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“Desconfiai do mais trivial, na aparéncia
singelo.

E examinai, sobretudo, o que parece
habitual.

Suplicamos expressamente: ndo aceiteis o
que é de hébito como coisa natural, pois em
tempo de desordem sangrenta, de confuséo
organizada, de arbitrariedade consciente,
de humanidade desumanizada, nada deve
parecer natural nada deve parecer
impossivel de mudar.”

(Bertold Brecht, Nada € impossivel de

mudar).



Resumo

O objetivo do presente estudo é caracterizar okesckntes usuarios de crack
acompanhados por uma Equipe de Referéncia Infanieni para A¢des de Atencéo ao
Uso de Alcool e Drogas, mapear sua trajetoriatirstinal e conhecer e problematizar
o atendimento que esses jovens recebem. Para fandmy analisados dados dos
prontuarios de 61 adolescentes entre 12 e 17 amogadato de uso do crack, além de
entrevistas semiestruturadas com alguns dessessjad@s responsaveis por eles e com
profissionais integrantes da equipe. De acordo amngue foi encontrado, o0s
adolescentes que compuseram a amostra, dentre<lestrevistados, sdo oriundos
majoritariamente de um segmento social mais empmmreapresentam historico de
evasao escolar, sdo provenientes de familias ondieea@ a Unica responsavel, possuem
historico de atendimento no conselho tutelar, j&erdm em situacdo de rua ou em
acolhimento institucional, bem como ja transitanaon diferentes servicos da rede de
Assisténcia Social. Além das caracteristicas jantgaas, identificou-se também que
muitos adolescentes ja tiveram envolvimento comaficb, j& sofreram ameaca de
morte, ja se envolveram com roubos ou furtos, eas® das meninas com a pratica de
prostituicdo. Chamou atencdo o fato de um perckmuase igual de meninas e
meninos apresentar participacao no trafico de drogade-se dizer que a maioria dos
adolescentes séo usuarios, no minimo, de mais unga dlém do crack e que poucos
deles ja haviam iniciado tratamento antes de sempanhado pela equipe de
referéncia.De modo geral, este estudo revela atéexia de uma série de
vulnerabilidades presentes na histéria de vidasadodescentes, muitas anteriores ao
uso do crack. Também se observou certo descompads® as expectativas dos
familiares, e mesmo as dos adolescentes entrepsstad as atuais concepcbes de
cuidado em saude mental voltadas para os usu&iakedol e outras drogas.

Por fim, dentre outras coisas, 0s resultados toreaitiente a necessidade de
ampliacdo das acdes no territdério, com maior ifmwvestto na criacdo e ampliacdo das
equipes de redutores de danos e de consultoriaanaera potencializacdo do trabalho
que ja vem sendo realizados pelos CAPS AD e CAR8mbém, reafirmam a
necessidade de fortalecimento das acfes de currsetorial, uma vez que as
situagbes envolvendo o uso abusivo do crack s&wessadas por questbes de
diferentes ordens, que envolvem o ambito da saédsisténcia social, trabalho,
educacao, dentre outros.

Palavras chave crack, adolescentes, atendimento, trajetoriatucsbnal



Abstract

The issue of drug use that, by itself, is alreaglyegating numerous controversies seems
to complexify even more, with the entry of the d&aa the Brazilian scenario,
generating intense debate in the ideological fielthe aim of this study is to
characterize adolescents crack users accompaniedtégm of Reference Shares for
Children and Youth Care Alcohol-and Drug map itstilational trajectory and meet
and discuss the care that these young people eCEierefore, we analyzed data from
medical records of 61 adolescents between 12 angkdrs with reported use of crack,
and semi-structured interviews with some of theseng people, those responsible for
them and with professional staff members. Accordmgvhat was found, the teens in
the sample, including respondents, are derived ljnosbm a social segment
impoverished, have a history of truancy, come ffamilies where the mother is solely
responsible, have a history care in the child gtaia agency, has lived on the streets or
in institutional care, as well as moved by différeatwork service Social Assistance. In
addition to the features already mentioned, was idisntified that many teens have had
involvement with the drug trade, has suffered dehatieats, have been involved in
robberies or thefts, and for girls to practice pitason. Drew attention to the fact that a
nearly equal percentage of girls and boys presarticgpation in drug trafficking. You
could say that most users are teenagers, at leasinore drug than crack and that few
of them had already started treatment before ljeingd by the reference staff. Overall,
this study reveals the existence of a number afenalbilities present in the story of the
lives of teenagers, many prior to crack use. We alsserved some mismatch between
the expectations of the family, and even the adelas interviewed, and current
conceptions of mental health care aimed at useatcohol and other drugs.

