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RESUMO

As drogas estdo cada vez mais presentes em nossa sociedade e neste trabalho trago uma
analise do problema social advindo do uso dessas substancias, onde os adolescentes sdo mais
vulneraveis que os adultos. Para sociedade os principais problemas que se pode enumerar com
relagdo ao individuo dependente é a deterioragdo nas relagbes sociais, aumento da
vulnerabilidade, o risco a seguranca, satde publica, atividade sexual precoce na adolescéncia,
violéncia, préaticas de furto, entre outros problemas de cunho social. O objetivo geral dessa
pesquisa foi observar como se processam o tratamento direcionado aos adolescentes
internados com problemas relacionados ao uso de entorpecentes na Unidade de Referéncia em
Saude Mental Alcool e Drogas na Sociedade de Assisténcia e Protecdo a Infancia de
Fortaleza. Percebemos que as drogas consumidas com maior frequéncia entre os internos,
foram o crack e a maconha sendo que, os adolescentes usam tais drogas de forma
concomitante. Nosso quadro tedrico resgatou o histérico da adolescéncia e suas mudancas,
bem como o surgimento das drogas e uso entre os adolescentes. Segundo Pinheiro, 2009, a
dependéncia quimica é considerada um transtorno mental. Quando entendemos que a
dependéncia quimica é uma doenca passamos a olhar esses individuos com outro olhar. Os
dependentes quimicos necessitam de ajuda psicoldgica, emocional e fisica, pois ja perderam o
controle de suas vidas, deixando a dependéncia os controlarem. A metodologia utilizada foi
bibliografica de caracteristica documental, sendo coletados através de fichas cadastrais dos
pacientes acolhidos, os processos de tratamento de desintoxicacdo bem como outras
informagdes relevantes dos adolescentes internados e seus familiares. Foram analisadas oito
fichas de cadastros de adolescentes na idade compreendida entre 12 e 17 anos. Percebemos
gue o tratamento de desintoxicacdo é de suma importancia, mas € apenas um paliativo, uma
vez que, esses adolescentes ficam no maximo uma semana na unidade. Diante dos resultados
obtidos, percebemos uma defasagem entre o que é prescrito pelas politicas publicas e a
realidade dos servigos prestados.

Palavras — chave: Adolescente, drogas, familia, Estatuto da Crianca e do Adolescente.



ABSTRACT

Drugs are increasingly present in our society and in this work we bring an analysis of the
social problem arising from the use of these substances where adolescents are more
vulnerable than adults. For society the main problems that can be enumerated with regard to
the dependent individual are deterioration in social relations, increased vulnerability, risk to
safety, public health, early sexual activity in adolescence, violence, theft practices, among
other problems of social character. The general objective of this research was to observe how
the treatment directed to the hospitalized adolescents with problems related to the use of
narcotics in the Unit of Reference in Mental Health Alcohol and Drugs in the Society of
Assistance and Protection to the Childhood of Fortaleza is processed. We noticed that the
drugs most frequently consumed among the inmates were crack and marijuana, and
adolescents use these drugs concomitantly. Our theoretical framework rescued the history of
adolescence and its changes, as well as the emergence of drugs and use among adolescents.
According to Pinheiro, 2009, chemical dependency is considered a mental disorder. When we
understand that chemical dependence is a disease, we begin to look at these individuals with
another look. Dependents need psychological, emotional, and physical help because they have
already lost control of their lives, leaving dependency to control them. The methodology used
was a bibliographical feature of the documentary, being collected through the patient records,
the detoxification treatment processes as well as other relevant information of hospitalized
adolescents and their relatives. Eight records of adolescents' registers were analyzed between
the ages of 12 and 17 years. We realize that detoxification treatment is of paramount
importance, but it is only a palliative, as these adolescents stay at most a week in the unit.
Given the results obtained, we perceive a discrepancy between what is prescribed by public

policies and the reality of the services provided.

Key words: Adolescent, drugs, family, Child and Adolescent Statute.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
AA — Alcoolicos Anénimos
ABMP — Associacéo Brasileira de Magistrados e Promotores da Infancia e Juventude
CAPs — Centro de Atencdo Psicossocial
CNC — Comissao Nacional da Crianga
CONANDA - Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente
CONAD - Conselho Nacional de Politicas Sobre Drogas
CT — Comunidade Terapéutica
CID - Cddigo de Identificacdo de Doengas
CRAS — Centro de Referéncia da Assisténcia Social
CREAS - Centro de Referéncia Especializada da Assisténcia Social
ECA — Estatuto da Crianca e do Adolescente
FUNABEM - Fundacdo Nacional do Bem-Estar do Menor
FEBEM — Fundagéo Estadual do Bem-Estar do Menor
MS — Ministério da Salde
NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia
OMS - Organizacdo Mundial da Saude
ONU - Organizagéo das Nacdes Unidas
PANAD - Politica Nacional sobre Drogas
SOPAI — Sociedade de Assisténcia e Protecdo a Infancia de Fortaleza
SAM - Servico de Assisténcia ao Menor
SINASE - Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo
SISNAD - Sistema Nacional de Politicas Sobre Drogas
SUS — Sistema Unico de Sadde
SNC — Sistema Nervoso Central

TO — Terapeuta Ocupacional



SUMARIO

[N EEI0] 516 107:Y0 IR 12
1. ADOLESCENCIA: UMA BREVE CONTEXTUALIZACAO
HISTORICA. ...ttt 16
1.1 Periodo @dOIESCENCIA. ......cveiveiveeieieeieieie ettt 16

1.2 Estatuto da Crianca € do AdOIESCENTE.........cviiiiiiiiiiiiecee e 24

2. COMPREENDENDO O PROCESSO DAS DROGAS E SUAS
CONSEQUENCIAS......ccoe ettt ettt re st ne et 28
2.1 As drogas licitas € iliCItaS.........cerevrirereiie s 28

2.2 As drogas e suas conseqliiéncias no convivio familiar e social dos

10 (0] [o o0 ] XSSOSR 34

3. SOCIEDADE DE ASSISTENCIA E PROTECAO A INFANCIA DE

FORTALEZA (SOPAI ...ttt ettt sttt sne e teeneesneene e 44

3.1 Ficha de cadastros d0S PACIENTES. ........cc.eiiriririeie et 48

3.2 A importéncia do Servigo Social na saude mental.............ccccoeviveviiieiicie e, 52

CONSIDERACGOES FINAIS........ooiieeveeeeeeeeeeeees e es s ses s sesse s asnes s s isnensenes 53
REFERENCIAS

APENDICE



12

INTRODUCAO

O tema drogadicéo entre adolescentes é um problema que cresce a passos largos e ja
é um desafio ao poder publico. Este assunto tornou-se tdo pertinente a sociedade que passou a
ser reconhecido como questdo social. Estes adolescentes em estado de vulnerabilidade social,
com seus direitos violados, deixaram de ser vistos como vitimas para fazerem vitimas em

busca de manter o vicio.

A adolescéncia é uma fase de intensas transformacfes na vida do sujeito, nela
surgem muitas ansiedades e insatisfacbes devido a passagem de um periodo, até entdo
aparentemente calmo, para uma nova etapa tumultuosa, composta por muitas transformacoes
tanto fisicas quanto emocionais na vida das pessoas. E um periodo de mudanca, no qual é

comum encontrar muitos conflitos ocorridos na formacédo da identidade.

E um periodo considerado critico no que se refere ao desenvolvimento de suas
habilidades, além disso, € na adolescéncia que o0 sujeito busca seu universo de
experimentacdes (descobrir coisas novas), geralmente em grupos. O consumo de drogas vem
ganhando muito espaco entre os adolescentes, 0 uso precocemente traz também

consequéncias e prejuizos antecipados.

Historicamente falando, o abuso de alcool e drogas sempre esteve associado a
criminalidade e a assisténcia a essas pessoas sempre se fez necessaria nos servicos de salde.
No Brasil, ao longo dos seculos, as formas de tratamento eram a excluséo e o afastamento do

convivio social.

Apbés a reforma psiquiatrainiciada em 2001 (Lei 10.216/01), trazendo a
desconstrucdo do manicémio, pde em questdo a necessidade de eliminar todas as praticas de
exclusdo, passando a investir em servicos focando no individuo e em seu contexto familiar.
Com a implantacdo de politicaspublicas para se tratar os disturbios mentais, a criacdo de
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPs) e Centros de Atencio Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPSad) atuam diretamente com as familias em conjunto com a Equipe da sadde familiar.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconhece que a dependéncia quimica €

uma doenga progressiva, incuravel e fatal. Ela, porém, é passivel de tratamento. Age



13

silenciosamente, debilitando a parte fisica, espiritual e emocional das pessoas. Tem como
caracteristica peculiar, alastrar seus efeitos para toda a familia.

Conforme Neto et al. (2003), a adolescéncia se constitui em idade de risco para 0 uso
de substancias psicoativas, devido as rapidas modificacbes que decorrem do processo de
amadurecimento psicologico e tornam o individuo emocionalmente suscetivel e influenciavel

pelo grupo de iguais.

Por apresentar um periodo de instabilidade, 0 uso de substancias psicoativas podem
ser uma tética que os adolescentes utilizam para enfrentar os problemas. Por se tratar da busca
pela satisfacdo, a pessoa sob o efeito da droga vai se perceber onipotente (todo poderoso),
acha gue esta longe dos problemas. No inicio pode se parecer que esta sensacao seja mesmo
de resolucdo, porém, depois de estabelecida a dependéncia, torne-se escravo e passa a Vviver

em funcéo dela.

Desse modo, fica claro que a droga passa a ser um agente suicida que se manifesta
através das grandes mazelas que assolam o nosso dia-a-dia, levando esses jovens a ndo chegar
a fase adulta, tendo suas vidas interrompidas pela violéncia que o trafico de drogas vem

causando.

O interesse por esse tema se deu apds meu ingresso no campo de estagio no Hospital
Sociedade de Assisténcia e Protecdo a Infancia de Fortaleza (SOPAI). Chamou-me a atencao
aqueles adolescentes em fase de mudanca, esta ali para fazer um tratamento de desintoxicacao
de substancias psicoativo, ao invés de estarem gozando de suas liberdades em busca

conhecimento e aprendizado.

A relevancia social desse estudo fundamenta-se no fato de ser este um problema de
salde publica que afeta milhares de pessoas em todas as faixas etarias, com grande variedade
de consequéncias psicossociais, familiares e individuais. O uso do alcool e drogas sdo um
fendbmeno mundial que precisam ser discutidos no Brasil como em todo o mundo e é,
portanto, um tema que deve ser conhecido, refletido e divulgado para que essas pessoas
possam conhecer a problematica e que a atencdo priméria seja tdo importante quanto o

tratamento.

O objetivo geral dessa pesquisa foi observar como se processam 0 tratamento
direcionado aos adolescentes internados com problemas relacionados ao uso de

entorpecentesna Unidade de Referéncia em Satide Mental Alcool e Drogas na Sociedade de
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Assisténcia e Protecdo a Infancia de Fortaleza, bem como a perspectiva de reabilitacdo e

inclusdo social.

Os objetivos especificos visam investigar as motivacdes e os transtornos decorrentes
do uso de substancias psicoativas na adolescéncia. Conhecer ainda o perfil socioecondmico
das familias dos pacientes, e identificar as dificuldades enfrentadas pelas familias ao lidar

com a dependéncia dos filhos.

Apds ser aprovado pelo Comité de Etica, foramrealizadas visitas semanais no
periodo de dois meses, examinando os prontudrios dos adolescentes internos para tratamento

de desintoxicacdo e participando de rodas de conversas com 0s pais/acompanhantes.

Assim, a pesquisa foi realizada por meio de analise documental e observacéo direta
refletindo sobre como esses adolescentes enfrentam o processo de internacdo, os tipos de
drogas mais consumidas e os relatos nas fichas de acolhimentosque contam as histdrias de

suas vidas pregressas.

Para isso, investigamos o0s beneficios que a terapia ocupacional como agente
facilitador das relacGes interpessoais dos pacientes em processos de dependéncia quimica e a

importancia através de suas praticas.

O acesso as fichas de acolhimento se deu apds a concordancia e autorizacdo da
assistente social, na pessoa de Paula Wojtylla, na qual se esclarece de forma resumida os
objetivos dessa pesquisa e anonimato dos personagens. Foi necessaria uma autorizacdo formal

(apéndice) para desenvolvermos o presente estudo.

As informacBes foram obtidas através de coleta e analise de dados apresentado em
reunido de grupo como observador participante, bem como registros da equipe em

prontuarios, com autorizacdo da instituicao.

A pesquisa que serviu de base para esse estudo foi de carater bibliogréfica
desenvolvida com material ja elaborado, construido principalmente de livros e artigos
cientificos. “Qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma pesquisa bibliogréfica que
permite ao pesquisador conhecer 0 que ja se estudou sobre 0 assunto”. (FONSECA, 2002,
p.32).

Nos dados coletados, foram analisados 8 prontuarios de adolescentes com idade

compreendida entre 12 e 17 anos, a expectativa para essa faixa etaria é que os individuos
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pesquisados estivessem em formacdo escolar, no entanto, refletiremos aqui 0s motivos aos

quais foram inseridos no contexto da drogadigéo.

