. Foi bem natural mesmo,
ninguém teve nenhum preconceito. Perguntou se eu era usudrio
mesmo. Eu falei que era, que ja ia fazer um ano ja. Ai mandaram
eu falar com a assistente social, eu fui. Ela fez uma ficha, foi bem
simples mesmo e o médico falou pra mim que nao adianta eu vir
aqui e fazer tudo, pegar remédio e ndo ter forca de vontade. Tem que
a pessoa querer mudar, vem da pessoa. Me perguntou se eu queria
mudar, eu falei que sim. Foi vontade prépria. (Davi)

Ja Clarissa, aparentemente ainda sofrendo os efeitos do uso de crack na noite
anterior, ndo sabia responder as perguntas formuladas. Ela estava no servico
claramente contra a vontade e nao parecia disposta ao tratamento. Marcos
também nao quis opinar. Disse que tinha gostado do atendimento no Caps
ad, mas que no momento nao estava frequentando a unidade. Para a mae de
Clarissa, até o momento a filha sé tinha contado com a ajuda do Creas. Segundo
ela, a psicéloga desse servico, sempre que solicitada, tentava conversar com
a adolescente: “O Creas que mais me ajuda. Qualquer coisa que eu chamo
vai a psicéloga, vai conversar com ela. Eu ligo pro conselho ir 13, as vezes
conversar com ela. Nao tenho palavras pra falar nada do Creas”. Entretanto,
a mae reclamou da falta de apoio do Conselho Tutelar:

O Conselho sempre esta com o carro quebrado; sempre ndo da, que
nao sei o qué. Assim comeca e eles s6 me apertam, eles falam: “a
senhora tem que conversar com ela, a senhora é mae, ela é de menor”.
Eu falei: “mas o conselho esta pra isso” Mas la eles ndo tém tempo.
Com certeza, as vezes tém muita coisa pra fazer, mas quando é uma
coisa urgente, eu acho que nao custa, que nem o Creas vai la. Nem que
nao faz nada. Mas vai me dar atencdo pra mim. Ja é um grande alivio.

A mae de Davi informou que havia ido a um servico de saude da cidade para
pedir ajuda (remédio ou alguém para conversar com o filho). L4 Ihe disseram
que o adolescente era quem deveria procurar por eles. Também questionou
o horario de funcionamento do servico: “Eu fui na hora que nao era hora de
atender, eu fiquei de voltar 14, mas eu nao fui mais”.

Em relacédo as caracteristicas do servico, uma das maes citou a necessidade de uma
unidade para internacado. A outra mae disse que seria bom ter um horario mais flexivel
e locais onde o usuario pudesse encontrar trabalho, medicamentos e internacao.
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FUNCIONAMENTO DA REDE NA VISAO DOS PROFISSIONAIS

Caminhos do atendimento

O fluxo de atendimento de criancas e adolescentes usuarios de crack em
Ponta Pora estd sintetizado na Figura 2. A entrada de criancas e adolescentes
no sistema se da por vdrias vias. Sdo acionados o Conselho Tutelar e/o Juizado
por meio de denuncias, solicitacdo da familia ou do proprio usuario. Estes
6rgdos, dependendo da situacdo fardo o encaminhamento para o Creas, para
o Caps ad, para um SAl ou ainda para uma Comunidade Terapéutica. Outra
forma de ter acesso aos usuarios de crack é a busca ativa realizada pelo Creas
e pelo Consultério de Rua (projeto do Caps ad). Em ambos os casos, eles sao
encaminhados para o Creas e para o Caps para que as medidas necessarias
sejam tomadas. O Creas se encarrega dos aspectos sociais (emprego, busca
pela familia etc.) e o Caps ad, do tratamento. No caso em que 0s servigos
(Creas, Caps ad e SAl) verificam a necessidade de internacdo em Comunidade
Terapéutica, esta é providenciada.

Figura 2 — Fluxo de atendimento a criancas e adolescentes usuarios de crack
e outras drogas - Ponta Pora
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Nas falas dos profissionais da rede socioassistencial, percebem-se varias
dificuldades no fluxo apresentado na Figura 2. Profissionais do SAI fizeram
uma ressalva quanto a forma como o municipio vem lidando com a questao
do crack em Ponta Pora: varios projetos “lindos”, no papel, mas que na
pratica ndo existem. Demonstraram, assim, insatisfacdo em relacdo ao quadro
enfrentado cotidianamente para atender os usuarios de crack. A opcao para
esses profissionais envolvidos no acolhimento institucional é o Caps ad, que
faz o atendimento inicial e decide se é preciso internar. Quando necessario, sdo
encaminhados para uma Comunidade Terapéutica com apoio das secretarias
municipais da Saude e da Assisténcia Social e do Trabalho.

O Caps ad foi mencionado por todos os profissionais da rede entrevistados
como o local de tratamento ambulatorial dos usuarios de crack. Segundo sua
coordenadora, o servico dispde de Consultério de Rua, grupo de apoio Amor
Exigente (com usudrios e familiares), oficinas de geracdo de renda, artesanato,
caraté, culinaria, violdo, informatica e oficina pedagdgica com quem nao é
alfabetizado. A coordenadora informou que as criancas sdo normalmente
encontradas “na linha” (expressao utilizada para se referir a fronteira) e
dificilmente recorrem ao Caps ad: “Nos temos um Consultério de Rua na
fronteira. Nos temos assim mais criangas ali na linha, quase ndo tem crianca
aqui dentro. Eles quase nao procuram a gente”.

A profissional mencionou também a parceria com o Creas e com o Conselho
Tutelar — que ajuda na localizacdo das familias das criangas encontradas na rua.
Ela contou ainda como é o atendimento na rua, na linha da reducao de danos.
O Consultério de Rua conta com uma psicéloga, uma psiquiatra (a mesma que
faz os atendimentos no Caps ad), dois educadores sociais, dois redutores de
danos e os demais membros da equipe do Caps ad (assistente social, terapeuta
ocupacional, enfermeiro e professor de educacao fisica), além do motorista.
Ela afirmou que o vinculo da equipe com os usuarios € muito bom.

Em seu relato a coordenadora chamou a atencao para o fato de que sempre
ha novos usudrios, entre eles pessoas vindas de outros estados como Sdo Paulo
e Goias, na linha de fronteira.

A profissional do Caps ad apontou a dificuldade em resgatar o vinculo
familiar dos adolescentes usuarios de crack encontrados na linha de fronteira,
em situacao de rua: “Tem um pouco de dificuldade até por ndo aceitacao da
familia. Eles falam que é uma crianca, mas ndo é um anjinho, apronta muita
coisa aqui dentro de casa, a gente tem um pouco de dificuldade com isso”
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Tal dificuldade de aceitacdo pelos familiares também foi mencionada pela
conselheira tutelar.

Os profissionais do Caps ad fazem palestras sobre prevencao de DST/Aids
e distribuem preservativos na linha. Sobre as estatisticas de atendimento na
linha de fronteira, informaram que sdo feitos cerca de 30 atendimentos por
dia: “Principalmente ao crack, que é o que mais a gente vé aqui, ali na linha
s6 tem usudrio de crack. N6s atendemos todos os dias cerca de 30 pessoas.
Vamos colocar que trés sdo menores, adolescentes, nds temos uns 10 a 15
adolescentes”.

Também foram solicitados a coordenadora do Caps ad alguns dados sobre
0 numero e a forma de realizacao dos atendimentos no servico. O tratamento
se da em trés modalidades: intensivo (aproximadamente 20 a 30 pessoas por
dia), no qual o usudrio vai todos os dias ao servi¢o; semi-intensivo (cerca
de 50 pacientes), com ida duas vezes por semana; e nao intensivo (com
aproximadamente 60 pacientes), com ida quinzenal. Existe ainda um grupo
que comparece ao servico de forma mais esporadica - uma vez por més, a
cada tantos meses, uma vez ao ano. Nesse grupo encontram-se cerca de 150
pacientes. Sobre a rotina deles, informou que chegam pela manhé e passam o
dia no Caps. L& participam das oficinas e grupos terapéuticos e fazem todas
as refeicbes na unidade. Acrescentou que seria importante ampliar o leque de
servicos oferecidos: “O ideal seria eles fazerem todo esse tratamento aqui e
ter um local pra ficar a noite, um local adequado, um local humano que seja
dentro de casa, que seja uma residéncia terapéutica”

Sobre o tratamento, relatou que tentam fazé-lo de forma mais aberta e
flexivel, mas com regras e limites, sequindo as recomendag¢des do Ministério
da Saude. Falou ainda da dificuldade em manter o tratamento dos usuarios de
crack, diante da instabilidade de seus desejos.

E dificil a gente trabalhar assim com usuério de crack, porque hoje
ele vem, hoje ele quer e amanha ele ja ndo vem, ndo quer, ndo sabe
o0 que quer. Nao é desisténcia, é realmente confusdo mesmo nele.
Um dia ele prefere a droga. Um dia ele prefere o tratamento. A gente
manda muito adolescente e menor também, j& mandamos muitos
pras Comunidades [Terapéuticas]. Mas nao ficam, ndo ficam porque
eles falam que 1a chega um certo momento que ja ndo toma mais o
remédio. Ai eles sentem falta do remédio, ai pedem pro pastor. (...)
Esses sao os relatos, eu néo sei se é verdade ou se nao é, o fato é que
eles ndo conseguem ficar muito tempo.
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Na visao da juiza, o municipio vem melhorando o atendimento em rede aos
usuarios de crack. Ressaltou, porém, a caréncia de pessoal (médicos e pessoal
administrativo). A conselheira tutelar, por sua vez, afirmou que houve avancos,
tendo sido criados um Creas e convénios com Comunidades Terapéuticas, e
instituida uma “casa pousada” para que os pais possam permanecer com 0s
filhos durante o tratamento. Relatou, contudo, que, dada a situacao de fronteira
de Ponta Pora, deveria haver um servico especializado para atendimento dos
usuarios, assim como uma delegacia especializada no atendimento a criangas e
adolescentes, além de uma ala no hospital para dependentes quimicos.

O papel institucional

Segundo a juiza da Vara da Infancia e Juventude, seu papel é proteger
as criancgas e os adolescentes. Quando o caso é de uso de drogas (licitas ou
ilicitas) por parte dos pais/responsaveis, hd encaminhamento dos individuos
para o Creas e o Cras, que entdo os enviam ao Caps ad para tratamento. Se
for verificado risco para a crianca/adolescente, o Juizado, juntamente com o
Conselho Tutelar, é acionado. E colhido um parecer do Ministério Publico
e entdo se decide sobre a necessidade de fazer o acolhimento em um SAI.
Nessas situacdes, o Juizado passa a atuar de forma mais intensiva, verificando
o empenho dos pais no tratamento. Caso se verifique que ha pelo menos
disposicado, vontade e realmente compromisso dele em se tratar, realiza-se uma
reaproximacdo com a familia. Ressaltou-se, no entanto, que o limite para a
permanéncia de uma crianca/adolescente no acolhimento é dois anos. Depois
desse periodo, caso o responsdvel ndao queira se tratar, a crianca/adolescente é
encaminhada para adocéo.

No caso de criancas/adolescentes usuarios, a juiza afirmou que ha duas
situacoes: quando ha apoio familiar e quando nédo ha. No primeiro caso, a
situacao as vezes nem chega a justica, o caso é resolvido na prépria rede, a qual
é buscada pelos pais. Quando nao ha apoio da familia, situacées em que os
usuarios sao abandonados ou estao em situacao de rua, estes sao encaminhados
aos servicos de acolhimento, que ficam responsdaveis por encontrar seus pais/
responsaveis. A juiza considerou que o apoio familiar é fundamental para o
éxito no tratamento. Enfatizou, contudo, que ha casos em que ndo se péde
contar com a familia e que estes foram resolvidos via rede e SAl. Informou
ainda que na semana anterior tinha concedido a guarda do ultimo adolescente
acolhido em decorréncia do uso de crack. No momento achava que ndo havia
mais nenhuma crianca/adolescente nessa situacao.
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Para o Conselho Tutelar, sua principal atribuicdao é garantir os direitos de
criancas e adolescentes, devendo atuar como um advogado na defesa deles,
sempre que se fizer necessario. Para a conselheira entrevistada, a situacao de
fronteira seca de Ponta Pord com Pedro Juan Caballero torna o trabalho bem
mais dificil: “Aqui é um atendimento assim diferenciado de todo o pais, porque
nds temos um vizinho, que é s6 uma rua que divide o nosso pais, entao é dificil”.
Afirmou que o primeiro passo é tentar fazer com que a crianca/adolescente
entenda a func¢do do Conselho Tutelar; uma vez conquistada a confianca,
pode-se fazer o encaminhamento para o Caps ad — servico para a qual todos
sdo direcionados em caso de dependéncia quimica. Este servico entdo faz a
avaliacao e decide pelo tratamento no préprio servigo ou pelo encaminhamento
para uma clinica. A fala da conselheira corrobora o que a equipe do Creas havia
relatado em uma busca ativa por usuéarios de crack.

As dificuldades para atuar na “linha” ficam explicitas no fato de que, quando
os adolescentes usudrios querem conversar com a equipe técnica, eles ficam do
lado brasileiro; quando ndo querem, simplesmente atravessam a rua e a equipe
brasileira ndo pode atuar. Segundo a conselheira, todas as noites os usudrios
atravessam a linha para fazer consumo da droga.

Segundo o SAl, seu papel é atender os adolescentes em situacédo de risco. As
criancas e adolescentes usudrios de crack acolhidos nos SAls séo encaminhados
as Comunidades Terapéuticas ou ao Caps ad para tratamento. No caso de
atendimento no Caps, os adolescentes vao para la de manha e s6 retornam no
final da tarde.

Para a secretaria municipal de Assisténcia Social, o foco do 6rgéao sao todas
as situacdes de vulnerabilidade social, e a atuacao na garantia dos direitos de
criancas e adolescentes é a prioridade. Embora nao considere que o papel da
secretaria seja o atendimento ou a busca de servicos para atender dependentes
quimicos, afirmou que o setor Salide ndo assumiu essa tarefa e, entdo, a assisténcia
social teve que fazé-lo. Assim, relatou o estabelecimento de parcerias com a
rede privada (Comunidades Terapéuticas) para tratamento dos dependentes.
Segundo a profissional, a SMAS coordena as acdes de enfrentamento ao crack
no municipio, fato que considera inadequado. Ao falar do tratamento oferecido
pelo setor Saude, questionou a validade do tratamento ambulatorial. Alegou
que nao seria apropriado no caso do crack.

Nés acabamos fazendo um papel que nao é nosso, fomos buscar uma
rede de atendimento. Primeiro o municipio ndo quis identificar, o
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estado também nédo, na rede publica, e tivemos que reconhecer uma
rede privada de atendimento. Assim chegamos nas Comunidades
Terapéuticas. Por todas as reservas que se possa ter em relacdo
ao que ndo pode ser chamado de tratamento. Portanto, era um
lugar pelo menos que acolhia a familia, as criancas, que estavam
preparadas de uma certa forma pra receber um tratamento. Entdo
foi por isso, enquanto érgdo gestor, enquanto instituicdo, que nds
estabelecemos essa direcao. Nos envolvemos assim, com toda a
equipe, na garantia dos direitos da crianca e do adolescente e depois
até do adulto, que tem direito ao atendimento no Sistema Unico,
mas que nao tem atendimento, ndo tem leito pra desintoxicagdo.
A Secretaria de Assisténcia Social hoje é a coordenadora das agdes
de enfrentamento ao crack e outras drogas em Ponta Pora. E um
absurdo, mas estrategicamente a gente até aceitou.

Percebe-se na fala da gestora as dificuldades do atendimento realizado em
Comunidades Terapéuticas, a Unica possibilidade real de acompanhamento em
residéncias no municipio.

O acompanhamento dos casos

Em relacdo ao acompanhamento dos casos na rede, a juiza relatou que este
se da por meio dos relatérios da equipe psicossocial que sdo encaminhados a
justica e também de laudos médicos, quando necessarios. Afirmou ainda que
o0 acompanhamento continua apds o retorno da crianga/adolescente ao lar.

Nés procuramos acompanhar através dos laudos médicos e dos
relatérios da equipe psicossocial. Com base nisso a gente aplica
uma outra medida protetiva mais ou menos branda, conforme a
situacao, e até o momento em que ele retorna pro lar. Enfim, no
caso de retornar pro lar, entdo é feito um acompanhamento de mais
30, 60 dias, quando entdo a gente fica um pouco mais tranquila.
Ai judicialmente o processo encerra e a rede continua acompanhando
a familia por mais um tempo, mas ai sem a necessidade de
apresentacao de relatério para o juiz.

Em relacdo ao atendimento aos usuarios no servico de saude, a conselheira
tutelar comentou que o mesmo apresenta problemas, especialmente no
plantdo noturno. Ela considerou o Hospital Regional precério. Disse que nada
funciona e que desde 2009 vem solicitando, ao estado, a Secretaria de Saude,
ao Juizado e a Prefeitura, a construcdo de uma ala no Hospital Regional para
atender criancas e adolescentes dependentes quimicos. Segundo a conselheira,
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o Hospital Regional esta passando por reformas. Além disso, os profissionais
do hospital ndo estao capacitados para o atendimento do usuario em “surto”.
Relatou que houve uma situacdo em que, para a “protecao” do usuario, este
foi colocado em uma cela da delegacia para passar a noite. Em sua opiniao, era
necessario um servico de urgéncia, com pessoal capacitado, particularmente
no periodo da noite.

A conselheira ressaltou ainda seu papel institucional de fiscalizacdo dos
6rgaos que atendem criancas e adolescentes. Informou que o acompanhamento
dos servicos de acolhimento e das Comunidades Terapéuticas é feito por meio
de visitas, realizadas com alguma frequéncia, para conversar com os acolhidos.
Acrescentou, contudo, que havia muito trabalho a ser feito e que sobrava pouco
tempo para as visitas as Comunidades Terapéuticas.

A articulacao da rede

No que tange a articulagao para atender as criancgas e adolescentes usuarias
de crack, a juiza acredita que atualmente a rede esteja bem mais integrada.
Informou que costuma participar e convocar reunides para discutir os
problemas, mas que ha muita rotatividade entre os integrantes da rede. Citou
o Conselho Tutelar como exemplo. A saida possivel, para ela, seria por meio
da desburocratizacao do sistema e dos encontros entre varios atores/servigos.

A gente tem que fazer o seguinte: desburocratizar, sentar e conver-
sar, frente a frente. Eu tenho isso pra oferecer; eu preciso daquilo; o
que a gente vai fazer; tem essa situacdo; como nds vamos resolver.
Entdo, é desburocratizar. E falar as vezes até por telefone, é sentar,
vem aqui que eu preciso resolver uma situacdo de uma crianga, de
um adolescente. Porque se ndo conversar, se ndo tiver essa abertura
entre a justica, entre a rede, tanto de um tanto de outro, eu acho que
a gente tem um entrave muito grande, e a gente ndo sai do papel.
E ai fica ordem daqui, cumprimento quando pode dali, e o guri esta
ali. A gente nao resolveu o problema dele.

Em contrapartida, a conselheira tutelar afirmou que ha muitos problemas
na articulacdo da rede de protecdo, mas que considerava que a mesma estava
funcionando. Nao classificaria os programas como “cem por cento’, mas que
estavam “engatinhando”.

As técnicas do SAl, por sua vez, relataram movimentos da rede relacionados
com a questdo do crack e eventos, até mesmo em nivel federal. Sinalizaram
perspectivas futuras de acao.
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A rede tem se preocupado sim, tem feito varios encontros, congressos
sobre crack com o pessoal de Brasilia. S que eu nao tenho participado
muito. A Secretaria de Assisténcia Social estd criando um espaco do
préprio municipio pra fazer esse atendimento, porque para atender
crianca e adolescente ndo tem espaco. Vai ter uma chdcara, vai ser
um projeto muito bom, vai ser meio afastado da cidade, e pra atender
usudrios de drogas, crianca e adolescente.

O gestor do SAl também comentou a articulacdo com outros servicos,
programas e instituicdes, informando varias atividades integradas a rede.
Afirmou que sabe a localizacao, realiza troca de informacodes, reunides
periddicas e encaminhamento de casos para Conselho Tutelar, Poder Judiciario,
Ministério Publico, SMAS, Cras e Creas, Caps ad e escolas. Relatou que nao ha
Centro de Atencao Psicossocial Infantil (Caps i) no municipio e que nao tem
nenhuma articulagdo com os demais servicos de salde mental, com creches
e com o Caps. Declarou relacdo mais distante com delegacias e organizacdes
nao governamentais, das quais apenas sabe a localizacdo e com as quais troca
informacdes; também a Defensoria Publica e servicos de saude sdo érgéos
menos articulados ao SAl: apenas sabe onde estao, troca informacdes e efetua
encaminhamentos.

A secretaria municipal de Assisténcia Social considerou que a articulagao
nao é um problema da rede, e sim do Sistema Unico de Sautde. Segundo ela, a
saude tem um olhar deficitario sobre a tematica. Embora a assisténcia social
nao faca parte da rede de atencdo a saude, em Ponta Pora essa area da atencao
precisa agir para garantir os direitos de criancas e adolescentes. Afirmou que a
cidade se encontra em um estagio privilegiado em relacdo a outros municipios
na questdo do enfrentamento ao crack, apesar de destacar a falta de apoio do
setor Saude.

NOs ja estamos num processo, até um tanto avancado, na questao
do Consultério de Rua, que eu acredito que seja parte da atencao
a saude. Nos nos sentimos muito privilegiados assim, porque todos
esses anos, desde 2007, ndés estamos nessa militdncia e ai nessas
articulacées com o nucleo municipal, com a politica estadual, com
a politica federal, nés estamos indo atras. Entdo, Ponta Pora tem
modelo de atencao. Se vocé fizer uma avaliacdo, uma observacao
entre o Caps de Ponta Pora e o Caps que vocé conhece por ai,
vocé vai ver a diferenca daqui. Entdo eu acredito que a atencéo,
quando ela é feita, ela é feita pela saude, sim. Agora é deficitario?
E deficitario. E pouco efetivo? E pouco efetivo. Por conta da rede?
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Ndo é por conta da rede, é por conta do sistema, na minha leitura,
nao é a rede local que é o problema, nem a rede estadual, nem a rede
federal, é o Sistema Unico de Satde que é realmente pouco efetivo,
(...) que s6 agora comecou a despertar pra essa (...) epidemia que
existe. (secretaria da SMAS)

A despeito das dificuldades relatadas, a visdo da secretaria em relacdo ao
municipio é que este vem enfrentando a questdo do crack com articulacdo em
todos os niveis: “existe uma rede local, uma rede nossa na assisténcia, essa rede
falando com a rede da saude, que fala com as outras instancias”.

Os desafios a serem enfrentados

Com relacao aos desafios da justica em relacao a tematica do crack, a juiza
relatou que ha dois aspectos fundamentais que necessitam atencao: aumento
da divulgacao do que ja esta disponivel na rede em termos de tratamento para
os usuarios e melhoria na satude publica, com oferta de vagas para internacéo.
Segundo ela, ndo ha vagas para internacao dos casos de criangas e adolescentes
usuarios de crack. Afirmou que o entrosamento da rede ainda nédo é adequado
e, em virtude disso, por vezes se desconhecem as possibilidades de tratamento
e ajuda que ja existem.

Especialmente em se tratando de criancas e adolescentes, é preciso
investir mais. Até porque ha uma previsao legal, que a gente vé pou-
co usada, nas verbas apreendidas do trafico, que pela lei também
deveriam ser aplicadas ao tratamento. A gente vé que, infelizmente,
ela ndo é tao intensificada nesse lado. E aplicado, mas deveria ser
melhor aplicado nesse aspecto.

Por sua vez, a conselheira tutelar afirmou que o grande desafio consiste no
reconhecimento do érgao como porta de entrada de denuncias e de atendimento
dessa populacdo. Reforcou que é preciso cumprir o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, mas que este estava em segundo plano, nao era prioridade.

Para a equipe do SAI, o foco era a necessidade de capacitacdo do pessoal
e ampliacao da estrutura para atender os usudrios de crack. Os técnicos
enfatizaram que nao tém capacitacdo para o atendimento e que a casa ndo tem
seguranga, OuU seja, que seria um risco para o servico e para os demais acolhidos
ter o adolescente usuario junto aos demais.

Para a coordenadora do Caps ad, o desafio consiste em transformar o centro
em Caps 24 horas, embora os recursos fossem escassos. Havia quantidade
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suficiente de profissionais no servico, mas a estrutura fisica deixava a desejar,
sendo necessario expandi-la.

Ja a secretdria da Assisténcia Social afirmou que o principal alvo é o préprio
tratamento e o atendimento aos usuéarios de crack. E garantir o direito a uma
escola publica e de qualidade, ao atendimento de salde, ao acompanhamento,
nos casos em que o usuario estiver na rua, e potencializar as familias.

Para a coordenadora do Caps ad, os desafios para a capacitacdo sdo signi-
ficativos. Informou que no ano anterior ocorreram semindrios sobre o tema
e que muito foi dito e prometido. Contudo, sentia que naquele momento (no
primeiro semestre de 2012), as coisas estavam em ritmo mais lento. Constatou
o distanciamento da sociedade em relagao ao problema.

Agora deu uma esfriada. N6s do Caps, a gente continua com o Con-
sultério de Rua em parceria com o Creas, mas eu sinto assim um
distanciamento muito grande. Por mais que vocé faca capacitacao,
por mais que vocé... A gente vdrias vezes foi na Camara [municipall
fazer uma audiéncia publica, falando a respeito disso. Mas eu ainda
sinto muito distanciamento das pessoas, do municipio, da rede em si
e do municipio em geral, até da prépria sociedade.

CONSIDERAGOES FINAIS

A fronteira brasileira tem aproximadamente 17 mil km de extensdo e faz a
divisa de 11 estados com dez paises. A BR-163 liga o estado do Parana ao Mato
Grosso do Sul, passando préximo a fronteira Brasil-Paraguai. E em torno dessa
rodovia e de outras rodovias proximas a fronteira que a rota internacional de
tréfico de drogas se materializa.

Historicamente, devido ao distanciamento dos centros econdmicos e
politicos, a faixa de fronteira foi marginalizada do debate e das decisdes politicas
nacionais e caracteriza-se, atualmente, pela baixa densidade demogréfica e baixo
IDH, além de problemas relacionados a violéncia, ao crime organizado, ao
trafico de armas e drogas, a exploracao sexual, ao trabalho infantil, ao comércio
ilegal, a falta de infraestrutura social e produtiva (Brasil, 2005).

A situacao de fronteira seca traz inUmeros desafios a rede de protecdo no
enfrentamento ao crack. Todos os entrevistados colocaram questbes como
o baixo custo da droga e a facilidade de obtencdo das mesmas como pontos
importantes. Todos falaram da necessidade de trabalhar de forma articulada
com as autoridades e servicos paraguaios.
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A quantidade insuficiente de equipamentos, tais como Caps e leitos
hospitalares ficou evidenciada na cidade de Ponta Pora. Segundo dados da
Pesquisa sobre Assisténcia Médica Sanitaria (IBGE, 2010), ndo ha em Ponta
Pora unidades de saiide com leitos de emergéncia psiquiatrica. Tal informacao
ainda persistia até 2013, tendo sido mencionada por praticamente todos os
entrevistados. O Samu, apesar de aprovado, ainda nao se encontrava em
funcionamento. Os Unicos leitos de saide mental (cerca de oito) localizam-se no
Paraguai (no Hospital Regional). Faltam também leitos de curta permanéncia.

Segundo o Ministério da Saude, municipios com populacdo entre 70 e
200 mil habitantes devem contar com Caps Il, Caps ad e rede basica com
acoes de saude mental (Brasil, 2012a). Contudo, conforme colocado nas
especificacdes do ministério, a composicdo da rede deve ser definida seguindo
esses parametros, mas também atendendo a realidade local. Assim, deve-se
pensar em uma Unica cidade (Ponta Pora — Pedro Juan Caballero), composta
de aproximadamente 200 mil habitantes, o que acaba sendo a realidade para
a rede de atendimento.

Conforme mencionado na secao sobre composicdo da rede, ha em Ponta
Pora equipes da ESF (13 equipes). Contudo, verifica-se ser necessaria a maior
integracdo com os servicos que atendem os usudrios de crack e também com as
UBS. De acordo com a fala da coordenadora do Caps ad, ha pouca interacao
entre o Caps e esses outros equipamentos, salvo algumas excecdes (duas equipes
da ESF com as quais ha maior interacéo).

Um outro aspecto importante, mencionado pela conselheira tutelar se refere
ao controle das Comunidades Terapéuticas. Ela alertou sobre a importancia
de se fiscalizar esses servicos que recebem recursos publicos, pois teme que
acabem se tornando um comércio, sem trazer contribuicao efetiva para os
usudrios. Varios atores entrevistados questionaram a qualidade do servico
prestado pelas comunidades, especialmente aquelas de orientacéo religiosa,
onde por vezes ndo eram disponibilizados medicacao e acompanhamento
médico e psicolégico para o dependente quimico. A caréncia de atividades
ocupacionais também foi observada. Restava aos usuarios ocupar seu tempo
ocioso apenas com oracdes e raras atividades.

A presenca de criancas na “linha” e sua auséncia nos servicos indicam
uma invisibilidade do crack nas faixas mais novas, aspecto que merece ser
considerado pelos servicos da rede socioassistencial. A falta de especificidade do
atendimento oferecido ao adolescente, num cendrio de servicos mais voltados
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para a faixa adulta, mostra a vulnerabilidade existente para a populacao
infantojuvenil em Ponta Pora. Em contrapartida, a facilidade do acesso ao uso
do crack e a atracao despertada pelo dinheiro facil conseguido com o transporte
de drogas tendem a trazer jovens de todo o pais para a regido. Todos esses
fatores requerem que haja efetivo desenvolvimento da rede socioassistencial
das cidades gémeas no que se refere ao cuidado de criancgas e adolescentes em
contato com o crack.
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5
O Paradoxo na Atenc¢ao ao Crack em

Salvador: entre a referéncia técnica e
a fragilidade da articulacao na rede

Joviana Quintes Avanci
Caroline Alves Feitosa

Neste capitulo traca-se um panorama da situacdo do uso de crack por
criancas, adolescentes e seus responsaveis na cidade de Salvador. Primeiramente,
contextualizam-se as politicas publicas de enfrentamento de uso de crack na
cidade e mostram-se algumas estatisticas desse consumo no grupo estudado.
A seguir, apresentam-se os servicos da rede de atencdo as criancas, adolescentes
e familias usudrias de crack e as caracteristicas de seu funcionamento. O perfil
dos usuarios pesquisados e de suas familias € um ponto abordado na sequéncia
e, ao final, discute-se a articulacdo dos servicos da rede de Salvador na atencao
a problematica e propéem-se algumas recomendacdes.

A CIDADE DE SALVADOR E O CONSUMO DE CRACK

Salvador, capital do estado da Bahia, com 706,8 km? de extensao (IBGE,
2008), tem em torno de trés milhdes de habitantes (2.948.733 habitantes),
dos quais 46,9% sao do sexo masculino e 53,1% do feminino (IBGE, 2008).
E o municipio mais populoso do Nordeste e o terceiro do pais. H4 grande
concentracdo da populacédo nas faixas etarias de 10-19 e 20-29 anos.

E a cidade mais rica da regido Nordeste e, em 2010, apresentou um indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,759, valor superior a média da Bahia
(0,660) e a do pais (0,727) (IBGE, 2000, 2011). Apesar de ser considerada a
mais rica da regido, em 2012, os indices de desigualdade social estavam entre os
mais altos do pais — o Gini de Salvador é 0,559, maior que o do Brasil (0,498).
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A cidade investe cada vez mais no turismo e tem forte influéncia da
cultura africana, caracteristicas que a destacam de outras partes do pais e que
influenciam o estilo de vida da populacao que ali reside.

A magnitude do uso de crack por criangas e adolescentes

Salvador, assim como outras capitais da regidao Nordeste, historicamente
nao aparece entre as cidades que estdo no topo do uso de drogas no pais.
Todavia, recente estudo nacional e com base domiciliar mostra que as capitais
do Nordeste detém o maior nimero de criancas e adolescentes com uso regular
de crack e/ou similares nos ultimos seis meses no ano de 2012, se comparadas
as demais regides (Bastos & Bertoni, 2014). Deve-se, porém, constatar que
sdo relevantes a ampla variacdo e as limitac6es metodoldgicas de estudos
desenvolvidos sobre o tema no pais.

Na primeira pesquisa domiciliar sobre drogas psicoativas no Brasil, em
2001, o Nordeste brasileiro aparece com percentuais intermediarios (1,4%)
para uso de cocaina alguma vez na vida, em comparagao as demais regides,
tendo a regido Sul os maiores indices (3,6%) e a Norte, os menores (0,8%)
(Carlini et al., 2002). Em 2004, estudo desenvolvido com escolares revela que
a regido Nordeste apresenta percentuais inferiores no consumo de cocaina na
vida (1,2%), na comparacdo com as demais regides — 2,9% no Norte, 2,3% no
Sudeste, 2,1% no Centro-Oeste e 1,7% no Sul (Galduréz et al., 2005). Nesse
mesmo estudo, os dados dos escolares de Salvador revelam que as bebidas
alcodlicas (cerveja, vinho, pinga e outras) e o tabaco (em frequéncia diaria)
foram as drogas com maiores percentuais de uso no més. Entre os solventes/
inalantes (com indices inferiores aos observados na amostra global), predominou
o consumo de cola. Para maconha e derivados da coca, os indices foram
semelhantes a média brasileira. O consumo de medicamentos psicotropicos foi
relativamente pouco relatado, em comparacao com muitas das outras capitais
no Nordeste (Galduréz et al., 2005). Apesar de inferior as demais regides, o
que se observa é que, a partir de 2000, hd um crescente aumento do consumo
de cocaina entre estudantes das capitais do Nordeste, entre elas Salvador.

Em relagdao ao uso de crack na cidade, sdo poucas as estatisticas. Estudos
indicam que esse consumo nas ruas da Bahia foi praticamente insignificante até
1997 — em torno de 1% (Duailibi, Ribeiro & Laranjeira, 2008). O Centro de
Estudos e Tratamento de Abuso de Drogas (Cetad) informa que apenas no inicio
do ano de 2000 comecou a demanda pelo atendimento ao usuario de crack.
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Interessante perceber que no estado, mais precisamente em Salvador, o crack surge
quase dez anos depois de Sdo Paulo, estado brasileiro pioneiro neste consumo.

A partir de 2003 houve um aumento significativo do uso de crack por
criancas e adolescentes de rua no Nordeste, especialmente por meninos,
sugerindo o aumento do acesso aos produtos de coca na regido (Duailibi,
Ribeiro & Laranjeira, 2008), sobretudo por se tratar de uma droga barata.
Dados publicados pela midia revelam que em Salvador, em 2006, 26%
dos novos usudrios de drogas atendidos por um servico especializado eram
consumidores de crack. Em 2009, essa proporcdao aumentou para 34%; em
2008, chegou a 37,8% (Consumo, 6 fev. 2010).

Almeida (2000) estudou 160 meninos de rua desta cidade e constatou que
a metade deles consumia crack, embora a maconha fosse a droga mais usada.
Em outro estudo, o uso de crack foi citado por quase 10% das criancas e
adolescentes de rua pesquisados (Galduroz et al., 2005).

Com a chegada do crack em Salvador, assim como ocorre nas demais
localidades do pais, hd uma mudanca no perfil de consumo e no ritual de uso
das drogas, sendo necessarias mudancas nas estratégias de reducao de danos,
segundo as especificidades dos grupos de usudrios. Além disso, é preciso atuar
sobre os danos decorrentes a saude, principalmente em funcao das condutas
sexuais de risco na populacdo usuaria de crack, frequentemente reportadas
como moeda de troca para o seu uso.

Politicas publicas para enfrentamento do crack e outras drogas

Salvador apresenta um pioneirismo importante na fomentacao de politicas
sobre drogas no pais, sendo referéncia para o atendimento e enfrentamento
do problema. Foi nesta cidade que, em 1995, foi implantado efetivamente o
primeiro Programa de Troca de Seringas do Brasil e da América Latina (Andrade
et al,, 2001), apés o fracasso da estratégia na cidade de Santos. O programa
resultou de iniciativa do Cetad, da Escola de Medicina da Universidade Federal
da Bahia (Ufba) e contou com o apoio do governo municipal e estadual.

Dando continuidade a estratégia de reducdo de danos, no fim da década
de 1990, também em Salvador, surge o Consultério de Rua,’ cujo objetivo é
atender a populacdo em situacao de risco e vulnerabilidade social, em que se

' A estratégia de abordagem é inspirada na organizacdo nao governamental francesa (ONG)
francesa Médicos do Mundo, que atende moradores em situacao de rua e profissionais do sexo
em um 6nibus equipado como se fosse uma clinica.
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incluem criangas e adolescentes usuarios de alcool e outras drogas. A experiéncia
do Consultério de Rua de Salvador é referéncia para novos projetos previstos
no plano nacional Crack, E Possivel Vencer, o qual consolida sua atuacio para
o encaminhamento de usuarios de crack e outras drogas que vivem nas areas
de maior risco social nos espacos urbanos.

O Consultério de Rua é caracterizado por uma equipe formada basicamente
por médicos, psiquiatras, enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos e
pedagogos, que prestam atendimento aos dependentes quimicos diretamente
na rua, com o suporte de um ambulatério moével. Apés um mapeamento
para identificar onde estdao concentrados os usudrios de drogas na cidade, os
profissionais fazem a aproximacao, entendida como uma intervencdo com a
populacao local, que pode durar semanas a meses.

Nesse periodo, é muito importante garantir que os usudrios se sintam
seguros e que entendam que essa equipe esta disponivel para ouvi-los, orienta-
los e cuidar deles. Depois de conquistar a confianca dos frequentadores do
local e distribuir kits com preservativos, curativos, medicamentos, cartilhas e
material de conscientizacao sobre o uso de drogas, a equipe do Consultério de
Rua faz um intenso trabalho educativo e psicossocial com os frequentadores
da regido. Contudo, quem conduz essa intervencao é o préprio usuario. As
negociacdes levam em consideracdo se a pessoa quer ou nao receber informacoes
e orientagdes dos profissionais. Se houver confianca e vontade, surgem assuntos
afins, como, por exemplo, a familia, mas sempre respeitando as escolhas do
usuario. A iniciativa parte do individuo e nao da equipe profissional. O foco
da atencao ndo é a abstinéncia ou a adesdo a um tratamento, embora se espere
que essas sejam consequéncias do trabalho feito na rua. O mais importante é a
reinsercdo do usudrio na sociedade, fortalecendo a sua cidadania.

Essa inovacao de atendimento surgiu a partir do aprimoramento tedrico-
técnico de alguns especialistas, especialmente da Ufba. Na esfera da gestao
publica de atendimento ao usuario de drogas, o que se observa é a existéncia de
uma série de iniciativas, mas que denotam fragilidade em sua execucao, apesar
de, no Plano Municipal de Saude de 2012-2013, o abuso de drogas ter sido
considerado em todas as faixas etdrias um problema importante. Apresentamos
a seguir algumas iniciativas de enfrentamento do uso de drogas em Salvador
nas diversas areas da gestao publica, seja no nivel municipal ou estadual.

Na drea de saude, em 2009, iniciou-se a discussao do Programa Municipal
de Atencdo a Usuarios de Alcool e Outras Drogas. Previa-se a ampliacédo
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da rede de servicos de tratamento, com a implantacdao de mais Centros de
Atencao Psicossocial Alcool e Drogas (Caps ad), além de Consultérios de Rua,
voltados para o atendimento a criancas e adolescentes em situacdo de rua e
vulnerabilidade social. O programa incluia também a capacitacdo dos agentes
comunitarios de saude do municipio e de profissionais de Comunidades
Terapéuticas, além de acdes educativas e preventivas com a populacao, por meio
de programas de radio, agdes em bairros e em postos de gasolina da cidade.
Naquele momento, o coordenador do programa estava otimista: “Salvador se
tornard uma das cidades com melhor organiza¢do dentro das dreas médica,
psicoldgica e social para atendimento de usudrios de substancias psicoativas”?

Em 2010, foi apresentado o Plano Emergencial para Saude Mental, Alcool
e Outras Drogas de Salvador, que propde um conjunto de a¢des integradas
de atencédo aos usudrios de substancias psicoativas, composto por eixos
relacionados a capacitacdo, ampliacdo da rede de assisténcia e mobilizacdo
social. A ideia original era capacitar toda a rede de atendimento e assisténcia
aos usuarios, assim como criar Caps ad Il e Caps ad Il em pontos estratégicos
da cidade. Além disso, pretendia-se desenvolver mais trés projetos, envolvendo
a capacitacdo de agentes comunitarios de saude para enfrentar o problema, a
instrumentalizacao dos profissionais das Comunidades Terapéuticas com
informacoes sobre prevencao, reducao de danos e tratamento da dependéncia
de alcool e outras drogas, e sensibilizacao da populagao.

Em 2011, foi lancado o Pacto pela Vida, programa de Estado e politica
publica de seguranca publica com interface intersetorial. Teoricamente, tem
foco na prevencao e o principal objetivo é reduzir os indices de violéncia. Uma
das principais a¢des do programa é o enfrentamento ao crack e outras drogas.
O primeiro eixo dessa acéo esta na ampliacido da rede do Sistema Unico de
Saude (SUS) para lidar com o problema, fortalecendo o funcionamento dos
Caps. O segundo foca nas Comunidades Terapéuticas, que teriam os recursos
ampliados a fim de aumentar as vagas para atender os usudrios. O terceiro

2 Disponivel em: <http://twiki.ufba.br/twiki/bin/view/CetadObserva/Noticia20091119_3>.
Acesso em: 16 jan. 2013.

3 Caps ad lI: servico de atencgao psicossocial para atendimento de pacientes com transtornos
decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas, com capacidade operacional
para atendimento em municipios com populacio superior a 70 mil. E um servico ambulatorial
de atencao didria, que funciona de 8h as 18h, em dois turnos, durante os cinco dias Uteis da
semana, podendo comportar um terceiro turno funcionando até as 21h. Ja o Caps ad Ill é um
servico que funciona 24 horas, e é especifico para o cuidado, atencéo integral e continuada as
pessoas com necessidades em decorréncia do uso de élcool, crack e outras drogas.
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eixo é a integracao e qualificacdo das redes de assisténcia social, ensino publico
estadual, seguranca publica e justica, para a prevencao e reinsercao social de
usuarios, com acdes nas areas de comunicacao, educacao, esporte e cultura, e,
em parceria com a sociedade civil, complementar o SUS e o Sistema Unico de
Assisténcia Social (Suas). Também tém prioridade o apoio aos familiares que
convivem com esta realidade e a criagdo de uma rede de atendimento para
atuar de forma mais sistematizada no acolhimento, tratamento e reinsercao
de usudrios. O plano contempla os municipios com maior indice de crimes
violentos. Fica a cargo da Superintendéncia de Prevencdo e Acolhimento aos
Usudrios de Drogas e Apoio Familiar (Suprad) e estd vinculado a Secretaria da
Justica, Cidadania e Direitos Humanos (SJCDH).

H4 que se ressaltar o Projeto Saude “de Cara” na Rua, desenvolvido
e coordenado pelo Cetad/Ufba, que tem como objetivo realizar acdes
informativas, educativas, preventivas e de reducao de danos relacionadas ao uso
de substancias psicoativas junto a populacao de Salvador. A equipe transita em
diferentes lugares da cidade, criando espaco alternativo, criativo e diferenciado,
para discutir questoes sobre saude, por meio da musica, teatro, performance e
intervencao urbana. Trabalha-se em prol da melhoria da qualidade de vida das
pessoas, principalmente os usudrios de substancias psicoativas.

Na area de assisténcia social, a Secretaria de Desenvolvimento Social
e Combate a Pobreza é uma das parceiras do programa Pacto pela Vida,
com previsdo de atuacdo conjunta com instituicdes de acolhimento, a
fim de retirar das ruas usuarios de crack, encaminhando-os para centros
de reintegracgdo. Essa acdo ocorre por meio do programa Bahia Acolhe,
apresentado a sequir. Além disso, o Pacto pela Vida tem como objetivo
mapear as instituicdes que atuam na prevencao e tratamento de usudrios de
crack e outras drogas, para identificar as praticas institucionais, investir em
qualificacao nas organizacoes e favorecer uma cultura de atuacdo em rede.
O programa ainda prevé o cofinanciamento e monitoramento de projetos
das Comunidades Terapéuticas.

O Bahia Acolhe atende a populagao em situagdo de rua e tem o objetivo
de oferecer um conjunto de a¢des de assisténcia social. O programa vem
implantando centrais de acolhimento, representando a porta de entrada na
rede de protecdo social. Tem funcionamento ininterrupto e oferece aos usudrios
acesso a alimentacao, higienizacdo, servicos de enfermagem e abrigamento
provisoério, se for necessario. Funciona com abrangéncia estadual, podendo ser
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acessado pelas prefeituras, que, para isso, tém responsabilidades especificas,
aexemplo do acompanhamento das familias das criancas, adolescentes e adultos
atendidos. A operacionalizacdo se realiza com participacdao dos chamados
“agentes de protecao social’, que fazem a vigilancia das situacdes de risco e
vulnerabilidade, identificando os locais de maior incidéncia dessa populacéo.
O Bahia Acolhe funciona no ambito do Suas e segue diretrizes da Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS).

Em 2012, a partir de uma iniciativa do Ministério da Saude, houve uma
nova proposta de pacto para lidar com a presenca do crack na Bahia. O objetivo
era articular toda a rede de servicos de saude, em especial a rede de saude
mental, para ampliar o acesso da populacdo aos cuidados necessarios. Previa a
existéncia de uma rede completa de Caps lll, Caps ad, Caps i (para criangas e
adolescentes com sofrimento ou transtorno mental), Casa de Passagem, Ponto
de Encontro e Residéncias Terapéuticas.

Na drea de educacéo, hd o Programa Educacional de Resisténcia as Drogas
e a Violéncia (Proerd). Apesar de pouco abrangente, tem carater social e
preventivo e vai além dos tradicionais programas de prevencdo as drogas. Sua
metodologia consiste em ensinar as criangas e adolescentes a reconhecerem e a
resistirem as pressodes para o uso de drogas. E implantado por policiais militares
devidamente selecionados e capacitados.

Salvador tem um trabalho histérico com pessoas em situacao de rua, que
tem interfaces importantes com o uso de drogas. Ressaltamos o Movimento
Nacional de Populacdo em Situacdo de Rua, criado em 2010, assim como a
atuacao de varias ONGs, entre as quais destacam-se: 1) o Projeto Axé, que
atua na drea da educacdo, arte/educacgdo e defesa de direitos de criancas,
adolescentes e jovens em situacao de vulnerabilidade social, em especial dos
que vivem em situacao de rua. O processo educativo é iniciado com a Educacao
de Rua, que estabelece vinculos e estimula criancas e adolescentes a sairem
das ruas e a ingressarem nas unidades educativas, espacos pedagdgicos onde
se realizam atividades ludicas, artisticas e culturais, baseadas nos principios
da ética e dos direitos humanos; 2) o Centro de Defesa da Crianca e do
Adolescente Yves de Roussan (Cedeca), que tem como objetivo desenvolver
um trabalho que contribua para a protecao de criancas e adolescentes em
situacdes de violéncias sexuais, crimes de homicidio, violéncia fisica e
violacdo dos direitos. D4 orientacao e apoio as vitimas e seus familiares com
atendimento psicossocial e juridico.
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Os SERVICOS DA REDE DE ATENGAO ASs CRIANCAS,
ADOLESCENTES E FAMILIAS USUARIAS DE CRACK

Com a finalidade conhecer a rede de atencdo para criancas e adolescentes
usuarios de crack e suas familias existente no municipio, alguns procedimentos
metodoldgicos foram adotados e estao apresentados detalhadamente no Anexo
deste livro.

A Superintendéncia de Politicas sobre Drogas e Acolhimento a Grupos
Vulneraveis (Suprad), da Secretaria da Justica, Direitos Humanos e Desenvol-
vimento Social do estado da Bahia e o Cetad foram as principais instituicdes que
orientaram o mapeamento dos servicos do municipio. A Secretaria Municipal
de Promocédo Social, Esporte e Combate a Pobreza apoiou a realizacdo da
pesquisa em 14 Servicos de Acolhimento Institucional (SAls), escolhidos
por amostragem, com a aplicacdo de trés questionarios: um dirigido para
a caracterizacdo do servico, em que o gestor respondeu a perguntas sobre
a organizacao de sua unidade e a atuacdo dela na problematica do crack
(14 questionarios aplicados); um preenchido com base nas informacdes dos
prontudrios de criancas/adolescentes com histérico de uso pessoal de crack
ou pelos seus pais/responsaveis, identificados pelos gestores e técnicos do SAl
(54 questionarios); um aplicado diretamente aos adolescentes presentes no
momento da pesquisa e que afirmaram consumir ou ter consumido crack nos
seis meses anteriores ao acolhimento institucional (seis questionarios). No que
se refere a idade: um tem 14 anos, dois tém 16 anos e igual numero, 17 anos,
e um tem 19 anos (ainda mantido em situacdo de acolhimento). Quatro sao
meninas e dois meninos. Cinco relatam a cor da pele como preta ou parda.

Foram também realizadas 12 entrevistas com representantes das seguintes
instituicdes: SAl, Conselho Tutelar, Cetad, Caps ad Ill e 22 Vara da Infancia e
Juventude. O principal objetivo das entrevistas com os gestores desses servigos
foi conhecer o atendimento da unidade a demanda do uso de crack, assim
como a articulacao da rede na cidade. Além disso, foram entrevistados quatro
adolescentes (dois atendidos no Caps ad Ill e dois em SAl) e dois familiares
(um atendido no Cetad e um em SAIl). Com os adolescentes e familiares,
buscou-se conhecer as motivacdes, o consumo, a estrutura e o relacionamento
familiar, as condi¢des de salde e a opinidao sobre o atendimento oferecido
pelos servicos.

Forneceram autorizacdo para a realizacdo da pesquisa em Salvador o
Juizado da 22 Vara da Infancia e Juventude, e as secretarias municipais de
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Promocao Social, Esporte e Combate a Pobreza e de Saude. Neste ultimo
6rgao, a autorizacdo exigiu mais tempo em virtude do Caps ad Il estar
momentaneamente fechado por iniciativa dos profissionais do servico, que
alegavam falta de estrutura para atuar. O estopim dessa situacao foi a ocorréncia
de um conflito interno entre um adolescente e a guarda municipal. A partir
dai, a unidade passou a funcionar sem seguranca.

A despeito das dificuldades encontradas, apresentamos a seguir o
mapeamento da rede local de servicos de salde e da assisténcia social de
Salvador. Ressaltamos, contudo, que nao foi facil consolidar o modelo de
atendimento aqui exposto, uma vez que uma mesma unidade, em alguns
casos, encontrava-se em mais de uma area de atuacao. Assim, optamos por
apresentar os servicos existentes na cidade, sem nos preocuparmos tanto com
a sobreposicao, mas sim com a sua organizacao segundo o foco deste trabalho: a
atencdo ao uso de crack as criancgas e adolescentes e suas familias.

Os servicos de saude que, na ocasido da pesquisa, compunham a rede
para usudrios de crack sdo: 55 unidades bdsicas de saude; 47 unidades Saude
da Familia; dez unidades de pronto atendimento, sendo uma de assisténcia
psiquidtrica; 14 bases de Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu); 41
ambulatérios especializados (com atendimentos clinicos pontuais direcionados
a usudrios de alcool e outras drogas e seus familiares ou portadores do virus
HIV/Aids), contemplando as unidades de saude que desenvolvem programas
de tabagismo, os centros de saude, os ambulatérios e as clinicas especializadas
(que podem atender publicos exclusivos de criancgas, adolescentes, adultos e
idosos). A maioria desses servicos tem foco na saliide mental.

Sao os seguintes servicos de saude mental identificados: trés Caps |;
16 Caps II; dois Caps lll; trés Caps ad e dois Caps i (infantojuvenil); dois
Consultérios de Rua; cerca de 30 ambulatérios especializados, entre os quais
estdo a Alianca de Reducdo de Danos Fatima Cavalcanti (ARFC), o Cetad, as
unidades com o Programa de Controle do Tabagismo, os centros de saude, o
Projeto Capitaes de Areia e os servicos oferecidos por faculdades e universidades.
Cerca da metade dessas unidades atende criancas e adolescentes, com maior
oferta de servigcos para adolescentes. Had 12 Comunidades Terapéuticas, entre
as quais pelo menos duas atendem adolescentes, e dois hospitais psiquiatricos
destinados ao publico adulto.

E importante frisar que na area da saude, o Cetad foi, durante muito tempo,
o Unico servico especializado na atencdo ao usudrio de substancias psicoativas
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no estado da Bahia. Contudo, a partir de 2002 outros servicos foram criados,
especialmente os Caps ad e Caps ad lll, este Gltimo mais voltado para o
atendimento de adolescentes.

O Cetad nasceu como programa da universidade e hoje recebe apoio
principalmente da Secretaria Estadual de Saude (Sesab), que destina recursos
materiais e humanos da assisténcia, da educacdo e do ensino. E o orgao
responsavel pela execucdo das acdes na area de alcool e outras drogas pela
Sesab e centro de referéncia regional, selecionado pela Secretaria Nacional
de Politicas sobre Drogas, cuja principal funcao é a capacitacdo profissional.
Atualmente, exerce a funcao de cooperacao interinstitucional e compode-se
dos seguintes nucleos de atividade: 1) clinica: responsével pela assisténcia
propriamente dita aos usuarios e aos familiares. E um servico aberto a
comunidade, com atendimento psicolégico, psiquidtrico, estratégias grupais e
oficinas terapéuticas; 2) ensino: estagio, curso de especializacdo e programa de
residéncia. Além disso, ha oferta de cursos de atualizacdo ou de capacitacao a
equipe de saude, de agentes multiplicadores ou de redutores de dano: 3) agdes
comunitérias: educacao para a saude voltada para a demanda da comunidade
e com o foco na prevencao, atendendo a demanda espontanea de empresas,
escolas, associagdes de bairro e da comunidade de maneira geral; 4) estudos e
pesquisas; 5) documentacao e producéo editorial. Hd também o Cetad Observa,
um veiculo de noticias especializado na tematica alcool e outras drogas, e que
divulga no seu site informacoes atualizadas acerca do que acontece nos campos
da saude publica, direitos humanos, politicas e ciéncia.

O Projeto Capitaes de Areia é outro servico a ser destacado. Estd ligado a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) e presta assisténcia direta a criancas e
adolescentes de rua. Atua como Consultério de Rua e tem apoio técnico do
Cetad. Opera no centro histérico, onde ha uma maior concentragao de criancas
e adolescentes de rua, por conta do turismo.

O Caps ad Ill é o principal servico responsavel pelo atendimento de
criancas e adolescentes usuarios de drogas da cidade. Foi criado em 2010 para
funcionar como referéncia para esse tipo de trabalho no municipio. Contudo,
o gestor desse centro comenta que, devido a demanda da populagdo adulta,
houve uma expansdo para atender esta clientela. Na ocasido da pesquisa, pela
falta de estrutura e apoio da Secretaria Municipal de Saude na execucdo das
atividades da unidade como Caps ad lll, entre as quais esta o funcionamento
24 horas, a intencao do gestor era readequa-la em Caps ad Il, o que nao
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ocorreu. Apesar de oficialmente ter sido planejado e criado com Caps ad llI,
a unidade de Piraja nunca havia funcionado como tal, em decorréncia da falta
de estrutura e de recursos humanos necessarios para realizar as atividades
propostas, principalmente o atendimento 24 horas. Dessa forma, foi proposta
a readequacao da unidade para Caps ad II.

Em relacdo aos servicos da area de assisténcia social, identificaram-se:
19 Centros de Referéncia de Assisténcia Social (Cras), cinco Centros de
Referéncia Especializados de Assisténcia Social (Creas), nove Centros Sociais
Urbanos, ligados a Secretaria de Desenvolvimento Social e Combate a Pobreza
(Sedes). Nessas unidades, as comunidades participam de acdes socioeducativas
e projetos de fortalecimento da cidadania e desenvolvimento social. Sdo acdes
continuas na area de esporte, cultura, inclusao digital, capacitacdo e geracao
de renda, entre outras.

Segundo a gestora entrevistada da Sedes, praticamente nao ha servicos no
6rgdo destinados ao atendimento de uso de drogas por criancas e adolescentes.
Ha apenas uma pequena entidade conveniada, com capacidade para atender 16
adolescentes e que aceita os que tém entre 10 e 13 anos com comprometimento
leve relacionado ao uso de drogas. No mais, relata que existem somente
atendimentos ambulatoriais e Comunidades Terapéuticas, mais voltados para o
publico adulto. Ressalta, contudo, a incipiéncia das Comunidades Terapéuticas
e a sua orientacao religiosa.

Além dos érgaos citados, hd ainda em Salvador 18 Conselhos Tutelares, que
podem apoiar o cuidado para criancas, adolescentes e familiares em situacao
de uso de crack.

O que se observa em Salvador é a existéncia de certa fragilidade das politicas
publicas para o tratamento de usudrios de substancias psicoativas, em especial
das criancas e adolescentes. Segundo estimativas da Secretaria Municipal de
Promocao Social, Esporte e Combate a Pobreza, ha cerca de 2.400 usuarios
de crack morando nas ruas, entre criancas, adolescentes e adultos. Contudo,
encontram-se na cidade apenas trés Caps ad — um deles inaugurado em 2012 -,
embora o nimero ideal de Caps ad seja 12, considerando-se que Salvador tem
quase trés milhdes de habitantes.

No ambito estadual, acrescenta-se que, na ocasidao da pesquisa, ndo havia
leitos para tratamento de dependentes quimicos nos hospitais gerais; os usudrios
que davam entrada para processo de desintoxicacdo eram atendidos de forma
improvisada em centros de internacao psiquiatricos. Depois de tratados,
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retornavam as drogas nas ruas. Percebe-se uma forte demanda dos especialistas
para a criacdo de unidades de acolhimento temporario, onde os pacientes
pudessem ser acompanhados por profissionais no processo de recuperacao.

Com base nos dados levantados, especialmente das entrevistas qualitativas,
propomos a seguir um fluxograma simplificado de servicos de Salvador que
prestam assisténcia a populagao infantojuvenil usuéria de substancias psicoativas
(Figura 1). Como se observa, ao lado do Caps ad Ill, o Cetad e o Projeto Capitaes
de Areia sao as principais unidades que oferecem esse tipo de atendimento,
sendo o primeiro a principal referéncia na cidade. Ressaltamos que o servico
denominado Alianga de Reducdo de Danos Fatima Cavalcanti agregou em 2012
o projeto do Caps ad Il. Contudo, na ocasidao do estudo, essa unidade néo foi
pesquisada nem apontada como referéncia para a atenc¢do aos usuarios de crack
na cidade. Por essa razdo, ndo apresentamos informagdes mais precisas sobre
esse servico, tampouco o incluimos na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma simplificado de servicos que prestam assisténcia a
criancas e adolescentes usuarios de crack e outras drogas. Salvador — 2012
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O ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE CRIANGCAS, ADOLESCENTES
E SUAS FAMILIAS USUARIAS DE CRACK

O acolhimento institucional é destinado a familias e/ou individuos com
vinculos familiares rompidos ou fragilizados, a fim de garantir protecao integral.
A organizacao do servico deve assegurar privacidade, respeito aos costumes,
as tradicoes e a diversidade de ciclos de vida, raca/etnia, género e orientacao
sexual (MDS, 2009).

Entre os 14 SAls visitados,* dez atendem criancas (até 11 anos) e 13,
adolescentes (Tabela 1); cinco recebem exclusivamente adolescentes e um
apenas criangas. Em apenas dois servicos, constata-se a presenca de criangas que
usam drogas em geral, sem que fosse mencionado o consumo de crack. Entre
os que atendem adolescentes o quadro é diferente: 53,8% acolhem usuarios
de drogas em geral e 30,8%, crack. Em relagdo aos responsaveis, 60% a 70%
dos servigcos informam o consumo de drogas em geral e 50% desses servicos
acolhem responsaveis que utilizam ou utilizavam crack.

Tabela 1 - Servicos de Acolhimento Institucional que atendem criancas e
adolescentes e seus responsdveis com histéria de uso de crack e drogas em geral
(N=14 SAl). Salvador — dezembro 2011 a fevereiro 2012*

SAls que atendem SAls que atendem
Consumo de drogas criangas adolescentes
N=10%* N=13%*x

N % N %
Uso de drogas em geral pela crianca 2 20,0 7 53,8
ou adolescente
Uso de crack pela crianca ou 0 - 4 30,8
adolescente
Responsdveis com historia de uso 6 60,0 9 69,2
de drogas em geral
Responsdveis com histéria de uso 5 50,0 6 46,2
de crack

* Informagoes dadas pelo gestor do servigo.
** Quatro SAls ndo tém criancas acolhidas.
*** Um SAIl ndo tem adolescentes acolhidos.

Na Tabela 2 verifica-se que 364 criancas e adolescentes estdo acolhidos nos
14 servigos visitados na pesquisa. Em relagcao as 189 criangas presentes nos SAls,

4 Ver detalhes sobre a amostra no Anexo.
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duas utilizam drogas em geral e nenhuma crack. Seus responsaveis mostram
intimidade maior com drogas em geral (24,3%) e com o crack (15,9%). Entre
os 175 adolescentes, 16% usam drogas em geral e 3,4%, crack; entre seus
responsaveis, tem-se 23,4% e 10,8%, respectivamente.

Tabela 2 — Uso de crack e drogas em geral por criancas e adolescentes em
Servicos de Acolhimento Institucional e de seus responsdaveis. Salvador -
dezembro 2011 a fevereiro 2012*

Criangas Adolescentes Total
Consumo de drogas N=189 N=175 N=364
N % N % N %

Uso de drogas em geral pela crianca 2 1,1 28 16,0 30 8,2
ou adolescente

Uso de crack pela crianca ou 0 - 6 34 6 1,6
adolescente

Responsdveis com histéria de uso 46 24,3 41 23,4 87 23,9
de drogas em geral

Responsdveis com historia de uso 30 15,9 19 10,8 49 13,5
de crack

* Informagdes dadas pelo gestor do servico.

A maior parte dos 14 SAls visitados ja atua ha muitos anos. Apenas um
tem sete meses de existéncia, e dois tém entre quatro a seis anos. Quatro deles
tém entre 11 e 19 anos de atividades, trés entre 20 e 25 anos, e 0s quatro mais
antigos tém entre 46 e 82 anos de existéncia.

Onze servicos (78,6%) funcionam em formato de abrigo tradicional, um
em Casa Lar em comunidade e dois em aldeia. Um SAI abriga apenas rapazes
de 15-17 anos de idade, um tem convénio com presidio para acolher filhos
de presidiarias e outro foi criado especificamente para abrigar criancas e
adolescentes em situacdo de violéncia. H4 ainda uma unidade destinada
exclusivamente para criancgas e adolescentes portadores de necessidades
especiais, com problemas mentais ou comprometimentos cognitivos severos.
Um dos servicos estava fechando no momento da pesquisa.

A maioria dos SAls visitados sdo organiza¢des ndo governamentais (71,4%);
21,4% sao unidades publicas municipais e apenas um é estadual. Grante parte
tem orientacéo religiosa (dez), quatro sdo catolicos, dois evangélicos, um
espirita e trés sao ecuménicos. Entre os quatro sem orientacao religiosa, todos
sdo publicos.
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O atendimento oferecido as criancas e adolescentes em situacao de risco
social esta voltado exclusivamente a algumas clientelas mais especificas: 13 SAls
recebem populacao de rua (92,9%); em cinco estdao os usuarios ameacados de
morte (38,5%); dez estdo dispostos a atender os que tém algum transtorno
mental ou doencas infectocontagiosas (71,4%); e cinco servicos afirmam receber
criangas e adolescentes com uso de crack e outras drogas (35,7%), embora ndo
sejam exclusivos para esse fim.

A maioria dos SAls de Salvador tem equipe técnica prépria (13): 11 tém
assistentes sociais na equipe (78,6%) e em nove deles se agregam psicologos
(64,3%), fisioterapeutas, enfermeiros, pedagogos, sociélogos, educadores
e dentistas; estagiarios integram as equipes de 12 servicos, especialmente
pedagogos e educadores. Foram ainda mencionados os seguintes profissionais:
enfermeiro, técnico de enfermagem, terapeuta ocupacional, pediatra,
fonoaudidlogo, psicopedagogo. Monitores, mdes sociais e voluntarios também
foram citados.

Constata-se, nestes SAls, a precaria capacitacao dos profissionais para
o atendimento ao usudrio de drogas em geral, e mais ainda para o crack.
Especificamente em relacdo ao crack, os profissionais que demonstram ter se
envolvido mais em capacitacdo sdo: equipe técnica (28,6% dos profissionais,
totalizando nove técnicos) e direcao (21,4% e trés funcionarios capacitados,
respectivamente). Vém a seguir o cuidador/educador/mae ou pai social (7,1%)
e a coordenacao (7,1%).

PERFIL DAS CRIANGAS E DOS ADOLESCENTES USUARIOS
DE CRACK E DE SUAS FAMILIAS EM SERVICOS DE SAUDE E
ASSISTENCIA SOCIAL

E uma populacédo de extrema vulnerabilidade, seja pela idade,
seja pela falta de condicdo ou de acesso ao tratamento.
(gestor do servico especializado de saude)

Em linhas gerais, o perfil e as condi¢cdes de vida dos usudrios de crack e
outras drogas sao pouco conhecidos pelos profissionais da satide. Sabe-se que
a maior utilizacdo de crack ocorre entre jovens, predominantemente do sexo
masculino e de baixa renda (Dualibi, Ribeiro & Laranjeira, 2008). Contudo, o
conhecimento mais acurado dessa populacao é importante quando se pensa no
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planejamento de agdes e na assisténcia a saude propriamente dita, assim como na
intervencao na abordagem social e na protecao e defesa dos direitos humanos.

Entre as 364 criancas e adolescentes presentes na amostra de 14 SAls
investigados (Tabela 2), o uso de crack foi referenciado pelos gestores para seis
adolescentes e 49 responsaveis. Foram preenchidos 54 formularios de registro
com base nos prontuarios das criancas e adolescentes que consomem crack ou
de seus responsaveis que fazem esse uso na cidade de Salvador, coletados no
periodo de 1° de dezembro de 2011 a 24 de fevereiro de 2012.

As idades dessas criancas e adolescentes acolhidos com histéria de uso
pessoal de crack, ou de seus responsaveis, estdo entre: 5-7 meses (9,3%),
1-4 anos (18,5%), 5-9 anos (13%), 10-14 anos (27,8%) e 15 e 18 anos
(31,4%). Um conselheiro tutelar da cidade informa que cada dia é menor a
idade de inicio do consumo de drogas ou mesmo do exercicio de funcdes primarias
do trafico, como a de avidozinho. Em geral, os mais novos sdo abrigados por conta do
consumo de drogas dos seus responsaveis, enquanto os mais velhos, por conta do
proprio uso. Verifica-se, entre outros dados, que 53,7% desse grupo sao meninas,
35,2% tém trajetdria de rua e 53,7% nao frequentam a escola.

Entre os acolhidos fora da escola segundo faixa etaria, constata-se que todas
as 17 criancas até 5 anos de idade nao estdao matriculadas no ensino infantil;®
ha seis fora da escola na faixa esperada para o ensino fundamental (6-14 anos),
totalizando 30% das criancas/adolescentes na faixa etdria esperada (quatro deles
tém 14 anos); e ha outros seis para o ensino médio (15-18 anos), alcancando
35,3% dos adolescentes dessa idade. Nas entrevistas qualitativas com os
adolescentes usuarios de crack, quase todos afirmam que é grande a defasagem
entre série e idade e que pararam de estudar por causa do uso da droga.

Os dados relativos a distUrbios de saide revelam que 21 criangas/adolescentes
(38,9%) sofrem de algum problema (18,5% com comportamento agressivo,
5,6% com depressao ou ansiedade e um caso de deficiéncia mental). Anemia,
problemas respiratérios, dificuldades de aprendizagem, dificuldades de visdo
e audicao sao mencionados por outros acolhidos.

No que se refere a proximidade com o crack, observa-se que 88,9% das
criancas/adolescentes moraram com alguém com problema com o uso de crack/
drogas nos ultimos 30 dias antes do acolhimento. Sdo inimeras as dificuldades

> Etapas de ensino no Brasil: educacéo infantil — creche, até 3 anos de idade; pré-escola, 4 e 5
anos. Ensino fundamental de nove anos - anos iniciais (faixa etaria de 6 a 10 anos de idade,
com cinco anos de duracgao) e finais (faixa etéria de 11 a 14 anos de idade, com quatro anos de
duragéo).
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enfrentadas por essas familias. Sao historias de pais usuarios que faleceram
em decorréncia de Aids, tuberculose ou da proximidade ou envolvimento em
crimes. Ha também alguns casos de méaes envolvidas no trafico ou que estao
presas, moradoras de rua ou que abandonaram o(a) filho(a) por causa da droga.

Entre os principais motivos para o acolhimento dessas criangas/adolescentes
estdo: abandono pelos pais ou responsaveis (46,3%), situacao de rua (31,5%),
dependéncia quimica dos pais/responsaveis (22,2%), ameaca de morte (18,5%)
e violéncia doméstica fisica (16,7%). Com percentuais menores tem-se: auséncia
dos pais/responsaveis por prisao (13%), entrega voluntdria dos pais/responsaveis
(9,3%), violéncia doméstica sexual (7,4%), caréncia de recursos materiais da
familia (5,6%), violéncia extrafamiliar (3,7%), negligéncia (1,9%), violéncia
doméstica psicolégica (1,9%), transtorno mental dos pais/responsaveis (1,9%),
uso/abuso de crack por parte da crianca/adolescente (1,9%). Estes dados, que
ndo diferem significativamente dos nimeros no restante do pais, revelam a
expressiva vulnerabilidade da amostra pesquisada (Assis & Farias, 2013).

Na investigacao do tempo de institucionalizacao do atual acolhimento,
verifica-se que entre as 54 criancas/adolescentes identificados, 52% estavam
ha menos de um ano no SAl visitado no momento da pesquisa. Outros 18%
estavam ha um ano, 14% ha dois anos e 16%, entre trés e oito anos na mesma
unidade. Cerca da metade das criancas/adolescentes ja haviam sido acolhidos
anteriormente na mesma instituicdao ou em outro SAl, indicando as vastas
trajetdrias institucionais de muitos deles, mesmo em idade téo jovem.

Quanto a situacdo najustica, apenas 25,9% dos acolhidos tém procedimento
administrativo na Vara da Infancia e Juventude, como, por exemplo, pasta
especial ou processo. Ressalta-se que o nimero encontrado é muito baixo, ja que
a totalidade das criancas e dos adolescentes em situacao de institucionalizacao
deveria ter tal procedimento na justica. Além disso, em apenas 18% dos casos
com tais procedimentos/processos, é abordada a questao do consumo de crack
por parte da crianca/adolescente ou seus responsaveis (descricdo do fato,
encaminhamentos realizados devido ao problema).

Essa falta de dados nos documentos oficiais se reflete na situacédo legal da
crianca e do adolescente usuério de drogas ou de seus responsdveis, ja que
diminui a possibilidade de adocédo. O percentual de auséncia de informacéao
nos prontudrios é de 37%, o que dificulta a andlise dessa questdo e indica
a fragilidade dos documentos oficiais sobre os acolhidos. Sete criancas/
adolescentes acolhidos nessa situacao estdo legalmente encaminhadas para
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adocdo (aguardando colocacao — 13%); nenhum estd em processo de colocagao
para adocdo, ou seja, iniciando a aproximacdo com adotantes; tampouco
ha casos em que a destituicdo do poder familiar tenha sido concluida. Isso
significa que ha apenas 13% de criancas/adolescentes usuarios de drogas ou
cujos responsdveis utilizam drogas que preenchem critérios para a condicao
legal de adogéo na cidade de Salvador. As demais criancas/adolescentes estdo
nas seguintes situacdes quanto ao aspecto legal: 16 em fase de avaliacao/
preparacao para reintegracao/retorno ao convivio com os responsaveis (29,6%);
dois com suspensao do poder familiar (3,7%); nove com a destituicdo do
poder familiar em tramitacdo (16,7%); e nenhum com processo tramitando de
guarda/tutela ou com sentenca pendente de recurso. Vale ressaltar que nenhum
adolescente envolvido com o uso de crack/drogas estd em cumprimento de
medida socioeducativa.

As familias das criangas e adolescentes usuarios de crack

Estudos revelam que o tipo de relacionamento e as praticas culturais
familiares muitas vezes podem servir de estimulo para a experimentacao e
a continuidade do uso de drogas por criancas e adolescentes, pois a familia,
como geradora de cultura, transmite habitos e costumes, crencas e expectativas
sobre os papéis sociais, sobre o0 modo de vida de homens e mulheres, sobre
as relacdes interpessoais e também sobre o uso de drogas. O papel da familia
é de protecao - promovendo e desenvolvendo a saude de seus membros —;
mas, paradoxalmente, pode ser também de risco — destruindo e desintegrando
(Seleghim et al., 2011; Schenker, 2008).

A maior parte do grupo de 54 criancas e adolescentes usudrios de crack
pesquisados ou com responsaveis usuarios tem familia morando na cidade
de Salvador (92,3%). A manutencao do vinculo familiar durante o periodo de
acolhimento é relatada em 42,6% dos casos; 37% das criancas/adolescentes
nao tém mais vinculo com seus familiares; 11,1% tém familia desaparecida; 5,6%
tém impedimento judicial de contato; e em dois casos ndo ha mais familiares.
Com relagao a esse quadro, tem-se que 55,6% ainda recebe visitas na instituicao,
especialmente da mae (53,3% dos que recebem visitas), avos (26,7%) e irmaos
(20%). Apenas dois acolhidos recebem visita do pai (6,7%). Outros parentes
(3,3%) e pessoas (10%) também sdo apontados como visitadores.

Entre as informagdes dos seis adolescentes usuarios que estavam acolhidos
no SAl sobre a estrutura de suas familias, ha registros de que todos tém irmaos,
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e a maioria deles (cinco) continua vivendo com a familia de origem. Had um
adolescente com irmaos que ja foram adotados, e outro que menciona irméos
em situacao de rua.

Nas entrevistas qualitativas com os seis adolescentes/familias usuarios de
crack do SAl ou inseridos nos servicos de saude, constata-se que a convivéncia
com a familia é entremeada com a vivéncia na rua. A maioria deles tem familia
numerosa, com muitos irmdos, mas quase todos nao vivem mais em casa.
A existéncia de padrasto é mencionada por alguns adolescentes, e praticamente
nao ha relato de convivéncia com o pai. Também é mencionada a convivéncia
com novos parceiros dos pais ou do préprio adolescente. Um dos adolescentes
em tratamento no servico de salide conta que na época do consumo de crack
morava sozinho, mas depois do tratamento voltou a viver com a familia
de origem.

O vinculo familiar desses adolescentes é bem fragil e prevalecem histérias
de abandono, violéncia, conflitos, doencas, mortes e problemas de familiares
com o alcool e outras drogas. Apenas os dois jovens em tratamento no servico
de saude especializado relatam que tém bom relacionamento familiar e que
nao estao mais dependentes da droga. Uma adolescente do SAl, abandonada
pela mée nos primeiros dias de vida, narra o que sente por seus pais: “Com
quinze dias de nascida, minha mae me abandonou. Para mim eles [pais] ndao
significam nada. Eles ndo sao nada”. A avo da adolescente comenta o abandono
da neta: “Ela nasceu de 7 meses. A mae abandonou ela com broncopneumonia,
e botando secre¢ées pelos ouvidos, uma infeccao intestinal quando ela fazia o
coco: (...), parecia peixe podre. Eu corri e hoje ela estd com 17 anos”.

Outra fala de um familiar de adolescente usudrio de crack exemplifica a
complexidade dos problemas vividos:

Hoje, minha familia sou eu e minha mae. Ela é doente mental,
hipertensa e diabética. Tem 93 anos de idade. Eu tinha sete filhos,
faleceram dois. A menina, em 2009, com cancer no figado, e o
menino faleceu agora em junho, no dia 6 de junho, com enfisema
pulmonar (...). Porque ela [mae - bisavé da adolescente] morava
na casa dela com meu irmdo, mas diante da situacdo dela, que
era muito agressiva, findou meu irméo sofrendo do coragdo e veio
a falecer. Minha irma, por uma vez que ela ficou sozinha, minha
irma casada veio morar na casa dela, para tomar conta dela. Nao
aguentou também o sofrimento, faleceu de derrame cerebral.
Deixando quatro filhos.
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Entre os problemas vivenciados, vale ressaltar o histérico de abuso de alcool e
outras drogas pelos familiares. Tanto nos registros dos seis adolescentes usuarios
e acolhidos no SAI quanto nas entrevistas qualitativas com os adolescentes e
familiares, constata-se o uso frequente de substancias psicoativas (maconha,
cocaina e crack) por pais e irmdos. O alcool é ainda mais consumido. Os
adolescentes apresentam reacdes antagonicas em relacdo ao consumo intenso
de drogas pelos familiares. Alguns banalizam e apoiam a prética, enquanto
outros demonstram grande insatisfacdo. Uma adolescente do SAI diz chorar
quando vé a mae bebendo, ja que ndo pode fazer nada:

Eu ndo quero que minha mae use droga nenhuma. Nao use droga,
nem cachaca nenhuma (...). Porque minha mae, eu amo. Se eu ver
minha mae nesse lugar, eu parto com o cara no chéo, (...). Porque eu
sei que acaba, que mata! Ver minha mae se matar, ndo, vocé é doido!

Também é grande a fragilidade da situacdo de saude desses responsaveis
usuarios, comprovada pela morte de um deles por cirrose e de outro por
tuberculose.

O que pode levar ao consumo de crack por criancas e
adolescentes?

O uso de crack e outras drogas esta relacionado a um conjunto de fatores
culturais, historicos, econdmicos e sociais. Sexo, idade, classe social e fatores
psicossociais, como a influéncia de amigos e as relagdes interpessoais na familia,
sdo fatores associados ao uso e ao tratamento desse problema de satde (Baus,
Kupes & Pires, 2002). Um gestor de um servico de saude especializado ressalta
o impacto da degradacao social no uso e no cuidado dos usuarios:

O crack é uma excelente arma de exterminio de uma populacao que
ndo interessa ao sistema, que nao interessa a esse modelo econémico
de producdo. Ndo interessa! E a gente tem visto esse fendbmeno
ocorrer da forma que tem acontecido porque essas pessoas sdo
privadas de muitas outras coisas. Eu tenho tido a oportunidade de
atender usudrios graves de crack no meu consultério privado, em
que é possivel vocé fazer muita coisa, muita coisa. Essas pessoas tém
acesso ao melhor tratamento psiquiatrico, ao melhor tratamento
psicoterapico, a ambientes protegidos de excelente qualidade. (...)
Sendo que, no servico publico, a gente ndo tem nada disso. Essas
pessoas que eu diria de um poder aquisitivo maior, mesmo que
elas tenham um prejuizo muito grande pelo efeito da droga e pelo
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consumo compulsivo da droga, quando elas se recuperam, elas tém
outras fontes de estimulo, outros pontos de ligacdo. (...) E na maioria
da populagdo menos favorecida, (...) quando a gente consegue tirar
o crack, nao existe ancoradouro algum! [breve pausa] (..) Entao isso
me assusta.