Finally, among other things, the results reveal tieed for further actions in the
territory, with greater investment in the creatiand expansion of teams damage
reducers and office in the streets, and the enhagwce of the work already being
undertaken by CAPS AD and CAPSI. Also reaffirm theed for strengthening
intersectoral actions of a, since the situation®living the abuse of crack are crossed

by different issues orders involving the healthlfare, labor, education, among others.

Keywords: crack, adolescents, care, institutioregéttory
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INTRODUCAO

Segundo aponta a literatura nacional e internakianaiso de drogas € uma
pratica antiga que remonta a histdria da humanjdsetelo um elemento integrante de
diferentes manifestacdes culturais, ritos e faddides (Prata e Santos, 2009). Porém, se
€ inegavel que essas substancias facam parte @aidansocial ha séculos, o mesmo
nao se pode dizer sobre os tipos mais usadospadu@es de consumo e a forma como
as sociedades lidam com a questdo. Ao longo dériaisas drogas sempre transitaram
na fronteira entre o licito e o ilicito, o sagrado profano, o normal e o patoldgico.

Na atualidade, alguns autores como Cruz, Vargefaigtos (2011) e Raupp &
Miltnisk-Sapiro (2009) apontam um aumento preoctparo padrdo de consumo de
drogas por parte da populacdo mundial, principalenentre os jovens, e incluem a
guestdo no campo da saude publica. Pesquisasebessitiesenvolvidas pelo Centro
Brasileiro de Informacfes Sobre Drogas Psicotr@pi@EBRID) nas 108 maiores
cidades do pais nos anos de 2001 e 2005 idergificaumento na prevaléncia do uso
de droga em varios momentos da vida de 19,4% (682 o que segundo o estudo
equivale a 11.603.000 pessoas (CEBRID, 2006).

Nos ultimos anos, aqui no Brasil, a questdo dodesdrogas tem sido tratada
por meio de debates inflamados na midia e nos naadémicos, bem como nos
campos da saude, seguranca e justica, devido depofio do consumo de crack,
substancia que teve sua origem em grandes cidageBWA no inicio dos anos 1980,
guando a politica norte-americana de combate a@mionilegal de drogas restringia a
venda de subprodutos usados na fabricacdo da eo¢albuquerque, 2010)

A chegada dessa droga no Brasil aconteceu aproamemte 10 anos depois,
entre o final da década de 1980 e inicio da déd®@8, quando se observaram as
primeiras apreensdes ou comecaram a chegar osinsnpacientes com demanda de
tratamento nos servigos especializados no atentinaas usuarios de alcool e outras
drogas. (Perrenoud e Ribeiro, 2012)

Em poucas palavras, pode-se dizer que o crack meis € do que uma nova
forma de administracdo da molécula de cocainaedife da via inalada ou da injetada.
Além da diferenca em sua via de administracao septa outras peculiaridades quando

comparado as demais drogas, peculiaridades essascaptribuiram de forma
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determinante para a popularizacdo do seu consumixo lvalor de mercado, efeito
quase instantaneo, e alto potencial para gerandépeia. (Cruz, 2011)

De modo majoritario as pesquisas sobre o tema aponma estreita relacédo
entre o uso abusivo de crack e populacbes maiendveis, em geral, desempregados,
pessoas com baixa escolaridade, pouco poder aguisii em situacdo de rua, dentre
elas se encontram criancas e adolescentes. Cordigionas pesquisas recentes ja
apontam o uso da substancia por grupos sociaisy@ior poder econdmico e chegam a
criticar a associacdo que costumeiramente se fag euso de crack e a populacdo em
situacao de rua. Outros estudos ainda tém buse@dizcar a associacdo do uso abusivo
dessa substancia com uma série de mazelas staigsispmo: violéncia, contaminagéo
por HIV e tuberculose, aumento da criminalidad@tmeoutros.