Buscamos assim, possibilitar a compreensdo por parte dos envolvidos, a fim de que
possamos criar mecanismos que possam lhes auxiliar no tratamento, bem como indicar a
sociedade métodos de prevencdo a este crime que € uma violacdo tdo grave dos direitos da
crianca e do adolescente, conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente enfatiza no Art.
70, “E dever de todos prevenir a ocorréncia de ameaga ou violagdo dos direitos da crianga e

do adolescente” (p.22).
Assim, o trabalho ficou dividido em trés capitulos:

Capitulo I: A adolescéncia: uma breve contextualizacdo discutira as transformacGes
vivenciadas nesta fase, as curiosidades, medos e aflicbes, bem como seus direitos ao longo

dos anos, partindo da historia mais antiga até os dias atuais.

O capitulo 1l: Compreendendo o processo das drogas e suas consequéncias, serao
explanadas as drogas licitas e ilicitas, a causa da busca, seus efeitos e suas consequéncias no

convivio familiar e social desses adolescentes,

O capitulo I1l: a Sociedade de Assisténcia e Protecdo a Infancia de Fortaleza
(SOPAI) descreve a instituicdo pesquisada e o processo de internagdes, desintoxicacdo, as

terapias grupais e os beneficios para vida dos usuéarios e seus familiares.
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1. ADOLESCENCIA: UMA BREVE CONTEXTUALIZACAO

A adolescéncia é uma fase intermediaria entre a infancia e a vida adulta.
(CALLIGARIS, 2000), (COUTINHO, 2005), (ARIES, 2006).

E nessa fase que eles querem ser reconhecidos, por isso buscam suas identidades, n&o
querendo mais ser vistos como caracteristicas de seus pais, e sim uma personalidade propria.
E na adolescéncia que o ser humano, de forma mais agressiva, se coloca frente a uma série de
questionamentos, sobretudo no que tange a sua existéncia, e, neste sentido, um equilibrio
emocional para lidar com perguntas sem respostas nesta fase. E a época da vida marcada pela
busca da identidade, expressada por mudancgas no visual, grupos de amigos, ponto de vista
divergente dos pais, etc.

Construir uma identidade implica em definir quem a pessoa €, quais sdo seus valores
e quais as direcBes que deseja seguir pela vida. O autor entende que identidade é

uma concepcdo de si mesmo, composta de valores, crencas e metas com 0s quais 0
individuo estar solidamente comprometido. (ERIKSON, 1972),

E comum nesta fase que o adolescente se afaste da familia e procure maior

aproximagédo com um grupo de semelhantes, ou seja, outros adolescentes.

A wvulnerabilidade na qual se encontra o adolescente, devido as inUumeras
transformacdes pelas quais passa, 0 expde a muitos riscos. Dentre os fatores de risco estdo o

uso abusivo de alcool e outras drogas.

Entende-se que a adolescéncia é a fase da vida entre a infancia e a fase adulta,
marcada pelo processo de crescimento propriamente dito e desenvolvimento biopsicossocial
que ela desenvolve.

As consequéncias sociais para os adolescentes em processo de transi¢do é objeto de
debates, tanto na area académica como nas instituicbes de salde e educacdo. A
principal preocupacdo € no sentido de estimular nos adolescentes comportamentos e

estilos de vida saudaveis que os insiram no eixo de motivacdo para o autocuidado.
(MAIA, 2013,p. 16)

Considerando que essa realidade ndo vale para todos, pois muito desses adolescentes
ndo tem as mesmas oportunidades, suas vidas sdo pré-estabelecidas no submundo da pobreza

e da hostilidade.
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Segundo Scliar (1995, p. 4), esta parece ser a realidade de grande parte dos
individuos na faixa etaria entre 14 e 18 anos e de 18 a 21 anos de idade, onde é peculiar o

desenvolvimento do individuo.

Compreender a adolescéncia no seu modo particular ndo € um trabalho facil, pois
implica uma historicidade ampla e dimensional. Esclarecendo essa tese, Medrano e Lyra
(2003, p. 45) elegeram cinco componentes que permitem compreender as definicdes do que é
adolescéncia: idade cronoldgica, desenvolvimento bioldgico, cognitivo e psicoldgico,

mudancga status legal e possibilidades de participar de eventos da vida adulta.

O autor, no entanto, finaliza que esses componentes ndo sdo o suficiente para defini-

lo, ja que o ser humano estd em constante mudanca.

No Império Romano, século | a.C, era o pai quem decidia qual era 0 momento em
que o filho deveria terminar a infancia e iniciar a fase adulta. Somente quando este decidia é
que o filho podia abandonar as vestes infantis e tomar as vestes de um homem, isso por volta
dos 17 anos, (ARIES, 1981).

Durante a Idade Média, o rito de transicdo da infancia para a fase adulta, para os
homens, dava-se através da “barbotaria”, cerimonia realizada no momento do primeiro
barbear do jovem. Nessa época, 0 pelo era aprova de que a crianca tornara-se homem e ja

estava preparado para guerrear de acordo com a necessidade de sua sobrevivéncia.

O jovem adulto era preparado para exercer sua virilidade através da habilidade de
matar e de morrer, se assim fosse preciso. Nessa época, embora ja houvesse uma classificacdo
para os diferentes periodos da vida (infancia e puerilidade, juventude e adolescéncia, velhice e
senilidade), a adolescéncia ainda ndo era claramente definida, sendo confundida com a
infancia (ARIES, 1981).

O periodo da vida e o reconhecimento da existéncia de seus distintos estagios, nos
quais os individuos seriam dotados de diferentes habilidades fisicas e cognitivas, ainda nédo
eram definidos, e alguns estudiosos afirmam que tais mudancas se deram através das
modernizacOes sociais, especialmente com a industrializacdo. Essa defini¢cdo surge apenas no
final do século XVIII.
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Ainda de acordo com ARIES (1981), é apenas no século XVIII que apareceram as
primeiras tentativas de definir claramente o que seria adolescéncia. O autor associa essa

definicdo a questdes culturais, determinantes de cada ambiente.

Sigmund Freud, no seculo XX visando compreender essa evolugdo, em 1905 publica

“Trés Ensaios sobre a Sexualidade”, iniciando o estudo da psicanalise sobre adolescéncia.

Em sua obra, Freud descreve a puberdade como as mudancas finais que ocorreram na
infancia. Segundo o autor, 0s principais acontecimentos desta fase sdo as subordinacdes das
zonas erogenas para a primazia da zona genital; ao estabelecimento de novos objetos sexuais
(diferentes para meninos e para meninas); e a busca de novos alvos sexuais, agora fora da

familia. Nesta obra, o autor define puberdade e adolescéncia.

A primeira corresponde as mudancas do corpo (regido genital e a penetracdo no
sentido do ato sexual). Ja a adolescéncia ocuparia 0 sentido de construcdo da prépria
identidade, no sentido de se desprender dos vinculos familiares na fase infantil e compor suas

escolhas e sua identificacdo e integrar a sociedade ocupando seu proprio lugar.

Outro psicanalista respeitado por suas atribuicdes ao estudo sobre adolescéncia é
Erikson® conhecido como o primeiro autor a considerar a psicanalise ao viés culturalista.
Segundo Erikson (1976), o desenvolvimento da crise de identidade se inicia nos ultimos anos
do periodo escolar (...) “Na busca por um lugar apropriado aos olhos dos outros, ¢ em
comparacdo com o que eles préprios julgam apropriados, os adolescentes confrontar-se-iam
novamente com as crises de seus anos de infancia, antes de adquirir um senso de continuidade
e de uniformidade”.

Segundo Rassial, (1997, p. 76), as manifestacdes e necessidades da adolescéncia se
relacionam ao periodo de indecisdo subjetiva e de incerteza social que a constitui,

caracterizado como uma “posi¢do de intervalo”, ja que o adolescente ndo pode ser
identificado nem como crianga € nem como adulto.

Os adolescentes ndo aceitam, muitas vezes, imposicdes ou opiniGes dos pais, eles
procuram justamente o contrario, ou seja, desejam solucionar seu problema sozinho, mesmo
nédo dispondo do amadurecimento. N&o quer ser visto como uma crianga que ainda precisa de
ajuda e apoio. Esse tipo de impasse & compreendido como um ato de rebeldia por parte do

adolescente.

YErik Erikson (Frankfurt, 15 de junho de 1902 — Harwich, 12 de maio de 1994) foi um psicanalista responsavel
pelo desenvolvimento da Teoria do Desenvolvimento Psicossocial na Psicologia e um dos teoricos da Psicologia
do desenvolvimento
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Fenwick & Smith (1996) vém ao encontro desta ideia de que os adolescentes a
medida que amadurecem, v8o se desinteressando pelas atividades da familia, dos programas
de final de semana e querem ficar, cada vez mais, com 0s amigos. Ressaltam que esta fase
pode ser bastante conflituosa. Visto que, apesar de haver pais que compreendem este processo
como uma atitude que marca o fim da inféncia, o que de fato € real, existem aqueles que veem
ISSO, como uma ameaca a estrutura familiar, apesar de ndo haver nada de pessoal nesta
“rejeigdo”, e 0 adolescente estd simplesmente afrouxando os lagos familiares para ampliar a
sua maneira de interagir com o outro.

Essa desvinculagdo ndo é uma rejeigdo da familia, mas uma resposta as necessidades
de desenvolvimento. Adolescentes jovens costumam-se retirar-se para seus
aposentos; parecem precisar ficar sozinhos para fugir das demandas dos
relacionamentos sociais, para recuperar a estabilidade emocional e para refletir sobre

questdes de identidade (LARSON, 1997 apud PAPALIA, OLDS & FELDMAN,
2006, p. 494).

De acordo com os autores citados, adolescéncia é uma fase de dificeis e constantes
mudancas que requer cuidados e observaces, trata-se de uma etapa na qual é considerada um
enigma, internos e externos as mudancgas corporais e comportamentais. Nesta perspectiva, a
familia, como institui¢do cuidadora e protetora, de seus filhos, e responsavel pela transmisséo
de valores éticos e morais, € de suma importancia a contribuicdo para a prevencao diante dos
inimeros problemas ocasionados pela droga. A estrutura familiar vem sofrendo diversas
mudangas nas suas dinamicas, a mulher assume a cada dia um papel de provedora do lar, que

antes era papel predominante da figura masculina.

E neste sentido que muitas vezes esses adolescentes precisam ficar sozinhos em casa
para que a mde saia em busca do sustento de seus membros. Se sobrecarregando das

atividades do lar, a mée passa a ndo mais acompanhar o desenvolvimento de seus filhos.

No Brasil colonial e imperial, a assisténcia a criancas e adolescentes abandonados era
atribuida a entidades da Igreja e as irmandades de misericordias, a exemplo da Europa, com
carater assistencialista ou benemérito, de sentido caridoso.

Foi a partir do | Congresso Brasileiro de Protegdo a Infancia no ano de 1922, que a
questdo da assisténcia a infancia no Brasil passou a ser discutida. As primeiras normas de
assisténcia social, visando a prote¢do dos ‘menores abandonados’ foram criadas através do
decreto n° 16.272, de 20 de dezembro de 1923, em sequéncia, o decreto n°16.273, de 20 de
dezembro de 1923, editado para reorganizar a justica do Distrito Federal, incluindo a figura
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do Juiz de Menores na administragdo da justica e com isso, a crianga e o adolescente passam a
ter uma legislagéo especial a partir do primeiro Juizado de Menores.

O Juizo de Menores estruturou um modelo de atuacdo que se manteria ao longo da
historia da assisténcia pablica no pais, funcionando como um 6érgdo centralizador do
atendimento oficial ao menor fosse ele recolhido nas ruas ou levado pela familia. O objetivo

da internacgéo era preservar ou reformar os menores apreendidos (RIZZINI, 1995, p. 258).

Desde entdo, o estado assume a responsabilidade legal pela tutela da crianca 6rfa e

abandonada, rompendo a inércia até entdo existente.

A partir do Codigo de Menores criado em 12/10/1927, por meio da Lei 17.943-A,
também conhecido como Mello Matos? que a infancia tomou proporcdes significativas como
acao social do Juizo de Menores que foram consolidadas as leis de assisténcia e protecdo aos
menores, destinando-se a legislar sobre as criancas de 0 a 18 anos. O enfoque da justica era

voltado ao assistencialismo e ao paternalismo.

Portanto, o Cadigo de 1927 consolidou-se como a primeira legislacdo brasileira para
as criancas e os adolescentes. Nesse periodo, a proposta era resolver os problemas dos
menores, ndo apenas no ambito juridico, mas englobando também as questBes assistenciais.
As medidas propostas proporcionavam um maior controle da populagdo nas ruas, por meio de

intervencao policial.

O sistema de protecdo e assisténcia previsto no Codigo de Menores submetia
qualquer crianga, por sua simples condi¢do de pobreza, a acdo da Justica e da Assisténcia. A
esfera juridica era protagonista na questdo dos menores por meio da a¢do juridico-social dos

Juizes de Menores.

O termo “menor” tomou dimensdes estigmatizadas dentro da propria politica de
atendimento. Na pratica juridica, a construcdo do menor tem o0s seguintes sentidos: menor ndo
¢ apenas aquele individuo que tem idade inferior a 18 ou 21 anos conforme mandava a

legislagdo em diferentes épocas.

Menor é aquele que proveniente de familia desorganizada, onde imperam 0s maus
costumes, prostituicdo, a vadiagem, a frouxiddo moral, e mais uma infinidade de

caracteristicas negativas, tem a sua conduta marcada pela amoralidade e pela falta de decoro,

2José Candido de Albuquerque Mello Mattos, nascido aos 19 de marco de 1864 na cidade de Salvador/BA, foi o
primeiro Juiz da Infancia e Juventude do Brasil.
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sua linguagem é de baixo caldo, sua aparéncia é descuidada, tem muitas doencas e pouca
instrugdo, trabalha nas ruas para sobreviver e anda em bandos com companhias suspeitas.
(RIZZIN1,1993, p.96).