Os profissionais dos servicos pesquisados identificam alguns aspectos que
podem levar criangas e adolescentes a usar crack, entre os quais se destaca a
situacdo de grande vulnerabilidade social em que esses jovens estao inseridos.
Um gestor do servico de saude ressalta que o uso de crack ndo é uma opcao
por “prazer, bandidagem, marginalidade”. Comparando os fatores causais do
consumo de crack com os relacionados a outras drogas, um gestor entrevistado
comenta a relevancia da fragilidade social e econémica desses usudrios e suas
familias:

Falta de trabalho, falta de escola boa, falta de alimentacao, estar em
situacao de rua. (...) Acho que a questao do crack estda numa relacéo
intrinseca com problemas estruturais que foram relegados durante
anos e anos. (...) As pessoas buscam crack como um paliativo para
algumas situagodes (...). Por exemplo, muitas pessoas que trabalham
como catadores de lata, usam crack, por qué? Porque o crack tira a
fome e dé a ele uma energia para sair correndo para 14 e para c3,
catando lata, tira o sono dele. Para quem dorme na rua, tem que estar
em estado de alerta. Entdo assim o préprio efeito do crack (...), ele
traz caracteristicas importantes para pessoas que estdo, geralmente,
em situagdes sociais enfraquecidas. Porque existe uso de crack na
classe alta e média, ndo posso dizer que nao existe, mas é muito,
muito, muito menor efetivamente que na classe baixa. (gestor de
Caps ad )

A fragilidade da familia, a privacdo social e financeira, a precariedade da
escola e o poder do trafico de drogas sao os fatores principalmente apontados
pelos profissionais entrevistados como desencadeadores do problema.

A mulher que, a cada um, dois anos, tem um parceiro diferente e que
tem filhos com parceiros diferentes. Essa mulher que também é a
provedora da casa (...) € que tem que sair, e esses filhos tém que ficar
sendo cuidados pelos outros, e que vai ter acesso a rua mesmo. A
falta de uma escola que seja interessante, para esse adolescente, para
essa crianca. Vocé ndo tem uma atividade no contraturno da escola,
na propria escola ou na comunidade. Entdo assim, falta isso, e o que
sobra? O que sobra é a droga muito facil que estd dentro dos bairros.
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(...). Ele atrai esse jovem com coisas que nés ndo conseguimos atrair,
porque ele chega para um jovem de 14 anos e oferece um saldrio
sé para ficar na esquina avisar se vem alguém. E ele passa fome
dentro de casa. Ele ndo tem acesso a um sapato que ele quer e aquilo
da acesso a um mundo que ele nao tem. (gestora da Secretaria de
Desenvolvimento Social e Combate a Pobreza)

Na fala de alguns gestores, nota-se uma visdo preconceituosa e estigma-
tizadora das familias pobres, reproduzindo o senso comum, o que nao contribui
para fortalecé-las, tampouco para superar o problema. Outros fatores causais
menos lembrados pelos gestores dos servigos sdo o consumismo e a influéncia
da midia.

Interessante perceber que os adolescentes e os familiares entrevistados
ressaltam outras causas para o consumo de crack, enfatizando as caracteristicas
individuais do adolescente (impulsividade e curiosidade), a influéncia dos
amigos, a violéncia fisica familiar, o abandono e a rejeicdo dos pais, e o histérico
familiar de uso de drogas.

No comego eu usava muita droga mesmo por ver aquela coisa [mae
usando alcool]. Assim, se ela morrer... Eu tenho que morrer antes
dela. Porque eu ndo vou aguentar ver minha mae morta. Eu acho
assim que, se a minha mae morrer, o mundo acabou. Entao eu tenho
que morrer primeiro que ela. Por isso estou nas drogas, no crack
mesmo. Por isso eu uso crack. (adolescente em SAl)

Ja apanhei muito. J& trabalhei muito, para poder ter dinheiro.
Enjoei. De pagar pau para os outros. Meus irmaos tudinho me
bateram, meu padrasto me bateu. Ai eu fiquei aloprada e fui para
a droga. Dormi na rua. Me torturavam. Meu padrasto. Minha mae
ndo. Minha méae quase nao me batia. Meu padrasto me batia. Meu
padrasto pipocou este ouvido meu. Com uma tapa. Ai eu ndo escuto
muito direito. Ele me colocava meu pé na corrente, no portdo.
Deixava sentada. S6 levantava para mijar, para comer, para ir no
banheiro. Na corrente, no cadeado. Meus irmaos me batiam. Esse
menino [irmao] que vende droga, quando a droga dele sumia l1d em
casa, geralmente eu pegava uma pedra, duas pedras de crack, mas
no pd, ndo mexo no pd, nem na maconha. Mas ai sumia; ele me
pegava e me batia. Minha mae ia para cima dele, ia com faca. la
para cima dele com pau. (adolescente em SAl)

Um adolescente menciona outros dois fatores importantes que podem levar
ao consumo de crack: a crenga de que o usudrio é capaz de parar de usé-lo a
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qualquer momento e o consumo de outras drogas, como a cocaina, que passam
a ser consideradas fracas.

Apenas uma mae, que teve papel importante no tratamento do filho,

comenta a influéncia dos pais na entrada dos filhos no uso da droga:
O que nés precisamos hoje, os nossos meninos, é apoio, mas nao
s6 apoio dos governantes, e do Ministério Publico, do Cetad. Apoio
também dos pais. Eu sei que tem muitos pais que trabalham, eu
também trabalhei. E quando ele fugia de casa, também eu trabalhava
na época. Ninguém tomava conta dele, ninguém suportava tomar
conta dele, porque ele era muito danado. (...) Porque hoje a criacdo
desses meninos é totalmente diferente da que a gente tinha. Hoje
o filho olha para a cara de uma mae e faz o que quiser e acabou.
(familiar de adolescente em servico de saude)

A vivéncia de rua, a forma de ganhar dinheiro e o uso de
preservativos por adolescentes usuarios de crack

Sinto vontade de parar e ndo consigo. Sé isso. Nao consigo
mesmo. Acho que se eu sair daqui [SAI] agora, eu vou arrumar
um dinheiro para usar. Ndo sei o que é. Essa droga é um diabo.

N&o tem remédio para essa droga!
(adolescente em SAl)

E praticamente consensual que o uso multiplo de substancias psicoativas é
uma caracteristica marcante no padrao compulsivo de utilizagao, substituindo
paulatinamente o consumo exclusivo de uma s6 droga. Nas entrevistas com os
adolescentes/familia usudrios do SAl e do servico de salde, relatos apontam
o uso de crack ha varios anos. Outro ponto mencionado pelos familiares é o
perfil mais problematico desses jovens desde pequenos.

Nos registros de todos os seis adolescentes identificados como usudrios pelo
SAl, verificou-se o consumo de alcool, tabaco, maconha, cocaina e crack ao
longo da vida, indicando a conjuncao do uso de vérias drogas. Quatro relatam
o uso de mesclado (especialmente maconha e crack) e produtos para sentirem
um “barato”; trés consumiram oxi; dois usaram LSD ou outro produto que
provoque alucinagdes. Heroina, morfina ou 6pio também foram relatados
(um adolescente), bem como tranquilizante, ansiolitico ou calmante (quatro),
remédio ou xarope (trés) e haxixe (um). Muitos se referem a hierarquizacao
do consumo de drogas, que pode comecar por uma droga mais leve passando
as mais pesadas ou vice-versa, das mais pesadas as mais leves.
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Similarmente, estudo realizado por Oliveira e Nappo (2008) com usuarios
de crack da cidade de Sao Paulo demonstra que o uso multiplo de drogas é uma
forma de tentar manipular a intensidade ou a duracao dos efeitos de crack,
seja como paliativo aos efeitos negativos, seja para intensificar ou prolongar
os efeitos positivos.

O uso de drogas no més anterior ao acolhimento das criancas e adolescentes
pesquisados foi confirmado para as seguintes substancias: metade utilizou alcool
(até oito dias no més), maconha (variando de uma vez por semana até todos os
dias) e cocaina, usada mais na forma nasal do que na fumada, (diariamente);
cinco consumiram tabaco e crack quase todos os dias; dois utilizaram outras
substancias para sentir “barato” via oral e nasal (um deles usou uma Unica vez
no periodo e outro diariamente); um consumiu oxi todos os dias. Um dos
adolescentes ja utilizou drogas injetaveis, e a overdose de crack foi mencionada
por trés deles.

Constata-se que o gasto médio dos seis adolescentes com drogas no ultimo
més varia de acordo com a substancia utilizada, com destaque para o elevado
gasto com crack, que equivale a um pouco mais de trés saldrios minimos (SM)
e pode chegar a quase dez SM. Em ordem decrescente, tem-se o gasto médio
mensal com maconha (quase um SM e meio), cocaina (um pouco mais de meio
SM), tabaco (cerca de 30% do SM), oxi (13% do SM) e alcool a (10% do SM).

Quatro adolescentes indicam variados numeros de pedras de crack
consumidas em um dia comum: trés, dez, vinte e duzentas pedras. Comentam
também as diversas formas de consumo: dois deles o fazem em formato de
cigarro (misturando tabaco e crack); trés usam como baseado (misturando
maconha e crack); trés utilizam latas de refrigerante ou cerveja e copos plasticos;
e cinco usam crack em cachimbo. Apenas um deles afirma reutilizar copo/
cachimbo de outro usuario para fumar crack. Quatro informam consumir
crack em conjunto com outras drogas, destacando-se a cocaina e a maconha.

A rua é mencionada como local de maior consumo de crack e outras drogas.
Quatro adolescentes obtém a droga com traficantes, amigos ou moradores
de rua. Os conflitos familiares em decorréncia dessa pratica e a divida com o
trafico na comunidade onde vivem, além do préprio consumo de crack, sdo os
fatores que os levaram a rua. Os entrevistados relatam a seducdo da vivéncia
na rua, ao mesmo tempo que sao expostos a situagcdes muito criticas:

A vivéncia na rua é como vocé esta vendo, vocé nao tem dinheiro
para comer, mas vocé acha crack, vocé acha cachacga, vocé acha
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cocaina, maconha, vocé acha isso a todo instante. Por mais que vocé
tenta se liberar, se livrar, ai que mais tem. Parece que é uma coisa
satanica. Quanto mais vocé tenta se afastar, ai que vocé é possuido
mesmo e, quando vocé vai ver, vocé ja estd entregue; e se vacilar vocé
se adapta a morar na rua. Vocé faz da rua jd um hotel cinco estrelas.
(adolescente em SAl)

Foi estuprada. Quando ela apareceu [em casa], foi botando sangue
por tudo quanto foi canto, e disse que tinha sido estuprada por trés, por
trés moleques. Bateram muito nela, deram de fio, cortaram a perna
dela de fio, fizeram vazar os olhos dela. Quando ela chegou, o olho
direito era uma bola de sangue. Eu sai as pressas, levei para a clinica
publica. Chegou I3, a médica passou um colirio para ir limpando. E
depois ela se sentiu mal, vomitando muito, com diarreia. Eu levei
ela para um PAM, para o Hospital Sdo Jorge, onde eu passei a noite
toda com ela. E por conta do estupro, que ela estd com problema de
estdmago, ela estd com problema de figado, com problema de tudo.
Porque bateram muito, deram muito chute nela, queriam matar.
(familiar de adolescente em SAl)

Um adolescente comenta que o sentimento que tem pela mae e a consciéncia
do sofrimento causado a ela o levou a sair da rua:

Creio que foi o afeto que minha mae tem por mim, a preocupacao
em saber que tinha um filho morando embaixo das marquises e que
minha criacdo nunca foi essa. Tem pessoas que ja sdo acostumadas
a morar na rua, ja eu nunca tive essa experiéncia. (adolescente em
servico de saude)

Raupp e Adorno (2011), em estudo etnografico realizado na cidade de Séo
Paulo, relatam que aproximadamente 90% dos usudrios sao “pessoas em transito
pela rua” As trajetorias dos usudrios revelam que a passagem para a situagao de
morador de rua &, na maioria das vezes, precedida de um periodo de transicao
entre sua comunidade e a rua, com a tendéncia a permanecer periodos cada
vez maiores na rua a medida que aprofundam a relacdo com a droga. Nessa
condicao de vida na rua, os seis adolescentes em SAls pesquisados relatam que
ganhavam dinheiro entregando dgua e catando objetos como latas e garrafas
PET do lixo, além de realizar atividades ilegais, como roubos, trafico de drogas,
assaltos e prostituicao (R$ 20 a R$ 30 por pratica sexual). Trés adolescentes
comenta fazer sexo sem camisinha; porém, todos negam pratica de sexo com
portador de hepatite B, C ou HIV.
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Consequéncias do uso de crack

O crack é uma substancia psicoativa, que tem uma forca muito
grande, que tem um potencial muito grande para determinar
quadros de dependéncia. (...) Por si s6 é capaz de fazer quadros
graves de toxicomania. A intensidade, o efeito psiquico do crack,
a intensidade que ele produz em termos de modificacdo da vida
psiquica desses individuos, isso me chama a atencdo. O prazer
descrito por todos os usuarios a partir da experiéncia que eles
tiveram com essa droga, isso sempre me chamou a atencéo.
(gestor do servico especializado de saude)

Eu me sinto totalmente destruida. Eu me sinto acabada.
Destruida. Acabada. Eu me sinto derrotada.
(adolescente em SAl)

Os sistemas cardiaco e respiratério de usudrios de crack fragilizam-se, o
que pode causar-lhes uma morte prematura. Estdo também propicios a outros
problemas, como doencas sexualmente transmissiveis, violéncias, situacdes
de perigo constantes e envolvimento em atos infracionais, que em muitos
casos pode leva-los a morte. Inquietude, ansiedade, irritacdo, agressividade e
paranoia sdo alguns sinais clinicos dos efeitos do crack, que incluem, sobretudo,
consequéncias negativas nas relagdes sociais (Santos, 2011).

O gestor de um servico de saude especializado de Salvador comenta a rapida
evolucdo do quadro de dependéncia do usudrio de crack, pelo reforco da
experiéncia, ocasionando muita desorganizacdo e prejuizos em varios aspectos:

Como o crack produz esse efeito muito intenso e assim, é impres-
sionante até porque, em pessoas de excelente poder aquisitivo, a
evolucaotambém é muito rapida. A vontade que eles sentem de repetir
a experiéncia, de repetir a experiéncia, de repetir a experiéncia. E tdo
significativo que, num curtissimo periodo de tempo, eles tém a vida
subjetiva, a vida familiar, a vida social completamente detonada (...)
Nos quatro primeiros anos, a dependéncia ao crack produz um efeito
extremamente nefasto. Muito nocivo.

A fissura e a apatia geradas pelo crack causam muito sofrimento a familia
do usuario, aspecto destacado na fala de todos os entrevistados — profissionais,
adolescentes e familiares.

Antigamente eu pensava primeiro a droga, segundo a droga, terceiro

a droga, para depois vir eu. E eu estava me acabando, definhando na
droga. (adolescente em SAI)

168



O Paradoxo na Atengdo ao Crack em Salvador

Porque ele [usuario] sob o efeito da droga, dificilmente é capaz de
fazer qualquer coisa. Sob o efeito da droga nao faz nada. Ele comeca
a fazer alguma coisa na fissura. O grande problema da dependéncia
do crack se chama fissura. A vontade irrefredvel, incoercivel de
continuar usando a droga. Entdo quando ele termina a quantidade
de droga que tem, ele comeca a ter uma pratica delituosa para a
aquisicdo da droga. E af sim, a gente observa uma violéncia, que
fica circunscrita dentro do préprio ambiente familiar. Quem mais é
penalizada por essa violéncia oriunda da fissura é a prépria familia.
Porque o usudrio, ele quer subtrair pertences, objetos de pai, de mae,
dinheiro, ele rouba dinheiro para poder adquirir a prépria droga.
(gestor de servico de saude especializado)

Nos depoimentos é possivel constatar a tristeza, aimpoténcia e a fragilidade das
familias, o que as levam a abandonar os filhos e a provocar muita violéncia em casa:

Vejo também esse sentimento nas mdes quando veem um, dois
filhos. Eu atendi um senhor ontem me pedindo para ir morar num
abrigo porque os filhos dele estavam envolvidos com drogas, e que
ja tinham ameacado ele, que ja tinham batido nele. E que vizinhos,
amigos, diziam: “vai receber teu dinheiro, vai embora, larga eles ai,
antes que eles te matem”. A tristeza com que esse homem falava que
o filho dele tinha envolvimento e que estava lesando ele, que era o
pai, que era o provedor. Estas familias também adoecem. (gestora da
Secretaria da Justica, Direitos Humanos e Desenvolvimento Social)

Foi entdo um dia, ele [adolescente usudario] me enfrentou e eu chamei
a policia. A policia disse que nao ia porque ele era de menor. “Entdo
esta certo. Entado prefere que eu mate ele ou ele me mate?” Ai depois
ele fugia. O pai botou ele para fora. S6 que eu ficava tdo doente por
isso, porque eu que gerei (..). Por qué? Me perguntava vdrias vezes.
E ndo tinha resposta. E quando eu conversava com um amigo, “que
nada, deixa ele que o mundo ensina” Mas eu me perguntava: “Meu
Deus, o que o mundo vai ensinar? Eu tenho que fazer alguma coisa”.
O pai botou ele para fora, ai eu fiquei do lado de fora, mas quando
o pai dormiu, eu fui buscar ele. (..) Ele continuava com pessoas da
pesada mesmo, e eu ia la, enfrentava, buscava, dizia a eles que eu
nao tinha nada a ver com a vida deles, mas eu queria o meu filho. Eu
queria que ele estudasse. (...) E ai eu fui a luta, fui. (...) As vezes ficava
com vontade de desistir, ndo vou dizer que ndo dava, porque dava. Ai
depois eu me sentia mal, “eu vou desistir, eu ndo vou suportar tudo
isso. Eu nao vou suportar ele assaltar um pai de familia. Eu ndo vou
aceitar ele matar alguém”. (méae de adolescente em servico de saude)
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De forma geral, os entrevistados comentam os seguintes efeitos do crack:
a magreza, a quebra dos lacos com a familia e os amigos, a saida da escola e o
desinteresse pelos estudos, a dificuldade de orientacéo, a perda do trabalho - ou
o envolvimento em fun¢des que exijam menos qualificacdo e atencdo -, a perda
dos sonhos e das perspectivas de vida, a baixa autoestima e a desmotivacao, o
envolvimento em atos infracionais (furtos em casa ou fora e roubos), a vivéncia
de rua e a morte. As situacoes de violéncia do trafico e da policia sdo também
muito citadas e associadas a vivéncia dos usudrios de drogas.

Trés adolescentes em SAl ja tinham sido detidos pela policia apés comecarem
a consumir crack, em decorréncia de roubos, vivéncia na rua, auséncia de
documentos e de estarem pedindo dinheiro nas ruas. Importante também é o
efeito do crack em bebés gerados por adolescentes usuarias da droga.

Além disso, os problemas de saude sao bastante comentados pelos
entrevistados, entre os quais estao: tuberculose, desnutricao, desidratacgao,
HIV/Aids e outras doencas sexualmente transmissiveis. E grande o prejuizo do
crack na saude dos usuarios: 60% dos adolescentes usudrios e acolhidos no SAI
consideram sua saude ruim, os demais se alternam entre saude boa ou muito
boa. Trés adolescentes relatam: hepatite B, problemas respiratérios, cansago
e dor no peito, problemas que perduravam entre um més e um ano. Todos os
trés buscaram atendimento em saude para essas dificuldades.

Os gestores dos servicos de saude discordam da no¢do comum na sociedade
de que é inevitavel sucumbir ao crack: alguns usuarios conseguem manter
controle sobre o consumo a partir de determinado momento, sendo capazes
de manter vinculos. Had também usudrios de outras substancias psicoativas que
consomem o crack, sem fazer vinculo com a droga e, portanto, ndo repetem
a experiéncia. Encontram-se ainda aqueles que conseguem usar uma ou duas
pedras por dia, sem causar maior desorganizacao familiar e social.

FUNCIONAMENTO DOS SERVIGOS DE ASSISTENCIA SOCIAL, DE
SAUDE MENTAL E DA JUSTICA
N&o consigo pensar em clinica despolitizada. Nao acredito em
clinica sem as condi¢des minimas estruturais. A gente nao deixa de
trabalhar por conta disso, mas ha um impacto enorme no servico.
(gestor de Caps ad Ill)
O papel dos servicos relaciona-se com a sua funcdo na rede, em geral, a de
protecdo ou atencao. Contudo, uns desconhecem o seu potencial de atuacao,
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outros ndo depositam confianga no trabalho. Ha ainda aqueles, especialmente
os ligados a saude, que se destacam pela criatividade e competéncia técnica na
atengao aos usuarios.

Em relacdo ao Conselho Tutelar, observamos que os profissionais tém uma
consciéncia limitada da funcdo, desconhecendo o seu potencial. Consideram a
si mesmos, bem como toda a rede de servicos, ineficientes no enfrentamento
do uso de crack pela crianca/adolescente. Um conselheiro tutelar informa que
o papel do seu servico é exclusivamente “conversar” com os usuarios e indicar-
Ihes as unidades da rede, especialmente o Caps e o Cras, para que possam ter
um acompanhamento psicoldgico.

O Conselho Tutelar ndo tem uma forma de atuar no combate a
isso. Que forma seria essa se ndo da gente trazer, levar; e traz aqui e
aconselha e tenta conversar. E o que gente faz muito. Eu sento aqui e
converso, converso, converso. Mas se ele ndo estd a fim... Eu ja atendi
dois casos em que uma mae pegou o filho de 14 anos, usuario, e o que
ela fez foi amarrar ele. Ela me disse. Ele vai voltar. Ela ndo queria
a rede que nds temos. Essa rede municipal que nés temos que é uma
rede fragilizada, ela ndo queria. Nao tinha como bancar um centro de
recuperacao particular. E a solucao (...), foi assim que a mae me disse:
“entao eu vou continuar mantendo ele na corrente e no cadeado”.

A visdo distorcida de que o usuario é o Unico responsavel pela sua saida das
drogas permeia a atuacdo relatada pelo conselheiro, depositando na crianca
ou no adolescente o sucesso ou o fracasso do tratamento:

A gente sabe muito bem que vai depender da vontade do jovem, da
crianca de querer ou nédo deixar. (...) A saida do jovem das drogas ndo
tem a ver com a rede, nem com a gente. Tem muito a ver com essa
demanda do jovem. Com essa decisao dele.

Na 22 Vara da Infancia e Juventude, quando o adolescente se declara usuario
de qualquer substancia psicoativa, especialmente crack, é aplicada de imediato
uma remissdo acumulada com alguma medida socioeducativa e protetiva, no
caso para o Caps ad ou Caps ad lll, Cras ou Cetad. Depois a propria unidade
de execucao da medida faz o acompanhamento. Mas, se o processo ainda esta
tramitando, o encaminhamento é feito para a equipe técnica interprofissional.

Na assisténcia social, a abordagem social é a principal atuagao, acompa-
nhando especialmente os casos mais crénicos, buscando a resolucao de
necessidades imediatas de pessoas em vulnerabilidade social e promovendo a

171



CRIANGAS, ADOLESCENTES E CRACK

suainsercao narede de servicos socioassistenciais e nas demais politicas publicas
na perspectiva da garantia dos direitos.

Em relacdo aos SAls, toda a atencdo ao uso de droga é feita fora da unidade,
especialmente pelo Caps ad, parecendo nao haver um preparo da equipe do SAI
para lidar com esta questdo. Os gestores relatam o despreparo das unidades e das
equipes destes servicos para receber adolescentes usudrios. Comentam haver uma
alta taxa de evasao dos servicos ou recusa dos mesmos para acolher adolescentes
com esse perfil. Muitas vezes os adolescentes em SAl fazem uso de drogas nos
passeios que realizam, deixando a equipe insegura e sem saber como agir. Nesses
servicos todo trabalho é feito com a crianca ou o adolescente, e ndo com a familia.

Ja em relacdo aos dois servicos de saude visitados, ha um rico detalhamento
técnico na atencdo a populacdo em foco. O papel do atendimento propriamente dito
é ligeiramente semelhante nas duas instituicdes, com atendimentos ambulatoriais,
estratégias grupais e realizacao de oficinas terapéuticas (cinema, fotografia, musica,
teatro e a da palavra). A divergéncia da atuagao decorre principalmente da insercéo
de cada servico na rede assistencial municipal e estadual.

O gestor do Caps ad lll descreve o papel do seu servico em duas linhas de
atuacéo: 1) visita domiciliar; prevencéo e atuacdo no territério, feito em escolas;
matriciamento das equipes de Saude da Familia; trabalho junto ao Nucleos
de Apoio a Saude das Familias (Nasf); contato com liderangas comunitarias;
articulacdes com dispositivos comunitdrios de geracao de renda; nucleos
esportivos e culturais; 2) trabalho intramuros; atengao biopsicossocial em saude,
por meio de atendimentos psicoldgicos, médicos e de desenvolvimento de
oficinas variadas. Na segunda linha de atuacao, deve haver leitos de acolhimento
noturno, onde as pessoas em situacao de crise, ou com necessidade de repouso
e observacao, tenham a possibilidade de permanecer por um periodo de dez
dias corridos, ou 15 dias intercalados no periodo de um més.

O mesmo profissional afirma que o Caps ad lll, sobretudo por atender a faixa
etdria da adolescéncia, tem como caracteristica ser um espaco de convivéncia,
“uma espécie de reducao de danos sociais, de saude. Eles estao aqui, eles tém
um lugar para comer, tém um lugar para tomar banho. Tém um local em que,
de alguma forma, fazem menos uso [da drogal".

Contudo, a tonica da fala desse gestor é a falta de estrutura para o
funcionamento do seu servico. Primeiramente, ressalta que, seguindo a ldgica
de territério, ndo ha como atender todo o municipio de Salvador, com quase
trés milhdes de habitantes, mas apenas o distrito sanitario onde esta localizado.
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Destaca também que a falta de estrutura, assim como o excesso de demanda
durante o dia - e a pouca a noite —, impossibilitou o funcionamento 24 horas da
unidade, razdo pela qual optou por encerrar o servico as 18 horas, recompondo
a carga hordria da equipe para o turno diurno:

A gente até hoje ndo tem um local para lavar roupa de cama, o
servico ndo dispde de telefone fixo para fazer ligacdo, o servico tem
um carro, o carro sé fica disponivel de oito da manha até quatro
e meia da tarde, de segunda a sexta. E um servico que tem que
funcionar 24 horas, todos os dias da semana, sabados, domingos e
feriados. A gente passou por situacdes aqui do usuario impregnar no
sabado, ndo ter como socorrer e a gente ter que levar o usuario em
carro préprio. Uma série de situacdes que nao favorecem esse pleno
funcionamento. (gestor de Caps ad Ill)

Profissional de outro servico de saude especializado visitado informa
que a atencdo ao adolescente usudrio de crack e outras drogas é realizada
principalmente por um grupo de trabalho especifico, que, além de ser dirigido
para o estudo, é voltado para a criacdo de servicos e estratégias de intervencao
que atinjam a populacdo de adolescentes usudrios de substancias psicoativas
em geral. Tem como importante papel articular a rede para a atencao desses
pacientes. Entre os servicos integrantes da rede estdo o Conselho Tutelar, as
associacdes de bairro, a Fundacdo da Crianca e do Adolescente (Fundac) -
atendimento socioeducativo - e organizagdes ndo governamentais. Ha ainda
o nucleo de clinica desse servico que presta assisténcia propriamente dita, ou
seja, tem um servico aberto a comunidade.

No que se refere a composicdo das equipes de saide mental e da drea de alta
complexidade da Secretaria de Desenvolvimento Social e Combate a Pobreza,
quase todos os entrevistados mencionam numero insuficiente de profissionais,
principalmente em relacdo a grande demanda para o atendimento, o que se
deve ndo apenas ao numero significativo de usuérios na cidade, mas sobretudo
aescassez de servicos especializados. O resultado, segundo um gestor do servico
de saude especializado, é a reducao no nimero de atendimentos: “A Prefeitura
da cidade de Salvador ndo conseguiu estruturar os servicos e distribuir servicos
de assisténcia na cidade. O servico fica com sobrecarga de trabalho, limitando
0 numero de atendimentos”.

No servico de saude especializado visitado, a equipe é formada por
psicélogos, em sua maioria, com especializacdo em psicandlise, e médicos
psiquiatras. Pedagogos, socidlogos, profissionais de teatro e enfermeiros
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participam de outras estratégias que nao clinicas, como o Consultério de Rua
e as oficinas terapéuticas.

O Caps ad lll iniciou o servico com 67 profissionais e no momento da
entrevista contava com 57. A intencdo do gestor naquele momento era de
retirar do centro mais 30% dos profissionais, seguindo a ideia de readequa-lo ao
modelo de Caps ad Il. A falta de estrutura do servico foi o principal motivo para
a saida dos dez primeiros profissionais. A equipe desse Caps é muita diversa,
com musico, teatréloga, artista plastico, terapeuta holistica, educador fisico,
neurologista, clinico geral, dois psiquiatras, cinco psicélogos, trés assistentes
sociais, dois terapeutas ocupacionais, uma oficineira, um antropdlogo, técnicos
de enfermagem e cinco enfermeiras.

A responsavel pela area de alta complexidade da Secretaria de Desenvolvi-
mento Social e Combate a Pobreza informa que nao conta com equipe especifica
para a atencao ao usuario de crack e outras drogas. Apenas 17 profissionais
(psicélogos e educadores) sdo responsaveis pela abordagem social a todas as
demandas do municipio.

A fiscalizacdo dos servicos foi um outro aspecto investigado, observando-
se a fragilidade e a inexisténcia dessa acdo. Em geral, os servicos informam
que a fiscalizacdo ocorre apenas quando ha queixa ou denuncia. A principal
justificativa para tal é a falta de recursos humanos e a sobrecarga de trabalho.
O SAl informa que a fiscalizacdo cabe a Secretaria da Justica, Direitos
Humanos e Desenvolvimento Social, além do Ministério Publico, do Juizado
da Infancia e Juventude e do Conselho Tutelar. Contudo, o ultimo explica
que essa acdo ocorre apenas quando ha necessidade, e o Juizado afirma que o
acompanhamento dos servi¢os nao é sistematico.

MODALIDADES DE ATENDIMENTO NOS SERVIGOS DE SAUDE MENTAL

A rotatividade é muito complicada, muito dificil,

até pela prépria histoéria

de uso de crack, pela inconstancia, pela instabilidade.
Esses pacientes vém, desaparecem, voltam.

(gestor de servico de saude especializado)

O atendimento nos servicos de salde mental comeca no acolhimento, quando
se buscam informacgdes sobre a demanda do paciente. Nesse momento inicia-se
a construcdo do projeto terapéutico, elaborado com base nas necessidades de
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saude de cada usudrio, sem excluir suas opinides, seus sonhos, seu projeto de
vida. E singular e caracteriza-se por uma interacdo democrética e horizontal
entre profissional, usuario e familia. Tem como Unico propésito o bem-estar
dos usudrios mediante a reabilitacdo psicossocial (Benevides et al., 2010).

No Caps ad lll o gestor exige que o acolhimento seja feito por um
profissional de nivel superior, especificamente, psicélogo, assistente social ou
terapeuta ocupacional, considerados mais habilitados no manejo da situagao.

O mau acolhimento pode resultar num péssimo tratamento. Vocé
pode dar varios tiros no pé, em sequéncia. Entdo no entendimento de
saude mental, qualquer pessoa poderia fazer o acolhimento. Aqui eu
brigo para que ndo seja assim. Eu ndo acho que qualquer profissional
esta preparado para isso. Tem que ser alguém que tenha uma escuta.
(gestor de Caps ad Ill)

O gestor do outro servico de saude tece criticas quanto ao modelo de
agendamento de consulta realizado na sua unidade no momento do acolhimento,
feito de uma semana para a outra. Para ele, ha necessidade do acolhimento diario
de pacientes, com equipes organizadas nos diversos turnos, recebendo pacientes
que chegam ao servico sem agendamento prévio, e com equipes que prestem
atendimento emergencial:

Para o tratamento do crack, para o acolhimento do usuario de crack,
noéstemosavaliado criticamente que esse modelo de acolhimento, esse
modelo de admissao no servico, dificulta sobremaneira o acesso da
populagao ao servico. Nés teriamos que ter um servico porta aberta,
em que, no momento em que uma familia ou um usuario chegasse,
ele tivesse a possibilidade de um atendimento e encaminhamento
imediato. (gestor de servico de saude especializado)

Apods o acolhimento, o Caps ad lll agenda um outro momento, iniciando-
se a construcao do projeto terapéutico singular, em que se busca conciliar as
necessidades e os interesses do sujeito com as estratégias do servico e o que pode
ser trabalhado fora do servico. Das estratégias ofertadas neste servico constam:
acompanhamento individual por um técnico de referéncia (pessoa encarregada
pela gestao do caso no servico), atendimento médico, psicoterapico, psiquiatrico
ou acompanhamento com um profissional que faz praticas integrativas
(acupuntura, reflexologia podal, cromoterapia), além da participacdo em
grupos terapéuticos, grupos de familia e oficinas. Ha diversas oficinas, entre
elas, musica, banda, expressao corporal, futebol, palavra, autocuidado, sobre a
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relacao entre drogas, trafico e violéncia e de reducao de danos. Como exemplos
de agdes externas, tem-se o direcionamento para acolhimento institucional, a
insercao na escola ou em outros grupos e a promocao do contato com a familia.

Contudo, o gestor do Caps ad Il alerta que, uma vez que este servico foi
originalmente criado para atender criancas e adolescentes e passou a incluir
a clientela adulta, ha necessidade de constantes ajustes na atencao oferecida:
“A gente esta tentando o tempo todo readequar o que a gente oferece. A gente
tem um monte de oferta que as vezes nao desperta interesse na populacao que
a gente atende”.

No outro servico de saude especializado pesquisado, depois do acolhimento,
na maioria das vezes, ocorre o0 encaminhamento para o grupo de adolescentes
e para o atendimento pelos profissionais de um grupo de trabalho especifico.

Ambos os gestores de salide mental entrevistados ressaltam o valor de outras
estratégias, que nao a individual, para a atencao ao usudrio de crack e outras
drogas. As oficinas, por exemplo, tém caracteristica mais aberta, ndo exigindo
tanto da linguagem e do investimento subjetivo:

Alinguagem do usudrio de drogas, as vezes, estd muito comprometida,
ou seja, a droga ocupa uma dimensao tao gigantesca na vida subjetiva
desses individuos que é necessario, muitas vezes, a gente criar outras
estratégias, estratégias grupais, para fazer com que esse objeto droga
seja deslocado e que surja no lugar da droga a subjetividade, a
palavra, ou seja, o sintoma propriamente dito. (gestor de servico de
saude especializado)

Outro ponto importante é a necessidade do atendimento psiquiatrico
na atencdo ao usuario desde a chegada ao servico, pois ha necessidade de
identificar aqueles que, por causa do uso da droga, estdo desenvolvendo
problemas psiquiatricos (por exemplo, as sindromes de abstinéncia ou psicoses
induzidas) ou que estdo com quadros de dependéncia, e que também apresentam
comorbidade com outras patologias psiquidtricas. O atendimento psiquiatrico
é determinante na melhor evolucao do paciente:

Nos ultimos 15 anos, é inegavel a contribuicdo que as neurociéncias
trouxeram para a compreensdo desse fenémeno. (...) Entendemos
que, quando existe a comorbidade, quando existe uma patologia
psiquiatrica, ao lado da dependéncia quimica, ndo basta apenas
tratar a dependéncia, a gente tem que tratar a patologia (...).
Quando a gente falha no acolhimento, nessa admissdo, se a gente
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falha nessa deteccao, nessa identificacdo de uma patologia ou de
uma repercussao psiquiadtrica mais severa, certamente a gente vai
ter um maior prejuizo, uma maior dificuldade de fazer com que
esse paciente tenha uma adesdo ao tratamento. (gestor de servico
especializado de saude)

O atendimento familiar também é ressaltado, especialmente nos casos mais
graves, ja que muitas vezes o paciente se recusa a ir ao servico. Dessa forma, o
tratamento é iniciado com a familia a fim de que o usuario consiga chegar a unidade.

Em geral, as modalidades de atendimento oferecidas pelo Caps e pelo Cetad
constituem um universo de praticas destinado a dar suporte ao paciente em crise,
envolvendo nao sé o tratamento clinico, mas uma compreensao da situagao
que o circunda, com intervenc¢des cujo objetivo é assegurar sua reinser¢do no
contexto social e familiar. Propde-se um cuidado que tem como premissas a
integralidade da atencdo e a humanizagdo da assisténcia. O foco da atencdo
desses servicos é a reducao de danos:

A gente ndo tem esse objetivo de cura e nem entende que cura é
abstinéncia. O trabalho da gente é potencializar o que chamamos
de qualidade de vida, aumentar qualidade de vida para as pessoas
que frequentam o servico. Para isso a gente nao foca no crack, nem
no crack nem em qualquer substancia, e sim no sujeito. A gente quer
trabalhar o sujeito nas relacdes dele com o mundo e com a droga
também. (gestor de Caps ad Ill)

Uma questdo delicada que ocorre durante o tratamento, especialmente
no Caps, é o consumo de drogas pelo usuario dentro do servico. O gestor do
Caps ad lll afirma que sua proposta é reduzir danos para crack e lembra que
o uso fora da instituicdo expde o usuario a ainda mais riscos. Nessa estratégia,
muitos usam a maconha, contudo, o gestor relata que esse consumo é sempre
delicado, requer didlogo e pactuacgoes.

Do ponto de vista técnico, se houvesse qualquer brecha na lei, eu
autorizaria isso sem duvida. E trabalharia isso aqui dentro. Fazia um
espaco de uso seguro que discutiria esse uso, para que ele pudesse
fumar e fosse de fato um redutor de danos. Porque, ao mesmo tempo,
que a gente reconhece que isso serve como reducdo de danos, eu
estou colocando ele para fora porque ele vai querer fumar Ia fora.
Eu coloco ele 14 fora, ele estd correndo outros riscos de usar droga.
Isso tem dado varios posicionamentos para a gente. Por exemplo,
estabelecer normas para uso aqui dentro e no caso de transgressao
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da norma ha suspensdo. Tivemos algumas suspensdes. S6 que a
suspensdo nao tem produzido um sentido terapéutico. (...) A gente
tem tentado resolver essa situacdo assim sempre através do diadlogo.
E tentado afirmar com esses jovens um compromisso ético com o
servico, com as responsabilidades com o servico também, mas que
nem sempre isso é possivel. (gestor de Caps ad Ill)

Vale ressaltar ainda que, embora o crack seja considerado a droga da
moda, um dos servicos de salde pesquisados informa que a demanda para
o atendimento do usudrio de 4lcool também é bem grande, igualando-se a
necessidade da atencao dispensada aos usuarios de crack.

O 4lcool é uma coisa muito pouco falada. A gente tem a estimativa
de dependéncia ao alcool no pais em torno de 12%. Nao existem
servicos estruturados, os programas Saude da Familia, a atencéo
basica, os hospitais gerais, quando atendem, atendem muito mal,
de uma forma muito ruim, muito moralista com os dependentes de
alcool. (gestor de servico de salde especializado)

A visdo dos usudrios de crack e suas familias em relacao aos
servicos recebidos

Em geral, a avaliacao dos adolescentes e familiares usudrios de crack
inseridos nos servicos é positiva. Sdo comentados o apoio, a disponibilidade para
ajudar e a qualidade dos atendimentos recebidos. Entretanto, os entrevistados
fazem algumas criticas e recomendacoes:

1) Falta de capacitacdo das equipes dos servicos basicos de salide nao
especializados: “Ja foi no posto de saude e s6 deram soro” (familiar de
adolescente em SAl).

2) Necessidade de melhorar a qualidade do tratamento para os usuarios
em abstinéncia:

O tratamento para a abstinéncia é que deveria ser mais avancado
porque aqui eles ddo muito o tratamento para quem estd usando, para
0s usudrios no momento; para a galera que quer ficar em abstinéncia
tem poucos recursos, poucas atividades. Entdo vocé acaba decaindo
e voltando tudo de novo para o uso de drogas. (adolescente em
servico de saude)

3) Nas comunidades terapéuticas, os usuarios ficam “trancados” e a
orientacao religiosa se sobrepde ao tratamento médico e psicoldgico:
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[Nas Comunidades Terapéuticas] é aquela coisa, é mais pela fé.
Vocé nao pode tomar as medicacdes. Se vocé tem uma crise de
abstinéncia, eles falam que é coisa do deménio. Entdao aquilo ali
vai afetando. Quem sabe numa crise de abstinéncia dessa vocé pode
ter uma parada cardiaca e morrer. Ja aqui [Caps ad Ill] vocé tem o
auxilio de vérios profissionais que te assistem o dia todo. Se vocé
sentir uma dor no peito ou uma tontura, tem pessoas aqui capazes
para te reanimar. Até problemas psicolégicos mesmo, tem pessoas
aqui que podem te ajudar. Esse servico aqui, gragas a Deus, eu posso
contar com ele. (adolescente em servico de saude)

Mas a experiéncia da nossa vida estd nas ruas. Vocé pode ficar fechado
4 [Comunidade Terapéutica] um ano, vai sair de |d e se deparar
com o mundo ca fora; estd despreparado para o mundo ca fora. Ai
volta ao uso novamente; as vezes é duas vezes pior. (adolescente em
servico de saude)

4) Nos SAls os adolescentes ficam “presos” e nao ha tratamento especifico
para usudrios de crack.

Aqui é coacgdo, é agonia; da agonia ficar preso. Sai de noite, eu sei que
tem varias atividades boas, mas da agonia, porque faz abstinéncia.
Ndo estou com o remédio, estou sem o remédio. Da agonia. Da
vontade de ir embora. No Caps nao, o Caps é alivio, da para fumar
um cigarro, da para fumar um pacaia [tipo de cigarro]. Eu nao
queria usar a droga la dentro. Mas no Caps eu fico mais a vontade.
(adolescente em SAl)

5) Falta de atendimento nos servicos especializados nos fins de semana e a
noite, sem haver até mesmo um local para dormir.

O que pode ajudar a superar o problema do crack em criancas
e adolescentes?

Os adolescentes e familiares definem o que seria importante encontrar
nos servicos de atendimento para a recuperacao do usuario: profissionais em
numero suficiente capacitados na especificidade do crack para dar apoio aos
usuarios, considerando a grande demanda; servico 24 horas que ofereca local
para dormir, comer, tomar banho e outros cuidados de higiene:

Funcionamento 24 horas. Tem muitas pessoas aqui que moram na
rua. Entdo nao adianta vocé estar aqui o dia todo se tratando e a
noite, depois do fechamento aqui, vocé ir para rua, dormir na rua. Ai
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vocé vai estar aberto a possessao duas vezes mais, porque é na noite
que acontecem as coisas, pra vocé conseguir lidar com esse frio da
noite, o medo da violéncia; ou estd chapadao de cachaca, ou doidao
de crack, ou doiddao de maconha. (adolescente em servico de saude)

Sdo mencionadas também atividades esportivas como jiu-jitsu e boxe, de
canto e danca: “Quando estou treinando, eu nem imagino o uso de drogas.
Libera adrenalina para o cérebro, que vocé nao esta nem ai, vocé nao sabe nem
que a droga existe”. (adolescente em servico de saude).

Além do incremento dos servicos na atencdo ao usudrio de crack, outros
pontos sao lembrados pelos adolescentes e familiares para a superacao do
problema. A postura proativa da familia é um deles. Uma mae, cujo filho esta
recuperado das drogas, comenta que chegou a sair do trabalho para vigia-lo.

Quando eu cheguei [ao servico] eu disse a psicéloga que eu era 24
horas. “Mas como é que vocé consegue ser 24 horas?”. Eu levava
para a escola, eu ia buscar. Ele ja esta grandinho, ele ja estava com
15 anos. Eu levava ele na escola, a escola era distante. Eu ia com ele.
Eu dizia a diretora: “sé solte ele quando eu chegar aqui. Mesmo que
eu chegue de noite. S6 sai daqui comigo”. Todos os dias eu fazia isso!
Todos os dias ele aprontava. (familiar de adolescente em servico de
saude)

O uso de medicagdes e a realizacao de curso especializado sdo outros
aspectos considerados importantes para a recuperacao. Um adolescente ressalta
a“forca de vontade” do usuario para superar o problema:

Eu acho que a forca de vontade do usudrio ndo esta no psicélogo,
nao estd na assistente social, estd dentro do préprio usuario. A
vontade de vencer, a forca, se tornar verdadeiros guerreiros contra
eles mesmos, que é a maior batalha que a gente trava. Contra nés
mesmos. (adolescente em servico de saude)

Ribeiro e Laranjeira (2012) alertam que as terapias e abordagens de natureza
bioldgica, psicoldgica e social ndao atuam de maneira isolada no tratamento
do uso de crack e outras drogas. Pelo contrario, influenciam-se mutuamente e
podem se potencializar quando aplicadas de forma harmonica.
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A REDE DE ATENQAO AS CRIANGAS, ADOLESCENTES E FAMILIAS
USUARIAS DE CRACK E OUTRAS DROGAS

Eu acho que tem uma caracteristica de Salvador que é muito
interessante. A gente tem equipe de exceléncia em Salvador. Nao
é a toa, que o Consultorio de Rua nasce em Salvador e vai para o
Brasil. Eu acho que o potencial humano nés temos. A gente ndo
consegue ter uma estrutura fisica boa, a gente ndo consegue ter,
evidentemente, um nuimero de pessoas adequado para trabalhar,
faltam recursos. Isso que impede a rede. (...) Associado a isso
estdo as vaidades dos servicos.

(gestora da Secretaria de Desenvolvimento Social
e Combate a Pobreza)

Para entendermos o funcionamento da rede de atencdo a crianca e ao
adolescente usuario de crack e outras drogas, é necessario observar a articulacédo
existente entre os diferentes atores que dela participam. Lembramos que
“articulacdo” é um dos nortes do Estatuto da Crianca e do Adolescente para
a politica de atendimento a essa clientela, na medida em que, para obter a
protecdo integral aos direitos e interesses infantojuvenis, faz-se necessaria uma
acado conjunta e coordenada, tanto do Poder Publico quanto da sociedade civil
organizada e das entidades que a representem (Digidcomo & Digidcomo, 2010).

Desse modo, indagamos aos SAls o tipo de articulacdo estabelecida com
diversos servicos, entre os quais estao o Conselho Tutelar, o Poder Judicidrio, o
Ministério Publico, a Secretaria de Desenvolvimento Social e Combate a Pobreza
e os servicos de saude mental. Vale ressaltar que, em relacdo a tal questao, apenas
quatro unidades visitadas acolhiam adolescentes usudrios de crack e foram
capazes de dar essa informacdo. Verificamos que o Conselho Tutelar, o Poder
Judicidrio e o Ministério Publico sao as instituicdes com maior articulacdo com
os SAls. Escolas, Caps i e o Cras também sao bastante mencionados. Entre as
acoes mais referidas pelos servicos estao: ter dados de localizacao, realizar troca
de informacoes e efetuar encaminhamentos. Interessante perceber que o Creas,
a Defensoria Publica, os servicos de saide mental em geral, os demais servigcos
de saude e o Caps sdo apontados como tendo pouca articulagdo com os SAls.

O Conselho Tutelar é o 6rgdo que mais realizou encaminhamentos de
criangas e adolescentes para os SAls (51,9%), em seguida vem o Poder Judicidrio
(29,6%). Com frequéncia bem menor, estdo o Ministério Publico e outros
SAls (3,7% cada). Casos excepcionais decorrem de encaminhamentos feitos

181



CRIANGAS, ADOLESCENTES E CRACK

por uma maternidade que acionou o servico em decorréncia do abandono de
bebé pela mae, moradora de rua, e do pedido de acolhimento feito pela propria
adolescente. Em alguns casos notou-se a conjuncdo de drgaos realizando o
encaminhamento, agregando Ministério Publico, Conselho Tutelar e Poder
Judiciario.

Todos os entrevistados falam com muita indignacéo sobre a inexisténcia da
rede de atencdo a crianga e ao adolescente usudrio de crack, responsabilizando a
gestao publica pela auséncia de organizacao e sistematizacao da politica publica
na cidade. A gestora da Secretaria de Desenvolvimento Social e Combate
a Pobreza comenta que “existe a rede de pessoas, mas nao a de servicos”.
A fragilidade da articulacdo entre os servicos é ressaltada:

O que a gente vé quando estd diante desses meninos é que existe uma
lacuna. A chegada do menino no servi¢o de acolhimento e a ida do
menino para o atendimento na drea de saude. As dificuldades nossas
da assisténcia em conseguir articular, em conseguir ter carro, em
conseguir ter o técnico para fazer o diagndstico, até vocé conseguir
acordar para isso também. O cara é atendido no nosso servico de
emergéncia. E ai, esse vacuo, muitas vezes, o menino evade (...). Se
vocé nao tem todo um servico completo, todo um circulo fechado,
vocé vai estar falando de uma coisa que néo vai funcionar (...). Se
nao tiver definida a questdo de como vai ficar o acolhimento, nao
adianta vocé ficar falando de abordagem. Porque vocé vai ficar
falando de abordagem; vocé leva e o menino fala: “ta tia, eu vou”
Vai para onde? (gestora da Secretaria de Desenvolvimento Social e
Combate a Pobreza)

A administracao publica do municipio é apontada como um dos principais
impeditivos para a organizacao dos servicos e contratacao de profissionais.
A extensao territorial também é lembrada como fator que dificulta a regulacdo
darede:

Eimpressionante como até nas cidades do interior, e quanto menor é o
interior, maior eu vejo isso, como as pessoas conseguem construiruma
rede social, e abarcar e acolher (...). Mas, em grande centros urbanos,
eles estdo fora, eles estdo a margem de qualquer possibilidade de
acolhimento e de acesso. (gestor de servico especializado de saude)

Cada estado deve fazer isso de uma forma muito planejada. Aqui no
estado da Bahia a gente nao consegue no ambito da Secretaria da
Saude ter uma equipe pensante para executar uma politica estadual.
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Mais recentemente, assim com muita felicidade, o governador criou
a Suprad, uma superintendéncia de apoio aos usuarios de substancias
psicoativas e a seus familiares na Secretaria da Justica. E a Secretaria
da Justica que estd puxando a Secretaria da Saude. E eu acho isso, ao
mesmo tempo importante, mas vejo isso como um atraso. (...) NOs
precisamos de fato construir essa rede. (...) Porque eu posso prestar
a melhor assisténcia psiquidtrica e psicoterapica aqui, mas eu ndo
tenho uma retaguarda |3 fora que dé sustentacdo a esse usudrio tao
fragilizado, tao dificil e que requer, infelizmente, esforcos de outros
setores da sociedade. (gestor de servico de salde especializado)

Nas entrevistas com os atores dos servicos, prevalecem as criticas em relacao
a rede. O Conselho Tutelar é tido como o mais dificil de trabalhar. Na fala
de profissionais deste servico, é destacado o mau funcionamento de toda a
rede de Salvador, generalizando-se as suas dificuldades para o estado e o pais.
Entre os servicos pesquisados, o SAl é o Unico que comenta boa articulacdo
com os demais.

Em relacdo a area da saude, a critica dos outros servi¢os pesquisados recai:
1) no precario atendimento de emergéncia; 2) na recusa para a internacao dos
usudrios nos hospitais gerais; 3) na precaria qualidade do atendimento oferecido
ao usuario de drogas; 4) na burocracia da gestao publica; 5) na falta do envio
para o Juizado de relatério técnico das criancas e adolescentes em cumprimento
da medida protetiva; 6) na inexisténcia de um processo de internacao com
funcionamento 24 horas; 7) na dificuldade de acesso do Caps ad lll, que fica
distante do centro da cidade, exigindo transporte para locomocao dos usuarios:

Tem os leitos agora para os hospitais gerais. Mas o menino vem
em crise, eles ddo um sossega ledo e tchau. Um problema é vocé
conseguir acessar os hospitais gerais. O outro problema é como
vocé fazer também o transporte desses meninos nesses momentos.
Salvador sé tem o Samu. A populagdo aciona o Samu para qualquer
coisa e muitas vezes o Samu sai para um servico que nao deveria
ser dele (..). O médico também 13 ndao da atencdo ao que a gente
diz, e fala que ndo é caso para ele. E nao vao! (..) Aqui tem um
problema, os hospitais continuam com administracdao do estado,
apesar de ser gestao plena, nao foram municipalizados. Isso é muito
dificil. (gestora da Secretaria de Desenvolvimento Social e Combate
a Pobreza)

Eu sinto muita preocupacdo no sentido da profundidade [do
atendimento Caps ad]. Eu acho que o usuario que esta aqui hoje,

183



CRIANGAS, ADOLESCENTES E CRACK

ele precisa de uma atencéo especifica, especial. O trabalho do Caps
é superficial. Acho que ele precisa de outra estrutura, de algo mais
profundo, algo mais elaborado para tratar dessa questdao do usuario
(...) Uma resposta mais imediata, mais profunda, de impacto agora.
(gestor de SAl)

Os proéprios servicos de saude mental de Salvador demonstram grande
insatisfacdo com o reduzido numero de Caps ad na cidade, principalmente ao
se considerar a existéncia de quase trés milhdes de habitantes residentes no
municipio, 0 que geraria uma estimativa de 9-10% da populacdo com problemas
relativos ao uso de drogas. O niumero pequeno de criangas e adolescentes
usudrios de drogas que procuram o servico também parece ser reflexo do mau
funcionamento da rede:

Nos primeiros meses de funcionamento [do servico]l a procura
que chegava ndo era crianca e adolescente, era adulto. Fomos
encaminhando, encaminhando, encaminhando, e a gente viu que o
publico de criancas e adolescentes também tem essa especificidade,
eles ndo demandam espontaneamente o tratamento. A maioria ndo
demanda. Tem que haver o cruzamento de varios fatores para garantir
essa questdo, que ndo é s6 ordem judicial. Ocorréncias em aplicacdo
de acdo de alguém que vai assumir a tutela, ou a prépria familia,
ou o Conselho Tutelar. Tem que haver um local de abrigamento,
tem que haver outras estratégias que ndo sao nossas aqui, que é a
intersecdo com a educacdo, que é de geracdo de renda. (gestor de
Caps ad )

Percebe-se também o preconceito dos proprios profissionais de satide mental
no atendimento aos usuarios de drogas, o que contribui para a precéria atencao.
Segundo um gestor de servico especializado na atencdo de drogas psicoativas
de Salvador:

Quem trabalha com saude mental, na maioria das vezes, ndo gosta
de lidar com usudrio de drogas. O mesmo profissional que é capaz
de prestar um super atendimento aos portadores de esquizofrenia
é capaz de maltratar um usuario de drogas, porque muitas vezes
por um viés moral, moralista, ndo compreende aquilo como
adoecimento psiquico, como um sofrimento. Entao assim, eles sao
muito maltratados. (...) Muitas vezes a gente pede uma internacéo
num hospital ou num servico especializado de psiquiatria e eles ndo
internam, ndo prestam sequer o atendimento de forma adequada na
emergéncia porque se trata de drogadicto.
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Na drea de assisténcia social, a critica dos servicos pesquisados tém como
alvo o reduzido nimero de profissionais diante da grande demanda e a
desestruturacdo do Creas. E mencionado, por exemplo, que alguns Cras néo
fazem acompanhamento psicolégico nem enviam relatério técnico das criancas
e adolescentes em cumprimento da medida protetiva ao Juizado. A gestora
entrevistada da assisténcia social acrescenta que o primeiro passo para enfrentar
o problema do crack e da populacdo de rua deveria ser o investimento da
assisténcia da protecao bdasica, ou seja, aumentar o numero de Cras e melhorar
a estruturacao e qualificacdo desse servico:

Eu digo que falta, porque faltam postos de saude, falta escola,
falta acdo da assisténcia, falta programa habitacional, ndo da para
as pessoas ficarem morando do jeito que moram. As casas sao do
tamanho dessa sala. E ai moram oito, dez, e o menino que foi para
o0 meio da rua porque apanhava: (..) “meu pai me bate, porque
ele é ruim” Vocé chega na casa e pergunta como eles dormem.
Bota tudo no colchdo que chega até a porta. Ai conversando com
ele [pail: “Mas ele falou que o senhor bate nele”. “Poxa, minha
senhora, um homem, um menino desse tamanho todo dia mijar
na cama, acordar todo dia mijado!” O menino nédo tinha onde
fazer xixi, 0 menino nado tinha nem como sair da casa. (gestora da
Secretaria de Desenvolvimento Social e Combate a Pobreza)

A mesma gestora, contudo, lembra que a saude esta na frente da assisténcia,
principalmente porque o plano de combate vem com recurso para a saude.
Essa profissional se posiciona a favor da criacao de espacos diferenciados para
atender a populacdo usudria de crack:

Por mais que a saude reclame que o recurso é pouco, a gente nao
tem nenhum. A gente entende que ndo dé para ter os abrigos que
ja existem na rede. A gente esta falando de pessoas que precisam
de um cuidado diferenciado. Ndo é que a gente va fazer excluséao,
separar, “olha os meninos do crack!”. Mas os meninos, se a gente
colocar dentro das estruturas que a gente tem, pode ser que a
gente perca muito mais 0os meninos do que ganhe. (gestora da
assisténcia social)

No que se refere ao SAl, as criticas recaem no baixissimo nimero de vagas
para acolher a populacdo em foco e na orientagao religiosa de muitos desses
servicos, o que contribui para o mau atendimento e a fuga dos adolescentes das
unidades. Além disso, a maioria dos SAls ndo quer receber esse tipo de clientela.
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A area da educacao parece estar ainda mais distante no cuidado dessa
parcela da populacao, tendo pouquissima articulacdo com os servicos da rede.

A fragilidade da organizacao da rede no cuidado a crianca e adolescente
usuario de crack se reflete nos depoimentos dos adolescentes do SAl e de
seus familiares. Antes de serem acolhidos nas instituicoes em que foi feita a
pesquisa, dois adolescentes haviam passado por Caps ad e internacdo devido
a dependéncia, e outro por Comunidade Terapéutica. Ambos negaram ter tido
acesso a outros servicos da rede.

No contato com os adolescentes e suas familias, constata-se que a chegada dos
usuarios ao servico de satide e ao SAl se deu na maioria dos casos pela demanda
espontanea da familia. Contudo, a permanéncia no servico é repleta de recuos,
seja pela falta de capacitacdo das equipes, seja pela dificuldade do usuario na
adesao ao tratamento. Muitos entrevistados comentam a peregrinacao até a
chegada ao servico em que se encontram. Ha casos em que a familia ja tinha
passado pela policia, pelo Conselho Tutelar, pela delegacia, Ministério Publico.
Em outros, a entrada no servico especializado se deu via hospital geral, e alguns
ainda comentam que ja passaram pelas Comunidades Terapéuticas.

Em relacdo a organizacao da rede na atencédo de criancas e adolescentes
usudrios de crack e outras drogas, é importante ressaltar as criticas de boa
parte dos servicos pesquisados ao investimento publico nas Comunidades
Terapéuticas. Todos questionam a qualidade do atendimento prestado nesse tipo
de servico e consideram que nao deveriam integrar a rede de servigos da cidade.
O Juizado explica que as Comunidades Terapéuticas ndo sao credenciadas
pela justica porque nao apresentam uma estrutura técnica. Para o Juizado, a
Secretaria Estadual de Satuide deveria acompanhar e catalogar as instituicdes e os
casos atendidos para incorpora-las a rede no futuro dependendo da qualidade
do atendimento.

Associado a isso, um servico especializado afirma ser totalmente contrario
as acdes desenvolvidas pelo governo federal para o enfrentamento do uso de
crack, entre as quais estdo: 1) o investimento de recursos financeiros ligados
ao SUS para a manutencao de Comunidades Terapéuticas; 2) a internagao
compulsoria de criancas e adolescentes usuarios de crack; 3) o controle da
gestao, ja que esse atendimento é de responsabilidade do municipio:

Isso me cheira muito mal [recolhimento compulsério]. E uma prética
higienista de pegar essa populacdo que nado tem recursos. E ndo é s6
que nao tem recursos subjetivos, que nao tem recurso algum e colocar
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em Comunidades Terapéuticas que abarcardo uma grande soma
do erario publico. (...) Entdo o que a gente observa é um Estado
brasileiro que ndo consegue construir uma rede competente, com
gente competente para atender aos usudrios e para devolver a
esses usuarios a sociedade, mas de uma forma integralizada, com
habitacdo, com educacdo, com assisténcia social, com tudo. Nao
consegue, e ai numa tentativa exasperada de resolver um problema
que estd ficando feio, ai comecam a lancar ideias que lembram a
stultifera navis, ou seja, a nau dos insanos. Ou seja, aquilo que
incomoda, que perturba, que suja,vocé pegaecolocadentrodenaus
e deixa dentro de rios a deriva (...). Para mim, a gente se aproxima
muito desta pratica perversa porque o que falta nesses usudrios
é muito mais. Eles tém buracos imensos e obviamente a droga, com
a forca que o crack tem, tem a potencialidade de ocupar, em
termos subjetivos, todos esses espacos, que resultam em muita
dor, em muita dor, em pobreza, violéncia. (gestor de servico
especializado de saude)

Atividades realizadas pelas criangas, adolescentes e suas
familias na rede

Com a intencao de compreender melhor a oferta de servicos as criancas,
adolescentes e suas familias usuarias de crack, perguntamos aos quatro SAls
que tinham acolhidos usuarios de crack sobre as atividades que esta clientela
frequentava regularmente. Constatamos que o atendimento médico e a
orientacao sexual ocorrem em todos os servicos. Atendimento psicolégico/
psiquiatrico, atividades religiosas, esportivas e culturais e aquelas desenvolvidas
com a comunidade foram mencionados por trés servicos. Foram menos
relatados o atendimento as dificuldades de aprendizagem e as pessoas com
deficiéncias, o tratamento para dependéncia quimica, os cursos de capacitacdo, o
encaminhamento para trabalho, a insercdo em programas de trabalho protegido
e os grupos de ajuda mutua.

Similarmente, indagamos as mesmas unidades quais servicos eram
oferecidos as familias das criancas ou dos adolescentes usuarios de crack.
O acompanhamento social foi a atividade mais comentada (realizadas em trés
SAls). Outras agdes mencionadas por apenas um servico foram: tratamento de
dependéncia quimica, orientacdo para planejamento familiar, encaminhamento
para grupos de ajuda mutua, atendimento psicoldgico/psiquiatrico, atendimento
médico e assisténcia juridica.
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Os adolescentes entrevistados do SAl comentaram que nao frequentam
nenhum servico de saude, apesar de consumirem crack ha mais de um ano e
terem vontade de ser tratados. Nesse sentido, € indispensavel que os servicos de
acolhimento e de saude discutam fluxos de trabalho para a atencédo qualificada
dessas criancas e adolescentes, estando ou nao em servico de acolhimento.
Séo bem-vindos estudos de analise da rotina de atendimento, para que sirvam
como instrumento na construcdo de uma melhor forma de receber e tratar
os usudrios de crack, buscando afinar a atencao, melhorar o prognéstico e
consequentemente reduzir os danos (Silva et al., 2008).

DESAFIOS DA ATEN(;AO E RECOMENDAC@ES

Sado muitos os desafios mencionados pelos diferentes servicos na atencao
a crianca, ao adolescente usuario de crack/outras drogas e a sua familia. Mas,
ouvimos também muitas recomendacdes, ndo sé dos profissionais entrevistados,
mas também dos proprios adolescentes e familiares, que podem servir de pistas
para uma melhor readequacao dos servicos e da atencado prestada na cidade.

Primeiramente, foi comentada a necessidade de melhorar os servicos da area
de protecdo e prevencao, como, por exemplo, a reorganizacao dos Conselhos
Tutelares, o aumento do nimero de Cras e dos servicos de acolhimento e a
implantacdo do Plano de Convivéncia Familiar e Comunitaria.

O municipio de Salvador ndo cumpre sua parte. Essa rede de
acolhimento é um suporte. Para primeiro ele ter um local onde ficar,
e ali os educadores, técnicos, fazerem o encaminhamento desses
adolescentes para poder fazer o tratamento de drogadicéo. (juiz da
Vara da Infancia e Juventude)

Além disso, ha urgente necessidade de implantar estratégias para o
incremento e a reorganizacao da atenc¢édo nos servicos de saide mental de
Salvador em relacdo a problematica do crack, as quais incluem: 1) criacdo de
clinica especializada voltada para a demanda do crack, oferecendo atendimento
multidisciplinar com: médicos, psicdlogos, psiquiatras, nutricionistas, entre
outros profissionais; 2) criacao de espaco de acolhimento/internagao, mantendo
o usudrio longe dos locais habituais de convivéncia; 3) desenvolvimento de
um acolhimento mais qualificado e inclusivo; 4) disponibilizacdo de leitos no
hospital geral; 4) ampliacdo de Caps voltado para a atuagdo no problema;
5) avaliacdo das estratégias de atendimento realizadas. Além disso, a criacdo
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de casas de acolhimento transitério, também chamadas Casas do Meio do
Caminho sao almejadas:

Sao pessoas que necessitam de atendimento e de acesso com muito
mais rapidez. A gente precisa fazer mudangas importantissimas
na maneira como a gente acolhe essas pessoas. Alguma espécie de
contato inicial que facilite a vinculacdo. A organizacdo de servicos
que o Ministério da Saude tem chamado de Unidades Residenciais
Terapéuticas Transitérias. Comecou em Recife, que é a Casa do Meio
do Caminho. Que seriam unidades de saude que viabilizassem o
abrigamento dessas criancas e desses adolescentes, que vivem uma
situacdo de vida extremamente precaria, as vezes, sem nenhuma
retaguarda social e familiar. (gestor de servico de satide especializado)

Seria bastante proficuo se a cidade conseguisse elaborar uma linha de
cuidado na atencdo ao usudrio de crack e outras drogas, que se inicia na
prevencao e avanca para o atendimento ao usudrio e sua familia, incluindo o
acolhimento, a atencgdo psicossocial e a articulacao entre os diferentes servicos.

Um tema transversal bastante comentado foi a necessidade de capacitacdao
profissional para o trabalho com usudrios de drogas, desde os que estdo na
atencdo basica, na saude da familia, os médicos generalistas, as equipes de
urgéncias e emergéncias dos hospitais, além dos conselhos tutelares e do Juizado.

Isso ndo esta disponivel nas formagdes universitarias. A gente tem
agora alguns cursos de especializacdo que apareceram, mas eles nao
dao conta da parte pratica, por ser teoria da teoria da teoria. A pessoa
chega e, quando vé o usudrio, sente medo, sente inseguro, sem o
manejo terapéutico. Se ndo se pensar em qualificacdo, em pratica de
supervisao institucional. Isso tem que ser por edital do Ministério da
Saude, isso tem que ser obrigatério que a gente tenha uma supervisao
clinica, que os profissionais tenham esse acompanhamento. (gestor
do Caps ad )

Os municipios nao se interessam, de fato, em meter a mao no
bolso e disponibilizar recursos que viabilizem a estruturacdo dos
servicos, a capacitacdo de equipes. (..) E impressionante quando a
gente capacita profissionais dos mais diversos setores, no final da
capacitacao eles passam a ter uma visdao completamente diferente.
Nos tivemos uma experiéncia na capacitacao de defensores publicos
que antes eles tinham uma atitude, eu diria até muito preconceituosa
e estigmatizante. E hoje eles atuam de uma forma muito mais
humanizada, olhando o usudrio de um outro modo. Ndo aquele
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usudrio que faz uma escolha por uma conduta desviante, mas
aquele usudrio que, por um engano, por um encontro mal-sucedido
estabelece uma forte vinculagdo com a substancia psicoativa. E que
ai evolui para um estado de muito sofrimento. (gestor de servico de
saude especializado)

Por fim, retomando o titulo deste capitulo, a cidade de Salvador precisa
se planejar para construir uma politica publica que dé conta da complexidade
da tematica do crack e das outras drogas, ndo se detendo apenas em ac¢des
pontuais nem assistenciais, mas que englobe sobretudo uma melhor articulacao
entre os servicos.
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6
O Municipio do Rio de Janeiro

e o Crack

Andrea Machado lannelli
Simone Gongalves de Assis

Este capitulo apresenta informacbes sobre a presenca do crack na vida de
criancas e adolescentes que moram no municipio do Rio de Janeiro (RJ), bem
como fornece dados de seus pais ou responsaveis também consumidores dessa
substancia. Aborda ainda a magnitude do uso de crack entre criangas em Servigos
de Acolhimento Institucional (SAls) do municipio, a rede socioassistencial
voltada para o atendimento aos usuarios da substancia e algumas propostas
de enfrentamento do problema.

O CRACK E O MUNICiPIO DO RIO DE JANEIRO

O Rio de Janeiro é a segunda maior metrépole do Brasil - com
6.320.446 habitantes em 2010 (IBGE, 2013) -, menor apenas que a cidade de
Sao Paulo. Principal destino turistico na América Latina, foi transformada em
Patriménio Cultural da Humanidade em 2012 (Unesco, 2012).

Existe na cidade significativo contingente de habitantes de outros estados,
em especial de nordestinos que migraram com intuito de obter melhores
condi¢Oes de vida e de trabalho, especialmente entre 1960 e 1980 (IBGE,
2000). Ha também parcela significativa da populagao que vive na pobreza, em
aglomerados urbanos construidos sobre encostas de morros, onde as condicdes
basicas de vida — moradia, salde, educacdo e seguranca publica — sao precarias.
Segundo o Censo de 2010, 19,9% dos domicilios na cidade do Rio de Janeiro
encontram-se em favelas (IBGE, 2011).
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No que tange a cocaina, até o inicio do século XX no Brasil nao havia relato
sobre abuso e dependéncia dessa droga. A substancia era vendida em farmdacias
com indicacdo para laringite e tosse. Entretanto, entre 1910 e 1920, o alvo
da preocupagao passou a ser o uso ndo prescrito em cidades como Séo Paulo
e Rio de Janeiro. O pais ndo é um produtor de cocaina, mas faz parte da rota
colombiana do tréafico para os Estados Unidos e Europa (Carlini et al., 1995).
O crack entrou no Rio de Janeiro apenas nos anos 2000, mais tardiamente
se comparado ao municipio de Sao Paulo, pois as fac¢oes responsaveis pelo
trafico de drogas na cidade recusavam-se a produzi-lo e vendé-lo, optando pela
cocaina para ser cheirada ou fumada (Dowdney, 2002).

Com a entrada da cocaina no inicio dos anos 1980 na cidade, a
comercializacao de drogas se intensificou sob o poder de traficantes, que se
organizavam em facc¢des fortemente armadas que disputavam entre si, com
repercussdes negativas nas comunidades. Eles passaram a ser figuras constantes
nessas localidades, sem respeito aos moradores, atraiam um contingente grande
de jovens e criavam um ambiente de elevada vulnerabilidade, especialmente
para as criancas (Dowdney, 2002). Tal quadro ainda persiste, acentuado pelo
amplo acesso a armas de fogo e a variadas drogas, que chegam a cidade pelas
rodovias, portos, aeroportos, e pela falta de rigido controle das forcas publicas
de seguranca (Zaluar, 2007).

A violéncia na cidade do Rio de Janeiro, caracterizada pela presenca de
grupos criminosos armados controlando territérios por mais de duas décadas,
justificaram a intervencao policial a partir de dezembro de 2007, com a criagcao das
Unidades de Policia Pacificadora (UPPs). De acordo com documento da Secretaria
de Seguranca Publica do Estado do Rio de Janeiro, as UPPs objetivam: retomar o
controle do Estado sobre as comunidades sob forte influéncia da criminalidade,
devolver a populacao dessas localidades a paz e o exercicio da cidadania e
contribuir para desmantelar a guerra. O documento informa ainda que, com a
instalacdo das UPPs, ndo se obtera o fim do trafico de drogas e da criminalidade
nem se solucionarao todas as mazelas sociais e econémicas das comunidades.
Nota-se, portanto, que as UPPs ndo correspondem a um programa de prevencao
policial para dar conta da criminalidade, mas um processo de devolver a
populacéo os territérios controlados por criminosos. Elas sao consideradas uma
estratégia de “pacificacdo” e um desafio do Estado de legitimar sua forca.

Nessa linha de atuacao, foi criado o programa de acdes sociais batizado de
UPP Social, cujo mote é trabalhar em integracao com a policia. A UPP Social
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tem uma coordenacéo a parte do comando da policia e foi estruturada para dar
suporte a pacificacdo, fomentar a cidadania e o crescimento socioeconémico e
promover a inclusao das comunidades as demais areas da cidade. As UPPs, em
tese, ofereceriam mais seguranca a populagdo do Rio de Janeiro, localizando-se
estrategicamente em dreas pobres com elevada concentracao de traficantes de
drogas (Henriques & Ramos, 2012).

Tal cenério de violéncia e desigualdades facilitou a disseminagao do crack no
Rio de Janeiro, provocando incémodo na sociedade, especialmente em razdo
da impactante fragilizagéo fisica, emocional e social de muitos usuarios da
substancia. Politicas publicas de diversas areas comecaram a surgir no municipio.
Em abril de 2012 houve adesdo municipal e estadual ao programa Crack, E
Possivel Vencer do governo federal. Esse programa tem como objetivo aumentar
a oferta de tratamento de salde e atencdo aos usudrios de drogas, enfrentar
o trafico e as organizagdes criminosas e ampliar as atividades de prevencao,
com a criacdo de seis novos Centros de Atencao Psicossocial (Caps)' para
atendimento 24 horas no estado. Outras oito unidades, ja em funcionamento,
também passariam a atender casos de uso/abuso de alcool e outras drogas
(Caps ad) (Instituto Pereira Passos, 2012).

Havia a previsao de criar mais Centros de Referéncia Especializados em
Assisténcia Social (Creas) e novos SAls para criancas/adolescentes. Ainda no
escopo do programa, o municipio do Rio deveria contar com novos leitos
em enfermarias especializadas e Consultérios na Rua para o atendimento aos
dependentes do crack.

Uma estratégia adotada no municipio em 2011 foi o recolhimento
compulsério de criangas e adolescentes em situacao de risco (Cf. resolucao n.
20/2011 da Secretaria Municipal do Desenvolvimento Social - SMDS - do Rio
de Janeiro), entre os quais se destacavam os usuarios de crack e outras drogas.
Tal medida vem alcancando outras cidades brasileiras, entre as quais se inclui
Sao Paulo, que também adotou posteriormente o regime compulsério para a
populacao usuaria de crack.

De acordo com a resolugdo, os usuarios de crack sdo retirados das ruas da
cidade a revelia e levados para um SAl para desintoxicacao. Esse recolhimento é
fruto de um acordo entre o Ministério Publico, justica e a SMDS. E considerada

' Caps - servico de saude aberto e comunitario do SUS. Pode ser considerado |, Il e lll, segundo
o tamanho do municipio. O Caps Ill funciona 24 horas diariamente. Caps ad atende usudrios
de élcool e outras drogas, e Caps i, a populagdo infantojuvenil.
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como uma medida protetiva para as criancas e adolescentes que estdo nas ruas
perambulando por motivos pessoais e/ou sociais, entre eles o uso do crack. A
SMDS/RJ defende a ideia de que o recolhimento compulsério vai ao encontro
do “direito a vida e a saude’, de acordo com o artigo 7° do Estatuto da Crianca
e do Adolescente — ECA (lei n. 8.069/90),> que prevé politicas publicas que
possibilitem o desenvolvimento sadio e harmonioso das criancas e adolescentes
em condicdes dignas de existéncia. Para enfrentar a perspectiva do aumento
da populacao recolhida, a SMDS tem aberto vagas em SAls para pessoas em
situacdo de vulnerabilidade social, como uso de drogas e vivéncia na rua.

O recolhimento compulsério de usudrios de crack tem suscitado reacdes
de entidades dos direitos humanos, tais como: Ordem dos Advogados do
Brasil, Conselho Estadual dos Direitos da Crianca e do Adolescente, Conselhos
Regionais da Assisténcia Social, da Psicologia e da Enfermagem, que alegam
ser essa pratica uma acao higienista e contraprodutiva. Alegam que os SAls nao
estao preparados para atender com eficacia as demandas dos usuarios do crack,
que carecem de estrutura adequada e profissionais capacitados para prestar
um servico de qualidade, e que os servicos de salude sao insuficientes para
atender a demanda. Ponderam também que policiais militares, civis e guardas
municipais retiram de maneira truculenta a populacao infantojuvenil das ruas
e a levam para SAls sem infraestrutura para o tratamento de crack, localizados
em Guaratiba (Zona Oeste - duas unidades) e Laranjeiras (Zona Sul - uma
unidade) (Entidades..., 2011). Desses trés servicos, os da Zona Oeste, que eram
organizacdes ndo governamentais (ONGs), tiveram seu convénio interrompido
em decorréncia de irregularidades no atendimento prestado, reduzindo ainda
mais a oferta de servicos no municipio.

Segundo o Portal dos Direitos da Crianca (2011),® das mais de mil pessoas
recolhidas até 29 de julho de 2011, 249 sao criangas e adolescentes. O referido
portal acrescenta que varias manifestacoes contrarias a medida foram divulgadas
por diversos segmentos da sociedade. O mote da critica é a forma violenta com
que os usuarios sao abordados nas ruas. Outro manifesto contrario a medida
foi o ato publico “Recolher nao é acolher”. Durante o evento, foi divulgado
um abaixo-assinado, que denunciava a arbitrariedade com que o recolhimento
é feito. Ainda de acordo com o portal, a Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica (SDH/PR) também se manifestou em 26 de julho.

2 Disponivel em: <www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069.htm>. Acesso em: 14 fev. 2013.
3 Disponivel em: <www.direitosdacrianca.org.br/em-pauta/2011/08/recolhimento-compulsorio-
de-usuarios-de-crack-gera-polemica/?searchterm>. Acesso em: 14 fev. 2013.

196



O Municipio do Rio de Janeiro e o Crack

O 6rgdo nao defende a suspensao da medida adotada no Rio, mas faz diversas
recomendacdes, entre elas: o atendimento deve ser feito pela saude por
intermédio do Sistema Unico de Saude (SUS), e o acolhimento institucional
deve seguir os tramites estabelecidos pela Lei da Adogao (n. 12.010/09), que
determina o plano de atendimento individual e de apoio a familia.

Vale distinguir a diferenca entre o “recolhimento compulsério” realizado
nas ruas e cracolandias da cidade (com encaminhamento para as Centrais
de Recepgdo — CR - e SAls do municipio) e a “internacao compulséria ou
involuntaria” de pessoas na rede de saude, em hospital geral e/ou psiquiatrico.

O recolhimento compulsério precisa ser pensado a luz da politica de saude
mental infantojuvenil no Brasil, que busca superar a pratica de institucionalizacao
calcada na ideia de reclusdo em abrigos, educanddrios e hospitais psiquiatricos.
As diretrizes e os principios que norteiam as ac¢des voltadas para a atencao
a salde mental desse segmento da populacdo também estao inseridos nos
movimentos da Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquidtrica, que levaram a um
modelo de tratamento aberto e comunitério, privilegiando a insercao social e o
atendimento a necessidades clinicas, comunitarias, familiares e de reabilitacao.

No Brasil, a politica publica de satide mental voltada especificamente para
criangas e adolescentes, com abrangéncia nacional, comecou a ser estabelecida
entre 2002 e 2004, quando foram formalizados os Caps, Caps ad e os especificos
para infancia (Caps i), e implementado o Férum Nacional de Saide Mental
Infantojuvenil (Lauridsen-Ribeiro & Tanaka, 2010).

Quanto aos recursos publicos para enfrentar o problema do crack no
municipio do Rio de Janeiro, o Férum Popular do Orcamento, baseando-se em
dados oficiais (prestacdes de contas de 2002 a 2010), relata que o municipio
investiu em média apenas 3% de seu orcamento em assisténcia social e direitos
da cidadania. O baixo percentual é refletido no Plano Plurianual, que destina
ao Programa Enfrentamento ao Uso e Abuso do Crack e Outras Substancias
Psicoativas um total de 76 vagas no ano de 2010 e prevé tratamento de 12
criancas e adolescentes nas Casas Vivas, especializadas no acolhimento de
criancas e adolescentes que fazem uso abusivo de drogas, especialmente crack,
em2011e20124

4 Secretério de Assisténcia Social, Rodrigo Bethlem, em audiéncia publica na Camara Municipal
do Rio de Janeiro. Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, 30 maio 2011.
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A REDE SOCIOASSISTENCIAL NO MUNICiPIO DO RIO DE JANEIRO

Para conhecer a rede socioassistencial existente no municipio do Rio de
Janeiro em 2012, foram realizados os seguintes passos na pesquisa que da
origem a este capitulo. Uma amostra representativa com 21 SAls foram visitados
no municipio, com aplicacdo de: questionarios aos gestores com perguntas sobre
o funcionamento dos servicos (21); questionarios respondidos por técnicos da
instituicdo com base nos prontuarios (SAl) das criancas e adolescentes com uso
de crack pessoal ou familiar (50); questionarios aos adolescentes usuarios de
crack presentes nos SAls no momento da pesquisa, indagando-lhes diretamente
sobre o consumo da droga (7).