Tomando como base as producbes acerca do assupuesigel pensar que no
caso de criancas e adolescentes, as repercussoesodabusivo de crack possam
assumir contornos mais dramaticos, devido as @fsiitas singulares que este periodo
da vida comporta.

No municipio de Niteroi, a discusséo sobre o teenage tornado cada vez mais
premente, tendo em vista a disseminacédo do usas® alessa substancia entre alguns
grupos, dentre os quais o infanto-juvenil. Em m&itantas mazelas sociais que se
configuram como motivo para atendimento nos sesviguge compdem a rede de
atendimento infanto-juvenil, o uso abusivo de cremk ganhado destaque cada vez
maior, em virtude do nimero de casos. Nao séo,rasoadolescentes ou criancas que
praticam furtos e se prostituem a fim de finan@auso da droga, bem como, o
adolescentes ou adultos que utilizam o trabalharde®os ou filhos menores de idade
com vistas a obter dinheiro para comprar mais drdfaitos pais negligenciam o
cuidado com suas criancas por causa dos efeitoativiegy provocados pelo uso
continuo da substancia. Também sdo comuns 0s dasasléncia fisica e psicolégica
em gue o uso de crack faz parte do historico famili

Em geral, esses casos apresentam como “portatrdel@hos equipamentos da
rede socioassistencial (CREAS, CRAS, Centro PopaG& Passagem) ou conselhos
tutelares, e demonstram grande dificuldade de lagéo ao tratamento ofertado pelos
servi¢os de saude mental.

Neste sentido, a Equipe de Referéncia Infanto-Jupara A¢oes de Atencéo ao

Uso de Alcool e DrogadERIJAD), cujos prontuarios serviram de referéncia n
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construcdo dessa pesquisa, desempenha um papatiemnizl, pois funciona como uma
articuladora de acdes entre os diferentes equipasiele assisténcia, saude, ou justica,
e sua atuacao tem possibilitado, mesmo em longm poaencontro do usuario com o
servico de saude mental responsavel por absongerdsmanda, seja o CAPS i, o
ambulatério, ou outros. A propria estratégia déadiao dessa equipe originou-se a
partir da percep¢do de que a demanda dos adolesaentérios de crack ndo chegava a
rede de saude mental do municipio, encontrandoubeenrzada entre os servigcos
mencionados.

Em suma, diante das dificuldades e especificidages envolvem o trabalho
com o adolescente usuario de crack parece imprigelrcompreender 0s mecanismos
e contextos que tém favorecido a disseminacéo daessa substancia em meio a esta
populacdo, a fim de que possamos também oferesposts mais eficazes ao
problema que ora se coloca.

Imbuido por este desejo, 0 presente estudo busow compreensdao mais
aprofundada acerca da realidade vivenciada pongalgdolescentes usuarios de crack
do municipio de Niteroi. Nasceu a partir de incagées vivenciadas no decorrer do
trabalho como psicologa do | Conselho Tutelar derldi, onde tive a oportunidade de
conhecer de perto a histéria de muitos deles eeperéinimeros pontos em comum em
sua trajetoria.

O corpo do trabalho foi dividido em capitulos. Nap@ulo 1 é apresentado um
panorama geral do consumo de crack no Brasil &el#s com um breve historico da
droga e os efeitos sociais, fisicos e psicol6giaesociados. No Capitulo 2 sdo
abordadas as politicas publicas sobre drogas mmaporiantes na atualidade e
apresentadas algumas modalidades de tratamentadaferpelo sistema publico. No
Capitulo 3 é apresentado o conceito de violéndratesal, que servird como base para
as reflexdes que emergirem durante o estudo. N&ul@a@ € realizada a descricdo da
metodologia empregada, que abarcou ferramentaditgizas e qualitativas. Por fim,
no ultimo e quinto capitulos sdo apresentadossstaelos, a discussao e consideracdes

finais do estudo.

OBJETO
Aprofundar a compreenséo sobre a situacédo e atisidgele dos usuarios de
crack e a especificidade de seu atendimento pelgp&gle Referéncia Infanto-Juvenil

para Acdes de Atencdo ao Uso de Alcool e Drogasiteeoi.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Caracterizar os adolescentes usuarios de crackpacdrados pela Equipe de
Referéncia Infanto-Juvenil para Ac¢bes de AtencatJsm de Alcool e Drogas, mapear
sua trajetodria institucional, bem como, conhecgr@lematizar o atendimento que

recebem.