O Cddigo apontava uma visao juridica repressiva e moralista, de carater correcional e
disciplinar, prevendo repreensdo e internamento em caso de abandono fisico e moral das
criangas. Neste codigo ja fica estabelecido que os processos de internacdo destas criangas e 0
processo de destituicdo do patrio poder seriam gratuitos e deveriam ocorrer em segredo de
justica. O poder de decisdo concentrava-se na figura do Juiz de Menores, que se baseava na
boa ou ma indole de criancas, adolescentes e suas familias para definir suas trajetdrias

institucionais.

No Brasil, essa politica expressou-se no Codigo Civil de 1916, que introduziu
importantes alteragdes, se comparadas com a ordem juridica herdada das Ordenacdes
Filipinas. Substituiu o conceito de posse dos filhos por protecdo a pessoa dos filhos;
disciplinou os institutos da adocdo e do patrio poder; possibilitou o reconhecimento da
filiacdo natural a qualquer tempo; na falta de impedimento do pai, assegurou a exercicio do
patrio poder a mae legitima, em certas condi¢fes; e permitiu a possibilidade da acdo de
investigacdo da paternidade. Estas alteracfes, embora ja expressassem as mudangas sociais

em curso, ndo eram alcancadas, de fato, a populacéo, sem condic6es de acesso ao judiciario.

Em 1931, foi criado o Servi¢co de Assisténcia ao Menor (SAM), vinculado ao entéo
Ministério da Justica e Interior, para atendimento dos menores carentes e infratores da lei
penal. O SAM nao recebeu recursos necessarios, atuando repressivamente até com denincias
de maus-tratos. Foi extinto em 1964, sendo criada em seu lugar, a Fundagdo Nacional do
Bem-Estar do Menor (FUNABEM), 6rgdo normativo sobre a Politica Nacional do Bem-Estar
do Menor (Lei n. 4.513/1964), cuja execucdo foi atribuida as FundacGes Estaduais do Bem-
Estar do Menor (FEBEM).

A pretensdo era passar do modelo correcional repressivo para um modelo
assistencialista, assente na concep¢do do menor como feixe de caréncias psicobioldgicas,

sociais e culturais.

A Assembleia Geral da ONU adotou a Declaracdo dos Direitos da Crianga, que passa

a reconhecer direitos, tais como: imunidade a discriminacdo e a ter um nome e uma
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nacionalidade. Estabelece especificamente os direitos da crianca a educacdo, cuidados de

salde e protecdo especial.

O endosso da Assembleia Geral foi significativo porque colocou em evidéncia a
necessidade de considerar separadamente os direitos da crianca, em vez de assumir que 0S
cuidados com a criancga estariam implicitos no amplo espectro dos instrumentos internacionais
de direitos humanos. A Declara¢do dos Direitos da Crianca enfatizou de maneira especial o
bem-estar emocional da crianga e assegurou o seu direito “a ser dos primeiros a receber
protegdo e alivio” em emergéncias — uma frase que seria repetida duas décadas mais tarde no
slogan do UNICEF ‘“Prioridade para a Crianga”. Apesar dessas mudangas, o documento de
1959 manteve uma abordagem assistencialista, visando salvaguardar e proteger a crianca,

dando pouca importancia ao aumento de seu poder.

No final dos anos 1970, iniciaram-se movimentos de reforma institucional, centrados
na critica ao conceito de menor em prol da concepcao integral e universal da crianga e do
adolescente, como sujeitos de direitos, como o Plano de Integracdo Menor-Comunidade e o
Acordo UNICEF-FUNABEM e a Secretaria de Acdo Social para trabalho comunitario de

cunho social e educativo para meninos (as) em situagéo de rua.

Nessa linha veio o novo Cddigo de Menores (Lei n. 6.697, de 10 de outubro de
1979), adotou a doutrina juridica de protecdo do “menor em situacdo irregular”, que abrange
0s casos de abandono, prética de infracdo penal, desvio de conduta, falta de assisténcia ou
representacdo legal, entre outros. Vale lembrar que a lei de menores era instrumento de
controle social da infancia e do adolescente, vitimas de omissGes da familia, da sociedade e do

Estado em seus direitos basicos.

Esse Codigo de Menores ndo se dirigia a prevencéo; cuidava do conflito instalado.
Por sua vez, o juiz de menores atuava diretamente na prevencdo de segundo grau, por meio da

politica de costumes, proibicdo de frequéncia em determinados lugares, casas de jogos, etc.

Os infratores nesse codigo ndo eram maismaltratados formalmente como
delinquentes, e sim como autores de atos infracionais e tinham a integracdo familiar como
finalidade relevante, embora, na préatica das FEBEMSs, isso ndo se verificasse, prevalecendo a

politica carceraria e punitiva.
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Em meados da década de 1980, j& em processo de abertura politica, o Brasil
sinalizava avancos no campo democratico com o fortalecimento de movimentos sociais de

caréater reivindicatorio e de denuncias das violagdes aos direitos humanos.

Na area da infancia e juventude iniciava-se uma ampla mobilizacdo nacional em prol
de um projeto que envolvia a elaboracdo e a aprovacdo de uma nova legislacdo para todas as
criangas e adolescentes dos 16 paises, passando pela participacdo significativa na Assembleia
Nacional através da Comissdo Nacional Crianga Constituinte, cuja atribui¢do voltava-se para
a insercdo dos direitos inerentes a pessoa humana no texto constitucional, considerados
fundamentais ao desenvolvimento de toda crianca e adolescente. A sociedade passou a

debater sobre a falta de politicas adequadas, no campo da infancia e juventude.

Segundo Faleiros (1996, p. 51):

A cidadania da crianca e adolescente foi incorporada na agenda dos atores politicos
e nos discursos oficiais muito recentemente, em funcdo da luta dos movimentos
sociais no bojo da elaboracdo da constituicdo de 1988. Na cultura e estratégias de
poder predominantes, a questdo da infancia ndo se tem colocado na perspectiva de
uma sociedade e de um estado de direitos, mas na perspectiva do autoritarismo/
clientelismo, combinando beneficios com repressao, concessdes limitadas, pessoais
e arbitrérias, com disciplinamento, manuten¢do de ordem ao sabor das correlagGes
de forgas sociais ao nivel da sociedade do governo.

O texto constitucional de 1988 garante a difusdo dos direitos sociais, pautado na
democracia vinculado a um projeto de conquista de cidadania que passa a considerar a crianga
e 0 adolescente como sujeitos de direitos, superando o assistencialismo, e destacando a

protecdo integral como direito.

Nesta situacdo, podemos citar Souza (2006) quando diz que o Brasil passa a olhar as
criancas e os adolescentes ndo mais como “um feixe de caréncias, e eles passam a ser
percebidos como sujeitos de sua historia e da histéria de seu povo, como um feixe de
possibilidades abertas para o futuro”. A crianca e adolescente entdo chamados por menor

deixa de ser objeto da lei e transforma-se em sujeitos de direitos.

Em se tratando da doutrina de protecdo integral ao contempla-la na Constituicéo
Federal de 1988, em seu artigo 227°

Art. 227°: E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a sadde, a alimentacéo, a
educagdo, ao lazer, & profissionalizacdo, & cultura, & dignidade, ao respeito, a
liberdade e & convivéncia familiar e comunitéaria, além de coloca-los a salvo de toda
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a forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressao
(CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1998).

E dai que mostra pela primeira vez na histdria das constituicdes brasileiras, criancas
e adolescentes sendotratados como cidaddos de direitos, merecedores de cuidados, protecédo
cabendo ao Estado e a familia assegurar e garantir esse direito.

Regulamentando os Artigos 227 e 204 da Constituicdo Federal de 1988, em 1990,

cria-se uma legislacdo de defesa, de protecdo e desenvolvimento integral para a crianga e o

adolescente, Lei Federal 8069/90, O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) se assenta
no principio de que todas as criancas e adolescentes:

[...] sem distincdo, desfrutam dos mesmos direitos e se sujeitam a obrigacGes

compativeis com a peculiar condicdo de desenvolvimento que desfrutam, rompendo

definitivamente com a ideia até entdo vigente de que o Juizado de Menores seria

uma justica para os pobres, na medida em que, na doutrina da situacdo irregular,

constatava-se que, para os bem-nascidos, a legislacdo baseada naquele primado lhes
era absolutamente diferente. (SARAIVA, 2003, p. 61)

Para a infancia e adolescéncia brasileira, 0 ECA sugere um novo olhar. O Estatuto da
Crianca e do Adolescente foi a 1° legislagdo aprovada de acordo com a Convencao
Internacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente e prevé a protecdo integral,
substituindo as medidas de controle e repressdo para uma perspectiva de direito e de
possibilidades, que reconhece a criangas e adolescentes como sujeitos de direitos. Esta lei se
apresenta com um novo paradigma ético, de direitos, em todas as suas dimensdes. E é
resultante de discuss@es, dos féruns, movimentos populares que passaram a denunciar nos

meios de comunicacdo violéncias contra as criancas e adolescentes.

Observa-se que o ECA foi uma conquista construida historicamente no decorrer de
um processo que se prolongou por varias décadas e que envolve diferentes segmentos da
sociedade. Ele é a superacdo do Cddigo de Menores, que se dirigia a infancia como aqueles
em situagdo irregular, a quem se aplicavam ‘’penas’’ com um conteido médico e psicologico,
tais como: “pena-castigo, pena-educacdo, pena-terapia, pena-ressocializagdo”, com um carater

de suprir-lhes as necessidades, curar doencgas e corrigir 0s desvios.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente inaugurou um novo modelo ao incorporar as
lutas da sociedade pela cidadania, através do reconhecimento das garantias individuais,
politicas, sociais e coletivas, incorporando como discurso filosofico a doutrina de protecéo

integral reunindo, sistematizando e normatizando a protecdo preconizada pelas Nacoes
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Unidas, alvo das reivindica¢6es dos movimentos sociais de defesa dos direitos da crianca e do
adolescente no Brasil.

O ECA introduziu a possibilidade de participacdo da sociedade civil no exercicio de
proteger os direitos de criancas e de adolescentes, ou seja, no qual todos os cidaddos se
tornaram corresponsaveis pela efetivagao do ECA. “Estes deveres envolvem uma tentativa de
responsabilizacdo dos cidaddos em arenas publicas, via parcerias nas politicas sociais
governamentais” (GOHN, 2005, p. 74).

Em seu primeiro artigo, o ECA enfatiza a protecdo integral a crianca e ao
adolescente, instituindo os direitos fundamentais e as medidas preventivas, socioeducativa e

protetivas que objetivam assegurar-lhes direitos.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente em seu vigor veda também a divulgacao de
atos juridicos, policiais, e administrativos, referentes a adolescentes, que se atribua ato
infracional. N&o podendo ser identificados por fotografias nem divulgados seus nomes,
apelidos, filiacdo parentesco e residéncia (art.143).

A Lei protege tanto a crianga quanto o adolescente que cometeu ato infracional,
objetivando a preservacdo de sua propria pessoa, mantendo-a a salvo de qualquer meio de
comunicacdo que venha a veicular informacdo, depreciativa ou ndo. A crianca e 0
adolescente sdo protegidos de diversas condutas que venham a atentar contra sua pessoa. E
assim o deve ser, pois estes se encontram em fase de formacdo fisica e moral, a respeito

inclusive da visdo que a sociedade tem deste.

Os fundamentos do ECA consistem em que o ser humano, em regra, até os 18 anos
de idade ndo tem ainda discernimento completo, motivo pelo qual ndo lhe atribui direitos e
ndo lhe exige deveres proprios dos adultos. Por isso que, em decorréncia de ato infracional,
também ndo pode ser tratado como tal. (..) “Quando a conduta de um adolescente
corresponde a tipificacdo legal descrita como crime ou contravencdo, o ECA tem por
pressuposto que, subjetivamente, ndo se pode exigir dele 0 mesmo grau de discernimento de

um adulto”.

Assim, essa conduta ndo € considerada crime ou contravencdo, cuja conceituacao
assenta, além disso, na situacdo de vulnerabilidade social (desintegracdo familiar, falta de

acesso aos beneficios e servigos publicos, acesso a educagdo, emprego e outro). N&o
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serapenalizado nos termos da lei, aplicaveis aos adultos, e sim inseridos, embora

compulsoriamente, em medidas socioeducativas, com a finalidade de sua reinsergéo social.

O Sistema Nacional de Atendimentos Socioeducativo (SINASE), resultou de
parametros e diretrizes para execucdo das medidas socioeducativas dos adolescentes em
conflito com a lei, elaborada pelo CONANDA em maio de 2006, em parceria com a
Associacdo Brasileira de Magistrados e Promotores da Infancia e Juventude (ABMP) e outros

6rgdos competentes que resultou a Lei n. 12.594, de 18 de janeiro de 2012.

Essa lei regulamenta as medidas socioeducativas destinadas a adolescentes que
pratiquem ato infracional. A eles poderdo ser aplicadas seis medidas socioeducativas previstas
no artigo 112 do ECA:

| — Adverténcia;

Il — Obrigacéo de reparar o dano;

I11 — Prestacédo de servico a comunidade;
IV — Liberdade assistida;

V — Insercdo em regime de semiliberdade;

VI — Internacdo em estabelecimento educacional;

As medidas socioeducativas sdo previstas de forma a fazer com que o menor infrator
se coiba da pratica de novos delitos, e para a sua aplicacdo o juiz da infancia e da juventude
deve levar em conta a capacidade deste menor em cumprir determinada medida, bem como a
circunstancias e a gravidade da infracdo, além da personalidade do adolescente e referéncias
familiares. Deve-se ter em mente na aplicacdo das medidas previstas no estatuto a
proporcionalidade entre a infracdo praticada e a penalidade imposta, de modo a fazer com que

0 menor seja punido de maneira proporcional e, assim, realizada a sua ressocializacdo.