Na abordagem qualitativa foram realizadas 30 entrevistas com: dez
adolescentes usudrios de crack (oito em SAls e dois em servicos de saude); sete
familiares de criancas e adolescentes usudrios de crack (seis familiares em SAI
e um em servico de saude); oito profissionais da area de assisténcia social (sete
coordenadores ou técnicos de SAl e um gestor da SMDS; trés profissionais da
area de saude (agente comunitdrio em Consultério de Rua, gestores ou técnicos
de Caps ad e Caps i); um conselheiro tutelar e um promotor publico. Maiores
detalhes sobre os procedimentos metodolégicos podem ser lidos no Anexo.

Seguem informagdes sobre a rede de apoio a criancas e adolescentes usuarios
de crack e a suas familias, com dados especialmente oriundos dos profissionais
entrevistados e de busca documental. Ndo se trata de um retrato completo,
ja que o municipio ndo dispde de um fluxograma abrangendo toda a rede de
atencdo voltada para usuarios de crack.

Na drea da assisténcia social, existem duas Centrais de Recepgdo na regiao
central do municipio: Carioca e Taiguara. Anteriormente havia uma no bairro
de Bangu, que atualmente funciona como SAI. As Centrais de Recep¢do atendem
criangas e adolescentes, com o objetivo de acolher e encaminha-los a rede
socioassistencial no Rio de Janeiro e demais municipios do estado. O tempo
de permanéncia é de até 24 horas, mas nem sempre esse prazo consegue ser
cumprido em virtude da complexidade de cada caso.

Em geral, a populacdo infantojuvenil é encaminhada para essas centrais pela
equipe de abordagem de rua da SMDS, que faz incursdes pelas cracolandias e
outras areas da cidade. A Central de Recepcao também é acionada por meio
do Conselho Tutelar, guarda municipal, delegacia de policia, bem como por
familiares e pela demanda espontanea da prépria crianca ou adolescente que
ja conhece a unidade como referéncia.
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Segundo informag¢des de coordenadores e técnicos de SAls, as centrais
encaminham os casos para a unidade de satide mais préxima, Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), Consultérios na Rua, hospitais gerais, de emergéncia ou
de saude mental. Caso ndo seja necessario passar por uma unidade de saude, as
criancas e adolescentes sdo encaminhados para os SAls. Havia nove unidades
de acolhimento ligadas a SMDS na cidade no momento da pesquisa: Casa Viva,
em Laranjeiras — considerado um SAI especializado para usuarios de drogas;
Abrigo Airton Sena, em Vila Isabel; Casa de Acolhida do Catete; Casa Lar
Dalva de Oliveira, em Botafogo; Centro de Acolhimento Dom Helder Camara,
no Estacio; Casa de Passagem Cely Campelo, em Jacarepagud; Casa Lar Nora
Ney, em Santa Cruz; Centro Municipal de Assisténcia Social Integrada Raul
Seixas, na Praca da Bandeira; e Central de Recepcao de Criancas e Adolescentes
de Bangu, que no momento funcionava como um SAIl. Além desses servicos,
existe ainda uma ONG na Zona Oeste com duas unidades especializadas em
usuarios de drogas conveniadas a SMDS.

Em 2012, havia 46 Centros de Referéncia de Assisténcia Social (Cras) no
municipio que realizavam servicos de protecdo social basica, configurando uma
porta de entrada no sistema de assisténcia social. O Cras tem como objetivo
a protecado social basica em éareas de vulnerabilidade e risco social, visando
a minimizagdo e/ou superacao das desigualdades sociais. Tem a funcéo de
organizar e coordenar a rede de servicos socioassistenciais locais. Desenvolve
acoes de inclusao familiar e comunitaria por meio de acolhida e recepcao,
escuta e encaminhamento, oficinas de geracdo de renda e realizagcao de grupos
diversos (criancas, adolescentes, adultos e idosos). Os 14 Creas entdo existentes
oferecem servicos especializados e continuados a familias e individuos em
situacao de ameacga ou com seus direitos violados, entre os quais se incluem
0s usuarios de drogas.

Na area da saude, em 2012, a cidade do Rio de Janeiro contava com
27 Caps, sendo 24 municipais: trés Caps Il (adultos), 11 Caps Il (adultos), oito
Caps i, cinco Caps ad; dois estaduais: Caps ad Centra-Rio e Caps Il Uerj, além
de um federal, vinculado ao Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (Ipub/UFRJ) - Caps i Carim. O inicio da implantacao dos
Caps na cidade ocorreu na década de 1990. H4 também trés hospitais para
internacdo de usudrio de crack com 12 leitos em cada um deles: Philippe
Pinel, Hospital Psiquiatrico Nise da Silveira e Hospital Municipal Psiquiatrico
Jurandyr Manfredini.
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Tanto os Caps ad quanto os Caps i sao servicos compostos por equipe
multiprofissional de atencdo a pessoas com dificuldades pelo uso de alcool
e outras drogas. Sao oferecidos atendimentos individual, em grupo, oficinas
terapéuticas, visitas domiciliares e atendimento aos familiares.

Fazem parte da rede de saude as UPAs, os Consultérios na Rua, os hospitais
gerais e de emergéncia. H4 trés Consultérios na Rua no municipio do Rio de
Janeiro: Centro, Manguinhos e Jacarezinho. O Consultério na Rua visitado
durante a pesquisa é muito bem equipado, localizado dentro de uma Clinica da
Familia, mas nao dispde de carro. Parte da equipe vai para a rua fazer “busca
ativa” de usudrios de substancias psicoativas. Atende de 8h as 17h, de segunda
a sexta-feira, a pessoas oriundas da cidade, regidao metropolitana e que vivem
nas redondezas, em torno dos locais de venda de crack. Sdo em geral adultos
entre 20 a 35 anos de idade que migraram da maconha para o crack; poucas
sdo as criancas e adolescentes atendidos (talvez uns 2% - percentual aferido
pelo agente comunitario de saude); o fluxo total de atendimento gira em
torno de 12 a 15 por dia, mas quando a equipe faz busca ativa, a quantidade
de atendidos se torna maior.

OS SERVICOS DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

Dentre os 21 SAls visitados na pesquisa, 14 atendem criancas e 16,
adolescentes (Tabela 1). A presenca de criangas que usam crack e drogas em geral
nao foi mencionada por nenhum servico. Entre os que atendem adolescentes,
o quadro é diferente: 42,9% dos servicos acolhem consumidores de drogas
em geral e 28,6%, os que usam crack. Em relagcao aos responsaveis de criangas
e adolescentes, entre 56,3% e 64,3% dos servicos informam o consumo de
drogas em geral, e aproximadamente 30% dos servicos tém responsdveis que
utilizam crack.

Trés SAls se destacam por terem elevado nimero de criangas em uma
mesma unidade (entre 35 e 53 acolhidos), em desacordo com o preconizado
pelas normas governamentais — 20 criancas e adolescentes por servico (Brasil,
2009). Igual ndmero de SAls tem excesso de adolescentes (entre 21 e 38). Em
média encontram-se 13,9 criangas e 8,7 adolescentes por servico.
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Tabela 1 - Servicos de Acolhimento Institucional que atendem criancas e
adolescentes e seus responsaveis com histéria de uso de drogas em geral e de
crack (N=21 SAl). Rio de Janeiro - marco a setembro de 2012*

SAls que atendem SAls que
criangas atendem
Consumo de drogas N=16** adolescentes
N=14%**
% N %
Uso de drogas em geral pela crianga ou 0 - 6 42,9
adolescente
Uso de crack pela crianca ou adolescente 0 - 4 28,6
Responsdveis com histéria de uso de 9 56,3 9 64,3
drogas em geral
Responsdveis com histéria de uso de 5 31,3 4 28,6
crack

* Informacao dada pelo gestor do servico.
** Cinco SAls ndo tém criancas acolhidas.
*** Sete SAls ndo tém adolescentes acolhidos.

O alto numero de acolhidos reflete-se na elevada quantidade de adolescentes
com uso de drogas em trés servicos (11, 15 e 19), indicando a necessidade
de um atendimento especializado para grande nimero de adolescentes, o que
é um desafio para uma atencdo adequada.

No que se refere especificamente ao crack, os quatro servicos que relataram
o consumo desse tipo de droga entre adolescentes, acolhem respectivamente: um
Unico jovem, dois, quatro e dez. A situacdao em relacdo aos responsaveis reitera
o desafio do atendimento aos usuarios de crack em alguns servicos: um SAl tem
responsaveis de 27 criangas, e outro, de dez adolescentes com esse consumo.
Considerando-se o uso de drogas em geral, encontram-se genitores de 18 criancas
em um SAl e de 19 adolescentes em outro. Esses dados reiteram a relevancia de
inserir a questao das drogas na capacitacao dos profissionais que ali trabalham,
bem como nas politicas publicas das diferentes esferas governamentais.

Na Tabela 2 apresenta-se a distribuicdo das 449 criancas e adolescentes que
se encontravam nos 21 SAls visitados. Como se pode perceber, entre as 292
criangas presentes nos SAls, nenhuma é referida pelos gestores/técnicos por
utilizar drogas em geral. Muitos responsaveis, contudo, mostram intimidade
com drogas em geral (23,3%) e com o crack (13,7%). Entre os 157 adolescentes,
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39,5% usam drogas em geral e 10,8%, crack; entre seus responsaveis, tem-se
31,2% e 2,5%, respectivamente.

Tabela 2 - Uso de drogas em geral e de crack por criancas e adolescentes
em Servicos de Acolhimento Institucional e por seus responsaveis. Rio de
Janeiro - margo a setembro de 2012*

Criangas Adolescentes Total
Consumo de drogas N=292 N=157 N=449
N % N % N %
Uso de drogas em geral pela 0 - 62 39,5 62 13,8
crianca ou adolescente
Uso de crack pela crianca ou 0 - 17 10,8 17 3,8

adolescente

Responsdveis com historia de uso 68 23,3 49 31,2 117 | 26,1
de drogas em geral

Responsdveis com histéria de uso 40 13,7 4 2,5 44 9,8
de crack

* Informacao dada pelo gestor do servico.

A maior parte dos SAls ja funciona ha muitos anos. Seis tém entre dois e
oito anos de atividades; sete, entre dez e 18 anos; dois, entre 23 e 25 anos;
cinco, entre 60 e 84 anos, e um, com 274 anos de existéncia, € um servico
filantrépico. Excluindo esse servico centendrio, observa-se que os demais tém
em média 27,4 anos de existéncia (DP=28,9), com muitos servi¢os atuando
antes do ECA, quando ainda nao vigorava a doutrina da protecao integral.

Dezessete SAls (81%) tém a natureza de abrigo tradicional. Alguns
apresentam especificidades: uma unidade abriga criancas pequenas apenas
durante a semana; uma estd voltada para criangas com problemas motores
que também retornam aos lares; uma é s6 para meninas; e uma atende
vitimas de maus-tratos. H4 ainda uma Casa Lar em aldeia® e uma Casa de
Passagem.® Outros dois SAls visitados foram uma Central de Recepcdo 24 horas
e um abrigo que também funciona como creche para filhos de policiais militares.

5 E um conjunto de casas lares que ficam dispostas em um mesmo terreno, ao redor de um ntcleo
central, e compartilham uma mesma estrutura técnico-administrativa. A modalidade de acolhi-
mento institucional em Casa Lar agrega no maximo dez criancas e adolescentes por unidade
residencial, na qual pelo menos uma pessoa, ou um casal, trabalha como educador/cuidador
residente em cada unidade. A unidade residencial ndo é a casa do educador/cuidador.

6 Acolhimento institucional de curtissima duracdo, emergencial, para criangas e adolescentes com
perfis diversos, em situacdo de abandono ou afastados do convivio familiar. Equipe técnica
realiza o diagnoéstico e encaminha para os demais servicos de acolhimento ou providencia a
reintegracao na familia de origem.
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A maioria dos SAls é nao governamental (71,4%); os demais sao unidades
publicas municipais. Nove SAls tém orientacao religiosa (42,9%): seis catdlicos,
um evangélico e dois espiritas. Todos os 12 servicos sem orientacao religiosa
sdo publicos.

O atendimento oferecido as criancas e adolescentes em situacao de
risco social dirige-se para algumas clientelas especificas: 12 SAls recebem
populacao de rua; dez, os ameagados de morte; 11, os portadores de doencas
infectocontagiosas; 13 atendem os portadores de transtornos mentais e nove
recebem criancas e adolescentes com uso de crack e outras drogas (42,9%).

Todos os SAls tém equipe técnica prépria. Em todos ha assistentes sociais
e em 17 deles ha psicélogos. Outros profissionais presentes em nove servicos
sdo: pedagogos, enfermeiros, fisioterapeutas, dentistas, terapeutas ocupacionais,
pediatras, fonoaudidlogos, nutricionistas, oftalmologistas e neurologistas.

No que tange a capacitacdo dos profissionais que trabalham nos SAls para
lidar com o tema do crack e de outras substancias, constata-se que a tematica
do crack foi pouco mencionada como alvo de formacao continuada por parte
de equipe técnica (em 28,6% dos SAls), direcao (19%), coordenacao (14,3%),
cuidadores (4,8%) e inexistiu para pessoal administrativo, servicos gerais e
estagiarios. O nimero maximo de funciondrios capacitados é de 12 profissionais
da equipe técnica. Capacitagdes sobre outras substancias apresentam dados
ligeiramente superiores, porém igualmente insuficientes para dar conta de um
problema tao presente nos SAls.

PERFIL DAS CRIANGAS, ADOLESCENTES E SEUS FAMILIARES

Na Tabela 2 verifica-se que entre as 449 criancas e adolescentes acolhidos
nos SAls, o uso de crack foi mencionado por gestores/técnicos para 17
adolescentes e para 44 pais/responsdveis. Desse total, numa segunda etapa
foram localizados e preenchidos questiondrios com base em 50 prontudrios de
criancas e adolescentes. O perfil dos acolhidos encontra-se a seguir.

Constata-se a predominancia de meninas (58%) e a concentragdo de criangas
de mais baixa idade nos servicos investigados: 13 tém entre 5 e 7 meses de idade
(26%), 18 estao entre 1 e 4 anos (36%), nove tém entre 5 e 9 anos (18%), trés,
entre 11 e 14 anos (6%) e sete, entre 15 e 17 anos (14%).

Dessa populacao infantojuvenil, 66% nao frequentam a escola. Discri-
minando os acolhidos fora da escola, tem-se que apenas oito criancas até 5 anos
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de idade tém registros institucionais que identificam sua insercdo na pré-escola;’
na faixa dos 6-14 anos, a maioria esta na primeira etapa do ensino fundamental;
entre os 15-18 anos, um frequenta educacdo para jovens e adultos (EJA).

A convivéncia direta no ambiente primario de socializacdo com pessoas que
usam drogas (incluindo crack) se observa em 36% das criancas/adolescentes,
que informam ter morado com alguém com tal uso nos ultimos 30 dias antes
do acolhimento. Os pais sdao os principais usuarios de crack relatados. Em
alguns casos, associam-se a cocaina e o alcool.

A maioria das criancas/adolescentes tem irmaos (84%), frequentemente
afastados do meio familiar: 50% vivem nas mesmas unidades de acolhimento,
6% em outro SAl e 4% foram adotados.

Oito criangas/adolescentes apresentam algum problema de saude (16%):
comportamento agressivo, depressivo ou ansioso; deficiéncia fisica ou mental
nao especificada e ma formacao de sistema nervoso central com déficit global
de desenvolvimento. Dois acolhidos tém doencas genéticas. Outros problemas
de saude mencionados sdo: problemas odontoldgicos sérios, suspeita de
tuberculose e dependéncia quimica de thinner e crack. Trinta por cento do
grupo pesquisado tém trajetoria de rua.

Constata-se a fragilidade da atencdo aos usuarios de crack: apenas quatro
adolescentes (23,5%) foram encaminhados para tratamento por uso de crack
e menos da metade dos responsdveis (48%) recebeu encaminhamento.

Sobre suas familias, verifica-se que a maioria dos acolhidos reside na cidade
do Rio de Janeiro (92%), apenas quatro deles tém familias morando em outras
cidades da regidao metropolitana.

A manutencao do vinculo com a familia durante o periodo de acolhimento
é relatada em apenas 36% dos casos; 56% das criangas/adolescentes ndo tém
mais vinculo com suas familias; 8% tém impedimento judicial de contato.
Em um total de 42% dos prontudrios, ha indicacao de pelo menos uma visita
familiar a instituicdo, especialmente de méaes e avos.

Os motivos que levaram as criangas e adolescentes ao acolhimento
institucional sdo: dependéncia quimica dos pais ou responsaveis (86%), seguida
bem a distancia por negligéncia (26%), situacdao de rua (22%), abandono pelos
pais/responséveis (18%). Em 8% do grupo infantojuvenil foram mencionados

7 Etapas de ensino no Brasil: educacao infantil - creche, até 3 anos de idade; pré-escola, 4 e
5 anos. Ensino fundamental de nove anos - anos iniciais (faixa etaria de 6 a 10 anos, com cinco
anos de duracéo) e finais (faixa etdria de 11 a 14 anos, com quatro anos de duragao).
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0 uso pessoal de crack e problemas psiquiadtricos/psicolégicos dos pais/
responsaveis. A violéncia doméstica fisica e sexual foi pouco relatada (6%
cada), sequida por entrega voluntaria da crianca/adolescente pela familia de
origem e ameaca de morte (4% cada). Os motivos menos citados (2%) foram:
violéncia doméstica psicoldgica, caréncia de recursos materiais da familia/
responsavel, auséncia dos pais/responsdveis por prisao, uso de substancias por
parte da crianca/adolescente e violéncia ou abuso extrafamiliar

No que se refere aos dados sobre a institucionalizacdo em SAl, entre as 50
criancas e adolescentes identificadas pelo uso pessoal ou familiar de crack,
verifica-se que a quase totalidade estava na instituicdo ha cerca de um ano,
somente um caso estava ha dez anos. Também a maioria (92%) tem procedimento
administrativo na Vara da Infancia e Juventude e na qual se registra o consumo
de crack por parte da crianca/adolescente ou seus responsaveis.

Destaca-se o Poder Judicidrio como o 6rgao que mais encaminhou criangas
e adolescentes para os SAls nos ultimos 12 meses (66%); em seguida vem o
Conselho Tutelar (14%). Com frequéncia menor esta a SMDS (10%). Dois casos
excepcionais sao provenientes do Departamento Geral de A¢des Socioeducativas
(Degase) e de uma ONG.

Em relagdo a situacao legal das criangas e dos adolescentes usuarios de
drogas ou cujos responsdveis utilizam crack, tem-se que: cinco acolhidos nessa
situacdo estdo legalmente encaminhados para adocao, aguardando colocacdo em
familia adotiva (10,4%); cinco estao iniciando a aproximacao com adotantes
(10,4%); e quatro tém a destituicdo do poder familiar concluida (8,3%), mas
ainda sem encaminhamento efetivo para adocao. Isso significa que ha 29,1%
de criancgas e adolescentes usudrios de crack em SAl ou cujos responsaveis
consomem essa substancia que preenchem critérios para a condicao legal de
adocdo na cidade do Rio de Janeiro.

Os demais estao nas seguintes condi¢des, quanto ao aspecto legal: 28 em
fase de avaliacdo/preparacdo para reintegragcao/retorno ao convivio com os
responsaveis (58,3%); sete com suspensao do poder familiar (14,6%); trés com
processo tramitando de guarda/tutela ou com sentenca pendente de recurso.
Nenhum esta com a destituicdo do poder familiar em tramitacéo.

Um em cada quatro criangas/adolescentes com histéria relacionada ao uso de
crack/drogas ja havia sido acolhido anteriormente no mesmo ou em outro SAI,
e um jovem envolvido com o uso de crack estava em cumprimento de medida
socioeducativa de liberdade assistida. Tais aspectos mostram vidas muito ligadas
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a institui¢des sociais de assisténcia social e justica, em uma tentativa (muitas
vezes fracassada) de suprir as vulnerabilidades e riscos existentes.

Para compreender em maior profundidade a trajetéria de vulnerabilidade
dos adolescentes acolhidos em SAls com histdria de uso de crack, foram
aplicados questiondrios sobre o padrao de consumo da droga a cinco deles — os
que se encontravam presentes nas unidades e/ou que tinham condicdes fisicas/
mentais de responder as perguntas. No que se refere a idade dos entrevistados,
observa-se que um tem 12 anos, e os demais tém entre 16 e 17 anos. Ha apenas
uma menina. Sé um relata ter a cor da pele branca — os demais se autoidentificam
como pretos ou pardos. Todos tém irmaos que vivem com a familia de origem.
Como forma de ganhar dinheiro, trés adolescentes ja atuaram em trabalhos de
venda de mercadorias, como, por exemplo, doces. Um relata esmolar e outros
dois informam atos ilegais como roubos e prostituicao.

O consumo de alcool, maconha e crack ao longo da vida foi mencionado
por todos os adolescentes, indicando a conjuncado do uso de vdrias drogas:
quatro usaram tabaco; trés, cocaina; dois, mesclado (maconha e crack); trés
consumiram produtos para sentirem “barato”; um, oxi; dois utilizaram LSD,
ecstasy ou outra droga que provoca alucinacao; haxixe foi mencionado por
um adolescente.

Em relagcao ao uso de drogas no més anterior ao acolhimento, constata-se
que: um adolescente utilizou tabaco diariamente; um, alcool (dois dias no
més); um, cocaina (dez dias); outro, mesclado (11 dias do més); dois usaram
maconha (variando de duas vezes até todos os dias); quatro, crack (até 13 dias);
trés utilizaram substancias para sentir “barato” via oral e nasal (entre 20 e 30
dias no més); um usou droga alucinégena via oral.

Detalhando melhor o consumo de crack, tem-se que: um adolescente
utilizou a substancia ha um ano; outro, ha dois anos; dois, ha trés anos e um
ha sete anos. A quantidade de pedras de crack consumidas em um dia comum
oscila entre duas e dez. A droga é utilizada de diferentes formas: dois deles
o fazem em formato de cigarro (misturando tabaco e crack); trés usam como
pitico (misturando maconha e crack); dois utilizam latas de refrigerante ou
cerveja; quatro, copos plasticos; e quatro, cachimbo. Dois afirmam reutilizar
copo/cachimbo de outro usuario para fumar crack. Quatro informam consumir
crack em conjunto com outras drogas, destacando-se tabaco, dlcool e maconha.

Trés adolescentes relatam que o local de consumo de crack é a rua, e dois
outros mencionam uma cracolandia situada em morro da cidade. Apenas um
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menciona a casa de amigos. Amigos e traficantes sdo as pessoas com quem
obtém o crack para o consumo proprio.

Um adolescente refere que tem irmaos que também utilizam drogas
(maconha) e outro relata o uso de cocaina pelo pai.

A situacao de saude dos adolescentes no ultimo més é considerada boa por
quatro deles. Um jovem mencionou sentir dores no peito ha cinco dias, embora
nao relacione o sintoma ao uso de crack. Fazer sexo sem camisinha é um ato
relatado por quatro adolescentes. Quatro deles negam a pratica de sexo com
portador de hepatite B, C ou HIV. Um jovem recebeu transfusao de sangue.
Outro ja utilizou drogas injetaveis, e nenhum menciona ter tido overdose por
crack. A despeito da boa condicao de satide apontada pelos adolescentes, varios
necessitaram de atendimento na rede, especialmente de saude, antes de serem
acolhidos nas institui¢des: trés haviam passado por posto de saude; dois, por
servicos de emergéncia; dois tiveram internagdes hospitalares. Um relata ter
sido recebido em servicos ligados a assisténcia social, psiquiatria e em clinica
especializada. Um foi atendido por servico que dava alimentacdo gratuita.

Dois adolescentes ja foram detidos pela policia apds comecarem a consumir
crack, em decorréncia de traficar drogas e de apedrejar seguranca de shopping
center, indicando sua proximidade ao universo infracional.

CAUSAS E CONSEQUENCIAS DO Uso DO CRACK

Um breve perfil dos dez adolescentes entrevistados individualmente na
pesquisa reitera o abandono escolar (quatro), fato ja comentado em estudo
com usudrios de crack de Santa Maria/RS (Mocelin & Moreira, 2010).
Os demais estdo estudando ou frequentando algum curso; um deles participa
do programa Jovem Aprendiz, no préprio SAl em que se encontra. Esse
servico tem uma parceria com a Secretaria de Educacdo, que elaborou um
projeto educacional para as criancas e adolescentes que estivessem muito
tempo fora do ambiente escolar, com intuito de dar-lhes reforco antes de
serem matriculados nas escolas publicas do municipio. “Hoje eu estudo,
faco curso aqui [SAI], faco varias coisas. Agora vou fazer natacao e futebol
(Luis — SAl especializado).

Nenhum entrevistado em Central de Recepcéo frequenta escola, ha algum
tempo tinham abandonado o sistema educacional. Todos os adolescentes ja
se tinham evadido de algum SAI anteriormente e ndo exerciam atividades
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laborativas. Destaca-se a atuagao de um SAl especializado em que os adolescentes
nao sé estudam, como também praticam atividades esportivas na comunidade.

A necessidade premente do crack na vida dos adolescentes surge em falas
que revelam o desinteresse geral e atribuem a saida da escola ao uso do crack:
“Nao; nao trabalho, ndo faco nada da vida, s6 uso crack” (Lauro — CR). Outro
fato apontado por seis adolescentes é o consumo de drogas licitas ou ilicitas
por seus familiares.

Sabe, pra mim é uma coisa ruim, porque eu aprendi a usar droga
[cocaina] com a minha mae. (Geraldo - SAl)

Muita revolta. Muita revolta. Por causa da minha familia, do meu
pai. Porque ele usava, ele também usava droga, maconha. Fumava
na nossa frente. Nao deu aquele respeito de que tem o pai pelo filho.
Eu acho que o filho espelha pelo pai, correto? Entdo, o que o pai esta
fazendo, o filho vai fazer o que ele estd vendo. Ai eu fui experimentar
essa droga do crack. Pra mim nao serve. Agora, gracgas a Deus eu nao
estou usando mais! Eu ndo quero mais essa droga pra mim. Essa
droga néo é pra mim. (Alex — SAl especializado)

A rapidez com que o consumo se da é relatada por uma adolescente: “Fuma,
depois dali o vicio pega rapido e ndo consegue parar mais, nao consegue parar
mais. E o vicio é muito ruim” (Ildes — CR). Sabe-se que, quando a cocaina é
fumada na forma de crack, a aspiracao é absorvida pelos pulmdes e chega
ao cérebro entre seis e oito segundos. Quando é injetada demora de 16 a 20
segundos, e quando é cheirada, o tempo é de trés a cinco minutos para obtencao
do mesmo efeito. Fumar o crack é o meio mais rapido de fazer com que a
droga chegue ao cérebro (Cruz et al., 2010). A “fissura”, conceituada como
uma forte necessidade de utilizar uma substancia, é considerada crucial para o
uso compulsivo e dependéncia de drogas, propiciando ao individuo recaidas
apos abstinéncia. A dificuldade de interromper o uso do crack esta presente na
fala de uma adolescente gravida de cinco meses: “Eu uso droga, mas eu quero
parar, assim eu tento, eu quero forcas pra mim parar, mas eu ndo consigo, mas
em nome de Jesus eu vou parar de usar essa droga” (Ildes — CR).

Os adolescentes informam que as “mds” companhias favoreceram o uso
do crack. Segundo sete deles, “amizade leva nés pra tudo. Mas, a gente vai
porque a gente quer também” (Lauro — CR). Um adolescente relata que quis
experimentar zirré (crack com maconha) apenas para poder ficar acordado na
época em que trabalhava na boca de fumo. Depois passou a usar crack puro.
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Outro entrevistado nao sabe falar porque experimentou, mas afirma: “Provei
e gostei e todo dia eu comecei a usar, diariamente” (Diégenes — CR). Para um
jovem, a vida na rua foi o motivo que o levou ao vicio no crack.

Os principais motivos do envolvimento com as drogas na fase da adoles-
céncia sdo: busca do prazer, curiosidade, vontade de experimentar; influéncia
do grupo em que esta inserido e pressao social (Tiba, 2003). Cabe lembrar que o
consumo de drogas é uma pratica cultural, encontrada em todas as civilizagoes,
embora as finalidades do uso sejam variadas, da curiosidade a busca do prazer
(Spricigo & Alencastre, 2004).

Perguntados sobre os efeitos do crack em suas vidas, hd uma gama de
informacgodes relatadas pelos dez adolescentes entrevistados: evasao nos estudos,
rompimento dos vinculos familiares, mudancas fisicas — “fiquei assim magra, feia
de corpo” (lldes — CR) —, mendicancia, roubos, furtos, trafico, violéncia e detencao
pela policia, perda dos amigos, expulsdo de casa e distanciamento de todos.

Perdi a confianca da minha familia. Tirei coisa de dentro de casa.
Vendi alimento, ja vendi liquidificador, ja vendi espremedor de
laranja. Eu tive problema na minha favela, onde eu moro. Foi um
morador que me reconheceu, que eu tinha roubado. Ai gritou “pega
ladrdo”; me pegaram na rua, me arrebentaram todinho. Fui pra
delegacia. (...) Cheguei aqui todo arrebentado. (Geraldo — SAI)

O efeito é que a minha mae ja ndo me quer mais dentro de casa. Ela
quer que eu esteja em casa bem, ndo quer eu roubando. Ndo quer eu
ficar morando dentro de casa com ela. Ai eu estou morando na rua,
porque eu estava roubando, estava usando crack. (Diégenes — CR)

A gente nao quer saber da familia, nem do pai, nem da mae, nem dos
irméaos. Esquece sobrinho, esquece tudo, cara, o crack faz vocé esquecer
escola, trabalho, esquece os amigos, esquece tudo. (Lauro - CR)

Todos esses adolescentes sao unanimes em relatar com pesar o envolvimento
com a droga, ja que adquiriram mais 6nus que bonus. Efeitos sobre a saude
fisica e mental também foram mencionados, especialmente a perda de peso
(trés), fazendo com que se sentissem feios e deprimidos. Dificuldades em
correr (esporte anteriormente praticado), falta de ar, dorméncia bucal, dores,
tosse, perda de memoria e alucinacdo também foram relatados. Apenas um
adolescente comenta que nao percebeu nenhuma diferenca na saude depois
do uso do crack.
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Eu conseguia atravessar uma piscina, mas agora eu nao consigo
mais, eu nao tenho mais folego, eu ando daqui ali e ja fico cansado,
nao consigo, na hora de dormir eu fico respirando forte procurando
ar e nao tenho, sem folego. (Luis — SAl especializado)

Meu corpo comeca a arrepiar, comeca a inchar todinho, ai eu
desmaio. (Marcelo — SAl especializado)

Eu fico com dor no pulmio, as vezes dor no coracio. As vezes eu
fico vendo gente. Eu penso que tem gente, mas na realidade nao é
ninguém. (Diégenes — CR)

Sentia medo! Dava panico. Ficava assustado. (Alex — SAl especializado)

O uso de crack pode diminuir temporariamente afome e o sono. A alimentacao
e o sono ficam prejudicados, ocorrendo o emagrecimento e esgotamento fisico.
Constatam-se problemas nos pulmoes, coracao e até na boca (queimaduras,
dorméncia). Podem ocorrer ndusea e dor abdominal. Os habitos basicos de higiene
podem ficar comprometidos. Quadros psiquiatricos sao relatados: transtornos de
personalidade, depressao, ansiedade, instabilidade do humor, ideias paranoides,
delirios e alucinagdes. As principais complicagdes neuroldgicas séo: dor de cabeca,
tonteiras, inflamacgbes dos vasos cerebrais, atrofia cerebral e convulsdes (Cruz
et al.,, 2010). Sdo também frequentes as atividades ilicitas praticadas (trafico de
drogas, furtos, roubos e assaltos), a prostituicdao em troca de crack ou dinheiro
para comprar a droga, o risco de infeccao por HIV e outras doencas sexualmente
transmissiveis (Nappo et al., 2004).

Metade dos adolescentes entrevistados apresenta histérico de rua, seja
permanecendo na rua apenas durante o dia ou definitivamente, de acordo
com o que se constata em outros contextos (Forster et al., 1992; Forster,
Tannhauser & Barros, 1996; Nappo et al., 1997). Cinco jovens afirmam néo
ter vivéncia nas ruas. Um deles relata que pagava um hotel para dormir; os
outros ndo perderam seus lacos familiares, usavam a droga muitas vezes no
portdo de casa ou na rua, mas voltavam para a casa.

Entre os sete familiares de criancas e adolescentes usudrios de crack
entrevistados, a maioria relata ter familia numerosa, agregando filhos, netos
e também avds no mesmo domicilio. Em trés casos a familia € monoparental,
chefiada por mulher. Esse quadro estd de acordo com o Censo 2010 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em que se nota aumento
da proporcao desse tipo de familia (de 22,2% em 2000 a 37,3% em 2010).
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Em trés familias ha relatos de outras pessoas (excluindo a crianca/adolescente)
com uso abusivo de drogas licitas — tabaco e alcool — ou ilicitas — entre elas a
maconha e o crack. Também foi mencionado o envolvimento de familiares no
sistema prisional em duas familias, acarretando evidente sofrimento.

Eu tenho um filho mais velho [usuario de maconha, cocaina e crack]
que estd no regime prisional fechado. Ele comecou na adolescéncia
e foi assistido também, mas eu nao consegui deter ele. Ai ele foi
morar na rua. Teve vdrias passagens no Padre Severino, passava
varias semanas na rua. Eu cheguei a pedir ao juiz pra prender ele
e nao deixar ele na rua. Até que ele foi para o Educandario Santo
Expedito, ficou seis meses. Uma semana na rua depois, mais seis
meses de novo. Quando fez 18 anos ficou um més na rua e voltou
para o presidio. (mée — Caps i)

As consequéncias do uso de crack na vida dos adolescentes, relatadas pelos
familiares, referem-se a mendicancia, prostituicao, desleixo com a higiene,
roubo, furto dentro da prépria casa ou na comunidade a que pertencem para
sustentarem o vicio. Trés familiares associam as consequéncias aos problemas
de saude dos adolescentes.

Eles ficam totalmente dependentes. Viram praticamente um mendigo.
Nao tomam banho, sé andam no lixo, sé vive todo sujo. E até chegar
ao ponto de tirar as coisas de dentro de casa, que na maioria acontece
isso mesmo. Eles comecam a tirar as coisas de dentro de casa pra
poder vender pra poder consumir a droga. (pai — SAl especializado)

Tem muitas. A saude, eles pdem a vida deles em risco. Esse meu filho,
eu descobri que esta com sifilis. (mae - Caps i)

Um entrevistado associa as consequéncias do crack a todos os demais
familiares que convivem com o adolescente.

E devastadora. Ndo afeta s6 o usuario em si, mas todos que estio ao
redor. Nao sé o crack como qualquer outra droga devastadora. Mas,
o crack, eu acredito que ele seja algo muito mais rapido e acaba com
a vida da pessoa e dos familiares do que as outras. (tio e padrinho —
SAl especializado)

Wright e Chisman (2004: 265) ressaltam que “o fendmeno das drogas
constitui um problema social com impactos diretos na saude do individuo,
familia e sociedade”. A dependéncia causa grandes mudancas na interacdo do
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individuo com seus familiares, afetando suas relacées sociais e profissionais
(Pratta & Santos, 2009).

Em relacdo aos efeitos percebidos pela familia na vida do usuario, ha um
leque de informacdes: problemas com a higiene, vida na rua, companheiros
da rua como membros da nova familia, atos infracionais, furtos e roubos que
colocam a vida em risco, abandono dos estudos, emagrecimento, esfacelamento
dos vinculos com a familia de origem, agressividade, apatia, morte, prisao,
abandono de um bebé no hospital pela mée adolescente e prostituicao/
exploracédo sexual. A angustia presente na fala dos familiares é a regra.

Chegava de manha cedo em casa, saia quatro da tarde e sé chegava
de manha cedo doidona, quebrando tudo, destruindo tudo. O irméo
dela morreu por causa disso. Tem um irmao que esta preso por causa
de droga também. O negdcio é terrivel mesmo! Ela teve que fumar 40
pedras de crack pra mim trazer ela pra ca. Usar porque sendo ela fugia,
e pra ndo fugir, eu tive que ficar com a minha filha na sala e deixar ela
no terraco fumando crack, porque senéo ela fugia. Ela pula tudo, sai
se jogando e ninguém pega mais, e se ela entrar pro morro, um abraco,
que a amizade é muito forte, ndo tem como a gente trazer nao. Ela
teve que usar [crack dentro de casal. Eu peguei ela, ai dei um banho
nela, ela dormiu e quase amarrei pra levar pro Conselho Tutelar pra
trazer ela pra cd, sendo nao tinha condicdo nao, porque ela é agressiva,
nao é facil ndo! (Carlos, companheiro da adolescente — SAI)

Quando os profissionais das diferentes areas da atencao foram questionados
sobre as causas do uso de crack pelas criangas e adolescentes, foi notdria a
necessidade de parar para pensar, antes de dar uma resposta. Entretanto, ha
um consenso de que o uso/abuso do crack em geral esta ligado as angustias
geradas no convivio dentro de casa. A pobreza também surgiu em algumas
falas como uma motivacdo importante para a ida as ruas em busca do crack.
E, todavia, vista mais como mais um fator corresponsavel:

Eu posso levantar todas as situagdes que passaram por aqui e todos
comeg¢am com uma questdo no contexto familiar. Ndao sé pela
questao da vulnerabilidade da pobreza. (assistente social — SAI)

Existe uma histéria muito dolorosa. Praticamente todos os meninos
que aqui estdao possuem uma histéria muito sofrida de vida com
familia, violéncia doméstica, abandono, negligéncia, abuso sexual.
Vocé tem um histérico muito dramatico e muita dor. Eu acredito
que a busca da droga seja uma forma de alivio dessa dor, desse
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sofrimento. A crianga vai e usa recreativamente e tenta uma saida
para essa situacao de abandono, de sofrimento e infelizmente acaba
se deparando com uma substancia altamente dependente, muito
devastadora e que debilita em pouco tempo. (psicélogo — SAIl)

Suarez e Galera (2004) afirmam que os problemas relacionados ao uso
de drogas tém suas raizes em relacdes complexas da humanidade, e nesse
cendrio destaca-se a familia, instituicdo em constante transformacao, por seu
papel preponderante na conservacao e transformacao de habitos, costumes e
comportamentos entre geragoes.

A ida para a rua, com subsequente envolvimento infracional e exploracao
comercial e sexual, bem como a auséncia do Estado, sdo também associados
as causas do uso de crack.

Eu vejo muita conexdo [do uso do crack] com a ida para as ruas.
(..) A populacéo infantojuvenil e adulta que estd nas ruas hoje na
cidade do Rio de Janeiro, ela é diferente por regides. Na minha érea,
as meninas iam com uma caixinha de bala no sinal. Quando existe
uma menina se oferecendo é porque tem explorador. (...) Eu tenho
inimeros casos de destituicdo onde a familia ndo via na crianca
uma fonte de responsabilidade, de carinho, mas via fonte de renda
mesmo.Tem as questdes de abuso, meninos que vao para a rua porque
sofrem alguma coisa dentro de casa, mas nao necessariamente sao
abusados ou sdo agredidos, porque cada caso é um caso. Mas eu
associo muito a questdao da banalizacdo da ida pra rua, porque ele
comeca complementando a renda. Ele ndo comeca usando droga.
Ele comeca ali com a mée no sinal e vai crescendo, e daqui a pouco
ele coloca o braco pra tras e finge que é deficiente e daqui a pouco
ele, enfim, ato infracional. Nao associo isso a pobreza. Acho que a
pobreza também agrava e é um fator de risco, mas vocé tem uma
grande massa de pessoas ai vulneraveis socialmente e que ndo levam
seus filhos. (promotor publico)

O envolvimento de usuarios de crack com a criminalidade é fato corriqueiro,
sendo observada a pratica de pequenos delitos para conseguir dinheiro para
obtencao da droga (Silveira & Moreira, 2006).

Um conselheiro tutelar, para explicar o consumo de crack, apresenta
o argumento da inevitabilidade da adicao: “Experimentou a droga hoje,
principalmente o crack, vai se viciar. E o inicio que ndo tem retorno, que a
familia ndo consegue geralmente controlar, e ai ele acaba indo para as ruas”.
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Cabe salientar que essa nocao de inevitabilidade nao é consenso, ja sendo
observada a possibilidade do consumo controlado de crack (a longo prazo), a
ponto de a droga ndo direcionar a vida do usuario (German & Sterk, 2002).

As consequéncias do uso do crack por criancas/adolescentes e/ou familiares
relatadas pelos profissionais da assisténcia social, saide, Conselho Tutelar e
promotoria enfatizam a degradagdo humana, com autodestruicéo fisica e psiquica
evidente. O usudrio se desinteressa por tudo e perde o rumo do presente,
do futuro e da proépria vida; abandona os estudos; envolve-se com praticas
delituosas, como roubo e furto, e o rompe os vinculos familiares e sociais.
Termos que relacionam as consequéncias do uso a aspectos “desastrosos”,
“nefastos”, “faléncia humana” sdo comuns.

Consequéncias fisicas e psiquicas, mudancas comportamentais como
agressividade, vulnerabilidades pessoais e sociais e estigmas decorrentes do
crack sdo sinalizados pelos profissionais.

Acho que a principal consequéncia é a ruptura total das relagdes
sociais. Entao, o usudrio de crack, ele tem uma ruptura por completo
da familia, do ciclo de amigos. Porque o usudrio de crack, até dentro
de quem usa crack, ele é segregado. Entao, por exemplo, quem usa
cocaina, usa maconha, usa outra droga nao anda com quem usa
crack. O uso de crack — o principal prejuizo que traz pra essa pessoa
primeiro é a total exclusdo do circulo de amigos, de convivio social,
de convivio familiar. Além de ter um prejuizo muito grande, as vezes,
no seu julgamento. A compulsdo do crack, ela é um pouco mais
exacerbada. Entao, durante a compulsao, as vezes, o adolescente e
a crianca podem fazer coisas que normalmente nédo fariam. (técnico
em enfermagem - setor Salde)

Segundo Kessler e Pechansky (2008), o que mais sensibiliza na expansao do uso
de crack é a velocidade da deterioracao da vida mental, fisica e social do usudrio.
Varios estudos correlacionam o uso de crack a agressividade, especialmente na
fase de abstinéncia. As regides onde ha grande consumo dessa droga costumam
apresentar indices mais altos de violéncia e crimes. Prostituicao, trafico de
drogas e o cometimento de atos infracionais sao apontados pelos profissionais
como praticas sustentar o vicio.

As proprias criancas e adolescentes se inviabilizam dentro de suas
comunidades; se envolvem com a questado do trafico, do furto, enfim,
com alguma pratica delituosa dentro da comunidade e fica jurada de
morte porque comeca a roubar, comeca a fazer um monte de coisas
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pra poder adquirir a droga. A crianca que esta envolvida com a
droga vai se colocando num emaranhado de outras situacdes que vai
colocando ela cada vez mais em risco. (...) As meninas, ao contrario
dos meninos adolescentes, quando elas estdao muito envolvidas nas
drogas, com certeza estdo muito envolvidas na questao da exploragao
sexual, porque ha uma relacdo de dependéncia. Eu nao sei se ela
se envolve pra ter um ganho e fazer o uso de drogas, ou se faz o
uso da droga pra sustentar a manutencido da exploracdo sexual. E
complexo. (coordenador da CR)

As consequéncias oriundas do uso de crack pelos familiares, especialmente
as maes das criancas e adolescentes, também sdo apontadas pelos profissionais
entrevistados.

Quanto a familia, o crack tem essa caracteristica da queda rapida,
do dano a saude e da compulsdo muito séria. Entdao esses adultos
nao conseguem exercer a maternidade minimamente responsavel. Se
a pessoa estd usando muito crack, ela ndo vai conseguir, mesmo que
ela queira, ela ndo vai conseguir proteger aquela crianca. Tem casos
do disque 100, por exemplo, que as criancas estao sozinhas em casa
ha trés dias. Tem uma crianga de 9 anos responsavel por uns dois
ou trés |4 e quando vai checar é isso mesmo. Cadé essa mae? Ela é
usuaria de crack e estd |14 em Santa Cruz usando. Como acessar essa
mae? (promotor publico)

A VISAO DOS ADOLESCENTES, DOS FAMILIARES E DOS
PROFISSIONAIS SOBRE O ATENDIMENTO NOS SERVICOS DE
SAUDE E DE ASSISTENCIA SOCIAL

Indagados se faziam ou se fizeram uso de algum servico e quais os principais
motivos que os levaram a procurar atendimento, ou a ser encaminhados por causa
de problemas de ordem fisica ou mental, seis adolescentes entrevistados relatam
tratamento ambulatorial nos Caps ad ou Caps i, para onde foram encaminhados
pelos SAls em que estavam acolhidos. Segundo informacgdes fornecidas por um
profissional da drea de saude mental, alguns Caps i no municipio do Rio de
Janeiro atendem adolescentes usuarios de crack por falta de Caps ad em nimero
suficiente para dar conta da demanda. Apenas um entrevistado menciona que
fazia o tratamento de saide num Caps préximo a sua casa antes de ser acolhido,
nao relatando no momento nenhum tratamento médico no SAl especializado em
que se encontra. As respostas quanto ao tempo em que frequentaram os Caps
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oscilaram entre pouco tempo, cinco ou seis meses, com varias interrupgoes
nesse periodo e dois ou trés anos. Dois entrevistados comentam que nao
realizam nenhum tratamento de salide, embora, curiosamente, estejam
acolhidos justamente em um SAl especializado.

Um adolescente detalha sua saga para conseguir um acolhimento
especializado com a esperanca de se tratar do uso abusivo da droga, sem
sucesso, mantendo um ciclo de entrada na central de triagem, evasao, retorno
ao crack e atos infracionais.

A gente pede clinica a eles e eles nao arrumam pra nés. Pula e volta
pro crack de novo, pro roubo. — Pesquisadora: Quantas vezes vocé
ja veio parar aqui? — Quatro vezes com essa. E essas quatro vezes eu
pedi, e eles nunca arrumaram nada pra mim (...). Tento tratamento,
mas até agora nada. (Luis — CR)

Uma adolescente relata que seu Unico contato com servico de satide foi com
um hospital de emergéncia, onde permaneceu por pouco tempo. Foi socorrida
por pessoas da cracolandia.

Eu dei um ataque, overdose por causa da droga, porque eu fiquei
usando direto. (...) Ndo me lembro como eu fui parar no hospital...
eu ja acordei no hospital; quando eu puxei [fumou crack], passei
mal. Eu ndo me lembrava onde eu estava. E depois, quando eu
acordei, eu acordei no hospital cheia de aparelho, cheia de médico,
cheia de bagulho assim, médico me vendo. Tirei os aparelhos e fugi
do hospital. (lldes — CR)

A fragilidade dos servicos de salde para atendimento aos usuarios de crack
nos mais diversos niveis, como Caps, residéncias terapéuticas, ambulatérios,
centros de convivéncia e hospitais (quando necessarios), se evidencia claramente
na cidade do Rio de Janeiro. Esse quadro contribui para que uma parcela
da populacao apoie o recolhimento compulsério e demande internacdo em
hospitais psiquiatricos, mesmo sem respaldo médico.

Um adolescente internado por trés meses em SAI especializado para
tratamento do crack, conveniado com a SMDS na Zona Oeste (que poste-
riormente foi fechado por irregularidades no atendimento), queixou-se de ficar
isolado sem convivéncia com o mundo externo. “Porque 1a é muito ruim! L&
dentro, eles nos deixam presos (...). Preso, porque |4 tem piscina, tem campo
de futebol, entdo deixa a gente la preso... Ficamos presos dentro de casa, com
televisdo... Mas piscina, essa area de lazer eu ndo tive” (Diégenes — CR).
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O Centro de Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente (Cedeca)
confirma que os SAls do municipio sao precarios em recursos fisicos, humanos
e materiais e que os profissionais ndo recebem capacitacdo e supervisao para
lidar com os problemas dos acolhidos (Cedeca, 2011). De acordo com o
Plano de Convivéncia Familiar e Comunitario, o Estado deve oferecer servicos
adequados e suficientes a prevencao e superacao das situacoes de violacdo de
direitos, sobretudo propiciando o fortalecimento dos vinculos familiares e
sociocomunitarios (Brasil, 2006).

Outro entrevistado relata ter feito tratamento odontolégico por causa da
quebra de um dente em decorréncia do consumo de crack, e trés adolescentes
afirmam que ndo frequentam nenhum servico de saude, mesmo estando em
SAls especializados ou na Central de Recepc¢éo. A maioria faz algum tratamento
nos referidos equipamentos de salide mental (entre cinco meses e trés anos).
A falta de adesao do adolescente ao tratamento proposto pelo servico de saude
foi apontada por um jovem: “Eu tinha muita dificuldade quando eu nao queria
ficar, quando eu nado queria permanecer, porque ai o pessoal comecava a me
deixar de lado; eu ndo queria nada com nada” (Geraldo — SAl).

A chegada dos adolescentes aos servicos das areas de assisténcia social e de
saude deve-se, em geral, a suas familias, especialmente as maes. Profissionais
de satide mental dos Caps realizaram alguns encaminhamentos de adolescentes
para SAls. Um adolescente relata que foi encaminhado para SAl especializado
pela Central de Recepcao, e trés chegaram aos servicos via recolhimento
compulsdério quando estavam na rua.

Questionados se gostariam de receber atendimento em algum outro servico
e qual seria, seis entrevistados dizem que desejariam ser acolhidos em outro
SAl, expressando insatisfacdo no local em que estavam (dois desses em SAl
especializado). Varios foram os motivos dessa insatisfacdo, entre eles, o receio
de agressao fisica por parte dos profissionais de servicos especializados e
conveniados com a SMDS situados na Zona Oeste (hoje fechados), o desejo
de outro local em que pudessem efetivamente ser ajudados a se libertarem da
dependéncia do crack.

Assim, qualquer um [SAI] que pudesse me ajudar a parar de usar o
crack. Qualquer lugar ai. (...) Eu queria ficar aqui, mas se tivesse
outro [local] que fosse mais calmo, que tivesse mais tranquilidade.
(Marcelo - SAl especializado)
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Eu ndo quero voltar pra 1. La é muito ruim, |13, os educadores batem.
La se faz alguma coisa, eles botam num quarto, num banheiro escuro,
fica dois dias sem comer, quase um castigo. Mas, se me encaminhasse
para um abrigo aberto, que ndo tenha muro alto eu fico (...). Muro
assim muito alto, lugar fechado, eu ndo quero ficar, eu quero ficar
num normal! (lldes — CR)

Os demais adolescentes estdo satisfeitos com as unidades em que se
encontram e ndo manifestam o desejo de nenhum outro local: “Eu ndo tenho
nada a reclamar. E uma casa boa” (Alex — SAI especializado); “eu que tive essa
escolha de vir para ca@” (Luis — SAl especializado).

Indagados sobre o que consideram importante num servico de atendimento
para usudarios de crack, os adolescentes se referiram a: dialogo, estudo, trabalho,
curso de informatica, médicos e enfermeiros, pessoas da equipe técnica para
conversar e remédios para ajudar a esquecer a droga.

Em relagao a avaliacdo dos atendimentos recebidos, a maioria dos
adolescentes considera positivo o atendimento em SAI, em Caps ad e em Capsii.

Bom. Ainda mais a minha psicéloga, ela é super legal comigo! A
gente senta, conversa, fala como foi o meu dia aqui. Porque ela
quem me encaminhou pra ca, entendeu!? Porque eu cheguei |4 e pedi
encaminhamento pra cd. Por minha prépria vontade. Eu cheguei I4
e falei assim: “Oh! Eu ndo me aguento mais, eu estou usando droga,
ndo quero mais usar droga. Eu quero me internar, se eu continuar eu
vou morrer”. (Alex — SAl especializado)

Foi o melhor que eu ja tive! E o melhor que eu ja passei. (Geraldo — SAI)

Ah! Pra mim é bom, porque eu converso, eles querem me ajudar, pra
mim é bom. (lldes — CR)

Contrapondo-se a essa visao positiva, alguns entrevistados reclamam do
atendimento, sobretudo de que nao sdo escutados e que os profissionais dao o
rumo que querem para a vida deles. Vale apontar que a maioria dos entrevistados
(sete) ja esteve em outros SAls, indicando a recorrente institucionalizacao
existente e as muitas impressdes causadas pelas diversas passagens nos servigos.

Um absurdo. Eles podem dar um telefonema pro juiz, o juiz manda
a carta e manda nds irmos [para um SAl especializado]. Mas eles
nao querem fazer isso. Eles querem mais é que a gente quebre isso
daqui, pra nos mandar pra delegacia. Eles deixam a gente irritado.
Ai chamam a delegacia e nos levam pra DPCA [Delegacia de

218



O Municipio do Rio de Janeiro e o Crack

Protecdo a Crianca e Adolescente] e pro Padre Severino [instituicao
socioeducativa], mais nada! (Luis — CR)

Acho ruim [Caps ad]. L4 as pessoas nao sabem tratar com os outros,
s6 sabem gritar com os outros. (Marcelo — SAl especializado)

Observou-se no momento da coleta de dados a expectativa dos jovens
em relacdo ao servico e ao que seria feito deles nos locais para onde seriam
encaminhados. Alguns dizem que gostariam de ir para determinados SAls
especializados e ficar 1a por uns seis ou oito meses até que conseguissem se
livrar do vicio. Outros comentam que ndo queriam ser encaminhados para SAls
especializados, porque ja haviam sido acolhidos em outro momento nesse tipo
de servico (SAls na Zona Oeste) e ndo tinham gostado do tratamento recebido.

Percebeu-se a angustia de alguns adolescentes por ndao poderem receber
visitas na Central de Recepcao nem ter contato por telefone com seus familiares.
Cabe ressaltar certa diferenca entre os entrevistados em Central de Recepcao
e os demais jovens em SAls, especializados ou nao. Nessa central, had mais
recém-chegados das ruas, que manifestam o uso/abuso de crack como algo
que os mobiliza muito. Entre os adolescentes acolhidos em SAls, constata-se
certa tranquilidade em suas respostas como se o uso/abuso de crack estivesse
quase no passado.

Os sete familiares de criancas e adolescentes usuarios de crack entrevistados
na abordagem qualitativa foram solicitados também a responder se a familia
teria obtido algum apoio dos servicos em que seus filhos estavam sendo tratados.
Um familiar declarou que passou a receber subvencdes sociais como o Bolsa
Familia e o Cartdo Carioca, e os demais nao receberam encaminhamento para
nenhum servico socioassistencial, denotando fragilidade na articulacdo entre os
profissionais da rede socioassistencial e os programas sociais governamentais.

Em relacdo ao que os familiares consideravam importante num servico de
atendimento para uso/abuso do crack, houve uma gama de respostas distintas,
destacando-se: 1) a necessidade de equipe multiprofissional para cuidar com
carinho e atencdo do adolescente e com quem se identifique: “Ele adora vir
aqui porque ele adora a assistente social. Ele adora conversar com ela” (méae -
Caps i); 2) a importancia de ocupacédo para os adolescentes, com atividades
sociais que os ajudem a se inserir na sociedade: “Essas atividades que eles fazem
aqui sao super importantes. (...) Aqui eles tratam da dependéncia da droga e ao
mesmo tempo vao reabilitando novamente na sociedade, vao a praia, ao cinema,
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a varios lugares, a festa” (pai — SAl especializado); 3) a reinsercdo nos estudos
(com destaque para os cursos profissionalizantes) e a entrada no mercado de
trabalho; 4) o apoio psicossocial: “Eu acho que deveriam ter um servico social
e psicoélogo, porque eu acho que a pessoa fica bem deprimidal” (tia — SAl); 5) a
visitacao familiar para os adolescentes na unidade, dando suporte ao processo
de recuperagao.

Para se compreender melhor a visao dos profissionais da saude e
assisténcia social, alguns dados sobre a articulacdo da rede socioassistencial
sdo apresentados, sob a ética dos gestores de SAls.

Conforme visto anteriormente na Tabela 1, nove entre os 21 SAls visitados
(42,9%) relatam que tém criancgas, adolescentes ou seus responsaveis com
problemas com o crack, assim discriminados: trés com adolescentes usuarios;
cinco com responsaveis usuarios com filhos pequenos e quatro com responsaveis
usuarios com filhos adolescentes em acolhimento institucional. Sobre esses
nove servicos, apresentamos a seguir como seus gestores veem a articulagdo
institucional e as atividades realizadas com os programas ou instituicoes
presentes no municipio que visam a apoiar o atendimento aos acolhidos com
problemas decorrentes do uso de crack.

O Conselho Tutelar é a instituicao da qual os SAls mais sabem a localizagcao
e com a qual trocam mais informag¢des (mais de 80% do total de servicos).
Reunibes periddicas e encaminhamentos sdo menos frequentes (entre 54 e 64%).
Em situacdo similar, quanto a troca de informacoes, estdo o Poder Judiciario,
Ministério Publico, érgdos da assisténcia social e Caps. No que se refere as
reunides periddicas e encaminhamentos, os érgaos com menor proximidade
dos SAls sdo a defensoria publica (36% a 45% dos SAl), escolas (45% a 54%)
e os servicos de saide mental (36% a 54%).

Em apenas trés SAls ha adolescentes usuarios. Dois desses servicos relatam
oferecer-lhes atendimento médico, psicoldgico e psiquiatrico, tratamento
para dependéncia quimica, orientacdo sexual, assisténcia juridica e atividades
religiosas. Apenas um SAI informa realizar a insercdo dos adolescentes em
programas de trabalho protegido, promover atividades esportivas e culturais,
atender as dificuldades de aprendizagem e oferecer atendimento especializado
as pessoas com deficiéncia.

Em relagdo a atuacao dos trés SAls com as familias dos usuarios, ressalta-se
que uma das unidades ndo oferece qualquer servico para elas. Os outros dois
referem acompanhamento social para os familiares, tratamento de dependéncia
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quimica, insercdo em programas de protecdo a familia e assisténcia juridica.
Atendimento psicoldgico/psiquidtrico, orientacdo para planejamento familiar,
encaminhamento para programas de profissionalizacdo e apoio financeiro séo
mencionados por apenas um dentre os trés servigos.

Nas falas dos dois profissionais de saude entrevistados individualmente,
percebe-se com mais detalhes a organizacdo dos servicos. Num deles, uma
profissional assume quase integralmente o cuidado dos adolescentes usuarios
de crack.

Quem esta a frente do trabalho com os adolescentes sou eu. Seja
articulacdo com a saude, com a assisténcia, com a justica, com a
educacgdo (..). Outro dia eu estava precisando de contato com o
menor aprendiz, entdo eu recorri a nossa assistente social, porque
ela tem conhecimento de como funciona a rede, como funcionam
os tramites de justica; outras vezes chamo para dar suporte para os
pais. (...) Na relacdo direta com o adolescente e na articulacdo com
a rede eu estou fazendo. Acho prudente que outro profissional possa
fazer o cuidado mais fino com a familia. O que eu chamo de cuidado
mais fino? Atendimentos periddicos. Porque é claro que a escuta a
familia eu estou sempre fazendo. Se a familia chega aqui com o filho
e quer conversar comigo sobre uma coisa que aconteceu, eu vou ouvir
naturalmente. Mas as vezes é necessario ter atendimento periddico
com aquela mde e com aquele pai: semanal ou quinzenal. Eu tenho
esses outros profissionais. Tenho uma assistente social no Caps que
pode fazer isso, tem terapeuta ocupacional que faz isso e tem varios
psicoélogos que fazem isso. (técnico em educagdo — setor Saude)

Nota-se a precariedade do trabalho multidisciplinar nesse equipamento
de saude mental, centralizado na figura de técnico originalmente da area da
educacao. Alguns adolescentes, tém pouco acesso aos recursos existentes na
unidade, como técnico de enfermagem, enfermeiro, assistente social e psiquiatra.

Os adolescentes algumas vezes precisam ser medicados. E muito raro
eu avaliar a necessidade de medicar um adolescente. (...) Quando eu
fico em duvida, eu peco para o psiquiatra avaliar. Ai a psiquiatra vai
poder dizer se sim ou nao. Eu evito bastante o recurso da medicacao.
Eu tento sempre por outras vias. (técnico em educacao - setor Saude)

Na composicdo da equipe do outro servico de saude cujo profissional foi
entrevistado, hd a presenca de psicélogos, enfermeiros, técnico em enfermagem,
terapeuta artistico, terapeuta ocupacional, assistentes sociais, médicos clinico e
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psiquiatra, além da equipe administrativa. Ja no Consultério na Rua a equipe
também é multiprofissional, contando ndo sé com os profissionais de assisténcia
social, enfermeiros, psicélogos, psiquiatras, mas também com técnicos em
curativos e observadores de rua que fazem o trabalho direto de identificar os
casos e criar a demanda espontanea. Percebe-se nesse servico um movimento
em direcdo ao atendimento multidisciplinar.

Foram mencionados, como unidades que fazem atendimento a populacdo
infantojuvenil usudria de crack, os Consultérios na Rua, postos de saude,
Posto de Assisténcia Médica (PAM), hospitais gerais, de emergéncia e clinicas
da familia.

Na fala dos profissionais da assisténcia social, o atendimento a criancas/
adolescentes usudrios de crack mostra-se intrinsecamente atrelado a neces-
sidade de parceria na saude municipal, com referéncias claras aos servicos
de satide mental.

Os Caps tém sido 0s nossos parceiros para o atendimento a esses
adolescentes. Para além dos Caps, a gente utiliza muito também o
Hospital Pinel nos momentos de crise e o Instituto de Psiquiatria
da UFRJ, que tem o nucleo de atendimento para criancas e
adolescentes. La também é um Caps. Entdao tem também um
atendimento psicoterapico e é uma referéncia para esse nucleo que
faz o atendimento psicoterdpico e é acompanhado pela psicéloga e
psiquiatra. (assistente social — SAIl)

Entretanto, uma queixa recorrente é que nem sempre a interlocucdo com
a rede é eficaz. A referéncia e a contrarreferéncia dos atendimentos prestados
muitas vezes sao falhas. Na visdo de uma assistente social em SAl, se essa
referéncia e contrarreferéncia ja sao dificeis entre os profissionais, os usuarios
terdo ainda mais dificuldade, porque em geral sdo pessoas humildes e que
demandam que suas necessidades sejam atendidas com urgéncia e desenvoltura.

Eu percebo é que esse atendimento é um atendimento pontual,
eu ndo vejo um avanc¢o, uma proposta eficaz, mais profunda de
atendimento a esse publico. Muitas vezes sdo casos até mesmo
de internacdo, nos temos dificuldades de encaminhar para uma
internacdo. Vocé tentar fazer uma parceria e ndo tem vaga (...) em
clinicas, mas na ocasido eu nao tive esse retorno por falta de vagas.
Normalmente essas familias ndo pedem internagdo, quando pedem,
a gente esbarra com essas dificuldades. Entdo o trabalho néo flui, a
gente ndo consegue dar uma continuidade. (assistente social — SAI)
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Ao se falar do atendimento existente, sobressai novamente a preocupacao
com a capacitacao das equipes que lidam com esta tematica.

Falta ainda uma capacitacdo quanto ao usudrio de crack.
As pessoas ficam muito perdidas ainda, e ndés também. Falta
capacitacao, da proépria saude e da rede assistencial, as pessoas
nao sabem muito ainda o que é e como lidar com esse menino e
com essa familia que, na verdade, é completamente fragmentada.
(assistente de direcao — SAI)

A falta de médico na equipe dos servicos que funcionam como Centrais de
Recepcdo é um problema que deveria ser considerado de méaxima relevancia
para um atendimento mais efetivo e eficaz a populagao infantojuvenil usudria
de crack.

Uma crianca que estd num numa crise de abstinéncia na
qual a gente ndo consegue fazer o controle, a gente leva I3
[Caps/UFRJ]. Mas ja tivemos situagdes extremas onde a gente
ndo consegue fazer o controle, e ai a gente acaba tendo que
chamar o Samu para ajudar nessa conducgao, porque na minha
equipe eu até tenho uma enfermeira, mas ela ndo é autorizada a
dar nenhum tipo de medicacao, entdo eu sempre aciono o Samu.
(coordenador — CR)

A falta de divulgacdo publica dos dados quantitativos e qualitativos do
recolhimento compulsério realizado pelo municipio é mencionada por um
promotor publico. Se realizada a contento, essa divugacgao permitiria conhecer
melhor o atendimento prestado e fortalecer as praticas profissionais e os
cuidados oferecidos.

Ja a SMDS avalia o atendimento nesta rede como embrionario, embora
considere primordiais para o bom atendimento o olhar personalizado para
cada caso e 0o empenho de cada profissional. A atuacéo intersetorial é reiterada:

Eu acho que ainda falta muito para as duas secretarias [Saude e
Desenvolvimento Social] aprenderem a lidar com esta situacdo do
crack. A tendéncia é que a gente trabalhe cada um no seu espaco.
Eu acho que sdo espacos de troca, de articulacdo. Tem que ter um
movimento, uma busca disso. (coordenador — SAI)
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REDE SOCIOASSISTENCIAL: PAPEL INSTITUCIONAL, DESAFIOS,
POTENCIALIDADES E FLUXO DE ATENDIMENTO

Ha semelhancas na visao ideal dos profissionais entrevistados nos SAls,
SMDS, Conselhos Tutelares, Ministério Publico e setor Saude, no que se refere
a relevancia do trabalho em parceria. A atuacado da saude (o atendimento
clinico, especialmente em saide mental) é destacada unissonamente pelos
entrevistados das variadas areas, por ser considerada a responsavel pelo processo
de atendimento e tratamento das criancas recolhidas das ruas e cracolandias
do municipio em virtude do uso/abuso do crack.

Para a Central de Recepcao, que atende diferentes perfis de criancas e
adolescentes como usuarios de crack, vitimas de violéncia familiar, abuso sexual
e abandono, o papel do primeiro acolhimento requer a¢des como alimentacédo
e higienizacao, para depois dar seguimento a um trabalho de escuta.

A gente tenta fazer a identificacdo da criancga, porque dependendo
por qual érgdo ela chega, da forma como ela foi abordada, do nivel
de comprometimento dela, ela ndo tem condicdo de dar informacgdes
sobre a vida dela. Ou pode ocorrer também dela ja ter um histérico
de entrada na unidade, e ai a gente ja tem alguma informacao sobre
a crianca. (coordenador - CR)

O Conselho Tutelar detém o importante papel de acionar a rede de servicos,
além de ser fundamental para a protecao e a garantia dos direitos.

Cada caso é um caso. A familia recebe beneficios? Essa familia esta
tendo todo um acompanhamento e uma assisténcia? Ou, essa familia
nao estd tendo? Nés vamos envolver o Creas, o Cras, todos os érgdos
da Prefeitura pra dar todo o tipo de assisténcia e acompanhamento
a familia. Recuperar essa familia. Ao mesmo tempo vocé trabalha
a crianca e o adolescente. Os outros filhos estdo na escola? Ai vocé
ja comeca a fazer um trabalho preventivo com as outras criancgas e
adolescentes. Tem a questdo de habitacao, vocé envolve a Secretaria
de Habitacao, vocé envolve a Secretaria de Assisténcia, vocé envolve
a Secretaria de Saude. E ai vocé trabalha em rede em cada caso, vocé
vai envolvendo todos esses setores. (conselheiro tutelar)

Ja o promotor destaca que o municipio vem atuando em rede na medida em
que executa a politica de recolhimento compulsério, mas o papel do Ministério
Publico continua sendo o de fiscalizacdo desse trabalho. O promotor acredita
que, em vez de digladiar com a assisténcia social, a saude mental deve atuar em
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conjunto e investirem equipamentos de atendimento a populagao, encontrando
saidas viaveis para a melhoria do atendimento aos usuarios de crack. Mas as
fragilidades do municipio s&o imensas.

A gente concorda com a politica [recolhimento compulsério] em tese.
Mas, o nosso desafio é fiscalizar como ele [municipio] vem executando
essa politica. Como estd a Central de Recepcdao? Como esta a operagcao
de abordagem? Como estd o servico de acolhimento? Um problema é
a falta de sistematizacdo dos dados e avaliacao do trabalho. Como o
municipio vem enfrentando o que tem de bom e o que tem de ruim?
O que tem de bom é sair da zona de conforto, tanto o Ministério
Pdblico quanto o municipio, que entende que nao se pode permitir
essa situacdo da crianca em risco na rua usando droga. E sair da zona
de conforto porque o mais simples é deixar sempre tudo como esta. E
vocé jogar a culpa na falta de politica. O dificil é adotar uma postura
muito clara e transparente de que tem que se fazer alguma coisa.
Mas tem que se fazer bem feito. Nesse sentido, eu acho que o grande
problema hoje no Rio de Janeiro é que a saiide do municipio, a meu ver,
ndo acompanhou o foco do problema que a assisténcia social revelou.
A drea da assisténcia social tem iniumeros problemas. Esta longe da
perfeicdo. A gente tem ai mil procedimentos instaurados, fiscalizagcdes,
reunides muito dificeis com gestor da assisténcia social, no sentido
de cobrar a adequacgdo. A saide ndo acompanhou, e nao foi criado
nenhum equipamento para saide mental de crianca e adolescente nos
ultimos anos. (promotor publico)

O acolhimento institucional de criancas e adolescentes usuarios de crack é
visto como medida de protecao por profissionais que atuam na saude.

Uma justificativa que é coerente [recolhimento compulsériol.
A justificativa em si ndo é um erro. Ninguém pode dizer que
existe um equivoco em vocé dizer que vocé tem que proteger e
cuidar das criancas. E assim que esta escrito na lei. N6s devemos
realmente proteger e cuidar dos adolescentes e das criancas. Eles,
legitimamente falando, em termos legais, eles ndo tém condigdes
de fazer essas escolhas ainda, plenamente, sozinhos. Entdo, eles
devem ser cuidados e o Estado tem que fazer esse papel. (técnica
em educacao - setor Saude)

O promotor enfatiza o papel de fiscalizacdo, acompanhamento institucional
caso a caso, contando com a retaguarda de equipe multiprofissional. Segundo
esse profissional, a dificuldade em trabalhar em rede é um constante desafio,
tendo em vista a falta de clareza do papel que cada profissional tem de sua
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prépria atuacdo e da do outro. Nao ha muito didlogo entre as partes, e sao
poucos os esforcos para compreender a filosofia do atendimento do colega.
O recolhimento compulsério é defendido por esse promotor como um trabalho
voltado para a protecao infantojuvenil, e o trabalho em rede é reconhecido
como um labor a ser realizado a longo prazo e com critérios.

O papel de fiscalizacdo e acompanhamento dos servicos oferecidos para
as criangas e adolescentes usudrios de crack ficou destacado na fala dos
profissionais dos SAls, Ministério Publico, Vara da Infancia e Juventude e
SMDS. Esparsamente, foram mencionados a vigilancia sanitaria, os variados
conselhos (incluindo o tutelar, que teria um papel importante nesta acéo) e a
Defensoria Publica.

A fiscalizacao periddica é pra ver a questdo das guias, se os meninos
estdo com a documentacdo em dia, como é que estd sendo o
atendimento, a organizacao de prontuarios, fiscalizacdo no geral, no
aspecto fisico também da unidade. (assistente de direcao — SAI)

A SMDS ressalta os conselhos de assistentes sociais e dos direitos da crianca
e do adolescente e a prépria equipe da SMAS como condutores do papel de
fiscalizar e acompanhar os SAls que acolhem criancas e adolescentes usudrios
de crack e outras drogas, especialmente os conveniados (ndo governamentais)
que tém um contrato com o municipio e os especializados.

Observa-se que é unanime a referéncia ao Ministério Publico, quando se
fala em fiscalizacao dos servicos, na descricao de todos os entrevistados da area
de assisténcia social. A atuacdo desse orgao foi percebida também durante a
pesquisa, em uma visita, ocorrida sem agendamento, de uma promotora a um
SAl, no mesmo dia em que a coleta de dados fora marcada.

Nao se observa destaque ao papel de fiscalizacao dos servicos na fala do
conselheiro tutelar entrevistado, talvez pela grande demanda do dia a dia,
do pequeno numero de Conselhos Tutelares na cidade (dez no momento da
pesquisa) ou pelo possivel desconhecimento dessa atribuicdo. O promotor,
por sua vez, comenta a importancia que o Ministério Publico atribui a
questao e critica o Conselho Tutelar por ndo exercer a funcao de fiscalizar
e acompanhar os SAls.

No6s temos que mandar os relatérios para a nossa Corregedoria
semestralmente e isso é enviado para alimentar o sistema do Conselho
Nacional do Ministério Publico. As equipes técnicas das Varas vao até
essas instituicdes nao sé para fiscalizar, mas também para discutir os
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casos, sobretudo antes das audiéncias de reavaliacdo. O Conselho
Tutelar é que faz pouco porque, por lei, ele tem atribuicdo para
fiscalizar as instituicdes, mas ele ndo tem esse habito. (promotor)

Na drea da salde, a questao da fiscalizacdo foi mencionada por um Unico
profissional que demonstrou visdo precisa das demandas que chegam ao local
onde trabalha:

A gente tem a fiscalizacito da CAP [Coordenadoria de Area

Programdtica] do préprio municipio. Entdo, é assim a nossa
fiscalizacdo, do préprio municipio através dessa CAP. A CAP é
fiscalizada pela Secretaria Municipal de Salde, e esta pelo Estado...
Mas, a fiscalizacdo também é feita através das ouvidorias e de servigos

do préprio municipio. (técnico de enfermagem — setor Saude)

Indagados sobre os desafios para o atendimento as criancas e adolescentes
usudrios de crack, os profissionais entrevistados preocupam-se, de forma
geral, com a capacitacdao da equipe multiprofissional, com a necessidade de
promover politicas publicas eficazes e com uma parceria mais efetiva entre
saude e assisténcia social.

Muitas vezes vocé ndo tem o retorno. Acredita que fazendo aquele
encaminhamento (...) que aquela unidade vai acolher o usuario, vai
acolher essas familias. E as vezes a gente esbarra em uma série de
questdes burocraticas. Muitas vezes eu tenho casos aqui de familias
que estdo com sérios problemas de habitacdo. Vocé encaminha
pra Prefeitura, para os 6rgaos, programas habitacionais, e vocé
ndo tem esse retorno. Vocé esbarra com “hoje nao da”, vocé volta
dai a um més. Vocé imagina, eu hoje, enquanto profissional, eu
esbarro nessas barreiras. Vocé imagina eles, que ndo tém nivel de
escolaridade, que tém dificuldade muitas vezes de se expressar, de
chegar nos lugares, dificuldade financeira pra pegar uma conducao
e, quando chegam nos lugares, ndo encontram essas portas abertas.
(assistente social — SAI)

Para um coordenador da Central de Recepcdo, os desafios sdao muito
complexos e giram em torno da demanda ser maior do que a oferta.

A gente precisaria ampliar essa rede de servicos. (...) A gente tem cinco
unidades de referéncia. A demanda que a gente tem é muito maior do
que isso, sem contar os casos que vém encaminhados via determinacao
judicial de outros municipios, entdo assim, eu acho que a gente ainda
falta avancar na ampliacao dos servicos. (coordenador — CR)
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O supervisor técnico da SMDS, por sua vez, destaca a dificuldade de
trabalhar com a familia para a reconstrucao dos lacos esgarcados, propiciar o
retorno da crianca e do adolescente ao lar e, em caso de rupturas definitivas
desses vinculos, valorizar a perspectiva de reinsercdo por meio de politicas
publicas firmes.

Os profissionais da satide foram unanimes ao citarem a adesdo ao tratamento
como o grande desafio. Também consideram dificil o trabalho conjunto e o
didlogo entre os profissionais:

O desafio é exatamente a gente poder falar uma linguagem parecida.
Embora a gente venha de areas diferentes e ai tenha, as vezes, maneira
de pensar sobre a coisa diferente. Mas que a gente possa ter didlogo
embora a gente venha dessas formacgodes diferenciadas. (técnica em
educacado - setor Saude)

A ampliacdo da rede de saide mental, assim como a reinsercao familiar,
também foram vistas como questdes desafiadoras: “Ja tivemos aqui pacientes
que disseram que ja nasceram na rua” (agente comunitario de satude -
Consultério na Rua).

Na perspectiva de um conselheiro tutelar, alguns desafios sdo: acompanhar
os deslocamentos que as criancas e adolescentes fazem entre os territorios, assim
como dotar a rede de equipes multiprofissionais capacitadas e proporcionar
um acompanhamento clinico amiude até que se tenha certeza da recuperagao
dessa populagao.

O promotor publico entrevistado aponta diversos desafios para o
atendimento a crianca e ao adolescente usudria de crack:

Sao inumeros, sao inumeros. Forcar a intersetorialidade é o primeiro.
Ou seja, ser um agente facilitador porque o Ministério Publico tem
como ser um maestro forcando, buscando, marcando reunides,
colocandoessaspessoas paraconversareexigindo planosintersetoriais
de atendimento. (...) Resumindo: fomento da efetiva implementacdo
das politicas publicas ja postas e fomento da intersetorialidade no
cuidado porque é isso que envolve tudo. Fiscalizar os abrigos, propor
as agdes civis publicas, recomendacbes, forcar adequacao dos servicos
e dos abrigos e se capacitar também para buscar conhecer os outros.
(promotor)

Percebe-se uma dissonancia entre as falas do conselheiro e do promotor
no que se refere a avaliacao da rede. O primeiro expressa com otimismo o
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fato de ocorrerem no municipio reunides mensais de estudo de caso, em que
profissionais de diversas entidades discutem os problemas dos adolescentes em
vulnerabilidade social, enquanto o Ministério Publico traz em seu discurso a
necessidade de mais alinhamento da salide e da assisténcia social como condicdo
sine qua non para uma melhoria na conducao do atendimento a esta clientela.

Houve consenso entre a assisténcia social, promotoria publica e Conselho
Tutelar, em relagdo as potencialidades existentes no municipio para a assisténcia
a populacgédo infantojuvenil envolvida com o uso de crack, ao recolhimento
compulsério como medida de protecao e forma potencial de atendimento.
Um dos profissionais da saude destaca a necessidade de se exigir o parecer de
um profissional da 4rea para o encaminhamento de criancas e adolescentes
recolhidos nas ruas e cracolandias da cidade para os SAls.

O recolhimento compulsério foi destacado por trés entrevistados da area de
assisténcia social como uma iniciativa de suma importancia para a sociedade,
que precisa oferecer um atendimento de qualidade com investimentos publicos.

Eu acho que o municipio se lancou. Por qué? Porque tinha mesmo
que se lancar. O fendmeno foi crescendo e foi preciso fazer alguma
coisa. Provocou didlogo e eu acho que a controvérsia dessa discussao
[recolhimento compulsdrio] acabou provocando muito didlogo entre
0s 6rgaos do Sistema de Garantia dos Direitos. A minha avaliacao
é que precisa ter mais investimentos ainda. A gente tem que ter
mais unidades para oferecer um acolhimento de qualidade para
essas criancas e adolescentes. O municipio deu o pontapé inicial,
mas ainda tem que ter investimento publico para dar conta dessa
situacdo, porque ela é gritante. (...) Os érgaos de defesa, Ministério
Publico, a Vara, o Ministério da Justica, que tém um olhar voltado
para a questdao dos direitos humanos, tém que compor na oferta
desse servico. O proprio MDS [Ministério de Desenvolvimento
Social]... fundamentar formas de liberar recursos nessa composicao
de atendimento a esse publico. (coordenador de SAl)

Outro profissional da assisténcia social considera que esse tipo de medida
traduz uma preocupacao com a seguranca do pais, ja que a difusdo das
drogas configura-se como um problema nacional e ndo somente municipal.
As autoridades deveriam cuidar mais das fronteiras para evitar que drogas
entrem no pais, e ndo fazer vista grossa quanto a entrada e a circulacédo delas.
Foi também apontada a contradicdo entre a realidade de familias que vivem no
coracdo do municipio em extrema pobreza e a concentracao das autoridades nos
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eventos da Copa do Mundo e Olimpiadas: “Quer dizer, vocé chega la em cima
da comunidade e vocé se depara com a situacdo de uma familia e vocé olha o
Maracana em obra, é uma contradicdo muito grande” (assistente social — SAI).