Objetivos Especificos

* Realizar levantamento dos casos de adolescent@siassule crack atendidos
pela a Equipe de Referéncia Infanto-Juvenil paraeAgde Atencdo ao Uso de
Alcool e Drogas, identificando os aspectos socimatgraficos, familiares e
institucionais presentes.

» Caracterizar o trabalho realizado pela Equipe derBecia Infanto-Juvenil no
municipio de Niterdi

* Problematizar a questdo do uso abusivo de crack adblescentes, procurando
evidenciar seus aspectos politicos, sociais, ecmodnculturais e de saude.

» Contextualizar o uso do crack dentro do campo d#tigas publicas de saude,

no que se refere as formas de tratamento.
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CAPITULO |

PANORAMA GERAL DO USO DO CRACK

1- Breve histérico do consumo de crack nos EUA e tbas paises

Na década de 1980, o do uso abusivo de crack cayremage comog¢ao nos
EUA, pais onde primeiro se identificou a presergssd droga. Segundo Ribeiro et AL
(2012) o uso do crack € um fenbmeno recente qa®inha aproximadamente 25 anos
nos EUA e no Canada. Ja nos paises europeus, @esaafirmam que a questao sO
ganhou destague no campo da saude publica, hadmeoiaco anos.

Publicacdes como as de Albuquerque (2010); Sagama e Silva, (2010);
Perrenoud e Ribeiro (2012), dentre outras, parecamsordar com a ideia de que o
surgimento dessa droga ocorreu nos EUA, em meicegieentos populacionais mais
pobres.

Albuquerque (2010), afirma que a proliferacdo dascmno crack deveu-se a
politica de repressao norte-americana ao comeosi@rbdutos utilizados na fabricacao
da cocaina, tais como: éter, querosene, amOnid-etnte aos obstaculos que foram
criados pelo governo para impedir a producdo dainaciniciou-se a producédo de uma
nova droga, mais barata e de confeccdo mais sinip#ta foi recebida pelo mercado
consumidor com entusiasmo, uma vez que provocaito emediato, mais intenso e
com custo bem menor que a cocaina inalada oudlajeta

Ainda segundo Albuquerque (2010), os EUA foram inpiro pais onde se
relatou a existéncia de uma epidemia de uso dé.cramicialmente, a midia norte-
americana associava 0 crack aos grupos negrospéntdes, que compunham o0s
estratos populacionais mais empobrecidos, porépayta da divulgacdo de resultados
de estudos, constatou-se consumo dessa substAndifesentes segmentos sociais.

Perrenaud e Ribeiro (2012) ressaltam que o crackdeu uso disseminado na
populacdo marginalizada de bairros pobres das gsandlades, como Los Angeles,

Nova York e Miami, nos EUA. Sua fabricacdo era Vizéda através de um processo
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caseiro e sua utilizacao era feita por grupos detdr casas abandonadas, conhecidas
comocrack houses

Sapori, Sena e Silva (2010) ao discorrerem solneagéo entre o crack e a
violéncia urbana, citam um estudo paradigmatictizado nos EUA por Blumstein et
al (1999),que relaciona o impacto do comércio agelcmo numero de homicidios.
Segundo apontam, foi observado um crescimento deraide homicidios nas grandes
cidades dos EUA motivado por dois fatores: o comeate crack e aumento na compra
e utilizacdo de armas de fogos pelos jovens.

A experiéncia vivenciada pelos EUA na década de) 1&&esenta aspectos
similares ao que vem ocorrendo no Brasil atualmenpwmde fornecer contribuicbes
importantes para as discussdes que vém sendo dsaesd ambito nacional. Porém,
embora se observem semelhancas, ha que se levansideracdo as particularidades
socioculturais de cada um desses paises, uma egzogem fazer com que o problema

assuma contornos muito caracteristicos em cadaelasn.d

2- Chegada do crack ao Brasil

De acordo com o que tem sido apontado por difeseatdores, o Brasil
acompanhou a emergéncia do uso de crack na trardogdanos 1980 e para 0s anos
1990. (Laranjeira, 2012; Raupp e Adorno, 2011; Getpal 2011; Albuquerque, 2010).
Antes disso, os levantamentos epidemioldgicos e§stravam o uso de crack, porém,
ja nos primeiros anos da década de 1990 os serge&aaiude ambulatoriais voltados
especificamente para usuarios drogas comecaram wanteaumento de demanda por
tratamento por causa do crack.