E de suma importancia que quando da aplicacdo de qualquer das medidas
socioeducativas fagca-se uma analise do contexto social em que vive o adolescente,

observando-se as condicOes sociais, politicas e econdmicas.

O Estado deve se prevenir desta situacdo ao oferecer aos adolescentes melhores
condicdes de vida, dando a populacéo opcoes de cursos de aprendizagem, melhores condicoes

de saude, moradia, laser, seguranca, etc. Tudo isso poderia evitar esse mal, pois colocando a
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disposicdo do menor curso profissionalizante de maneira gratuita ou até mesmo em relagéo a
parte cultural, poderia estar-lhe ocupando seu tempo e, assim, poderia evitar-se que criangas e

adolescentes entrem para a vida do crime mais cedo.

Neste sentido, a Unidade de Referéncia em Saude Mental, Alcool e Drogas da Sopai,
apresenta apenas medidas de desintoxicacdo, nao interferindo nas medidas socioeducativas
citadas. A unidade acolhe o adolescente que primeiramente cumpriu medida em
estabelecimentos educacionais, para que possa desintoxica-lo e possa ser encaminhado ao
CAPs ou comunidades terapéuticas.
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2. COMPREENDENDO O PROCESSO DAS DROGAS

A dependéncia quimica é uma doenca cronica, caracterizada por comportamentos
impulsivos e recorrentes de utilizacdo de uma determinada substancia para obter a sensacédo
de bem-estar e de prazer, aliviando sensacbGes desconfortaveis como ansiedade, tensdes,

medos, entre outras.

E uma enfermidade incuravel e progressiva, que abrange todas as camadas sociais,
ficando estagnada pela abstinéncia. Ela atinge todos os componentes envolvidos, sendo assim,
um problema de ordem social, biolégica, familiar e espiritual. As drogas tem sido um dos
inimigos mais implacaveis das familias e quando ataca seus efeitos sdo devastadores. Porém,
antes de entrar na discussao das peculiaridades emocional e fisico da pessoa convém entender

melhor, o que ela de fato vem a ser.

A dependéncia quimicase caracteriza pela auséncia do controle e da capacidade de
discernimento sobre seus atos. Neste sentido, para Silveira, (2001, p. 15) a maioria das
pessoas que consomem bebidas alcodlicas ndo se torna alcoolatra (dependente de alcool). Isso

também é valido para grande parte das outras drogas.

De maneira geral, as pessoas que experimentam drogas o fazem por curiosidade e as
utilizam apenas uma vez ou outra. Muitas passam a usa-las de vez em quando, sem maiores
consequéncias na maioria dos casos. Outras passam a usar drogas de forma intensa, em geral
quase todos os dias, comdanos severos(dependéncia). Muitos usam por nao saber lidar com

problemas pessoais e buscam na droga uma desculpa para aliviar suas aflicdes.

O consumo de drogas é considerado um problema de ordem social, ndo somente pela
dependéncia causada, mas pelas sérias consequéncias ao usuario e consequentemente a

sociedade.

O consumo de drogas esté inserido num contexto violento. Assim, ampliar o olhar,
considerando o possivel histérico de violéncia familiar e/ou comunitéaria de cada
crianga e/ou adolescentes em situacéo de rua, auxilia na compreensdo de muitos A
dependéncia quimica causa um importante impacto nas relacBes afetivas
interpessoais e sociais, levando a um isolamento entre 0 membro dependente e seus
familiares e vice-versa. As consequéncias geradas pela existéncia de um membro
dependente dificultaram o engajamento da familia no processo terapéutico e 0 modo
de lidar com os sentimentos emergentes durante o tratamento (Rigotto & Gomes,
2002) comportamentos e sentimentos desses jovens. (NOTO ET AL; 2003; P. 40.)
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A dependéncia quimica causa um importante impacto nas relacGes afetivas
interpessoais e sociais, levando a um isolamento entre o0 membro dependente e seus familiares
e vice-versa. As consequéncias geradas pela existéncia de um membro dependente
dificultaram o engajamento da familia no processo terapéutico e 0 modo de lidar com os

sentimentos emergentes durante o tratamento (Rigotto & Gomes, 2002).

Drogas psicotropicas, de acordo com a Who (1997), sdo substancias ou plantas que
atuam no sistema nervoso central (SNC) modificando o comportamento, o humor e a
cognicdo, possuindo grande propriedade reforcadora, sendo, portanto, passiveis de

autoadministragdo. Em outras palavras, essas drogas tém potencial de provocar dependéncia.

O homem desde tempos imemoriais, e independentes do lugar que habitasse grau
género ou cultura, utilizou substéncias, geralmente provindas de plantas, que lhe
proporcionassem sensacdo de prazer e bem-estar fisico, acostumando-se aos mesmos. O
classico destes acontecimentos é o episodio biblico da embriaguez de Noé, revelando o abuso
do alcool e do 6pio (RAMOS apud SILVA 2006).

Algumas referéncias descrevem que o 6pio era conhecido pelos primitivos médicos.
Os povos antigos conheciam as caracteristicas que as plantas tinham de curar, dentre elas a
papoula, planta por meio da qual, através de seu sulco, obtém-se o 6pio (ROCHA, 1993).

Os tempos evoluiram, multiplicaram-se as drogas que tém a propriedade de
modificar o psiquismo. Vaérias delas tornaram-se importantes em medicina, porque podiam,
muitas vezes, corrigir estados patoldgicos mentais, ou eram Uteis devido as propriedades
benéficas sobre diversos sistemas do organismo (RAMOS apud SILVA, 2006, p.204).

Entretanto, alguns individuos, utilizam drogas de forma abusiva, geralmente por
autoadministragdo, para buscar sensagdes especiais, ndo sendo essas de finalidade
terapéutica, frente aos padr6es médicos e sociais aceitos atualmente. O uso indevido
dessas drogas caracteriza-se abusivo, assim como 0 uso indevido substancias que
ndo alteram o psiquismo, tais como os analgésicos (RAMOS apud SILVA, 2006).

No Brasil, as drogas legais como o alcool e o tabacol sdo os problemas de salde
publica mais proeminente (GALDUROZ et al., 2005). Ha evidéncias de que o alcool € a
droga mais consumida por adolescentes, com inicio entre 14 a 16 anos (ROZIN; ZAGONEL,
2012).

Estudos apontam que o alcool e o tabaco sdo as drogas licitas mais consumidas

seguidas dos inalantes. A utilizacdo dessas drogas pelos adolescentes esta relacionada
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aexposicao e situagdes de risco e vulnerabilidade social. Martins; Pillon, 2008, diz que: O uso
de drogas precede a pratica infracional, pois existe uma correlacao significativa entre o uso do

alcool e da maconha em adolescentes que cometem atos infracionais.

O uso abusivo de alcool e outras drogas sdo analisados como problema social na
esfera mundial, mas ainda desprovido de respostas das institui¢cbes estadual, mas compreende-
se que é um grave problema de salde publica que necessita de intervengdes continuas. O
problema de &lcool e drogas desempenha papel importante nos meios social, cultural e
econdmico, e se faz necessario a sensibilizar a populacdo para ter um olhar diferenciado a

questdo da complexidade da dependéncia.

Todas as drogas psicotrépicas tém potencial de modificar o funcionamento do
sistema nervoso central (SNC) e propriedade reforcadora, ou seja, as pessoas tendem a sentir
vontade de repetir o uso. Por outro lado, as drogas diferem em uma série de aspectos como em
relagdo a qualidade e & intensidade dos efeitos e ao potencial para o desenvolvimento da

dependéncia.

Segundo Silveira (2001, p. 7) as drogas atuam no cérebro afetando a atividade
mental, sdo denominadas psicoativas. O individuo fica "desligado”, devagar ao que acontece

ao seu redor. E sdo de trés tipos:

Depressoras: sdo as que diminuem a atividade mental que “lentificam” o funcionamento do
Sistema Nervoso Central, afetam o cérebro, fazendo com que funcione de forma mais
lenta.Essas drogas diminuem a atencdo, a concentracdo, a tensdo emocional e a capacidade
intelectual geralmente provocando sonoléncia e diminuicdo dos reflexos. Sdo exemplos de
drogas depressoras o alcool, os solventes, os tranquilizantes (ansioliticos), a morfina e a

heroina.

Estimulantes: sdo aquelas que “aceleram” o funcionamento do Sistema Nervoso Central
(SNC), podendo provocar ansiedade, agitacdo motora, varios pensamentos ao mesmo tempo e
insdnia. Sdo exemplos a cocaina e seus derivados (crack e merla) e as anfetaminas. A cafeina

e a nicotina também sdo consideradas estimulantes, porém de baixa poténcia.

Perturbadoras (ou alucindgenas): sdo aquelas que “perturbam” o funcionamento do SNC,
alterando a percepcdo sensorial (audicdo, tato, visdo, paladar e olfato) e/ou no contetdo o
pensamento (delirios). S8o exemplos, a maconha, o cha de lirio, Ecstasy, LSD, certos

cogumelos e alguns medicamentos (como o Artane).
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Como uma droga consideravelmente licita, o alcool que esteve presente como
costume desde a antiguidade e particularmente o vinho foi considerado uma dadiva dos
deuses. Osiris deu-0 aos egipcios, Dionisio o fez aos gregos e Noé aos hebreus. Os mosteiros
da ldade Meédia plantavam vinhas para uso do vinho como sacramento. (INABA e
COHEN,1991).

O 4lcool ¢é a substéncia psicoativa mais usada pelos adolescentes. Apesar de 0 seu
consumo na adolescéncia ser ilegal, continua a ser importante problema em nivel de saude
publica, pois é o maior fator de risco para a salide desse grupo. E uma das poucas drogas que
tém o consentimento da sociedade para a sua utilizacdo, o que facilita a sua aquisi¢do e 0 uso
indiscriminado em qualquer faixa da populacdo. S6 é visto como um problema, quando é

utilizado de forma exacerbada.

Os efeitos causados pelo alcool incluem duas fases: uma estimulante e outra
depressora. Na fase estimulante surge a euforia, desinibi¢do social e facilidade para falar em
publico. Os efeitos depressores se traduzem por falta de coordenacdo motora, sonoléncia e
descontrole. O efeito depressor é acentuado pelo consumo excessivo do alcool, podendo levar

ao estado de coma.

Ele age diretamente em érgdos como figado, coracgdo, vasos, e parede de estdbmago, e
seu uso prolongado pode desencadear patologias em cada um deles. O alcoolismo é uma
doenca muito comum, e de dificil controle, pois o alcool é utilizado pela primeira vez cada
vez mais cedo, e para adquiri-lo, o individuo ndo precisa fazer grandes esforcos. Em algumas
comunidades, hd uma estimulacdo quanto a ingestdo do alcool, como se fosse traco de

masculinidade, garantia de diversdo em festas, etc.

No ano de 1810 é que o uso abusivo de alcool passa a ser tratado como doenga pelo
médico Benjamim Rush, que antes disso ndo o considerava um problema. Para Rush, os
bébados eram adictos a bebida e a dependéncia se dava de maneira progressiva e gradual.
Assim os adictos deveriam abster-se dela de modo repentino e abrupto. Pensamento este
presente na maioria das propostas de tratamento da atualidade, ainda predominante nos EUA
e que muito influenciou a 44 filosofias dos grupos de mutua-ajuda, como Alcoolicos
Ano6nimos e Narcoticos Andnimos. Sendo uma das formas de tratamento mais difundidas no

mundo e até hoje esta presente na maioria das instituicdes de assisténcia.
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Os Alcoodlicos Anénimos (AA) surgiu nos EUA na decada de 30 e se espalhou por
todo mundo. Foi criado por dois individuos dependentes do alcool que descobriram na
conversa entre “iguais” uma forma de ajuda para seu sofrimento e assim criaram uma filosofia
de recuperacdo baseada nos 12 Passos para conseguir a abstinéncia. Como caracteristicas
principais estdo a ndo participacdo de profissionais no programa e a utilizagdo da concepcéo
de doenca, desenvolvida pela medicina. Narcéticos Anénimos (N.A) surgiu mais tarde,
destinado aos dependentes de outras drogas, mas com a mesma filosofia de recuperacdo do
AA.

Até os anos 1920 e 1930 o consumo do alcool ndo era encarado como problema no
Brasil, mas em 1931 a LBHM? passa a focar suas atencées novamente no alcoolismo, apesar
dos dados demonstrarem que nesse periodo, 0 nimero de internagdes por alcoolismo estava
diminuindo. Assim a psiquiatria no inicio do século, saber dominante na temética do
alcoolismo foi responsavel, de certo modo, pela chegada de um saber juridico no ambito da
repressdo ao consumo do alcool. (SAAD, 2001). O cédigo penal de 1940 expressa a Vvisdo

brasileira acerca dessa problematica.