O empoderamento das familias, no que se refere a empregabilidade, também
foi indicado como forma de potencializar o atendimento. Investimento publico
em SAl especializado é outro aspecto mencionado.

A prépria secretaria [SMDS] que eu trabalho criou essa questdo
dos abrigos especializados. E muito novo, acho que eles causam
muita polémica. Na minha opinido ndo é um lugar pra vocé isolar
um garoto porque ele é usuario de crack. Eu acho que ele tem que
estar inserido, fazer ele tentar estudar e ver qual seria a melhor
metodologia. Estabelecer um trabalho de convivéncia comunitaria
urgente. (coordenador — SAI)

Um profissional da area da salde ressalta a potencialidade dos trabalhos
realizados pelos Caps, dos investimentos em Caps ad, dos féruns de discussao
e da aproximacao entre os Caps i e os Caps ad. Um agente comuitdrio de saude
ratifica a melhoria no didlogo com a saude: “A saide vem dando um maior
suporte para os usuarios de crack, antes era sé um trabalho da assisténcia social,
mas hoje ja vemos que a saide vem ampliando o atendimento, possibilitando
vagas nos hospitais publicos” (Consultério na Rua).

O fluxo de atendimento existente é entendido diferentemente pelos setores
da rede. Para os SAls, as criancas encaminhadas vém da Vara da Infancia e
Juventude da comarca da capital, do Ministério Publico, do recolhimento
compulsério e da Central de Recepcao. Espera-se a adaptacdo do acolhido
na unidade para posterior avaliacao do caso e encaminhamentos para a rede,
especialmente para o Cras, Creas e Conselho Tutelar, e para localizacdo
de familiares, com vias ao acompanhamento do caso e reinsercao social
e familiar. O SAIl especializado diz que a maioria de sua demanda vem do
recolhimento compulsério. Mas, ha situacdes de demanda espontanea,
partindo de adolescentes ou de familiares, que sdo devidamente encaminhados
para o Juizado.

Na Central de Recepcdo, o fluxo de atendimento se d& de forma variada.
Diversos atores da rede encaminham as criancas/adolescentes para esse
servico, incluindo-se aqueles provenientes do recolhimento compulsério, das
abordagens de rua e da demanda espontanea. Quando a prépria crianca ou
adolescente busca ajuda na Central de Recepcao, realiza-se encaminhamento
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para o Conselho Tutelar, objetivando a ciéncia do caso e o desenvolvimento dos
tramites legais, em especial na localizacdo das familias e territérios de origem da
crianga/adolescente. Procura-se, no curto espaco de tempo em que a crianga ou
adolescente fica na Central de Recepcao, em tese, fazer com que cada um passe
por uma avaliacao clinica na rede de saude. Tal aspecto deve ser relativizado em
virtude da fragilidade da composicao de equipe de salde nesse local.

O fluxo da area da assisténcia social é muito objetivo nos casos que
demandam acolhimento especializado, passando pelas centrais de triagem
e recepcao, pelo encaminhamento aos Caps e pela elaboracdo de guia de
acolhimento para dar entrada em SAl especializado.

Ja o Conselho Tutelar relata que as familias pedem diretamente ajuda para
os filhos usudrios de crack. Quando necessério, o érgao solicita avaliacdo do
Caps ad ou Caps i e acolhimento em SAI especializado. H4 um trabalho em
conjunto com os SAls na busca por familiares de criancas e adolescentes.

O Ministério Publico menciona que o fluxo de atendimento se da pelo
recolhimento compulsério; pela triagem das Centrais de Recepcao, que deveria
estar embasada em avaliagao médica e em exames clinicos (que nao acontecem);
pelos encaminhamentos para SAls (especializado ou ndo) e pelo acolhimento
préximo ao territério de origem da populacao infantojuvenil, objetivando a
aproximacao familiar e possivel reintegracao. Destaca a parceria entre a SMDS
e Secretaria Municipal de Educacdo no desenvolvimento do ensino dentro de
um SAl especializado para criangas e adolescentes evadidos da rede educacional,
preparando-os antes de reingressarem na rede formal de ensino.

Profissionais da drea satide informam sobre o fluxo do atendimento dos casos
até chegarem aos servicos. Um técnico relata que recebem pacientes vindos do
Conselho Tutelar, rede de ensino, justica e por demanda espontanea. Na saude,
primeiro é realizado o atendimento individual e depois em grupo, de acordo
com a faixa etaria de cada um.

CONSIDERACOES SOBRE O ATENDIMENTO OFERECIDO NO
MUNICiPIO DO RIO DE JANEIRO

Percebe-se que a rede de saude carece de equipamentos, profissionais e leitos
que deem conta da demanda de criancas e adolescentes usuarios de crack, bem
como daqueles cujos pais sao usuarios. Além disso, a drea de assisténcia social
deveria ter uma equipe multiprofissional para avaliacdo e acompanhamento dos
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casos, sobretudo nas Centrais de Recepc¢ao, com disponibilidade de médico e
enfermeiro para as unidades que acolhem os usuarios de crack, em especial os
SAls especializados. A atuacdo das Centrais de Recepcao é muito questionada
por adolescentes e familiares. Verifica-se ainda a necessidade de um maior
numero de Caps e de mais dinamismo nos servicos ja existentes. A criacdo
de novos servicos previstos para apoiar o tratamento e a prevencdo ao uso de
crack, apontados no inicio deste capitulo, é fundamental.

E necessaria a articulacdo entre os profissionais das distintas areas em
prol da populagao infantojuvenil e suas familias. Esses profissionais precisam
também estar mais atentos para dar suporte aos familiares, nao sé no nivel
multiprofissional, realizando atendimentos individuais e em grupo, mas dando
também oportunidades de acesso aos beneficios sociais, propiciando-lhes o
empoderamento minimo a que tém direito.

Nota-se a dificuldade de um trabalho mais criterioso para se conseguir
efetivamente um acolhimento especializado ou um tratamento de saude
adequado para o enfrentamento do uso abusivo do crack, evitando-se, assim,
as diversas entradas e evasdes que costumam ocorrer nos SAls. Também
os responsdaveis dependentes de crack e outras drogas precisam encontrar
atendimento nos servicos publicos, pois a causa do acolhimento de boa parte das
criancas/adolescentes é a dependéncia quimica por parte dos seus cuidadores.

E, portanto, fundamental que haja investimento publico significativo na
fragil qualificacdo dos profissionais que atuam no municipio, tendo como
norte o respeito a subjetividade do individuo que necessita ser cuidado,
bem como o respeito aos direitos humanos. Para tal, necessita-se agregar
conhecimento técnico a respeito das leis, planos, normas e orientacdes vigentes
no pais sobre os direitos da crianca e do adolescente.

Percebe-se na cidade do Rio de Janeiro que os profissionais pouco interagem
entre si, tampouco com os servi¢os existentes na rede socioassistencial. Tal
descompasso leva a populagdo infantojuvenil a um desgaste que poderia ser
evitado se houvesse mais interlocucdo entre os mesmos e o oferecimento de
um servico de melhor qualidade.

A dificuldade de adesdo ao tratamento por parte dos dependentes do crack
é um dos fatores desafiadores mostrados neste estudo e deveria, portanto,
ser visto com mais acuidade por parte dos profissionais da rede. Tal desafio é
verificado no cenario nacional e internacional, em virtude das consequéncias
fisicas e do estigma social que a droga submete os usuarios.
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A falta de atencao especial para as criancas acolhidas nos SAls por conta
de uso de crack pelos pais/responsaveis e para aquelas que comecam a usar
tal substancia em fase tao precoce merece cuidado prioritario no municipio.
O destaque dado ao adolescente usuario de crack é importante, mas ndo pode
obscurecer fases anteriores da vida em que a droga estd presente e acarreta
consequéncias graves a saude e a vida em sociedade de criancas, adolescentes
e familias.

Vérios adolescentes mencionaram, como aspecto necessario ao atendimento
recebido nos servicos, a presenca de didlogo, facilitando o bem-estar e o
acolhimento efetivo. Essa demanda precisa ser trabalhada nos momentos
de capacitacdo profissional, problematizando o respeito as necessidades e
desejos da crianca, adolescente ou familia em situacao de dependéncia quimica
e a compreensdo da capacidade de decisdo sob o efeito da droga. Outros
aspectos sinalizados pelos adolescentes usuarios foram o receio de serem
agredidos fisicamente em servico especializado e a falta de atividades laborais
ou profissionalizantes que os ajudem a preencher o tempo e a vencer o vicio.
Tais problemas sao inadmissiveis, necessitando fiscalizacao dos 6rgéos publicos
competentes e compromisso do governo na transformacdo dessa realidade.

A recorrente institucionalizacdo dos mesmos adolescentes em SAls, até
mesmo em SAls especializados, demonstra a fragilidade dos servicos prestados
e a falta de acompanhamento do acolhido apos a saida da unidade, bem como
das suas familias (inclui-se a rede socioassistencial e de saiide como um todo).
A desarticulacdo da rede tem papel fundamental neste sério problema.

Considerando o quadro apresentado, as principais recomendagdes para
a melhoria dos cuidados oferecidos no municipio do Rio de Janeiro séo:
incremento na parceria entre as areas socioassistencial e satide, com especial
énfase a saude mental; referéncia e contrarreferéncia do atendimento agil
e mais eficaz; capacitacdo da equipe que lida com a temética crack/drogas;
olhar personalizado para cada caso; otimizacao nas acoes profissionais, de
maneira a desburocratizar os atendimentos; disponibilidade de médico nas
centrais de recepcao e triagem, bem como em SAls especializados; aumento
de equipamentos de saude mental (Caps ad, Caps ad lll e Caps i) e leitos em
hospitais publicos (emergéncia e psiquidtricos); avaliacdo clinica abrangente da
saude de criangas e adolescentes recolhidos compulsoriamente e encaminhados
para os SAls, especializados ou nao; e fiscalizacdo dos SAls e equipamentos de
saude pelos 6rgaos competentes, incluindo o Conselho Tutelar.
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Para a sociedade em geral, propomos: atividades criativas, lidicas ou
atrativas que despertem a atencao dos adolescentes, evitando o caminho do
crack/drogas; politicas publicas de fomento a educacao, saude, trabalho e renda
para a populagao, em especial para os que estao na linha da pobreza; atencao
as familias em vulnerabilidade e risco social, empoderando-as com apoio
necessario para suas demandas; e fiscalizacao e policiamento das fronteiras do
pais, dificultando a entrada e comercializacdo de crack.
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7
Retratos de um Momento Especial na

Abordagem ao Usuario de Crack na
Cidade de Sao Paulo

Renata Pires Pesce
Carmen Lucia Albuquerque de Santana

Este capitulo inicia com breves consideracdes sobre o crack e a cidade de
Séo Paulo, apresentando a seguir informagdes sobre a composicdo da rede de
atencéo e cuidado a criancas, adolescentes e/ou familias com histérico de uso
de crack. Na sequéncia descrevem-se os Servicos de Acolhimento Institucional
(SAls) e apresentam-se as criancas, adolescentes e familiares usudrios de crack
entrevistados na pesquisa que deu origem ao capitulo. Finaliza-se com a visao
dos adolescentes, dos familiares e dos profissionais sobre o atendimento nos
servicos de saude e de assisténcia social.

E importante ressaltar que a pesquisa foi conduzida em um momento
em que a disseminacdo do uso do crack na cidade de Sdo Paulo demandou
as instituicdes e autoridades governamentais urgéncia no planejamento e no
desenvolvimento de politicas publicas, bem como na criacdo de estratégias de
intervencao e controle do uso do crack na cidade. Trata-se de um contexto
no qual diversas a¢des vinham sendo planejadas e pensadas a luz de teorias e
praticas, nem sempre consensuais, e ainda com muitos desafios e obstaculos,
conforme pode ser observado a seguir.

O CRACK E A CIDADE DE SAO PAULO

O municipio de Sao Paulo abrange uma area de 1.523,28 km? onde vive
uma populagao de 11.253.503 pessoas. A rede municipal de saude organiza sua
gestdo em cinco coordenadorias: Norte, Sul, Leste, Sudeste e Centro-Oeste.
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Os servicos da saude e da assisténcia social sao, cada vez mais, oferecidos em
parceria publico-privada por meio de contratos com as organiza¢des sociais. Cerca
de 55% da populacdo, em 2007, nado tinha plano ou convénio de salde e 37%
estava cadastrada pela Estratégia Saude da Familia. Em 2010, a populacdo em
situacdo de rua era de 13.666 individuos, excluindo-se criancas e adolescentes.

O municipio de Séo Paulo apresenta algumas caracteristicas especificas, a
saber, grande extensao territorial, heterogeneidade do territério, areas com
alta densidade demografica, areas rurais, barreiras geograficas e diversidade
populacional (populacdo de rua, heterogeneidade étnica).

A cidade vem reunindo equipamentos e servicos, governamentais e
nao governamentais que atuam no atendimento e orientacao de criangas,
adolescentes e familiares que sofrem as consequéncias do crack. Sdo varias
iniciativas com enfoques bem diferenciados: orientacao religiosa e uso de
técnicas de autoajuda, de um lado; acolhimentos e tratamentos médicos e
psicoldgicos, de outro.

Cabe ressaltar que, na ocasido da pesquisa, a cidade vivia um momento
especial na abordagem ao usudrio de crack. Em janeiro de 2012, tem inicio
uma proposta de abordagem no centro de Sao Paulo — Acdo Continuada Nova
Luz - inserida no Projeto Nova Luz. Trata-se de uma proposta urbanistica
voltada para uma area popularmente conhecida como “cracolancia’, localizada
no centro de Sdo Paulo, area também denominada bairro da Luz ou Estacao
da Luz, que comega em 2005. A Agao Continuada Nova Luz, criada pela
Prefeitura e apoiada pelo governo do estado, para atender o territério da Nova
Luz, pretende realizar algumas melhorias na infraestrutura e na seguranca da
area, caracterizada por ser local de grande exclusdo social, onde prevalece a
pratica aberta e constante do trafico e uso de drogas (principalmente crack e
alcool) e prostituicao.

Em dezembro de 2011, uma populagcao média de 200 a 300 pessoas
frequentava os locais de venda de drogas no centro da cidade. Desse
contingente, aproximadamente 50 eram mulheres, dez delas gestantes, e 32
criancgas e adolescentes. A maioria fazia uso eventual dos servicos de acolhida,
retornando as ruas do bairro para usar crack (Silva, 2000).

Foi implantada em marco de 2012, no escopo da Acdo Continuada Nova
Luz, a proposta de um servico integrado, o Complexo Prates. Trata-se do
primeiro programa de tratamento e acolhimento a usuarios de alcool e outras
drogas, que reune acdes de saude publica e assisténcia social, uma iniciativa
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da Prefeitura de Sdo Paulo. Esta relacionado ao Projeto Nova Luz por estar
localizado no centro de Sao Paulo e por ser umas das a¢des desenvolvidas no
projeto, com uma equipe multidisciplinar para atendimento, acolhimento,
tratamento e encaminhamento biopsicoldgico, social e juridico a essa populagao.

No momento da pesquisa, o Complexo Prates dispunha de um abrigo
para criancas e adolescentes usudrios de drogas com 20 vagas. No complexo
ha um espaco de convivéncia-dia para adultos, uma unidade de assisténcia
médica ambulatorial (AMA), um Centro de Apoio Psicossocial Alcool
e Drogas (Caps ad) e um centro de acolhida 24 horas. A abordagem ocorre
por meio de uma agao conjunta entre a Secretaria Municipal de Assisténcia e
Desenvolvimento Social (SMADS), a Secretaria Municipal de Saude (SMS),
e a Coordenadoria da Atencao as Drogas, em parceria com organizagdes sociais
vinculadas a Prefeitura.

O Complexo Prates é um servico aberto 24 horas, sete dias na semana,
com politicas de portas abertas e uma equipe multidisciplinar para atender as
demandas de acolhimento (alimentacgdo, higiene pessoal, atendimento social
individualizado). Também presta servicos especializados de saude como:
intervencdo em crise, desintoxicacao, avaliacao psiquiatrica, enfermagem e
clinica geral. A abordagem aos usuarios tem sido executada pela acdo conjunta
da Guarda Civil Metropolitana (GCM) e da Policia Militar. A GCM, como
integrante da rede de protecdo social, articulada com a SMADS e a SMS, na
regido da Nova Luz e adjacéncias, promove encaminhamentos de pessoas em
situacao de risco aos equipamentos de salde e ao atendimento social, assim
como abordagens a municipes e transeuntes daquela regido para orientagao e
esclarecimentos.

A GCM participa da acdo integrada com pelo menos 30 guardas e dez
viaturas e bases comunitarias moéveis. A GCM integra a operacao na regiao
da Nova Luz, desenvolvida pela Prefeitura e pelo governo do estado, também
fazendo a protecao aos agentes publicos que ali atuam a servico da SMADS, SMS
e Secretaria do Trabalho e Participacao e Parceria, do Departamento de Limpeza
Urbana (Limpurb) e da Subprefeitura. As acbes da corporacao sao realizadas
com base nas normas programaticas e nos procedimentos operacionais padroes.
A GCM pode ser acionada por telefone e funciona 24 horas.

Apéds a implementacdo do Complexo Prates, uma vez realizado o plano
de tratamento e identificadas as necessidades de cada um dos individuos, eles
sdo encaminhados para os seguintes parceiros da rede de satide e assistencial:
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Pronto Socorro da Barra Funda, hospitais da rede, Centros de Referéncia
da Crianca e do Adolescente (Creca) — programa para atender criancas e
adolescentes em situacdo de risco e vulnerabilidade —, Caps da regido do
centro de Séo Paulo e SAls.

A regido também dispde de um grande equipamento de saide: um prédio
com dois Caps, sendo um Caps ad (alcool e drogas) e um Caps i (infantil),
uma unidade basica de saude (UBS), uma Assisténcia Médica Ambulatorial
(AMA), Programa do Idoso, Programa da Pessoa com Deficiéncia, entre outros
cuidados a saude. Esses servicos atuam de forma bastante préxima, no entanto,
ha dificulades de articulacdo com a rede para além desse territorio.

A cidade de Sao Paulo conta com a Coordenadoria de Atencdo as Drogas
(CDR), criada pela Prefeitura em 2008, e um Conselho Municipal de Politicas
Publicas de Drogas e Alcool (Comuda). Had também o Conselho Estadual sobre
Drogas (Coned). Essas estruturas tém como objetivo favorecer a formulacao
de politicas, a execucdo de projetos e a colaboracdo entre érgaos publicos e
entidades da sociedade civil.

A complexidade da rede de servicos demanda mecanismos capazes de
garantir a articulacdo entre os varios dispositivos existentes no municipio,
conforme sera descrito adiante. Grande parte desse papel é atribuida ao Caps.
Os Caps ad deveriam articular-se com os servicos hospitalares e com os demais
recursos da comunidade. Nao ha especificacées sobre como o fluxo entre os
servicos deve ocorrer, ficando a responsabilidade dessa interacao a cargo de
cada um deles.

O processo de implantacao da Politica Nacional de Saude Mental em Sao
Paulo apresenta diferentes obstaculos e desafios em decorréncia das dimensées
da metrépole e das relagdes politicas entre o estado/cidade e o governo federal.
No momento da pesquisa, a cidade ndo apresentava uma rede eficiente de Caps,
e estes ndo tinham boa integracao com os sistemas de emergéncia e de atengao
basica. Os dados mostram que muitos topicos importantes na politica de satide
mental estdo sendo tratados de forma ideoldgica, reforcando a falsa ideia de
que a abordagem ao usudrio seria antes moral que clinica. Além disso, dada a
escassez de recursos destinados a implementacdo da politica de saude mental,
nao foram criados servicos suficientemente capazes de atender a demanda
ampliada pela abordagem de busca ativa, especifica ao usuario de crack.

A urgéncia em acolher e oferecer tratamento a populacdo de criancas e
adolescentes usudrios de crack e outras drogas na cidade de Sao Paulo vem
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fazendo com que novos servicos sejam incorporados a essa rede, embora os
profissionais que neles atuam nem sempre estejam adequadamente capacitados
e qualificados para lidar com as novas demandas. Portanto, ha necessidade
de investir em formacédo continuada do quadro profissional, processos de
parcerias, crescimento e amadurecimento da rede no campo da saude e da
assisténcia social.

A fala de uma promotora de justica entrevistada para a pesquisa, que atua
especificamente buscando promover os direitos da crianca e do adolescente e
fiscalizando as entidades que os acolhem no municipio de Sdo Paulo, reflete
sobre o quadro naquele momento:

Sem duvida nenhuma houve avanco, houve profissionalizacdo. Mas
para essa populacao especifica dos usuarios de drogas, usuarios de
crack, a impressao que eu tenho é que ninguém sabe ainda como
proceder. Mesmo a politica de acolhimento de adolescentes na
cidade precisa ser revista. Essa questdo das parcerias que sao feitas,
do processo de escolha das organizacbes ndo governamentais, a
cobranca que é feita. Tudo isso precisa ser revisto. Tudo isso precisa
ser aprimorado.

A Prefeitura de Sdo Paulo mantém uma relacdo peculiar com os parceiros
incumbidos de cuidar dos abrigos infantojuvenis, e também com os servicos
de saude voltados para essa populagao. As organizacdes sociais, responsaveis
por coordenar essas instituicdes, tendem a ser substituidas de acordo com as
mudancas politicas, o que gera um clima de medo, tensao e desconfianca por
parte dos profissionais.

O estado de Sdo Paulo esta entre as localidades do Brasil onde o uso de
drogas, incluindo o crack, é mais evidente em pesquisas, especialmente na
capital. As publicacdes sobre o uso do crack em Sao Paulo concentram-se numa
regido especifica da area central da cidade conhecida como cracolandia, onde
existe aglomeracdo de usuarios na via publica (Raupp & Adorno, 2010, 2011;
Oliveira & Nappo, 2008). Como na maioria das grandes cidades, o crescimento
urbano acelerado e cadtico traz consequéncias que afetam diretamente a
qualidade de vida da populacéo, especialmente as camadas de baixa renda.

A area central de Sao Paulo, que concentra grande parte do setor bancario,
de servicos e comércio da cidade, além de instituicdes histéricas e culturais, é
considerada atualmente um local degradado, um “espaco predominantemente
comercial, que possui a maior concentracdo de domicilios vazios da cidade e
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de iméveis invadidos por pessoas de baixa renda, além de diversas habita¢oes
populares denominadas de corticos” (Sampaio & Pereira, 2003). Existe alta
rotatividade de profissionais do sexo, traficantes e usudrios de drogas nas ruas
da regiao, as quais ficam esvaziadas apos o horario comercial, constituindo um
agravante as condi¢des de seguranca.

No ano do levantamento de dados da pesquisa, a tentativa de revitalizacdo
desse espaco constituia uma das metas da gestao municipal por meio do projeto
iniciado em 2005 (Projeto Nova Luz), baseado em ac¢des de desapropriacao
de imdveis e fechamento de hotéis e de repressdo aos usudrios de drogas e
moradores de rua (Raupp & Adorno, 2010).

Na cidade de Sao Paulo, o primeiro relato do uso de crack faz referéncia ao
ano de 1989. Posteriormente, em 1991, houve a primeira apreenséo policial da
droga, momento a partir do qual o nimero de apreensdes so veio a aumentar,
passando de 204 registros em 1993 para 1.906 casos em 1995, mostrando
a rapida popularizacdo do crack na cidade (Dunn et al., 1996; Nappo,
Galdurdz & Noto; 1996).

Oliveira e Nappo (2008) desenvolveram pesquisa qualitativa com propdsito
de identificar, na cidade de Sdo Paulo, se a cultura de crack estaria sofrendo
modificacdes relevantes — especialmente no que se refere a acessibilidade,
formas de apresentacdo e estratégias de uso da droga — que pudessem, de alguma
maneira, justificar esse aumento de consumo. O perfil predominante do usuério
encontrado foi: homem, jovem, solteiro, de baixa classe socioeconémica,
baixo nivel de escolaridade e sem vinculos empregaticios formais. Segundo os
autores, na época, o acesso ao crack era simples, facilitado por estratégias de
mercado como a entrega em domicilio. As pedras tém sido substituidas pelo
farelo, forma mais barata e adulteravel da droga. O uso combinado de crack
e tabaco ou maconha foi observado.

Os autores destacam ainda que, embora o padrao de uso mais frequentemente
verificado tenha sido o compulsivo, caracterizado pelo consumo mdultiplo
de drogas e desenvolvimento de atividades ilicitas em troca de crack ou
dinheiro, identificou-se também o uso controlado da droga, padrao esse que
foi caracterizado pelo uso ndo diario de crack e comumente conciliado as
atividades sociais (no que se refere a familia, atividades escolares e trabalho),
protegendo o usudrio da marginalizagao.

A pratica de atividades ilicitas ndo foi mencionada por usudrios controlados,
aqueles que conservam algum senso de ordem em suas vidas; mas foi comumente
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identificada entre usuarios que ja haviam passado pela fase compulsiva.
Atransicao dessa fase a controlada ocorreu depois de anos de consumo, quando
ja nao acreditavam ter mais estrutura fisica, psiquica ou moral para lidar com
as consequéncias decorrentes do préprio consumo. A observacao da vida
desastrosa de colegas usudrios foi outro motivo para o despertar do individuo
para a vida, passando, entdo, ao uso controlado ou até mesmo a abstinéncia.

A pesquisa de Raupp e Adorno (2010), que buscou compreender o cotidiano
de usuarios especificamente na regido central de Sdo Paulo, sugeriu uma
estreita relacdo entre o contexto social dos usudrios e seu padrdo de uso de
crack. A grande maioria fazia uso compulsivo da droga e estava em situacao
de rua, cenario em que o autocuidado ou quaisquer outras atividades eram
secundarizadas. No contexto estudado, foram observadas pessoas em situacao
de desfiliacdo social, com perda total ou parcial de vinculos econémicos e
afetivos, muitas das quais entraram em contato com o crack quando ja estavam
em situagdo de rua. Nesses casos, a droga ndo pdde ser identificada como a
causa da ida a rua, embora isso tenha sido relatado como verdade para uma
parte significativa dos casos.

Existem situacdes onde é possivel manter o uso controlado da droga,
especialmente em contextos sociais menos desestruturados. O fato de Sao
Paulo ter sido a primeira cidade a registrar a presenca de crack no pais, somado
a existéncia de uma regido reconhecida pela sua venda e uso, com uma rede
informal de servicos e pessoas interligadas a tal atividade, indica a amplitude
do problema na cidade (Silva, 2000).

A regido que abriga a cracolandia foi palco de diferentes experiéncias
urbanas, caracterizando-se por funcdes e usos de seu espaco relacionados a
prépria histéria da cidade. O local ja integrou os circuitos de lazer das elites
paulistanas nas primeiras décadas do século passado, fato que comecou a mudar
na segunda metade do século XX, quando grandes empresas, bancos, lojas de
artigos de luxo e grandes hotéis deslocaram-se para outras areas da cidade.
Nesse processo, ocorreu um deslocamento da elite, a qual passou a frequentar as
novas centralidades que afloravam no compasso do crescimento da metrépole.
Consequentemente, a area central iniciou um processo de desvalorizagédo e
popularizacao que acarretou mudancas e diversificacdo nos atores e atividades
locais, com o surgimento de formas de ocupacao estratégicas ligadas a busca
pela sobrevivéncia. O centro ficou designado como uma ligacdo e passagem
entre as diferentes regides da capital.
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Esse espaco publico tomado por usudrios e vendedores de drogas constitui
um dos maiores problemas no centro de Sao Paulo, que ganha visibilidade e
importancia politica na cidade, ja que a sua recupera¢ao é uma das prioridades
da gestdo municipal. Durante a realizacao da pesquisa que originou este
capitulo, eram visiveis as politicas — em planejamento e em curso — dedicadas
a transformacées do bairro da Luz. No entanto, apesar dessas tentativas,
a recuperacdo da area ndo aconteceu por completo, sendo ainda grande a
ocupacgao por populagao de rua, o que vem desencadeando uma série de
intervencgdes repressivas desde 2005, com o objetivo de controlar e expulsar
os usudrios de crack e outras drogas que circulam na regido.

E, portanto, nesse contexto que a pesquisa em foco foi implementada na
cidade de Sao Paulo: um momento em que as atencdes da gestdo municipal
em relacdo ao uso do crack concentravam-se em iniciativas e projetos de
revitalizacao do centro. Essas a¢des, que na pratica parecem operagdes
de expulsao de moradores de rua e usuarios de crack, demonstram uma forma
de lidar com o problema, dado o fracasso de ac¢des repressivas. Raupp e Adorno
(2011 ) comentam que, por ndo se conseguir lidar com o problema, o espaco
urbano é transformado, ficando menos permeavel as pessoas que pertencem a
grupos desviantes, tornando-se mais acessivel ao controle social.

A COMPOSICAO DA REDE DE ATENCAO E CUIDADO A CRIANCAS,
ADOLESCENTES E FAMILIAS USUARIAS DE CRACK

A seguir descrevem-se como se organiza a rede socioassistencial, as
caracteristicas principais dos equipamentos nas areas da salde, assisténcia social,
justica, e outros servicos destinados ao apoio de criancas, adolescentes (e suas
familias) envolvidos com o crack. As informacdes obtidas, por meio de dados
institucionais e de consulta aos interlocutores durante a coleta de dados, buscam
apresentar um panorama o mais préximo possivel da realidade no municipio
que poderia apoiar as pessoas afetadas pelo uso do crack.

E importante ressaltar que existe uma proposta de articulacdo da rede,
mas o cotidiano dos servicos ainda constitui um desafio para as instituicoes.
Conforme sera descrito mais adiante, especialmente a articulacdo do setor
da saude e da assisténcia social - tanto internamente quanto entre os dois
campos de atuacdo - tem sido um sério problema. Esse fato reflete-se na fala
dos profissionais de referéncia entrevistados. Trata-se de uma rede em que
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ha um fluxo intenso de meninos e meninas que ja passaram inumeras vezes
por muitas instituicoes.

O fato é que essa integracdo que precisaria ter da entidade de
acolhimento com o servico de saude nao existe. Eles ndo sabem
muitas vezes como conter um adolescente em surto. Eu ja vi coisas do
tipo jogar no chao, amarrar, dar um banho frio. Tem casos concretos
que colocou o menino em baixo de um banho frio. Eles ndo sabem
como lidar, e ndo sabem muitas vezes a quem recorrer. Entdo essas
criancas ficam ai acolhidas durante o tempo que querem. Na maioria
das vezes sdo adolescentes, pulam o muro e ai a entidade comunica
a0 juiz, ao promotor, a fuga desse adolescente. (promotora de justica)

Até mesmo no Complexo Prates, equipamento recente que pretende integrar
as duas areas (saude e assisténcia social), os profissionais relatam falta de
integracdo com a saude mental infantojuvenil, dificuldade de articulacdo com as
escolas, em decorréncia da falta da documentacao exigida para encaminhamento
(na maioria das vezes o adolescente com vivéncia de rua nao dispde dela),
além de uma dificil questao disciplinar dentro do servico e muitas lacunas
em termos de atividades direcionadas as meninas e aos meninos que 13 se
encontram. Foi verificado in loco que os jovens usam alguns tipos de drogas
dentro da instituicdo; os profissionais sentem-se por vezes despreparados e
sem a devida formacao, ndo sabendo o que fazer em relacdo ao uso de drogas
(especialmente o crack). Ao mesmo tempo sentem-se acuados, com receio de
trazer problemas para as unidades em que atuam se expuserem suas dificuldades.

A rede de servicos de saude para o usuario de crack neste municipio é
formada pelos servicos preconizados no Sistema Unico de Saude (SUS) e na
Politica Nacional de Saude Mental. Em julho de 2011, havia na cidade: 563
centros de saude/unidades basicas; 51 hospitais especializados; 159 hospitais
gerais; 31 postos de saude; 21 prontos-socorros gerais; 27 servicos de saude
mental; servico de assisténcia mével de urgéncia (Samu), com 107 ambulancias
basicas e sete avancadas, e outros 12.583 servicos da area da saude.” Além
desses, a cidade conta com alguns servicos especializados no atendimento ao
dependente quimico, descritos mais adiante.

O sistema de satide mental é composto por servicos distribuidos no territério
que estao organizados de acordo com o nivel de cuidado nos seguintes

! Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)/Datasus/MS, 2011. Disponivel em:
<cnes.datasus.gov.br>. Acesso em: 24 ago. 2015.
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modelos: atencao priméria — modelo tradicional e Estratégia Saude da Familia
(ESF); Caps em diferentes modalidades: dois Caps I, 21 Caps Il, trés Caps llI
com horarios estendidos, incluindo finais de semana e feriados, 13 Caps i e
21 Caps ad; servicos especializados (Servico de Atencdo Integral ao Dependente -
SAID - e programas ligados a faculdades); Comunidades Terapéuticas; grupos
de autoajuda; ambulatérios; centros de convivéncia; prontos-socorros e
hospitais gerais e Samu.

O SAID, um dos servicos especializados, caracteriza-se por ser um
equipamento publico municipal (parceria com o Hospital Samaritano) para
o tratamento de dependentes quimicos na cidade. Comecou a funcionar em
agosto de 2010 e oferece leitos de curta permanéncia e apoio psicossocial para
adolescentes e adultos, de ambos os sexos.

Outros desses servicos sdo programas ligados a faculdades de medicina, entre
eles, o Programa Equilibrio da Universidade de Sao Paulo (USP), pertencente
ao Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas/Faculdade de Medicina da
USP, que oferece atendimento integral a criancas e adolescentes em situacdo
de vulnerabilidade na regido central de Sao Paulo. Esse programa disponibiliza
acompanhamento psiquiatrico e de saude (média de 1.050 atendimentos
mensais), atividades artisticas e esportivas; tem equipe multiprofissional e conta
com cerca de 340 adolescentes matriculados.?

A rede da assisténcia social na cidade de Sao Paulo é organizada da seguinte
forma: protecao social basica e protecao social especial. A protecdo social
basica tem como objetivo a prevencdo de situagcdes de risco por meio do
desenvolvimento de potencialidades e do fortalecimento de vinculos familiares
e comunitdrios. Prevé a inclusao em servicos, programas e projetos locais de
acolhimento, convivéncia e socializacdo de familias e de individuos, conforme
identificacao da situacdo de vulnerabilidade apresentada. A protecéo social basica
atua por intermédio de diferentes unidades. Entre elas, destacam-se os Centros
de Referéncia de Assisténcia Social (Cras) e a rede de servicos socioeducativos
direcionados para grupos especificos, como criancas, jovens e idosos.

2 Os demais programas encontrados sao: Unidade de Pesquisas em Alcool e Drogas (Uniad) e
Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas (Cebrid) da Universidade Federal
de Sédo Paulo; Centro de Atencédo Integrada a Saude Mental (CAISM) da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de S&o Paulo; Grupo Interdisciplinar de Estudos de Alcool e Drogas
(Grea) da USP; Ambulatério Médico de Especialidades-Psiquiatria (AME-Psiquiatria), em par-
ceria entre o governo do estado de Sao Paulo (Secretaria de Estado da Saude), departamentos
de Psiquiatria de quatro faculdades de medicina do municipio de Sao Paulo (USP, Universidade
Federal de Sao Paulo, Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa e Universidade de Santo
Amaro), Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo e Ministério Publico Estadual.
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A rede de protecao social especial conta com 14 Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social (Creas). O acesso aos Creas, equipamentos
de média complexidade, é feito por identificacdo e encaminhamento do Cras,
dos servicos de protecao e vigilancia social; por encaminhamento de outros
servicos socioassistenciais, das demais politicas publicas setoriais, dos demais
6rgaos do Sistema de Garantia de Direitos e por demanda espontanea.

Como equipamento de alta complexidade, a rede da assisténcia social a
criancas e adolescentes usuarios de crack dispde de servicos especializados, com
vistas a afiancar a seguranca de acolhida a individuos e/ou familias afastados
temporariamente dos nucleos familiares e/ou comunitarios de origem. A rede
de servicos de acolhimento mantém articulacao forte com as coordenadorias
de assisténcia social, por meio dos Cras e dos Creas, que disponibilizam
servigos, programas, projetos e beneficios em cada regido, além dos servigos
de saude, Conselho Tutelar, Varas da Infancia e Juventude, Ministério Publico
e a comunidade de origem das criancas e dos adolescentes.

A justica também dispde de servicos relevantes para o atendimento a essa
populacgéo. Sao eles:

1) Conselho Estadual Sobre Drogas (Coned) - propde a politica publica
estadual sobre drogas, compatibilizando-a com o Sistema Nacional sobre
Drogas; estimula pesquisas e programas de prevencao; celebra convénios
e encaminha ao Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas propostas
fundamentais de alteracdo da politica nacional sobre drogas.

2) Coordenadoria de Atencao as Drogas (CDR) - érgao administrativo e
técnico de apoio ao Comuda. Criada em 2008, a CDR e o Comuda tém um
importante papel na formulacao e discussao de politicas publicas de alcool
e outras drogas e na execucao de agdes e projetos, juntamente com érgédos
publicos e sociedade civil, na prevencdo do uso e abuso de drogasiilicitas e licitas.

3) Departamento de Investigagdes sobre Narcoticos (Denarc) — érgao da
Policia Civil do estado de Sao Paulo que tem como atribuicao executar agcdes de
prevencao especializada, investigacédo e repressao da producao nao autorizada
e do trafico ilicito de drogas, no ambito da capital.

4) Divisao de Prevencéo e Educacao (Dipe) - secdo de convénios e encami-
nhamento de dependentes que tem um servico social que orienta e encaminha o
usuario e sua familia. Age como intermediador entre quem procura tratamento
e quem tem competéncia para fazé-lo. E formado por uma equipe de psicélogos,
assistentes sociais e voluntarios. Essas atividades de prevencao sao desenvolvidas
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por meio de cinco programas: Programa de Encaminhamento de Dependentes
(Pede) — atende, avalia e encaminha as entidades terapéuticas os usudrios e
dependentes que procuram o servico ou sao dirigidos a secao; Programa de
Orientacdo Familiar (Profam) - atende, avalia e encaminha as entidades ou
profissionais da area de orientacao familiares ou responsaveis por usuarios
ou dependentes quimicos; Programa de Orientacdo e Encaminhamento de Policiais
(Proepol) — atende, avalia e encaminha policiais envolvidos com dependéncia
quimica que procuram o servico ou sao dirigidos a secao para programas, entidades
terapéuticas ou profissionais da area — seus familiares sdo beneficiados pelo mesmo
atendimento; Programa de Pesquisa e Avaliacdes (Proaval) - elabora pesquisas
na area de encaminhamento, baseando-se nos casos atendidos pelas entidades e
por profissionais de terapia; Programa de Atencdo aos Menores Desassistidos
(Promem) — experiéncia-piloto no atendimento a menores desassistidos envolvidos
com drogas, e que perambulam pelo centro antigo da cidade.

5) Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas (Coned) - atua conjunta e
articuladamente com 6rgéos federais, estaduais e municipais, com a finalidade
de prevenir o uso indevido de drogas, sob orientacao do Conselho Federal de
Entorpecentes (Confen).

6) Viva Voz — concebido pela Secretaria Nacional Antidrogas (Senad), em
conjunto com a Fundacdo Faculdade de Ciéncias Médicas de Porto Alegre,
o Sebrae-RS e o Sesi-RS, é uma central telefénica aberta a populacdo em
geral, com orientacdes e informacdes sobre as caracteristicas das substancias
psicoativas, sua agao no organismo e também sobre prevencao ao uso e os
recursos disponiveis na comunidade para quem precisa de algum tipo de
atencao. Os profissionais passam por capacitacao e durante o atendimento sao
supervisionados por profissionais da area da saude.

A rede de atencao apresentada tem dificuldades e também potencialidades.
Sdo muitos equipamentos, mas o trabalho em rede ainda se mostra desarticulado.
Ocorreram avangos, como é o caso da inauguragao do Complexo Prates, projeto
integrando saude e assisténcia social em ambiente mais acolhedor e menos
conturbado, com estrutura de portas abertas a populacao, onde a violéncia
institucional é menor, se comparada aos abrigos mais conservadores que
acumulam criancas e adolescentes submetidos a variadas formas de violacdo
de direitos, conforme menciona a mae de um adolescente:

Eu vejo que é muito dos outros lugares que ele passou
[comportamento agressivo do filho]. Eles [abrigo especial A]
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tém mais atencdo com os adolescentes. Eles tém uma atencdo
especial com a gente que vem visitar. D4 pra perceber que eles nao
fazem predilecdo se é branco, negro, preto, pobre, rico. (mae de
adolescente, abrigo especial A)

Os SERVICOS DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL AS CRIANCAS,
ADOLESCENTES E FAMILIAS USUARIAS DE CRACK

Para se conhecer a rede de SAls existente no municipio, foi definida uma
amostra representativa dos servicos da cidade de Sao Paulo (16 unidades
visitadas). Os aspectos metodolégicos de toda a pesquisa realizada no municipio
constam do Anexo deste livro.

A SMS e o Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura/SMS foram
contatados, facilitando o acesso as instituicoes da area da saude para visita,
agendamento e realizacdo das entrevistas individuais com profissionais,
adolescentes e familiares. Na saude foram entrevistados coordenadores
de Caps i (um), Caps ad (um) e de um que atua em projeto para pessoas
em situacao de vulnerabilidade; dois adolescentes e um responsavel por
adolescente no Capsi.

A autorizacdao da SMADS ofereceu muitos percalcos até ser obtida,
retardando o acesso as instituicées da assisténcia social, onde foi realizado
trabalho de coleta de dados quantitativos (aplicagdo de questionarios
institucionais em 16 SAls entre julho e dezembro de 2012 e pesquisa nos
prontuarios de cada crianca/adolescente com histérico de crack) e qualitativos
(duas entrevistas com gestora da SMADS e com coordenador de SAl, com dois
adolescentes e um responsavel).

Um conselheiro tutelar da regido central da cidade e um promotor que
trabalha com criancas e adolescentes também foram entrevistados. No total,
a abordagem qualitativa agregou sete entrevistas com diferentes profissionais,
quatro com adolescentes e duas com responsaveis de adolescentes envolvidos
com o crack.

Além dos 16 SAls investigados, foram incluidos - a titulo de estudo de
caso - trés servicos da assisténcia social considerados especiais por concentrarem
criancas e adolescentes que ndo haviam sido sorteados na amostra da pesquisa.
Os dados desses trés abrigos ndo estao incorporados nos resultados obtidos com
a amostra representativa realizada. Sao apresentados em separado no capitulo.
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Os Servicos de Acolhimento Institucional pesquisados

Todos os 16 SAls visitados atendem criancas, e 14 acolhem adolescentes
(Tabela 1). A presenca de criancas que usam drogas em geral foi apontada em
quatro servicos; em apenas um SAl ha relato da existéncia de criangas com
uso de crack.

Entre os SAls que atendem adolescentes, o quadro é mais intenso: a metade
abriga consumidores de drogas em geral e em trés unidades ha adolescentes
que usam crack.

Em relacdo aos responsaveis de criancas e adolescentes, mais de 60% dos
servicos informam o consumo de drogas em geral por esses genitores. Percentual
menor é constatado para uso de crack por responsaveis de criancas (21,4%);
entre os pais de adolescentes ha mais servicos que relatam responsaveis que
utilizam crack (62,5%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Servicos de Acolhimento Institucional que atendem criancas e
adolescentes e seus responsaveis com histéria de uso de crack e outras drogas.
Sao Paulo - julho a dezembro de 2012*%

SAls que SAls que

atendem atendem
Consumo de drogas criancas adolescentes

N=16 N=14**
N % N %

Uso de drogas em geral pela crianca ou 4 25,0 7 50,0
adolescente
Uso de crack pela crianca ou adolescente 1 6,3 3 21,4
Responsdveis com histéria de uso de drogas 1 68,8 9 64,3
em geral
Responsdveis com histéria de uso de crack 10 62,5 3 21,4

* Informacao dada pelo gestor do servico.

**Dois SAls ndo tém adolescentes acolhidos.

Na Tabela 2 tem-se a distribuicdo das 463 criancas e adolescentes que se
encontravam nos 16 SAls que compdem a amostra de servigos. Entre as 279
criancgas presentes nos SAls, seis utilizam drogas em geral e uma consome
crack. Todavia, muitos de seus responsdveis sdo usudrios de drogas em geral
(35,1%) e de crack (19,7%). Entre os 184 adolescentes, 25 usam drogas em
geral e quatro consomem crack; entre seus responsaveis, tem-se 34,2% e 7,6%,
respectivamente.
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Vale ressaltar que o municipio de Sdo Paulo tem instituicoes especificas
para atender criancas e adolescentes usuarios de crack e outras drogas. Logo,
0s percentuais observados podem estar subestimados.

Tabela 2 — Uso de crack e outras drogas por criangas e adolescentes em Servicos
de Acolhimento Institucional e por seus responsdveis. Sdo Paulo - julho a
dezembro de 2012*

Criangas Adolescentes Total
Consumo de drogas N=279 N=184** N=463

N % N % N %
Uso de drogas em geral pela 6 2,2 25 13,6 31 6,7
crianca ou adolescente
Uso de crack pela crianga ou 1 04 4 2,2 5 1,1

adolescente

Responsdveis com histéria de uso 98 35,1 63 34,2 163 | 352
de drogas em geral

Responsdveis com histéria de uso 55 19,7 14 7,6 69 14,9
de crack

* Informagao dada pelo gestor do servico.

** Dois SAls ndo tém adolescentes acolhidos.

A maior parte dos 16 SAls visitados ja funciona ha muitos anos: 43,7%
entre dois e dez anos de atividades; 37,5% entre 11 e 18 anos; e os demais
18,8% oscilam entre 31 e 50 anos de existéncia. Os servicos da amostra tém
em média 14,8 anos (DP=12,9).

A maioria dos SAls (87,5%) tem a natureza de abrigo tradicional. Apenas
dois servicos sdo Casas Lar: uma em comunidade e outra em aldeia.> A maioria
é ndo governamental (81,3%); trés sdo unidades publicas municipais. Metade
tem orientacdo religiosa: cinco, catdlica; dois, evangélica, e um, ecuménica.
Todos os oito servicos sem orientacao religiosa sao publicos.

O atendimento oferecido as criancas e adolescentes em situacao de
risco social esta voltado para algumas clientelas especificas: populacado de
rua (81,3%); com transtornos mentais (81,3%); com uso de crack e outras
drogas (50%); ameacados de morte (62,5%) e portadores de doencas infecto-
contagiosas (43,8%).

A maior parte dos SAls tem equipe técnica propria (93,8%). Em todos ha
psicologos; assistentes sociais foram mencionados em 81,3% dos servigos.

3 (Casa Lar é uma modalidade de acolhimento institucional com ndmero menor de acolhidos, em
que uma pessoa ou casal trabalha como educador, cuidador e residente.
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Outros profissionais presentes em 11 SAls (68,8%) sao: pedagogos, educadores,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, assistentes de desenvolvimento familiar e
gerentes administrativos. No que tange a capacitacao desses profissionais para
lidar com o crack e outras substancias psicoativas, constata-se que a tematica
do crack foi muito pouco mencionada como alvo de formacao continuada.
A equipe técnica é a que mais foi alvo de processo formativo; neste cendrio
de escassez, apenas em quatro SAls pesquisados foi mencionada a existéncia de
quatro pessoas, uma em cada unidade, capacitadas sobre drogas em geral e
somente em dois servicos houve referéncia a formacdo no tema do crack, com
dois funcionarios se aperfeicoando no assunto.

Perfil das criangas e adolescentes e seus familiares

Na Tabela 2 verifica-se que, entre as 463 criancas e adolescentes acolhidos
nos SAls, o uso de crack foi mencionado por gestores/técnicos para um crianca,
quatro adolescentes, 55 responsaveis por criancas e 14 pais de adolescentes.
Desse total, numa segunda etapa, foram localizados e preenchidos questionarios
com base em 21 prontudrios de criangas e adolescentes em SAls no municipio
de Sao Paulo. Vale ressaltar que o longo periodo transcorrido entre a liberacao
da entrada nos servicos pela SMADS, a marcacdo da entrevista do gestor e o
acesso aos prontudrios colaborou para que muitos casos nao estivessem mais
disponiveis aos pesquisadores.

O perfil destes 21 acolhidos é o seguinte:

« cinco criancas tém entre 1 e 7 meses de vida (23,8%); cinco estao
entre 1 e 3 anos (23,8%); sete tém entre 5 e 9 anos (33,4%); e
quatro, entre 11 e 13 anos (19%). Observa-se a concentracao de
criancas de mais baixa idade nos servicos investigados; 57,1% das
criancas sao meninos.

« 12 frequentam a escola (57,1%): cinco criancas até 5 anos de idade
tém registros institucionais que identificam sua insercdo na pré-escola*
(13 estao nesta faixa etaria); seis acolhidos na faixa dos 6-14 anos estao
na primeira etapa do ensino fundamental e um deles estad no ensino
especial (ja que é portador de necessidades especiais). No grupo de 12
estudantes, 25% apresentam defasagem entre série e idade de dois ou

4 Etapas de ensino no Brasil: educacao infantil - creche, até 3 anos de idade; pré-escola, 4 e 5
anos. Ensino fundamental de nove anos - anos iniciais (faixa etaria de 6 a 10 anos de idade,
com cinco anos de duracgao) e finais (faixa etéria de 11 a 14 anos de idade, com quatro anos de
duragéo).
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mais anos. Em oito casos estudados, sete criancas menores de 6 anos e
um adolescente estao fora da escola.

+ 85,7% das criangcas/adolescentes moraram com alguém com
problema atual com o uso de drogas/crack, nos ultimos 30 dias antes
do acolhimento, o que indica o convivio com drogas no ambiente
primario de socializacdo. As maes, seguidas pelos pais, sao os
principais usudrios de crack relatados. Em apenas um caso € a tia
que usa crack.

« 12criancas/adolescentes apresentam algum problema de saude (57,1%):
hepatite C (um), HIV e outras doencas infectocontagiosas (dois),
doencas congénitas/genéticas (quatro), comportamento agressivo
(quatro), comportamento depressivo ou ansioso (um), deficiéncia
fisica (um), deficiéncia mental ndo especificada (um), outro tipo de
deficiéncia (dois). Outros problemas apontados em sete acolhidos
sdo: alopecia, crises convulsivas, encoprese, enurese, dificuldades
respiratorias, queloides.

«  23,8% ja haviam sido acolhidos em outros SAls, indicando trajetéria
de institucionalizacdo prévia e 28,6% tém histérico de vivéncia de rua.

«  66,7% dos responsaveis pelas 21 criancas/adolescentes e apenas dois
acolhidos foram encaminhados para tratamento por uso de crack.

A maioria dos acolhidos tem familiares morando na cidade de Sao Paulo
(95,2%). A manutencao do vinculo com a familia durante o periodo de
acolhimento é relatada em 38,1% dos casos; 4,8% das criancas/adolescentes ndo
tém mais vinculo; 38,1% tém impedimento judicial de contato; 19% tém familia
desaparecida. Apenas 33,3% recebem visitas na instituicdo, especialmente dos
pais, seguidos pelas avds/irmdos e outros parentes ou responsaveis.

A dependéncia quimica dos responsdaveis é principal motivo que levou
criangas e adolescentes ao acolhimento institucional (85,7%), seguida bem a
distancia por negligéncia familiar (42,9%) e situacao de rua (233,8%). Razdes
menos observados foram: abandono pelos pais ou responsaveis (19%), caréncia
de recursos materiais da familia/responsavel (14,3%), entrega voluntdria da
crianca/adolescente pela familia de origem (14,3%), exploracdo no trabalho
ou mendicancia (14,3%), auséncia dos pais ou responsaveis por prisao
(4,8%), pais ou responsaveis com transtorno mental (problemas psiquiatricos/
psicoldgicos) (4,8%), violéncia doméstica fisica (4,8%) e psicoldgica (4,8%).

253



CRIANGAS, ADOLESCENTES E CRACK

O uso especifico de crack pela crianca ou adolescente ndo foi apontado como
motivo de acolhimento.

No que se refere aos dados sobre a institucionalizacdo em SAls, entre as
21 criancas e adolescentes identificadas pelo uso pessoal ou familiar de crack,
57,1% estavam na instituicdo ha menos de um ano, 19% ha um ano, 19% ha
dois anos e 4,8% ha trés anos. Em todos os prontuarios consta procedimento
administrativo na Vara da Infancia e Juventude, como, por exemplo, pasta
especial ou processo. Boa parte dos prontudrios aborda a questdo do consumo
de crack por parte da crianca/adolescente ou seus responsaveis, descrevendo o
fato e/ou os encaminhamentos realizados em decorréncia do problema (66,7%).

Quanto ao encaminhamento das criancas e adolescentes para os servicos
nos ultimos 12 meses, destacam-se o Poder Judiciario e o Conselho Tutelar
(38,1% cada). Outros SAls respondem por 19% e a SMADS, por 4,8% dos
encaminhamentos.

No que se refere a situacdo legal das 21 criancas e adolescentes investigados,
constata-se que: ndo ha nenhum legalmente encaminhado para adocao,
aguardando colocacdo em familia adotiva; nenhum estd com a destituicao
do poder familiar concluida, mas ainda sem encaminhamentos efetivos para
adocao; e quatro estao em processo de colocacao para adogao, ou seja, iniciando
a aproximacdo com adotantes (19%).

Esses resultados a principio significariam que ha 19% de criancas e
adolescentes usudrios de crack ou cujos responsaveis consomem essa substancia
que preencheriam critérios para a condicao legal de adocdo. Entretanto,
segundo os seus prontudrios e informacdes dos técnicos, todas essas quatro
criancas ainda estdo com a destituicdo do poder familiar em tramitacao. Logo,
a possibilidade de adocédo é precaria. As demais criancas e adolescentes estao
nas seguintes condicdes: seis em fase de avaliacdo/preparacéo para reintegracdo/
retorno ao convivio com os responsaveis (28,6%); dois com suspensao do poder
familiar (9,5%); 11 estdo com a destituicdo do poder familiar em tramitacao
(53,3%); e nenhum tem processo tramitando de guarda/tutela ou com sentenca
pendente de recurso. Para dois acolhidos ha auséncia de informacao sobre a
situacao legal nos prontudrios.

Nenhum adolescente envolvido com o uso de crack e outras drogas esta
em cumprimento de medida socioeducativa de liberdade assistida nos SAls
investigados.
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O atendimento oferecido as criancgas, adolescentes e suas familias

Os Creas e Caps ad sao as instituicbes com que os SAls mais se relacionam
para apoiar o atendimento aos acolhidos com problemas decorrentes do uso de
crack, seja por saberem a localizacéo, trocarem informacao, realizarem reunides
periddicas e/ou fazerem encaminhamentos. Poder judiciario, Ministério Publico
e Conselho Tutelar sdo considerados minimamente articulados aos SAls.

Entre os trés SAls que informam oferecer acdes para criancas e adolescentes
usudrios de crack, apenas dois mencionam atendimento médico, psicoldgico,
psiquidtrico e juridico, atencao as dificuldades de aprendizagem, tratamento para
dependéncia quimica, atencdo voltada a orientacdo sexual, encaminhamento
para trabalho, insercdo em programas de trabalho protegido, atividades
esportivas e culturais, grupos de ajuda mutua e atividades com participacao
da comunidade. Apenas um servico relata acdes para criancas e adolescentes
com deficiéncia e atividades religiosas.

No que se refere aos servicos fornecidos as familias das criancas ou
adolescentes, ressalta-se a mencao a acompanhamento social e a programas
de profissionalizacdo dos familiares em dois SAls. As seguintes acdes foram
apontadas por apenas um SAl: atendimento psicolégico/psiquiatrico,
tratamento de dependéncia quimica, insercdo em programa/servico oficial
ou comunitario de auxilio/protecao a familia, assisténcia juridica, orientacao
para planejamento familiar, atividades culturais, atendimento médico e apoio
financeiro e material.

As acdes voltadas para os acolhidos ou seus familiares mostram-se esparsas
mesmo entre 0s poucos servicos que informam a respeito delas. As visitas e
entrevistas realizadas indicam a mesma direcdo, evidenciando a ainda fragil
rede de apoio para pessoas em situacdo de tamanha vulnerabilidade.

Servicos destinados aos usuarios infantojuvenis de crack

O municipio de Sdo Paulo vivenciava no momento da pesquisa uma situacao
em que, segundo a Prefeitura e os respectivos gestores, todas as criancas e
adolescentes usudrios de drogas estavam sendo encaminhadas para abrigos
especiais, de acordo com o recomendado pela politica municipal. Os trés abrigos
especiais, ligados a assisténcia social, aqui denominados: A (localizado na regido
central), B e C (localizados na zona leste do municipio), séo descritos a seguir.

Constatamos, ao longo da pesquisa, que os adolescentes usudrios de
drogas costumavam ficar alguns dias em abrigos destinados a populacao
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infantojuvenil com varios tipos de vulnerabilidade social e, posteriormente,
eram encaminhados para um desses abrigos especiais.

Eu cheguei aqui através do Conselho Tutelar 1a da Zona Norte, ai eles
me encaminharam pra cd, ai me transferiram pro pernoite |14 em um
outro abrigo que eu ndo conheco, de criancga, ai eles me transferiram
pra ca. Foi aqui que eu tive essa oportunidade de estar acolhido, mas
daqui ndo tenho muito que reclamar nédo, porque se nao fosse aqui eu
nao seria nada nesse momento, estaria na rua usando drogas, capaz
de tomar um tiro ou ir preso. (José, 16 anos, abrigo especial)

Outro fato que ocorria com os servicos de acolhimento de uma forma geral
é que varios deles eram descadastrados e outros, cadastrados, indicando uma
grande labilidade na atencao oferecida. E comum que instituic6es mais antigas
ou vinculadas a Igreja (e talvez com maior distanciamento da politica publica
atual) estejam sendo descadastradas; ao passo que servicos mais recentes vém
tornando-se conveniados a prefeitura.

Abrigo especial A

Este servico tinha apenas cinco meses de funcionamento no momento
da pesquisa. Trata-se de uma organizagao nao governamental (ONG) sem
orientacéo religiosa. E dedicado a usuérios de drogas e em situacdo de rua.
Tem equipe técnica prépria, com assistente social, psicélogo e pedagogo, que
informa ter passado por capacitacdo sobre o tema do crack. O abrigo realiza
reunides periddicas com o Conselho Tutelar, Poder Judiciario, Ministério
Publico, SMADS, bem como com servicos de saude (fisica e mental).

Nado havia nenhuma crianca com histéria de uso de drogas na visita da
pesquisa. Naquele momento, estava com dez adolescentes acolhidos: todos
com uso de drogas em geral (seis deles incluindo o crack). Todos os jovens
tinham pais usuarios de drogas e dois deles usavam crack.

Segundo informacgdes do gestor, sao oferecidas atividades de forma regular:
ensino, atendimento médico, psiquiatrico e psicolégico, tratamento para
dependéncia quimica, orientacdo sexual, curso de capacitacdo, encaminhamento
para trabalho, insercdo em programas de trabalho protegido, grupos de ajuda
mutua e atividades religiosas, esportivas, culturais e comunitarias. Para as
familias das criancas e adolescentes que usam crack, sao oferecidos de forma
regular o acompanhamento social e o encaminhamento para tratamento de
dependéncia quimica.
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Entre os dez adolescentes no abrigo, para sete deles foi possivel coletar
informacoes individualizadas. Sdo eles: cinco meninos e duas meninas na faixa
dos 14-18 anos de idade. Trés deles tém a pele branca; dois, preta e um, parda.
Para cinco deles ha informacdes mais detalhadas sobre suas vidas:

« convivem com a familia de origem e nao tém histérico de situacao de
rua; dois ja estiveram acolhidos em outros SAls;

«  obtém dinheiro das seguintes formas: prostituicao na rua, furtos,
roubos, violéncia sexual, trafico de drogas, o que denota a situacao
de vulnerabilidade em que se encontram. Apenas um comenta ter
trabalhado legalmente, em supermercado. Quatro ja foram detidos, por
trafico, furto, roubo, posse de drogas, desmonte de carros, formacédo
de quadrilhas;

« quanto ao elevado consumo de substancias psicoativas, tem-se que:
trés deles usam alcool (dois diariamente nos ultimos 30 dias antes do
acolhimento); todos consomem tabaco diariamente; trés usam maconha
diariamente; todos consomem cocaina (quase todos diariamente),
mesclado (quase todos diariamente), crack (todos usam diariamente),
oxi (trés), produtos para sentir “barato” (todos); um adolescente
relata ainda heroina/épio/morfina, remédios “para ficar ligado”,
tranquilizante/ansiolitico/calmante;

« o tempo de uso de crack oscila entre dois e cinco anos, e a quantidade
de pedras varia entre uma e cem pedras ao dia. Trés utilizam crack em
forma de cigarro, dois como baseado, trés em lata, quatro em cachimbo
e um em uma garrafa de yakult. Todos reutilizaram cachimbo, lata ou
copo de outras pessoas; todos ja misturaram crack com outras drogas,
como maconha, cocaina e oxi em elevada frequéncia. Um jovem ja
usou drogas injetaveis. Quatro tiveram overdose. O principal lugar do
consumo do crack é a rua. Quem mais fornece o crack para o uso sdo
amigos e traficantes. Dois tém irmaos que usam crack e outras drogas
e trés tém pais com tal uso;

« quatro desses jovens consideram sua saude boa e um, satisfatoria. Porém
todos fazem sexo sem camisinha e um ja transou com portador de
hepatite ou HIV. Contradizendo essa percepcdo, constata-se que, antes
do acolhimento, eles tinham passado por variados servicos publicos,
mesmo em idade tdo precoce: posto ou centro de saude/ambulatério/
UPA (quatro); emergéncia (trés); Caps ad (trés); servicos de assisténcia
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social para conseguir emprego (trés); abrigos (todos); servicos que fornecem
alimentacao gratuita (trés); internacdo em hospital (dois); servico de
internacdo para tratamento de dependéncia (um); hospital psiquiatrico
(um); clinica especializada (um); Comunidade Terapéutica (um).

Os profissionais do abrigo especial relatam que falta apoio da Prefeitura
e de integracdo com a area da saude mental infantojuvenil. O abrigo ndo tem
acesso a Caps i. A infancia e a adolescéncia parecem ficar muito de lado nesse
servico, que é amplo e atende pessoas de todas as faixas etérias. Observamos
adolescentes ociosos sem trabalho direcionado, além da dificuldade de
articulacdo com a escola, pela falta de documentacao necessaria. A questao
disciplinar parece dificil (usam maconha, cocaina e cigarro na instituicdo), até
mesmo durante uma de nossas visitas. Enquanto preenchiamos o questionario
com um adolescente, ele aceitou um cigarro de maconha que Ihe foi oferecido
por colegas e realizou a entrevista fumando o cigarro.

Abrigo especial B

E uma Casa de Passagem que funcionava ha dez meses no momento
da pesquisa. Trata-se de uma ONG sem orientacgao religiosa. Prevé o
atendimento a usudarios de drogas, com transtorno mental, doencas
infectocontagiosas, em situacdo de rua e ameacados de morte. Dispde
de equipe técnica prépria, com assistente social, psicélogo, assistente
técnico e gerente - todos sem capacitacdo especifica para o tema do
crack e outras drogas. A unidade demonstra pouca articulagdo com
os 6rgaos da rede socioassistencial, sequndo informacdes dadas pelo
gestor: dentre um amplo leque de instituicées da rede socioassistencial,
a articulacao existente é feita apenas com o Conselho Tutelar, Caps ad e
Capsi. Dessas instituicdes, o gestor informa saber a localizagdo, sem que haja
troca de informacoes e reunides peridodicas com nenhum servico dessa rede.

Nessa unidade estavam presentes no momento da pesquisa sete criangas e
sete adolescentes com histérico de uso de drogas (que nao o crack).

Abrigo especial C

Este abrigo funciona ha 16 anos e é uma Casa de Passagem ndo governa-
mental. Tem uma orientacéo religiosa ecuménica, com possibilidade de
acolher criancas e adolescentes com as seguintes especificidades: usudrios de
drogas, com transtorno mental ou doencas infectocontagiosas, em situacao
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de rua e ameacados de morte. Tem equipe técnica prépria, com psicélogo e
assistente social que ja recebeu capacitacao sobre o tema crack e outras drogas.
A unidade informa se articular com poucos érgaos da rede socioassistencial, no
que se refere a troca de informacodes e a realizacao de reunides peridédicas com
Caps ad, Caps i e outras ONGs.

No momento da pesquisa o abrigo tinha cinco criancas acolhidas, todas
sem histérico pessoal de substancias psicoativas, porém com pais que usavam
crack e outras drogas. Entre os 12 adolescentes abriagdos, ndo ha histérico
pessoal ou familiar de uso de drogas.

A VISAO SOBRE 0 CRACK E SUAS CONSEQUENCIAS, SEGUNDO 0OS
ADOLESCENTES USUARIOS, AS FAMILIAS E OS PROFISSIONAIS DE
SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

Trataremos nesta secdo mais das criancas, adolescentes e familias foco de
nossa avaliacao, apontando para a realidade em que vivem, suas histérias de vida
e os caminhos que os levaram ao uso da droga e aos servicos de acolhimento,
seja da saude, da assisténcia social ou da justica. Conversamos com alguns
personagens envolvidos com o crack: adolescentes inseridos em SAls e em
servicos de saude, assim como seus familiares, que gentilmente compartilharam
suas histérias de vida e nos emocionaram com toda a dureza e a esperanca que
os acompanham em suas trajetérias de redencao e luta. Os quatro adolescentes
sao: José, 16 anos, e Abel, 17 anos, acolhidos em SAl; Marta, 16 anos, e Julia,
18 anos, em Caps i. Duas maes de usuarios de crack foram entrevistadas:
sra. Odete, mée de menina atendida em Caps i, e sra. Luisa, mde de menino
no abrigo especial A.

Profissionais da saude, assisténcia social e justica envolvidos com os cuidados
a criancas, adolescentes e familias nos ofereceram suas ricas opinides sobre as
causas e consequéncias do uso/abuso do crack para a saude fisica e psiquica
dessa populacéo. Informacgées sobre o perfil dessas criancas e jovens constantes
dos prontuarios dos acolhidos em SAls também nos ajudaram na caracterizacao
desses sujeitos.

E claramente perceptivel que a vida de adolescentes envolvidos com o crack
é permeada por situagdes de privagao de direitos, exclusdo social e violéncias
de diversos tipos. Ao iniciar a conversa, pedindo que contassem sobre sua vida,
ouvimos relatos de bastante sofrimento e sentimentos de rejeicdo. Da mesma
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forma que os jovens entrevistados revelam uma trajetéria de uso de muitas
drogas até chegar ao crack, todos trazem histérias de recaidas, de dificuldades
de abandonar esse caminho e, a0 mesmo tempo, reconhecem os danos trazidos
pelo uso da droga e a necessidade de parar de consumi-la.

Abel relata logo ao inicio da conversa:

Eu sé queria saber de drogas, de trafico, roubar gente, tirar as outras
coisas das outras pessoas. (...) Eu nao tinha nada, minha mae néao
queria saber mais de mim, na escola muitos problemas. Eu tenho
duas filhas, uma menina e um menino. (Abel, 17 anos, SAI)

Outro menino entrevistado parecia estar sob efeito do uso de drogas durante
a entrevista, apresentando uma fala muito confusa e truncada. Ainda assim
narra um episédio em que foi vitima de violéncia sexual. Relata o consumo
e trafico de muitas drogas e afirma todo o tempo que pretende parar de usar
drogas, mostrando-se muito agitado e ansioso.

Conheci a maconha, o crack, a cocaina, a cola, o tiner, o langa, ai
conheci isso, depois comecei a usar tudo. A rua me levou a conhecer a
droga, comecei a roubar, roubar, ai foi quando eu comecei a traficar,
foi quando eu fui preso. Depois fiquei um més fechado na Fundacgéo
Casa, voltei, pedi ajuda, sai de 1a, comunicaram minha familia e
eu ndo queria ajuda dela ndo. Nunca quis a ajuda deles. Botei na
minha cabeca, ndo quero ajuda, quero sair dessa droga, eu vou sair
dessa droga. Foi quando uma técnica me ajudou, me trouxe pra cd, e
eu estou aqui feliz e alegre. A tia e o educador s&o como um pai pra
mim, a [técnica] me da apoio, me da ajuda, se eu quiser, se eu tiver
doente. (José, 16 anos, abrigo especial)

Julia relata sua dificil vida com o uso do crack:

Eu jogava futebol feminino antes de conhecer as drogas. (...) Quando
eu conheci a cocaina, me viciei. Depois passei pro crack, ai quando
a minha vida desmoralizou de uma hora pra outra, parei de estudar,
sai de casa e vim parar no centro. Ai foi quando eu conheci o Caps,
o Caps me ajudou com varios recursos, consegui um emprego, sé
que ai eu tive algumas recaidas. (...) Hoje eu estou numa residéncia
terapéutica, mas hoje eu estou bem melhor gracas ao Caps e a
residéncia terapéutica. O meu objetivo é voltar a estudar, conseguir
um emprego e terminar meu estudo, porque eu parei no ensino médio.
Preciso pagar a faculdade de educacéo fisica. E o que eu pretendo, é o
meu sonho. (Julia, 18 anos, Caps i)

260



Retratos de um Momento Especial na Abordagem ao Usuario de Crack na Cidade de Sdo Paulo

Marta foi estuprada na rua ap6s uma overdose. Foi encontrada sem
consciéncia e levada para o hospital. Chora ao contar sua histéria. Ficou
internada com graves ferimentos na regidao genital. Conta que ja passou por
tudo quando usava drogas. Tem um irméo preso por homicidio e tréfico. E
uma menina travesti (menino que se transformou em menina), tem aparéncia
feminina e se veste com roupas femininas. Relata ter usado crack por cinco
anos, tendo iniciado o consumo da droga em decorréncia da“revolta pela minha
opcao sexual; e depois eu fugi de casa. Comecei pela maconha e depois foi a
cocaina e depois fui direto para o crack” (Marta, 16 anos, Caps i).

O multiplo uso de drogas é relatado pelos profissionais da saude e
da assisténcia social, que, todavia, reconhecem o crack como uma droga
diferenciada, que parece estar no topo de uma piramide que tem como base
o consumo de outros tipos de substancias psicoativas. Essa combinacdo de
drogas, de acordo com Nappo, Galduréz e Noto (1996), é uma caracteristica
marcante do atual padrdo compulsivo de uso, substituindo gradativamente
o uso exclusivo, relatado na primeira descricdo da cultura de crack na
cidade de Sao Paulo. Os profissionais entrevistados mostram suas visoes
sobre essa questao, embora na literatura as motivacdes subjacentes ao uso
multiplo de drogas sempre permaneceram pouco esclarecidas (Magura &
Rosenblum, 2000; Pennings, Leccese & Wolf, 2002).

Tem uma histéria ja de abandono ou de ja sair das ruas, ou de um
uso anterior de solventes. Inclusive a gente tem grupo aqui em
conjunto com o Caps i que acompanha meninos que fazem uso de
solvente e que nao circulam pelo territério do crack. E muito mais em
Anhangabau, em muitos lugares onde ndo tem crack e que, quando os
meninos comeg¢am a ter contato, eles saem desse grupo; porque esse
grupo ndo o reconhece mais porque ele estd em outra histéria. Entdo
0 que a gente vé é que tem um processo de vulnerabilidade que as
vezes ja passou até pela cocaina antes do crack. O crack, na verdade,
sé vai catalisar um processo de degradacdo maior. Degradacdo da
prépria saude ou dos préprios meios para obter e se manter no uso
de substancias. (coordenador de Caps ad)

Profissionais da area da assisténcia social relatam que, com o projeto Caps na
Rua, foi possivel mapear um pouco do movimento das criancas e adolescentes
usuarios de drogas no territorio, distinguindo o perfil dos que consomem crack
em relacdo ao dos usuarios das demais drogas. A coordenadora do Complexo
Prates também corrobora a percepcao do coordenador do Caps ad quanto a
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existéncia de uma espécie de territorializagdo marcada por caracteristicas de
consumo das drogas, como se fosse um caminho percorrido pelos adolescentes
até chegar ao crack: os jovens do parque Dom Pedro e da Sé usam mais maconha
e envolvem-se mais no trafico, os meninos do Vale do Anhangabai consomem
mais o tiner, e os jovens da Republica e da Nova Luz preferem o crack.

Afala dos coordenadores também revela que esses jovens tendem a proteger
0 grupo a que pertencem.

Eles tinham uma coisa assim: “ndo; o crack nédo; o crack a gente nao
vai”. Tinha uma coisa de inclusive querer proteger o grupo. Se tivesse
algum menino que comecava com um envolvimento de querer ir pra
I4... Agora, tinha uma hora que eles iam. (coordenador de Caps i)

Aqui dentro desse servico, a gente percebe que tem muitos meninos
que, quando entra aqui um usuario de crack, ele é totalmente
isolado, porque o menino quando ele chega no crack é porque ele
estd no fim. (..) Eles isolam aquele menino. (coordenador do
Complexo Prates)

Os profissionais indicam também como causa ao uso do crack a existéncia
de uma trajetéria crescente do uso de drogas associada a problemas sociais e
familiares.

Olha, pela minha experiéncia, eles vdao comecando por pequenas
drogas, saem dos seus domicilios. Vem associado com a questdo da
violéncia intrafamiliar, que estd em incompatibilidade com esses
arranjos da familia. Saem pras ruas e ai comecam a usar as drogas.
E vai comecando pela maconha, inalantes, até o ponto de chegar...
como ja foi feito um estudo dessa trajetéria. Saem das periferias para
as regides centrais e vieram também desse percurso pra cracolandia,
onde se concentrou esse polo. Infelizmente. E ai o acesso ao crack.
(gestora da SMADS)

No estudo desenvolvido por Oliveira e Nappo (2008), o uso multiplo
de drogas surge como uma possibilidade de manipular a intensidade ou a
duracao dos efeitos de crack, seja como paliativo aos efeitos negativos, seja
para intensificar ou prolongar os efeitos positivos. As drogas associadas mais
frequentemente citadas foram: 4lcool, maconha e cloridrato de cocaina.

Falhas na linha de cuidados do Estado e da familia sdo trazidos como
causa para o uso do crack na adolescéncia. E o que nos mostram algumas
falas dos profissionais entrevistados: “abandono familiar num primeiro
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momento e depois abandono por parte do Poder Publico”. Conforme nos
diz a promotora entrevistada:

Sdo criancas e adolescentes que as vezes ja nascem filhos de
dependentes quimicos, em relacdo aos quais o trabalho do Poder
Publico é incipiente. Eu nao tenho duvida que o Estado é falho
no que diz respeito ao resgate, ao tratamento. Isso a gente vé nas
entidades de acolhimento. Nas entidades de acolhimento de criancas
e adolescentes, seus funciondrios ndo estdo capacitados para lidar
com essa populagao.

Os coordenadores da area da saude entrevistados (Caps i, Caps ad e
Projeto Equilibrio) ressaltam também que os jovens que fazem uso de drogas
(incluindo-se o crack) tém histérias de vida muito semelhantes, permeadas por
rompimentos e conflitos familiares.

Aquela velha histéria, por exemplo, que o adolescente nao vai para
rua porque ele usa droga. Ele acaba indo para a situacdo de rua pra
ficar muito mais tempo longe de casa por questdes anteriores. Isso
a gente vé aqui completamente nos Caps, que a gente acompanha...
as questdes estdo de fato Ia na estruturacao familiar, nas relagdes
familiares, no contexto dessa familia, que muitas vezes esta
relacionado com as condi¢des de vida. (coordenadora de Caps i)

Criancgas, adolescentes ou familias que acabam vivenciando esta
situacdo de uso é porque ja vém num processo de degradacdo das
condicdes de vida e de organizacdo social, econdémica, familiar,
ja de um tempo. Entdo hd um processo de vulnerabilizacdo desse
grupo, muito anterior ao chegar ao crack. O crack é quase como uma
catalisador nas etapas finais num processo de agravo. (coordenador
de Caps ad)

O que nés temos aqui sdo criancas que sofreram muita violéncia
fisica, violéncia sexual e situagdes obviamente de negligéncia fisica
e emocional, e que elas acabam indo pra rua. Elas acabam indo pra
rua até como fuga desse ambiente hostil. O crack também é um tipo
de alivio pra dor emocional que eles sentem. Isso que a gente vé aqui.
(coordenadora do Projeto Equilibrio)

E importante destacar que, de fato, estudos defendem que a familia e a rede
social de apoio exercem um papel de fundamental importancia durante todo o
processo, desde a busca e utilizacdo das drogas até o momento da intervengao
terapéutica. No entanto, a maioria dos estudos de revisao sobre familias de
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dependentes quimicos confirma que o universo familiar dessa populacao é
frequentemente disfuncional (Guimaraes et al., 2009).

Na visdo dos adolescentes usudrios, os motivos que os levaram ao uso do
crack sdo muito mais pessoais, ficando a responsabilizacao atribuida ao nucleo
familiar ou a si proprios, tal como presente na “revolta” sentida por Marta, pela
nao aceitacdo de sua orientacdo sexual por parte da familia, e outras situacées
descritas pelos adolescentes entrevistados.

Me levou ao uso, porque eu agredi a minha avé. A minha mulher
destruiu a minha vida mais um pouquinho, ndo me dando valor,
falava que me amava. Depois que eu perdi o meu pai. (José, 16 anos,
abrigo especial)

Porque eu nao sei lidar com a perda da minha mae. Eu néo sei lidar
ainda até hoje com a morte da minha mae, muitas vezes que eu
penso nela, que eu sinto saudade, eu tento me martirizar. (Julia,
18 anos, Caps i)

Percebe-se na fala das maes entrevistadas a culpabilizacdo pelo uso de
drogas de seus filhos. Uma delas, que no momento da entrevista estava com
hematomas no rosto e no corpo devido a agressdao de seu companheiro (ele
havia acabado de ser preso por denuincia de agressao por parte da mesma) nos
diz: “As vezes os filhos comecam a usar droga pra chamar atencdo da gente. (...)
Foi internada de novo por minha vontade, ndo pela vontade dela, e assim nao
resolveu porque o problema estava dentro da minha casa” (sra. Odete, Caps i).

Uma outra mae também tenta encontrar um motivo:

Até hoje se eu falar pra vocé que eu sei 0 motivo, eu ndo sei. Claro
e légico que eu tenho uma parcela de culpa nisso, mas eu estou
tentando encontrar qual foi o meu erro, pra poder eu reparar. Porque
um dia ele vai sair daqui. Eu tenho que saber o que fazer quando ele
sair daqui. (sra. Luisa, SAIl)

Quanto as consequéncias do uso do crack para a vida de criancas e
adolescentes, todos os profissionais entrevistados dizem que “é diferente”
das outras drogas: os efeitos sao bastante degradantes e “detonadores”.
Chamam a atencdo para o fato de que os efeitos do uso do crack dependem
das caracteristicas individuais, do apoio que recebem e dos vinculos que sao
capazes de estabelecer com quem os acolhe. Consequéncias fisicas e cognitivas
sao também apresentadas.
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Foram citados efeitos comuns, como falta de atencao, difilculdade de dar
respostas, alteracdes de comportamento (alguns muito agitados, outros com
muito sono), maior intolerancia, problemas psicomotores e de relacionamento
com pares, profissionais e familiares. O coordenador do Caps ad considera que
as consequéncias também dependem de cada um e das possibilidades de laco
social, podendo por essa combinacgado ser melhor ou pior o prognéstico. Agravos
fisiologicos também foram mencionados: problemas pulmonares (muitas
pneumonias), ferimentos nas maos e nos labios, desnutricdo, dificuldades na
alimentacao. Quanto as consequéncias cognitivas, destacaram-se prejuizos na
vida social (dificuldade de reintegracao) e escolar (problemas de aprendizagem).

Uma profissional destaca a urgéncia com que os cuidados devem ser
oferecidos, considerando-se as graves consequéncias que a droga acarreta para
esses meninos e meninas.