Os usuarios eram atraidos pelo baixo preco da deogar seu efeito mais
intenso. Além disso, naquele momento, muitos coidanes de drogas injetaveis
optaram pelo uso do crack por medo da infeccadipér (Perrenoud e Ribeiro, 2012)

O primeiro caso de apreensao do crack em territ@@eonal foi registrado em
1991, no momento em que as atencdes governamestai@m voltadas para a questao
do uso de drogas injetaveis ja que, naquele mesmodo, irrompia uma epidemia de
infeccdo por HIV. (Shaurich et al, 2012)

No Brasil, assim como nos EUA, inicialmente o cremke seu uso disseminado
entre as camadas mais pobres da populacdo e, aosspdoi encontrando mercado

consumidor em meio aos demais estratos sociais ae#ores como Duailibi, Ribeiro e
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Laranjeira (2008) e Cruz (2011) algumas peculigiédadessa droga favoreceram a
popularizagdo do seu consumo: baixo valor de meroaféito quase instantaneo, alto
potencial para gerar dependéncia.

Talvez seja possivel dizer que o quadro socioecmuddo pais nos anos 1990
tenha sido um dos fatores que impulsiondaoomno consumo de crack e que, ndo por
coincidéncia, tal uso tenha se disseminado prepantimente nos baixos estratos
sociais no momento em que, segundo aponta Ger2@2), a economia passava por
uma série de reestruturacdes que geraram conséggidesastrosas para grande parcela
dos brasileiros, como altos indices de desempregn concomitantes 0s baixos
investimentos em politicas sociais.

Subsequentes pesquisas realizadas desde entdadiéado o crescimento do
consumo de crack nas diferentes regides do paidre Bs publicacbes mais citadas
encontram-se o | e o Il Levantamento Domiciliarreob Uso de Drogas Psicotropicas
no Brasil, desenvolvidos pelo CEBRID, nos anos2@61 e 2005 respectivamente.
Segundo apontam, houve um aumento na prevalénaigalorack de 0,4 % em 2001,
para 0, 7% em 2007. Ambos os estudos apontam ummasor pela populacéo
masculina. Apontam ainda, que a maior prevalénciash do crack é encontrada nas
regides sul e sudeste.

Quanto ao dimensionamento do problema, existemrgbBweias entre o0s
diferentes pesquisadores alguns como PulcherioOf26& referem ao uso de crack
como uma questdo de saude publica, e salientanmgamo com a baixa prevaléncia
gera impacto individual e social, deixando um mastte doencas, violéncia e
criminalidade. Ja Cruz (2011), apesar de reconhexémpactos sociais e individuais
relacionados ao uso da substancia destaca quedajeamparado ao uso de outras
drogas licitas e ilicitas, o consumo de crack ndmuifo expressivo, menos ainda
quando se considera o quantitativo geral da popalaPara ele apenas em grupos
especificos tal aumento assume contornos alarmacdeso no caso das criancas e
adolescentes em situacao de rua.

Outro ponto bastante discutido quando se fala extkcise refere ao perfil dos
usuarios dessa droga. A maioria das publicacéesmaf que de modo geral os usuarios
de crack sao pertencentes aos estratos sociaigotaiss, encontram-se desvinculados
do mercado formal de trabalho ou desempregadosh&®m escolaridade, sao jovens e
pertencentes ao sexo masculino, dentre outrastedsdicas. (Ribeiro et al , 2012;

Dualilibi , Ribeiro e Laranjeira, 2008; Guimardesakt2008; Oliveira e Napo, 2008).
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Em contrapartida, alguns trabalhos recentes, afirrear um equivoco tentar tracar um
perfil desses usuarios. Para Medeiros (2010), ateario desse perfil € inviavel
justamente porque o grupo de consumidores jA sentracbastante diversificado,
englobando agora individuos de distintos niveisaggcculturais e econémicos.