Seu conteudo é claramente repressivo, propondo a punicdo como forma de
recuperacdo para o transgressor da lei. Na década de 50 a preocupacdo com o uso do alcool
passa a dar lugar as drogas arroladas como ilegais. Apesar do alcool nunca ter sido
considerado droga ilicita, j&4 que aqui ndo houve o “movimento proibicionista” da “lei seca”, o
consumidor comeca a sofrer sanc¢des legais. Um exemplo disso € da lei que restringe a compra

de bebidas por menores de 18 anos, que na pratica ndo se cumpre.

O alcoolismo é uma das maiores causas de morte em clinica em muitos paises e um
dos maiores problemas mundiais. E muito dificil detectar a origem desse problema, pois n&o é
um fator unico, o que faz o tratamento alcodlico ser um problema ainda mais dificil
(MASCARENHAS, 1990).

Bebidas alcodlicas sdo substancias psicoativas como tantas outras. A diferenca das
outras tém, hoje, sua producdo, comércio e uso permitidos por lei, 0 que as torna
extremamente acessiveis, mas ja foram proibidas. O alcool € a droga de maior consumo no
mundo, nas mais diferentes culturas, podendo-se dizer que o consumo de substancias que
possuem a capacidade de alterar estados de consciéncia e modificar o comportamento, parece
ser um fendmeno universal (LACERDA, 1999 apud GUIMARAES & S. GRUBITS, 2007).

? Liga Brasileira de Higiene Mental.
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O estudo do alcoolismo despertou o interesse dos intelectuais, no inicio do século
XX, considerado como um perigo social, o “causador da maior parte das insanias e dos
crimes”. Também um perigo econdmico, pois acarretava diminui¢ao do trabalho operario
“abastardando a Moral, levando ao organismo o desperdicio de energias e tudo mais quanto
ruim a ele se refere” (MONCORVO FILHO, 1928: 31).

O autor mencionado afirmava que “o alcool estende, de maneira a mais degradante,
seus terriveis maleficios ao individuo, a familia e a sociedade. Atraindo grande massa de
criaturas ao seu uso, quase sempre incontido, ele aniquila a prole; é um sem nimero de vezes
um fator da infelicidade, da miséria, da desmoralizacédo e do luto em lares, dantes mui ditosos;
¢ a causa indiscutivel de despopulacdo; desequilibra a fortuna particular e publica e forca a
criacdo de hospitais, manicomios e asilos; torna-se a grande causa de crimes e de suicidios; e
¢, em suma, um tremendo flagelo!” (MONCORVO FILHO, 1928: 27)

Os estudos apontavam para a hereditariedade do alcoolismo como um dos males
mais perigosos para a sociedade, uma vez que a colocava em risco de degenerar-se. Assim,
era dever das ciéncias unir seus saberes operando intervencdes capazes de conter essa

populagéo, controlando-a, corrigindo-a e/ou isolando-a.

A nicotina estimula o SNC através de sua absor¢do nos pulmdes, causa dependéncia
profunda, com o uso continuado, aparece tolerancia e efeitos como nédusea e vémito. As
doencas mais claramente relacionadas ao tabagismo sdo as das vias respiratorias: 80% dos
casos de bronquite e enfisema e entre 85 e 90% dos de cancer de pulméo sdo causados pelo
tabaco (FERREIRA, 2006).

O uso da maconha foi introduzido no Brasil pelos escravos africanos e foi também
difundida pelos povos indigenas, consumida pelo propésito medicinal e nas atividades
recreativas como a pesca e as rodas de conversas (ANDRADRE, 1996).

(...) “Passou a ser cultivada nos estados do Nordeste e usada como substancia toxica.
Foi proibida a plantagdo de maconha e considerada entorpecente a partir de 1937
(BONIFACIO, 2000)”.

Nos anos 1950, a maconha era considerada costume de pobre. Hoje, 0 uso dessa
droga alcangou todas as idades e classes sociais, tanto que alguns defendem a legalizagdo da
maconha, sob o argumento de nédo ser prejudicial. Contrariamente, pesquisas comprovam que

a maconha e prejudicial e seu uso constante provoca dependéncia (COHEN, 1988).
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E importante frisarmos que embora haja clinicas de reabilitacdo, as redes de
assisténcia para acompanhamentos posterior sdo precarias.
A fragilidade da rede de assisténcia &, portanto, um fator que contribui
consideravelmente para a perpetuacdo do consumo de drogas no contexto da
situagdo de rua. O restabelecimento dos vinculos sociais oficiais como a escola e o0s
servigos de salde, tem sido apontado como um dos principais elementos para a
recuperacdo da qualidade de vida, consequentemente, para a prevencdo do uso
abusivo de drogas. Por outro lado, o consumo intenso de drogas parece ser
exatamente um dos principais fatores que dificultam a reintegracdo social. Fica
estabelecido entdo um ciclo de retroalimentacdo que, para ser rompido, sdo
necessarios esforcos ndo apenas da area da salde, mas de uma rede de atencdo

global, envolvendo os diferentes setores da sociedade (BANDEIRA ET AL., 1996;
CARLINI-COTRIM, 1998).

Haviam duas classes de “vicios”: os “elegantes” que eram o da morfina, heroina e
cocaina, consumidas pelas elites, ¢ os “deselegantes”, destacando o alcoolismo, ¢ o
maconhismo, proprios das camadas pobres, em geral, segundo o autor, formadas por negros e
seus descendentes. Ainda hoje a sociedade reproduz parte deste estigma, inclui-se também o

crack como sendo parte dessa classe marginalizada (ibidem).

A cocaina é uma substancia caracteristica da regido dos Andes, e conhecida da
humanidade ha mais de 4500 anos, sendo usadas por nativos desta regido para fins
terapéuticos, estimulantes e religiosos. E originaria da planta Erythroxylon (FERREIRA e
MARTINI, 2001, p. 96).

E uma substancia capaz de estimular o sistema nervoso central, causando acelerago
do pensamento, inquietacdo psicomotora, aumento do estado de alerta, inibicdo do apetite,
perda do medo e sensacdo de poder. No entanto, as sensagles agradaveis por ela
proporcionadas duram curto periodo de tempo, e apds seus efeitos, a pessoa pode ser levada a
um estado de depressao, necessitando de outras doses da droga para ter a sensacdo que esta

saindo deste estado.

Essa pode ser aspirada, injetada ou fumada (sob a forma de crack). Seu uso continuo
pode levar a sérias complicacdes cardiovasculares, respiratorios, gastrointestinais, perda da
capacidade sexual, entre outros. Quanto aos problemas psicoldgicos causados pelo seu uso em
longo prazo, estdo a depressdo, ansiedade, irritabilidade, agressividade, dificuldades de
concentracdo e sentimentos de persegui¢do (paranoia). Quando a dependéncia se estabelece, 0
individuo limita os seus comportamentos apenas para a busca e a utilizacdo da droga, pondo

de lado todas as outras atividades.
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A reputacdo da cocaina como intensificador da interacdo social, sua acdo de inicio
quase que instantaneo, sua breve duracdo, a nocdo de que possui muito pouco efeito colateral
e o fato de que pode ser usada sem chamar a atencdo contribuem, indubitavelmente, para isso
(LAPATE; TUMA, 1994, p. 48).

As anfetaminas sdo drogas estimulantes que provocam o aumento da atividade
cerebral, apresentando efeitos inibidores da fadiga, ou seja, a pessoa anda mais, corre mais,
ndo tem necessidade de sono, fala mais, come em menor quantidade, etc. Os efeitos agudos
sdo euforia, aumento da vigilancia e da atividade motora, melhora do desempenho atlético,
taquicardia, dilatacdo das pupilas, aumento da pressdo arterial e da temperatura do corpo, 0
que pode levar a convulsdes. Os efeitos produzidos pelo uso prolongado sdo intensa perda de
peso, hipertensdo, agressividade, irritabilidade, sentimentos persecutorios, tremores,
respiracdo rapida, desorganizacdo do pensamento, e repeticdo compulsiva de atividades.

O LSD, também conhecido como "&cido" € uma substancia sintética, ou seja,
produzida em laboratério, capaz de provocar grandes alteracbes mentais, causando fortes
efeitos alucindgenos no individuo. As alucinag¢fes, em sua maioria, ocorrem na area visual ou
auditiva. Estados de intensa euforia podem ser intercalados com sentimentos de medo e

tristeza, além da presenca de sentimentos persecutorios.

Os efeitos agudos do uso do LSD séo pupilas dilatadas, aumento da temperatura
corporal e da pressdo arterial, taquicardia, sudorese, perda de apetite, insénia, boca seca,
tremores, alteracdo na percepcdo temporo-espacial e corporal, despersonalizacdo, sinestesia
(mistura de informacGes sensoriais, como "ouvir uma cor”, "ver um som"). Ja os efeitos
cronicos se traduzem por fadiga, tensdo, transtornos psiquiatricos se houver predisposicéo,
"flashbacks" (fendbmeno de causa desconhecida, mas que leva o usuario a apresentar todos 0s
sintomas psiquicos de uma experiéncia anterior, mesmo sem ter utilizado a droga novamente),

incapacidade de perceber e avaliar situacGes de risco.

A heroina é uma droga derivada do Opio, cuja substancia € extraida da papoula. O
Opio possui propriedades calmantes, soniferas e anestésicas sendo que ainda hoje € muito
utilizada para fins medicinais (ZACKON, 1988).

Os usuarios regulares de heroina afirmam que a droga os faz sentirem-se em paz,

sem dor, sem sofrimento, livres de quaisquer problemas e preocupacfes, mas em geral
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perdem a capacidade de concentrar o raciocinio e de manter fixa a atencdo (ZACKON, 1988,
p.49 e 50).
A morfina e a heroina sdo responsaveis pelo vicio mais profundo que existe,
podendo levar o individuo ao grau maximo de dependéncia e escraviddo absoluta.
Além da dependéncia psiquica profunda, a dependéncia fisica pode ser tal que o

viciado persiste no uso da droga por temer o quadro dramatico da crise de
abstinéncia [...] (RAMOS apud SILVA 2006 p.207).

J& o crack uma droga relativamente nova, possui caracteristicas que o torna uma das
drogas mais devastadoras. De acordo com Silva (2000, p. 11), a dependéncia quimica que esta
substancia causa € responsavel por diversos problemas sociais, tais como trafico de drogas,

assaltos, prostituicdo, superlotagéo nas cadeias e hospitais.

E derivado da cocaina e de custo bem mais barato e de facil acesso e ja atingiu o
status de epidemia como afirma o autor Melotto (2009, p. 11): Recentemente o consumo do
crack passou a ser tratado com discursos midiaticos com o titulo de epidemia, representando a

ideia de sua extensdo como problematica para diferentes esferas do contexto social.

Segundo o dicionario Houassis (2009, p. 566) o crack é definido como uma droga de
alta concentracdo e toxidade, mistura de cocaina e bicarbonato de sddio, geralmente
apresentado em forma de cristais para ser fumada numa espécie de cachimbo. Aratangy
(2009) ressalta que:

A mistura da cocaina com a substancia basica (soda caustica ou bicarbonato de
sadio, por exemplo), faz com que a droga cristalize, isto é, junte-se em pequenas
pedras. Os cristais podem, entdo, ser fumados, ao contrério da cocaina em pé, que se
decompBem quando aquecido. Como a area de absor¢do nos pulmdes é 200 vezes

maior que a nasal, em menos de 15 segundos 0s vapores atingem o cérebro
(ARATANGY, 2009, p. 89).

No Brasil o crack emergiu nos anos 1990 e segundo Melloto (2009, p. 14),
apresentava-se como fendmeno de rapida expansdo na periferia brasileira, no entanto, desde
14, a droga torna-se mais popular nos centros urbanos, invadindo diversos segmentos sociais,
atingindo inclusive as areas rurais. Além de atingir todas as camadas sociais o crack despertou
0 interesse de usuarios, devido seu baixo custo. Atualmente os usuérios de crack séo
provenientes das camadas desprovidas da populagéo, isso ndo significa dizer que ndo haja
usuarios em outras classes sociais, porém, estes conseguem utilizar de suas condi¢des para

manter em discri¢ao as suas praticas ilicitas.
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Com o passar dos anos, o crack foi se infiltrando nas classes mais vulneraveis,
ocasionando hoje o que percebemos como uma epidemia. Embora haja campanhas no sentido
de prevenir, ndo sdo suficientemente capazes de minimizar os danos causados que essa droga

ocasiona ndo s6 no aspecto fisico, mas também no psicosécio cultural.

Até a década de 1990, o Brasil ndo dispunha de uma politica especifica para o
problema da dependéncia do alcool e outras drogas, restringindo-a a medidas repressivas,
direcionadas para o impedimento da oferta e do comércio das drogas (e, mesmo assim, apenas
em relacdo as drogas ilicitas).

A tentativa de estabelecer uma politica nacional voltada para a area do &lcool e
outras drogas data da década de 80; porém, somente foi efetivada no governo de Fernando
Henrique Cardoso. Foi nesse governo que passou a criar os primeiros érgdos para tratar da

questdo das drogas no pais na esfera federal, estadual e municipal.

Atendendo a Lei 6368/76, surgiu o Decreto n° 85.110 de 02 de setembro de 1980,
que estabeleceu a criagdo do Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEM), dos Conselhos
Estaduais de Entorpecentes (CONEMSs) e dos Conselhos Municipais de Entorpecentes
(COMENSs). Todos ligados ao Ministério da Justica e as Secretarias de Justica dos Estados e
Municipios. E substituidos posteriormente conforme nova legislacdo para: Conselho Nacional
Antidrogas (CONAD), Conselhos Estaduais Antidrogas (CEADs) e Conselhos Municipais
Anti — drogas (COMAD:S).