E engracado que eles ficam aqui dois, trés dias e vocé percebe a
mudanca, mudanca na pele, mudanca no olhar, brilho, muda tudo.
Vocé consegue perceber nas minimas coisas o quanto faz bem. Eles
chegam bem acabados. Eles ficam dormindo dois, trés dias, a gente
percebe, levanta, come e dorme, levanta, come e dorme, toma banho
e dorme, dorme, dorme, dorme; no terceiro e quarto dia, ele é outra
crianca. Vocé olha pra mao, ndo é a mesma, muda tudo, a pele,
muda o olhar, muda a maneira de se colocar, de falar, de sentar na
mesa e se alimentar. (coordenadora do Complexo Prates)

Entre as mdes entrevistadas, uma delas enfatiza a degradacao da filha que
“fazia programa ali na Estacdo da Luz e fumava e ficava sem tomar banho.
Uma coisa assim horrivel, ficava muito agressiva” (sra. Odete, Caps i). A outra
mae entrevistada atribui ao uso do crack e de outras drogas o abandono da
escola. E interessante que ambas falam de danos a sua prépria saide mental,
mostrando consciéncia da necessidade de buscar tratamento para si préprias.
Séo relatos que demonstram o quanto o uso de drogas pelos filhos atinge e
vulnerabiliza a familia como um todo.

Eu comecei também a fazer tratamento pra mim poder comecar a
entender como eu deveria tratar a minha filha. (sra. Odete, Caps i)

Eu cai numa depressao profundissima. Eu trabalhava e ndo conseguia
mais trabalhar. Eu ndo conseguia desenvolver atividade nenhuma.
Nem com elas [as filhas pequenas] até. Eu errei demais, entao
eu procuro fazer pra nao errar com elas. Entdo eu ndo conseguia

265



CRIANGAS, ADOLESCENTES E CRACK

trabalhar e eu cheguei a ficar mais de dois meses sem colocar a cara
no portdo de casa. (sra. Luisa, abrigo especial)

Para os adolescentes, os efeitos do crack sdo valorizados pelas sensacdes que o

"o

uso da droga proporciona: “adrenalina’, “vista ficava meio embaralhada’, “muita

ansiedade de voltar a usar”, “vontade de roubar” “sair do mundo real”, “ficar
numa fantasia’, “depressédo que vem depois’, “ficar ligado’, ou “muito acelerado’”.

Uma adolescente fala das consequéncias percebidas fisica e cognitivamente:

Na saude fisica eu emagreco muito, e depois do uso de crack que eu fiz
durante esses trés anos, que eu comecei com 15 anos e estou com 18,
eu percebo que a memédria ja ndo é mais a mesma, tipo vocé calcular
algumas coisas, pensar rapido ou lembrancas. (adolescente, Caps i)

Terminamos essa secao sobre a visdo dos diferentes atores entrevistados com
uma impactante definicao dessas criancas e adolescentes usuarios da droga,
trazida por uma profissional da area da justica:

Séo criancas e adolescentes que tém todos os seus direitos
fundamentais violados. O direito a saude e educacao é violado
porque ndo sao matriculadas e ndo permanecem na escola, porque a
escola também nao esta capacitada para atender esse tipo de crianca.
Direito a saude, educacdo, convivéncia familiar e comunitaria. Sdo
criancas e adolescentes abaixo da sociedade, com absolutamente
todos os seus direitos violados. Todos os direitos que a Constituicdo
Federal fala que sdo prioridade absoluta 1& no artigo 227; pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente sdo criancas e adolescentes
com todos os seus direitos violados. O primeiro deles é a saude
porque nado recebem tratamento adequado. Muitos deles nem sequer
sobrevivem. (promotora)

A VISAO DOS ADOLESCENTES, DOS FAMILIARES E DOS
PROFISSIONAIS SOBRE O ATENDIMENTO NOS SERVICOS DE
SAUDE E DE ASSISTENCIA SOCIAL

Tanto para os quatro adolescentes, quanto para as duas maes entrevistadas,
0s servicos em que, no momento da entrevista esses jovens se encontravam,
foram muito elogiados e tidos como uma grande esperanca de recuperacgéo.
Especialmente para as maes, pudemos perceber que elas buscam de fato um local
com acolhimento, pessoas que as apoiem, que as facam ser Uteis no tratamento

266



Retratos de um Momento Especial na Abordagem ao Usuario de Crack na Cidade de Sdo Paulo

dos filhos e especialmente as orientem, ja que se sentem muito impotentes e
fragilizadas. Uma das maes, transparecendo todo seu desespero em ajudar a
filha, fala a pesquisadora que considera importante que o tratamento seja feito
mesmo contra a vontade do usuario.

As trés internacdes compulsérias que ela teve ndo conseguiram
resultado porque ela recaiu. Mas a pessoa sai bem melhor. A pessoa
comeca a compreender que ela tem uma doenca, que essa doenca
existe, que essa doenca ndo tem cura e ela precisa ser tratada.
Agora se vocé for na Estacdo da Luz, vocé vai ver meninas de 12,
13 anos gravidas, em situacdo de rua. Porque eu sou uma mae que
ndo abandona, mas tem maes que abandonam. (..) V& com as
autoridades pra mudar essa lei, pra eles pegarem mesmo, investirem
no tratamento a forca mesmao. (sra. Odete, Caps i)

Ouvimos de uma promotora que o municipio havia comecado, na cidade
de Sédo Paulo, a operacao Centro Legal, e que essa atuacao da policia colocou
a perder o pouco que se tinha sido conseguido na cracolandia. Segundo a
profissional, acontecia no municipio uma acao no sentido de aumentar o
nimero de Caps, acompanhar, cobrar e visitar a instalacdo dos Cras e dos
Creas, e trabalhar para integrar os servi¢cos da saude e da assisténcia social:

A impressdao que ndés tivemos no decorrer dessa apuracao foi que
vinha caminhando no sentido adequado; ainda pequeno, incipiente,
mas aprendendo; e, pelo menos aqui no centro de Sao Paulo, vinha
caminhando. Com essa operacao policial o pouco que vinha sendo
feito se perdeu. (promotora)

Para essa entrevistada, que se mostra contra a¢cdes de recolhimento
compulsério, existem profissionais competentes no municipio, mas falta a
elaboragao de uma politica consistente que se debruce seriamente sobre o tema.

Néo é tirando os dependentes quimicos da regido central ou da
vista da populacdo que vai resolver o problema. E um trabalho
extremamente dificil. E um trabalho que tem que ser feito muito
aos poucos. Tem que ser feito um trabalho de convencimento. Nao
adianta tirar os dependentes quimicos do centro e coloca-los numa
residéncia terapéutica ou numa comunidade terapéutica, porque eles
precisam querer o tratamento. (promotora)

Pelo lado dos profissionais que atuam diretamente com esses jovens,
é precario o conhecimento sobre o que acontece nas instituicdes da rede.
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O Conselho Tutelar, por exemplo, desenvolve apenas um papel de recepcao
e encaminhamento das criancas e jovens usudrios de drogas. O trabalho
fragmentado é visivel e refletido na fala de uma conselheira.

A gente liga para essas redes que fazem esse tratamento para saber se
tem vaga; tendo a vaga a gente encaminha a crianca para fazer esse
tratamento de drogadicdo. A maior parte a gente encaminha para
os abrigos. Algumas a gente encaminha |4 para o Complexo Prates.
Entdo os abrigos é que procuram esta rede. Essa rede que cuida mais
da drogadicdo. Suponhamos: a crianca chega aqui e eu mando para o
abrigo porque, quando a gente pede a vaga no Caps, ele ja pergunta:
“tem problema de drogadicdo?”. A gente fala que tem e o préprio
Caps encaminha para os abrigos que tém esse tratamento. Entdo
a gente ndo fica sabendo muito. Alguns, quando eu sei que tém
problemas com drogadicdo que ja veio aqui, eu ja peco a vaga no
Complexo Prates, porque eu sei que |4 é realmente para criangas com
problemas de drogadicdo. Nao é sempre que tem vaga, entdo a gente
passa para o Caps, o Caps passa para os abrigos, e os abrigos recebem
ja sabendo que tem problemas com drogadicdo. De |d eu ndo sei para
onde eles sao direcionados.

O Caps i e o Caps ad visitados na regiao central mostraram integracao
entre as equipes, com acompanhamento dos casos em conjunto e acdes
compartilhadas. Sao servicos que funcionam no mesmo prédio, o que facilita
a comunicagao:

Vamos partilhar com... e ndo encaminhar para outro servico. Vamos
trabalhar em conjunto. Foi feito no ano passado esse entendimento,
que fosse realizado assim: chegou no [Caps] i ou chegou no [Caps] ad,
é porta de entrada. Nao da para jogar para a populacao, essa coisa
do vai tentando pra ver onde se abrem as portas; ou o municipio
fala, é s6 ad ou é s6 i. Chegasse em um dos Caps acolheria, e ai é
uma questao da equipe partilhar com outros servicos. (coordenador
de Caps ad)

No Projeto Equilibrio, que atende criangas e adolescentes em situacao
de vulnerabilidade, outro equipamento da saude vinculado a universidade,
funciona especialmente como referéncia aos abrigos, interagindo com outros
servigos da regido. A coordenadora entrevistada diz que o critério decisivo
para atendimento é a vivéncia de maus-tratos por criancgas e adolescentes que
se encontram abrigadas.
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Indagados sobre as potencialidades do trabalho com a populacao
infantojuvenil usuaria de drogas, alguns profissionais destacam conquistas
em seu proprio servico, como por exemplo: conseguir trabalhar com um
publico bastante heterogéneo, realizar visitas domiciliares para melhor
acompanhamento dos familiares, acionar a rede local (j4 que a maioria dos
adolescentes nao reside na area onde é encontrado, especialmente aqueles no
centro da cidade), resgatar o apoio familiar em alguns casos.

Um aspecto mencionado pelos profissionais e familiares como desfavoravel
ao atendimento e tratamento é o intenso fluxo de criancas e adolescentes entre as
unidades do municipio, com fugas regulares da instituicdo. A coordenadora de
um SAl nos fala que existe uma “trajetéria de institucionalizacao por abandono”.
Embora haja criancas e adolescentes que aderem ao tratamento e ficam bem
na instituicdo, ha outros que ndo conseguem permanecer e retornam as ruas.
Esse fato parece ser preocupante para os familiares, ja que os riscos sdo maiores
quando essas criangas e jovens estao nas ruas da cidade.

Onde eu moro ele é ameagcado de morte e por isso é até mais o
meu desespero se ele fugir [do servicol. De todas as vezes que ele
foi abrigado e fugiu, ele ndo voltou pra casa, ele voltou pra rua.
Eu pensando que ele estava abrigado e ele na rua (..). Uma vez
em Jabaquara, uma vez em Santo Amaro, Guilhermino Esperanca,
Grajau e agora aqui. Cinco vezes. A partir dos 12 anos. (sra. Luiza,
abrigo especial)

O relato de uma promotora, responsavel por acompanhar e fiscalizar os
servicos de assisténcia institucional do municipio de So Paulo, é um desabafo
em que sdo narradas situagdes ocorridas nos abrigos que evidenciam a alta
rotatividade e o despreparo dos profissionais:

O que eu posso dizer com um pouco mais de conhecimento de
causa é que dentro das unidades de acolhimento institucional,
primeiro é que essa populacdo ndo permanece. Eles sdo muitas
vezes encaminhados porque estdo na rua. Entram num dia,
pulam o muro e saem. Quando permanecem, muitas vezes eles
tumultuam o ambiente porque estao precisando da droga. Precisam
de atendimento especifico, mas ndo tem ninguém da saude dentro
desses equipamentos. S6 tem funcionarios da assisténcia social. Eu
fui entender como é que funciona e perguntei se o profissional do
Caps podia dar um atendimento in loco. Disseram que sim, mas pelo
jeito isso ndo parece que seja uma constante. Tem o atendimento
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que o adolescente vai com a equipe do acolhimento até o Caps
e tem também a possibilidade dos profissionais do Caps irem até
o servi¢o de acolhimento. Eu nunca ouvi nenhum relato de que
isso efetivamente acontecesse. E também nao existe um servico
especifico de acolhimento. Entdo, dentro da entidade de abrigo
fica o bebezinho de 10 meses que precisa de cuidados especificos,
a crianga de 4 a 5 anos e o adolescente dependente quimico, que
as vezes grita, pula o muro e depois volta, acorda todas as criancgas
durante a madrugada. Os educadores ndao sabem o que fazer. Eles
simplesmente, dentro das entidades, ndao sabem o que fazer com
esse adolescente porque ndo tem — e ai deveria ter integracdo com a
saude. E isso ndo existe. A Unica coisa que o profissional educador
da entidade faz é levar esse adolescente, se conseguir, a um servico.
Levar a um Caps para ser atendido. Como é esse atendimento
dentro do Caps, isso eu nao saberia te dizer. Eu sei dizer que, pelos
resultados, que a gente vé, esses adolescentes pouco ficam nas
entidades de abrigo. (promotora)

Todos os depoimentos apresentados, assim como o trabalho de campo
das pesquisadoras nesses locais, evidenciam que o nimero de criancas nessas
instituicdes é muito flutuante e, portanto, diferencas entre dados informados
pelos gestores e dados coletados nos servicos podem ter ocorrido em
decorréncia dessas variacdes. Essa oscilacdo é vivenciada também nos servicos
de saude, conforme o relato de uma coordenadora de Caps i.

Tem muita oscilacdo. Depende muito dos periodos. Por exemplo:
essa época do ano a gente comeca a se aproximar do verdo e tem a
questdo do final de ano. A molecada d& uma sumida. Uns véo pra
praia e passam uma temporada na praia de Santos, Praia Grande, e
muitos comecam a ficar muito mais na rua porque tem muito mais
dinheiro circulando, tem toda a questdo do movimento do trafico,
roubo, prostituicdo. Entdo, a gente acaba até intensificando muito
mais o trabalho de rua do que do servico. Entdo, essa oscilacdo
depende também do movimento do territério.

Ha de fato um consenso entre os estudiosos do tema de que o tratamento
para os usuarios do crack, especialmente criancas e adolescentes, pode ser
eficaz, mas ha um alto grau de imprevisibilidade e os indices de abandono sao
elevados. Para Carlson e colaboradores (2010), os usuarios de crack, entre os
que utilizam drogas ilicitas, sao os que menos procuram ajuda, postergando
ao maximo a busca por tratamento, a que em geral recorrem em situagdes
agudas, especialmente na forma de internacdo, com baixa adesdo ambulatorial.
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A adesdo ao servico e ao tratamento parece ser uma preocupacdo central nas
instituicdes visitadas em Sao Paulo, tanto no inicio do tratamento quanto
no processo terapéutico, pois a ambivaléncia é um componente perene no
comportamento dessa populagao. Esse € um dos desafios que necessitam ser mais
bem compreendidos nessa empreitada, que é a busca por um cuidado adequado
para criancas, adolescentes e familias usuarias do crack em Séao Paulo e no Brasil.

POTENCIALIDADES E DESAFIOS RELATADOS: UM CAMPO DE
FORCAS

Sao Paulo dispde de uma rede com bastante potencial, por ser jovem,
interdisciplinar e por estar em pleno crescimento. Seus profissionais reconhecem
esse fato:

Existe conhecimento e existe onde se buscar o conhecimento. Na
acao mesmo da cracolandia, nés ouvimos profissionais médicos
e psicdlogos que tém larga experiéncia no atendimento dessa
populagdo. Existe material humano para isso e nés temos grandes
universidades. (promotora)

Entretanto, sdo muitos os desafios trazidos pelos profissionais, que parecem
estar fazendo uma catarse no momento que falam sobre as dificuldades
encontradas. Destacamos a seguir os principais problemas apontados quanto
a rede de assisténcia a criancas e adolescentes usudrios de crack na cidade
de Sédo Paulo.

Primeiramente, os profissionais entrevistados mencionaram uma
indefinicdo quanto ao servico responsavel pelo atendimento e dificuldades
para o atendimento integrado e continuo, existindo ainda um “jogo de
empurra, empurra”, deixando muitas vezes a crianca ou adolescente em
territério de ninguém. Essas acoes parecem refletir a falta de conhecimento da
rede de atencdo e até a inseguranca profissional para lidar com um fenémeno
ainda pouco conhecido e debatido.

Nao apenas conhecer, mas também garantir a continuidade da rede é outro
desafio mencionado, visto que hd mudancas de gestao e muitas vezes se perde
tudo o que foi conquistado. Ha criticas em relacdo a responsabilidade do
Poder Publico de construir e manter uma rede, tornando-a uma politica de
Estado e nao politicas de administracdo de alguns governos. A coordenadora
de um servico da saude, o Caps i, corrobora essa reflexao:
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E uma rede que estd crescendo, porque, de quarenta e poucos
equipamentos, passou de cem. Entao, é uma rede que nao pode sofrer
dissolucao de continuidade em mudancas de gestao, no sentido de
que isso seria um prejuizo grande. A rede eu acho que ainda nédo
é suficiente. Sdo Paulo ainda tem um certo déficit de servicos de
cuidados.

A necessidade de capacitacao da equipe profissional sobre o tema do crack
foi outro desafio bastante discutido nas entrevistas. A fala do coordenador de
uma equipe de saude retrata essa preocupacao.

Eu acho que aformacao continuada do quadro, o processo de parceria
e crescimento da rede abriu muito campo para profissionais da satde
que sao incorporados pela satide. Mas isso traz um desafio também.
Chega uma hora que vocé até tem instituicbes que vao lancando
profissionais para esse mercado, mas vocé vai vendo que comeca a
ficar mais dificil encontrar profissionais qualificados. Vocé encontra
gente sem experiéncia. (coordenador de Caps ad)

A dificuldade em obter a adesao ao tratamento, conforme ja mencionado
anteriormente, é um problema que precisa ser melhor estudado. “Fazer ele
querer o tratamento”, na fala de uma conselheira tutelar, ¢ um dos maiores
obstaculos a ser enfrentado por todos que atuam na area do consumo
de drogas.

Outro ponto bastante atual e pertinente na atual conjuntura da cidade de Sao
Paulo é enfrentar as consequéncias do trafico de drogas. Alguns profissionais
entrevistados comentam a dificuldade crescente da gestdo municipal em lidar
com o aumento do trafico de drogas e com a criminalizacdo: “cada dia que passa
parece que mais drogas entram aqui em Sao Paulo. Qualquer esquina agora é
crack”. Essa afirmativa de uma profissional da rede de saide demonstra um
certo receio em relacdo a uma constatacdo que parece nao estar acompanhada
de acdes que deem conta desse fendmeno urbano que a cidade vivencia.

E por fim, um desafio que é inerente a condicao humana é a angustia desses
profissionais de lidar com criancas e adolescentes usuarios de crack. Percebe-se
que muitas vezes eles falam com pesar e emocionam-se com as histérias de vida
desses individuos ainda jovens e com suas vidas permeadas por adversidades.

Eu fico muito triste quando eu vejo essas criancinhas chegando aqui
com problemas de drogadicao. E ndao é adolescente nao, é crianga
mesmo (...). As maes chegam e falam: “meu filho tem 11 anos e eu
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ndo estou conseguindo lidar com ele. Eu ndo estou conseguindo”.
Onze anos, é crianca. Eu falo: “0 que é isso minha senhora? Nao
faca isso pelo amor de Deus”. (conselheira tutelar)

Oferecer suporte emocional, tedrico e pratico a esses profissionais é
fundamental para a qualificacdo dessa rede de atencao a criancas, adolescentes
e familias usuarias de crack. Os profissionais clamam por esse apoio, se nao
expresso diretamente nas entrevistas, certamente observado nas entrelinhas.

ENCONTROS E DESENCONTROS NA REDE DE ATENCAO AOS
USUARIOS DE CRACK

E importante ressaltar que desde os primeiros registros do aumento do uso
do crack na cidade de Sao Paulo, e de uma forma geral no Brasil, por volta
de 1990, assim como no periodo de realizacdo da pesquisa (entre 2012 até o
inicio de 2014), mudancas tém ocorrido quanto a abordagem aos usuarios de
crack e outras drogas.

Um dos primeiros trabalhos sobre o uso de crack na cidade de Sao Paulo,
realizado por Ferri e colaboradores (1997), detectou um aumento da procura de
tratamento por parte dos usudrios entre 1994 e 1997, em dois servicos publicos
ambulatoriais para dependentes de drogas. Esse aumento, segundo o estudo,
ja ressaltava a necessidade de um conhecimento mais amplo das caracteristicas
desse tipo de usudrio que permitisse uma abordagem terapéutica mais eficiente.
Alguns dados de literatura, desde o inicio dos anos 1990, indicavam que a
aderéncia desses usudrios a programas de tratamento era ainda menor que a
de abusadores de cocaina por outra via de administracdo ou de outras drogas
(Raupp & Adorno, 2011). Esse fato confirmou-se especialmente na cidade de
Sdo Paulo, ao observarmos variagdes importantes entre os nimeros oficiais de
usuarios nos servicos de sauide e assisténcia social e a quantidade de criancas e
adolescentes que realmente estavam em atendimento nos servicos.

Frisamos mais uma vez que os resultados aqui apresentados referem-se a um
momento especifico vivido pelos servicos municipais que acolhem usudrios de
drogas. Observamos, no periodo do levantamento de dados para a pesquisa, um
despreparo especialmente por parte de atores da assisténcia social para lidarem
com as questdes da saude, em particular com o fenémeno investigado, o que
de certa forma é compreensivel, visto a dimensao alcancada pelo problema do
consumo do crack na infancia e juventude em metrépoles como Sao Paulo.
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Os equipamentos de saude, por sua vez, demonstraram dificuldade em
se aproximar dos abrigos, evidenciando uma importante falta de articulacao
da rede SUS e da rede de equipamentos da assisténcia social. Essa questéo,
conforme mostrada ao longo deste capitulo, ficou bastante nitida na fala dos
profissionais entrevistados, que expressam a angustia e a impoténcia diante
problema em foco.

Outra questao que merece destaque é a falta de articulacdo entre niveis
de atendimento primario, secunddério e tercidrio na saude para a crianca/
adolescente usuario de crack. Entendemos que essa integracdo é fundamental
para obter resultados mais positivos. Esse mesmo problema também foi
evidenciado entre os servicos da propria assisténcia social, que parecem realizar
trabalhos diferenciados e estanques sem interagir com a 4rea da saude. As
acdes mostraram ser fundamentadas em conceitos e praticas distintas, fato que
dificulta a continuidade e positividade das propostas de atencao e atendimento
as criancas, adolescentes e suas familias.

A descontinuidade das propostas de abordagem psicossociais aos usuarios
e suas familias pareceram ser ocasionadas pelas trocas nas organizacdes sociais
contratadas para executar os servicos, tanto da assisténcia social quanto da saude,
caracteristica marcante das instituicoes visitadas no momento da pesquisa.

Torna-se importante registrar aqui os entraves encontrados em identificar as
dificuldades e os desafios da abordagem a populacéo investigada, ja que muitas
vezes Nos pareceu ser necessario que os profissionais mostrassem resultados
positivos das acdes executadas para manter os contratos com as organizacdes
sociais. Algumas vezes, o que foi informado pelo gestor na entrevista formal
nao correspondia as observacdes feitas pelas pesquisadoras. Este fato pode
mascarar o problema e dificultar que o encaremos de frente.

Destacamos também as lacunas existentes em termos de uma proposta
da educacdo para esta clientela. Apesar de ndo termos estabelecido contato
direto com atores dessa area, percebemos que muito pouco foi relatado pelos
profissionais entrevistados no que se refere a a¢oes efetivas na rede publica de
educagdo do municipio. Pesquisas adicionais sdo importantes para conhecer
melhor as praticas existentes e, principalmente, aprimorar as agdes da assisténcia
social, da saude e da educacgao.

E fundamental e urgente criar e desenvolver estratégias de trabalho em rede
intersetorial. Ndo basta colocar trabalhadores dos diferentes setores atuando
em um mesmo espaco para que a integracdo efetivamente ocorra. E preciso
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haver investimento em projetos de capacitacao, estabelecimento de fluxograma
acordado entre os setores e integracdo dos equipamentos sociais disponiveis
no municipio.

Sdo Paulo é o palco da experiéncia cotidiana de uma grande cidade com
atores e movimentos, que sdo, ao mesmo tempo, produto e produtores de
praticas sociais. Nesse sentido, a existéncia da cracolandia nao é fruto do acaso,
mas resultado tanto dos processos de crescimento da cidade e da degradacgao
de seu centro, quanto dos rumos das politicas publicas, as quais, por omissao
ou énfase em estratégias equivocadas, ndo conseguiram lidar adequadamente
com a emergéncia e propagacao do uso de crack.

Quando nos aproximamos dos profissionais da rede de acolhimento a
criancas, adolescentes e familiares que sofrem as consequéncias do crack,
sentimos um clima de desconforto e medo, aliado ao sentimento de que se
trata de algo ainda em formacéo e experimentacao, emperrado por questoes
politicas e estruturais. Ao mesmo tempo, percebe-se a consciéncia de que ha
uma urgéncia em unificar reflexdes e acdes para melhorar a qualidade do
atendimento.

Ao ficarmos diante dos usuarios, ndo se sustenta a ideia de uma categoria
homogénea e capaz de abarcar todos os consumidores de crack. Somente uma
andlise que considere os individuos com suas trajetérias de vida, motivacoes e
experiéncias; o entendimento dos complexos comportamentos, do contexto no
qual a substancia é tomada, das cenas de uso, das companhias, dos significados
atribuidos ao uso da droga; e a percepcao social reinante sobre a droga, sera
capaz de dar conta dessa realidade complexa.

Ressaltamos que, especialmente no momento da pesquisa, a regido da
cracolandia era o alvo de projetos e politicas publicas para lidar com o problema
da droga, especialmente o crack, algumas vezes reprimindo, outras buscando
modificar o espaco urbano, tornando-o menos permeavel aos grupos desviantes
e mais acessivel ao controle social. Além disso, parece estar aumentando a
consciéncia de que acoes de expulsao dos usuarios de drogas da regiao central
da cidade fazem com que eles se desloquem, criando continuamente novas
cracolandias. Sabemos que o problema do consumo do crack em Sé&o Paulo nao
acontece apenas no centro, embora tal realidade tenha ficado mais evidente
nos dados apresentados neste capitulo. No entanto, as pesquisadoras puderam
observar que todos os olhares das autoridades competentes e consequentemente
da prépria populacdo da cidade, assim como as politicas publicas nesse campo,
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estavam voltadas para o centro urbano, fato que dificultou uma visdo mais ampla
do consumo do crack e da rede de atencao voltada para infancia e adolescéncia
nesse amplo municipio.
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Curitiba: entre o trabalho em rede

ideal e o real

Fernanda Mendes Lages Ribeiro
Vera Lidia Alves de Oliveira
Simone Cortiano

Este capitulo versa sobre o contexto que cerca a vida de criangas ¢ adolescentes
usuarios de crack em Curitiba, Parana. Apresentam-se inicialmente alguns dados
sobre o crack e a cidade, destacando-se os servigos locais contatados na pesquisa
e a metodologia de trabalho adotada. A rede de assisténcia social e o atendimento
a criangas, adolescentes e familias usuarias de crack sdo elencados, com destaque
para a caracterizago e o funcionamento dos Servigos de Acolhimento Institucional
(SAIs). Em seguida, caracterizam-se o perfil das criangas e dos adolescentes usuarios
de crack inseridos nos servigos da rede de assisténcia social e de satide e de suas
familias, bem como a visdo dos adolescentes, familiares e gestores da satde e
da assisténcia social sobre o atendimento oferecido. Ao final, descreve-se a rede de
assisténcia social e de satide na atengdo a este publico, salientando-se os seguintes

aspectos: atores, papel, fiscalizacao, avaliagdo e fluxo de atendimento.

O CRACK E A CIDADE DE CURITIBA

A populacao de Curitiba, de acordo com Censo de 2010, é de 1.746.896
habitantes (100% urbana), ocupando a sétima posicao entre as cidades mais
populosas do Brasil. Curitiba é o centro econdmico do estado do Parana e
tem o quarto maior produto interno bruto (PIB) do pais. A capital paranaense
concentra a maior porcao da estrutura governamental e de servicos publicos
do estado e sedia importantes empresas nos setores de comércio, servicos e
financeiro. Além das funcdes politico-administrativas que lhe sdo proprias,

277



CRIANGAS, ADOLESCENTES E CRACK

Curitiba é o mais importante centro de difusdo cultural e distribuicao de bens
e servicos do Parand, em consequéncia de seu crescimento demogréfico e
industrial e, principalmente, do desenvolvimento do sistema viario.

A expansao de Curitiba, a par de transformar a cidade em uma moderna
metropole, acarretou também vérios problemas urbanos, como: abastecimento
de agua insuficiente, diminuicao da permeabilidade do solo, alta poluicdo da
maioria de seus rios, esgotamento do aterro municipal, aumento crescente
nos indices de criminalidade e de violéncia, alto indice de moradores de rua
na regido central da cidade e subdimensionamento da rede de transporte
urbano. Hd um pronunciado inchaco populacional na cidade, favorecendo a
explosdo demogréfica em bairros afastados e em municipios vizinhos. Tal qual
outras grandes cidades brasileiras, tem pronunciados problemas sociais, como
a existéncia de grandes favelas e o expressivo crescimento do contingente de
moradores de rua.'

Em relacdo ao consumo de crack na cidade, alguns levantamentos tém
trazido informagoes importantes. Os dados levantados na Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (PeNSE), em 2009, sobre o uso de drogas, como maconha,
cocaina, crack, cola, lold, lanca perfume e ecstasy, entre escolares do 9° ano
do ensino fundamental, evidenciaram que 13,2% dos adolescentes curitibanos
ja usaram alguma dessas drogas ilicitas, maior prevaléncia entre as capitais
do pais. Rapazes foram mais frequentes no uso de drogas ilicitas — 14,3% -,
contra 12,1% entre as mocas. Estudantes da rede publica apresentaram a
maior prevaléncia de consumo (14,4%), quando comparados com estudantes
de escolas privadas (7,3%) (IBGE, 2009).

Levantamento sobre consumo de drogas psicotrépicas realizado em
2009 pela prefeitura municipal de Curitiba, utilizando metodologia similar
a do Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas (Cebrid),
investigou 2.105 estudantes do ensino fundamental da rede municipal e mostrou
que 7,3% ja haviam tido contato com alguma droga ilicita alguma vez na vida,
e 1% com o crack, sendo 0,6% a frequéncia de uso de crack no ultimo ano
antes da pesquisa. A média de idade da primeira experiéncia com o crack foi
de 12,7 anos (Curitiba, 2009). Observou-se reducao desse indicador quando
comparado com estudo do Cebrid de 2004, em que a idade média do primeiro
contato com esta droga foi de 13,8 anos (Carlini et al., 2005).

! Disponivel em: <www.encontraparana.com.br/sobre-curitiba.htm>; <http://curitiba-bb.blo-
gspot.com.br/2011/10/problemas-urbanos.html>; <www.guiadoturista.net/parana/curitiba.
html>. Acesso em: 20 dez. 2012
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Em julho de 2012 a prefeitura de Curitiba lancou o Plano de Desenvolvimento
Humano e Enfrentamento as Drogas (Curitiba, 2012), com os seguintes
objetivos estratégicos: reduzir as consequéncias sociais e de saude decorrentes
do uso indevido de drogas, reorganizar a estratégia da administracao publica
municipal e organizar os servicos municipais a fim de atuarem de maneira
integrada, articulada e complementar. Nele, apresentou-se um planejamento
de atividades em andamento e a serem executadas, contemplando as seguintes
areas: moradia — habitacédo, urbanismo e iluminacao; ensino — investimentos em
creches, escolas, cursos e outras atividades; trabalho — cursos profissionalizantes,
pré-Jovem, entre outros; programas sociais e de saude - Familia Curitibana e
Onibus Adolescente Saudavel, atendimentos a populacdo em situacdo de rua,
11 Centros de Atencao Psicossocial (Caps), duas unidades de pronto-socorro,
participagao de consultores em dependéncia quimica em todas as unidades
basicas da saude (UBS), acdes de prevencao e promocédo nos Nucleos de Apoio
em Atencdo Primdria a Saude (Naaps), Consultério na Rua, Centros Municipais
de Urgéncias Médicas, Ambulatério Cara Limpa e Semana Antidrogas de
Curitiba; programas culturais como o Circuito pela Paz, a mostra de danca
nas regionais, os festivais de férias e as olimpiadas escolares.

O Plano de Desenvolvimento Humano e Enfrentamento as Drogas pretendia
promover a qualificacdo profissional na “tematica drogas, de forma continuada,
buscando estimular o trabalho intersetorial e interdisciplinar” (Curitiba, 2012)
e a criagdo de um Comité Municipal de Prevenc¢ao ao Uso Indevido de Drogas
e Reinsercao Social de Usudrios e Familiares. Esse comité tinha como objetivo
“articular instituicdes governamentais e ndo governamentais para efetivacao
de acdes integradas e intersetoriais, no ambito da prevencéo e reinsercao
social, a fim de realizar o enfrentamento ao uso indevido de drogas” (Curitiba,
2012). Entre os representantes do comité, estavam as seguintes instituicdes
governamentais: secretarias municipais — Antidrogas, Saude, Educacao, Esporte,
Lazer e Juventude, Trabalho e Emprego —, secretarias estaduais — Educacao,
Saude, Familia e Desenvolvimento Social -, Fundagdo de Acao Social (FAS),
Defesa Social, Ministério Publico estadual e Vara da Infancia e Juventude.
Conselhos regionais de diversas profissdes, o Conselho Municipal de Politicas
sobre Drogas e dos Direitos da Crianca e do Adolescente, o Conselho Tutelar
e o Sindicato dos Estabelecimentos Particulares de Ensino do Estado do Parand
e varios outros 6rgdos participavam como entidades nao governamentais.
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O plano previa aimplementagdo de acdes e estratégias na assisténcia a saude,
como a transformacdo dos Caps Il em Caps lll, com funcionamento 24 horas
por dia e com vagas de acolhimento noturno para usuérios em tratamento,
sem condic¢des de retorno ao domicilio (passagem que ocorreu efetivamente em
2012). Previam-se ainda, para 2012, quatro Caps, com 25 vagas; para 2013,
dois, com 12 vagas; e até 2015, “mais dois Caps ad, com mais 400 vagas/dia e
12 vagas/24 horas’, além da criacdo de 80 leitos em enfermarias psiquidtricas
em hospitais gerais em 2012 e 2013. Como metas do plano, incluiam-se a
criacdo de duas unidades de acolhimento voluntario e transitério até 2012
(com 15 vagas para adultos e dez vagas infantojuvenis), a criacdo de seis novas
unidades até 2015 (com 70 vagas novas) e o fortalecimento do Consultério
na Rua. Em 2013 seria implantada uma unidade de acolhimento infantil para
cobertura de um Caps.

Além das vagas em equipamentos publicos, constava do plano a contratagao
de vagas em Comunidades Terapéuticas, “para atencdo residencial transitéria
aos usuarios de drogas durante o periodo de tratamento nos Caps”: 232 vagas
para adultos e 45 vagas para criangas e adolescentes, representando um aumento
de 73% em relagao as vagas no momento.

No eixo reducao da oferta do plano, pretendia-se aumentar no niimero de
batalhdes, de policiais, da vigilancia por cameras, de centrais de monitoramento
e de operacgdes integradas entre Policia Militar, Guarda Municipal, Resgate
Social, Vigilancia Sanitaria e Secretaria de Urbanismo.

Junto com o plano, o prefeito entdao em exercicio lancou, em 2 de julho
de 2012, o movimento Liga do Bem que reunia Poder Publico, setor privado,
forcas de seguranca, poderes Judicidrio e Legislativo, sociedade organizada
e familias. O movimento tinha trés grandes eixos: prevencao, cuidado e
autoridade, com a participacdo de todas as secretarias municipais e parceiros,
incluindo a “ampliacdo do atendimento de quatro Caps, transformando-os em
Caps lll, com atendimento 24 horas e 20 vagas de acolhimento”; a criagao
de uma “Casa de Acolhimento Transitério, para criancas e adolescentes;
permanéncia do Consultério na Rua; e contratacao de vagas em comunidades
terapéuticas para adultos, criancas e adolescentes”. Essa estratégia contava com
recursos federais e de emendas parlamentares para “um reforco nas acées de
prevencao e novas iniciativas, como a criagao da Rede Familiar de Prevencao
as Drogas/Maes Contra o Crack e amplo trabalho na rede municipal de ensino”
(Curitiba, 2012).
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Em marco de 2015, de acordo com site oficial da Prefeitura de Curitiba,
a rede de salde contava com dez Caps, sendo seis Caps ad (um direcionado
para adolescentes), dois Caps Il e dois Caps i.2

Segundo a Agéncia de Noticias da Prefeitura de Curitiba, foi assinado em
25 de marco de 2015, pelo prefeito, um decreto vinculando a conducao da
politica sobre drogas a Secretaria Municipal de Saude (Secretaria da Saude,
2015b). Essa mudanca visava a unificar o trabalho de prevencdo ao de
assisténcia e ao desenvolvimento de politicas publicas na area, reforcando a
atuacdo intersetorial. Como parte da reorganizacdo da gestdo, esta prevista a
implementacao de uma coordenadoria de populagdes vulneraveis, envolvendo
populagdes indigenas, usudrios de drogas, criancas e adolescentes em situacao
de rua. Ainda segundo a agéncia, em 2014, 13.390 pessoas foram atendidas por
Caps ad e 976 utilizaram leitos noturnos, “em um total de 9.128 pernoites ao
longo de todo o ano passado” (Secretaria da Saude, 2015b). Em outra matéria,
da mesma data, informa-se a implantacdo de dois servicos especificos para
populacao em situacao de rua:

O 6nibus Intervidas, que conta com equipes multidisciplinares para
realizar abordagens a dependentes quimicos em locais publicos, e o
trailer do Consultério na Rua, unidade mével que dara suporte as
equipes de saude para fazer o atendimento a populacdo em situacao
de rua e prestar atendimento médico e odontoldgico, além da
realizacdo de testes rapidos de HIV/Aids. (Onibus, 2015a)

COMPOSIQAO DA REDE DE ATENCAO E CUIDADO

Visando a conhecer a rede de atencao e cuidado para criancgas,
adolescentes e suas familias em situacdo de uso de crack na cidade de
Curitiba, alguns cuidados metodoldgicos foram tomados na pesquisa que
deu origem a este capitulo, desenvolvida nos anos 2011 e 2012.3 A SMS
e a FAS (responsavel pela assisténcia social) apoiaram: 1) a marcacao
e aplicacdo de questionarios institucionais em 14 SAls selecionados por
amostragem, com finalidade de conhecer sua atuacao e organizacdo para
atendimento a questdo do crack; 2) na visita aos 14 SAls, quando foram
preenchidos 160 questiondrios com base nos prontudrios de criancas,

2 Disponivel em: <www.curitiba.pr.gov.br/secretarias/equipamentos/saude/10/33>. Acesso em:
24 mar. 2015.
3 No Anexo é possivel saber em detalhes os procedimentos metodolégicos da pesquisa em foco.
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adolescentes com histérico de uso do crack ou dos pais/responsaveis; 3) no
agendamento e realizagao de 15 entrevistas com: cinco adolescentes usuarios
de crack em servicos de saude, dois familiares de criancas/adolescentes com
historico de uso de crack residentes em SAI ou frequentando servico de saude,
representantes de instituicdes ou 6rgaos da assisténcia social (um gestor de SAI
e um gestor municipal da FAS), coordenadores de servicos de referéncia para
alcool e drogas (um ambulatério e um Caps ad), um conselheiro tutelar, um
juiz da Vara da Infancia e Juventude; um profissional da Secretaria Municipal
Antidrogas* e dois gestores da Rede de Instituicbes de Acolhimento (RIA);?
4) no levantamento da rede de atencdo e cuidado a criangas a fim de se esbocar
um fluxograma de atendimento na rede.

Em Curitiba, dentre os 14 SAls publicos municipais e conveniados
pesquisados, nenhuma crianca ou adolescente usudrio de crack foi localizado
no momento da coleta, segundo informacées do gestor de cada servico. A
época, havia abrigos especificos para criancas e adolescentes usudrios de drogas
que ndo integraram a amostra quantitativa da pesquisa. Dessa forma, nao se
pode considerar a prevaléncia de usudrios de crack acolhidos em SAls como
representativa dos servicos de Curitiba.

A rede local de servicos de atendimento a salde era composta por 49 UBS,
55 unidades da Estratégia Saude da Familia (ESF), oito centros municipais de
urgéncia médica (voltados para situagdes de urgéncia e emergéncia nos casos
de surto e/ou fissura e de hospitalizacao), um Consultério na Rua e um Caps
que atende criancgas e adolescentes usuarios de alcool e outras drogas.

O Consultério na Rua atendia de forma multidisciplinar por meio de busca
ativa de pessoas em situacdo de rua, entre elas, usuarios de crack. A época
do levantamento, o atendimento se dava em uma praca, oferecendo servicos
médico, psicolégico, de enfermagem e atividades de educacao fisica. O servico
constituia uma porta de entrada para acolhimento nas UBS e no Caps.

O Caps ad i de Curitiba, logo apés o trabalho de campo da pesquisa se encerrar
(2012), passou a funcionar 24 horas, como um Caps lll. Segundo os profissionais

4 Mais informagOes sobre essa secretaria em: <www.antidrogas.curitiba.pr.gov.br/entrada.html>.

Acesso em: 8 ago. 2012.
* Mais informacgbes em <http://rededeacolhimento.blogspot.com.br/>. Acesso em: 8 ago. 2012.

A RIA tem como objetivos melhorar as condicdes de atendimento das criancas e dos adolescentes.
Articula-se ao Poder Publico local para que as politicas publicas sejam postas em pratica. Teve
inicio com a juncdo de dois SAls em 2006, buscando parceria com o Ministério Publico. A partir
de 2011, uma agenda com a FAS é construida, aprofundando o debate em torno do direito a
convivéncia familiar e comunitaria. No momento do trabalho de campo da pesquisa, a rede
estava composta por 22 institui¢des, que reuniam quase mil vagas de acolhimento.
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entrevistados, esse era o Unico Caps municipal (os demais funcionavam com
gestdo de organizacdes ndo governamentais — ONGs). Para atendimento nessa
unidade, a procura era direta, ndo era necessario o encaminhamento pelas
UBS, porém a unidade sempre fazia contato com a unidade da drea de moradia
do usudrio, para que as condicbes clinicas e sociais fossem acompanhadas em
conjunto. As criancas e adolescentes geralmente eram encaminhados pela 12Vara
da Infancia e Juventude, pelo Conselho Tutelar e pela FAS.

O quadro dos servicos de atencdo a saide mental no municipio era
composto de: cinco Caps ad para adultos; dois Caps i e um Caps Il (para
adultos com transtornos mentais); o ambulatério Cara Limpa, que atende
criancas e adolescentes usudrios de alcool e outras drogas; duas Comunidades
Terapéuticas para criancas e adolescentes de 7 a 18 anos que se encontram em
vulnerabilidade social e duas para adultos; o Centro de Especialidades Médicas
Matriz, que oferece atendimento de retaguarda; dois hospitais psiquiatricos
localizados em outros municipios, que atendem casos (também de Curitiba)
com comorbidades clinicas e risco de vida; e cinco ambulatérios de saude
mental conveniados com a SMS que realizam matriciamento e atendimento.

O ambulatério Cara Limpa é uma parceria entre a SMS, a FAS e a ONG
Nucleo Terapéutico Menossimon. Os encaminhamentos para esse servico sao
realizados pelos programas da FAS, pelas UBS, pelo Conselho Tutelar e pela
Vara da Infancia e Juventude.

Em relacdo as Comunidades Terapéuticas, havia a Casa de Recuperacgdo
Nova Vida (Crenvi), para meninos, e a Casa de Recuperacao Agua da Vida
(Cravi), para meninas. Essas entidades dao retaguarda tanto para o ambulatério
Cara Limpa quanto para o Centro Vida. Os encaminhamentos eram realizados
pelo Conselho Tutelar e o Juizado.

O mapeamento da area de assisténcia social, realizado na FAS, indicou os
seguintes servicos como porta de entrada para o atendimento: 45 Centros
de Referéncia de Assisténcia Social (Cras), nove Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social (Creas) — um por regional —, um Creas
para vitimas de violéncia sexual, dois Creas para populacdo de rua adulta,
o Centro de Convivéncia Crianca Quer Futuro e Onibus itinerante voltado a
atender criangas e adolescentes em situacdo de rua.

No que tange aos servicos que servem de retaguarda ao atendimento,
existiam a Rede de Protecao a Crianca e ao Adolescente em Situacdo de Risco
para Violéncia; o Programa Familia Acolhedora/Familia Extensa; 42 SAls
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conveniados voltados para criancas e adolescentes e oito publicos (totalizando
1.200 vagas); duas Comunidades Terapéuticas (ja sinalizadas na area da saude);
a Central de Vagas, que regula os encaminhamentos para os acolhimentos
institucionais (inclusive os emergenciais), e o programa Familia Curitibana.
A cidade contava com nove Conselhos Tutelares (um por regional).

A Rede de Protecao a Crianca e ao Adolescente em Situacdo de Risco para
Violéncia é uma acao intersetorial e integrada entre a salde, a educacao e a
assisténcia social, entre outras secretarias e instituicbes nao governamentais.
Ela trabalha com a notificacdo e 0 acompanhamento das situacées de violéncia
contra a populacdo infantojuvenil.

O programa Familia Acolhedora/Familia Extensa voltava-se para casos
em que havia a possibilidade de retorno da crianca a sua familia. Durante a
pesquisa de campo, 17 familias estavam cadastradas para receber uma crianca
ou grupo de irmaos e 35 criancas/adolescentes acolhidos.

Esse programa atende familias consideradas em maior vulnerabilidade,
acompanhando de perto seus membros em servicos especificos como saude,
educacao, habitacdo, entre outros. Sua avaliacao é diversa entre os atores da
rede. Para a FAS, ele prioriza as familias mais vulneraveis, promovendo um
acompanhamento de perto das suas necessidades. Para a RIA, essa eleicao é
falha ao ndo considerar dois indicadores basicos — uso de drogas e acolhimento
institucional. As criancas, adolescentes e familias atendidas pelos SAls que
compdem a rede, dessa forma, ndo sdo contempladas pelo programa.

Outros servicos relevantes para o atendimento a populacdo infantojuvenil
usuaria de crack e suas familias eram: a Secretaria Municipal Antidrogas,
que atua de forma intersetorial na prevencdo ao uso indevido de substancias
psicoativas, na atengdo e reinsercdo de usuarios e dependentes, além da
formacdo de uma rede de colaboracédo social em busca da reducao do tréfico,
e a Rede de Instituicdes de Abrigo.

Os SERVICOS DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

Na Tabela 1 verifica-se que, em nenhum dos 14 servicos participantes do
levantamento quantitativo, houve o relato de criangas ou adolescentes usuarios
de crack e, em apenas dois, registrou-se a presenca de adolescentes acolhidos
com histdria de uso de drogas em geral. Ter pais ou responsaveis com histérico
de uso de drogas, e de crack em particular, ja é um dado mais frequente,
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envolvendo criancas (dez SAls) e adolescentes (seis SAls), aproximando-se ao
padrdo nacional (Assis & Farias, 2013). Relembra-se que Curitiba tem abrigos
especificos para os acolhidos que usam drogas, que ndo foram sorteados na
amostra que compos os dados apresentados neste capitulo.

Tabela 1 - Servicos de Acolhimento Institucional que atendem criancas e
adolescentes e seus responsaveis com histoéria de uso de crack e outras drogas
(N=14 SAls). Curitiba — dezembro de 2011*

SAls que SAls que atendem
atendem criancas adolescentes
N % N %

Uso de drogas em geral pela crianga ou 0 - 2 14,3
adolescente
Uso de crack pela crianca ou adolescente 0 - 0 -
Responsdveis com histéria de uso de 10 71,4 7 50,0
drogas em geral
Responsdveis com histéria de uso de 10 71,4 6 42,9
crack

* Informagao dada pelo gestor do servico.

Na Tabela 2 pode-se verificar que foram localizadas 230 criancas e 67
adolescentes nos 14 SAls. Apenas dois adolescentes — e nenhuma crianga -
foram identificados com histérico prévio de usudrio de drogas.

Sdo, porém, muitos os responsaveis apontados como usuarios de drogas
em geral (55,2%) e de crack (50,5%). A relevancia do uso familiar de crack
nos SAls esta mais evidente entre as criancas (129 familias) do que entre os
adolescentes (21 familias). Mais da metade das familias registrou uso tanto de
crack quanto de outras drogas. Contudo, ndo é possivel determinar se foi esse
uso que ocasionou o acolhimento da crianga/adolescente.
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Tabela 2 - Uso de crack e drogas em geral por criancas, adolescentes e pais/
responsaveis em amostra de Servicos de Acolhimento Institucional. Curitiba -
dezembro 2011

Criancas Adolescentes Total
N=230 N=67 N=297

% N % N %
Uso de drogas em geral pela 0 - 2 3,0 2 0,7
crianca ou adolescente
Uso de crack pela crianca ou 0 - 0 - 0 -
adolescente
Responsdaveis com historia de 137 59,6 27 40,3 164 55,2
uso de drogas em geral
Responsaveis com historia de 129 56,1 21 31,3 150 50,5
uso de crack

No que se refere a caracterizacdo e ao funcionamento dos 14 SAls,
constataram-se as seguintes particularidades:

1) a maioria atua hd muitos anos: 35,7% tém entre 20 e 47 anos de
existéncia; 50% entre 14 e 19 anos; e apenas 14,3% funcionam ha quatro anos;

2) metade funciona na modalidade abrigo institucional, e a outra metade
como Casa Lar (seis em comunidade e um em aldeia);®

3) todos sdo entidades ndo governamentais;

4) ha ampla variacdo no numero de criancas acolhidas: 2 a 57. Quanto
aos adolescentes, esse montante variou entre nenhum, no momento da coleta
dos dados, e 22. H& média de 16 (DP=16,9) criancas e de cinco (DP=6,2)
adolescentes nos servicos visitados;

5) a maioria relata ter orientacdo religiosa (57,1%), especialmente
evangélica, seguida pela catodlica;

6) os servicos declararam estar abertos para atender criangas ou adolescentes
com as seguintes especificidades: em situacao de rua (57,1%), com transtorno
mental (35,7%), ameacados de morte (28,6%) e com doencas infectocontagiosas
(14,3%). Nenhum SAI acolhe usudrios com problemas com drogas, incluindo
o crack, facilitando antever um aspecto que serd abordado mais adiante - a
definicdo de servicos especificos para o atendimento dessa clientela;

7) todos tém equipe técnica prépria, composta por psicélogo (92,9%)
e assistente social (85,7%), e contam com pelo menos um dos seguintes

¢ Para mais informacgoes sobre esses tipos de servico, ver Brasil (2009).
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profissionais: educadores, administradores, pedagogos, fisioterapeutas,
médicos, terapeutas ocupacionais, dentistas, enfermeiros, nutricionistas,
advogados, psicopedagogos e técnicos de enfermagem. Também sdo informadas
como equipe “pessoas religiosas” e estagiarios (estudantes universitarios de
diversas dreas), sendo alguns desses profissionais voluntarios;

8) em seis unidades houve mencao a capacitacdo de oito profissionais das
equipes técnicas; em quatro, de uma pessoa da direcdao; em trés servicos 12
cuidadores foram capacitados, o que representa menos de dois tercos dos
profissionais que lidam de forma mais proxima com as criancas e adolescentes
acolhidos. A coordenacao, o “pessoal administrativo” e de servigcos gerais ndo
receberam nenhum treinamento sobre crack. J& capacitacdo sobre drogas em
geral mostra um cenario um pouco mais positivo, envolvendo profissionais
de varias formacgoes.

PERFIL DAS CRIANGAS E DOS ADOLESCENTES USUARIOS DE
CRACK E DE SUAS FAMILIAS

Tracamos o perfil das criancas, adolescentes e familias que participaram da
pesquisa, visando a conhecer sua realidade e histérias de vida e refletir sobre
os caminhos que os levaram aos servicos de satuide e de assisténcia e a justica.

Chamamos os préprios adolescentes inseridos nos SAls e nos servicos de
salde, bem como suas familias, para contar, mesmo que brevemente, suas
histérias e o envolvimento com o crack. Outra fonte de informagdes sao os
prontudrios dos acolhidos em SAls. Também indagamos os drgdos componentes
darede e que lidam diretamente com essa problematica - saude, FAS, Conselho
Tutelar, Justica, Secretaria Antidrogas, RIA e instituicdes de acolhimento - sobre
suas percepg¢des acerca das causas e consequéncias do uso/abuso/dependéncia
do crack.

Conforme apresentado na Tabela 2, houve grande prevaléncia de uso
de drogas pelos responséveis dos acolhidos. Os prontudrios permitiram nos
aproximar um pouco das historias desses sujeitos (160 foram localizados):

1) 51,3% das criancgas e adolescentes eram do sexo masculino;
2) a maioria tinha pouca idade (média de 5,1 anos, DP=4,9);

3) 58,8% frequentavam a escola. Esse dado varia segundo a faixa etaria:
um terco dos que deveriam estar na educacao infantil (entre 0-5 anos de idade)
efetivamente estava na escola, enquanto todos os outros mais velhos estavam
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no ensino fundamental e médio. A defasagem série-idade (dois ou mais anos
de atraso escolar) foi significativa (30,1%);

4) 20,6% tinham trajetoria de rua;

5) 57,5% moraram nos ultimos 30 dias (antes do ultimo acolhimento) com
alguém com problema com o uso de crack/drogas na época. Nesse subgrupo,
23,9% tinham pelo menos um dos pais/responsdveis sabidamente usuario de
crack, segundo os registros institucionais. Duas criancgas tinham pais usuarios
de crack que estavam presos, e uma outra tinha mae dependente da mesma
substancia, portadora de Aids e de tuberculose;

6) 22,5% sofriam algum problema de saude; 0,6% eram portadores de
HIV; 5% dos acolhidos tinham algum comportamento agressivo; 5,6%, sinais
ansiosos ou depressivos; 4,4%, hiperatividade ou inatencao; 1,3%, transtornos
psicoticos. Registraram-se ainda outros problemas de saide em 15% das
criancas e adolescentes: doencas pulmonares (especialmente alérgicas), atraso
no desenvolvimento motor e cognitivo, prematuridade, problemas cardiacos,
encoprese, leucemia, cisto no cérebro e deficiéncia fisica.

Quanto a situagao na justica, relativa ao acolhimento institucional, a maioria
das 160 criangas ou adolescentes tinha procedimento administrativo na Vara da
Infancia e Juventude (99,4%). Igual percentual tinha informacdo sobre o uso
de crack pelo responsavel declarada no prontuario, com a descricdo do fato ou
dos encaminhamentos realizados, indicando boa qualidade do preenchimento
desses documentos oficiais.

Sobre os motivos de ingresso nos SAls, registrados no Termo de Abrigamento
ou outro documento equivalente, grande parte acusava pais ou responsaveis
dependentes quimicos/alcoolistas, seguido por negligéncia, situacdo de rua e
abandono. Deve-se contextualizar que tais motivos muitas vezes se superpdem e
mesmo se confundem, e que pode haver, para uma mesma crian¢a/adolescente,
mais de um motivo alegado. O préprio termo negligéncia é ceifado de
controvérsias e, em geral, reline uma série de situacdes dispares. A referéncia a
outras causas nao previamente listadas pelo instrumento de coleta exemplifica
tal diversidade: “a mae saia pra balada e deixava os filhos presos em casa”;

"

“fora da escola’,“a mae fazia a crianca roubar” e “carcere privado”.

Com menos frequéncia, mencionaram-se também: violéncia doméstica fisica
e psicoldgica (9,4%), caréncia de recursos materiais da familia/responsavel
(6,3%), exploragao no trabalho ou mendicancia (3,8%), violéncia doméstica
sexual (2,5%), auséncia dos pais ou responsdveis por prisao (1,9%), pais ou
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responsdaveis sem condicdes para cuidar de crianca/adolescente com condi¢bes
de saude especificas (1,9%), entrega voluntdria da crianca/adolescente
pela familia de origem (1,3%), ameaca de morte (1,3%), auséncia dos pais
ou responsaveis por doenca (0,6%), pais ou responsaveis com deficiéncia
(0,6%), pais ou responsaveis com transtorno mental (problemas psiquiatricos/
psicolégicos) (0,6%), uso e/ou abuso de substancias por parte da crian¢a ou
adolescente (0,6%).

Em 35,6% dos acolhimentos, o encaminhamento para os SAls foi feito
exclusivamente pelo Poder Judiciario - em 1,3% pelo Conselho Tutelar. Em
conjunto, esses 6rgaos encaminharam 61,9% das criangas e adolescentes.
O Ministério Publico figura como o segundo a realizar esse procedimento.
Casos excepcionais se deveram a solicitagao de acolhimento institucional por
parte de mées de duas criancas.

Em relacdo a encaminhamentos realizados pelos servicos, ha registro de uma
crianca que foi dirigida para tratamento de saude devido ao uso de crack no
passado. No que se refere aos responsaveis, 115 (71,9%) foram encaminhados
para tratamento de saude por uso de crack, indicando a preocupacdo dos SAls
em relacdo a saide mental de grande parte daqueles identificados como usuarios
e/ou dependentes. Contudo, reitera-se que a orienta¢do e o encaminhamento
dados aos pais ndo sdo acompanhados de medidas que garantam o atendimento,
e que nao ha troca de informacbes sistematica entre os servicos para avaliar
modificacdes porventura existentes na rede familiar.

Ao examinar a situacao legal das 160 criancas e adolescentes acolhidos
com pais ou responsdveis com histdrico de uso de crack, boa parte estava
em fase de avaliacdo/preparacdo para reintegracao/retorno ao convivio com
familiares/responsaveis (30%). Percentual significativo de acolhidos tinha
poder familiar suspenso (29,4%); 14,4% estavam em processo de destituicdo
do poder familiar; 10%, em processo de guarda/tutela em tramitagado; 16,9%
estavam destituidos do poder familiar — o que os colocava aptos para adocao;
17,5% estavam legalmente encaminhados para adoc¢do e 6,3% estavam em
processo de colocacao em adogao (iniciando ou iniciada a aproximacao com
adotantes).

Nenhum adolescente cumpria medida socioeducativa nos SAls pesquisados.
Do total de criancas e adolescentes, 20,7% ja haviam sido abrigados
anteriormente em outros servicos, seja na mesma unidade (0,6%), em outro
SAl (18,8%) ou em mais de um SAl (1,3%).
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Acerca do local de moradia das familias de origem ou do principal
responsavel pela crianca/adolescente, a maioria (91,9%) residia no mesmo
municipio no qual o acolhido estava vivendo. Apesar disso, apenas 40%
mantinham vinculo com a familia; 36,9% estavam sem vinculo e 23,1% tinham
impedimento judicial de manter contato com a familia. Um total de 39,4%
recebia visitas da mae (28,1%) no SAI, seqguido da avé (11,9%), pai (7,5%),
irmaos e irmas (5,6%), outros parentes (8,1%) e outras pessoas (0,6%).

Para melhor compreensao do perfil da populagdo aqui investigada, foram
feitas entrevistas com duas familias e cinco adolescentes, indagando-se a respeito
dos motivos, sentimentos e consequéncias do uso do crack sobre as criangas/
adolescentes e sobre seu universo familiar.

A primeira entrevista com familiares foi realizada em um SAl especifico
para usuarios de substancias psicoativas, visitado exclusivamente com esse fim.
A familia era composta por mae usudria, com histérico de atendimento a
saude e de prisdo em decorréncia do envolvimento com o comércio da droga.
Ela tinha uma filha de 25 anos, com histérico similar ao seu e que estava
presa no momento da pesquisa, e dois filhos adolescentes institucionalizados
em servicos de acolhimento — uma menina de 12 e um menino de 16 anos.
Os filhos acolhidos frequentavam servicos de saude e a mae, que estava
procurando regularizar sua vida a fim de reunir a familia, os visitava
regularmente. A filha mais velha tinha trés filhos, de cerca de 1, 2 e 4 anos:
“Também estdo todos pelo Conselho [Tutelar] por causa dessa droga”. Um
morava com uma tia materna, um com a cunhada e um com um vizinho. Com
um dos netos, que residia mais préoximo, ela tinha contato diério. Ele ndo ficava
com a avo “pelo problema da maldita droga”.

Segundo essa senhora, toda a familia tem “problemas” com o crack. Quanto
a seu uso, ela o relacionava ao assassinato do marido, ha dez anos. A partir
desse momento, ficou “perdida” e comecou a utilizar maconha e crack. Em
seguida, sua filha mais velha comecou também a usar e, “quando deu por si",
seu filho estava também usando. Ela relata que foi presa, estando, no momento
da entrevista, em liberdade ha quatro meses. Apenas quando saiu da prisao
soube que a filha mais nova também usava drogas. No momento, a mae morava
com irmao, pois a policia havia colocado fogo em sua casa.

Ela conta que foi presa por causa da venda do crack. Sua filha mais velha
comecou a vender dentro de casa e, apesar de ter sido contra, os traficantes
“tomaram conta da casa” Relata que havia a pratica de pagar aos policiais para
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que o comércio continuasse funcionando. Contudo, a partir de uma denuncia
andnima, outros policiais, que “ndo se trocam por dinheiro’, que sao “policia
de verdade’, chegaram a casa e a prenderam junto com a filha mais velha.

Em decorréncia do uso, essa mae relata ter “perdido tudo” e que sua familia
nunca mais foi unida, sempre “um aqui, um ali, um aqui, um ali, é horrivel”.
Ela comenta ainda que a familia fica mal vista por todos. O restante da familia
também sofre “porque quer dar conselho, sempre quer ver o bem da gente e
a gente nao escuta”

Seu filho foi apreendido com pedra de crack, mas nao chegou a ficar preso.
Sua filha pediu ajuda a uma vizinha para ser “internada” e esta ajudou também
a “internar” o rapaz. Nesse momento, a mae ja estava presa. Depois da prisao
da mae até o momento em que foram institucionalizados em SAls, seus dois
filhos ficaram sozinhos na prépria casa, onde continuava a venda de drogas.
Depois mudaram-se para outro local em que também era comercializado o
crack e, em seguida, ficaram na rua.

O adolescente membro dessa familia estava, no momento da pesquisa,
acolhido em SAl. Esse acolhimento se deu, em sua visao, pelo envolvimento com
o crack. Havia um mandato de busca para ele, para responder por trafico. Para
nao ser preso, optou por ir para o SAIl. Ele cumpria a medida socioeducativa
de liberdade assistida.

Ele reitera o uso da droga pela familia - a mde e duas irmas. Diz que essa
pratica “acabava” com eles, que “ficavam vagando” e que quase morreu de
overdose por duas vezes. Por causa do crack “perdeu todo mundo’, referindo-
se aos parentes: “ndo gostam de ficar conversando com quem é usudrio de
crack, pensam que vai roubar. Vocé ndo pode entrar na casa que ja ficam
de olho, é ruim”.

Segundo o jovem, o uso do crack deveu-se a influéncia de amigos. Entre as
consequéncias na saude, mencionou ter ficado muito magro. Além do SAl, o
adolescente frequentava servico de saude e planejava voltar a estudar no ano
seguinte.

A filha adolescente, da mesma forma, estava acolhida em SAl e frequentava
servico de saude, reiterando o uso de crack pela familia, o que trouxe “s6 coisa
ruim”, “humilhacéo, traicao, falsidade”. Relata que ndo conseguia comer e que
passava muito mal.

A segunda familia entrevistada na pesquisa era composta pela mae (sem
historico de uso da droga), por seu marido e trés filhos, de 23, 17 e 15 anos. Os
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filhos mais novos - uma moca e um rapaz — tinham histérico de uso de crack.
Ambos residiam com ela, mas ja tinham vivéncia de rua. A filha frequentava
servico de satide, mas o filho nao.

De acordo com essa mae, foram as “mas companhias” da escola que os
levaram ao uso. A filha chegou a ficar doente e foi internada por cerca de 15
dias, em duas instituicdes, sendo uma em outra cidade. Ela relata que seu filho
Ihe dissera, na véspera do dia em que a entrevista foi realizada, que queria ser
também internado, ndo pelo uso de crack, mas pelo de maconha.

A respeito das consequéncias do uso do crack na vida dos filhos, a mae
comentou que sua filha ficava por vezes uma semana na rua e que, “quando
chegava, nao dava coragem nem de olhar, eu tinha até nojo”. Pediu ajuda ao
Conselho Tutelar e foi orientada a pegar a filha quando esta fosse em casa, e
levé-la “para o 24 horas” [hospital]. Foi em um desses momentos que a mae
internou a filha. Na época da entrevista, a jovem fazia acompanhamento em
servico de salde e havia “melhorado muito; ela disse que tem nojo até do cheiro
de crack”. Também por causa do uso, da situacao de rua e da internacao, a
adolescente parou de estudar e a mde programava seu retorno a escola para
0 ano seguinte. Outra grave consequéncia percebida pela mae é o baixo peso
da adolescente, o que pode estar associado ainda a seu atraso em comecar a
menstruar, com 15 anos.

Segundo a prépria adolescente, uma das consequéncias do uso de drogas foi
a saida da escola, em decorréncia do consumo de maconha, anterior ao crack.
Quando comecou a usa-lo, contudo, passou a andar na rua, o que causava muito
sofrimento a mde. Apds a internacao afirma estar melhor, fazendo apenas o
acompanhamento no servico de saude, diariamente. Essa frequéncia a ajuda
muito, ocupando-a com atividades como oficinas, conversas com o psicélogo
e com o psiquiatra, entre outras. Ela planejava, para o ano seguinte, cursar
ensino supletivo e trabalhar, o que vinha sendo providenciado pelo Conselho
Tutelar. Seu desejo era ser advogada.

Quanto ao uso de crack, relatou que comecou com pessoas perto de casa e
que se a mae nao a tivesse internado, iria morrer. Iniciou o uso com 14 anos
e 0 de maconha com 12, junto com o irmao. A adolescente acredita que a
curiosidade a levou a querer usar drogas. O namorado, que era traficante, lhe
dava o crack que fumava apenas a noite. Contudo, quando ele morreu, a jovem
“se acabou” e passou a fumar o dia inteiro; “dai que eu vi que estava drogada
mesmo. Eu tinha que fumar, tinha".
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Quanto aos efeitos do uso em sua vida, além da questdo do peso, contou
que queria apenas ficar na rua, permanecendo fora de casa por dias; “s6 queria
saber de usar droga”. A adolescente passou a vender seus pertences para poder
comprar a droga, chegando a ficar sem nada.

Outros dois adolescentes foram entrevistados sem suas familias: uma
menina e um menino. A primeira tinha 13 anos e estava em tratamento em
servico de salde. Frequentava o 5° ano escolar e morava com a mae. Segundo
ela prépria, o comeco do uso da droga deu-se na escola, por curiosidade. Nao
tinha percebido ainda nenhum efeito do uso do crack: “Nada, tipo, parecia
que era a mesma coisa. Normal”. Sua inser¢ao no servico de saide motivou-se
pela descoberta do uso por sua mae; no momento da pesquisa, a adolescente
frequentava o local diariamente.

O adolescente estava inserido em SAl Trabalhava com venda de produtos
de limpeza e fazia um curso. Havia parado de estudar antes do acolhimento
para trabalhar e planejava uma nova ocupacao para o ano seguinte. Sua entrada
no servico deu-se por procura propria: “estava feia a situacao pro meu lado’,
pois estava fumando muita droga e bebendo muito. Procurando o Conselho
Tutelar, o érgdo entrou em contato com a mae, que “assinou um papel” e o
encaminhou para o servico. O local em que morava anteriormente com a mae
tinha “muita droga, muito roubo”. “Ndo estava dando certo para mim, eu vi que
eu estava morrendo de uma hora assim, quase todo mundo querendo me pegar,
por causa do trafico. Ai eu parei, fugi, fui buscar ajuda e hoje eu estou aqui”.

Ele cré que brigas com parentes e a vivéncia na rua o levaram a usar o crack
e dai passou para outras drogas, como a bebida. O envolvimento com a droga,
em sua avaliacdo, “sé leva vocé pra baixo, nunca tem dinheiro, perde amizade
de amigo, de parente, de familiar mesmo, por causa do crack”. Todos os seus
amigos “morreram por causa do crack”’, o que o motivou a procurar ajuda,
além dos apelos da mae.

Uma das consequéncias em sua saude foi a perda de peso e a falta de
disposicdo: “Estou mais forte para correr, mais alegre, mais com animo. Nao
tinha nem animo, vivia trancado dentro de casa. Até o meu peito tinha uma
tosse de tanta, tanta droga”

Intercorréncias no processo de desenvolvimento fisico, mental e social de
criangas e adolescentes usudrios de crack sao descritas por Gund (2011), em
estudo sobre o atendimento prestado em Cascavel, Parang, a esses sujeitos.
A autora destaca impactos fisioldgicos, relacionados a atos ilicitos e a
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prostituicdo como formas de ter acesso a droga, além dos homicidios de usudrios
em decorréncia de conflitos.

A seguir sdo apresentadas as visdes dos responsaveis por servicos que
atendem a populacdo em foco: SAls, RIA, Conselho Tutelar, FAS, ambulatério,
Caps ad i e Secretaria Municipal Antidrogas.

Em relagdo as causas relacionadas ao uso do crack, aparece sobremaneira o
tema da desagregacao familiar. Para o gestor da Secretaria Municipal Antidrogas,
a “degradacdo social’, causada pela mudanca de modelos e por dificuldades
em lidar com novas formas de organizacao, estaria ligada a “ansiedade, que
alguns descarregam nas drogas”.

Esse novo modelo de familia que a gente criou, que o pai e a mae saem
cedo para trabalhar, deixam o filho na creche, voltam a noite e pegam
o filho dormindo. No outro dia entregam o filho dormindo. Quebrou
um pouco o vinculo e a gente ainda ndo aprendeu a lidar com esse
modelo novo. Estd todo mundo procurando uma saida. Os jovens e
adolescentes, eu acho que eles se ressentem um pouco disso também,
daquele elo familiar. Eu acho que ele se sente um pouco perdido. E as
vezes, acaba se apegando em outros exemplos que ndo sao os ideais.

A juiza da Infancia e Juventude, por sua vez, atribui a “desestrutura familiar”
vivida pelas criancas e adolescentes, a falta de perspectiva e ao “querer ter
as coisas e nao poder”. Os pais, sequndo a magistrada, sdao pessoas que “nao
tem nocdo do que é ter filho, da necessidade de criar, de educar um filho, de
manter longe da rua, de ter paciéncia pra sentar, pra conversar”. Estabelece-se,

assim, uma situacdo em que “vocé [os pais] ndo controla, ninguém controla”

Um dos servicos de saude, referéncia no tratamento de alcool e outras
drogas, também destacou a “questdo familiar” - falta de acompanhamento
dos pais e perda de valores - e a influéncia do grupo de amigos e do local
de moradia. O segundo servico, da mesma forma, reforca a ideia da falta de
“estrutura” — envolvimento dos pais com drogas e falta de limites — e o uso
como fuga de problemas em casa e na escola. Foi mencionado ainda “o ganho
de dinheiro no trafico’, mais facil em comparacdo com outras oportunidades de
trabalho. Segundo a conselheira tutelar, o trafico, muitas vezes, oferta “algo
que elas [as criangas] nunca viram, oferta poder”.

Outro ponto de destaque nas falas dos participantes foi o uso de varias
drogas que serviriam, também, como porta de entrada para o crack, como o
alcool e o cigarro, aceitos socialmente e cujo uso é banalizado. No caso daqueles
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em situacao de rua, had também prevaléncia de uso de “cheirinho” (solventes),
segundo a representante do SAl.

Questodes individuais sao também associadas as causas de uso do crack.
A gestora de um SAI cita a curiosidade, “saber qual é a pira’, “qual é o toque”;
e um profissional de servico de saide comenta sobre o uso de alcool para
enfrentar a timidez.

Outra causa mencionada é a ineficicia das politicas publicas. A juiza da
Infancia e Juventude reflete sobre a falta de oferta de escola em tempo integral,
de creches e de pré-escola, o que deixa muitas criancas expostas; ja os gestores
daRIA destacam o descaso do Poder Publico com as comunidades, que estariam
“abandonadas’, sem investimentos na drea social, “principalmente no que diz
respeito a prevencao”.

Limpo a populacao de rua. Colocam em programas como Crianca
Quer Futuro, mas ndo tem uma proposta pedagdgica consistente.
Encaminham para instituicdo de acolhimento, para o outro, para o
outro, repasso a sociedade civil por esse acolhimento e isento, limpo
a cidade. (gestor — RIA)

O crack contribuiria para uma invisibilidade da questao drogas, uma vez
que as criancas e adolescentes ficam “enfurnadas dentro da favela” e “ndo
conseguem nem transitar até o centro, de tdo grave que é a dependéncia”.
Essa situacdo da a impressao de que “a cidade esta conseguindo cumprir com
o seu papel”.

Os entrevistados da RIA tém um olhar critico em relacdo aos 6rgdos da
rede e avaliam como as préprias instituicbes de acolhimento, em especial
as ndo governamentais, acabam por colaborar para essa invisibilidade a que
estdo sujeitas as familias. O problema estaria em toda a rede de atendimento,
implicando “uma série de violacdes de direitos que o nosso sistema estd
cometendo e aparecem na ponta”.

Também a conselheira tutelar destaca a responsabilidade das autoridades
sobre a falta de oportunidades para os jovens, como a prdpria escola — que
deveria abordar a temética das drogas “desde o primario” — e a criminalizacao
dos que, em sua avaliacdo, sao em realidade as vitimas. Faltam programas que
acolham e acompanhem os jovens e equipamentos sociais, como os de lazer,
creches, entre outros.

A percepcdo sobre as consequéncias do uso/abuso/dependéncia do crack,
expressa nos discursos dos participantes envolve multiplos setores da vida dos
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sujeitos: debilitacdo da saude, problemas fisicos e mentais; perda dos vinculos
sociais e de convivio com a familia; prejuizos a educacao; prostituicao; furtos,
envolvimento com o trafico e assassinatos por brigas ou dividas; situacdo de
rua; agravamento da desestruturacao familiar.

Afalta de perspectiva de vida e o encaminhamento para adoc¢ao foram também
lembrados pela juiza. Segundo ela, a maioria dos casos de criancas abrigadas no
municipio deve-se ao uso de drogas dos pais, e ha uma grande dificuldade em
trabalhar com esses pais para que passem a“aceitar o tratamento”.

A propria situacao de acolhimento institucional foi mencionada como uma
consequéncia, segundo o SAl e o Juizado. Quando a familia é também usudria,
a situacao é ainda mais dramaética, pois deveria ser ela a cuidadora: “O uso
pela familia quebra todas as regras de papéis (...) essa prépria familia, muitas
vezes, manda esse adolescente para prostituicao para prover o dinheiro do
crack, ou para venda” (juiza).

A VISAO DOS ADOLESCENTES, DOS FAMILIARES E DOS
PROFISSIONAIS SOBRE O ATENDIMENTO NOS SERVICOS DE
SAUDE E DE ASSISTENCIA SOCIAL

Em Curitiba, existem dois servicos referéncia em saude mental para o
cuidado a criancas/adolescentes usudrios de alcool e outras drogas, incluindo,
o crack. Além de ouvir seus coordenadores, perguntamos aos adolescentes a
respeito do atendimento a sua saude e do cuidado ao uso/abuso/dependéncia
do crack. No total, cinco adolescentes foram entrevistados. Duas familias
entrevistadas transitavam pelas varias instituicdes da rede publica: uma mae
relata ter dois filhos em atendimento tanto em SAl quanto em servico de saude;
ela prépria e outra filha mais velha — ambas usuarias de crack — passaram pelo
sistema de justica por conta do uso e venda de drogas. Outra familia tinha uma
adolescente em servico de saude, e um outro filho tinha histérico de passagem
por varios servicos, entre eles, o de saude.

Entendendo que o cuidado a saude e, especialmente, ao uso de drogas como
o crack, se dad de forma multidisciplinar e intersetorial, indagamos as maes
dos adolescentes a respeito do acesso a servicos de saude, assisténcia social,
educacao e outros.

Perguntamos as familias o que consideravam que um bom servico de cuidado
as drogas deveria promover, objetivando identificar o que poderia qualificar um
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servico e aadesdo a uma proposta de tratamento. Dessa forma, interessava saber
0 que os usuarios dos servicos consideravam importante para seu tratamento.

A visdo das maes em relagao aos servicos nem sempre coincide. O Conselho
Tutelar foi qualificado por uma mée como atuante, “aconselhando” e “exigindo
matricula escolar”. A segunda, entretanto, o classificou, como ineficiente
afirmando que ele ndo ajudou em seu caso, mas sim a FAS, o Cras e o Creas. A
filha adolescente passou por um periodo nas ruas, e o pedido da mae para que
o conselho ajudasse a buscé-la ndo foi atendido; “a senhora tem que ir atras,
tem que achar ela e trazer aqui, senao eu ndo posso fazer nada” No momento
da entrevista a jovem ja havia sido localizada e internada, e a mae nao havia
avisado ao conselho, que também nao teria buscado informacdes sobre o caso.
Para outro adolescente da familia, o Creas estava atuando na aplicacdo de
medida socioeducativa e o Cras providenciando atendimento médico. Quanto
ao atendimento a saude da adolescente, a familia citou o hospital e o Caps.
Além de instituicdes publicas, foram mencionadas outras, como igrejas, que
ajudam no processo de combate ao abuso e/ou adicao ao crack.

Como ponto importante de um bom servico, foi citada a proximidade da
residéncia, considerando-se as dificuldades com gastos de deslocamento. Uma
entrevistada conta que em seu municipio ndo havia hospital para internagdo
da filha adolescente e que, por esse motivo, teve que deixar seu emprego para
acompanha-la em outra cidade. Ainda assim, o hospital ndo era especifico
para o tipo de tratamento necessario.

A visdo dos adolescentes a respeito de sua trajetéria de vida e do acesso
as politicas publicas, antes e durante o uso do crack, evidencia os inUmeros
momentos de utilizacdo da rede de servicos. Perguntamos a respeito do acesso
aos servicos de saude, durante a vida e em relacdo ao atendimento a questao
do uso/abuso/dependéncia do crack, levantando as instituicdes com as quais
podiam contar.

Os cinco adolescentes entrevistados ja haviam sido atendidos em hospital,
posto de saude, Caps, Cras e Conselho Tutelar. Uma adolescente criticou o
hospital onde fora atendida por nédo ser direcionado a seu perfil, concluindo
que faltam hospitais para tratar usuarios de drogas. Entretanto, qualificou
positivamente sua internacao: “Dez dias |4 e eu ndo quis mais usar [o crack].
(...) Me ajudou bastante”

Um adolescente acolhido em SAl relatou que o préprio servico realizou
encaminhamento para tratamento de satide e para um curso. Outro adolescente
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contou que fora encaminhado para uma “chacara” [Comunidade Terapéutical,
mas que nao conseguiu ficar e fugiu, indo morar na rua.

Em relacdo ao que um bom servico deveria ter, foram citados: “remédios
que facam ndo pensar no crack”; possibilidade de serem acompanhados
pela familia; profissionais acolhedores e pacientes; oferta de cursos e outras
atividades. Um adolescente contou que, no SAl em que estava, havia liberdade
de ir e vir, contanto que avisasse o diretor e que isso o fazia gostar do local,
e que o mesmo tinha paciéncia para lidar com os acolhidos. “A primeira
coisa, que tem gente que nao tem paciéncia, e tem que ter paciéncia com
quem usa crack, porque estressa, fica nervoso, dai pode fazer coisa (...) tem
gente que ndo tem calma. De forma geral, os adolescentes mostraram estar
satisfeitos com os atendimentos providos nos servicos de satiide e de assisténcia
social frequentados.

Neiva-Silva (2008), investigando o tratamento de criangas e adolescentes
usudrios de drogas em situacao de rua, destaca que os servicos de saude estdo
distantes dessa populagdo e que ha uma lacuna entre demanda por tratamento
e acesso a servicos. O autor afirma que é necessario criar politicas publicas de
saude direcionadas a populacao de rua e investir na manutengao dos vinculos
familiares. E importante garantir o acompanhamento para além dos momentos
de tratamento, promovendo apoio a crianca e ao adolescente, o que era
desconsiderado em muitos programas.