No bojo dessas discussdes, também se comeca fogaest associacao quase
instantanea que se faz entre a populacdo em tudedrua e uso de crack. A
vinculagdo entre esses dois temas tem corroborago@fortalecimento dos estigmas

em relacdo a essa populacdo que ja sofre com aatudss. (Raupp e Adorno, 2011).

3 - O crack - efeitos fisicos, psicologicos e sadsia

De acordo com Perrenoud e Ribeiro (2012), nos EWRaok era obtido através
de um processo caseiro e seus cristais quando @smaebduziam um som muito
caracteristico, uma espécie de estalo, que deernorg seu nome.

Nonticuri (2010) ao descrever a forma de absorgiardck pelo organismo
ressalta que a droga é produzida a partir do caiodde cocaina, que é uma substancia
bastante sensivel a alta temperatura. Por essa, raza via de administracdo é a
fumada, sendo bastante comum entre os usuaridkizagdo de cachimbos produzidos
a partir de latas de aluminio.

Continua a descricdo, apontando que uma vez tragaslzbstancia é absorvida
pelo pulmédo, orgdo bastante vascularizado e com laanguperficie, sendo
imediatamente direcionada para a corrente sangubeeaefeito é sentido pelo cérebro,
aproximadamente, entre 10 a 15 segundos ap0s o Ngoentanto, a sensacao
extremamente agradavel causada pela droga, umaiesf® euforia, dura um curto
espaco de tempo, em torno de 5 minutos, enquaotezana inalada ou injetada tem
efeito que dura entre 20 a 45 minutos. Essa clutacdo do efeito leva o usuario a
buscar com maior frequéncia o uso da droga, a famgde possa experimentar
novamente a sensacao agradavel de outrora.

De acordo com o0 que se sabe, o crack nada mais queouma forma
diferenciada de administracdo da molécula de cacajime ao invés de ser inalada ou
injetada agora passa a ser fumada. Alguns efégices e psicolégicos produzidos pelo
uso do crack, de acordo com os conhecimentos adiogiiaté o presente momento sao:
euforia, aumento da autoestima, sensacdo de dstda, aaceleracdo do coracao,

aumento da pressédo arterial, agitacdo psicomotiiledacédo das pupilas, aumento da
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temperatura corporal, sudorese e tremor muscuéaros] sintomas de abstinéncia,
comecam a surgir entre 5 e al0 minutos apds osoboa forma de fadiga, prostracéo,
desgaste fisico, tristeza, depressdo intensa, etapdio, ansiedade, irritabilidade e
intensa vontade de usar a droga novamente. A deggyasenta ainda outras
repercussdes sobre o sistema nervoso, coracas adrieas. (Cruz, 2011)

Em virtude do alto potencial para gerar dependégéc@mum gue 0S USUArios,
ja sem controle sobre o consumo do crack, se egporghsituacdes de risco a fim de
obter recursos para manter o uso. Segundo Olieelikappo (2008) “A sensacao de
urgéncia por crack tem incentivado o usuario aizagdo de atividades ilicitas,
intensificando o processo de marginalizacdo soeials riscos a sua liberdade e
integridade fisica, psiquica e moral”.

Talvez partindo dessa mesma percepcao de que wm$dums que fazem uso
crack estejam mais suscetiveis a determinadossrisigumas pesquisas buscaram
explorar a relagcdo do uso de crack com a violéme@talidade, infeccdo por HIV ou
outras doencas infectocontagiosas.

Uma pesquisa realizada em S&o Paulo por Carvalbeibel (2009) avaliou o
uso de crack, sua relacdo com a violéncia e a womégao por HIV. Seus resultados
indicaram uma alta prevaléncia de contaminacadpdrentre os usuéarios, bem como
um comportamento sexual de risco. Além disso, obsese que tais usudrios
apresentavam diminuicdo na frequéncia das relagégmais devido ao uso e se
prostituiam a fim de custear o consumo. Quantesdaacdo com a violéncia, 0s
autores informam que os usuarios de crack esta® erpbstos a determinados tipos de
violéncia.