No ano de 1998, o entdo Presidente da Republica, Fernando Henrique Cardoso, cria a
SENAD (Secretaria Nacional Antidrogas, vinculada a Casa Militar da Presidéncia da
Republica através da Medida Provisdria n° 1.669/1998 e a anuncia na 20 Sessdo Especial da
Assembléia das Nacbes Unidas para o enfrentamento mundial da questdo das drogas em
20/06/1998.

Com o Decreto n° 3.696/2000, baseado na lei n® 6.368/76 que dispGe sobre medidas
de prevencao e repressao ao trafico ilicito e uso indevido de substancias entorpecentes ou que
determinem dependéncia fisica ou psiquica, o Conselho Nacional Anti-drogas (CONAD), o
Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica, a SENAD, o Ministério da
Justica e 0 Departamento de Policia Federal passam a integrar o SISNAD (Sistema Nacional

Anti-drogas), que tém como principais atividades a repressdo e a preven¢do do uso indevido
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de drogas. Apos esse decreto, a SENAD e o CONAD ficaram na realidade vinculados ao
Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica, em vez da Casa Militar.

A Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), definida pelo Conselho Nacional de
Politicas sobre Drogas (CONAD), em 2005, prevé responsabilidade compartilhada entre
Unido, estados, municipios e a sociedade brasileira. A Unido tem por dever, por meio do
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), articular, integrar, organizar
e coordenar as politicas de prevencao, atencdo, tratamento e reinsercéo social de usuarios e
dependentes de substancias psicoativas. Estados e municipios sdo 0s executores dessas

politicas.

O governo federal possui 0 programa crack, é Possivel Vencer, estruturado em trés
eixos: prevencédo, cuidado e autoridade. Todas as agdes do programa envolvem a pactuacao
com estados e municipios, onde surge a importancia da Comunidade Terapéutica. Oferecendo

acolhimento exclusivamente voluntario ao dependente de drogas em vulnerabilidade social.

Na unidade de desintoxicacdo alcool e droga, no hospital Sopai, essa pratica ndo se
efetiva eficientemente, o cuidar de cada adolescente dentro da unidade se faz por um curto
periodo, no maximo 15 dias para desintoxicar. Muitos ultrapassam esse tempo, devido alguns
se encontrar internados sob medidas judiciais. O que se espera € que esses adolescentes ndo

retornem a unidade, o que ndo acontece.

Eles séo liberados apds esse periodo de desintoxicacdo, encaminhados aos CAPs de
suas cidades ou bairros, muitas vezes ndo dao continuidade ao tratamento, rescindindo até 10

vezes no decorrer de um ano.

O projeto terapéutico deve estar estruturado em ambiente residencial com vistas a
formacdo de vinculos e desenvolvimento pessoal, incentivando a convivéncia entre 0s pares.
(MINISTERIO DA JUSICA, 2014).

O Ministério da Saude (MS) elaborou sua politica de aten¢do aos usuarios de alcool e
outras drogas com base nos principios adotados pela politica de saide mental em vigor, em
consonancia com a Lei Federal n® 10.216/2001, que trata da protecdo e dos direitos das
pessoas portadoras de 23 transtornos mentais, e redireciona 0 modelo assistencial em saude

mental, como também pelas proposi¢oes da Organizagdo Mundial de Saude.
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Contudo, é necessario lembrar que, esta lei denominada Paulo Delgado, levou 12
anos para ser aprovada e quando o Senado o fez, apresentou-a com diversas emendas. Esse re-
direcionamento no campo da salde mental, conhecido como Reforma Psiquiatrica tem nos
principios da Territorialidade, Integralidade e Desinstitucionalizacdo, o seu principal

fundamento.

A politica foi elaborada pela Area Técnica de Satde Mental/Alcool e Drogas e
divulgada no ano de 2003. Antes dela, algumas portarias foram criadas com base nas
resolucdes da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, a fim de estabelecer a atencdo a

£SSes usuarios.

A Portaria GM/816/2002 foi a responsavel pela criacdo do Programa Nacional de
Atencdo Comunitaria Integrada aos Usuérios de &lcool e outras drogas, no Sistema Unico de
Salde (SUS). Este propbs a implantacdo de 250 Centros de Atencdo Psicossocial para
usuarios de alcool e outras drogas (CAPSad) e, para isso, considerou a variedade de niveis de
organizagdo das redes assistenciais localizadas nos Estados e Distrito Federal, a diversidade
das caracteristicas populacionais existentes no Pais e a variacdo da incidéncia de transtornos

causados pelo uso abusivo e/ou dependéncia de alcool e outras drogas.

Sendo um dispositivo de comprovada eficacia, abriga nos projetos terapéuticos que
realiza praticas de cuidados caracterizadas por flexibilidade e abrangéncia possiveis e
necessarias a este tipo de atencdo, dentro de uma perspectiva estratégica de reducdo de danos
sociais e a saude (MS 2004:22).

A lei de drogas (Lei n° 11.343 de 23 de agosto de 2006), em virtude do carater
educativo, estabelece politicas publicas de combate ao uso de drogas, criando o SISNAD —
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — situando em seu artigo 3°, inciso I, “a
prevencdo do uso indevido, a atencdo e a reinsercdo social de usuarios e dependentes de
drogas”. Neste sentido o inciso mostra claramente a importancia da prevengdo, 0 USO
indevido dessas drogas interfere na qualidade de vida dos sujeitos. Neste sentido a drogadi¢éo

devera ser sempre coibida, e ter a conscientiza¢do advinda sempre da prevengéo.

Neste sentido de que a venda de drogas sustenta o narcotrafico e assim aumenta a

criminalidade, vejamos o que diz a escritora Lya Luft a um artigo da revista Veja:
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Drogas tem sido o assunto nosso de cada dia, ndo o pdo, mas o veneno da alma. O
tema nos atinge com uma tremenda sensacdo de impoténcia, pois avassala 0 mundo,
mata a juventude, enriquece os traficantes, e deixa perplexos médicos, psiquiatras e
policiais. Uma vez dentro desse labirinto que nos devora, dificilmente encontramos
a saida. Entéo, por que nos drogamos? Irresponsabilidade, desespero pelo excesso de
pressdo? Tudo nos pressiona: a sociedade (ou a familia) quer que sejamos bons,
competentes, os melhores; a sexualidade é imposta com precocidade e insensatez; o
mercado de trabalho é dificil, somos langados nele quase sem preparo; 0S péssimos
exemplos vindos de autoridades e lideres nos incutem desesperanga; SOMOS
atropelados de todos os lados. Entdo a gente esquece 0s compromissos, machuca os
amores, foge do olhar interrogativo ou do siléncio acusador, sucumbe ao conforto do
esquecimento cada vez mais urgente, olvido na garganta, na veia. (Veja 28 de
setembro de 2011).

Nesta citacdo podemos compreender que a humanidade anda desprovida de
estruturacdo psiquica e que essa desestruturagdo emocional torna-os mais vulneraveis ao
mundo das drogas, levando-os a promover crises pessoais, familiares bem como para
sociedade.

A dependéncia quimica na maioria das vezes se inicia na adolescéncia, a as
influéncias da sociedade associada a essa fase de experimentacdo levam o
adolescente a comportamentos de risco diante a dependéncia quimica, hoje
considerada uma doenca complexa e com tratamento a longo prazo (BROECKER E
JOU, 2007). A OMS (Organizacdo Mundial de Salde) define a dependéncia quimica

como uma doenga moral, e qualquer substancia quimica que altere de alguma forma
0 organismo sdo rotuladas como drogas (LARANJEIRA, ARAUJO E DIAS, 2011)

Entende - se que a dependéncia quimica na adolescéncia esta relacionada com
curiosidade, excitacdo, por estar fazendo algo ilegal, secreto, convivéncia e pressdo de pares
companheiros ja dependentes, aceitacdo do grupo, sensacdo de fazer parte de uma subcultura,
expressao de hostilidade e independéncia em relacéo aos pais e aos professores para diminuir
as sensacOes de tensdo, ansiedade, soliddo, tristeza e impoténcia (DALGALARRONDO,
2008, p.346).

O Ministério da Saude, com a implementacdo da politica de atengdo a usuarios de
alcool e outras drogas e buscando reabilita-los, necessitou implantar novos programas no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), como a criagdo de Centros de Atencdo

Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad).

Criaram-se também redes de dispositivos comunitarios, integrados ao meio cultural e
articulados a rede assistencial em saude mental e aos principios de Reforma Psiquiatrica para
dar suporte aos dependentes. Assim, a rede apoia-se em leitos psiquiatricos disponibilizados

em Hospitais Gerais e em praticas de atengdo comunitéria (Brasil, 2004).
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Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2004), a prioridade da politica de atencdo aos
usuarios de alcool e outras drogas tem sido a criacdo de CAPS ad. Esses CAPS tém como
objetivo principal fornecer atendimento para a populacdo através do oferecimento de

atividades terapéuticas e preventivas.

Dessa forma, esses Centros buscam realizar, diariamente, atendimentos na
modalidade intensiva, semi-intensiva e ndo-intensiva além de oferecer tratamentos
personalizados para cada individuo quando possivel, bem como “condi¢des de repouso ou
desintoxicacdo ambulatorial de usuarios que necessitem de tais cuidados”, buscando sempre a

reabilitacdo destes na sociedade.

O CAPS ainda deve proporcionar cuidados aos familiares e trabalhar junto desses,

pois esses sdo fatores importantes para a promocao da satde dos usuarios (Brasil, 2004).

Segundo Orth e Moré (2008), a familia € o primeiro sistema a ser afetado pela
drogadicéo, provocando consequéncias na saude de seus membros, bem como fragilizando as

suas relacdes.

Outros autores acreditam que a forma de funcionamento da familia pode ser protetiva
ou de risco para desenvolvimento de dependéncia quimica entre seus membros (Mckayet al.,
1991).

Assim, é importante que o tratamento do dependente quimico envolva a familia, uma
vez que o sujeito pode estar representando um sintoma do sistema familiar (Tissot, 2006).
Essa ideia ¢ complementada por Orth e Moré¢ (2008, p. 296), ao afirmarem que “dificilmente ¢

possivel sustentar a melhora de um paciente sem que atuemos em seu meio familiar”.

Georges Duby (apud Ariés, 1981, p.213) traz uma definicdo de familia: Na realidade,
a familia € o primeiro refgio em que o individuo ameacado se protege durante os periodos de
enfraguecimento do Estado. Mas assim que as instituicdes politicas Ihe oferecem garantias
suficientes, ele se esquiva da opressdo da familia e os lacos de sangue se afrouxam. A historia
da linhagem é uma sucessdo de contracdes e distensdes, cujo ritmo sofre as modificagdes da

ordem politica.

Ao longo da histdria, afamilia passou por diversas e profundas transformagdes. Este
processo foi acelerado com o advento da consciéncia social da mulher, sendo ratificada com o

advento da Constituicdo Federal de 1988. A partir de entdo,houve muitas mudangas nos 14
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arranjos familiares. Portanto, compreender as razdes que levaram aestas mudancas constitui-

se em aspecto fundamental e pano de fundo para a compreensao da realidade por elas vivida.

A familia é a primeira instancia socializadora da crianca. E 0 espago para cuidar e
proteger o ser humano. Neste sentido, de acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente,
no seu artigo 4°, enfatiza que é dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do
Poder Puablico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos a vida,
profissionalizacdo, cultura, dignidade, respeito, liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria. Ou seja, seu objetivo fundamental consiste em garantir o direito da convivéncia

familiar e comunitaria.

No contexto familiar a comunicacdo, vinculos solidos e seguros, confianca,
proximidade afetiva sdo importantes para que as relacdes familiares sejam satisfatérias e
saudaveis, prevenindo o adolescente aos comportamentos de riscos (PRATTA; SANTOS,
2007).

O meio familiar é fundamental para a busca de modelos de comportamento, com
iIsso os pais oferecem exemplos a serem ou ndo seguidos pelos adolescentes (GARCIA;
PILLON; SANTOS, 2011).

Ainda neste sentido o didlogo é muito importante, pois assim os pais podem orientar
os filhos, impondo limites claros, e podem se tornar mais proximos, e com essa proximidade é

mais facil para detectarem mudancas no comportamento (PRATTA; SANTQOS, 2006).

A familia, no tratamento ao dependente quimico, constitui-se importante aliado na
recuperacdo, afirmando Afonali (2011, p. 41), que o trabalho feito com a familia mostra-se
importante ndo s6 no inicio do tratamento, mas na manutencao dele, reforcando a urgéncia da

capacitacdo familiar para que o tratamento do adicto seja assertivo.

O acompanhamento familiar nas dindmicas da atencdo propostas pelas politicas
publicas:

E importante que a familia sinta que pode fazer algo para ajudar o seu familiar a
recuperar-se quando tal e possivel e, mesmo quando ndo é que seja capaz de
compreender a situacdo e acompanhar o paciente, dando apoio, compreensao,
carinho e dedicacdo. (LAZURE, 1994, p. 62)
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A maioria dos pais tem dificuldades de ndo por limites em seus filhos, o que levam
aos adolescentes enveredar por caminhos errados, muitas vezes pensar que ndo sdo amados, ja
tem que obedecer a leis e normas.

As pesquisas realizadas nos ultimos anos comprovam o aumento do uso abusivo de
drogas entre jovens na maioria das vezes estimulados por amigos, a curiosidade ou
até mesmo por terem tempo livre e ficarem sozinhos em casa enquanto 0s pais
trabalham, para a maioria dos pais em pesquisa o inicio do uso das drogas envolve o

contexto individual, familiar e social de cada um (BRUSAMARELLO, ETIAL,
2010).