Um bom exemplo é o investimento em escolas e instituicdes, ambas de
carater aberto, que acolham adequadamente a populagao de criangas
e adolescentes em situacdo de rua, possibilitando a realizagao de
atividades ocupacionais, educativas e de lazer, contribuindo assim para
a diminuicao da probabilidade do abuso de drogas por esta populacao.
(Neiva-Silva, 2008: 189)

A respeito do tratamento do adolescente usuério de drogas, Marques e Cruz
(2000: 33) destacam “a importancia do sistema familiar nas intervencbes para
prevencdo e tratamento da dependéncia de alcool e outras drogas”. As familias
devem estar envolvidas no tratamento e informadas dos riscos relacionados a
saude do adolescente.

Segundo os autores, com base em um levantamento de estudos de metandlise
que reuniu mais de 400 tipos de tratamentos direcionados a adolescentes, a
escolha do tipo de intervencdo depende de uma série de fatores, entre eles,
a disponibilidade do tratamento mais adequado, a proximidade a residéncia, a
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compatibilidade com a situacdao socioecondmica, a motivacao, a seriedade do
estado de abuso/dependéncia e o tipo/frequéncia de uso da droga. Cerca de
80% dos adolescentes sao tratados em regime ambulatorial, com abordagens
e modelos tedricos variados e, independentemente do modelo utilizado,

o tratamento deve estar estruturado em trés niveis: o desenvolvimento
global do adolescente; a modificacdo do comportamento de uso de
alcool ou drogas e a resolucdo dos problemas associados, além do
reajuste familiar, social e ambiental. (Marques & Cruz, 2000: 34)

Os autores destacam ainda que resultados de estudos sobre a efetividade do
tratamento de adolescentes dependentes de substancias psicoativas sao ainda
“pouco animadores’,

a recaida, o desejo pela droga (a “fissura”), o pouco envolvimento nas
tarefas escolares ou no trabalho, o lazer insatisfatério, a polidependéncia,
o inicio de uso do 4lcool muito cedo na vida, as alteragbes de
comportamento e o envolvimento criminal sdo fatores que contribuem
para tornar o tratamento menos efetivo. (Marques & Cruz, 2000: 34)

A visao dos gestores da FAS e dos servicos de saude é mostrada a seguir.

A FAS, 6rgédo gestor da prefeitura de Curitiba que coordena as acbes e
politicas na area, ndo atende diretamente a populacao, mas sim os Cras e Creas.
A gestora menciona a realizagao de atividades e parcerias no local de moradia
das familias entre o 6rgédo e as secretarias municipais de Educacédo, Saude e
Antidrogas. E sua atribuicao fiscalizar os SAls (para isso conta com equipes
itinerantes) e administrar as vagas, por meio da Central de Vagas. Na FAS ha
uma pedagoga, mas faltam uma psicéloga e uma assistente social para atuar
na fiscalizacdo e comunicagao com os servicos acompanhados pela fundacao.

No momento da pesquisa, a maioria dos servicos de saide mental de Curitiba
era gerida por ONGs, em parceria com a SMS. Os servicos participantes
da pesquisa eram responsaveis pelo atendimento de criangas e adolescentes
usuarios de drogas. Em um deles, municipalizado, todos os funcionarios
eram concursados. Integravam a equipe trés psiquiatras, uma pediatra,
cinco psicélogas, duas assistentes sociais, uma enfermeira, uma auxiliar de
enfermagem, um sociélogo, dois agentes administrativos, dois educadores
sociais e estagiarios de psicologia. Sua coordenadora era assistente social e
a autoridade sanitaria, psicélogo. Todos os pacientes eram atendidos por
esse conjunto de profissionais, que montava os projetos terapéuticos a partir
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de atendimentos individuais e coletivos. Além desses profissionais, a insti-
tuicdo teve, cerca de trés anos antes da pesquisa, instrutores conveniados em
oficinas de break, o que, segundo a coordenadora, tinha grande sucesso e
adesdo dos pacientes.

A segunda instituicdo de saude pesquisada era uma ONG cuja equipe era
formada de trés psicélogos, dois psiquiatras, duas pedagogas, uma terapeuta
ocupacional, duas assistentes sociais, um educador social, pessoal de recepcao
e uma pessoa voluntaria de uma igreja evangélica. Essa ONG mantinha cinco
convénios com a SMS, entre ambulatoérios, Caps e Residéncias Terapéuticas.
Todos os profissionais eram contratados pela organizacao.

Quanto aos servicos frequentados pelas criancas e adolescentes, foram
citados Cras e Creas, Conselho Tutelar, escolas, o programa Comunidade
Escola,” Sesi e Senai para cursos, o programa Menor Aprendiz e instituicoes
nao governamentais, como a Rede Esperanca — uma “associacao de inspiragao
cristd”® e a instituicdo Fagundes Junqueira, uma escola ligada a rede espirita.

Gund (2011) descreve que a maior parte dos profissionais por ela
entrevistados em sua pesquisa afirma que o tratamento do crack nao tem
diferencas significativas em relacdo aos de outras substancias psicoativas. No
entanto, alguns identificam caracteristicas especificas que intervém no processo
de cuidado, como o comprometimento e a debilitagdo causadas pelo crack e o
dificil processo de abstinéncia. Por isso, um dos primeiros encaminhamentos
deveria ser a internacdo para desintoxicacao, seguida pelo uso de medicacao.

Em relacdo aos adolescentes, ha desafios decorrentes de sua fase de
desenvolvimento, em que “certos comportamentos considerados normais sao
amplificados” (Gund, 2011: 143). Outro problema é nao voluntariedade do
tratamento, que vem acompanhada pela ndo percepcao dos danos do uso/abuso/
dependéncia da droga. Além disso, em decorréncia da “curiosidade, tendéncia
a experimentacao e falta de perspectiva de tempo” do jovem (Gund, 2011: 146),
o trabalho deve ter foco nos aspectos negativos da droga.

Gund (2011) classifica as estratégias utilizadas no tratamento em trés
categorias: familia, meio social e individual. Tratar a familia, independente
da adesdo da crianca e do adolescente, demonstrou ser eficaz na questao da
codependéncia e na mudanca da estrutura familiar. Na segunda categoria foram

7 0 Comunidade Escola é um programa da Secretaria Municipal da Educacao em parceria com
ONGs que proporciona o funcionamento de escolas nos fins de semana com atividades de lazer,
acoes socioeducativas, profissionalizantes etc. para a comunidade em geral.

8 Disponivel em: <www.redeesperanca.org.br/quem.htm>. Acesso em: 12 ago. 2012.
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apontados o trabalho em rede intersetorial, como a insercao em programas e
projetos diversos e em atividades que gerem renda, a internacédo e a retirada
do usuario de seu meio. No terceiro grupo de estratégias, a autora comenta o
favorecimento de atividades positivas e produtivas, como a inser¢ao na escola,
em cursos e no mercado de trabalho. De acordo com os entrevistados, situacoes
que trazem mudancas na vida dos adolescentes se relacionam positivamente
ao sucesso do tratamento (como relacionamento afetivo, emprego, mudanca
de bairro), pois ha mudanca de perspectiva, de projeto e de sentido de vida.

Perguntamos aos profissionais participantes da pesquisa a respeito dos
desafios e limites do trabalho desenvolvido por eles. Foi mencionada a questao
da referéncia e contrarreferéncia, isto é, a comunicacao entre os servicos
e o fluxo de encaminhamento. Ha dificuldades também na circulacdo de
informacdes sobre os usudrios, os resultados das intervencdes e a resolutividade
dos casos. Constatam falta de didlogo e de interacdo entre os diferentes érgaos
da rede e fragilidade no acompanhamento pés-atendimento.

Segundo alguns profissionais, o fluxo de atendimento precisa ser rediscutido:
o usuario é avaliado no Caps ad e, havendo necessidade, é encaminhado ao
hospital; ao receber alta, retorna ao Caps. Se houver necessidade de outra
internacdo, novo contato é feito com o Caps. Esse fluxo, no entanto, nem
sempre é seguido, como no caso de determinacdo judicial de tratamento, quando
0 usudrio é encaminhado para internacdo sem passar pelo Caps. A prépria
internacdo foi identificada como um né, uma vez que vagas em Comunidades
Terapéuticas sao pagas, ou provenientes de convénios com alguns municipios
que as gerem por meio de uma central. Para utilizacdo de vagas pela central,
necessita-se de determinacao judicial e anuéncia do usudrio.

Varios outros desafios foram citados: os encaminhamentos sao realizados
de acordo com a disponibilidade das acdes, e ndo com a necessidade dos
sujeitos; é preciso ampliar a atencdo bdasica em salude e os servicos de
saude mental para adultos, criancas e adolescentes, bem como investir
na infraestrutura fisica e de pessoal dos servicos; falta conhecimento da
populacao em geral, e dos trabalhadores, acerca dos servicos locais; ha
dificuldades de acesso aos servicos, por fatores como transporte e distancia
das residéncias; ha limites na disponibilizacdo de medicamentos necessarios
ao tratamento; ha permanéncia de uma concepc¢ao moral da dependéncia e
de preconceito entre os proprios profissionais e caréncia de debates sobre
drogas e de circulacao de informacdes sobre o tema.
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Entre os desafios, mencionou-se ainda a falta de: investimentos
na prevenc¢ao, no acompanhamento pés-tratamento e no preparo dos
profissionais; apoio dos gestores dos servicos que precisam lidar com
interesses politicos que se manifestam no pequeno repasse de verbas para a
area; acdes de combate ao tréfico e de enfrentamento as drogas por parte do
Estado; pesquisas e levantamentos sobre a demanda que chega aos servigos
e sobre o publico atendido.

FUNCIONAMENTO DA REDE DE ASSISTENCIA SOCIAL E DE SAUDE

Neste item serdo apresentados o papel de cada setor, os principais desafios
e a avaliacdo que os entrevistados fazem de sua atuacdo. Por fim, é trazido o
fluxo de atendimento na rede, elaborado com base nos dados levantados ao
longo da pesquisa no municipio.

O papel institucional

A atuacdo da Secretaria Municipal Antidrogas, de acordo com o seu
secretdrio, centra-se na prevencao, atuando com base em “trés eixos: repressao,
recuperacao e reinser¢ao”. No momento da pesquisa, havia nove programas em
andamento, “voltados a prevencao ao uso de drogas e também ao esclarecimento
e a capacitacdo das familias para enfrentar esse problema’, destinados a todas
as faixas etarias.

As atividades sdo desenvolvidas em parceria com outros 6rgaos, como
as policias Civil, Militar e Federal, a SMS e a FAS. O objetivo de prevencao
é buscado por meio da informacao, do conhecimento, da ocupacao dos
jovens e da formacao profissional, por isso o cardter multisecretarial.
Campanhas e atividades de formacao de multiplicadores contam com o
apoio de universidades, escolas, movimento de escoteiros, igrejas, torcidas
organizadas de futebol, exército brasileiro e aeronautica, entre outros servicos.
Com a torcida organizada do time de futebol local, havia uma parceria para
encaminhar para tratamento torcedores dependentes quimicos, custeado
com verbas da torcida.

Quanto a rede municipal, foi destacada a parceria com a saude e a assisténcia
social e a organizacdo de uma rede de Comunidades Terapéuticas, em que a
Prefeitura subsidia vagas para a populacdo mais carente. O ponto de partida
é o setor Saude, por meio dos Caps, que avalia a indicacao de internacdo em
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Comunidade Terapéutica ou em hospital geral para desintoxicacdo, ou de
tratamento ambulatorial.

O secretario municipal Antidrogas destaca que até pouco tempo as
Comunidades Terapéuticas ndo eram reconhecidas pelo Poder Publico. Esta
secretaria, em parceria com a SMS e a FAS, vinha fazendo uma “triagem
para saber quais tinham melhores condicbes, tinham uma estrutura melhor
de atendimento e aquilo que ndao se adequava as normas, a gente tem
procurado ajudar e orientar”. Até o momento da entrevista, contudo, ndo
era feita fiscalizacao, pois tais instituicbes nao faziam parte da rede de saude,
funcionavam como “basicamente uma igreja avancada”.

Segundo o entrevistado, as agdes de prevencao organizadas pela secretaria
sdo positivas. Cerca de 263 jovens teriam tido, no municipio, sua “realidade
modificada”.

Eles comecaram a participar do programa, eles estavam fora da
escola, ai voltaram a estudar, estdo sendo acompanhados. Aqueles
que tinham abandonado a familia e viviam na rua, retornaram ao
convivio da familia. Aqueles que eram dependentes quimicos e que
voluntariamente pediram para se submeter a um tratamento, a
gente conseguiu encaminhar para um tratamento. E, os que foram
encaminhados para cursos profissionalizantes, para o mercado de
trabalho, entao vai por ai.

O SAl entrevistado atua na protecdo de adolescentes em situacdo de rua
e de dependéncia de drogas, além de outros direitos violados. Entre as vérias
drogas utilizadas, tem destaque o crack. Quando chega ao SAl, o jovem é
encaminhado a rede de saude, em geral para um dos dois servicos de referéncia.
Em casos mais graves, podem ser encaminhadas para internacao — que pode ser
requerida pela justica. Ha relato de encaminhamento tanto para Comunidades
Terapéuticas como para hospitais psiquiatricos. Uma das maiores dificuldades
era a continuidade do tratamento por parte dos adolescentes ou mesmo a
evasdo do servico.

A RIA objetiva melhorar as condi¢cdes de atendimento de criancas e
adolescentes se articulando ao Poder Publico para que as politicas publicas
sejam “postas em pratica”. Outro eixo de atuacdo é o debate sobre as politicas,
sua qualidade e efetivacdo. Na visao de seus dirigentes, as politicas existentes
nédo estdo conseguindo cumprir seu papel e, por esse motivo, esta havendo
uma articulacdo com a FAS para compor o Plano de Atendimento Municipal a
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Infancia e Adolescéncia, discutir o direito a convivéncia familiar e comunitéria
nos conselhos, principalmente no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca.

Um terceiro eixo diz respeito a reestruturacdo das instituicoes de
acolhimento. Havia, no municipio, um programa dirigido as familias em
vulnerabilidade, eleitas com base em 18 indicadores. Contudo tais indicadores
nao levavam em conta o item drogadicao, “entao essas familias que tém mae
no crack ou criancas no crack, ndao sao consideradas vulneraveis para varias
politicas publicas, isso dd4 um furo”. Da mesma forma, crianca em instituicao
de acolhimento também ndo compéde o indicador de vulnerabilidade. Segundo
os entrevistados da RIA, essa politica foi construida de cima para baixo, de
forma nao participativa e por isso ndo atenderia efetivamente uma série de
questdes importantes.

Os entrevistados afirmaram que os SAls conveniados recebem subsidios
inferiores aos dos publicos e que estavam pleiteando uma melhora desses
valores. A atuacdo do Poder Publico na fiscalizacdo dos servicos é criticada
como “muito a distancia, bem falha”.

Segundo a conselheira tutelar, seu papel é atuar em qualquer situagao de
direito violado de criancas e adolescentes, articular os servicos e apresentar as
demandas locais. E também funcao do conselho fiscalizar servicos que atendem
criangas e adolescentes, o que esta “bem precario”. A fiscalizacdo em servicos
que ndo fazem parte da politica de satde, como as Comunidades Terapéuticas,
ONGs ou unidades geridas por ONGs e os que se localizam em local afastado,
nao é efetiva, apesar de dentncias sobre o modo de funcionamento. Esse
acompanhamento também é atribuicdo do Ministério Publico e da Justica da
Infancia e Juventude.

A atuacao da justica dirige-se a protecdo das criancas e adolescentes quando
as familias fazem uso/abuso de drogas e quando ha um uso préprio. Contudo,
segundo a juiza, essa atuacao nao tem sido eficaz. Por mais que se aplique
uma medida de protecao, em especial ao adolescente, ele ndo é obrigado a
permanecer na instituicao e, muitas vezes, abandona o tratamento. Faltaria
“um local apropriado onde ele pudesse ficar, onde ele ndo pudesse se desligar
a qualquer minuto”. Quando o uso de drogas envolve os pais, é possivel afasta-
los até que facam um tratamento, sendo uma medida “em tese mais eficaz”.
A adesao, contudo, é “muito baixa”.

A FAS é composta por duas diretorias, de protecdo bésica e especial, que
atuam no acolhimento institucional. A primeira se articula principalmente com
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as secretarias de Saude e a Educacao; a segunda, além dessas, também com a
Secretaria Antidrogas. Como dificuldade também foi mencionada a adesao ao
tratamento por parte de criancas e adolescentes, sendo necessario um “trabalho
de convencimento”.

Tanto os SAls conveniados, quanto os publicos, sdo acompanhados e
fiscalizados pela FAS. Contudo, um acompanhamento mais préoximo ocorre
nos segundos, em que a Central de Vagas controla o fluxo de acolhimento.
Como desafio, foi destacada a necessidade de implementar acdes de prevencao
do uso de drogas e de criar locais para internacao. Para tentar resolver
o problema, estavam sendo estabelecidas parcerias com Comunidades
Terapéuticas, religiosas ou ndo, com o objetivo de atender integralmente a
demanda de tratamento.

Um dos servicos de saude, referéncia para atendimento de criancas e
adolescentes de 7 a 17 anos usudrios de alcool e outras drogas, trabalha de
forma intensiva, semi-intensiva e ndo intensiva, seguindo a diretriz da reducdo
de danos. Os usudrios passam por atividades institucionais e por atendimento
psiquiatrico/psicoterapico. Em relacdo a internacdo de criancas e adolescentes,
ha demora na efetivacdo dos encaminhamentos, que podem ser para hospitais
psiquiatricos em outros municipios, para Comunidades Terapéuticas ou para o
Sistema Unico de Saude (SUS). Em todos os casos, o atendimento na unidade
é continuado. As familias sdo também atendidas no servico.

Contudo, foi destacada certa acomodacao quando as criancas e adolescentes
ja estdo acolhidos, o que dificulta o tratamento. E a SMS que fiscaliza o
servico, o que ocorre por meio de reunides mensais com todos os profissionais.
Havia também reunides semanais internas; ja houve supervisao externa e os
profissionais expressaram desejo de que voltasse a ocorrer. Como desafios
foram citados: prestar um bom atendimento, “o melhor possivel”; conseguir
o abandono ou a reducao do uso de drogas; e trabalhar com as familias para
que o envolvimento com drogas néo atinja “os outros filhos”. Também foi
mencionado o nimero insuficiente de vagas para internacao.

O segundo servico de saude é referéncia no atendimento de criancas e
adolescentes de 10 a 18 anos, ou até 21 anos em casos especiais. Os usuarios
sdao em geral encaminhados pelo Conselho Tutelar, pelo Creas e pela Delegacia
da Crianca. Também foram referidos dificuldades em conseguir vagas e o
longo tempo de tramitacao do pedido de internagao, que pode ocorrer em
Comunidades Terapéuticas. Quando hd internacéo, a crianca/adolescente
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continua frequentando o servico. No caso de Comunidades Terapéuticas,
como estas unidades nao dispdem de profissional de psiquiatria, e a maioria
dos pacientes faz uso de medicacao, esse tipo de atendimento é realizado no
servi¢o de saude. O tratamento em rede inclui hospitais gerais e psiquiatricos,
centros de saude 24 horas, Caps e Comunidades Terapéuticas. A comunicacao
com os demais setores é avaliada como muito boa. A fiscalizacao é também feita
pela SMS - pela autoridade sanitaria local - e pela FAS. Como no primeiro
servico, os desafios sdo identificados na adesdo ao tratamento dos adolescentes,
no abandono da droga e no envolvimento dos pais.

Os desafios para a rede

Diversos sao os desafios identificados para a rede de cuidado a criancas e
adolescentes usuarios de drogas de Curitiba. Um deles estd em sua estrutura,
considerada como aquém das necessidades de salde. A Secretaria Antidrogas e os
SAls mencionam expectativas em relacao a um plano federal de enfrentamento
ao crack, que viria aprimorar o atendimento.

Segundo a gestora do SAl, o que também foi corroborado por profissionais
da saude, faltam acdes especificas direcionadas ao uso do crack. Ela conta que
0s €asos mais graves sao encaminhados para atendimento em outros municipios.
Ha morosidade da rede em identificar os casos graves, fazendo com que se
“percam’, por vezes, os adolescentes. Faltaria um “encaminhamento mais agil”
na rede, para que o atendimento do adolescente fosse imediato, em especial
em casos de surtos e crises. Além disso, os profissionais precisam estar bem
preparados para atender os usudrios, o que também é destacado pela saude.

A RIA afirma a importancia de chamar toda a rede a responsabilidade pelo
cuidado das criancas e adolescentes, o que poderia ocorrer de forma exitosa
com a integracdo de outros setores, reunindo forcas na luta pela efetivacao
das politicas pela infancia. O Sistema de Garantia de Direitos local ndo é visto
como uma rede:

Nosso diagnéstico aqui é bem claro, o Ministério Publico nao
conversa com o Poder Judicidrio adequadamente, que nao conversa
com o Conselho Tutelar, que ndo tem um didlogo consistente com os
Conselhos dos Direitos, que também nao tem um didlogo consistente
com o poder publico local. Por conta disso, as instituicbes de
acolhimento, que sdo a ponta final, quem acolhe o drama, elas sdo
as que mais sofrem. Por fim, quem mais sofre, efetivamente, sdo as
criangas e as familias. (gestor da RIA)
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Nessa avaliacdo, o Cras e o Creas ndo estao cumprindo seu papel de
prevencdo e muitos ndo tém equipes ou unidades suficientes; tampouco
havia local para onde encaminhar um atendimento especializado, quando
fosse necessario. Nao obstante, os entrevistados vislumbram potencialidades
no didlogo com a FAS, Conselho Tutelar, Ministério Publico e juizado e nas
parcerias com outros 6rgdos e secretarias, como a de Esporte e a de Cultura.

Na visao da conselheira tutelar, ndo ha trabalho em rede: “Se vocé me
perguntasse onde estdo esses servicos e essa rede que se articula, se conversa,
eu diria que o Conselho Tutelar desconhece toda essa organizacao”; “a fala é
em rede, mas a pratica nao é em rede”.

Os servicos de saude precisam melhorar e se adequar a demanda de
atendimento. A conselheira denunciou a existéncia de vagas ociosas, apesar
da grande procura por tratamento. Em relacao as Comunidades Terapéuticas,
criticou a aplicacao de punicdes aos adolescentes que se evadem, uma vez
que este comportamento faz parte do processo terapéutico. Também os
convénios celebrados entre as comunidades, a saude e a assisténcia social
sdo questionados. Outros pontos negativos sdo: a localizacdo dos servicos,
que acarreta dificuldades de deslocamento; as atividades desenvolvidas, em
numero insuficiente, ndo estimulam os jovens a manter sua frequéncia; a falta
de comunicacao entre os 6rgédos da rede, gerando uma demanda excessiva para
o Conselho Tutelar. Segundo a conselheira, a implementacao de um CAPs llI,
que permite curtas internacdes, atenderia adolescentes que precisam “de um
internamento que ndo seja definitivo, proximo da residéncia, que articule com
a rede local, com os servicos que tem na comunidade, [para] que esse menino
ndo tenha que fugir da comunidade”.

Para a juiza da Vara da Infancia e Juventude, a articulagdo da rede é tida
como “boa, mas nao eficaz”, avaliacdo feita principalmente por causa das
dificuldades de adesdo ao tratamento de forma voluntaria, pois a rede teria o
papel “de abordagem, de convencimento, de oferecer o local”. Especificamente
no tratamento do crack, a articulacao da rede precisa “evoluir mais”.

Segundo um servico de saude, ha falta de didlogo entre os érgaos, o que
ocasiona pedidos de encaminhamentos erréneos, sem a devida avaliacdo das partes
competentes. Entretanto, para o outro servico, o trabalho em rede é bem articulado.

Todo o trabalho com qualquer rede, ele é sempre bem interligado.

Qualquer problema que aconteca a gente esta entrando em contato,
chamando os profissionais para virem aqui. Quando é necessario a
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gente vai até esses profissionais, porque na realidade o paciente é um
todo. Existe um grande problema que é o problema da droga, mas
um problema maior, é um problema social e se a gente nao estiver
interligado com a rede, a gente ndo consegue resolver.

Avaliagdo da rede

Como mostrado anteriormente, para parte dos entrevistados um trabalho
efetivamente em rede ndo ocorre. Em especial a RIA e o Conselho Tutelar sdo
extremamente criticos, apontando falta de comunicacao e de atuacdo conjunta.
Segundo esses dois 6rgdos, ndo ha um entendimento sobre a avaliacdo dos casos,
o que gera desacordos em relacdo a seus encaminhamentos, e a contrarreferéncia
é inexistente.

A separacao de servicos de acolhimento em duas categorias — publicos
e conveniados - influencia a forma como se relacionam com os érgaos da
rede, até mesmo no que diz respeito a acesso, financiamento e fiscalizacao.
A verba recebida pelos SAls conveniados - instituicdes privadas — é inferior a
repassada aos servicos publicos (o valor, contudo, considera a contrapartida
da mantenedora da organizacao). Vale ressaltar que os SAls privados sao em
maior numero, perfazendo — apenas os associados RIA — um total de mil vagas
de acolhimento.

Nos discursos dos participantes, depreende-se que os SAls publicos estao
mais integrados a rede: as familias das criancas/adolescentes sdo acompanhadas
pelos Cras/Creas; ha a preocupacao de manter o vinculo entre criancas/
adolescentes e suas familias, e também de fortalecer a familia para receber
seu filho; hd um maior vinculo com os servicos de saude (UBS, hospitais,
ambulatérios e CAPs).

Nos conveniados, entretanto, essa integracao praticamente nao ocorre. Em
nenhum dos 14 SAls participantes da pesquisa foi observado qualquer tipo
de vinculo com os servicos de saude. Do ponto de vista médico, as criancas/
adolescentes sdo acompanhados por profissionais voluntarios e até por medicina
de grupo (planos de saude). O vinculo da crianca com a familia ndo é incentivado
e inexiste acompanhamento da familia, quer seja pelo servico de acolhimento,
quer seja pelo municipio.

”

A diferenciacdo de tratamento e o pertencimento a uma “outra rede
ficam explicitos na fala dos diversos gestores, quando, por exemplo, fazem
mencao a fiscalizacdo apenas nos servicos préprios do municipio. Em relacao

308



Curitiba: entre o trabalho em rede ideal e o real

ao acompanhamento de SAls conveniados, ndo foi percebido um movimento
de aproximacao, trabalho integrado ou monitoramento. Na visita a essas
instituicdes, pode-se averiguar que, onde havia bercarios, o principal motivo de
acolhimento dos bebés era ter as maes ou os pais usuarios de drogas. Na maioria
dos casos, o crack sozinho ou em conjunto com outras drogas era o principal
motivo do acolhimento; maus-tratos, abandono, entre outras causas, eram
minoria. Em muitos casos os bebés eram acolhidos nos servicos diretamente
da maternidade, geralmente trazidos pelo Conselho Tutelar.

Outro n6 é a questdo da internacdo. H4 uma critica geral relativa as
dificuldades de internacao, quando este recurso se faz necessario. Alguns atores
citaram a falta de um Caps Ill, que permitisse curtas internacdes e mantivesse
o individuo adstrito ao territorio.’

Também sdo escassos os hospitais gerais com leitos para internagdao do
publico infantojuvenil, criando impasses no momento do encaminhamento para
internacdo. Nesse cendrio, as Comunidades Terapéuticas parecem figurar como
solucdo por meio de convénios firmados com o municipio. Ressalta-se que tal
situacdo - financiamento publico de Comunidades Terapéuticas, tornando-as
equipamentos do SUS, em detrimento do reforco das estratégias da Politica
Nacional de Saude Mental, - tem sido observada nacionalmente. Apenas o
Conselho Tutelar questiona o tipo de tratamento promovido nesses servicos e
a RIA cita as “entidades religiosas que s6 rezam”.

Parece haver uma crenca de que a retirada da crianga ou do adolescente de
sua comunidade e seu isolamento sdo a solucdo para o problema da adicao,
gerando encaminhamentos errbneos no caso de situagdes de risco a que alguns
sujeitos sdo expostos em decorréncia do uso/comércio de drogas. Contudo,
findo o prazo de alguns meses para desintoxicacdo, 0 mesmo retorna a seu
lugar de origem e a “situacdo de risco”, acrescentando-se a desterritorializacdo
sofrida em relacdo a comunidade e seus equipamentos - centros de satde,
servicos especializados, escolas, espacos de lazer, entre outros.

Dessa forma, avalia-se que ha caréncia de instituicdes especificas para
criancas e adolescentes usuarios de drogas, como apontado por varios gestores,
profissionais e pelos préprios adolescentes, o que nao poderia ser suprido com
a implantacao de unidades fechadas de tratamento.

° Destaca-se que houve a implementacdo de um Caps nessa modalidade em 2012, ap6s o levan-
tamento de dados que deu origem a este capitulo.
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Fluxo de atendimento entre 6rgaos da rede

Quando o adolescente esta acolhido em SAl, cabe a esse servico buscar
atendimento na rede. Em geral, ele é encaminhado para a UBS onde faz exames
clinico e ginecoldgico, quando é o caso. Se o jovem é enviado pelo Conselho
Tutelar, o servico faza comunicacao ajustica, visando a garantia da continuidade
do tratamento. As familias, em geral, sdao atendidas pelos Creas e/ou Cras.
Alguns SAls, apesar de ndo atendé-las, trabalham com as mesmas no sentido de
aproxima-las dos filhos, incentivando visitas e contatos telefénicos; procuram
sensibiliza-las quanto a sua necessidade de tratamento, quando é o caso; e
as preparam para receber o adolescente com especificidade da dependéncia.
O servico envia relatérios ao Conselho Tutelar, a justica e ao Creas.

Segundo a RIA, um caderno de fluxos que organiza a metodologia de
atendimento tem sido proposto a Prefeitura, nos moldes da Associacao Brasileira
de Magistrados e Defensores Publicos.

Para cada grande violacdo de direitos existe um caminho a percorrer.
Essa familia vai precisar acessar um conjunto de equipamentos. (...)
Entdo, vamos supor, o uso de crack, essa crianca esta em situacao
de vulnerabilidade muito grande, o pai e a mae sdo usuarios de
crack. O Cras e o Creas deveriam proceder um relatério inter e
multidisciplinar. Significa que ele precisa saber como esta a condicao
social, econémica, psicoldgica e pedagdgica da crianca e da familia,
para saber qual é o nivel de vulnerabilidade, qual é a necessidade,
que tipo de politicas publicas essa familia poderia acessar antes de
encaminhar, por exemplo, para uma instituicdo de acolhimento.
(gestor da RIA)

Essa crianca e esse adolescente sdo tirados da familia, sem um
diagndstico consistente. Automaticamente o Conselho Tutelar
e os outros 6rgaos, inclusive o Ministério Publico e o Judiciario,
assinam embaixo de relatérios inconsistentes, e solicitam vagas.
(gestor da RIA)

O fluxo de Curitiba é avaliado como ineficiente desde o momento da
decisao de retirar a crianca ou o adolescente da familia, sequndo os gestores
da RIA, “sem um diagndstico consistente”. A garantia de que as criangas e
os adolescentes nao sejam esquecidos depois do acolhimento nos SAls, como
se o problema que os levou até a internacao tivesse cessado com sua retirada
da familia é um desafio; “como ela vai voltar pra essa familia como a lei manda, em
[até] dois anos, se ninguém esta fazendo nada com essa familia?” (gestor da RIA).
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As deficiéncias da rede e do Sistema de Garantia de Direitos configuram mais
uma violacao de direitos ao néo inserir as familias nas politicas publicas. Tal
situacao acaba por engrossar a fila e 0o mercado de ado¢do, uma vez que, nessas
condicoes, dificilmente uma familia se recuperara em dois anos.

Uma iniciativa que procurava agilizar o fluxo de atendimento consiste na
realizacdo de audiéncias concentradas, em que o equipamento juridico vai
até o SAl reavaliar a situacao da crianca/adolescente. Contudo, isso ainda
nao estava ocorrendo de forma satisfatéria, apesar da pressdao do Conselho
Nacional de Justica.

Os casos chegam até o Conselho Tutelar, de acordo com informacgdes do
préprio 6rgao, apenas quando as criancas e os adolescentes ndo conseguem
atendimento e tém seus direitos violados. Sdo as unidades de saude que
encaminham para os servi¢cos especializados, e estes para a internacao. Em
geral, ha retorno sobre os casos para o Conselho Tutelar. Em relagdo ao
acolhimento institucional, a conselheira afirmou que ha encaminhamentos
errbneos, de casos que deveriam ser direcionados a internacao em servico de
satide. Quando ha evasao de SAl, ndo ha uma politica de busca ativa, sdo as
proprias familias que precisam resgatar as criancas e adolescentes; tampouco
existe uma contrarreferéncia ao Conselho Tutelar, que fica sabendo dos casos
pelas familias.

De acordo com a juiza da Vara da Infancia e Juventude, tanto o Conselho
Tutelar quanto o Cras e as unidades de saude realizam encaminhamentos
para tratamento. A comunicacdo chega ao Judicidrio quando as criancas e os
adolescentes “ndo aderem a nenhum tipo de tratamento que ja foi oferecido
pela rede”. A entrevistada declarou que nao ha o costume de fazer internagao
compulséria e que ndo ha lugar para internacédo. O Judicidrio e a rede também
encaminham as familias para tratamento, mas a adesdo é muito baixa, em
decorréncia da disponibilidade das préprias familias e dos servicos que, muitas
vezes, atendem apenas durante o dia e em dias de semana.

Segundo a gerente da FAS, existe um acordo entre a Vara da Infancia e
Juventude e o Conselho Tutelar que define o seguinte fluxo: em todos os
casos de acolhimento a Vara deve ser comunicada no prazo de 24 horas. Nos
casos em que o acolhimento é emergencial, o Conselho Tutelar leva a crianga/
adolescente diretamente para o SAl. As vagas de acolhimento sdo reguladas
pela Central de Vagas, gerenciada pela FAS, que avisa imediatamente a Vara
da Infancia e Juventude por meio de um relatério. Ha situagdes em que o
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Conselho Tutelar acolhe uma crianga, e o juiz ndao concorda e a desacolhe. Em
casos sem emergéncia a demanda é levada a Vara da Infancia e Juventude que
providencia acolhimento.

A gerente da FAS afirmou que sempre ha um trabalho inicial com a
familia e com a crianca/adolescente para saber sobre seu tipo de vinculo e se,
além da questdo do uso de drogas, ha situacdes de violéncia ou negligéncia.
A profissional entrevistada referiu que outrora a fundacao atuava apenas
no acolhimento, como se ali acabasse o problema, e que muitos técnicos e
conselheiros tutelares ainda pensam assim. A FAS e alguns de seus SAls tém
investido no trabalho com as familias.

Os servicos de saude referéncia para cuidado as drogas sdo os Unicos que
atendem demandas espontaneas, os encaminhamentos da UBS, Conselho
Tutelar, Creas e Cras de todo o municipio. Em relacdo as familias, a unidade
realiza encaminhamentos diretos para outros servicos de saude especializados
em alcool e outras drogas para adultos. No préprio servico, hd também grupos
de pais em horérios que lhes permitem frequenta-los antes ou depois do
trabalho; quando ha a urgéncia de um atendimento, os pais/responsaveis sao
atendidos na prépria unidade.

No servico de saude, a crianca e o adolescente sdo atendidos pela enfermeira e
pelo psiquiatra ou psicélogo — profissionais que podem assinar a autorizacao para
procedimento de alto custo (Apac). Em seguida, séo encaminhados a terapeuta
ocupacional, pediatra e depois a oficinas. Dessa forma, constroi-se seu plano
terapéutico e define-se o tratamento - intensivo, semi-intensivo ou ndo intensivo.

No outro servico de salude, as criancas e adolescentes passam por uma
triagem com o servico social, depois com o psiquiatra e com o psicélogo. Séo
geralmente encaminhados pelo Conselho Tutelar e pelos programas da FAS.
O adolescente é inserido no plano terapéutico completo - acompanhamento
psicolégico uma vez por semana, psiquiatrico uma vez por més, ou a cada
quinze dias, participacdo em oficinas socioeducativas, servico de terapia
ocupacional e atividades de grupo. Quando ha uma melhora do quadro -
“conseguiram organizar a rotina deles, reduziram um pouquinho o uso de
drogas” -, ele comeca a participar de grupo terapéutico. Para os familiares, ha
o grupo de integracdo, em que 0os mesmos conhecem a dinamica do servico,
assistem a palestras sobre drogas, medicacdo, regras e limites sobre cidadania
e sexualidade. Depois desse ciclo, os pais podem ser incluidos em um grupo
terapéutico e encaminhados para tratamento individual.
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Diversos entrevistados citam a ocorréncia de internagdes de adolescentes
em Comunidades Terapéuticas que ficam fora do municipio, o que dificulta o
acompanhamento dos casos, a fiscalizacdo das unidades e a visita das familias.
Qutros ainda, como o Conselho Tutelar, tecem criticas sobre o trabalho
desenvolvido em tais instituicdes e seus efeitos. O encaminhamento para
Comunidades Terapéuticas se da por meio dos servicos de saude referéncia ou
pelo proprio Conselho Tutelar.

Quando o adolescente se recusa a internagdo, e a equipe avalia que é
necessdria, o Juizado é acionado. Segundo o profissional de um dos servicos
de saude, esse fluxo sofreu mudancas no ano da pesquisa.

Até marco desse ano [2011] o nosso psiquiatra dizia assim, precisa
de internamento psiquiatrico, fazia um documento, o pai levava
para o Conselho Tutelar. O Conselho Tutelar encaminhava para o
juiz. A gente s6 podia pedir a vaga na Central de Leitos quando
o juiz dissesse que autorizava esse internamento psiquiatrico. Hoje
em dia ndo, no dia que nosso médico solicita internamento, a gente
pega direto na Central de Leitos. S6 vai para o Juizado quando é
para internamento involuntario, quando vai ter que agir com outras
instituicdes, junto a policia, quando vocé vé que a parte clinica esta
tdo comprometida que tem que internar, mas se ele nao aceita, a
salide ndo pode obrigar a ele se internar, entdo a gente precisa de
uma deliberacdo do Juizado.

As UBS e os hospitais, como porta de entrada, encaminham para atendimento
especializado e ha demanda espontanea nos servicos especializados. Conselho
Tutelar e Juizado podem também solicitar um atendimento a saude, seja
porque a crianga/adolescente ndo consegue ter acesso ao servico, seja porque
se recusa a fazé-lo — como foi relatado no caso das Comunidades Terapéuticas.
A realidade das criancas, adolescentes e familias da pesquisa envolve multiplos
atendimentos, em diferentes setores.

A fim de esquematizar a rede existente no municipio, apresenta-se a seguir
dois fluxogramas de atendimento a essa populacdo envolvida com o uso/abuso
de crack, elaborados com base nas informacées coletadas na pesquisa.
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Figura 1 — Fluxograma do atendimento as criancas e adolescentes usudrios de
crack. Curitiba - 2012
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Figura 2 — Fluxograma de atendimento a familias usudrias de crack.
Curitiba - 2012
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DESAFIOS DO ACOLHIMENTO EM CUTITIBA

Curitiba, como um grande centro urbano, apresenta diversos desafios de
gestao de servicos, em especial no que tange a atencédo de criancas, adolescentes
e suas familias, usudrios de crack e outras drogas. Com o crescimento da cidade,
ficam também mais evidentes as desigualdades sociais e as dificuldades em
garantir o acesso a direitos basicos a todos os cidadaos.

Como em outras localidades do pais, o uso, abuso e dependéncia de drogas,
entre elas, o crack, é uma questao social. A problematica envolve varios setores
da sociedade e das vidas dos sujeitos, demandando respostas em termos de
politicas, programas e acdes que vém sendo elaborados intersetorialmente.
Assim, tanto a saude quanto a assisténcia social e a justica, entre outras
instancias, procuram elaborar propostas de abordagem da questéo.

Quando o uso de drogas envolve sujeitos em desenvolvimento, o assunto se
torna ainda mais dramatico, demandando a¢ées que envolvam as familias, por
vezes também dependentes. Os participantes citaram, contudo, dificuldades
em seu atendimento e comentaram sobre os desafios da rede.
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A rede procura estar estruturada para atender a demanda de cuidado,
de forma geral, em relacdo a garantia de direitos e, especificamente, ao
problema do crack. A pesquisa mostra que a rede dispde de diversos servicos
que sdo necessarios para o atendimento de criancas e adolescentes, contudo,
denuncia que sua organizacao esta longe do funcionamento ideal. Em termos
de implementacao novos servicos, o Caps Il é a principal demanda dos atores
dos 6rgaos componentes da rede, centro que foi incrementado apés finalizado
o trabalho de campo.

Falta também um conhecimento especifico sobre como tratar criancas e
adolescentes dependentes de drogas, especificamente do crack. Um ponto
de destaque na avaliacdo da rede, que a afasta da ideal, é a preparacdo dos
profissionais. Estes carecem de formacao e capacitacdo para lidar com tema e
publico tao desafiadores, em especial os cuidadores.

Um no, identificado por todos, diz respeito as vagas para internacao de
criancas e adolescentes. Ha déficit na rede e, como alternativa, entram em
cena as Comunidades Terapéuticas - instituicoes fechadas, em geral afastadas
dos centros urbanos, e de caréter religioso, que propdem o tratamento contra
as drogas visando a abstinéncia. Sua orientacao estd em desacordo com as
politicas publicas de satide mental e com o praticado nos servicos direcionados
ao cuidado ao uso de drogas. Aposta-se que, afastando o sujeito do ambiente
em que hd o uso do crack, ele se livrara dessa substancia e se reabilitard. Em
geral, ha nesses locais auséncia de projetos terapéuticos individualizados e o
tratamento é de base religiosa. Além disso, esses servicos representam uma
terceirizacdo do cuidado por parte do Estado.

A falta de comunicacdo é uma das principais queixas em relacdo a rede,
0 que gera desentendimentos e encaminhamentos falhos ou erréneos.
A excepcionalidade do acolhimento institucional e a responsabilidade do Poder
Publico na garantia do atendimento aos direitos basicos sdo evocados para
problematizar tal fato. O trabalho, na pratica, ndo é em rede. Por vezes, sujeitos
acolhidos em SAl tém demandas outras, e o afastamento da familia talvez nao
fosse necessdrio se houvesse outro tratamento do caso. Reitera-se o carater de
excepcionalidade do acolhimento em servico institucional e a responsabilidade
do Poder Publico em garantir a populagéo os direitos sociais basicos.

Varias razdes, para além do uso de crack por parte de criancas e de
adolescentes ou de seus familiares, aparecem provocando um acolhimento.
Muitas dizem respeito a uma série de determinantes sociais que deixam as
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familias em situacdo de vulnerabilidade e se relacionam também as causas e
consequéncias do uso da droga, como situacdo de rua, negligéncia, caréncia
de recursos materiais, exploracdo do trabalho ou mendicancia, auséncia dos
responsaveis por prisao, condicdes de saude especificas. Os SAls acabam,
segundo fala dos gestores da RAIl, funcionando como uma “cacamba de
entulho’, isto &, relinem os sujeitos “sobrantes” que nao tém visibilidade social.

As historias narradas neste estudo ilustram a multiplicidade de fatores
que envolvem as vidas das criancas, adolescentes e suas familias. Sdo eles que
circulam pelos servicos da rede e atestam o que funciona e o que nao funciona.
Sua avaliacdo, no entanto, ndo pode ser tomada como Unico parametro, uma
vez que suas necessidades e buscas por ajuda sao tao particulares quanto suas
historias. Elas podem servir, sim, como ponto de partida para reflexdes sobre
0 que pode funcionar positivamente nos servicos que compdem a rede de
atencao em Curitiba e sobre o que deve ser aprimorado.
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Uma Rede em Construg¢ao no

Municipio de Porto Alegre

Miriam Schenker

A CIDADE DE PORTO ALEGRE E O CRACK

Porto Alegre, municipio brasileiro situado no extremo sul do pais, é a
capital do estado do Rio Grande do Sul. Tem uma area de aproximadamente
497 km? e uma geografia diversificada com morros e um grande lago, o Guaiba.
O lago, que contorna a cidade numa grande extensao, juntamente com areas
de preservacao natural e com elevado indice de arborizacao das vias publicas,
fazem de Porto Alegre uma cidade verde.

E conhecida como a capital dos Pampas, por pertencer a regido de fauna e
flora caracteristicas, formada por extensas planicies que dominam a paisagem
do sul do Brasil e parte da Argentina e do Uruguai. Ai nasceu o gaucho, figura
histdrica, dotada de bravura e espirito guerreiro, resultado de lendarias batalhas
e revoltas por disputas de fronteiras entre os reinos de Portugal e Espanha, a
partir do século XVI.

Porto Alegre é ponto estratégico dentro do Mercado Comum do Sul
(Mercosul), centro geografico das principais rotas do Cone Sul, multicultural
por natureza, terra de reconhecidos escritores, intelectuais, artistas e politicos
que marcaram a histéria do Brasil.

A cidade apresenta problemas ambientais em decorréncia da urbanizacdo
descontrolada, com perda da cobertura vegetal, impermeabilizacdo do solo,
contaminacao e reducdo de mananciais de dgua e erosao. O lago Guaiba,

' Disponivel em: <www?2.portoalegre.rs.gov.br/turismo/default.php?p_secao=257>. Acesso em:
29 dez. 2012
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principal abastecedor de dgua, é poluido por receber lancamentos de esgotos,
efluentes industriais e agrotéxicos, entre outros detritos.

Em contrapartida, a cidade conta com um movimento ecolégico bastante
organizado, que vem se projetando nacionalmente desde a década de 1970,
com a lideranca de figuras como José Lutzenberger. A Secretaria Municipal de
Meio Ambiente de Porto Alegre foi a primeira a ser criada no Brasil (1976), e a
Prefeitura tem promovido um grande nimero de atividades para a populacao
sobre temas ecoldgicos globais. Destacou-se em anos recentes pela realizacdo
das trés primeiras edicées do Férum Social Mundial em 2001, 2002 e 2003.

De acordo com o Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil,? a populacao
de Porto Alegre em 2010 é de 1.409.351, 53,6% mulheres e 46,4% homens,
configurando-se como o décimo municipio brasileiro mais populoso.*

A cidade se destacou por ter o segundo melhor indice de Desenvolvimento
Humano Municipal® (0,86) entre as metrépoles nacionais, com base nos dados
do censo do ano 2000 do Programa das Na¢des Unidas para o Desenvolvimento/
Brasil (Pnud). Porto Alegre recebeu do Ministério da Educacdo em 2007 o
selo que a reconhece como Cidade Livre do Analfabetismo, concedido a toda
cidade que alcanca 96% de alfabetizacao.®

A regido metropolitana de Porto Alegre, criada em 1973, é a drea mais
densamente povoada do estado, concentrando 37% da populacdo em 31
municipios, nove deles com mais de 100 mil habitantes. A regiao contava em
2010 com 3.958.985 habitantes.

Uma das caracteristicas mais marcantes da administracdao publica
portoalegrense é a adocao de um sistema de participacdo popular na definicdo
de investimentos publicos, o chamado Orcamento Participativo. Esse sistema
vem sendo reconhecido internacionalmente como uma experiéncia bem-
sucedida de interacdo entre a populacdo e as esferas administrativas oficiais
na gestao publica.

2 Disponivel em: <http://portoalegretche.blogspot.com.br/2013/09/meio-ambiente-de-porto-
alegre.html>. Acesso em: 29 dez. 2012.

3 Disponivel em: <www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_m/porto-alegre_rs>. Acesso em: set.
2015.

4 Disponivel em: <www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/imprensa/ppts/0000000557080
8132011085431530840.v>. Acesso em: set. 2015.

> O IDH considera trés dimensdes fundamentais para o desenvolvimento humano: o conheci-
mento, medido por indicadores de educacdo; a salde, medida pela longevidade; e o padrdo de
vida digno, medido pela renda.

¢ Disponivel em: <www.pnud.org.br/atlas/ranking/IDH_Municipios_Brasil_2000.
aspx?indiceAccordion=1&li=li_Ranking2003>. Acesso em: 29 dez. 2012.
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A criminalidade em Porto Alegre tem mostrado indices varidveis nos ultimos
anos. Em 2007, entre as 13 maiores capitais, foi a que mais se destacou em
termos de homicidios: o nimero de mortes por agressao cresceu quase 60%
em relacdo a 2006 e os homicidios aumentaram em 57,5%, metade do niumero
das ocorréncias em todo o estado. As principais causas foram o sucateamento
do sistema de seguranca, o acirramento da rivalidade entre as policias civil e
militar, o aumento do trafico de drogas e de bolsées de pobreza. Em 2009,
entretanto, com o reforco de policiamento ostensivo, as estatisticas cairam em
vdrias areas. No ano seguinte, foi instalado um sistema de mapeamento do
crime via internet, com resultados significativos: em apenas seis meses, alguns
dos indices de criminalidade se reduziram. Os bons resultados também sao
consequéncia do aumento do efetivo na seguranca publica.

O Uso DE DROGAS E DE CRACK

Apresentamos a seguir alguns estudos acerca do uso de drogas em geral, e de
cocaina e crack em particular, no municipio de Porto Alegre, a fim de entender
o processo de consumo dessas substancias por adolescentes e/ou seus familiares.
Inicialmente mostram-se dados sobre consumo da droga entre adolescentes,
fase em que comumente se inicia o uso de substancias psicoativas.

Levantamentos epidemioldgicos com estudantes, frequentes na sociedade
brasileira, sdo importantes para aferir o consumo de drogas (Duailibi,
Ribeiro & Laranjeira, 2008). O levantamento nacional com estudantes de
nivel fundamental e médio de escolas publicas das redes municipais e estaduais
realizado por Galduréz e colaboradores (2005), pesquisadores do Centro
Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas (Cebrid), traz dados
importantes. Revela que o maior nimero de usuarios em todas as capitais
investigadas encontrava-se na faixa etaria dos 16 anos em diante, embora
12,7% das criancas de 10 a 12 anos relatassem ter consumido drogas, pelo
menos uma vez na vida. As drogas licitas, alcool (65,2%) e tabaco (25%),
foram as mais utilizadas, e 22,6% dos estudantes ja tinham consumido drogas
ilicitas em algum momento da vida. Os solventes (15,5%) e a maconha (5,9%)
lideraram esse uso, com 2% dos estudantes referindo ja ter consumido cocaina
e 0,7%, crack. Nesse levantamento, Porto Alegre apresentou o maior uso na
vida de cocaina (2,3%) e crack (1,5%), entre as trés capitais da regido Sul. Os
meninos (2,6%) relataram maior uso na vida de cocaina que as meninas (1,8%).
O mesmo ocorre com o crack, 2,3% e 0,7%, respectivamente.
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Entretanto, Kessler e Pechansky (2008: 96) alertam que

estudos de natureza epidemiolégica obtidos em escolas tém
como natural viés a obtencdo de dados sobre alunos que estejam
matriculados, cursando e presentes em sala de aula no dia da coleta. Por
suas caracteristicas peculiares, o crack ndo é uma droga que permita
a convivéncia em um ambiente de ensino, e provavelmente os dados
obtidos dessa forma encontram-se subestimados.

De acordo com o Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas entre
Criancas e Adolescentes em Situacdo de Rua nas 27 Capitais Brasileiras (Noto
et al., 2003), o consumo inicial de derivados da coca se deu, na maioria dos
casos, apds a situacdo de rua. A tendéncia de aumento foi constatada nos
levantamentos entre criancgas e adolescentes em situacdo de rua efetuados
pelo Cebrid nas seis capitais estudadas em 1987, 1989, 1993, 1997 e 2003.
Foram observados, ao longo dos anos, crescimentos em saltos em quase todas
as capitais em épocas diferentes. Em Sao Paulo, entre 1989 e 1993; em Porto
Alegre, entre 1993 e 1997, e, no Rio de Janeiro, o consumo, que ja era elevado
em 1993, acentuou-se ainda mais entre 1997 e 2003. As principais drogas
utilizadas foram as bebidas alcodlicas (especialmente a cerveja) e o tabaco.
Seguem os solventes/inalantes, maconha e derivados da coca, incluindo o
crack. Em 2003 constataram-se menores indices de uso recente de tabaco e de
solventes, manutencdo do padrao de consumo de maconha e bebidas alcodlicas,
aumento do consumo de derivados da coca e desaparecimento de casos de uso
recreativo de medicamentos psicotrépicos.

Neiva-Silva (2008) estudou longitudinal e transversalmente, em dois
momentos diversos (diferenca de 14 meses), o uso de drogas entre criancas e
adolescentes em situacdo de rua, em Porto Alegre, distribuidos em duas faixas
etdrias: 10-11 e 18-19 anos. O autor buscou identificar a prevaléncia, os padroes
de uso e os fatores de risco e protecdo, por meio de entrevistas com criancas
e adolescentes, inseridos em instituicdes abertas em que a permanéncia e a
frequéncia nao sdo obrigatorias (oferecem servicos de educacao, satude, espaco
para pernoite, lazer, atividades desportivas e alimentacao). Longitudinalmente,
observou-se aumento significativo no uso de alcool, solventes maconha e
cocaina/crack.

De acordo com o estudo, das 216 criancas e adolescentes em situacdo de
rua, tem-se que: a maior parte era composta por meninos (75,5%); 17,6%
tinham entre 10 e 11 anos e 61,6% entre 14 e 18; 83,8% ja haviam utilizado
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alguma droga durante a vida, sendo as licitas as mais comuns (dlcool 78,7% e
tabaco 58,8%); maconha foi experimentada por 36,6% e solventes por 33,8%
dos pesquisados; entre os que usaram solventes proximamente a pesquisa,
78,2% o fizeram todos ou quase todos os dias, sendo essa a droga de maior
prevaléncia, seguida pelo cigarro e maconha (75,9% e 60,9%, respectivamente);
28,7% declararam ter experimentado crack. Esses dados foram coletados
durante o ano de 2003, época em que o crack estava comecando a ser usado
pela populacao investigada.

Em uma segunda fase do estudo, com 68 das 216 criancas e adolescentes
em situacdo de rua de ambos os sexos, com coleta de dados entre 2004 e
2005, observou-se um aumento significativo do uso de crack. O solvente
foi a droga com maior aumento no percentual de usuarios nos ultimos 14
meses, seguido do tabaco e do crack. Entre as ilicitas, o maior percentual de
inicio de uso foi o de maconha, estando bem préximos, em segundo lugar,
os solventes e o crack.

Uma pesquisa com 30 usudrios de crack, internados na unidade de
desintoxicacdo do Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro em Porto Alegre (Guimardes
et al., 2008), revelou uma populagdo de adultos jovens, de cor/raca branca,
com idade média de 27,3 anos (de 18 a 41), em situacdo de subemprego ou
desemprego, e 40% com antecedentes criminais associados a sintomas de maior
depressao, ansiedade e fissura. Todos os crimes dos usudrios que apresentaram
antecedentes foram cometidos apds o inicio do uso de substancias psicoativas
(cocaina ou crack). Antes da internacéo, 24 sujeitos informaram que ja haviam
tentado pelo menos alguma vez parar de fumar crack (80% dos sujeitos
pesquisados); 43,3% mencionaram internagao anterior por uso de crack.

Em outro estudo, pesquisou-se a mudanca de padroes do uso de drogas
em Porto Alegre e as razdes para esse acontecimento, com base em entre-
vistas semiestruturadas e grupos focais com usuarios de drogas de diversas
cenas, profissionais do programa de prevencao ao HIV que eram ex-usuarios,
profissionais do programa de reducado de danos (troca de seringas) da cidade,
lideres comunitarios e da area da saude publica com conhecimento da cultura
de uso de droga na rua (Inciardi et al., 2006). Os sujeitos eram moradores de
favelas ou de bairros muito pobres nas redondezas. Os resultados mostraram
que as principais drogas de abuso em Porto Alegre sao a maconha e a cocaina
em po. Entretanto, os participantes do estudo enfatizaram que o uso de droga
havia se modificado da cocaina injetavel para o crack, seja em decorréncia
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da adicdo de diversos materiais a cocaina, tornando-a pouco pura, seja pela
possibilidade de contrair o virus da Aids em seringas compartilhadas. Houve um
aumento da prevaléncia do uso de crack em Porto Alegre em 2001, conforme
relatado pelos participantes da pequisa. O crack costuma ser fumado em
latinhas de aluminio ou, em alguns casos, na bomba de chimarréo, recipientes
que, geralmente, sao compartilhados. Estudo de Pechansky e colaboradores
(2006) destacou que essa forma de usar crack é um novo fator de risco para
se contrair HIV/Aids em Porto Alegre.

Como os sujeitos da nossa pesquisa convivem com a violéncia cotidianamente
e o uso de crack estd comumente associado a ocorréncia de roubos, violéncias,
endividamento com traficantes, entre outras situacdes de perigo (Guimaraes
et al., 2008), vale ressaltar alguns dados sobre homicidios em Porto Alegre:
atingem com maior incidéncia a faixa etéria jovem, entre 15 e 24 anos,’ além
disso a cidade ocupou o décimo segundo lugar no ordenamento das capitais por
taxas de homicidio em 2000 e o décimo sexto em 2010 (Waiselfisz, 2010, 2012).

COMPOSICAO E CARACTERISTICAS DA REDE SOCIOASSISTENCIAL

A fim de conhecer a rede socioassistencial de Porto Alegre, varias instituicdes
foram contatadas ao longo do trabalho de campo (dezembro de 2011 a
novembro de 2012) que deu origem a este capitulo. Sao elas: Fundacédo de
Assisténcia Social e Cidadania (Fasc), Fundagao de Protecdo Especial do Estado
do Rio Grande do Sul; Secretaria Municipal de Saude e Vara da Infancia e
Juventude.

7 Conceituagdo dos termos: crianga — Estatuto da Crianga e do Adolescente — de 0 a 12 anos
incompletos; adolescéncia - Estatuto da Crianca e do Adolescente - de 12 a 18 anos de idade
incompletos; jovem - Sistema Nacdes Unidas - de 15 a 24 anos de idade; jovem - Secretaria
Nacional de Juventude — de 15 a 29 anos de idade, pela incorporacdo da nocdo de adulto
jovem.

“Se o termo infancia nos remete aos termos crianca e adolescéncia, que se encontram refe-
renciados por fortes indicadores fisicos e fisiologicos, o termo juventude é muito mais recente e
nos remete a definigdes socialmente delimitadas. Para a Organizagao Pan-Americana da Saude e
a Organizacao Mundial da Saude (Opas/OMS), adolescéncia e juventude diferenciariam-se pelas
suas especificidades fisioldgicas, psicoldgicas e socioldgicas. (...) A adolescéncia constituiria um
processo fundamentalmente bioldgico durante o qual se acelera o desenvolvimento cognitivo e
a estruturagao da personalidade. Abrangeria as idades de 10 a 19 anos, divididas nas etapas de
pré-adolescéncia (dos 10 aos 14 anos) e de adolescéncia propriamente dita (de 15 a 19 anos).
Ja o conceito juventude resumiria uma categoria essencialmente socioldgica, que indicaria o
processo de preparacao para os individuos assumirem o papel de adultos na sociedade, tanto
no plano familiar quanto no profissional, estendendo-se dos 15 aos 24 anos, ou 15 a 29, no
entendimento das institui¢oes brasileiras” (Waiselfisz, 2010: 12).
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Uma amostra de 21 servicos de acolhimento institucional (SAls) foi
realizada,® com a aplicacdo de trés modelos de questionarios: 1) para os SAls,
dirigido ao gestor dos 21 servicos; 2) para 114 criancas/adolescentes acolhidos
por uso de crack ou com pais/responsdveis com histéria de uso de crack, trabalho
feito por meio da leitura de prontuarios; 3) para dois adolescentes com histéria
de uso de crack presentes na instituicio no momento da visita (um deles ficou
incompleto porque a adolescente manifestou transtorno psicético).

Em Porto Alegre, foram criados nos ultimos anos dois abrigos municipais
diferenciados (I e Il) para acolher e prestar atendimento a dez adolescentes
(cada) entre 12 e 18 anos, em situacao de transtorno de conduta, uso de
substancias psicoativas ou com ato infracional. Esses dois abrigos ndo
foram sorteados na amostra da pesquisa, fato que dificultou sobremaneira o
encontro de criangas e adolescentes usudrios nos abrigos comuns avaliados.
Por essa razao, a amostra realizada em Porto Alegre nao permite avaliar a
prevaléncia de usudrios de crack acolhidos em SAls; é apenas possivel avaliar
a prevaléncia de filhos de usudrios de crack nesses servicos.

Foram também realizadas 14 entrevistas individuais para compreender
melhor como se estrutura a rede socioassistencial do municipio. Participaram
desses encontros: uma adolescente acolhida em Casa Lar; dois adolescentes em
abrigo diferenciado por acolher usuarios de crack (abrigo |, visitado apenas para
a entrevista com os adolescentes) e uma outra na Fundagao de Atendimento
Socioeducativo do Rio Grande do Sul (Fase), tratando-se da dependéncia do
uso abusivo de crack em Caps ad (para usuarios de alcool e outras drogas); dois
familiares (um pai e um irméo) de diferentes usuarios de crack que estavam em
abrigo I; duas coordenadoras de Caps ad, aqui denominados Caps ad A e B;
um conselheiro tutelar; um juiz da Vara da Infancia e Juventude. Pela area da
assisténcia social responderam diversos profissionais: coordenadora técnica de
SAl; coordenadora do SAl noturno (servico fechado em 2012, pois a estrutura
e a equipe de atendimento eram grandes para o pequeno numero de meninos
em situacdo de rua que frequentava o servico); gestora da equipe de Protecao
Social de Alta Complexidade da Fasc, junto com uma gestora do Nucleo de
Acolhimento da mesma unidade; gestora da equipe de Protecao Social de Média
Complexidade responsavel pelo atendimento a populagao de rua.

Define-se rede socioassistencial com base no conceito de rede como estruturas
abertas que trocam informacdes com o meio externo e cuja capacidade de

8 No Anexo sao descritos os procedimentos metodoldgicos da pesquisa em foco.
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expansao depende da comunicacao entre seus participantes (Castells, 2000).
Quanto maior e melhor esta se da, maior a probabilidade de trocas e parcerias.
A dinamica da rede esta relacionada com o compartilhamento de valores e
objetivos comuns de seus integrantes numa relagao de horizontalidade. Essa
dinamica se apoia num clima de convivéncia solidaria em prol do bem comum
que, em nossa pesquisa, € a saude das criancas/adolescentes e seus familiares
usudrios de crack.

A rede socioassistencial de Porto Alegre para atendimento a criancas e
adolescentes usudrios de crack ou cujos pais fazem uso da substancia estd,
metaforicamente, configurada por ndés: em cada né se localiza um dos
parceiros que a integram, a saber: a Vara da Infancia e Juventude, o Conselho
Tutelar (CT), a Protecao Social de Alta Complexidade, a Protecao Social de
Média Complexidade, os SAls, o Servico de Acolhimento Noturno (SAN), os
Caps ad A e B. Contudo,

um dos maiores desafios para a constituicdo de redes é quebrar a
cultura vertical de trabalho, que no Brasil é reforcada pela relacao
assimétrica® de poder existente na construcdo histdrica da sociedade.
Além desse desafio, é necessario que as instituicoes, embora tenham
vocacdes profissionais diferenciadas, construam um projeto comum.
(Assis & Farias, 2013: 223)

Para se compreender melhor os servicos oferecidos em Porto Alegre a
populacao infantojuvenil e suas familias, apresentamos o cenario institucional
existente nesta capital.

Na assisténcia social, as acbes e servicos de protecao a crianca e ao
adolescente sdo gerenciados pela Fasc nas 17 regides da cidade. A porta de
entrada desses servicos se constitui pelos 22 Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (Cras), referenciados pelos servicos especializados e pelos nove Centros
de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (Creas). A Fasc dispde de
programas e servicos direcionados a populacao infantojuvenil. De acordo
com as diretrizes da Lei Organica da Assisténcia Social (Loas) e do Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA), a Fasc da retaguarda aos dez Conselhos
Tutelares da cidade que tém a funcao de zelar pela garantia dos direitos das
criancas e dos adolescentes.

 Assimetria nas relacdes de poder existente do rico sobre o pobre, do branco sobre o negro, do
homem sobre a mulher, do adulto sobre a crianca. Esse assunto tem sido tratado por Viviane
Guerra e Maria Amélia Azevedo. Disponivel em: <www.ip.usp.br/laboratorios/lacri/livros.htm>.
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Ha varias acbes e programas que atendem usudrios de crack/drogas e
populacao de rua. Entre eles, destacam-se na area da assisténcia social:

1) Programa Municipal de Execucdo de Medidas Socioeducativas em
Meio Aberto (Pemse) - executado pelo Creas, atende usuarios de drogas.
A coordenacao da execugao das medidas socioeducativas aplicadas pela justica
a adolescentes de 12 a 18 anos residentes em Porto Alegre foi municipalizada
em 2000. O programa foi implantado obedecendo as divisdes regionais do
Conselho Tutelar. Na primeira etapa da municipalizacao, teve inicio a execugao
das medidas de prestacao de servicos a comunidade e, em 2002, das medidas de
liberdade assistida. Ndo ha nimero definido de vagas, pois a demanda enviada
pelo Juizado deve ser absorvida imediatamente pelo municipio.

2) Programa Agente Jovem de Desenvolvimento Social e Humano -
atende adolescentes de 15 a 18 anos, priorizando os que apresentam maior
grau de vulnerabilidade social (como o usuério de drogas) e os egressos do
Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil e do Pemse. Sdo oferecidas
oficinas, palestras e grupos de discussao sobre questdes da juventude,
como sexualidade, trabalho, violéncia, drogas e cidadania. Os adolescentes
recebem bolsa-auxilio no valor de RS 65,00 e elaboram um projeto social
para aplicacdo em suas comunidades. Em 2012, o programa beneficiava 519
individuos, divididos em 15 turmas distribuidas nas regides de abrangéncia
dos centros regionais.

3) Casas de Acolhimento - abrigos residenciais que oferecem acolhimento
imediato a criancas e adolescentes de ambos os sexos em situacao de rua
e a criancas/adolescentes de 0 a 18 anos em situacao de vulnerabilidade
(incluindo uso de drogas) com determinacdo judicial. O atendimento é integral
e temporario, até que sejam encaminhados novamente para suas familias, ou
para familias substitutas, ou para outros servicos da rede. Sao 12 equipamentos
municipais e 68 entidades conveniadas. Os equipamentos deveriam atender
de dez a 20 criangas. Mas, como o abrigo municipal funciona como porta
de entrada, podera excepcionalmente acolher um niimero maior de criangas
a pedido do juiz, como no caso do recebimento de grupo de irmaos. Existe
também em Porto Alegre o Nucleo de Acolhimento, com a funcéao de direcionar
para quais espacos as criancas a serem acolhidas deverao se dirigir. Mas,
diante da demanda crescente, a porta de entrada tem sido os abrigos préprios
da Prefeitura.

19 O salario minimo na época (2012) era R$ 622,00.
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4) Casas Especiais (formato de abrigo) - criadas a partir do reordenamento
do Ministério do Desenvolvimento Social de Combate a Fome (MDS) para
os SAls. Sédo dois espacos municipais diferenciados (abrigo | e abrigo 1) para
acolher e prestar atendimento a dez adolescentes entre 12 e 18 anos, em
situacdo de transtorno de conduta, uso de substancias psicoativas ou com
ato infracional.

O adolescente acolhido no abrigo | pode optar por ndo cumprir ali o
mandato judicial que lhe foi imputado e voltar para a rua ou, no caso de ter uma
audiéncia no programa Justica Restaurativa, aguardar a chamada nesse abrigo.

Inicialmente, o abrigo | foi implantado para atender adolescentes de ambos
0s sexos, porém nunca recebeu uma menina.

O abrigo Il ndo fornece essa retaguarda para a Justica Restaurativa. Séo
meninos bastante comprometidos, devido ao abuso do crack e outras drogas
e a comportamentos delinquentes, e o espaco comporta dez deles. O abrigo é
mais organizado porque 0s meninos permanecem mais tempo na casa.

5) Casa Lar — abriga criancas e adolescentes em situacao de destituicao do
patrio poder ou rompimento de vinculos familiares. Cada casa recebe até dez
criangas que sdo cuidadas pela mae social. O programa comecou a funcionar em
1995, com trés casas, e em 2012 possuia 46 unidades instaladas. Em outubro de
2012 a Protecédo Social de Alta Complexidade informou existirem 68 unidades
residenciais/SAl com 763 acolhidos (60% do sexo masculino). Desses, 56 sao
espacos conveniados (537 acolhidos) e 12 sdo municipais (226 acolhidos).

6) Acdo Rua - dirigido para criancas, adolescentes em situacao de rua e
seus familiares, contava, em 2000, com um servico chamado Educacdo Social
de Rua. Tinha equipe baseada no centro da cidade, que abrangia todo o
municipio. Em 2007 ele foi regionalizado e instituiu-se um novo projeto técnico
chamado Acédo Rua. Ha 13 nucleos do Acao Rua que fazem abordagem social
e acompanhamento das familias e das criancas e adolescentes em situacao de
rua em cada regiao da cidade e sao vinculados a cada um dos Creas.

Esse servico conta com equipe composta por psicdlogo, assistente social
e educadores, que faz a abordagem de meninos que estdo em situacao de rua
ou de trabalho infantil nos territorios, visando a conhecer o contexto de onde
eles vém e a causa de estarem na rua. A partir dai, entra em contato com a
familia com o intuito de inseri-la no acompanhamento familiar e nos programas
disponiveis, como os que sdo oferecidos pelo cadastro Unico, como o Bolsa
Familia. Os profissionais que trabalham nesse servico relatam a dificuldade que
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enfrentam para abordar pais ou criancas e adolescentes usuarios de crack das
comunidades. O crack é utilizado em dreas dispersas e especificas dentro das
comunidades que, por sua vez, constituem-se como minicidades.

Pessoas em situacdo de rua apresentam elevada vulnerabilidade para o uso
de crack. Neiva-Silva (2008) constatou probabilidade de 98,9% para o inicio
do consumo de crack entre participantes de sua pesquisa que ndo moravam
com a familia, estavam ha mais de cinco anos na rua e, em geral, passavam mais
de oito horas na rua. J& os que moravam com a familia, estavam ha menos de
cinco anos na rua e ficavam menos de oito horas na rua, e a probabilidade de
inicio de uso de crack foi de 2,1%.

O servico Acao Rua é reconhecido por alcancar resultados importantes
para a cidade, porque, por meio de suas a¢des, conseguiu diminuir o nimero
de criangas e adolescentes em situacao de moradia na rua. Desde 2003, o
municipio constituiu uma microrrede que trabalha acompanhando os casos
de meninos que fazem da rua a sua moradia. Em geral, sdo usuarios de drogas
mais graves.

A partir da implantacdo do Agao Rua, houve uma diminuicao dos casos mais
graves em que ha moradia na rua. Também foi possivel verificar mais casos de
trabalho infantil. Isso porque as equipes, que trabalham em regides longinquas
da cidade, conseguem identificar mais rapidamente uma situacdo de trabalho
infantil, o que permite o acompanhamento dessas familias. Quando o servico
iniciou em 2007, a equipe monitorava em torno de 250 meninos em situagao
de rua. Em 2012, diminuiu para aproximadamente 90 meninos.

Na area da saude, os servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) de Porto
Alegre estdo distribuidos nos territérios dos 17 distritos sanitarios, que
formam as geréncias distritais. Essas geréncias sao estruturas administrativas
e gestoras regionais e também espacos de discussdo e pratica onde sao
operacionalizadas todas as estratégias para a atencao a saude na esfera do SUS.
Na cidade, estao distribuidas em oito regides de saude, que sdo compostas
por unidades de saude, centros de especialidades e servicos especializados
ambulatoriais e substitutivos. Sob a Coordenadoria Geral de Urgéncias, nos
territérios dos distritos sanitarios e das geréncias distritais, estdo os pronto-
atendimentos, as bases do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu)
e os hospitais gerais e especializados préprios e conveniados ao SUS, com
portas de urgéncia e emergéncia. Esse conjunto de equipamentos de saude
forma a rede de servicos do SUS na capital galcha. Porto Alegre oferece
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diversos dispositivos relacionados com o uso de drogas de criancas e adolescentes,
que sdo gerenciados por esferas de gestao municipal, estadual e federal.

Na esfera federal destaca-se o Grupo Hospitalar Conceicdo, um dos sete
hospitais federais gerenciados pelo Ministério da Saude. Tem um complexo
integrado por trés hospitais (Conceicao — geral, Fémina - maternoinfantil,
Cristo Redentor — trauma), 12 unidades de salde comunitaria conveniadas
com a Prefeitura e alguns dispositivos especializados que atendem o campo
da saude mental, a saber, um Caps Il (adulto), um Caps ad Ill (funciona 24
horas, a semana toda), um Caps i (para criancas e adolescentes), uma equipe de
Consultério na Rua, unidade de internacédo psiquiatrica no Hospital Conceicao
e uma equipe de interconsulta do municipio.

Na esfera estadual, a Secretaria Estadual de Saude mantém duas alas de
internagao para usuarios de drogas no Hospital Psiquiatrico Sao Pedro. As duas
alas (adulto e infantil) oferecem também atendimento ambulatorial de referéncia
ao Distrito Sanitario da Lomba/Parthenon, bem como matriciamento para o
respectivo distrito. O atendimento infantil é promovido pelo Centro Integrado
de Atencao Psicossocial — Infancia e Adolescéncia (Ciaps) e se constitui como
servico de atencdo integral a crianca e ao adolescente em sofrimento psiquico,
ao usuario de drogas, e oferece um espaco de atendimento em saude mental
com equipe interdisciplinar.

Na esfera municipal, a Secretaria Municipal de Saude oferece servicos
préprios e credenciados, distribuidos pelos distritos sanitarios, regionalizando
0s recursos para o atendimento da saude da populagao. Ao todo, Porto Alegre
conta com 45 unidades basicas de saude e sete centros de saude, organizados em
forma de pronto atendimento. Os centros de salide tém equipes de referéncia
em saude mental (psicologia, psiquiatria e neuro), que atendem as demandas
encaminhadas pelas equipes de Saude da Familia, referéncia para o uso abusivo
de drogas e intercorréncia em saude mental.

Os seguintes servicos oferecem atendimento especializado em saide mental
e uso de drogas na rede da capital:

«  Centro de Saude Santa Marta: onde funciona o Nucleo de Atencao
Integral a Crianca e Adolescente em Idade Escolar (Nasca), que trabalha
conjuntamente com a rede de educacdo do municipio.

- Caps ad IAPI: Caps ad conveniado com o Hospital Mae de Deus, no
Distrito Sanitario IAPI. Had o atendimento de adolescentes e trabalho
de matriciamento para o respectivo territério.
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« clinicas para atendimento a usuarios de drogas: Sao José é particular e
a Prefeitura paga por vagas para adolescentes de 14 anos em diante, e
Gramado atende adolescentes de 12 a 14anos.

« duas Comunidades Terapéuticas conveniadas: Pacto, para homens, tem
orientacao religiosa; Marta Maria, para mulheres. Ha casos de maes
internadas pelo uso abusivo de crack, junto com seus filhos, bem como
de adolescentes.

Ha também na esfera municipal a rede de Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia, que oferece atendimento multiprofissional, contemplando também
a atencdo a crises em satide mental e uso de drogas. Compdem essa rede: Gléria,
Cruzeiro do Sul e Cristal - Caps ad —; Bom Jesus - ambulatério e pronto
atendimento —; Lomba do Pinheiro —ambulatério e pronto atendimento — e Samu.

Peculiaridades da rede e do uso do crack em Porto Alegre

Porto Alegre apresenta diferencas territoriais consideraveis com relagao a
cidades como Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Nao existe uma cracolandia na cidade,
mas sim algumas concentragdes de usuarios e usuarios-traficantes, com intensa
fluidez territorial. Nao foi implantada a politica de recolhimento compulsério
de usudrios de crack na capital galcha pela resisténcia de diversos coletivos
organizados, tais como: Conselho Regional de Psicologia, Férum de Reducao
de Danos e Forum Gaucho de Saude Mental, as secretarias estaduais de Saude,
Justica e Direitos Humanos e Seguranca, e o comando da Brigada Militar.

Em 2015, ainda segue em tramitacdo o projeto de lei (PL) para internacdo
compulséria (PL n. 090/13) na Assembleia Legislativa do Rio Grande do Sul.
E encontra-se no Senado o PL n. 7.663/2010, que altera a lei n. 11.343/2006™
e prevé o recurso da internagao compulséria de modo diferente do preconizado
na Lei da Reforma Psiquidtrica (10.216/2001). Cabe ressaltar que o Rio Grande
do Sul é um dos estados com elevados indices de processos de internagao
judicial (compulséria), sequndo profissionais entrevistados na pesquisa que
originou este capitulo.

Em abril de 2012 foi inaugurado o servico de atendimento psicossocial
alcool e drogas IAPI (Caps ad Ill) que passa a atender 24 horas, em parceria

" A lei 11.343/06 institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (Sisnad); prescreve
medidas para prevenc¢ao do uso indevido, atencgao e reinser¢ao social de usuarios e dependentes
de drogas; estabelece normas para repressao a producao nao autorizada e ao trafico ilicito de
drogas e define crimes.
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com o Hospital Mae de Deus. O Ministério da Saude repassou RS 100 mil
para a adequacao do Caps as atividades 24 horas.

Foi inaugurado em outubro de 2015 o centro colaborador da Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas (Senad), sob a coordenacado do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, vinculado a Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS). O centro é composto por uma unidade de internacao,
com 20 leitos para tratamento de dependentes de crack e outras drogas,
32 leitos clinicos de apoio a emergéncia do hospital e do ambulatério em
crack e outras drogas. Essa unidade recebe encaminhamento de pacientes
com histéria de uso de crack de duas emergéncias psiquiatricas da cidade
localizadas em postos de saude e gerenciadas pela central de regulacéo de
leitos do municipio.

O hospital trabalha também para a ampliacao de 12 leitos para mulheres
na Unidade Alvaro Alvim (UAA), que se juntardo aos 20 ja disponiveis para os
homens, além dos 66 leitos clinicos.

Os dependentes de crack que sdo de classe alta costumam buscar atendimento
principalmente em duas clinicas da cidade (Pinel e Sao José), que mantém um
programa para usudrios de substancias psicoativas.

A Secretaria Municipal de Educacdo realiza acdes de prevencdo ao uso
de drogas de forma geral no programa Saude na Escola e nas atividades
esportivas e recreativas. Em 2011, a Prefeitura e a Central Unica das Favelas
(Cufa) assinaram parceria no projeto Circuito Papo Reto Porto Alegre, para
prevencao ao uso de crack entre alunos das escolas municipais de ensino
fundamental e médio. Em 2012 foram realizadas palestras e atividades ludicas,
como oficinas de fotografia, teatro e grafite, festival de teatro, exposicao
fotografica e mostra de grafite.

Na esfera da justica, a Secretaria da Justica e dos Direitos Humanos do estado
conta com o Departamento de Politicas Publicas sobre Drogas, que é encarregado
de promover a¢des que contribuam para a inclusao social do cidadao, reduzindo
os riscos de envolvimento com drogas. Também é papel do departamento cumprir
os objetivos do Sistema Estadual de Politicas Publicas sobre Drogas e promover a
educacao e a socializacdo do conhecimento sobre drogas no estado. Ainda cabe
a esse 6rgao promover politicas de prevencao, orientar as familias de usuarios
e auxiliar na reinsercao de dependentes quimicos na sociedade, além de gerir o
Fundo Estadual sobre Drogas e estabelecer as prioridades para o cumprimento
das recomendacdes do Conselho Estadual sobre Drogas.
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Crack, E Possivel Vencer é um programa coordenado pela Secretaria
da Justica e dos Direitos Humanos. Lancado no dia 17 de abril de 2012, o
programa prevé o aumento da oferta de tratamento de saude e atencdo aos
usuarios de drogas, o fortalecimento das acdes policiais contra o trafico e a
ampliacao das atividades de prevencao.

O Mapeamento dos Bens Oriundos do Trafico é outra acdo efetuada,
responsavel pelo levantamento de todos os bens apreendidos do trafico de
drogas para serem leiloados. Os recursos com a venda dos bens alimentarao o
Fundo Estadual sobre Drogas.