Dias, Aradjo e Laranjeira (2011) ao realizarem wtudo de coorte sobre a
evolucdo do consumo de crack em pacientes comribstde tratamento, em Sao
Paulo, indicam tendéncias preocupantes como: &adge taxas de mortalidade por
causas violentas, o uso de outros tipos de droggi@nou concomitante ao crack, e a
forte correlacdo com a contaminacgéo por HIV e artddose.

Outro estudo, também apontou uma tendéncia a ndadal por causas externas
entre os usuarios da substancia e relacionou tal dentre outras coisas, a violéncia
urbana. Apontou que apesar da violéncia se comfigtomo um problema crénico da
sociedade brasileira, ha indicios de sua inteasifio apds a chegada do crack. (Ribeiro
e Lima, 2012).
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Cabe ressalvar, que apesar de haver uma espécansienso em grande parte
dos estudos quanto a alta capacidade para prowadependéncia que a droga
apresenta, j4 tém sido apontados pela literatura reeente, outros modos de uso que
nao exclusivamente o compulsivo. Medeiros (201 rake que o fato de fazer uso de
crack ndo impossibilita os sujeitos de fazerem lbasoe destaca que entre oS usuarios
existem aqueles que podem fazer uso esporadicooda dem que isso atrapalhe suas
relagées no cotidiano.

Oliveira e Nappo (2008) concordam com esta idetiesgtacam que apesar do
uso compulsivo ainda ser a forma majoritaria desgomo, ja existem registros de uso
controlado, feito de forma mais racional, sem cats#os danos sociais ou individuais
aos sujeitos envolvidos.

Os resultados apresentados por esses estudos siondeimportancia, visto
que, em primeiro lugar ajudam a desconstruir aaid@ que o crack seja a droga da
morte e que uma vez tendo utilizado a substansajeito esteja destinado a morrer.
Em segundo lugar, evidenciam que as mortes entreswdrios de crack, estdo mais
associadas a violéncia do que as propriedadesbdtasgia em si.

Por fim, € importante lembrar que embora se reamnloeuso do crack como
algo que possa ser relacionado a determinadoscsgeatendéncias como a mortalidade
por causa externas, a contaminacéo por HIV/ tubesewe a realizacdo de atividades
ilicitas, isso néo significa que haja uma relagdaeterminismo entre esses fendémenos.
Em outras palavras, nem todo usuario de crack gaenpor causas externas, sofrer

contaminacgdo por HIV ou praticar atividades iligita

4 - O uso abusivo de crack entre adolescentes

A adolescéncia é o periodo da vida de todo o seraha que compreende a
transicdo entre a fase infantii e a fase adultatapto, um momento repleto de

transformacdes fisicas, mentais, sociais, dentragilDe acordo com Andrade (2007):

E periodo de instabilidades, marcado, inclusivelagpemudancas fisicas que
surpreendem, gratificam, mas também incomodam @®ips adolescentes e aos seus pais. Em
parte por conta da velocidade dessas mudancasjleseente ndo tem lugar definido e se vé
colocado entre dois mundos: o da crianca que ndwaié e o do adulto que ainda néo
€.(Andrade, 2007, p. 1119).
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E é neste contexto de transformacgfes que muitas\@pvem inicia 0 uso de
psicoativos. Marques e Cruz (2000) relatam que emultados de levantamentos
epidemioldgicos sobre consumo de alcool e outragadrem meio a populacao jovem,
tanto no Brasil quanto no restante do mundo, imdigaie o uso de drogas geralmente
se inicia na adolescéncia.

Publicagcdes como o V Levantamento Nacional sob@oonsumo de Drogas
Psicotropicas entre Estudantes do Ensino Fundamerédio da Rede Publica de
Ensino nas 27 Capitais Brasileiras, realizado fg&dotro Brasileiro de Informacdes
Sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID) em 2004, teritager informacfes detalhadas
sobre 0 uso de drogas entre adolescentes a finbtéde subsidios para lidar com a
guestao.

Os resultados desse levantamento, por exemplojapaiue a prevaléncia do
uso de droga na vida, exceto tabaco e alcool, gmestudantes brasileiros foi de 22, 8
%, resultado préximo ao do Chile que foi 23, 4 thetade dos EUA que foi de 45, 8%.
Quanto ao crack, o levantamento aponta que a g@resial de uso, entre os estudantes
brasileiros, € de 0,7%. Porém, e as regifes suldesge apresentam maiores
porcentagens 1,1% e 0,8% respectivamente. Chartengda, o fato de a capital com
maior nimero de usuarios ser Jodo Pessoa, com 2,8%BRID, 2005).