Da mesma forma que a familia é o pilar da construcdo de vinculos saudaveis entre
seus membros, as familias disfuncionais podem conduzir normas desviantes pela forma de
comportamento dos responsaveis para com seus filhos. Tais distdrbios ocorrem na maioria

dos casos quando os pais ndo possuem habilidades para a criacdo dos filhos.

A instituicdo familiar € um dos elos mais fortes dessa cadeia multifacetada, muitas
abordagens terapéuticas sdo “baseadas na familia” e abrangem os fatores intrafamiliares,
intraindividuais e socioculturais, e é preciso atingir as familias e trabalhar os vinculos entre
seus membros beneficiando a inclusdo do sistema familiar no trabalho dos vinculos

fortalecidos.



44

3. SOCIEDADE DE ASSISTENCIA E PROTECAO A INFANCIA DE
FORTALEZA (SOPAI)

A Sociedade de Assisténcia e Protecdo a Infancia de Fortaleza (SOPAI) é uma
instituicdo filantrépica sem fins lucrativos, como um projeto criado ha 55 anos que sempre
pretendeu mudar a visao dos servigos atendidos pelo SUS, o Hospital Infantil surpreende hoje
pela qualidade da sua estrutura e pelo atendimento prestado a sociedade cearense.

Foi criado pelo doutor Luis Braga Franca Ferreira, conhecido nacionalmente como
Dr. Luis Franca, formou-se pela Faculdade de Medicina de Recife — Pernambuco, em
dezembro de 1944. Fez estagio em pediatria no Hospital Infantil Manoel Almeida de Recife.

Concluido seu estagio, voltou a Fortaleza, sua cidade natal.

O Médico pediatra Luis Franca, instalou seu consultério no Edificio Diogo,no centro
da cidade de Fortaleza Estado do Ceard. Assim Anunciou no Jornal O POVO: “Dr. Luis

Franca (doenca de crianca) consultas Ed. Diogo — sala 41, das 14 as 19 horas™.*

A aceitacdo pelas mées das criancas de varias classes sociaisda cidade de Fortaleza
foi rapida, o aconselharam a instalar-se em um local mais movimentado, mas o Dr.Luis
Franca sensibilizado com a pobreza existente nos bairros de Fortaleza, se instalou na barra do
Ceara. O renomado pediatra surpreendeu-se pela frequéncia de maes carentes. Sendo

assim,procurou logo ampliar as enfermarias para atendimento gratuito.

No dia 25 de maio de 1959, criou o Hospital Luis Franca, atendia pelo SUS e
convénios. Em 18 de Abril de 1962, registrou o Estatuto Social no Cartdrio Pergentino Maia,
Registro de Pessoas Juridicas no livro n° 09 as folhas n® 233 sob n° 1.579,hoje situada na Av.
Francisco Sa, N° 5036/5054, bairro Carlito Pamplona, Fortaleza — CE.

A Sociedade de Assisténcia e Protecdo a Infancia de Fortaleza (SOPAI), sé foi
considerada de Utilidade Publica pela Prefeitura Municipal de Fortaleza em 02 de julho de
1963, pelo Estado do Ceard em 09 de outubro de 1967 e pelo Governo Federal em 31 de
janeiro de 1973.

* Apesar de serem hospitais distintos, o hospital Luis Franca da Av Heréclito Graca, vendido no ano de 2015
para o plano de salde Hapvida, atendia os convénios, INSS, INPS, IPEC dentre outros. O Luis Franca da Av
Francisco S&, antes de se tornar filantrépico em 1964, também atendia pelos convénios, mas hoje atende 97%
pelo SUS e 3% por convénios.
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Com o falecimento do Dr. Luis Franca, o Dr. Jodo Franca Neto, filho e sucessor e
também Médico Pediatra assumiu a presidéncia da SOPAI, através da sua dindmica
administrativa tornou a entidade mais objetiva para cumprir sua finalidade, ampliou as areas
de acdo, firmando convénios com poderes publicos, leitos de isolamento para doencas

infectocontagiosas e leitos de retaguarda.

O hospital é dividido em sete (07) postos, sendo o posto sete (07) o leito de
retaguarda, onde recebe criangas e adolescentes transferidos das UPAs e do hospital Infantil
Albert Sabin. Possui convénio com o Sistema Unico de Salide(SUS) bem como outros planos

de satideonde 97% dos atendimentos do hospital SA0 feitos pelo Sistema Unico de Saude

(SUS) e 3% por convénios.N&o atendendo ao plano de satde Hapvida.

O hospital possui 431 leitose tem a missdo de contribuir com o Poder publico e com
a comunidade em geral, para uma efetiva e eficaz assisténcia a salde de criancas e
adolescentes, proporcionando os direitos assegurados por natureza e dispositivos legais, em
sua dimenséo fisica, moral, politica, educacional e espiritual. E tem como objetivo promover
de forma efetiva e eficaz a assisténcia e a prote¢do a salide para seus usuarios.

A direcdo da SOPAI no intuito de fazer cumprir sua missdo adota medidas a partir
das seguintes metas:

Garantir o atendimento integral as criancas com patologia de média complexidade
que necessitem de atendimento nos niveis ambulatoriais e/ou hospitalar;

Prestar assisténcia médica a crianca e ao adolescente enfermo em atendimento nesta
unidade de saude;

Prestar assisténcia a crianca e ao adolescente que necessitem de tratamentos
especiais;

Garantir a alimentacdo necessaria aos internos e aos acompanhantes durante
internacao;

Orientar os pais ou responsaveis sobre tudo o que for de interesse da infancia no que
diz respeito a saude, alimentacéo e assisténcia;

Promover e/ou participar de qualquer atividade educativa que vise bem-estar da
crianca e o do adolescente;

Promover e executar traslados, remocOes e transporte de criangas enfermas e seus

respectivos acompanhantes para outras unidades de saude;
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Na SOPAI sdo realizados projetos visando um processo de recupera¢do humanizado
para os pacientes e acompanhantes, a fim de promover respostas positivas a situacao de risco
em que se encontram a maioria dos usuarios.

Algumas das atividades ofertadas para os pacientes sdo: desenho, pintura, brincadeira
de roda, video, brinquedoteca (espaco onde as maes deixam seus filhos para que elas possam
ir se alimentar), shows de dancas folcloricas, dentre outras. E para as méaes e
pais/acompanhantes, atividades como palestras educacionais, oficinas de tapecaria e
artesanatos, comemoracgdes em datas especiais como o Dia das Maes onde € preparado um

café da manh@ especial com entrega de rosas para as maes acompanhantes.

A estrutura organizacional esta dividida da seguinte forma hierarquica:

Coordenacdo Executiva a qual toda instituicdo estd subordinada que é formada pelo
Diretor Superintendente e o Diretor geral,

Coordenacdo Administrativa Financeira é formada por sete administradores,
chamados de G7, responsaveis pela gestdo do hospital. Recentemente foi escolhida uma
lideranca de cada setor para mais organizacdo na unidade, foram escolhidos 38 lideres, o L38,
para que possam identificar problemas aos quais possa ser solucionada junto a toda gestao.

O Servico Social na instituicdo surgiu desde sua implementacdo como hospital
particular em 1959, para posteriormente se transformar em uma Unidade Filantropica,
atualmente designado de Sociedade de Assisténcia e Protecdo a Infancia de Fortaleza
(SOPAI), visando atender a demanda social e alcancar a concretizacdo do objetivo da
instituicdo e do prdprio exercicio profissional do assistente social de acordo com a demanda
posta em sua realidade ao intervir na questdo social.

O setor de Servico Social é composto atualmente por trés assistentes sociais, cada
profissional trabalha trinta horas semanais, assim como no paragrafo Unico do artigo terceiro
da Resolugdo CFESS n°533, de 29 de setembro de 2008.

Percebemos que existe uma grande autonomia na pratica profissional que facilita o
trabalho do assistente social na garantia dos direitos dos usuarios que sao estabelecidos pela
Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), Lei Organica da Saude (LOS), Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), desde uma sala que garante um atendimento individual com

a garantia de sigilo, até surgimento de demandas que necessite um trabalho Inter setorial.
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O hospital desenvolve ainda um trabalho com adolescentes com deficiéncia mental e
transtornos ocasionados pelo uso de substancias psicotropicas. Foi neste campo que iniciei

minha pesquisa.

O posto seis como €é conhecido, possui enfermarias para 25 pacientes, a maioria dos
adolescentes que se encontram internados estdo em processo de desintoxicacdo, eles déo
entrada encaminhados dos CAPs e outros servicos de salde, precisando primeiro, ir ao
hospital mental Professor Frota Pinto em Messejana,ou pelo internamento compulsério, ou
seja, foram encaminhados para tratamento pelo sistema de justica, neste caso sem previsao de

alta, haja vista que ficam aguardando a liberacéo do juiz.

Referente & hip6tese diagnostica predomina-se F.19° - transtorno mental por uso
abusivo de substancias psicoativas. E consideravel a ocorréncia de diagnéstico como F.20,
F.29%, F.327, F.70%, e F.71°, acrescido de tentativas de suicidios e automutilacdo. Os casos de
internacdo hospitalar sdo destinados apenas aqueles usuérios que estdo muito envolvidos com
a droga e afastados da familia e da sociedade por suas consequéncias. Somente podem ser
compulsorios quando o dependente perde totalmente a capacidade de julgamento ou fica

agressivo, colocando em risco a propria seguranca ou a de outras pessoas.

A Unidade de Referéncia em Satde Mental, Alcool e Drogas, foi inaugurada no dia 20
de novembro de 2014, pelo entdo prefeito Roberto Claudio, na presenca dos diretores do
hospital, Dr. Jodo Franca Neto e do Dr. Luis Eugénio Franga, ambos, diretor e presidente da
SOPALI. O hospital realiza um trabalho com adolescentes de ambos 0s sexos em um curto
periodo de tempo para desintoxicacdo, mas que realiza neste tempo, terapias e rodas de

conversas com 0s internos e seus acompanhantes.

A unidade é composta por umaequipe multidisciplinar, uma (01) assistente social, um
(01) médico psiquiatra, duas (02) enfermeiras, uma (01) psicologa, uma (01) terapeuta

ocupacional e quatro (4) técnicas de enfermagem. Nossa pesquisa se deu através de

*Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras substancias
psicoativas

®Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes.

"Transtorno caracterizado pela ocorréncia repetida de episédios depressivos, sendo o episédio atual de moderada
gravidade

®parada do desenvolvimento ou desenvolvimento incompleto do funcionamento intelectual, caracterizados
essencialmente por um comprometimento, durante o periodo de desenvolvimento, das faculdades que
determinam o nivel global de inteligéncia, isto é, das fun¢Bes cognitivas, de linguagem, da motricidade e do
comportamento social.

°Retardo mental moderado - comprometimento significativo do comportamento, requerendo vigilancia ou
tratamento
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observacgdes diretas e consultas aos prontuérios, escolhemos alguns pelas caracteristicas
desafiadoras. Hoje a unidade atende adolescentes ndo s6 de Fortaleza, como também de toda

regido metropolitana e do interior do Estado.

Sendo um hospital de referéncia em Fortaleza e de qualidade na assisténcia de um
grande numero de criancas e adolescentes, a SOPAI recebe diariamente uma grande
quantidade de enfermos infantis e realiza exames além de suas verbas normais. Isto ndo
impede que o hospital, respeitando sua misséo, de ajudar criancas e adolescentes carentes,
realize gratuitamente varios servicos médicos, laboratoriais e orientacdo nutricional,

assimdefine-se a SOPAI: Amor de mée, protecao de pai.

Desde sua inauguracdo até o primeiro semestre de 2016, a Unidade de Referéncia em
Saude Mental, Alcool e Drogas, realizou 395 atendimentos criancas e adolescentes com faixa

etaria entre 08 e 17 anos, advindas de Fortaleza e outras cidades do estado do Ceara.

Minha experiéncia de estagio nesta instituicdo, durante o periodo de 07 meses,
acompanhando esses adolescentes, na tentativa de responder minha pergunta problema,
busquei conhecer um pouco mais a realidade desses adolescentes. Procurei utilizar da
pesquisa documental, onde tive acesso as fichas cadastrais contendo informacdes da vida
pregressa dos pacientes colhidas pela enfermeira que os recebem no ato da internagdo, onde
chamam de classificacdo. Selecionei os prontuarios daqueles onde percebi mais gravidade, ou
seja, que era visivel a vulnerabilidade e transtornos decorrentes de algum tipo de abuso

sofrido.

Minhas atividades em campo se dividiram em dois momentos: inicialmente, busquei
explicar aos adolescentes e seus acompanhantes pesquisados 0 meu interesse de pesquisa e a
dindmica do trabalho, afirmando que suas identidades seriam resguardadas; depois, realizei a
pesquisa nas fichas contendo dados de suas vidas, tais como: endereco, idade, escolaridade e 0

tipo de transtorno, sempre estando acompanhada pela assistente social da unidade.

No tdpico a seguir, apresento os adolescentes aos quais tive acesso aos documentos.

3.1 Perfis dos adolescentes pesquisados
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Visando resguardar a identidade dos adolescentes pesquisados, estes seréo
apresentados com nomes ficticios. Os mesmos serdo chamados por nomes de desenhos
animados, idéia que me surgiu quando um jovem disse que gostaria de ser chamado pelo

nome de seu desenho favorito, Popeye.