Até o ano de 2013, houve uma reunido com os Conselhos Municipais
de Drogas do estado e com a populagdo em geral, para o debate sobre as
drogas, no Semindrio proposto pelo Departamento de Politicas sobre Drogas
da Secretaria de Justica e dos Direitos Humanos do Rio Grande do Sul. H&
também o Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas, que, por ocasidao de
sua reorganizacdo e da elaboracdo de novo regimento em 2011, previu a
realizacao das Conferéncias de Politicas sobre Drogas a cada quatro anos, o
que, entretanto, nao foi deliberado pela Plenaria em 2013.

OS SERVICOS DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL E AS CRIANCAS,
ADOLESCENTES E FAMILIAS USUARIAS DE CRACK

Esta secdo apresenta a descricdo dos SAls que compuseram a amostra
pesquisada em Porto Alegre com relagdo ao uso, ou nao, de crack e/ou de drogas
em geral por criancas e adolescentes acolhidos e/ou por seus familiares. Estao
apontados os servicos frequentados regularmente pelos adolescentes usuarios
de crack e aqueles oferecidos aos seus familiares usuarios de crack. Diferentes
aspectos dos SAls visitados sdo ainda apresentados, bem como a capacitacdo
profissional para lidar com o tema do crack e outras drogas.

Nos 21 SAls visitados em Porto Alegre foram encontradas 158 criancas e
122 adolescentes, 280 no total. Como se pode constatar na Tabela 1, apenas
um dos servicos recebe criancas que usam drogas e nenhum abriga crianca
usaria de crack. Na fase da adolescéncia, a realidade é distinta, ha nove servicos
com acolhidos que usam drogas em geral e em quatro unidades hd mencéao ao
uso especifico de crack. Considerando-se o uso de crack e outras drogas pelos
responsaveis dos acolhidos, nota-se situacdo bem mais grave na maioria dos
servicos: em 16 unidades ha responsaveis por criancas e em 15 instituicoes
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os responsaveis por adolescentes sao referidos pelo uso de drogas em geral.
Em 14 servicos ha familiares responsdveis por criancas e em 11 unidades ha
adolescentes com responsaveis referidos pelo uso do crack.

Tabela 1 - Servicos de Acolhimento Institucional que atendem criancgas e
adolescentes e seus responsdaveis com histéria de uso de crack e drogas em geral
(N=21 SAls). Porto Alegre — setembro a dezembro de 2011*

SAls que SAls que
atendem atendem
Consumo de drogas criangas adolescentes
N % N %
Uso de drogas em geral pela crianca ou 1 4,8 9 42,9
adolescente
Uso de crack pela crianga ou adolescente 0 - 4% 19,0
Responsdveis com histéria de uso de drogas 16 76,2 15 71,4
em geral
Responsdveis com histéria de uso de crack 14 66,7 11 52,4

* Informacao dada pelo gestor do servico.

** Das quatro adolescentes registradas como usuarias de crack pelos SAls, duas estavam em
internacdo hospitalar para desintoxicacéo, a terceira em desintoxicacdo no préprio abrigo e apenas
uma estava ha um tempo sem usar drogas.

Entre as 280 criancas e adolescentes acolhidos em SAI no momento
da pesquisa, os gestores e técnicos indicaram o uso do crack por crianga,
adolescente e/ou seus responsdaveis em 114 casos (40,7%), o que gerou igual
numero de prontudrios analisados e questionarios respondidos. Na Tabela 2
apresenta-se a distribuicdo do nimero de criancas e adolescentes investigados
segundo o uso préprio de substancias e/ou seus responsaveis. Nota-se que
13,1% dos adolescentes fazem uso de drogas em geral, e 3,3% de crack.
Constata-se também que 78,5% das criancas e 54,9% dos adolescentes tém
responsdaveis abusadores de drogas em geral; e que 51,9 % das criangas e 24,6%
dos adolescentes tém responsdaveis abusadores de crack.
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Tabela 2 — Uso de uso de crack e drogas em geral por criancas e adolescentes
em Servicos de Acolhimento Institucional. Porto Alegre — setembro a dezembro
de 2011%

Criancas Adolescentes Total

Consumo de drogas N=158 N=122 N=280

N % N % N %
Uso de drogas em geral pela 1 0,6 16 13,1 17 6,1
crianca ou adolescente
Uso de crack pela crianca ou 0 0,0 4 33 4 1,4
adolescente
Responsdveis com histéria de 124 78,5 67 54,9 191 68,2
uso de drogas em geral
Responsdaveis com historia de 82 51,9 30 24,6 112 40,0
uso de crack

* Informacao dada pelo gestor do servico.

O consumo de crack entre criancas nao foi informado, e apenas quatro
adolescentes sao assim referidos na amostra de abrigos investigada. Em relacao
ao uso de drogas em geral, tem-se 0,6% das criangas e 13,1% dos adolescentes
acolhidos. Essa realidade pode nao refletir exatamente o que acontece em todas
as unidades de acolhimento do municipio, especialmente no que se refere ao
uso de crack, em decorréncia do encaminhamento privilegiado de usuarios
de drogas para unidades especificas (abrigo | e abrigo Il) ndo participantes da
amostra selecionada, conforme anteriormente mencionado.

O percentual de uso de uso de crack e drogas em geral entre os responsaveis
é alto, em particular entre as criancgas, podendo acarretar-lhes negligéncia nos
cuidados primarios. E sabido que os pais, ou quem esteja na funcdo materna
ou paterna, servem de modelo de comportamento para seus filhos. Conviver
com a presenca de drogas desde a infancia pode ser considerado um fator
de risco para o posterior uso de drogas dos filhos. Também sao relevantes a
alta frequéncia do consumo do crack e outras drogas pelos responsaveis dos
adolescentes da amostra.

Os quatro SAls referem que os adolescentes acolhidos, usuarios de crack,
frequentam regularmente os servicos de atendimento médico, psicolégico/
psiquiatrico e de orientacao sexual. Trés SAls informam que os adolescentes
frequentam a escola regularmente, fazem tratamento para dependéncia quimica,
participam de atividades culturais e festividades na comunidade. Dois SAls
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confirmam que os adolescentes recebem reforco escolar e atendimento para
dificuldades de aprendizagem, atendimento especializado para pessoa com
deficiéncia, assisténcia juridica, praticam atividades religiosas, esportivas
e participam de grupos de mutua ajuda. Somente um servico relata que os
acolhidos estdo em curso de capacitacdo/qualificacdo profissional/geracdo de
trabalho e renda e foram encaminhados para trabalho.

Nos quatro SAls que acolhem esses adolescentes, nota-se que diversos
servicos ndo sao oferecidos as familias por nenhuma deles. Apenas um
SAl informa encaminhamento para grupos de mutua ajuda, atendimento
psicolégico/psiquidtrico, acompanhamento social, encaminhamento para
servicos para tratamento de dependéncia quimica, apoio financeiro, insercdo
em programa/servico oficial ou comunitario de auxilio/protecado a familia e
assisténcia juridica.

Alguns aspectos dos 21 SAls visitados na pesquisa merecem ser destacados:

1) a maioria das unidades é recente: sete funcionam ha menos de trés anos
(33,3%); dez tém entre 5-10 anos de existéncia (47,5%); dois, entre 11-16 anos
(9,6%); e outros dois sdo bem antigos, funcionando entre 53 e 58 anos (9,6%);

2) 13 servicos (61,9%) funcionam na modalidade de abrigo institucional;
sete como Casa Lar em comunidade (33,3%) e um é uma Casa Lar sem
especificacdo de localizacéo (4,8%);"

3) hd ampla variacdo no numero de criancas acolhidas: 0 a 29, com uma
média de 7,5 criangas (DP=7,3) por servico. Quanto aos adolescentes, ha
oscilacdo entre nenhum presente no servico no momento da pesquisa até 12,
com média de 5,8 adolescentes;

4) os SAls atendem criancas ou adolescentes com as seguintes especificidades:
em situacao de rua - 100,0%, com transtorno mental - 95,2%, ameacados de
morte - 95,2%, com doencas infectocontagiosas — 95,2%; 90,5% dos servicos
atendem usuarios de drogas, incluindo-se o crack;

5) 57,1% dos SAls sao entidades ndo governamentais; 23,8% sao unidades
publicas estaduais e 19% publicas municipais;

2. Os SAls sao subdivididos em duas modalidades, com base na Tipificagdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais (Brasil, 2009a) e de acordo com as Orienta¢des Técnicas para os Servicos de
Acolhimento de Criancas e Adolescentes (Brasil, 2009b). A primeira devera ser realizada em
unidade residencial para, no maximo, dez criancas e/ou adolescentes, com a presenca de uma
pessoa ou casal atuando como educador residente. Na segunda modalidade, o atendimento
se dard em uma unidade institucional com caracteristicas residenciais, para grupos de até 20
criangas e/ou adolescentes.
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6) a maioria dos servicos nao tem orientacao religiosa (61,9%); 19% se
declaram evangélicos e igual montante catolicos;

7) todos os SAls tém equipe técnica prépria. A maioria conta com psicélogo
(85,7%) e todos tém assistente social. Alguns outros profissionais sdo apontados
em 52,4% dos servicos: educador, educador fisico, pedagogo, enfermeiro,
psicopedagogo e técnico administrativo.

A capacitacao dos profissionais que trabalham nos SAls deixa a desejar. Esta
mais voltada para o uso de substancias psicoativas em geral, sem privilegiar o
crack. O melhor cendrio de capacitacao é observado entre a equipe técnica:
sete SAls referem tal fato (33,3% do total pesquisado), com 16 profissionais
que receberam capacitacao para a questao do uso de drogas em geral (incluindo
o crack). Em quatro SAls (19%) se capacitaram 15 cuidadores. Em trés
SAls (14,3%) seis profissionais do setor administrativo foram capacitados.
Depreende-se, pois, que poucos sao os profissionais qualificados para trabalhar
com a populacdo acolhida, questdo fundamental para que o servigo funcione
de forma qualificada e cuidadosa com os seus usuarios e os profissionais que
ai trabalham, e que serd tratada adiante.

PERFIL DAS CRIANGAS E DOS ADOLESCENTES USUARIOS
DE CRACK E DE SUAS FAMILIAS EM SERVICOS DE SAUDE E
ASSISTENCIA SOCIAL

O perfil das criancas, adolescentes e familias com histéria de uso de crack
em Porto Alegre foi levantado com base nos prontuarios dos acolhidos em SAl
e em entrevistas realizadas com os adolescentes, familiares e atores da rede. As
entrevistas com os adolescentes e com os familiares versaram sobre a sua histéria
de vida e sua experiéncia, efeitos e consequéncias do uso pessoal e/ou dos
familiares da substancia, vivéncia de rua e existéncia de familiar internado ou
preso devido ao uso do crack e drogas em geral. Os atores da rede responderam
sobre as principais causas e consequéncias do uso do crack por essa populagao.

Conforme apresentado anteriormente, ha 280 criancas e adolescentes nos
21 SAls visitados, 114 deles identificados pelo gestores como adolescentes,
ou seus responsaveis, usudrios de crack. Para esse grupo de 114 criancas
e adolescentes, avaliados individualmente com base em seus prontuarios,
apresenta-se o seguinte perfil: 1) idade média de 5,1 anos (DP=4,9) e 54,4%
do sexo feminino; 2) 67,5% frequentam a escola; 3) 58,8% moraram com
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alguém com problema com o uso de crack/drogas, nos ultimos 30 dias antes
do acolhimento. Nesse subgrupo, sobressai o uso do crack por algum familiar
em 43,9% dos acolhidos. Alcool e cocaina sdo outras drogas nomeadas;
4) 31,6% da populacdo em foco tém algum problema de saude, especialmente
HIV/Aids (4,4%). Doencas genéticas ou congénitas sdo relatadas em 3,5%
dos acolhidos, 9,6% deles apresentam comportamentos agressivos e igual
numero, sinais ansiosos ou depressivos; 10,5%, hiperatividade ou inatencao;
4,4%, transtornos psicéticos; e 2,6%, deficiéncia mental. Outros problemas
de saude presentes em 8,8% dos acolhidos sdo: hérnia abdominal, doencas
pulmonares (especialmente alérgicas) e gastricas; 5) 44,7% tém trajetdria
de rua; f) a maioria tem procedimento administrativo na Justica Vara da
Infancia e Juventude (96,5%); mais da metade (61,4%) dos procedimentos
administrativos/processos na justica aborda a questao do consumo de crack
por parte da crianca/adolescente ou seus responsaveis (descricdo do fato,
encaminhamentos realizados devido a presenca desse problema).

Os dois motivos mais frequentes para o acolhimento de criancas e
adolescentes foram negligéncia na familia (84,2%) e pais ou responsaveis
dependentes do alcool e/ou outras drogas (79,8%). E digno de nota o
acolhimento dos usuarios por viverem na rua (39,5%) e pelo abandono dos
pais ou responsaveis (30,7%). A violéncia doméstica, que predomina como
fator de acolhimento, é a psicoldgica (24,6%), em detrimento da fisica (16,7%)
e da sexual (9,6%). Outros motivos encontrados foram: caréncia de recursos
materiais da familia/responsavel (15,8%), auséncia dos pais ou responsaveis
por prisao (10,5%), pais ou responsdveis com transtorno mental — problemas
psiquidtricos/psicolégicos (10,5%), crianca/adolescente 6rfao (10,5%),
exploragao no trabalho ou mendicancia (7,9%), entrega voluntéria da crianca/
adolescente pela familia de origem (7,0%), auséncia dos pais ou responsaveis
por doenca (5,3%), ameaca de morte (3,5%), violéncia ou abuso extrafamiliar
(2,6%), pais ou responsaveis sem possibilidades para cuidar de crianca/
adolescente com condicdes de saude especificas (1,8%), uso e/ou abuso de
substancias por parte da crianga ou adolescente (1,8%), pais ou responsaveis sem
condicdes para cuidar de adolescente gestante (1,8%), uso de crack por parte
da crianca ou adolescente (1,8%), pais ou responsaveis portadores de algum
tipo de defiéncia (0,9%) e exploracao sexual, como prostituicao e pornografia
(0,9%). Varios sdo motivos que podem justificar o acolhimento de uma crianca
ou adolescente, configurando um quadro de elevada vulnerabilidade.
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Em 70,1% dos acolhimentos, a crianca foi encaminhada para os SAls
exclusivamente pelo Poder Judicidrio, em conformidade com os preceitos
da lei n. 12.010/2009 (Lei da Adocao), e em 1,8% pelo Conselho Tutelar.
Neste ultimo caso, ainda de acordo com o procedimento adotado antes
da Lei da Adocao, em que o Conselho Tutelar teria o poder de conduzir
a crianga para servico de acolhimento apenas em situagbes emergenciais e
com a exigéncia de imediata comunicacdo ao Ministério Publico (MP). A
Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SMAS) foi responsavel por 12,3%
das indicagcdes. Casos excepcionais se deveram a solicitacao de outros SAls
(2,6%). O trabalho em conjunto do Conselho Tutelar e do Poder Judiciario
ocorreu na orientacdo de 7,9% de criangas/adolescentes. Ja a unido de esforcos
entre Judicidrio e salde ou assisténcia social ou policia foi responsavel por
5,3% dos encaminhamentos.

Oito criangas/adolescentes acolhidos foram dirigidas para tratamento de
salde pelo SAIl por histérico prévio de uso de crack (7%). No que se refere
aos responsaveis, 61 deles foram levados (53,5%) pelo SAl para tratamento
de saude por uso dessa mesma substancia.

No que tange a situacdo legal da crianca ou adolescente usudrio de crack
ou cujos responsaveis utilizam esta droga, percebe-se a precaria possibilidade
de adocao. Apenas trés (2,6%) criancas e adolescentes com histérico de uso
de crack estao legalmente encaminhados para adocao, isto &, estao disponiveis
para adocao, aguardando colocacdo. Nenhum dos acolhidos estd em processo
de colocacgdo para adogao, ou seja, iniciando a aproximagao com adotantes;
e 21 (18,4%) tém a destituicdo do poder familiar concluida, mas ainda sem
encaminhamentos efetivos para adocdo. No total, apenas 24 (21%) estdo em
condicdo legal de adocao. Os demais estdo nas seguintes situacdes: 35 em fase de
avaliacao/preparacéo para reintegracdo/retorno ao convivio com os responsaveis
(30,7%); 32 com suspensdo do poder familiar (28,1%); 40 com a destituicao
do poder familiar em tramitacdo (35,1%); dois em processo tramitando de
guarda/tutela ou com sentenca pendente de recurso (1,8%).

Do total de criancas/adolescentes, 34,2% ja foram abrigadas em outros
servicos antes do acolhimento atual e 1,8% ja haviam estado no mesmo SAI.
Outros dois acolhidos (1,8%) ja estiveram em outros SAls e no mesmo servico
em que foi pesquisado, indicando um longo tempo de institucionalizacdo.

A situacdo de vinculo familiar da crianca/adolescente mostrou-se variada:
62,3% deles tém familiares com quem permanecem vinculados; 28,1% tém
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familia, mas ndo mantém vinculos; 9,6% tém familias desaparecidas; 1,8%
apresenta impedimento judicial de contato com a familia; e 2,6% sdo 6rfaos.
O estudo de Neiva-Silva (2008) em Porto Alegre reitera que a maior parte das
criancas e adolescentes em situacao de rua mora com suas familias (71,3%) e
que, entre esses, 91,6% tém contato com a familia todos ou quase todos os dias.

A proximidade de muitos acolhidos com suas familias pode ser percebida
pelo fato de que 51,8% das criangas e adolescentes recebem visitas na instituicao,
principalmente das méaes (29,8%), avos (12,3%), pai (2,6%), irmaos e irmas
(12,3%), outros parentes (18,4%) e outras pessoas (6,1%). Um percentual de
93,9% das familias de origem mora no mesmo municipio no qual a crianca/
adolescente estd acolhido.

Trajetdrias de adolescentes acolhidos em SAI com histéria
de uso de crack

Quatro adolescentes e dois familiares foram entrevistados e detalharam
sua historia de vida e uso do crack. Parte dessas informagdes esta apresentada
a seqguir.

Laura tem 15 anos de idade e vive ha 11 meses na Casa Lar em que foi
entrevistada. Relata que sua vida estd boa porque, a partir do momento em
que parou com o uso do crack e outras drogas, péde ficar com o seu filho:
“Foi uma vitéria do meu filho de eu conseguir parar [de usar drogas]. Faz um
ano e quatro meses que nao uso”. Voltou a estudar e cursa a terceira série do
ensino fundamental.

Comenta que algumas pessoas de sua familia nuclear, composta dos pais
e nove irméos, usam drogas. Tudo comecgou com a separacdo dos pais. O pai
passou a usar drogas e o consumo aumentou com o tempo. Sofreu repetidas
internacgdes, ficou mal de satide e a filha, que sabia sobre ele quando ambos
moravam narua e ali se encontravam, nao tem informacodes sobre o paradeiro do
pai. Quanto a mae, que iniciou o uso de drogas junto com uma irma, trabalha e
nao consome mais substancias psicoativas. No momento da pesquisa, uma irma
de Laura utilizava crack e dois irméos estavam presos por trafico de drogas.

Quanto a histéria pessoal de uso de drogas, Laura relata que aos 12 anos
iniciou, por curiosidade, a consumir crack oferecido por uma amiga bem mais
velha. Como consequéncia do uso de droga, trés filhos dessa amiga foram
levados pelo Conselho Tutelar. Laura chegou a usar crack diariamente, cerca
de 20 pedras, gastando aproximadamente 3.000 reais mensais com o vicio.
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Preferia fumar a substancia com cachimbo, e nao socializava o uso. Nao
consumia alcool, mas fumava diariamente, gastando em torno de 100 reais
mensais com esse habito antes do acolhimento na Casa Lar. Ao longo da vida
ja usou cheirinho da lol6, maconha e cocaina.

Os efeitos do uso de crack e outras drogas em sua vida sdo devastadores:
abandonou tudo e passou a morar na rua onde trabalhou vendendo balas em
sinais e cuidando de carros para sustentar o vicio. Varias vezes Laura foi levada
pela policia para o Conselho Tutelar. Uma vez apanhou de policiais quando
dormia numa casa abandonada.

A adolescente relata que perdia a vontade de comer em decorréncia da
necessidade de consumir a droga. Adoeceu. Indagada sobre como classificaria
a sua saude fisica e mental nos ultimos 30 dias, em pleno acolhimento
institucional, Laura refere estar com boa saude, ndao tendo nenhum problema
nos ultimos tempos — nem fisico e nem mental.

Sua vida na rua teve muitas idas e vindas. Por dois meses, viveu na rua e
consumiu crack com uma irma mais velha, de quem é muito amiga: “Onde
minha irma estava, eu estava sempre junto’, tanto é que uma vez retornou a
casa, mas voltou a viver na rua com essa irma. Decidiu ir morar em casa de
outra irma, com quem ficou pouco tempo até retornar para a rua, porque
“parece que na rua tu fica mais calma, ndo estressada e triste com as coisas que
acontecem em casa”. Entretanto, Laura percebe que morar na rua era “bem
perigoso” e decidiu voltar para casa de uma tia. Esse perigo estava relacionado
a divida de alguns jovens do grupo com traficantes de drogas.

Feure, 17 anos, é um adolescente em abrigo institucional. Relata que
atualmente, a sua vida esta boa porque estuda no quarto ano e ird comecar um
emprego de empacotador no supermercado local em breve.

Conta que sua irma mais velha, no momento com 22 anos, usou drogas
na adolescéncia por curiosidade: “Tu sabe como é que é vida de adolescente,
quer experimentar isso, quer experimentar aquilo, tu acaba querendo usar”.
Considera que ela foi um mau exemplo. Hoje em dia, essa irma, que ndo mais
consome substancias psicoativas, o auxilia a parar com o vicio.

Felipe usava cocaina e maconha antes de iniciar o consumo de crack aos
12 anos, quando, entao, juntou “com a gurizada pela rua” e decidiram “usar
uma droga diferente”. O uso do crack fez com que precisasse consumir cada
vez mais a substancia, de forma que comecou a roubar para sustentar o vicio.
Mas o afastamento da familia pelo uso do crack o afetou sobremaneira de
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forma que decidiu fazer alguma coisa para reconquistar a mae - “amor de
mae é sé um”. Parou de usar o crack e sua mée retomou o contato, fato que
o deixa muito feliz.

Os efeitos do uso das drogas sdao danosos para Felipe. Refere que seus
familiares e amigos se afastaram de tal forma que, ao final, “s6 esta tu ali,
tu naquele mundo, tu e a droga”. Somente seu irmao mais novo continuou
relativamente préximo. Parou de estudar e também teve problemas com a
policia, de quem muito apanhou. Nessa época, resolveu se internar, mas esse
movimento durou pouco. Na clinica, diz: “ndo é os médicos que vao me dopar
de remédios, me dar injecao, que eu vou largar [as drogas], eu tenho que largar
do coracdo para fora” Hoje em dia, aconselha os outros a ndo se drogarem e
tem orgulho de dizer que estd limpo.

Felipe nao se reporta aos vinculos afetivos, sociais e/ou profissionais para o
auxiliar na descontinuacdo do uso da droga. Entretanto, Melotto (2009) refere
uma interdependéncia entre a nocdo de forca de vontade, de sustentacdo do
querer com a importancia do auxilio que o usudrio precisara ter dos outros.

O jovem relata perda de meméria (“comecei esquecendo as coisas”) e
emagrecimento acentuado (“antes eu era uma taquara, bem magrinho de tanto
crack”) como consequéncias do uso do crack.

Felipe conta sobre a época em que viveu na rua. Optou por morar na rua
porque passava por “um periodo familiar com muita confusao” e tensao, em
decorréncia da unido de sua mae com o padrasto, com quem discutia muito.
Ja fumava crack e maconha escondido, quando morava em casa. Mas, ao sair,
“jd comecei a usar de tudo”. Sua mae se preocupava e ia atras dele, procurava
auxilio no Conselho Tutelar. Passou um Natal na rua com a irma e decidiu
retornar para casa apos o pedido da mae. “Comecou a ficar tudo bem”, mas
meteu-se em “encrencas” com o trafico (“era bonde”) e ndo poéde mais voltar
para casa. Conseguiu sair dessa vida e afastar-se do local (“cai na real”) apés
quase ser morto por traficantes.

A fala de Felipe e de Laura sobre aos motivos da saida deles as ruas remete
ao estudo de Neiva-Silva (2008) com criancas e adolescentes em situacao
de rua. Nessa pesquisa, identificam-se “diversédo e liberdade” (63%) como
os motivos mais frequentes de ida as ruas, seguido por violéncia doméstica
(34% - somatodrio de “discussdes em casa”, “apanhava em casa” e “abuso
sexual”), busca de sustento para si e para a familia (12,5%), morte dos pais

(7,4%) e uso de alcool e outras drogas pelos pais (3,7%).
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Joko, 17 anos, é outro adolescente que no momento estudava no quarto
ano do ensino fundamental e fazia curso de informatica. J4 esteve internado
na Fase e, posteriormente, numa clinica; mas, para “sair das drogas” veio para
o abrigo, onde se encontrava ha dois anos e meio.

Relata que o tio paterno fez uso de crack e, no momento da entrevista,
encontrava-se internado numa clinica. Quanto ao uso pessoal de drogas, Jodo
iniciou com o cigarro, em seguida a maconha, que fumou por muito tempo. Aos
12-13 anos comecou a fumar pitico (maconha misturada com crack) junto com
amigos. O uso do pitico, fumado na forma de baseado parece ser, de acordo
com Domanico (2006: 18),

a maneira menos danosa psiquicamente, pois a “noia” (paranoia), um
dos efeitos do crack, é minimizada pelo efeito da maconha, e isso pode
ser importante na medida em que administrar a paranoia parece ser
um dos principais problemas dos usudrios de crack. Trata-se de um
sentimento de perseguicdo que pode levar a violéncia. Sob a paranoia
0s usuarios desconfiam de tudo e de todos, ouvem vozes e sons que lhes
provocam medo e pavor.

Jodo fumou crack na lata por pouco tempo. A mae adoeceu quando era
pequeno e sua irma adolescente cuidou dele e do irmdo. Com 7 anos, comegou
a trabalhar para o traficante, seu “ex-patrao”, como olheiro, até os 15 anos:
“Crianca, eu andava com um revélver na cintura”. Foi preso por traficar.

Conta que usava crack e cocaina inalada para se divertir em festas com
amigos, “ficava mais loucao”, mas que tem sequelas neuroldgicas devido
ao uso do crack e do cheirinho da lolé. Morou durante uns meses na rua,
apos fugir da clinica onde se encontrava internado por seu pai pelo uso
da maconha.

Durante a entrevista, Joao apresentava problemas sérios na fala e, as vezes,
no entendimento do contetddo indagado. Segundo ele préprio, seu estado era
decorrente do uso abusivo do crack, também fumado junto com maconha e
misturado com soda cdustica.

Pepro, irmao mais velho de Jodo, refere que atualmente, a familia é
composta pelos dois irmaos e o pai. A méae faleceu quando eles eram criancas.
Pedro, narra a sua prépria histéria de uso de drogas. Foi morar com o pai
com 13-14 anos e iniciou o uso de drogas por intermédio de Jodo, que trouxe
maconha para casa e fumaram juntos. Com o tempo, buscou droga mais forte e
experimentou o crack. Por causa do uso, que ainda era ocasional, conheceu um
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traficante (“pessoas que fazem coisa errada”) e iniciou, juntamente com o irmao
e mais dois amigos “que ja morreram por causa de drogas’, a assaltar pedestres
“com arma de brinquedo”. Aos poucos, conhecendo “traficantes poderosos,
comecei a fazer coisas mais pesadas’, traficar drogas e praticar assalto a mao
armada em Onibus. Por isso, precisou sair da vila onde o trafico se dava. Nao
retornou para casa, morou na rua e furtou mercadorias de supermercados
para sobreviver. Pedro saiu da vida das drogas quando seu pai, vindo de outro
municipio para Porto Alegre, o internou numa clinica. Considera que foram
as amizades que o levaram a usar drogas, mas comenta que na adolescéncia
muitos querem experimentar substancias psicoativas.

Quanto as consequéncias e aos efeitos do uso do crack na sua prépria vida,
Pedro esclarece que o “crack enlouquece a pessoa que perde o carater, perde
tudo”. No seu caso, “comecou com a droga e passou para o crime”. Referindo-
se a Joao, Pedro afirma que “o mental/psicolégico dele se estragou”. Comenta
que o irmao sempre teve dificuldade para aprender. Pedro tentou ensina-lo a
ler inUmeras vezes, “sé que tem uma coisa nele que ele ndo consegue aprender
porque tem um problema mental e de fala”

Jodo foi acolhido no abrigo quando Pedro ainda ali se encontrava. Considera
estar sendo um tempo bom para Jodo (esta ha dois anos no abrigo), porque nao
usou drogas: “Aqui deu resultado”. Pedro considera que, no seu caso pessoal,
o abrigo e a clinica o auxiliaram a largar as drogas. Ficou abrigado dos 17 aos
18 anos e “eu aprendi bastante coisa” Também esteve internado numa clinica
psiquidtrica onde era medicado. Nao sabe quanto tempo permaneceu la porque
foi internado mais de uma vez.

CamiLa, 18 anos, a quarta adolescente entrevistada, presa por trafico de
drogas para manter o uso compulsivo de crack, ndo cumpriu o estipulado
na audiéncia com o juiz sobre a medida de liberdade assistida e, por isso, foi
internada em regime fechado na Fase. Fazia tratamento no Caps ad cumprindo
exigéncia daquela instituicdo. No momento da entrevista pretendia sair da
internacdo, que se daria no dia seguinte, e voltar para casa para recomecar uma
vida sem o crack: “S6 me fez mal isso ai”. Camila veio algemada da Fase para
a entrevista no Caps ad, atitude que nao encontra precedente nas premissas
contidas no ECA.

Tem um tio que bebia pesado, mas foi obrigado a parar por questdes de
saude. Camila relata que sua mae comecou a usar o crack ha um ano e mostra-se
angustiada com isto: “Eu pensei: ela vai passar por tudo que eu estou passando.
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Todo dinheiro que ela tiver, ela vai querer comprar aquilo ali. Ela nao vai
pensar mais nos filhos, ndo vai pensar em comer, ela ndo vai estar nem ai com
nada”. Acha que a mae precisa de ajuda para parar o uso. Pretende voltar
para casa e auxilid-la nessa empreitada. Fazem um pacto de nédo se drogarem
quando Camila sair da Fase. Mas reconhece: “Eu sei que ndo é facil; eu estou
ha trés meses porque eu estou presa, ndo tenho mesmo como usar. Eu nao sei
se estou a fim".

Relata violéncia intrafamiliar com abuso fisico do pai em relacdo a mae e a
ela prépria. Denunciou-o para o Conselho Tutelar, com o intuito de manté-lo
afastado. Nessa convivéncia permeada pela violéncia, Camila abusava do uso
de droga. Tem cinco irmaos, dos quais trés estavam em abrigos ha um ano,
pelo fato de a mae usar droga e negligenciar os cuidados aos filhos.

Camila iniciou o consumo da droga com 13 anos, usando o crack fumado
com cachimbo (que logo se tornou compulsivo), por curiosidade, com uma
vizinha. O dinheiro acabou e ela comecou a se empenhar para poder usar a
droga: “Eu acabei com a minha vida, parei de estudar”. Cursava a sexta série.
Nao mais se cuidava, porém se internou por vontade prépria, mas logo saiu.
Arranjou um namorado com quem roubava para conseguir dinheiro para o
uso do crack.

A jovem observa que se nao tivesse entrado para o mundo das drogas poderia
estar estudando e trabalhando e talvez sua mée ndo tivesse iniciado o uso da
droga: “Porque foi por eu me afastar dela assim que tudo aconteceu; quando
eu cheguei, meu pai ja ndo estava mais em casa”. Para ela, é muito triste ver a
adiccdo da méae, com quem ja fez uso do crack. E triste porque ela conhece as
consequéncias deletérias de tal consumo:

A pessoa deixa de ser responsavel; se a pessoa tem um compromisso,
acaba perdendo a hora usando droga; amanhece o dia, com os dias
ndao come, ndo se alimenta, acaba fazendo besteira, e tem gente
que acaba até pegando uma doenca, fazendo coisa que nao deve, se
vendendo para usar o crack.

Quanto aos efeitos do uso da droga em sua saude fisica e mental, Camila
considera que o uso da substancia a deixa irritada e o desejo de fumar crack
aparece em pesadelos noturnos. Percebe modificacdo na memoria de curto e
médio prazos: “Se me perguntar uma coisa que eu fiz semana passada eu ndo
me lembro mais; de hoje sé lembro de ontem.” Relata que ndo esquecera as
suas experiéncias de uso do crack e ndo sabe se conseguira parar de usa-lo.
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Para Camila, viver na rua estava associado a necessidade de roubar,
prostituir-se, traficar varias drogas. As vezes, usava crack com cigarro e alcool.
A adolescente comenta:

Se pudesse virar dois, trés dias fumando, eu virava fumando, por
mais que eu nao tivesse mais vontade de usar droga, eu conseguia
mais para fumar de novo, porque eu estava fraca ja, sem comer nada,
sé usando droga e bebendo, mas eu queria mais.

Como se pode perceber nos relatos anteriores, trés dos adolescentes
entrevistados mencionaram a “curiosidade” como um motor para o uso do
crack. Essa caracteristica é prépria da adolescéncia, que, aliada a busca de
novas sensacoes prazerosas, como a descoberta da sexualidade, da afetividade,
das amizades e também do compartilhar do uso de drogas, torna, em muitos
casos, o adolescente vulnerdvel por ndo atinar sobre os perigos que poderao
dai resultar (Schenker & Minayo, 2005).

No estudo de Neiva-Silva (2008), o principal motivo encontrado de uso de
drogas ilicitas foi a curiosidade (63%), seguida da influéncia dos pares (44,6%).
Constata-se também que as drogas licitas foram experimentadas, em sua maioria,
quando as criancas e os adolescentes ainda estavam em casa; ao passo que as ilicitas,
depois de irem para a rua - solventes (84,9%), maconha (63,3%) e crack (80,6%).

Melotto (2009) traz uma reflexao, com base na pesquisa qualitativa que
empreendeu em seu estudo com usuarios de crack em Sao Leopoldo/RS, acercada
curiosidade pelo uso do crack, aliada ao conhecimento da droga, pois as pessoas
moravam num contexto de facilidade de uso e acesso a ela. Em suas palavras,

a ‘curiosidade’ enfatizada compreende a vontade de experimentar algo
desconhecido, mas que no contexto vivido representa um‘desconhecido’
de alguma forma conhecido através das relacdes de proximidade
com o crack e com pessoas usudrias em suas comunidades, como se
pode observar nas falas de alguns entrevistados. Assim, a curiosidade
coloca-se para além de uma disposicao individual, constituindo-se
relacionalmente em um meio onde o acesso ao crack é facilitado pelo
contato cotidiano com pessoas que o utilizam ou vendem. A grande
oferta e a facilidade de acesso a droga sao questées mencionadas em
todos os relatos coletados. (Melotto, 2009: 50)

Trés dos adolescentes consideraram o uso de crack problematico a partir
do momento que afetou seus lagos afetivos. A quebra do vinculo com a
familia, principalmente a ruptura com a mae, foi enfatizada por Felipe. A mae
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também surge como figura fundamental para Camila. E a separacdo dos pais
foi traumatica para Laura. De forma semelhante, a pesquisa de Melotto (2009)
mostra que o uso de crack foi percebido como um problema para os sujeitos,
quando passou a acarretar dificuldades ou perdas relacionadas principalmente
ao trabalho e aos vinculos afetivos.

Na fala dos adolescentes da pesquisa, a familia é considerada instituicao
importante, seja no inicio do uso da droga, seja como recurso a se buscar
quando ha dificuldades, e também para compartilhar das alegrias. Varios
estudos apontam a familia como um fator de risco e/ou de protecdo ao uso de
drogas de seus membros (Schenker & Minayo, 2003; Schenker & Minayo,
2004; Schenker, 2011). Neiva-Silva (2008) ressalta que o vinculo familiar foi
a variavel “preditora” de maior peso em relagcdo ao uso de drogas ilicitas pelos
participantes de sua pesquisa, e também em relacdo aos motivos identificados
para que os adolescentes deixassem de frequentar as ruas.

A violéncia, aliada ao trafico de drogas, roubo e prostituicdo (seja praticada
por criancas e adolescentes na rua ou da qual eles sao alvos), fez parte
da trajetéria de vida dos adolescentes da pesquisa em foco. Os sujeitos do
estudo de Melotto (2009) também tinham a nogao de que a violéncia era um
fator de risco associado ao consumo do crack. Em nosso estudo, a fala dos
quatro adolescentes e também a de Pedro, irmao de Joao, revelam a velocidade
da deteriorizacdo da vida mental, organica e social do individuo, pelo uso de
crack (Kessler & Pechansky, 2008).

Consequéncias do uso do crack para o familiar do usuario acolhido

Sr. LEonARDO € pai de adolescente acolhido em abrigo institucional. Estd
separado da méae do usuario (hd 16 anos) com quem teve trés filhos, dois
meninos e uma menina. Casou-se novamente com uma mulher com dois filhos,
que se dao bem com o adolescente usuario de crack. A convivéncia em casa é
tranquila. Pessoas de sua familia fizeram uso s6 de tabaco.

Para o sr. Leonardo, as consequéncias do uso do crack “sao péssimas” para
o filho e para os demais familiares. Observa que o adokescente sem o uso da
droga “é tranquilo, obedece, a gente conversa e ele entende”. Quando drogado,
“ele faz tudo o que nao é para fazer” Sr. Leonardo explica que a familia
geralmente nao sabe lidar com a situacdo, “a gente [familia] ndo é especializado
para lidar, as vezes mal sabe conduzir os filhos". Por isso, é necessario o auxilio
de pessoas especializadas.
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Quanto aos efeitos do uso do crack nas diversas areas da vida do filho
(amizades, estudo, familia, satde), sr. Leonardo nota primeiramente que ele tem
4

facilidade para se relacionar com as pessoas, “para fazer boas e mas amizades’,
0 que torna mais facil o envolvimento com a droga.

A ideia expressa anteriormente pelo adolescente Felipe e aqui, pelo
sr. Leonardo, de que o uso de drogas é influenciado pelo grupo de amigos,
nos faz lembrar que a identificacdo se da ao revés: é o usuario de drogas
quem se aproxima do grupo por semelhanca (Oetting & Donnermeyer, 1998;
Schenker & Minayo, 2003).

O filho do Sr. Leonardo estudou até o segundo ano do ensino médio. Saiu
da escola a época em que se mudou para a casa do pai (sempre morou com a
mae). O pai o matriculou em escola préxima a sua casa. Nos fins de semana,
o filho ia visitar a mae e retornava quase no meio da semana, de forma que
praticamente nao estudava. Na época ja usava o crack (iniciou aos 10 anos
com a maconha). Em decorréncia do uso da droga, a méde vendeu a casa onde
morava para se afastar das amizades do filho e também porque “ali ele tem
mais campo de acao, tem mais facilidade para tudo”

A relacdo com a familia ficou prejudicada pelo uso da droga, “com a mae dele,
fazia horrores, vendia as coisas de dentro de casa, vendia as roupas dele, tudo
que tinha dentro de casa” Quando a casa foi vendida, ja ndo havia mais méveis.

O usuario foi internado aproximadamente 16 vezes em clinicas pela mae,
pelo pai, pelo servico social da comunidade em que vivia, pelo posto de saude,
ele préprio também decidiu se internar. Nao se nega a tratar, mas recai ao sair
da internacao. Sr. Leonardo relata que o filho esta acolhido devido a divida
com traficantes no local onde morava, “e os caras queriam a cabeca dele”.
A mae gostaria que voltasse a morar com ela, mas teme pela vida dele. Além
disso, ela“tem problemas de nervos, é nervosa”.

A visao dos profissionais da rede

Nove profissionais da rede em Porto Alegre foram entrevistados
individualmente, visando a conhecer melhor as criancas e adolescentes usuarios
de crack. A seguir, algumas informagdes acerca das causas e consequéncias do uso
da droga, na visdo de profissionais das areas da assisténcia social, saude e justica.

Varias foram as causas apontadas referentes ao contexto individual, familiar,
grupal e social, bem como a questdes relativas a educacédo da crianca/adolescente
e a falta de informacao sobre o crack e seu uso.
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No que se refere ao contexto individual, a coordenadora do Caps ad A
menciona uma predisposicdo genética do usuario, combinada com algum tipo
de transtorno ndo tratado e desenvolvido na infancia. Na adolescéncia, hd a
procura de um grupo de pertencimento em que a droga é um meio importante
de comunicacao. A assistente social do SAN ressalta que esse é um periodo
conturbado em que o adolescente inicia a trajetéria de rua para ajudar no
sustento da casa e acaba por conhecer outra realidade, a da rua e das drogas.
Estas dao prazer, porque “se elas ndo diminuissem as dores, as dores da falta de
afeto, a dor das dificuldades das relagdes, elas ndo entrariam na vida de menino”.

Sobre o contexto familiar, a “desestrutura” foi ressaltada por quase a
metade dos profissionais da rede, e descrita pela coordenadora do SAN como:
relagdes familiares conturbadas; familias numerosas com figura paterna quase
inexistente; mulheres que tém varios companheiros, com filhos de cada um
deles, podendo acarretar negligéncia. A coordenadora do Caps ad A acrescenta
outros aspectos da estrutura e dinamica familiar: filhos criados por avés; filhos
colocados cedo na creche por causa da separacao dos pais; a falta de pagamento
de pensao alimenticia e, como consequéncia, a mae precisa trabalhar e nao
pode dar atencédo aos filhos, que sao criados “meio soltos”; filhos criados sem
limites devido a auséncia do pai; e também violéncia, negligéncia familiar ou
algum tipo de abuso moral, fisico ou sexual.

A fala sobre a necessidade de colocacao de limites pela autoridade paterna
numa familia esta relacionada a uma nocéo dicotdmica do senso comum de
que cabe ao homem a funcao da lei e da autoridade e a mulher, a do cuidado/
afeto. Mas ambas as funcdes devem ser exercidas numa familia por mae e/ou
pai (em familias tradicionalmente casadas, recasadas ou uniparentais) ou pelos
adultos que estiverem nesse lugar.

Cabe ressaltar que quase a totalidade das caracteristicas enunciadas também
aparece em familias em que ocorre uso abusivo de alguma substancia psicoativa
(ndo necessariamente o crack), conforme mostra estudo qualitativo de Schenker
(2011) com familias de usudrios de drogas recrutadas de centros de tratamento
ao uso indevido de drogas na cidade do Rio de Janeiro.

A coordenadora do Caps ad B levanta uma questdao importante sobre
a relacdo do usuario com a familia. Se o usuario da sinais quando inicia o
consumo de drogas, por que a mae, que trouxe o filho usuario ha cinco anos,
nao percebeu quando ele fumou o primeiro baseado ou pitico? Nao observou
que ele estava diferente? Nao queria ir a escola, ndo foi mais a sua unidade
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de saude? Essas inquietacdes remetem ao conceito de “cegueira sistémica’,
caracteristica de familias com adictos (Schenker, 1993: 206):

Como a droga entra no sistema familiar e instala-se, de forma abusiva, tdo
sem cerimoénia? As histdrias peculiares a cada sistema convergem para uma
cegueira sistémica; entretanto, esta é uma cegueira aparente na medida
em que o sistema retroalimenta o uso da droga — assim como a droga,
usada de forma abusiva, cumpre uma funcdo na vida sem perspectivas,
desmotivada, frustrada, deprimida do individuo, também cumpre uma
funcdo no sistema familiar: serve para obnubilar, anestesiar as sérias
dificuldades que perpassam as relagdes intergeracionais de seus membros.

No contexto grupal uma das causas que se destaca é o envolvimento com
pessoas que facam uso da substancia. Como a droga da prazer, “pode ser que
ele desenvolva a dependéncia quimica” (coordenadora do Caps ad B).

De acordo com Schenker e Minayo (2003: 301),

Também os amigos e colegas de escola formam grupos de intimidade,
influenciando, de forma marcante, a transmissdo de normas na
fase da adolescéncia. Por disporem de lagos fortes e monitorarem,
diretamente, atitudes e comportamentos de seus membros tém um
papel muito importante nessa etapa da vida. Varios autores (Oetting e
Donnermeyer, 1998) tém encontrado forte ligacdo entre o uso de droga
dos pares e o uso de droga pelo adolescente, porém, as investigacdes
também evidenciam que os adolescentes ndo sao cooptados por amigos
antissociais, mas eles se tornam atraentes pelo fato do meio familiar
apresentar abundancia de conflitos e desengajamento interpessoal.
Nesses casos, em geral, os pais ndo implementam praticas efetivas de
educagao que equilibram afeto, atencéo e limites para os filhos.

Como fatores relevantes do contexto social mais amplo (estrato social e suas
caracteristicas, vida em comunidade, tréfico, homicidio, entre outros), alguns
atores da rede referem o uso do crack por pessoas de baixo poder aquisitivo
oriundas de classes desfavorecidas, conforme estudos acerca do perfil do usuario
de crack (Duailibi, Ribeio & Laranjeira, 2008). Entre esses fatores, segundo
a assistente social do SAN, sobressaem: miserabilidade das comunidades,
empregos precdrios e falta de qualificacdo para entrar no mercado de trabalho,
fruto de questdo social existente secularmente no pais.

A gestora da Protecao Social de Alta Complexidade comenta a vida em
comunidade dessa populacéo, ressaltando a falta de fronteiras entre o espaco
publico e o privado:
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A comunidade é que determina muita coisa da sua cultura. Até pela
falta de delimitacbes de espacos fisicos. Como eles moram muito
aglomerados, as casas meio juntas me da uma ideia de que tem toda
essa forca do coletivo, do publico. Entdo, a vida nas comunidades
é todo mundo muito junto, fazendo a mesma coisa, dormindo,
comendo, indo ao banheiro... sem fronteiras. Dentro das casas é
assim. Entdo me ocorre que é um pouco por ai esse fendbmeno. No
momento em que o crack ou qualquer outra droga se encontra dentro
da comunidade, ele estad por tudo, porque néo existe ali o privado.
Somado a toda a situacao de vulnerabilidade, falta de informacao,
educacao, saude e falta de estrutura familiar.

O entendimento da gestora acerca da vida em comunidade das classes
populares remete a uma certa promiscuidade social, como se a constituicao
do espaco fisico determinasse a forma de convivéncia. Mas a privacidade
das relacdes familiares se mantém de acordo com as normas e regras de cada
familia. Talvez o que as classes populares constroem no seu cotidiano seja a
solidariedade evidenciada na proximidade da vizinhanca e no desvelo com
0 proximo.

Um contraponto a no¢do do consumo da droga pelas classes populares surge
na fala do conselheiro tutelar entrevistado, que ressalta como o crack atinge
indiscriminadamente as diferentes classes sociais. O conselheiro menciona,
entre outros, um caso de usudrio de um estrato popular: “A casa estava no
chéo batido porque o pai tirou as tdbuas para vender os pregos para consumir
droga [crack]. Entdo, as trés criancas estdo indo para adocao”; e outro de um
morador de um apartamento de classe média. O conselheiro encontrou as
paredes abertas porque o usudrio estava tirando os ferros da obra para vender e
comprar a droga. “Com ele, morava uma crianga”; “a mée de classe média alta
abandonou sua crianca de dois anos trancada no quarto de um hotel [que ligou
para o Conselho Tutelar]. A mae tinha fugido de casa, sacado o dinheiro que
tinha [R$ 2.000,00], sumido por dois dias para fumar crack direto e esqueceu
essa crianca no hotel”,

A coordenadora técnica do SAl ressalta, a partir de um relato de caso de
uma familia com usudrios ha trés geragdes (incluindo a familia extensa), que
a familia usuaria serve de modelo para as gera¢des seguintes, especialmente
quando vive em comunidade onde ha tréfico de drogas. O tréfico e os
homicidios sdao citados pelo juiz ao explicar que “a sociedade estd doente’,
porque antigamente os homicidios ou as tentativas de homicidio eram, na
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maior parte dos casos, crimes passionais, mas atualmente cerca de 80% dos
processos de juri sdo de “traficantes matando traficantes”, e o crack veio
reforcar essa situacao.

Os ultimos fatores mencionados pelos entrevistados incluem as falhas
decorrentes do processo educativo de cativar e cuidar das criangas e
adolescentes, de forma a manté-los na escola, e a falta de informacéo da familia
e da escola sobre o crack e seu uso (coordenadora do Caps ad B). O conselheiro
tutelar argumenta que o senso comum promove um “marketing negativo
com relacdo ao uso do crack”, principalmente para o sexo masculino, porque
“0 homem pensa que pode fumar uma pedra de crack e nao se viciar, ja que
usou outras drogas e conseguiu parar”.

Vérias foram as consequéncias mencionadas pelos profissionais da rede
para a vida dos usuarios de crack, englobando o contexto individual, fami-
liar e social, bem como questodes relativas a educacao, saude e trabalho.

No contexto individual destaca-se o isolamento: “O crack traz consigo o
isolamento, e o usuario se comporta como se fosse um rato, uma coisa no escuro,
do esgoto, da noite” (coordenadora de Caps ad B). Também foi mencionado,
por uma assistente social do SAN, que a familia e a comunidade costumam
rotular o usuario, contribuindo para estigmatiza-lo.

No contexto familiar, surge a “desestrutura” familiar como elemento
relevante - causa e consequéncia do uso de crack, na visdo dos profissio-
nais da rede. O juiz comenta que as maes que usam crack tém um filho a
cada ano, portanto, a familia costuma ser numerosa (até oito criancas), e
cada crianca é cuidada por um ou mais familiares, sem que haja contato
entre os irmaos. Em outros casos, a crianga vai para um SAl, ja que a mae
nao tem condicdes de cuidar de sua prole. Também ocorre de os avds serem
usuarios de crack. O conselheiro tutelar observa que o relacionamento
familiar é rompido porque os usudrios sdo colocados para fora de casa ou
decidem sair por ndo aceitarem o controle exercido pelos pais. Nas palavras
da coordenadora de Caps ad A:

Em algum momento a familia vai cansar. Vai ver que ele estd pegando
as coisas de casa, esta mentindo, quebrando todas as combinacoes.
A familia ajuda uma vez, outra vez, e daqui a pouco ela se cansa.
A mée do usudrio pensa: preciso garantir o espago para os outros ou
para que eu possa também nao perder esse emprego, porque daqui a
pouco, como é que eu vou dar conta de tudo isso.
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A experiéncia nesse Caps ad é que as maes desses adolescentes buscam interna-
los como “um descanso para elas ou uma seguranca”. Outro aspecto relatado
é que, inumeras vezes, a familia protege o usudrio durante anos, até mesmo
buscando a droga para ndo expor seu filho. A familia superprotege o usuério.

Na esfera da educacdo, para quase metade dos profissionais da rede, os
usuarios permanecem a margem da escola por evasdo ou déficit cognitivo.
Com baixa escolaridade, sem qualificacdo, tém dificuldades de insercdo no
mercado de trabalho.

Na area da saude, quase metade dos atores da rede refere deterioracdo da
saude dos usuarios e da familia. Os problemas de saiide comumente encontrados
acometem cérebro, pulmao, além do risco de contrair HIV/Aids devido a
promiscuidade sexual ou a prostituicdo. Domanico (2006: 20) enuncia os
danos decorrentes do uso do crack:

sdo indubitaveis os problemas respiratérios causados pela inspiracdo de
particulas sélidas 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 ingestdo de alimentos, podendo levar
a desnutricdo, desidratacdo e gastrite. Observam-se, também, outros
sintomas como rachaduras nos labios, causados pela falta de ingestao
de 4gua e de salivacdo, cortes nos dedos das maos causados pelo ato
de quebrar as “pedras” para uso, além de queimaduras nos dedos e,
em alguns usuarios, no nariz, causadas pela chama usada para fumar o
crack ou até mesmo pela sua prépria combustao.

A coordenadora do Caps ad B relata que a primeira instituicao a ser
abandonada pelos usudrios é a escola, seguida da saude. E enumera varios
comprometimentos na saude do usudrio: o emagrecimento excessivo traz
prejuizos para a sua compleicao fisica, pois a crianca e o adolescente estdo em
fase de crescimento; a falta de higiene e cuidados com o corpo. Verificam-se
também baixa autoestima; prejuizos neurolégicos e psicoldgicos; e, quica, o
desencadeamento de alguma doenga mental que talvez ndo tivesse se desenvolvido
se esse individuo em formacao tivesse recebido cuidado a tempo e hora.

Os problemas de saude adquiridos com o uso do crack aqui relatados sao
ressaltados em diferentes trabalhos sobre o perfil dos usudrios, o uso da pedra,
o tratamento dos usuarios, ou ainda sobre saude publica, reducao de danos e
prevencdo das infeccdes sexuais e sanguineas (Duailibi, Ribeio & Laranjeira,
2008, Pulcherio et al.,, 2010, Elias & Bastos, 2011).
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Na esfera do trabalho, dois atores da rede reportam que os usuarios
abandonam o trabalho, os amigos e as relagées/compromissos/normas familiares
e sociais, por priorizarem o uso da substancia. Apresentam ainda dificuldades
em suportar as obrigacdes e o comando do superior numa rotina de oito horas
de trabalho.

No contexto social mais amplo, foram ressaltadas questées como a
exploracao sexual de meninas e meninos que se prostituem em troca de algumas
pedras de crack e se envolvem em roubos para conseguir dinheiro para comprar
a droga, prética que os levam, muitas vezes, para a Fase. Perdas e mortes de
familiares usuarios (da familia nuclear e extensa) pelo envolvimento destas com
o crack (uso e trafico) foram também mencionadas. A assistente social do SAN
observa que a violéncia na cultura do tréfico de drogas ceifa cedo a vida dos
usudrios, que ndo conseguem chegar aos 18 ou aos 20 anos.

Fatores de protecao ao uso abusivo do crack, que podem ajudar “no resgate
da pessoa’, foram mencionados pela assistente social do SAN: investimento
na autonomia do usuario, tendo em mente que ele podera sofrer recaidas ao
longo do tempo; relagbes afetivas mais sustentaveis que os ajudem a se afastar
do uso e nascimento de um filho. O estudo de Melotto (2009: 59) corrobora
esse entendimento: “O fato do parceiro ndo ser usuario ou reprovar a pratica,
muitas vezes estabelece a busca pela descontinuidade dos usos. O que acontece
também em relacao a familia e/ou filhos".

A VISAO DOS ADOLESCENTES, DOS FAMILIARES E DOS
PROFISSIONAIS SOBRE O ATENDIMENTO NOS SERVICOS DE
SAUDE E DE ASSISTENCIA SOCIAL

Adolescentes: confianga e escuta como elementos principais

Em funcdo do uso de drogas, Laura menciona que antes do acolhimento
foi internada em hospital devido ao risco de perder o bebé. Considera
que foi bem atendida. Ficou internada, tomando soro, e sugeriram que ela
ficasse no hospital até ganhar o bebé. Laura ndo aceitou, fugiu, e comecou a
vender as roupas, ténis, tudo o que havia ganhado, para usar droga. Apds ter
tido o filho prematuro de 7 meses, decidiu parar, porque queria que o bebé
ficasse ela. Foi, entdo, enviada para um SAl pelo Conselho Tutelar. A principio
nao aceitou, mas sua irma explicou que ela iria se tratar e isso seria bom. Hoje
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em dia, Laura “agradece a Deus” por ter tomado essa decisao, porque largou
as drogas e estd com o filho. Para ela é uma “vitdria ter parado com tudo”.

O tema crack babies, como é provavelmente o caso do bebé de Laura,
tem se mostrado controverso, conforme mostrado no capitulo 1. Kessler e
Pechansky (2008) referem que os bebés intoxicados pelo uso do crack de
suas maes durante a gravidez podem sofrer, prematuridade, diminuicdo no
crescimento do feto e outras alteragcdes perinatais. E vao além, ao lembrar que
0s que nascem vivos podem apresentar retardo mental ou outros transtornos
mentais e comportamentais.

Costa e colaboradores (2012) alegam que nao é ainda bem conhecido o
impacto da exposicao ao crack dentro do Utero e o impacto pediatrico do uso
de crack pela mae. Os autores relatam que, apds aproximadamente 20 anos de
pesquisas, nenhuma causa ou disturbio foi identificada que pudesse cunhar o
fendmeno dos crack babies. Isso porque as mulheres gravidas que usam crack
também consomem outras drogas psicoativas e, além disso, apresentam estilos
de vida cadticos (roubo, troca de sexo por dinheiro/drogas, abandono do
lar, soropositividade para HIV e outras doencas sexualmente transmissiveis),
tornando dificil a identificacdo de anormalidades causadas pelo crack per se.

Nao é facil isolar os efeitos do crack dessas outras variaveis, evidenciando a
natureza multifatorial do problema. Alguns técnicos, que participaram da pesquisa
de Domanico (2006) sobre o atendimento a mulheres usuarias de crack e seus
filhos, observaram que os crack babies estavam mais diretamente relacionados
com as condi¢des de exclusao social em que algumas dessas maes viviam do que
com o seu uso do crack. Outro estudo (Van Gelder et al., 2009) apontou muito
poucas sugestdes de associagdes positivas entre o uso de droga ilicita na gravidez
e a ocorréncia de 20 categorias de deficiéncias (defects) de nascenca.

Laura ndo procurou nenhuma outra instituicdo de saide em busca de ajuda.
Também nao passou por Comunidade Terapéutica nem teve acesso a nenhum
servico que fornecesse alimentacdo gratuita ou a unidades da previdéncia ou
assisténcia social ou abrigo, a ndo ser os SAls, apds o nascimento do filho.

Perguntada sobre o que deveria constar de um servico de atendimento para
usudrios de crack, Laura considera que, primeiramente, os usudrios deveriam
ter o desejo de procurar internagdo para parar o uso da droga, se curar e,
entdo, era necessario que o servico providenciasse um trabalho para que eles
se ocupassem e seguissem em frente. O servico deveria dispor de educadoras
que cuidassem, conversassem e explicassem para que as pessoas nao fizessem
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“coisas erradas’, como ela tem no abrigo: “Sempre tem uma pessoa mais velha,
que explica bem, fica querendo o teu bem, ndo querendo s6 o teu mal”.

Sobre o uso que faz de algum servico para tratar da saulde, FeLipe conta que
hoje em dia, busca espontaneamente auxilio, quando necessario, num posto
de saude perto do abrigo. J& quando usava crack, “ndo quis procurar [auxilio
para a saude], naquele tempo era sé droga mesmo”.

Felipe relata nunca ter frequentado servicos especificos para tratamento
por dependéncia de crack nem ter sido abordado por profissional da saude
quando morava na rua, com proposta de reducdo de danos. Mas refere ter
procurado o Projovem (Programa do Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome gerido pela Secretaria Municipal de Juventude de Porto
Alegre), por indicagao da equipe de um abrigo pelo qual passou, porque sentiu
necessidade de conversar sobre os seus problemas. Conta que |3 participou de
consultas terapéuticas com uma agente de salde a quem tudo relatava sem
mentir, “porque foi uma pessoa que eu confiei assim”. Abandonou o tratamento
quando essa agente saiu do programa.

Passou por trés ou quatro abrigos, levado pelo Conselho Tutelar. Numa
dessas vezes, 0 pegaram em casa porgue sua mae passou um periodo internada
e deixou os filhos menores sozinhos com ele para cuidar. Também cuidou dos
irmédos no abrigo e ndo consumia drogas na frente deles: “Eu fugia do abrigo
para fazer [uso de drogal".

Felipe considera que um servico de atendimento para usuarios de crack
deveria proporcionar terapia individual, “conversar em particular”. Muitos
usudrios poderiam, a partir dai, refletir sobre a sua vida. O servico deveria
oferecer emprego também. Considera que toda pessoa merece ter mais chance
na vida. Ele afirma: “Um bom trabalho, uma boa conversa com eles assim, de
repente, varios largariam [0 uso do crack] para ter uma familia decente, que
varios querem ter”.

Joko relata ter sido internado numa clinica pelo pai devido ao uso de drogas
e levado, pela equipe do atual abrigo, para a Cruz Vermelha, onde é bem
atendido por uma psicéloga e toma medicamento. O adolescente considera
importante que um servico de salide para quem faz uso de crack tenha cama
e chuveiro quente, como o que tem no abrigo, e remédios.

CamiLa frequenta desde a sua entrada na Fase ha trés meses, por iniciativa
propria, o Caps ad com consultas semanais para tratamento de uso de crack.
Nao esteve em nenhum outro servico de saude. Considera que o atendimento
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no centro a ajuda muito. E também o atendimento no Creas, onde estd engajada
desde a medida judicial de liberdade assistida. Gosta do atendimento porque
as técnicas “me entenderam, procuraram saber da minha vida, o que eu estava
passando, os meus problemas”. Considera que a agente de saude do Creas
sabe conversar, entender o que os usudrios de crack vivenciam e dar “bons
conselhos”. Acha que hoje em dia, da mais valor a essas conversas. la ao Creas
mesmo quando estava na rua, usando crack: “As vezes fora de hora, fora de
dia, sem marcar data, mas eu ia"

Segundo a jovem, um servico de atendimento para uso/abuso de crack
deveria propiciar atendimento no local, um Consultério na Rua com agentes
de saude que abordassem os usuarios e os incentivassem a uma mudanca de
atitude, porque hd aqueles que estdo nessa vida por ndo terem ninguém que
se interesse por eles. Vivem na rua sozinhos, “largados’, desinteressados. Para
ela, em um bom servico de atendimento deveria haver, acima de tudo, pessoas
que entendessem 0s UsUarios, conversassem e se preocupassem com eles.

Familiares: internacdo, psicoterapia e trabalho como
necessidades essenciais

Sr. LEoNARDO esclarece que a entidade com que pdde inicialmente contar
para o uso abusivo de drogas do filho foi o Conselho Tutelar, que sempre
ajudou o usudrio, na figura principalmente de uma conselheira dedicada em
auxiliar pessoas com essas dificuldades, que fazia a ronda com uma Kombi
da instituicdo. Sr. Leonardo conta ja ter andado com ela para levar o filho
em posto de saude ou em clinica. O abrigo institucional em que o usuério se
encontra ha dois meses, é avaliado pelo pai como o melhor lugar que seu filho ja
esteve porque “ele conseguiu dar uma freada no uso, se estabilizou um pouco”.
Sr. Leonardo relata que o filho também assistiu a palestras relativas ao uso de
drogas numa instituicdao préxima ao abrigo atual, junto com ele. Nessa época
fazia uso pesado de drogas e nao podia andar sozinho.

Sr. Leonardo apenas fala dos encaminhamentos prestados ao filho, mas
ndo a sua familia. O filho teve algum atendimento no local onde morava, mas
era a comunidade onde ele estava “enrolado”. Foi o abrigo atual que o enviou
para fazer exames clinicos a fim de avaliar danos decorrentes do uso do crack.
Também frequenta um curso de informatica por iniciativa do abrigo. Refere
ainda o que deveria constar de um servico de atendimento para uso/abuso de
crack: um local “com toda uma estrutura formada’, que desse suporte a saude
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dos usudrios com médicos, enfermeiros (servicos de saude no local), estudo e
orientacao para o futuro, “principalmente trabalhar, fazer curso quando ele
tiver condi¢cdes”. Pensa em uma coldnia agricola “que tivesse maquinario para
o trabalho, para [0 usuario] ter uma profissdio como marcenaria, informatica,
enfim, como um colégio, para que ele saisse dali com uma formacao, com uma
profissao”. O pai considera o abrigo “muito pequeno pra resolver o problema
de todos’, mas faz questao de frisar que é bom.

Na opinido de Pepro, irmao de Jodo, a familia deveria procurar, para a pessoa
que faz uso de drogas, internacdo e atendimento psicolégico — psicoterapia,
uma a duas vezes por semana. O estudo também é importante, bem como a
formacao profissional para posterior insercao no mercado de trabalho.

Segundo o jovem, um servi¢o de atendimento ao uso/abuso de crack deveria
dispor de um local para promover, além da internagao, as seguintes atividades:
palestras de pessoas que conseguiram parar de usar drogas e que servem de
estimulo para os usuarios; roda de conversa em que cada um conta a sua
historia; aprendizagem de um oficio, que serviria a dois propésitos — ocupacao
do tempo dentro do local e possibilidade de trabalho ao sair. Essa forma de
proceder auxiliaria na mudanca de pensamento de quem se encontra em um
desses servicos.

Rede de saude de assisténcia social: diferentes formas de
atendimento

A coordenadora do Caps ad A relata que 80% dos pacientes que ingressam
no servico sao trazidos por seus familiares, ou encaminhados por um 6rgao
juridico que os obriga a se engajarem num tratamento, ou ainda pela Fase,
quando o adolescente chega algemado (atitude contraria aos preceitos do
ECA). Quando o usuario é trazido por familiares, ele pode expressar o desejo
de modificar o seu comportamento por perceber que tem causado problemas
para a familia, que ele ndo gostaria que a sua vida estivesse assim. Nesses casos,
o Caps podera construir, em conjunto com o usuario, alternativas para a sua
vida: volta a escola, ao emprego.

Se ele quiser voltar para a escola, a equipe do Caps aciona uma
instituicdo, conversa, faz o encaminhamento e acompanha; se ele
quiser um emprego, “ah eu quero fazer um curso para me aprimorar
e comecar a trabalhar’, a equipe aciona o Senac, por exemplo, e faz
o0 acompanhamento.
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A equipe desse Caps ad que oferece atendimento aos adolescentes e adultos
usuarios de crack possui um psiquiatra, um clinico geral, uma enfermeira e dois
técnicos de enfermagem, uma terapeuta ocupacional, uma assistente social,
dois administrativos, uma pessoa da area da higienizacdo e seguranca e um
coordenador dos servicos, no caso, uma assistente social.

A coordenadora de Caps ad B destaca outros servicos da rede que atendem
os adolescentes usuarios: unidades basicas de saude (UBS), alguns Creas e Cras,
a Fundacdo de Protecdo Especial/RS, a Fase e algumas ONGs. Estas ultimas
executam programas da assisténcia socioeducativa em meio aberto, em turno
inverso da escola. Mas é bem dificil o sequimento nesses programas devido ao
isolamento em que vivem os usuarios do crack.

Ha também duas clinicas que lidam com questdes de saude mental e de
uso de droga. Os atendimentos sao efetuados nas emergéncias. Porto Alegre
tem uma central de regulacdo de leitos feita por meio das emergéncias e ndo
dos Caps. O Caps ad B ndo costuma encaminhar usuarios para Comunidades
Terapéuticas (o municipio tem convénio com duas), que em Porto Alegre tém
cunho religioso, porque, de uma forma geral, os usudrios nao se adaptam a elas.

Ao chegar para internar o usudrio nesse Caps ad, a familia recebe uma lista
de atividades por ele oferecidas: atendimentos individuais, em grupo, oficinas,
visitas domiciliares por assistentes sociais, o que tem evitado internacoes.
Internacdo hospitalar para desintoxicacao é feita quando necessario e depois
ocorre o retorno ao Caps ad. E o Unico centro de Porto Alegre préprio do
municipio. H4 um federal e dois de orientacdo religiosa catélica (conveniados
da Prefeitura).

No Caps ad B ha liberdade de gerir os casos de acordo com a orientacdo
teorica e técnica de cada profissional. A equipe é formada por dez profissionais:
médica psiquiatra, médico clinico, dois assistentes sociais, dois psicélogos, uma
enfermeira, dois técnicos de enfermagem e uma técnica de enfermagem. Ha
ainda muitos estagiarios, tanto da UFRGS quanto do Programa de Educacao
pelo Trabalho para a Saude. A coordenadora descreve que s6 permanecem
em Caps ad os profissionais que se apaixonam pelo trabalho, do contrario
nao suportariam, porque além da dependéncia a substancia, hd inumeras
comorbidades, fato que exige do técnico que atende essa clientela formacao e
perfil, do contrdrio seria um sofrimento muito grande para ele. A equipe vem
trabalhando nalégica dareducao de danos (ha outras estratégias cujos principios
sdo a abstinéncia e/ou a internacdo em Comunidade Terapéutica). Nao existe
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uma receita magica. O plano de tratamento é elaborado em consenso, levando-
se em conta o que o paciente quer fazer com a sua dependéncia.

Cabe aqui um esclarecimento acerca da estratégia de reducao de danos, que
consta da politica do Ministério da Saude para a atencao integral a usudrios
de alcool e outras drogas (Brasil, 2004). Ela ndo foi criada em substituicdo
ao modelo da abstinéncia, tampouco nega esse objetivo. Conforme adverte
Melotto (2009: 21):

situada no documento da politica nacional como complementar, ela
apenas retira a centralidade da abstinéncia, ampliando a visdo das
possibilidades de cuidados e de salde para além dessa questdo. Nesse
sentido, sao valorizadas a¢des a fim de minimizar os riscos presentes no
uso de drogas e também atenuar os possiveis danos decorrentes dele.

Domanico (2006: 70) traz uma reflexdo acerca dos objetivos de uma
abordagem centrada na reducdo de danos, contrapondo-a a da abstinéncia.
A primeira estratégia

leva em consideracdo a complexidade do fenémeno, a diversidade dos
usos e as particularidades culturais dos usudrios, possibilitando, desta
forma, uma melhor compreensdo da hierarquia de riscos no cotidiano
do uso de drogas. A reducao de danos parte do pressuposto que é
impossivel acabar com as drogas no mundo, eliminando totalmente
seu consumo. Comporta acdes voltadas para as drogas licitas e ilicitas
e suas intervengdes ndo sao controladas exclusivamente pelos 6rgéos
governamentais e policiais. Opde-se, portanto, ao modelo preventivo
tradicional que, ao desconsiderar a complexidade que envolve os
diferentes usos de drogas, busca um objetivo univoco: a abstinéncia,
meta esta idealizada e restritiva.

O SAN tinha, no momento da pesquisa, uma coordenadora, uma técnica
(assistente social), oito monitores, dois técnicos em enfermagem e dois
profissionais de apoio de servicos gerais: cozinheira e porteiro. Sobre o
atendimento oferecido aos adolescentes, a assistente social sugere que haja
acompanhantes terapéuticos para garantir um envolvimento de qualidade
de forma a poder “resgatar” o usuario de crack. H4d que se melhorar
o acolhimento nas instituicdes, porta de entrada fundamental para a
permanéncia desse usudrio no espaco institucional. H4 que se acreditar que é
possivel investir nessa populacao e que havera retorno, desde que respeitado
o momento do usuario porque “muitas vezes, a instituicdo tem tudo muito
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organizado, consegue o acesso a determinado atendimento, consegue uma
bolsa auxilio, mas se naquele momento o guri ndo estiver legal internamente
de nada adianta”

As entrevistas com as coordenacdes dos dois Caps ad investigados mostram
diferencas marcantes de logicas de trabalho e, portanto, de abordagens aos
usudrios de alcool, crack e outras drogas. A coordenadora do Caps ad A,
servico conveniado entre a prefeitura e o Hospital Mae de Deus, evidencia
a orientacdo religiosa da unidade. Ela fala sobre a importancia deste Caps
ser abencoado a cada 15 dias pelo padre da paréquia do bairro e também
da celebracdo do Natal da congregacao de pessoas da comunidade, Igreja
e Caps ad, com béncao e presentes. Com uma madre que trabalha com a
dependéncia as drogas ha 30 anos, a coordenadora discute abordagens dos
adolescentes que chegam ao servico, de acordo com os principios importantes
para a lgreja. Para a coordenadora, o trabalho com os adictos é uma missao.
Ela refere, ainda, a importancia do tratamento continuado do usuario de
crack, do adolescente ao adulto, se dar em Comunidade Terapéutica, que
privilegia a abstinéncia.

Elias e Bastos (2011: 4.722) trazem contribuicdo importante ao tema da
abstinéncia ao uso de drogas, relacionando-o com as politicas publicas pautadas
nos direitos humanos:

E possivel que alguém que venha fazendo uso problematico de alcool
e/ou drogas possa se manter inteiramente abstinente (a depender do
psiquismo do individuo e das circunstancias em que o mesmo esta
inserido). Na esfera da populacdo e da comunidade, entretanto, tal meta
enquanto meta coletiva ndo é factivel (e ndo necessariamente desejavel,
para alguns segmentos sociais), e tem resultado antes na imposicdo
de leis draconianas, que violam os direitos humanos, sem contribuir de
fato para a reducdo dos danos e riscos em pauta.

A gestora da Protecédo Social de Média Complexidade oferece um contraponto
a visdo da coordenadora do Caps ad A. Em sua opinido, o adolescente nao
deveria ser encaminhado para tratamento em Comunidade Terapéutica quando
ele necessitar de uma tutoria e de alguém que responda legalmente por ele,
como acontece no SAl, porque esse tipo de servico ndo dispde da organizacao
necessaria para atender um publico tdo jovem. Além disso, os usudrios adultos
acorrem voluntariamente as Comunidades Terapéuticas com o intuito de
modificar sua relacdo com a droga, o que ndo necessariamente sera o caso
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do adolescente. Para a gestora, o atendimento ao adolescente e a sua familia
deveria incluir tratamento ambulatorial nas comunidades em todas as regides
de Porto Alegre, de acordo com as modalidades previstas no SUS.

Em contraposicao a visdo da coordenadora do Caps ad A, a do Caps ad B
se alinha com um trabalho técnico especializado na tematica da adolescéncia
e uso de crack e relata experiéncia com o programa de reducdo de danos,
funcionando de acordo com os preceitos da Politica Nacional sobre Drogas
(Brasil, 2010). Estd em sintonia também com os preceitos da Rede de
Atencao Psicossocial do Ministério da Saude voltada para usuarios de crack.™
O Caps ad B constréi um plano de tratamento singular e busca manter o
usuario de crack em tratamento continuado na unidade, oferecendo um leque
de alternativas terapéuticas.

FUNCIONAMENTO DA REDE DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE NA
ATENCAO A CRIANCAS E ADOLESCENTES USUARIOS DE CRACK E
SUAS FAMILIAS

Encaminhamentos da rede para os SAls

Um total de 38,1% dos SAls incluidos na pesquisa indicou que o Poder
Judiciario foi o érgdao que mais encaminhou criancas/adolescentes em
decorréncia do uso de crack nos ultimos 12 meses. Seguem em frequéncia
decrescente o Conselho Tutelar, o Ministério Publico, a familia e outros SAls.
SMAS, Policia e Delegacia de Protecdo a Crianca nao fizeram encaminhamentos.

Em 13 SAls havia criancgas, adolescentes ou responsaveis em situagdo de
uso de crack no momento pesquisa. Todos os servicos sabem a localizacdo do
Conselho Tutelar e trocam informagdes com esse érgao e com o Poder Judicidrio
para apoiar o atendimento aos acolhidos. Um total de 76,9% promove reuniées
periddicas com ambos os 6rgédos; 69,2% realizam encaminhamentos para o
Conselho Tutelar e 92,3% para o Poder Judiciario. Falta de articulagdo com
Conselho Tutelar é referido por 7,7% dos servicos.

Um total de 92,3% dos SAls conhece a localizagao do Ministério Publico e
com ele troca informacdes, 30,8% realizam reunides periddicas e 69,2% fazem
encaminhamentos para o Ministério Publico. Sem nenhuma articulagdo com

3 A portaria n. 3.088, de 23 dez. 2011, do Ministério da Saude, institui a Rede de Atencdo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, &lcool e outras drogas no ambito do SUS.
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esse orgao é referido por 7,7% dos servicos. Podemos depreender que esses
SAls tém uma boa articulacdo com o eixo de defesa dos direitos de criancas e
adolescentes, excecao feita a menor mencao da Defensoria Publica.

Com os centros de assisténcia social esses SAls também mostram boa
articulagdo: 92,3% sabem a localizagdo do Cras e Creas e com estes trocam
informacdées. Em um total de 84,6% ha reunides periddicas e 92,3% realizam
encaminhamentos para ambos os 6rgdos. A falta de articulacdo com o Cras e
o Creas é mencionada por 7,7% dos servicos.

Ja com os Caps - principalmente o Caps ad, servico de saude especializado
para o tratamento desses usudrios -, a articulacdo dos SAls é precaria: 61,5%
sabem a localizacdo do Caps ad, 46,2% trocam informacdo com o 6rgao, 30,8%
promovem reunides periddicas e realizam encaminhamentos, e 30,8% nao tém
nenhuma articulacao com o Caps.

Papel dos 6rgaos da rede

Ao se referir ao seu papel, o juiz da Vara da Infancia e Juventude inicia
por contextualizar a sua funcdo com relacdo ao uso de crack no municipio.
Informa que esta ha 12 anos no cargo e que, quando iniciou o trabalho, o crack
nao existia nos processos que analisava. Entretanto, no momento, mais da
metade das 1.300 criancas e adolescentes encontra-se em acolhimento porque
“as familias foram dizimadas pelo crack”. Avalia que “hoje o bebé encaminhado
para adocao é sé de filhos de usuarios de crack. Aquele [bebé] antigo que era
abandonado porque a mae ndo podia cuidar, ndo existe mais”. Para enfrentar
essa problematica complexa, é necessario uma rede com muitos parceiros.
Posto isso, 0 juiz esclarece que o seu papel especificamente com relacdo a essa
populacdo é cuidar do acolhimento; destituir do poder familiar os pais que
nao cuidam de suas criangas e adolescentes; encaminhar eventualmente essas
pessoas para algum tratamento que o servico publico ndo conceda; e, ao ser
demandado, determinar que esse atendimento seja feito.

O Juizado, bem como o Ministério Publico, tém a obrigacao legal de
acompanhar e fiscalizar os SAls estaduais e municipais. O juiz refere ter uma
boa interlocucdo com esses servicos, lembrando que exerce hd muito tempo
a funcao.

Em relacao ao papel do Conselho Tutelar na rede, o conselheiro entrevistado
menciona trés acoes: fazer os encaminhamentos dos casos de usuarios de crack
para a rede; sugerir politicas publicas nessa area; provocar para que a rede
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funcione, “fazendo com que os outros [Estado e/ou familia] facam valer o
direito da crianca”. O 6rgao também procura solucionar o problema das familias
usudrias (pai usuario de crack, mae negligente, por exemplo), tentando que a
crianga permaneca no turno inverso na escola em algum projeto ou oficina, de
tal forma que ela se afaste da rua e ndo seja um alvo facil para o consumo da
droga. O conselheiro acha que a Prefeitura acompanha e fiscaliza os servicos
que atendem essa clientela por intermédio da secretaria da Saude, evidenciando
pouco conhecimento acerca desse assunto.

Ao falar sobre o papel das unidades de acolhimento na rede, duas gestoras
da equipe de Protecao Social Especial de Alta Complexidade inicialmente
esclarecem que uma crianga ou adolescente é acolhido num dos equipamentos
da Fasc por diversas questdes, sendo o uso de drogas uma delas. A equipe do
abrigo faz todos os encaminhamentos necessarios articulando com a saude para
garantir o espaco de atendimento. Nos espacos de acolhimento ha um técnico
de enfermagem e, no setor de Protecdo na sede da Fasc, hd um enfermeiro
responsavel cuja funcdo é fornecer suporte para a equipe que trabalha com
as criancas e adolescentes. O técnico de enfermagem administra a medicacao
e marca as consultas; os educadores buscam e levam os usuarios nas sessoes.
Esta é a distribuicao das atribuicées nos abrigos, quando hd uma crianca ou
adolescentes com essa demanda.

Essas gestoras esclarecem que, internamente na Fasc, ha um grupo de
supervisdo que faz parte da coordenacdo de monitoramento e avaliacdo. Os
equipamentos tém as suas supervisoras (seis ao todo), o seu grupo de referéncia,
que acompanham os técnicos, dao suporte, trazem as dificuldades desses
equipamentos para a Protecao e para o monitoramento e avaliagao: “seriam
0s nossos olhos dentro dos equipamentos’, segundo a gestora. Além disso, no
papel de fiscalizacdo, ha o Ministério Publico e o Judicidrio que fazem as suas
visitas, bem como o Conselho Municipal de Assisténcia Social. A Comissao
de Politicas Publicas dos Conselhos Tutelares também fiscaliza os abrigos, fato
nao citado pelo conselheiro tutelar.