Ariel, 16 anos, mora no bairro Vila Velha Fortaleza — CE Internada nesta unidade de
desintoxicacao por dez (10) dias com histérico maltiplos de drogas. Iniciou 0 uso aos 13 anos
por ansiedade e nervosismo, tem boa relagdo com a familia. Foi acompanhada pelo IPRED,
teve dificuldade para andar e falar. Possui quatro (4) relatos de suicidios. Voltou a ser
reinternada devido atroca de medicacdo em uma consulta ao CAPs, passou a apresentar
comportamento agressivo e agitacdo psicomotora. Drogas que faz uso: Lold. Quando para de
usar, diz sentir desorientacdo e alucinacfes. Nao frequentaa escola, tendo cursado até 5° ano
do fundamental I.

Recebe alta por evoluir com tranquilidade e cooperativa, aceitando o tratamento e

medicacdes. Encaminhada ao CAPs para da continuidade a tratamento terapéutico.

Pateta, 13 anos, mora no Mondubim — Fortaleza — CE. Trés vezes internado por
apresentar risco a propria vida. Sempre com pensamentos de morte (sic). Ultima internacéo ha
10 dias, faz uso de multiplas drogas, faz pequenos furtos para sustentar o vicio. Aos nove
anos foi diagnosticado com autismo. Faz tratamento no CAPs, mas falta as consultas,
dificultando assim o tratamento. Nunca frequentou a escola especializada para seu caso como
autista.A mae relata que se sente culpada, pois foi muito relapsa aos cuidados para com o
filho.

Popeye, 15 anos, mora no bairro Vincente Pinzon, reinternado h& 18 dias,faz uso de
maultiplas drogas. Estudou até o 6° ano do ensino fundamental, diz que ndo gosta de estudar.
Relacionou-se maritalmente com outra adolescente que veio a engravidar do mesmo, porém
abortou. Vende as proprias roupas para comprar drogas, foi abandonado pelo pai ao nascer.
Iniciou nas drogas por influéncia de amigos, mas também teve curiosidade. Ao usar drogas
diz sentir um alivio da dor que sente, em saber que foi abandonado pelo pai. Quando para de
usar sente confusdo mental e alucinagGes. Diz querer ir para a comunidade terapéutica, porque

precisa se livrar desse vicio maldito (sic).
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Bob Esponja, 16 anos, mora no bairro Curio - Messejana, usuario de drogas. Cursou até
a 2° série do primario. Familia paterna e genitora sdo usuarios de drogas. Adolescente rouba
para manter o vicio, é ameacado de morte no Conjunto Sdo Miguel e Conjunto Séo Cristovao,
por esse motivo quer ir para a comunidade terapéutica. Por la posso ter mais tempo de vida
(sic). Terceiro filho de cinco irmdos teve um deles assassinado por traficantes (traficava
drogas). Faz uso de crack, cocaina e mesclado diariamente. Iniciou por ansiedade e
curiosidade. Esta reinternado por ndo fazer uso adequado das medicac@es, risco social com
historico de alto e heteroagressividade, conduta desafiadora. Possui pouco juizo critico de seu

transtorno psicossocial. Encaminhado & comunidade terapéutica.

Garfield, 14 anos, bairro Bom Jardim. Paciente com recorrentes internacfes nesta
unidade, estadia de dez dias na uUltima internacdo. Apresenta histérico de vulnerabilidade
social, fugas do lar, abandono de tratamento, com fragil suporte familiar. Sofre maus tratos
por parte de sua genitora. Faz uso de crack e cocaina, se prostitui para manter o vicio. Foi
encaminhado ao CAPs, mas compareceu apenas uma consulta, encaminhado também aos
CREAS para acompanhamento socioeducativo com inclusdo em atividades ocupacionais.
Esteve internado nos meses de janeiro, abril, junho e julho. Cursou até o 5° ano fundamental.
Ao0s nove anos apresentou crises de ansiedade e agitagdo por ter sido constantemente
violentado pelo pai desde os dois anos de idade. A mée quando questionada, relatou que sé
aos sete anos descobriu. Adolescente foge de casa para se prostituir e se automutila com
objetos cortantes. O pai no momento encontra-se preso por estupro de vulneravel (provado
judicialmente). Mora atualmente com sua genitora, recebe alta sem juizo critico de sua
situacdo. CID 10, F 19.2.1°

Frajola, 13 anos, mora na Barra do Ceard, fora adotada pela senhora Moana aos trés
meses de vida. Moana diz ter perdido um filho recém-nascido e por isso passou a sofrer de
depressdo (sic). Aos trés anos, a crianca foi diagnosticada com transtorno mental e esclerose
tuberosa (TET), doenca rara e pouco conhecida de dificil diagndstico.E uma doenca
degenerativa, causadora de tumores benignos, que pode afetar diversos 6rgdos, especialmente

cérebro, coracdo, olhos, rins, pele e pulmdes. O adolescente ainda apresenta conduta

“Transtornos Mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras substancias
psicoativas - Sindrome de dependéncia
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recorrente de maltratar animais, era acompanhado pelo NASF (Nucleo de Apoio a Saude da
Familia) e foi 1a que partiu adenuncia de abuso por parte do padrasto. A mée relatou que o
companheiro que nao é pai biologico do filho, é alcodlatra, que a espanca e a dopa com seus
medicamentos para depressao, para ter mais tempo com o filho. Essa foi a conclusdo que a
mesma chegou ao viver o tempo todo sonolenta, (sic). Mé&e e filho foram encaminhados ao
CAPs e aos CREAS a fim de receber orientagOes e acompanhamento psicossocial, fortalecer a
autoestima de ambos e reinsercdo dos mesmos na sociedade. O padrasto na época em que
veio a tona o crime, confirmado por exames, encontra-se preso, por estupro de vulneravel e

Lei Maria da Penha.

Pocahontas, 16 anos, proveniente do Alvaro Weine, experimentou drogas pela
primeira vez aos oito anos por influéncia de amigos na rua. Hoje faz uso de multiplas drogas,
inclusive crack e cocaina. Sua genitora também faz uso de entorpecentes, a mesma relata que
usou continuamente durante toda a gravidez da filha, vindo té-la de parto prematuro e com
problemas respiratorios. A crianca teve dificuldade para andar e falar, era acompanhada pelo
Instituto de Prevencdo da Desnutricdo e da Excepcionalidade (IPREDE). Foi internada nesta
unidade diversas vezes no decorrer do ano de 2016, retornando cada vez mais debilitada,
voltando a reinternagdo por nunca fazer uso devido dessas medicagOes prescritas.
Encaminhada a comunidade terapéutica, mas fugiu. Recebe alta com CID 10 19.2, sera
encaminha ao CAPs e ao CREAS juntamente com sua genitora, a fim de que possam ser

inseridas nos programas para dar continuidade ao tratamento de ambos.

Coiote, proveniente do bairro Curio, Messejana, 17 anos, encontrava-se apreendido
no Centro Educacional Patativa do Assaré, pelo assassinato de um comerciante na praia de
Iracema, cumpriu pena em liberdade voltou a usar drogas. O adolescente sofre de transtorno
de personalidade, faz uso de crack e mesclado, bem como de medicacdo controlada. Ja foi
internado diversas vezes na unidade retornando sempre mais agressivo e arredio. N&o
comparecia as consultas ao CAPs. Nao conheceu o pai bioldgico, sua genitora foi expulsa de
casa por traficantes, passando a morar na rua e também esteve presa no presidio feminino
Auri Moura Costa por lesdo corporal e trafico de drogas. Familia encaminhada ao CRAS,
CREAS e CAPs.

Como é possivel perceber, todos estes adolescentesestavam de algum modo,
envolvidos com o uso de substancias psicoativas. No que diz respeito a escolarizacdo apenas

trés dos oito sabem assinar o proprio nome. Segundo Dias (apud Trindade, 2002), a escola
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tem importancia fundamental na vida do jovem, de tal modo que o afastamento deste do

ambito escolar o faz vulneravel a delinquéncia juvenil.

3.2. O servico social na area da saude mental

A érea da saude mental tem sido um desses espacos que, através dos tempos, vem
suscitando a intervencdo desse profissional. Rosa (2008) afirma que o Servigo Social tem
como desafio atuar com as expressdes da questdo social que permeiam a vida da pessoa com

transtorno mental e sua familia, nas diversas formas de violacdo de direitos.

O assistente social realiza um levantamento da historia de vida do paciente com
objetivo de identificar e orientar as demandas que ele apresenta, podendo essas estarem
relacionadas a previdéncia, a problemas familiares, entre outras demandas sociais. Ha a
preocupacao em averiguar as condi¢Oes previdenciarias do usuario no momento da internacéo
para ndo deixar que ele perca um direito adquirido; por exemplo, ao verificar que o usuario
tem direito ao auxilio-doenca, orienta a familia a respeito dos procedimentos para solicitar o

beneficio, junto ao Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS.

Para Rosa (2008) a questdo social, na saude mental, se expressa a partir da exclusdo
da pessoa com transtorno mental do sistema produtivo e do convivio social pelo estigma
social que passou a fazer parte da sua identidade, haja vista ser considerado, historicamente,

pela sociedade como uma pessoa perigosa e incapaz, portanto, excluida do convivio social.

Como érea da saude e, portanto, campo de pratica profissional, a salde mental se
configura como uma area diversificada no que diz respeito ao campo de atuacdo de diversas
profissbes. Nesse contexto, o assistente social, profissional que intervém nas expressdes da
questdo social existentes na sociedade, integra as equipes multiprofissionais dos servicos de

saude mental.
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CONSIDERACOES FINAIS

A disseminacdo do consumo de substancias psicoativas em nosso pais vem crescendo
de maneira metedrica. Varias sdo as motivacdes para 0 consumo, independente de classe
social, idade e género. Mas, como foi possivel observar neste trabalho, o tema carece de
atencdo por parte do Poder Publico. Relembrando as referéncias de Hygino e Garcia (2003, p.
40) “o uso de drogas deveria ser considerado um tema de satide e educacao, nao um problema

criminal”.

O discurso que predomina € o da repressao, da culpabilizacdo do usuério, do controle
a qualquer custo do “sujeito” que, aos olhos da lei ¢ de uma parcela consideravel da
sociedade, ndo passa de um bandido. Esta atitude ndo possibilita nenhum tipo de atendimento,
de compreensdo acerca de todo um contexto social e familiar no qual o dependente faz parte.
E certo que o Poder Plblico ndo deve aceitar o trafico de drogas ilicitas, mas, em

contrapartida, deveria oportunizar aos usuarios o tratamento adequado para sua recuperacao.

O fato é que vivenciamos um Estado omisso que nunca proporcionou um tratamento
completo a essas pessoas. Essas acOes e servicos partem mais de ONGs que nem sempre s&o
capazes de ressocializar e preparar para o trabalho o individuo de forma integra. A tentativa

de trata-los em unidades de satde tem sido medidas incompletas e paliativas.

O mal que assola nosso pais é a violéncia, e essa violéncia desenfreada foi gerada
pela incapacidade do Estado em promover politicas publicas inclusivas. E principalmente,
pela sua inoperéancia frente ao crescimento monstruoso do trafico e consumo de drogas pelas

pessoas em vulnerabilidade social.

Essas politicas precisam ser pautadas por uma melhor distribuicdo de renda. O maior
obstaculo entre essas pessoas e 0 acesso a riqueza que esse pais produz € a corrupgao em que

mergulharam 0S NOSSOS representantes.

Diante desta pesquisa,concluiu-se que todos os casos descritos nos fazem afirmar que
0 uso de drogas € apenas uma consequéncia da pobreza, da violéncia, vulnerabilidade e
desprotecao por parte do Estado e da familia. O uso néo é a causa do mal, suspendendo o uso

todo o cenario persiste, uma vez que, a desigualdade social é o pano de fundo.
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Ao poder publico,a sociedade, € muito fécil culpar as drogas e impor uma guerra.
Uma guerra que sabemos que nunca serd vencida, pois o inimigo é outro. O inimigo é a
pobreza e todas as suas mais arduas expressdes. A ma distribuicdo de renda, de beneficios e

de servicos faz do Brasil um pais com grandes fissuras sociais.

A auséncia de politicas publicas voltadas para as familias contribuem para o
agravamento da situacdo. O que observamos é o aumento da desigualdade social e um Estado
que ndo da melhores condicfes de vida as familias, contribuindo para o aumento de exclusdo

e vulnerabilidade, com o aumento do uso de drogas e consequentemente da violéncia.
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APENDICE

A Coordenacdo da Sociedade de Assisténcia a Infancia de Fortaleza (SOPAI)

Nesta

IImo (a) Sra, Paula Wojtyla Aradjo Mota

Vimos por meio deste, solicitar autorizacdo para que a estudante do Curso de servico
Social, da Faculdade Ratio, Llcia Raquel dos Santos Lemos, portadora de RG N°
2003014119698, desenvolva uma pesquisa de campo para coleta de dados de seu Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC), cujo titulo é: O Tratamento de adolescentes na Unidade de
Referéncia em Saude Mental Alcool e Drogas. A referida pesquisa tem como objetivo
principal: Observar como se processam as praticas terapéuticas direcionadas aos adolescentes
internados com problemas relacionados ao uso de entorpecentes na Unidade de Referéncia em
Saude Mental Alcool e Drogas na Sociedade de Assisténcia e Protecdo a Infancia de
Fortaleza, bem como a perspectiva de reabilitacdo e inclusdo social, através de observacdo
direta.

Fortaleza, de de 201 )

Cordialmente,

Diocleciana Paula da Silva