Ao falar sobre o papel do SAl, a coordenadora técnica de uma das unidades
refere que ela, juntamente com as técnicas (cinco assistentes sociais e cinco
psicélogas), procura saber sobre a situacdo em que se encontram as instituicoes
que compdem a rede da assisténcia social e satde (Cras, Creas, postos de salde)
e sobre o atendimento prestado as familias usuarias de crack e outras drogas
para que possa fazer o seu encaminhamento, quando necessario.
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Ao falar sobre o papel do SAN, a técnica inicia por contextualiza-lo,
esclarecendo que o servico de atendimento para adolescentes em situacdo de
rua-moradia funcionou desde 2001 e fez parte de uma rede de atendimento
de meio aberto. Foi extinto em 2012, conforme referido anteriormente. O
periodo de atendimento era noturno, das 19h30 as 7h30, de segunda a segunda.
O SAN trabalhava na linha da reducao de danos, buscando criar vinculos e
espacos flexiveis. A construcdo de um vinculo visava a garantir a permanéncia
desses adolescentes dentro do espaco, garantindo o nao uso de droga por 12
horas. Também era um espaco de escuta constante, em que eles podiam falar
livremente com o educador e com a assistente social.

Durante o dia, ha outros espacos que acolhem os adolescentes: o Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Criangas e Adolescentes (Savi),
em convénio com o Lar Dom Bosco. Nesse espaco, ha alimentacao, chuveiros,
acompanhamento pedagdgico, atividade de esporte, cursos em geral, cursos
profissionalizantes (ndo conveniados com a Prefeitura). A Escola Aberta, escola
municipal de Porto Alegre, também faz parte dessa rede. Essa instituicdo, que
atende um publico especifico em que os usuarios de crack e outras drogas se
incluem, tem uma metodologia diferenciada, pois trabalha com a Educacéo de
Jovens Adultos (EJA). Nela o aluno pode, a qualquer momento, entrar em sala
de aula e iniciar, a partir do seu conhecimento, a trabalhar uma dificuldade de
aprendizado que o impeca de avancar, por exemplo.

As atribuicoes da Protecao Social de Média Complexidade, especificamente
concernentes a populacao em situacao de rua, sdo: o apoio técnico aos nove
Creas e aos trés Centros de Referéncia Especializados para Populacdo em
Situagdo de Rua (Centros POP), um implantado e os outros em processo de
implantacdo - todos eles reordenados, vindos da rede de servicos denominada
Casa de Convivéncia.

De acordo com a gestora de Média Complexidade, o servico apresentava
um resultado positivo, favoravel e reconhecido pela rede, pois havia um
conjunto de circuntancias favordveis para tal resultado. Ressalta que viviam um
tempo de uma “economia favoravel”, expressa pelo Programa Bolsa Familia e
por maiores chances de se conseguir emprego, o que também favorece que se
tenha mais protecao para as criancas.

A gestora esclarece haver mais servicos voltados para o fortalecimento
de vinculos para aqueles até 14 anos, e pouco trabalho educativo e esparsas
alternativas para jovens acima dessa faixa etaria. Para ela, a alternativa do
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trafico entra nesse vazio como “um empreendimento que da uma visao de
carreira”’, em que os jovens, principalmente os usuarios de drogas (mas nao
s0), sdo reconhecidos e empoderados.

O Caps ad A se define como um centro de atengao psicossocial especializado
em dependéncia quimica, que funciona das 8 as 18 horas e atende adolescentes
a partir de 15 anos, oferecendo planos de atendimento com uma equipe de
profissionais. Esse Caps ad é metade publico e metade privado. Segundo sua
gestora, tem o papel de promover reuniées mensais com os parceiros da rede
para a discussdo de casos em conjunto, visando ao melhor atendimento ao
usuario. Apresenta boa articulacdo com a rede composta por Cras, Creas,
Ministério Publico, Brigada Militar, Conselho Tutelar, abrigos e albergues que
atendem a é4rea de abrangéncia dessa unidade (compreende uma populacao
de 200 mil). H4 um numero grande de usudrios de crack e outras drogas e
também de familias sendo atendidos no Caps ad A. As familias sdo inseridas
em grupos de apoio para lidar com o problema. Uma vez que o uso do crack
estd comumente ligado a alguma forma de delinquéncia, o Caps ad A trabalha
em parceria com outras instituicdes, como a Fase e o Conselho Tutelar.

O Caps ad B foi criado em janeiro de 2008 na area de saide mental da
Secretaria Municipal de Porto Alegre. Situa-se em atendimento especializado,
tendo um papel de articulador do atendimento ao uso ou abuso de substancias
quimicas em toda a regiao, que é composta de: 27 UBS e as unidades de
Estratégia Saude da Familia (ESF) proprias do municipio. O atendimento
é feito nas unidades basicas, ou nos postos de saude da familia e, havendo
necessidade de atendimento especializado, sdo encaminhados para o Caps ad.
Esse equipamento situa-se dentro do Centro de Saude Vila dos Comercidrios
e, no momento da pesquisa, estava para se mudar para uma casa aconchegante
com consultérios individuais, inserido dentro da comunidade em que moram
0s usuarios, conforme a portaria n. 336/GM/MS (2002), que cria os Caps ad.

O Caps ad B deveria atender criancas, adolescentes e adultos (Cf. portaria
n. 3.088/MS, 2011), mas a equipe que |4 atua estipulou atendimento a clientela
de 11 anos em diante porque nao tém especialistas em infancia. Esse segmento
é para ser atendido no Caps i. No momento, o Caps ad tem usudrios de 14
e 15 anos. Tem o papel de articulador e mediador da rede com: os servicos
ligados a equipe do Caps ad (UBS, clinicas, ONGs, Alcélicos Andnimos (AA),
Narcoéticos Andnimos (NA), Grupos Familiares Nar-Anon, posto de saude da
familia), Fase e Comunidades Terapéuticas.
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Para atuar como articulador, o Caps ad B se utiliza do matriciamento.” Uma
das suas acdes é a interconsulta: tanto a equipe se desloca para alguma das
unidades da rede quando chamada, quanto semanalmente recebe os servicos
da regido que estejam interessados em encaminhar pacientes, ou saber noticias
dos pacientes em atendimentos, ou mesmo se orientar.

Ha casos em que os usuarios estdo bem em suas comunidades, e precisam
somente de um acompanhamento, que entao é efetuado na propria UBS ou
no posto de saude da familia. Nesses casos, o profissional que os atende pode
vir ao Caps ad em busca de orientacdo para o seu usuario relativa ao uso de
medicamentos e plano de tratamento.

A coordenadora do Caps ad B relata que os servicos que atendem essa
clientela sdo acompanhados e fiscalizados por: Escola de Saude Publica do
governo do estado, com sede em Porto Alegre, com supervisao geralmente
mensal, interna, da parte técnica; conselho distrital de saude, que é muito
atuante; coordenacdo de saude mental, com reunidao semanal em que sao
cobrados: metas, producao, alinhamento técnico, encaminhamentos, fluxos
estabelecidos.

Desafios e potencialidades do atendimento em rede

Os profissionais entrevistados apontaram, como desafios a prevencdo ao
uso do crack, a criminalidade, a articulacdo da rede, a atuacao da rede de satide
mental, a forma como sao conduzidos o tratamento e a capacitacao profissional.

A prevencao ao uso do crack é lembrada por alguns, seja porque, para
eles, o atendimento ao usuario do crack e sua familia deveria ser pautado nos
cuidados essenciais que a crianca e o adolescente precisariam ter tanto em casa
quanto na escola, seja porque o tratamento para a recuperacdo dos usuarios é
tido como uma possibilidade longinqua. Para o juiz, a criminalidade constitui-
se como parte da vida dos usudrios. “O Estado tem que combater fortemente

% Matriciamento ou apoio matricial € um novo modo de produzir saide em que duas ou mais
equipes, num processo de coconstrugdo, criam uma proposta de interven¢do pedagogico-
terapéutica. “No processo de integracdo da saude mental a atencdo primaria na realidade
brasileira, esse novo modelo tem sido o norteador das experiéncias implementadas em diversos
municipios, ao longo dos ultimos anos. Esse apoio matricial tem estruturado em nosso pais
um tipo de cuidado colaborativo entre a saude mental e a atencdo priméria. A nova proposta
integradora visa transformar a ldgica tradicional dos sistemas de satide: encaminhamentos,
referéncias e contrarreferéncias, protocolos e centros de regulacao. Os efeitos burocraticos
e pouco dinamicos dessa logica tradicional podem vir a ser atenuados por acdes horizontais
que integrem os componentes e seus saberes nos diferentes niveis assistenciais” (Chiaverini
etal, 2011:13).
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a criminalidade”. Complementa, “é crime se drogar, enquanto a lei nao for
modificada”. Mas, diferentemente da fala do juiz, a lei n. 11.343/2006, em
seu titulo IV intitulado Da Repressdo a Producao Nao Autorizada e ao Tréafico
llicito de Drogas, distingue o usudério de drogas (que porta e/ou adquire drogas
para consumo pessoal) do fornecedor de drogas. No primeiro caso, o juiz aplica
penas socioeducativas e adverténcias verbais, ou solicita ao Ministério Publico
o encaminhamento do usuario para tratamento, enquanto, no segundo caso,
imputa diferentes penas de detencao e pagamento de multas.

Outro desafio lembrado pelas gestoras da Protecdo Social de Alta
Complexidade é a articulacao da assisténcia social com a rede. Por ser falha,

a gente faz o nosso trabalho e o do outro, e os colegas que estdo na
ponta também, muitas vezes, estdo dando conta de um trabalho que
nao é deles, como, por exemplo, um psicélogo que trabalha dentro de
um abrigo, que néo é para fazer um atendimento clinico, acaba por
realizé-lo porque a situacao assim pede. Nao existe uma psicoterapia
na rede de saude para aquela crianca.

Ressaltam que a assisténcia social tenta esgotar todas as possibilidades antes
que a crianca ou o adolescente ingresse na rede de acolhimento. Referem,
também, que é facil para a crianca entrar no abrigo, mas é muito dificil sair. Sua
saida também dependera da articulacao da rede. Ha casos em que a equipe que
estd no territdrio diverge da opinido da que estd trabalhando no SAl, no que se
refere a aptidao para sair do abrigo, em funcdo de, por exemplo, morar numa
habitacdo muito precaria, mesmo que a familia esteja pronta para receber a
crianca de volta. Outro exemplo é o de uma mae alcoolista que necessitaria de
tratamento e de acompanhamento para poder receber os filhos. Somente com
a rede funcionando é que se poderia dar andamento, tanto ao acolhimento da
crianca, quanto as condicbes para o seu retorno ao territorio.

Para a maioria dos profissionais, a articulacdo com a rede de satde mental
é pouco eficaz no atendimento ao usudrio do crack e outras substancias
e constitui um grande desafio para o municipio. A coordenadora do
Caps ad B considera que, na area de saude mental, especialmente o
atendimento em psicologia e psiquiatria para a crianca e o adolescente ainda
é fraqgil e escasso. Nao ha para onde encaminhar uma crianca que deixou de
usar a droga e tem condigdes de alta, porque ha somente um Caps i, que nao
apoia o usuario de substancia psicoativa sem transtornos persistentes, para
atender o municipio inteiro. Os profissionais da saude e da assisténcia social
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referem o pequeno nimero de Caps para atendimento a populacdo em geral
e de Caps ad para os usuarios de crack e outras substancias.

Desafios relacionados ao tratamento da populacdo em foco sdo lembrados:
a internacdo de curta duracdo (até 20 dias pelo SUS) e a eficacia do tratamento
continuado em Comunidade Terapéutica para usudrios adolescentes e adultos,
opiniao que é divergente entre alguns profissionais.

A gestora da Protecdo Social de Média Complexidade considera a internagdo
em Comunidade Terapéutica uma pratica inadequada para o adolescente. Para
ela, o atendimento devera incluir o tratamento ambulatorial nas comunidades
e em todas as regides de Porto Alegre, onde os adolescentes possam ter acesso
junto com suas familias, com todas as modalidades previstas no SUS. Refere
que a assisténcia social e a saude vivem paradigmas conflitantes, a primeira
ligada a uma ldgica de institucionalizagcao do usudrio, e a segunda, de tratamento
individual/familiar visando ao empoderamento e a autonomia do individuo.

O conselheiro tutelar, entretanto, considera a internacdo em Comunidade
Terapéutica uma opcéo razodvel para jovens usuarios de crack. Para ele, as
comunidades deveriam ser maiores e mais atrativas, para que possam aderir ao

"z

tratamento continuado, mas “é a Unica chance que eles tém de se recuperar”.

A coordenadora do Caps ad A considera que a Comunidade Terapéutica é
um espaco seguro de acolhida e tratamento para esse usudrio (jovem ou adulto)
porque “ele volta cognitivamente com o pensamento mais forte para que possa
ter mais forca para dizer ndo para uma fissura, que vai continuar acontecendo”.
Avalia que as comunidades sao por vezes denunciadas por ndao desenvolverem
um bom trabalho, ou por agirem de ma-fé. Mas, para a coordenadora, essa é
uma visao de pessoas que ndo lidam diretamente com os usuarios e/ou com os
problemas de articulagdo e precariedade dos servicos da rede.

A formacdo/capacitacao profissional sobre o tema do crack de todas as
equipes referentes as UBS, posto de saude da familia e Caps ad é lembrada
pela coordenadora do Caps ad B. Esse estudo, feito em conjunto com todas
as equipes, permitiria um discurso afinado levando conhecimento e acdes
diferenciadas (detectar sinais de violéncia, uso de drogas, por exemplo) para
os profissionais que trabalham no campo, dentro das comunidades.

Aliado a falta de capacitacao, ha o preconceito nas escolas, familias e
instituicdes de salde que precisa ser trabalhado para ajudar a desconstruir a
imagem do usuario de drogas, de forma que ele possa ser mais bem cuidado por
essas instancias. A coordenadora do Caps ad A acredita que o medo por parte
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dos profissionais da saude do contato com o usuério de crack se da porque o
uso da substancia estd atrelado a violéncia. Mas, ela costuma explicar para a sua
equipe: “Quando uma pessoa se submete a vir buscar ajuda, ela ja deixou de
ser perigosa. Talvez seja perigosa na fissura, na noite, na rua escura. O fato da
pessoa ser usudria de alguma substancia psicoativa nao faz dela necessariamente
uma delinquente”.

As potencialidades do atendimento em rede no municipio versaram sobre
o programa de reducado de danos, a articulacdo da rede, a implantacdo do
Sistema Unico da Assisténcia Social (Suas), o reordenamento, parcerias entre
a UFRGS e os Caps ad, a mudanca de visao do atendimento a partir da ESF.

O juiz refere que o maior problema social enfrentado em seu trabalho é o
uso do crack; por isso, defende a politica publica de reducdo de danos para
mulheres usuarias de crack, que tém filhos todo ano. Sugere que elas sejam
“trabalhadas e convencidas”a colocarem um implante subcutaneo, com duracao
de trés a cinco anos. No momento em que as usudrias quiserem, o implante
pode ser retirado e elas voltam a ser férteis em menos de 30 dias. Com isso, se
evitaria que muitas criancas nascessem sem qualquer perspectiva de cuidado e
fossem colocadas em SAls, ja que as maes nao dispéem de condi¢cdes minimas
para cria-las. A coordenadora do Caps ad B relata que o programa de reducéo
de danos encontra-se em fase de reestruturacao e ird integrar-se as unidades de
saude, fazendo a articulacdo entre o atendimento e a comunidade propriamente
dita. De acordo com Brittes (apud Domanico, 2006: 80),

os programas de reducao de danos desenvolvem estratégias que visam
promover um contato entre os usudrios e as instituicdes de saude e os
equipamentos sociais, com o objetivo de difundir no¢des basicas de
preservacdo da saude, prevencao de doencas e busca de consolidacdo
dos direitos de cidadania.

O conselheiro tutelar considera a articulagao da rede promovida pela
Secretaria Municipal de Governanca Local um ganho no atendimento aos
usuarios. Relata que, inicialmente, as diversas instituicbes que compunham
parte da rede ndo se falavam, de forma que, por exemplo, o Conselho Tutelar,
a assistente social e o posto de saude faziam o mesmo encaminhamento
para uma determinada familia, o que gerava trés agendamentos. “Tendo
uma overdose de atendimentos”, as familias acabavam por nao aderir. Em
um momento posterior, os representantes da rede passam a se encontrar
mensalmente, e a cada quinze dias se rednem (assisténcia social, saude e
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Conselho Tutelar) nos diferentes Conselhos Tutelares, nas dez regides do
municipio para a discussao de casos.

A equipe da assisténcia social ressaltou a implantacdao do Suas no
municipio de Porto Alegre (em 2011), que insere os Creas e os Cras nos
territérios, auxiliando a organizacao das comunidades, a grande quantidade
de equipamentos para acolhimento (68), a modificacdo da estrutura dos SAls
a partir do reordenamento, a implantacao e ampliagdo do servico Acao Rua
para todos os territérios. A gestora da Protecao Social de Média Complexidade
acrescenta uma reflexao:

A instituicdo e as pessoas que trabalham com infancia e adolescéncia
tém muita preocupacao pelofato dos servicos estarem sendo desfeitos
porque tém pouco publico. Nesse momento temos um projeto
que tentamos implantar: um centro-dia de assisténcia social para
adolescentes em situacao de violacao de direitos. Seria um hibrido
entre protecdo bdsica e média complexidade, mas focado nesses
meninos mais crénicos da rua, que acabam ficando sem atendimento
com o fechamento do acolhimento noturno, e dos outros servicos
voltados para a rua. Realmente tém cinco, seis, dez meninos. Mas
estes precisam de atendimento. Entdo estamos preocupados se, a
qualquer momento, esse nimero comecar a aumentar. Como é que
a gente lida com isso?

As coordenadoras dos Caps ad destacam como realizacdes a implantacao
do teto saude pela Prefeitura e a construcao de uma parceria com a UFRGS -
a disciplina da enfermagem é lecionada no Caps ad: os internos atendem,
fazem as visitas domiciliares e trabalho em grupo junto com a equipe do
Caps ad. Referem-se também ao Programa de Educacdo pelo Trabalho para
a Saude (PET/SUS), desenvolvido nas areas de educacao fisica, nutricao,
fonoaudiologia e saude mental, beneficiando os Caps ad com o trabalho de
alguns desses profissinais; ao montante de recursos financeiros que a Secretaria
de Saude tem investido na implantacao de servicos publicos nas diversas regides
da cidade; a qualificacdo da atencdo basica com o matriciamento; a mudanca
de visdo do atendimento com a implantacdo da ESF; a criacdo de equipes de
infancia para atendimento regional. Esses novos investimentos na saude poderao
responder a preocupacao da gestora da Protecdo Social de Média Complexidade.

Um dos pontos mais delicados é como a gente lida com aqueles
meninos que precisam de um atendimento de saide mental e também
de acolhimento institucional, porque o espaco de acolhimento ndo
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tem tanto conhecimento sobre o processo de contencao, de manejo,
de algumas situacdes. Chegamos a cogitar alguns servicos hibridos
que pudessem incorporar profissionais de saide e de assisténcia, e
teve muita controvérsia, se estariamos voltando no tempo e querendo
ter instituicbes mais totais que abrangessem todas as necessidades do
menino. Dai ndo. Ele teria que ter um abrigo como a casa dele e o
Caps ad, por exemplo, ou o Caps dia, em que ele passasse os dias la
e que tivesse atividades orientadas para a faixa etaria dele.

Fluxograma de atendimento a criangas e adolescentes usuarios
de crack

No que concerne ao atendimento as criancas e adolescentes usudrios de
crack na rede, especialmente aqueles com familiares também usudrios da
substancia, no fluxo apresentado pelo juiz, a crianca é encaminhada para um
SAl, permanece com a familia extensa e, se necessario, é encaminhada para
tratamento. J4 no caso do adolescente usudrio (independente do status de
uso dos familiares), o juiz podera determinar diretamente a sua internagao
compulséria para tratamento em servico de saude ou fazé-lo a pedido de
algum outro parceiro da rede (Conselho Tutelar ou SAI). Muitos dos que se
encontravam internados por prética de ato infracional na Fase foram/eram
usuarios de crack.

O Juizado é a ultima instituicdo da rede a ser acionada, geralmente pelo
Conselho Tutelar, pela Fasc ou pelo SAl ndo governamental, para que seja
feita alguma determinacdo judicial, internacao, ou que seja prestado algum
medicamento aos usuarios.

Porto Alegre é considerada uma cidade que dispde de “uma das melhores
portas de entrada no atendimento a salde voltado para a crianca e adolescente
usudrio de crack”, segundo o conselheiro tutelar. Sdo duas clinicas e trés
locais de internacdo. O mesmo conselheiro informa ndo haver rede ampliada,
explicando que, por exemplo, o Creas, responsavel pelo atendimento a usuarios
de drogas, estava sendo instalado no municipio. Na regidao de Porto Alegre
onde ele atua, ndo ha Creas, falta atendimento psicoldgico e psiquiatrico por
falta de Capsii.

Na visdo do conselheiro hd um circulo vicioso do fluxo de atendimento
ao jovem usudrio de crack. Maes costumam chegar desesperadas ao Conselho
Tutelar, pedindo ajuda para o filho que esta devendo dinheiro ao traficante
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ou estd ameacado de morte por ele. Mas, segundo o conselheiro, enquanto
o filho trabalha como avidozinho, traficando e ganhando de R$ 200,00 a
R$ 300,00 por semana, as maes “fazem vista grossa”. Quando o filho rouba dos
vizinhos ou em casa, ou vende os objetos da casa, elas procuram ajuda. Em todos
esses casos, o Conselho Tutelar encaminha os adolescentes para o servico de
psiquiatria dos postos de salide, de acordo com as zonas a que servem. O melhor
deles é municipal, localiza-se na zona sul e tem um atendimento diferenciado.
Os adolescentes passam por uma avaliacdo psiquiatrica e geralmente ficam
internados por aproximadamente 21 dias. Enquanto isso, as maes retornam
ao Conselho Tutelar, que busca comprometer os pais no tratamento dos filhos.
Na maioria das vezes, a entidade solicita ao Ministério Publico a compra de
uma vaga numa Comunidade Terapéutica para o adolescente dar continuidade
ao tratamento.

Como a internagao nao é compulséria, geralmente o adolescente foge,
porque nao consegue se adaptar aos moldes de tratamento oferecidos. Ao
fugir, vai morar na rua, quando, entéo, é abordado ou pela Brigada da Policia
Militar, ou pela equipe de Acdo na Rua, sendo reencaminhado para o Conselho
Tutelar, que busca fazer o seu reingresso na Comunidade Terapéutica. Dois ou
trés dias depois o usudrio evade-se novamente, configurando um circulo vicioso.

No caso de familiares que fazem uso do crack, o Conselho Tutelar encaminha
para o Caps ad para avaliar a necessidade de internacao. O conselheiro esclarece
que a internacdo de adultos é mais complicada porque faltam vagas e depende
da anuéncia do usuario (o que é rara). Escassas sao as internagdes compulsorias,
mesmo que para desintoxicacdo. Além da internacao, ha atendimentos
ambulatoriais em hospital dia. O Conselho Tutelar, quando retira as criancas
e adolescentes da familia usuaria de crack, encaminha-as para SAl ou coloca-as
na familia extensa, geralmente sob a responsabilidade das avos.

Uma tentativa inicial de retratar a complexidade da rede existente em Porto
Alegre estd apresentada na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de atendimento a criangas, adolescentes e usuarios de
crack. Porto Alegre - 2011-2012
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Quanto ao atendimento na rede direcionado a essa populagao, as duas
gestoras da Protecdo Social de Alta Complexidade referem, num primeiro
momento, que as equipes se reinem mensalmente na Fasc com todos os
técnicos da rede de acolhimento (psicélogos, assistentes sociais, pedagogos
que trabalham diretamente com as criancas) e com os dirigentes (gerentes da
rede conveniada), onde a questdo da saude mental por uso de drogas, ou por
sofrimento psiquico, € um mote.

Em um momento posterior, pensam em formas de melhorar a articulacdo
com os servicos de saude: “Hoje, no nosso ponto de vista, ndo estd boa
porque falta uma série de coisas: equipamentos de atendimento, equipe. Os
profissionais que estdo nos abrigos, na ponta, nos colocam isso: da dificuldade
de conseguir consultas, medicamentos”. As profissionais esclarecem que as
criancas e adolescentes acolhidos institucionalmente entram na fila comum do
SUS, sem prioridades. Além disso, a medicalizacao é intensa, em detrimento
do atendimento psicolégico tdo mais necessario para a maioria dos casos.

As gestoras enviaram uma solicitacao a todos os equipamentos para que
facam um levantamento do servico e das necessidades de atendimento a satide
mental das criancas e adolescentes para que, de posse desses dados, discutam
maneiras de garantir esses atendimentos de forma efetiva. Comentam que
haverd dois profissionais da Secretaria Municipal de Saude que irdo aos abrigos
se inteirar do atendimento ali prestado.

A gestora da Protecao Social de Média Complexidade explica a dinamica
do atendimento de seu servico e de como interfere na atuacdo da rede:

O servico Acdo Rua, como ele é na rua, a equipe tem a sua sede,
mas ela ndo atende as familias dentro da sua sede. Ela atende na
rua, na escola, no Conselho Tutelar, no acolhimento institucional.
Atende onde a crianga e a familia estiverem. Entdo acaba servindo
muito como as pernas da rede. E um servico que faz muito a ligacao
entre o servi¢co de saude mental, que ndo consegue fazer com que o
menino se vincule, ou a escola, que ndo consegue lidar com aquele
comportamento alterado de uma crianca que tem uma vivéncia de
rua. Isso tem um lado positivo para a crianca, mas as vezes é um
pouco negativo para a rede porque dai a rede se acomoda.

Pelo fato de ter diminuido bastante o nimero de adolescentes em situacdo
de rua, houve o fechamento de alguns servicos, como é o caso do SAN. As
alternativas para aqueles ameacados de morte sao: 1) acolhimento institucional,

375



CRIANGAS, ADOLESCENTES E CRACK

que néo é o ideal porque ndo se configura como um espago com seguranca
especifica. Em casos de adolescentes com risco de morte na comunidade por
causa do trafico, o juiz determina acolhimento institucional, este “é um espaco
de protecédo e ndo de seguranga maxima para esse menino que deveria ter o viés
da questdo da seguranca publica; e isso a gente ndo tem” (gestoras da Protecdo
Social - Média e Alta Complexidade); 2) servicos de seguranca em parceria com
a Secretaria da Justica e dos Direitos Humanos do Estado, que tentam alocar
esses jovens em alguma unidade fora do municipio; 3) Programa de Protecao
a Criancas e Adolescentes Ameacados de Morte (PPCAM).

A gestora relata outras iniciativas que estdao ocorrendo na rede, como um
projeto internacional denominado Protejo, que envolve a¢des socioeducativas
para jovens. Aqueles adolescentes que estao em medidas socioeducativas e, de
alguma forma, envolvidos com o trafico também sao acolhidos, sdo contem-
plados com agdes no Creas e prestam medidas em meio aberto.

Séo duas as clinicas conveniadas com a Prefeitura: uma atende usudrios de 12
até 15 anos, e a segunda atende a faixa etdria de 15 até 18 anos. Geralmente, a
internacdo é curta, com vistas a suspender o uso da droga ou tirar o usuario de
circulacéo, devido ao risco de vida decorrente do trafico. Dentro das clinicas é
muito dificil trabalhar a continuidade do tratamento porque atendem um nimero
muito grande de adolescentes, que, além disso, costumam ser muito medicados.

No SAN, o foco é no atendimento transitério ao adolescente, em parceria
com a rede: o Conselho Tutelar e os nucleos-acdo de rua que trabalham na
comunidade (14). A interlocucao com a familia se da por meio da equipe
do servi¢o Acao Rua. Em situacdes pontuais o atendimento é feito no SAN,
geralmente durante o dia porque a noite é mais dificil deslocar as familias de
suas comunidades. A interlocucao também é feita em diferentes espacos: Servico
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Criancas e Adolescentes,
escola, junto com os nucleos.

Segundo a coordenadora técnica, o fluxo de atendimento executado pelo
SAl conta com o trabalho conjunto da equipe técnica da instituicao e a da
regido especifica para onde as criangas e adolescentes serdo encaminhados
para programas de saude relativos ao uso de crack. Ocorre que a internacdo
em servico de salde é por um curto periodo de tempo e, quando o usuario
sai, retorna para a sua comunidade de origem. H4 atendimentos psicoldgicos
e psiquiatricos na saude, mas como “o vicio do crack é muito dificil, acaba que
muitas vezes os pais dessas criangas vao a 6bito”.
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A coordenadora do Caps ad A, por sua vez, explica que esse servico se
caracteriza por ser um atendimento de portas abertas. Prioriza o acolhimento
a familia do usuério, mesmo que nao se inclua em sua area de abrangéncia
e forma dois grupos de familiares: o primeiro para informacédo e orientacao,
promovendo uma psicoeducacao para as familias que ndo sabem como lidar
com o problema do uso abusivo de drogas, principalmente do crack; o segundo,
de atendimento a familiares de pacientes. Isto porque pesquisas mostram que a
familia esta envolvida no uso de substancias psicoativas e a melhora do usudrio
depende do envolvimento familiar. Familia é entendida num sentido amplo:
“Uma pessoa de referéncia, um amigo, um parente ou os vizinhos. A gente
envolve mais do que familia: a rede nuclear e a rede ampliada”. No caso de
uma “familia usuaria”, o Caps ad investiga quantos sdo 0s usuarios no grupo
familiar para dar inicio a um tratamento.

A pesquisa de Melotto (2009: 63) corrobora tanto a importancia da familia
para o usuario de drogas/crack quanto a sua configuracdo variada:

Quando ndo se conta com a ajuda de familiares, a possibilidade de
mudanca é vista como algo muito mais dificil. A familia é entendida
aqui num sentido bastante amplo, nao representando apenas o
nucleo que habita a mesma residéncia. O tipo de vinculo mantido e
a proximidade afetiva parecem assumir maior importancia do que a
simples convivéncia.

No Caps ad A, o fluxo se da da seguinte forma: a pessoa chega e é atendida
pelo profissional da equipe de plantdo (toda ela com especialidade em
dependéncia quimica), que avalia fatores de risco ao uso de drogas e encaminha
para os tramites terapéuticos adequados aquela pessoa. De forma geral, ela
é inicialmente encaminhada para o médico, quando necessario for o uso de
medicamento ou se hd uma questdo clinica emergente no momento. A equipe
se relne semanalmente para discussao dos casos clinicos e conta com o auxilio
de um psiquiatra consultor técnico do Hospital Mae de Deus.

No Caps ad B, em primeiro lugar, faz-se o atendimento imediato (exceto
sabados e domingos), acolhimento pelo profissional que estiver no plantao
(psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional ou outro profissional com tal
preparo). Em seguida, esse profissional, que fica como referéncia para o usuario,
marca mais uma ou duas consultas para conhecer melhor a pessoa, estabelecendo
um vinculo e construindo junto com ela um plano de tratamento. Inicialmente,
faz-se uma avaliacdo clinica para averiguar as condi¢cdes de saude do usuario
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e marcar, quando necessario, uma consulta com o psiquiatra para possivel
prescricdo de medicamentos. Oferece-se ao usuario um cardapio de opcdes para a
construcao do seu plano: grupo terapéutico, oficinas (de musica, mosaico, velas,
sabonete, bijuteria, futebol), com o intuito de vincula-lo a instituicao.

Os ESFORGOS NA ARTICULA(;AO EFICAZ DA REDE EM
PORTO ALEGRE

Os servicos de salde especializados no atendimento a criancas, adolescentes
e seus familiares usuarios de crack sdo relativamente recentes na cidade de
Porto Alegre (década de 2000). O uso abusivo do crack veio se disseminando e
tornando-se uma questao de saude publica para a populacao do pais a partir do
final da década de 1980, principalmente em Sao Paulo. Por isso, esses servicos,
subdivididos em suas respectivas especialidades, encontram-se em processo de
construcdo, implantacao e implementacdo de acdes. Os estudos brasileiros tém
auxiliado no entendimento do perfil da populagao usuaria de crack, prevaléncia
de uso, fatores de risco e de protecdo ao seu consumo e estratégias para lidar
com eles, politicas publicas relativas a temdtica, cuidados a salde na atencao
primaria, secundaria e tercidria, entre outros temas. A articulacdo complexa
dos servicos da rede que atende essa populacao sobressai na fala dos atores do
presente estudo, sinalizando que ha esforco dos diversos setores em contribuir
para o seu funcionamento eficaz.

Porto Alegre vem se destacando pelo interesse do Poder Piblico em ampliar
os servicos de assisténcia social e de saude relativos ao tema. Entre os anos
de 2011 e 2012, houve mudancas importantes nos servicos oferecidos pela
assisténcia social (reordenamento dos SAls, ampliacdo do servico Acdo Rua,
fechamento de servicos considerados ociosos) e foram inaugurados servicos
especializados na saude dos usudrios de crack, como, por exemplo, o Centro
Colaborador da Senad na Unidade Alvaro Alvim. Ha, também, projetos de
abertura das diversas modalidades de Caps, com contratacdo de equipes
especializadas e capacitadas; ampliacdo de leitos e de atendimento em hospitais;
aumento do numero de Consultérios na Rua e de Comunidades Terapéuticas,
além da instalacdo dos Cras e Creas dentro das comunidades ou em seu entorno
onde eles se fazem necessarios.

Nesse contexto em constante transformacao, varios sdo os desafios levantados
pelos atores entrevistados com relacdo ao atendimento em rede nas unidades.
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A prevencdo ao uso do crack a ser efetuada em escolas e comunidades é um deles,
tema que agrega a orientacao a familia como uma acdo preventiva; o tratamento
continuado dos usuarios, o trabalho em rede com familias e a criagdo do vinculo
com o usuario sdo outros aspectos relevantes que foram apontados.

Os principais desafios citados com relacdo ao atendimento em rede sdo a
articulacdo com a rede de saude, a instalacdo de uma rede de salide mental mais
efetiva, a relacdo intersetorial, a capacitacdo profissional de todas as equipes
da saude e assisténcia social e o nimero insuficiente de equipes e servicos na
assisténcia social e saude mental.

Dentre as principais potencialidades do atendimento em rede aos usuarios
de crack no municipio sobressaem: a articulacao entre assisténcia social, satde e
Conselho Tutelar para discussdo e encaminhamento dos casos, promovida pela
Prefeitura; a grande quantidade de equipamentos existentes; o reordenamento
dos SAls, o fechamento de servicos com a implantacao e ampliacdo do
servico Acao Rua, além da insercao dos Cras e Creas nas comunidades, com
a implantagdo do Suas em Porto Alegre; a implantacao de servicos publicos
regionais, o trabalho com o matriciamento na saude e a criacdo de equipes
de infancia pela saude para atendimento regional; o mapeamento das regides
pela Secretaria Municipal de Saude e a implantacdo da ESF, promovendo
uma mudanca de paradigma no atendimento. Foram destacados também a
valorizacdo da pesquisa e o acionamento de politicas com base nos indicadores
de Porto Alegre, a parceria entre a UFRGS e a Prefeitura, e o desenvolvimento
do PET/SUS em areas da educacao fisica, nutricdo, fonoaudiologia, saude
mental, trazendo beneficios para o Caps ad.

Os desafios e potencialidades enunciados oferecem uma visdo critica dos
entrevistados sobre como a rede de atendimento, principalmente a criancas e
adolescentes usuarios de crack, mais do que aos seus familiares usuarios, vem
se desenvolvendo nas unidades do municipio de Porto Alegre. A escassez de
unidades de atendimento de saide mental com equipes especializadas no abuso
de crack provoca um efeito dominé de insatisfacdes e caréncias nos varios
segmentos da rede. Por sua vez, as esferas governamentais tém metas arrojadas.
Constatamos em 2012 que o centro colaborador da Senad tinha aberto suas
portas, e servicos da assisténcia social se modificavam para atender a demanda
do usuario de alcool, crack e outras drogas.

A articulagao da rede é apontada como um limitador, sendo também
mencionada na lista de potencialidades. Promover a articulacao da rede implica
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considerar que a saude do usudrio é obtida somente por meio da construcao de
um trabalho em parceria, na horizontalidade, dos diversos setores implicados.
A iniciativa da Prefeitura, sequndo a fala do conselheiro tutelar, é fruto dessa
forma de pensar e atuar. A articulacao dos diversos atores sociais e o trabalho
intersetorial sdo os ingredientes basicos para o bom funcionamento da rede
em prol do usuério do crack, nosso sujeito de pesquisa.

Podemos depreender do fluxograma de atendimento as criancas/adolescentes
e adultos usuarios de crack o intenso dinamismo na comunicacao entre as
diversas instituicoes. Sabemos, pelo que foi relatado no corpo do estudo, que
ha diferentes paradigmas (proibicionismo ou reducdo de danos) na abordagem
da questéo, principalmente no que tange a utilizacdo, ou ndo, das Comunidades
Terapéuticas como um recurso eficaz no tratamento dos usuérios, o que
configura maior ou menor utilizacdo dos recursos que a rede oferece, seja
pelo desconhecimento dos mesmos e/ou desinteresse (porque nao se adaptam
a forma de pensar de alguns), seja pela escassez dos servicos de saude. Fato
é que o fluxograma de encaminhamento de pacientes usudrios de crack da
cartilha das Diretrizes Gerais Médicas para Assisténcia Integral ao Crack do
Ministério da Saude e do Conselho Federal de Medicina'® é semelhante ao que
encontramos em funcionamento em Porto Alegre.
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10
Crack na Infancia e Adolescéncia:

uma ferida candente

Simone Gongalves de Assis

Os resultados das duas pesquisas que deram origem a este livro, com
apresentacao de dados gerais para o Brasil e dos sete estudos de caso em
cidades brasileiras das diferentes regides do pais, ratificam a relevancia do
crack como um problema de saude publica que atinge as familias brasileiras —
com destaque para as cerca de 50 mil criancas e adolescentes que fazem uso
dessa substancia nas capitais do pais e no Distrito Federal - até mais pelos
impactantes efeitos provocados nos individuos e na sociedade, comentados aqui,
do que necessariamente pelos nimeros alcancados. Nos estudos que aferem
prevaléncia existente no pais, o uso do crack tende a atingir algo em torno de
1% da populacdo infantojuvenil em geral, enquanto outros problemas como,
por exemplo, o uso de alcool, abrangem propor¢ées muito maiores, aspecto
assinalado por profissionais entrevistados em todo o pais.

Esse fato, na fala de alguns deles, indicaria que o crack estaria “em moda”
no Brasil. Tal visdo coloca em perspectiva o uso das diversas drogas no pais,
porém deve ser relativizada pelos prejuizos precoces e significativos que o
crack ocasiona na vida de seus usuarios. Nesse sentido, ressalta-se que os planos
de enfrentamento ao crack e outras politicas publicas foram instituidos em
resposta ao panico social, inicialmente nos grandes centros urbanos (como
Rio de Janeiro e Sao Paulo que foram investigados neste livro). Também a
elevada presenca do consumo dessa substancia entre populacdes de maior
vulnerabilidade, como a que estd em situacao de rua, comprova a necessidade
de se atuar sobre o problema e o estigma que os usuarios de crack sofrem,
mesmo entre consumidores de outras substancias.
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Os efeitos do crack sobre a populacdo infantojuvenil mostraram-se
diretamente impactantes na adolescéncia, com baixa frequéncia e quase
nenhuma visibilidade na infancia. Trata-se de um fato extremamente grave a
existéncia de criancas introduzidas ao crack, mesmo em frequéncia reduzida,
como comprovada nos dados apresentados nos demais capitulos. Na infancia,
0 mais grave problema ¢é a fragilidade dos bebés, filhos de maes/pais usuarios
(muitas vezes ja sofrendo os efeitos do crack durante a gestacdo), ou das
criangas e adolescentes cujas familias se dissolvem em decorréncia do consumo
da substancia pelos responsaveis. Tal fragilidade estad refletida nas estatisticas
dos que se encontram nos servicos de acolhimento institucional (SAls), que tém
na dependéncia do uso de drogas um dos principais motivos de acolhimento.

A invisibilidade das criangas na rede socioassistencial também decorre da
dificuldade dos servicos em reconhecer que nessa faixa etaria haja o uso de
crack. Em mais de uma cidade este aspecto nao foi confirmado. A negacao
da existéncia do problema acompanha a auséncia de servicos para atender
adequadamente usudrios tdo jovens. Ha profissionais que claramente informam
que nao ha o que fazer nessa situacao. Vale a pena lembrar a morte de uma
crianca usuaria (entre 10-11 anos de idade) no Rio de Janeiro durante a pesquisa
na cidade, que foi atropelada ao fugir de uma cracolandia localizada em pista
de transito acelerado.

Quanto aos adolescentes usuarios de crack, ressaltam-se as dificuldades
que os servicos tém em lidar com clientela considerada, de forma geral, arisca
e agressiva. Para as adolescentes usudrias de crack ja gravidas, a auséncia de
politicas publicas se mostra ainda mais flagrante e a ansiedade dos técnicos se
manifesta. Especialmente na drea da assisténcia social, nota-se angustia impar
quanto a falta de preparo para o cuidado desses jovens, especialmente quando
sob o efeito do uso das drogas. O distanciamento existente em relagao a satde
(e seus profissionais) é lamentado incansavelmente pelos profissionais. Para as
unidades de acolhimento que recebem os usudrios de crack, ha que se fazer mais
do que recebé-los em seu espaco fisico — é mister oferecer tratamento para o
uso de drogas na rede de saude, garantir a convivéncia familiar e comunitaria
e ter profissionais capazes e seguros os ajudando durante o acolhimento.

Destacam-se as capitais da regido Nordeste pelo maior nimero de criangas
e adolescentes usuarios de crack: 28 mil consumidores regulares de crack e
similares. Tais dados, agregados a baixa entrada de crack em cidades como
Manaus na regiao Norte, mostram a importancia de se avaliar de forma mais
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complexa o contexto econémico, politico e de seguranca publica relacionados
a oferta da droga em cada cidade. A despeito das marcantes formas de entrada
do crack nas cidades brasileiras, cabe lembrar o grave cenario vivenciado por
criancgas e adolescentes nas cenas de uso: cerca de 14% do total de individuos
enumerados no conjunto de cenas-turno da cidade do Rio de Janeiro, tal qual
apontado no capitulo 2. Riscos a saude e violéncia preponderam nesses locais,
pouco propicios para seres em pleno crescimento e desenvolvimento.

Para afirmacao da prevaléncia de uso de crack por criangas e adolescentes
acolhidos nos SAls, vale a pena ressaltar que os resultados das trés cidades
em que todos os servicos de acolhimento foram investigados oscilam entre
0,7% em Manaus, 8,2% em Salvador e 12,5% em Ponta Pora. Nas demais
cidades em que a amostragem dos servicos foi realizada e para as quais nao se
deve extrapolar os resultados, devido aos fatores mencionados na metodologia,
ha também oscilacdo nos percentuais (entre 1,4% em Porto Alegre e 3,8%
no Rio de Janeiro). Estas variacbes podem se dever a distintas estratégias de
acolhimento e de atencado ao usuario entre as cidades, com grande dificuldade
na localizacédo e identificacao da crianca e do adolescente usuario de crack.
Assim, visitamos cidades em que ha locais de atendimento especifico para o
usuario de crack; outros em que a atencao é difusa na rede, sdo mais frageis
os fluxos e pactuagdes para esse atendimento. Ha ainda localidades em que o
problema parece invisivel.

No que se refere ao acolhimento de filhos de usuarios de crack - em geral
criangas —, constataram-se prevaléncias que oscilam entre 0,7% em Manaus,
6,3% em Ponta Pora, 9,8% no Rio de Janeiro, 13,5% em Salvador, 15% em Sao
Paulo, 40% em Porto Alegre e 50,5% em Curitiba. Tais resultados apontam para
uma mudanca no perfil dos que estdo em SAls, ja constatada no Levantamento
Nacional de Criancas e Adolescentes em Situacdo de Acolhimento Institucional
e Familiar (Assis & Farias, 2013): o crescimento da relevancia do acolhimento
de criancas e adolescentes em consequéncia de uso de drogas, em detrimento
dos motivos de institucionalizacao decorrentes de condigdes de pobreza.

Esse aspecto precisa ser relativizado, pois conforme exposto neste livro,
parte significativa dos usuarios que chega aos servicos publicos e a rede de
atencdo abordada na pesquisa é composta de populacdo pobre. Dessa forma,
a mascara da pobreza toma outro formato, justificando pelo crack a internagao
da populacédo infantojuvenil e o afastamento familiar e comunitdrio. A questao
do atendimento aos usuarios de drogas é, hoje, uma das manifestacdes da
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desigualdade social existente no pais. Nao ha duvidas quanto ao uso do crack
pelos estratos sociais médios ou altos, mas pouco se sabe sobre as formas
de cuidado a eles oferecidas. Nao interessa as autoridades da saude publica
conhecer e fiscalizar o tipo de atendimento voltado para essa clientela mais
privilegiada? Estdo sendo cumpridas orientagdes que respeitem o direito dessas
criangas e adolescentes a um atendimento em saude?

Neste quadro de precario conhecimento sobre o que fazer, ressalta-se que
o atendimento oferecido a parcela mais pobre, mostrada aqui, é marcado
pela escassez de: servicos especializados da area da saude para a demanda
existente; SAls com preparo para lidar com esta clientela; apoio para as
familias das criancas e adolescentes usuarios; profissionais capacitados sobre
o tema para prestar cuidados efetivos; articulacao entre os profissionais e
instituicoes da rede.

Sobre as familias das criancas e adolescentes, falam principalmente as suas
maes, cansadas de lidar com filhos tao dificeis e que lhes causam inimeros
problemas. Para essas genitoras, cujas forcas se esgotam em andanc¢as com
frequéncia inuteis em busca de auxilio, obter atendimento é a esséncia do
seu desejo, seja ao preco que for. Para elas, um atendimento de qualidade,
com carinho e afeto, também é condicdo sine qua non, muitas vezes ndo
alcancada.

Os servicos de saude e assisténcia social participantes da pesquisa
pouquissimo fazem para dar atendimento aos pais usuarios de crack. Para
algumas das maes, dependentes, a possibilidade de reivindicar ajuda para si
ou para os filhos se extingue, revelando o total abandono em que a unidade
familiar se encontra.

A visao de familia “desestruturada”, impregnada em muitos atores da
rede de servicos é uma concepcdo a ser questionada. Mais que o parentesco
(familia estruturada de forma nuclear, matrilinear, ou outros tipos), interessa
avaliar as formas de relacionamento e funcionalidade da familia. Para tanto, o
termo familia disfuncional é mais apropriado no que se refere a muitas familias
que circundam os servicos de acolhimento. E comum haver uso de crack em
familias disfuncionais, a despeito dos pais viverem juntos ou separados. E
também habitual associar a “desestrutura” familiar a pobreza, estigmatizando
duplamente as familias. Yunes e Szymanski (2001) mostram o perigo de os
profissionais da saude e educacao esquecerem a dificil trajetdria politica e
social de familias com geragdes na pobreza, negando a existéncia de identidade
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positiva e de consciéncia transformadora em muitas unidades familiares. Aqueles
profissionais que incorporam uma atitude negativa e de descrédito em relagcéo
as familias pobres contribuem para uma atuacao paralisada, destinada a um
grupo desestruturado e desorganizado.

Tantos entraves no cuidado, associados a pouca integracdo entre os servicos
da rede municipal de atendimento para dependentes de drogas, reduzem
significativamente a possibilidade de reinsercao familiar.

A fragilidade e a vulnerabilidade social dos usuérios se somam a fragilidade
institucional, aspecto amplificado no atendimento a criancas e adolescentes.
Vale ressaltar que, na atencao basica em salde, a Estratégia Saude da Familia
deveria ser um equipamento importante na rede de atencdo. Sua atuagao nas
cidades estudadas ainda é precaria. Hoje, essa estratégia possui cobertura
inferior a 20% em algumas grandes cidades brasileiras, e acbes destinadas a
atencdo ao uso de drogas sdo quase inexistentes. Também hd necessidade de
mais Consultdrios de Rua e Consultérios na Rua, pela proximidade que tais
equipamentos tém das criancas e adolescentes em elevada vulnerabilidade,
por ocuparem o espaco da rua para sobrevivéncia e moradia. Capacitar
os profissionais da atencao basica é um passo importante para o melhor
encaminhamento dos casos.

A falta de unidades de saude para atendimento aos adolescentes usuarios
de crack ocorre em varias cidades. Até mesmo metrépoles mostram poucos
servicos, em geral recentes, voltados para este publico. Hd uma saga a ser
enfrentada pelos jovens que buscam atencao ou por suas familias. Alguns
servicos sdo inovadores, porém geralmente estdao em fase de experiéncia,
para serem multiplicados pela cidade. Verificou-se também que outros
servicos foram fechados ao longo da pesquisa em decorréncia da presenca de
tortura fisica ou da inadequacédo do atendimento oferecido. Todo o quadro
observado configura uma atencao incipiente (ou mesmo inexistente), ainda em
fase de experimentacdo, com inumeras dificuldades de articulacdo setorial e
intersetorial. A falta de leitos hospitalares é outro aspecto comum as cidades.

As Comunidades Terapéuticas fazem parte dos dispositivos do Sistema Unico
de Saude (SUS) no combate ao crack. A inclusdo dessas unidades no Plano
de Enfrentamento ao Crack gerou polémica por parte de algumas instituicdes
como, por exemplo, o Conselho Federal de Psicologia, que considera que as
comunidades funcionam segundo uma légica manicomial, que segrega e isola
o individuo das suas relagdes sociais, familiares e do seu territério cultural.
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A internacao de criancas e adolescentes em Comunidades Terapéuticas é ainda
mais polémica, pois a falta de fiscalizacdo por parte dos 6rgdos competentes
favorece que muitos direitos desses jovens sejam violados como, por exemplo,
0 acesso a escola e ao lazer. A internagao em conjunto com adultos e a falta
de cuidados psicolégicos e médicos chamam a atencdo nos locais visitados
na pesquisa; a falta de atencao especializada para o adolescente é flagrante.
As perspectivas religiosa e de abstencdo ao uso de drogas como principios
tornam fragil o didlogo com a area da saude e provocam muitas tensdes na
rede de servicos. E preciso que as autoridades publicas propiciem e fiscalizem
os locais voltados para o atendimento da populacdo infantojuvenil, fato que
nao se evidencia nas cidades visitadas.

Criancas e adolescentes usuarios de crack devem ser atendidos em locais onde
prevalecam os principios a eles relacionados, e o atendimento a suas familias
deverd ser uma prioridade, na medida em que se busca a reinsercao familiar.
A familia precisa estar minimamente estruturada para receber seus membros,
bem como a comunidade onde reside. A trama que envolve o uso do crack revela
precarios lacos de convivéncia familiar, condicbes de moradia e saneamento
basico. O Estado ndo pode investir seus recursos financeiros sem se assegurar
que os programas destinados a essa populagao sejam solidos e adequados para
suas necessidades, bem como fiscalizados rotineiramente.

Embora haja um grande avan¢o no campo das politicas publicas brasileiras no
que se refere ao enfrentamento ao uso de crack, as realidades locais colocam em
evidéncia o grande desafio no que tange a efetivacao e consolidagao das mesmas,
principalmente no caso da atencdo as criancas e adolescentes. Esse desafio parece
ser ainda maior em Manaus, onde as instituicdes e atores entrevistados parecem
nao enxergar o uso de crack por criancas e adolescentes e por isso ndo destinar
a eles nenhuma atencdo especial, embora os casos existam e demandem atencdo
urgente. No polo oposto, Porte Alegre mostra-se como uma cidade em que,
historicamente, os servicos estdo mais consolidados e mais articulados em rede.
Como se pode observar nos estudos de caso apresentados nos capitulos 3 a 9,
todas as cidades tém uma rede singular e vivenciam contextos diversos de uso
da substancia e variados fluxos de atendimento, para que criancas, adolescentes
e familias alcancem cuidados relativos ao consumo do crack.

Para que avancos significativos ocorram na rede de atencao, é essencial
que haja capacitacdo para o tema do crack entre criangas e adolescentes
em geral para todos que atuam na rede socioassistencial, lacuna claramente
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constatada em todas as cidades. Hd vantagens em se agregar as areas da
salde, assisténcia social e afins nos momentos de capacitacdo. As prefeituras
podem ser o elo promotor destas iniciativas, organizando seminarios e féruns
de debates com apresentacgao de casos clinicos de usuarios que se encontram
na rua, acolhidos em abrigos, em Caps ad, em instituicbes que promovam
o atendimento do usuario e de seus familiares. O Conselho Tutelar precisa
abrir forum de discussdo de casos que envolvam o seu trabalho juntamente
com a saude e a assisténcia social. Ao Ministério Publico e ao Juizado deve
se estender uma capacitacao abrangente para que a abordagem ao usuario de
crack seja coerente e de auxilio integral. A capacitacdo permitird saber que
tipo de servico se adequa a essa populagéo.

E essencial que cada cidade implemente acdes que facilitem a atencéo ao
usuario de crack na rede, como, por exemplo, a consolidacdo do sistema de
referéncia e contrarreferéncia, a educacdo permanente dos profissionais e o
planejamento dos servicos. Da mesma forma, é importante trabalhar para a
superacdo de entraves, como a identificacdo das barreiras para o acesso aos
servicos e a precariedade dos sistemas de informacao para a articulacdo de
servicos integrados. Estas estratégias podem garantir respostas mais efetivas
as abordagens terapéuticas no SUS.

No que se refere a fiscalizacdo dos servicos da rede de atencdo que atendem
usuarios de crack, vale ressaltar a importancia da atuagcdo do Ministério Publico,
que, em varias cidades investigadas na pesquisa, deixam a desejar. A fragilidade
dos Conselhos Tutelares quanto a essa acao € verificada nas cidades abrangidas
na pesquisa. Entretanto, em alguns locais as Secretarias de Assisténcia Social tém
papel relevante na fiscalizagao dos SAls. Registra-se a inexisténcia de fiscalizacao
das Comunidades Terapéuticas em boa parte dos locais — aspecto preocupante,
pois boa parte dos adolescentes inseridos nessa forma de tratamento estdo em
conjunto com adultos, sem garantia de convivéncia comunitaria e sem qualquer
atencdo em saude.

No que se refere ao recolhimento compulsério ja existente no inicio da
pesquisa no Rio de Janeiro e iniciado em Sao Paulo (até para adultos) no
decorrer da pesquisa, vale apontar as diferentes visdes existentes e a tensao que
polariza essas visoes. Entre especialistas, € muito contraditéria e polémica aideia
do recolhimento compulsério. Uns rejeitam a ideia, afirmando a necessidade
de aceite ao tratamento para que ele seja bem-sucedido, enquanto outros se
baseiam na nogao da protecao da crianca ou do adolescente e apoiam a agao
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do recolhimento compulsério. Contudo, o que é certo é a veemente recusa de
uma politica publica que se preocupe apenas com o recolhimento e ndo com
a qualidade do atendimento que é oferecido. E inadmissivel que um problema
de tal monta seja tratado de forma superficial. Ndo se soluciona o problema
recolhendo criancas e adolescentes usuarios de crack das ruas e os colocando
em locais fechados, sem infraestrutura, sem profissionais capacitados e sem
atencdo a sua saude de forma integral.

Ressaltamos os melindres suscitados nas instituicdes em que os estudos
de caso foram realizados, talvez em grande medida decorrentes do atual
destaque que o tema tem recebido na midia (local e nacional) e das recentes
estratégias propostas para fazer frente contra o consumo de crack na
populacao brasileira, ainda pouco consensuais. Também o processo de
organizagdo da rede socioassistencial para o atendimento aos usuarios de
crack mostra-se em fase de transformacdo e/ou organizacdo nas sete cidades
analisadas, tal qual o momento politico em que se vive, tornando-se mais um
motivo que justificava a preocupacdo com a abertura das instituicdes para
uma pesquisa sobre o tema. Tais fatos prejudicaram em muito a execucao
do trabalho de campo, especialmente no Rio de Janeiro e em Sdo Paulo,
cidades muito complexas e que estdo em foco na midia nacional, pelo fato de
estarem realizando o recolhimento compulsério das criancas e adolescentes
usuarios de crack.

Por fim, destacamos alguns aspectos macroestruturais do “combate”
ao crack e outras drogas adotado pelo governo, com o apoio da sociedade
brasileira. A Politica Nacional sobre Drogas (Brasil, 2010) e o Plano Integrado
de Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas (Brasil, 2011) sdao provas da
preocupacao que o uso de substancias ilegais provoca hoje na sociedade. Muitas
contradicdes e dificuldades vividas pelas criancas, adolescentes e familiares
entrevistados neste livro derivam da preponderancia de uma visao militar
sobre o problema das drogas, valorizando termos como “guerra’, “combate”
e “vencer” o consumo e o trafico das substancias consideradas ilegais. Essa
rigida visao contrapde-se a necessidade de consumo de substancias que aliviem
as tensdes e tragam o sentimento de prazer aos seres humanos, bem como ao
fato de que a definicao de qual droga deva ser proibida ou considerada ilegal
depende de varidveis politicas, econémicas, culturais e conjunturais. Esta visao
se distancia muito da relevancia dada a prevencao e a atengdo aos usuarios,
muito cara a saude publica.
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Nas falas captadas para este livro, percebem-se alguns aspectos presentes
nas vidas dos usuarios de crack, resultantes menos do consumo da substancia
em si e mais da politica de “combate” a entrada, disseminacao e distribuicao
das drogas no pais: homicidios de adolescentes e familiares; prisdes por uso
de crack ou por trafico de drogas de adolescentes e familiares; convivéncia
comunitaria prejudicada e muitos adolescentes impedidos de voltar ao domicilio
dos pais; recolhimentos compulsérios de pessoas que usam a droga na rua, sem
atendimento médico e social nas unidades em que sao alocadas; internacao de
criancas em abrigos ou adogdo precoce, ja que muitas maes usuarias perdem
seus bebés ja na maternidade.

Especialmente na area da saude, a tensdo do modelo vigente se reflete
na convivéncia entre a proposta de reducao de danos iniciada em 2003 pelo
Ministério da Saude (Brasil, 2003, 2005) e a mais recente incorporacao
da nocao de proibicionismo (total abstencao, apoiada especialmente pelas
entidades religiosas) as politicas publicas de saude brasileiras, através da
utilizacdo de recursos publicos as Comunidades Terapéuticas, propiciada pelo
Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas, no ano de 2011.
Como resultado de tudo que foi apontado nos estudos de caso realizados
em sete cidades brasileiras, propde-se que se priorizem 0s €scassos recursos
publicos no fortalecimento e na expansao dos servicos publicos territoriais
de saude mental, em especial os Caps ad. E que as politicas voltadas para
criancgas e adolescentes, com destaque as de saude mental, possam incorporar
a preocupacdo com um atendimento individualizado, eficiente e que inclua
com igual atencao o cuidado a familia.

Os relatos das criancas, adolescentes e familiares apresentado neste livro,
bem como os de profissionais dos mais diferentes setores que convivem com este
publico, convergem para a dor provocada pelo consumo do crack, refletida em
seus corpos, relacionamentos e na subjetividade e desespero de cada individuo,
instaurando uma ferida candente que precisa ser enfrentada de maneira firme
pelas politicas publicas brasileiras nas préximas décadas.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

O Desafio da Rede no Atendimento de Criancas e Adolescentes Usudrios

de Crack e/ou Acolhidas Institucionalmente pelo Uso do Crack dos Pais/

Responsaveis: um estudo em sete cidades brasileiras — esta pesquisa ocorreu em
2011 e 2012 e teve como foco principal criancas (0 a 11 anos) e adolescentes
(12 a 18 anos). As principais etapas sdo detalhadas a seguir.

Sele¢do das cidades

A selecao das sete cidades brasileiras visitadas foi feita por conveniéncia —
Ponta Pora, Manaus, Salvador, Rio de Janeiro, Sado Paulo, Porto Alegre e
Curitiba - e os critérios foram:

Escolha de pelo menos uma cidade em cada regido brasileira, visando
a incluir diferentes realidades do pais. Nas regides Sudeste e Sul,
selecionou-se mais de uma cidade porque sao locais onde o consumo
de crack é mais antigo e se manifesta com intensidade. O nimero de
cidades foi definido em funcgédo dos recursos orcamentarios disponiveis.

Relevancia do tema no municipio, aferido pelo nimero de criangas,
adolescentes e familias em situacdo de acolhimento familiar em
decorréncia do consumo do drogas; propor¢ao de criancas/adolescentes
cujo motivo do acolhimento institucional foi a dependéncia quimica por
parte dos responsdveis; nimero de criancas/adolescentes para os quais a
vivéncia de rua foi um dos motivos do acolhimento institucional. Essas
informagdes foram obtidas no Levantamento Nacional de Criancas
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e Adolescentes em Servicos de Acolhimento, com dados de 1.157
municipios nas 27 unidades da federacao (Assis & Farias, 2013).

«  Consulta a especialistas (clinicos e pesquisadores) e ao Ministério de
Desenvolvimento Social para a definicao das cidades em cada regido
brasileira, segundo a relevancia do problema na infancia e adolescéncia e
aexisténcia de estdgio mais desenvolvido de enfrentamento ao consumo
de drogas pela rede socioassistencial.

«  Relevancia do consumo de crack nesses locais independentemente de
faixa etaria, identificada com base em dados publicados em diversas
midias.

Apos selecionadas as cidades, definiu-se aamostra de servicos de acolhimento
institucional (SAls) a ser investigada. Optou-se por avaliar todos os servicos das
cidades de Manaus, Ponta Pora e Salvador, pelo pequeno nimero de unidades
existentes. Para as cidades de Curitiba, Porto Alegre, Rio de Janeiro e Sao Paulo,
foi realizada amostragem conglomerada em um Unico estagio com probabilidade
de selecao proporcional ao tamanho (sistematica) na selecdo dos SAls. Tal
decisao se deveu ao elevado nimero de servicos de acolhimento nas cidades.
Todas as criangas e adolescentes dos servigos selecionados foram pesquisados.

No dimensionamento amostral para obter estimativas de proporcao,
empregou-se um erro absoluto de 10%, nivel de confianca de 98% e propor¢ao
de criancas e adolescentes usuarios de crack em SAls de 50%. Tal valor foi
empregado por causa da auséncia de referéncias sobre essa proporcao na
literatura, o que implica maior tamanho amostral. Esses critérios foram
adotados para Curitiba, Porto Alegre e Sdo Paulo. Para o municipio do Rio de
Janeiro, optou-se por parametros de amostragem mais rigorosos, gerando uma
amostra de maior tamanho (erro amostral = 8,5%, os demais parametros foram
mantidos), pela facilidade de manter o trabalho de campo por maior tempo.
Em decorréncia da utilizacdo da técnica de amostragem por conglomerado,
acrescentou-se ao tamanho amostral de cada cidade um efeito de desenho
(Deff) de 2, pretendendo-se assim manter o mesmo nivel de precisdo de uma
amostra aleatéria simples (AAS).

Considerando-se que a listagem para selecdo dos SAls foi obtida nos anos
2009 e 2010 e que o numero de acolhidos usualmente flutua nos servicos,
incluiu-se no tamanho amostral de cada cidade um percentual de 10% referente
as perdas. Na Tabela 1 observa-se a distribuicdo de SAls nas sete cidades.
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Tabela 1 - Distribuicao de Servicos de Acolhimento Institucionais — amostra
almejada e obtida

Cidades/Regiao Rede N. de N. N.de N. de N. de
de SAls | acolhidos | almejado SAls acolhidos | acolhidos
(2011) (2011) de SAls obtido almejado obtido

Cidades com todos os servicos investigados

Ponta Pora/CO 3 25 3 3 - 16

Salvador/NE? 19 386 19 14 - 364

Manaus/NO 8 240 8 8 - 282

Cidades em que foi feita amostragem por conglomerados

Sao Paulo/SE 226 3.786 16 16 289 463

Rio de Janeiro/SE 69 1.199 21 21 358 449

Porto Alegre/Sul 72 936 21 21 261 280

Curitiba/Sul? 60 1.003 16 14 263 297

TotaL 465 7.728 104 97 - 2.151

! Assis & Farias, 2013.

2 Cinco SAls foram fechados desde a listagem original e o trabalho de campo da pesquisa.

* Em decorréncia das dificuldades no campo, nao foi possivel realizar a substituicao de dois servicos
da amostra original de Curitiba.

Houve substituicdo de varios SAls a fim de alcancar o numero estabelecido
para Porto Alegre, Rio de Janeiro, Curitiba e Sao Paulo, por diversos motivos,
entre os quais se destacam: fechamento do abrigo, mudanca de publico atendido
e nao obtencéo de contato com a instituicdo por meio dos enderecos existentes
na propria rede. Com menor frequéncia houve recusa de participacdo na
pesquisa, especialmente em coletas ocorridas em épocas dificeis como Natal
e eleicbes municipais.

Vale a pena ressaltar, a titulo de esclarecimento, que a amostra aleatéria
realizada nas quatro cidades ndo necessariamente permitird alcancar a
prevaléncia de criancas e adolescentes usudrios de drogas em SAls. Isto pode
se dar pelo fato de alguns municipios destinarem servicos especiais para o
acolhimento desse publico. Assim, a ndo selecao dessa unidade especializada no
atendimento a usudrios de drogas na amostra trard um prejuizo para o calculo
da prevaléncia. Em contrapartida, essa definicdo de acolhimento especializado
nem sempre é conhecida ou aceita no municipio, pois ha diferentes niveis de
informacdo na rede a esse respeito. Tais informacdes foram obtidas a medida
que o trabalho de campo era executado, ndo sendo mais possivel rever o
procedimento amostral. A seguir, 0 resumo sobre esse aspecto.
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Ponta Pora — ndo ha unidades especiais para usudrios de drogas. Um
SAl deveria acolher essa clientela, mas tal fato é desaprovado pelos
profissionais da rede, e um conselheiro tutelar informa nao fazer tal
encaminhamento. Os SAls recebem criancas e adolescentes filhos de
usuarios, junto com os demais acolhidos. Como todas as unidades foram
investigadas, é possivel conhecer a prevaléncia de criancas e adolescentes
usuarios de crack em SAls e de criangas e adolescentes acolhidos em
Servigcos cujos responsaveis consomem crack.

Salvador - ndo ha unidades especiais para usuarios de drogas. Os SAls
recebem criancas e adolescentes filhos de usuarios junto com os demais
acolhidos e as demais especificidades. Criancas e adolescentes usuarios
sdo encaminhados para os SAls (que recebem criancas e adolescentes
usudrios e ndo usuarios, misturados). Como todas as unidades integram
a pesquisa, é possivel avaliar a prevaléncia de criancas e adolescentes
usuarios de crack em SAls e o total de criancas e adolescentes acolhidos
em servicos cujos responsaveis consomem crack.

Manaus — ndo ha SAls especiais para usuarios de drogas. Essa clientela
nao costuma ser recebida em servicos de acolhimentos (os usuarios ficam
transitoriamente em programa de portas abertas para populagao de ruaou
vao para Comunidades Terapéuticas). Os SAls acolhem filhos de usudrios
de crack junto com todas as demais criangas e adolescentes. Como todas
as unidades integram a pesquisa, é possivel avaliar a prevaléncia de
criancas e adolescentes usudrios de crack em SAls e o total de criancas e
adolescentes acolhidos em servigos cujos responsaveis consomem crack.

Sao Paulo - as criangas e adolescentes usuarios estao nos abrigos
especiais de acordo com a recomendacao da politica municipal. Ha trés
SAls especificos que atendem os usudrios de drogas em geral (ndo sé o
crack). Esses foram visitados durante a pesquisa, mas apresentados em
separado, constando da anélise estatistica realizada apenas os servicos
que compunham a amostra. Realidade distinta ocorre para os filhos
de usudrios de crack, atendidos junto com todas as demais criancas e
adolescentes. A amostra realizada em Sao Paulo nao permite avaliar a
prevaléncia de usuarios de crack acolhidos em SAl como representativa
de todos os SAls da cidade, pois os usudrios estavam concentrados em
poucas unidades especificas para adolescentes com problemas com
drogas (que nao integraram a amostra da pesquisa). E possivel avaliar
a prevaléncia de filhos de usuarios de crack em SAl.
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- Rio de Janeiro - ha cerca de sete SAls especificos para usuarios de
crack e drogas em geral; alguns deles integraram a amostra. Hd também
SAls exclusivos para filhos de usudrios (geralmente criancas); alguns
deles integraram a amostra. Em virtude do fechamento de alguns SAls
(dois deles devido a denuncias de irregularidades na qualidade do
atendimento prestado) e da precaria informacédo existente sobre estes
servigos especializados na rede, é prudente nao considerar a prevaléncia
de usudrios de crack acolhidos em SAls como representativa desses
servicos no Rio de Janeiro, pois estes estariam sendo concentrados
em poucas unidades a eles destinados (que ndo integraram a amostra
da pesquisa), e nao distribuidos pela rede de servicos. Também nao é
adequado considerar a prevaléncia de filhos de usudrios de crack em
SAls como representativa, pelas razdes ja expostas.

«  Porto Alegre - ha dois abrigos municipais diferenciados para acolher e
prestar atendimento a dez adolescentes (cada) entre 12 e 18 anos, em
situacao de transtorno de conduta, uso de substancias psicoativas ou com
ato infracional, que nédo integraram a amostra da pesquisa. As criancas
e adolescentes filhos de usudrios estdo em abrigos comuns. Logo, a
amostra realizada em Porto Alegre ndo permite avaliar a prevaléncia
de usudrios de crack acolhidos em SAls como representativa de todos
esses servicos da cidade, pois estes estariam sendo concentrados para
poucas unidades (que nao integraram a amostra da pesquisa). E possivel
avaliar a prevaléncia de filhos de usuarios de crack em SAl.

«  Curitiba - a época da pesquisa havia abrigos que aceitavam criancas e
adolescentes usudrios de drogas (e crack); os filhos de usuarios de crack
eram acolhidos indiscriminadamente na rede de SAls. Agregando-se a
esse fato o ndo alcance da amostra almejada para a cidade, recomenda-
se ndo considerar a prevaléncia de usuarios de crack acolhidos em SAls
como representativa desses servicos de Curitiba, pois estes estariam
sendo concentrados em algumas unidades (que nao integraram a
amostra da pesquisa). Pode-se avaliar a prevaléncia de filhos de usuarios
de crack em SAls como representativa.

Em decorréncia da diversidade entre as cidades investigadas, ndo séo
mostrados resultados agregando as sete cidades. Sdo apresentados sete estudos
de caso, visando a conhecer a unicidade de cada local no que se refere ao perfil
dos usuarios e de seus responsaveis, bem como ao atendimento oferecido
as criancas e adolescentes que usam crack. Considera-se que as dificuldades
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encontradas na pesquisa para afericdo de dados estatisticos decorrem das
pouquissimas informacdes em geral disponiveis (no nivel central e nos servigos)
sobre o tema investigado.

Questionarios e entrevistas qualitativas

Os questionadrios e roteiros foram elaborados pela equipe de pesquisadores
do Departamento de Estudos de Violéncia e Saude Jorge Careli (Claves), com
base em outros instrumentos existentes, como, por exemplo, o utilizado em
pesquisas do Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas
(Galduréz et al., 2005), e em conversas com especialistas integrantes de
pesquisas ja realizadas pelo Claves.

Foram elaborados questiondrios para: 1) o servico de acolhimento, acerca
do funcionamento da unidade; 2) as criancas e os adolescentes acolhidos com
histdria pessoal de uso de crack ou seus pais/responsaveis (com base em dados
de prontuarios); 3) os adolescentes acolhidos com histéria de uso de crack
(entrevista individual). Entrevistas em profundidade foram realizadas com
diferentes individuos e estao descritas pormenorizadamente a seguir.

Pesquisadores locais e levantamento da rede
socioassistencial local

Em cada uma das cidades foram selecionados profissionais de satide publica
atuantes na rede local, provenientes das seguintes instituicdes: Secretaria de
Estado de Saude de Mato Grosso do Sul, prefeitura de Gldria de Dourados/
MS, Universidade Federal da Bahia, Secretaria Municipal de Assisténcia Social
e Direitos Humanos de Manaus, Universidade de Sao Paulo, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Universidade Federal do Piaui, Universidade do
Vale do Rio dos Sinos (Unisinos), Secretaria Municipal de Salude de Curitiba.
Tais profissionais realizaram levantamento da rede socioassistencial que
atende criancas e adolescentes (e suas familias) envolvidos com o crack (saude,
assisténcia social, justica, educacao e servicos de referéncia). Dados presentes
nos programas ou sites institucionais também foram utilizados.

O levantamento da rede facilitou as etapas posteriores de organizacdo de
coleta de dados e esta apresentado ao longo dos capitulos. Todavia, por ndo
haver dados oficiais sobre a rede socioassistencial em cada cidade, considera-
se que os resultados obtidos devem ser vistos como uma aproximacdo a uma
realidade pouco conhecida.
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Realizacao de trabalho de campo

A aplicacdo dos questiondrios ficou sob a responsabilidade do pesquisador
local, incluindo a obtencdo de autorizacdes, agendamento e visitacao aos
servicos. As secretarias municipais de Assisténcia Social, de Saude e de Justica
ou Ministério Publico foram contatados a fim de concederem autorizacao
para realizar a pesquisa no municipio. Estes érgaos concederam a autorizacao
por meio de oficios. A distribuicdo de questionarios aplicados encontra-se
na Tabela 2.

Tabela 2 — Questionarios aplicados nos Servicos de Acolhimento Institucional,
segundo cidades

Criancgas e Adolescentes
adolescentes acolhidos com
Cidades/Regido saist |, acolhidos com historia de usode | 4.,
historia pessoal de crack
uso de crack ou
seus pais?
Ponta Pora/CO 3 2 2 7
Salvador/NE 14 54 6 74
Manaus/NO 8 7 - 15
Séo Paulo/SE 16 21 7 44
Rio de Janeiro/SE 21 50 7 78
Porto Alegre/Sul 21 114 2 139
Curitiba/Sul 14 160 - 174
TotAaL 97 408 24 529

" Questiondrios aplicados aos gestores dos servicos.
2 Questionarios preenchidos com base na leitura dos prontuarios.
3 Questionarios aplicados aos adolescentes.

A realizacdo de 111 entrevistas (gravadas e transcritas) com atores da rede
socioassistencial pode ser visualizada na Tabela 3.
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Tabela 3 - Entrevistas realizadas na abordagem qualitativa, segundo cidades

. . Gestor Gestor Ges.tor Juiz/ Conselho sl Familia
Cidades/Regiao 2 Assist. cente . Outros TotaL
SAl Saude . Promotor | Tutelar . SAl/Saude
social SAl/Saude

Ponta Pora/CO 1 1 17 1 1 3 32 33 14
Salvador/NE 1 2 1 1 1 4 - 12
Manaus/NO - 3 1 1 3 44 15
Sao Paulo/SE 1 3 1 1 1 4 1 - 12
Rio de Janeiro/ 7 1 1 1 10 7 - 29
SE

Porto Alegre/ 1 2 1 1 1 4 2 25 14
Sul

Curitiba/Sul 1 1 1 1 5 20 15
ToTAL 12 13 9 7 7 33 19 11 111

Uma entrevista realizada com dois gestores da Secretaria Municipal de Assisténcia Social em
Ponta Pora.

Uma entrevista com mée tupiguarani, com dificuldades de expressao em lingua portuguesa.

Trés entrevistas realizadas em Ponta Pora, com registro no didrio de campo do pesquisador (sem
gravacdo digital): dois responsaveis por duas Comunidades Terapéuticas e um coordenador de
Centro de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (Creas).

Duas entrevistas realizadas com coordenadores de duas Comunidades Terapéuticas, que fun-
cionam em parceria com a Secretaria Estadual de Assisténcia Social (ndo foi encontrado SAI
com os requisitos da pesquisa). Uma entrevista com responséavel pelo Conselho Nacional de
Entorpecentes (Conen) e outra com pesquisador da Fundacao Oswaldo Cruz, em Manaus, que
tinha finalizado ha pouco tempo uma pesquisa sobre o uso de crack na cidade.

Entrevistas com: a) dois gestores da equipe de Protecdo Social Especial da Alta Complexidade
da Fundacao de Assisténcia Social e Cidadania (Fasc) em Porto Alegre; b) gestor da equipe de
Protecao Social da Média Complexidade responsavel pelo atendimento a populagéo de rua.

Entrevistas com: a) dois gestores da Rede de Instituicdes de Abrigo (RIA); b) responsavel pela
Secretaria Municipal Antidrogas.

Consolidando os dados obtidos na fase qualitativa, tem-se:

« 33 adolescentes com histéria de consumo de crack e 19 familiares
(especialmente maes), que informaram sobre os fatores de risco e protecao
para o uso do crack, as particularidades do consumo e o papel das redes
em seu atendimento. Os adolescentes e suas familias foram acolhidos em
SAls (em decorréncia de uso préprio ou de seus familiares) e em servigos
de saude (em atendimento por uso préprio).

« 48 profissionais/coordenadores/dirigentes de 6rgdos da rede socioas-
sistencial: 1) Justica — Ministério Publico ou Vara da Infancia e
Juventude, de acordo com o fluxo do municipio em relacdo as
questdes judiciais envolvendo criangas/adolescentes e suas familias;
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2) Conselhos Tutelares; 3) SAls; 4) secretarias municipais de Assisténcia
Social; 5) 6rgéos do Sistema Unico de Satude que fossem referéncia no
municipio para o atendimento a criancas e adolescentes (Centros de
Atencao Psicossocial - Caps ad e Caps i — e Nucleos de Apoio a Saude
da Familia — Nasf); 6) excepcionalmente, outros centros de atendimento
especializado que realizassem trabalho significativo no atendimento de
criancas, adolescentes e familias com histdrico de consumo de crack.

« 11 entrevistas com pessoas da rede local com outras fungdes importantes
no que se refere a questao do crack

Nessa fase, a rede socioassistencial levantada na primeira etapa da pesquisa
foi apresentada aos profissionais entrevistados na segunda etapa, a fim de
validar a composicao da rede que atende criancgas e adolescentes usuérios de
drogas no municipio.

Processamento e analise de dados

Para o processamento dos dados, todas as informacbes obtidas foram
armazenadas em trés bancos de dados (um para cada questionario) no
programa EpiData 3.1. Estes passaram por uma critica rigorosa durante
todo o processamento. A analise exploratéria foi realizada no programa
SPSS 19, através de descricao de medidas-resumo como: médias, desvio padréo,
frequéncia absoluta e relativa e de cruzamento de varidveis.

As entrevistas gravadas digitalmente foram transcritas e categorizadas pelos
pesquisadores responsaveis pelas cidades, nos seguintes corpora de andlise:
adolescentes, familiares e profissionais da rede (discriminados segundo: saude,
assisténcia social, Juizado, Conselho Tutelar e um pequeno grupo de outras
areas). A andlise de contelido na modalidade tematica foi empregada (Minayo,
2008): leitura flutuante de todas as entrevistas; identificacdo e comparacao
dos sentidos de cada pergunta; descricdo dos principais significados das falas,
valores e concepgdes atribuidos (nucleos de sentido) pelos entrevistados e
criacdo de hipéteses interpretativas.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz — Ensp/
Fiocruz (CAAE 0175.0.031.000-11). Os participantes do trabalho assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sdo eles: o responsavel pelo
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SAl, permitindo a coleta das informagdes da propria instituicao e das criancas
e adolescentes sob sua guarda; o adolescente entrevistado no servico de saude
e seu responsavel; o familiar entrevistado no SAl; os atores da rede. Outros
conselhos de ética em pesquisa foram consultados — Secretaria Municipal de
Saude de Manaus, Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro e Secretaria
Municipal de Saude de Sdo Paulo - para dar autorizagao para a condugao da
pesquisa.

Para viabilizar e legitimar a execucao do presente estudo nas cidades,
foram obtidos apoios institucionais, expressos por meio de oficios das
seguintes instituicées: Conselho Nacional de Justica (CNJ), Ministério de
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), Ministério da Saude — areas
técnicas da crianga e do adolescente - e Ensp/Fiocruz.
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