Um trabalho realizado por Muraki (2009) buscou em@n a prevaléncia do uso
de psicotropicos entre estudantes do ensino funutaire médio de escolas publicas do
municipio de Dourados, no Mato Grosso do Sul, e92Dentre outras observacoes, o
estudo apontou que as drogas usadas com mais rfioeguentre os adolescentes séo o
alcool com 8,1%, o tabaco 2,2%, anfetaminas 0,6%gomha 0,5%, solventes 0,5%,
tranquilizantes 0,5%, crack 0,2%, anticolinérgica%, barbitarico 0,2%, cocaina 0,1
%. E possivel observar nesses resultados que deusmack superou, em Dourados, o
uso de cocaina.

As publicagbes nacionais sobre o uso de crackpmgdalacéo adolescente ainda
sdo bastante escassas. De acordo com Gund (201pyatiEamente inexistente o
material que se tem acerca da dependéncia de asi@n@dolescentes e sobre estratégias
de enfrentamento esta problematica.”. Entretanpesa da dificuldade apontada, é
possivel trabalhos recentes que buscam aproxineanté® os temas: adolescéncia e uso
de crack.

Raupp & Adorno (2011) ao realizarem um estudo etifagp com jovens em
situacdo de rua sobre o uso do crack nas cidadeBode Alegre e Sao Paulo,
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reconhecem a existéncia de um padréo de uso canelstre esses jovens, contudo,
salientam que o predominio desse padrao poderettaionado a uma série de fatores,
como a trajetdria de vida e a questdes estrutara@ somente as propriedades aditivas
da substancia. Também esclarecem ressaltam o gsa dabstancia por pessoas de
distintas classes sociais.

Uma pesquisa realizada por Nonticuri (2010) buscompreender melhor
alguns aspectos relativos ao uso do crack, atgeves/éncia de alunos jovens e adultos
de uma escola municipal, e de usuarios internadosaninstituicdo de tratamento,
ambos localizados no municipio de Pelotas/RS. @eoddevantados pela pesquisa
reafirmam que o consumo de substancias psicoatiwanicia ainda na adolescéncia
com as drogas consideradas leves, tais como &cowconha e evolui para o crack.
Em geral, antes de iniciarem o0 consumo, 0s jovénsefiam utilizado diferentes
substancias psicoativas. Por outro lado, a autrdia que ndo ha um determinismo:
nem todo usuario de maconha ou alcool se tornar&suaério de crack e o abuso de
substancias psicoativas costuma ser o resultadendontro de trés elementos: o
individuo em situacéo de vulnerabilidade, um camtexarcado por caréncias multiplas
e 0 acesso as drogas.

Foi possivel encontrar alguns elementos preserdsshistorias de vida dos
jovens usuarios de crack, associados a essa ade@sAo escolar ou interrupgcdo da
atividade laborativa como consequéncia do uso dokcisentimentos ambivalentes da
familia em relacdo usuario, auséncia da figurarpateenvolvimento em situacdes de
risco ou em atividades ilicitas, influéncia do grufe amigos na iniciacdo ao consumo
de crack, e a época da primeira experiéncia cogedrimcalizada na adolescéncia.

Em Séo José do Rio Preto (SP) foi realizado umdesttaracterizando
adolescentes infratores que cumpriam medida sasta¢istia com privacao de liberdade
no ano de 2003. Os dados obtidos, no que se r@fenso de drogas licitas ou ilicitas,
apontam que: 85,42% dos adolescentes eram fumaB®e33% eram usuarios de
maconha; 66,67% usavam alcool; 66,67% faziam uswwaid; 39,58% usavam cocaina
inalada; 39,58 % inalavam tinner e 29, 17%, colaa®ateiro. Chama a atencdo nesse
caso, o fato do crack, uma droga ilegal, ter o nogsencentual de usuarios adolescentes
que alcool, cujo consumo € legalizado. Também reesecdestacado que na populagéo
estudada o total de usuarios de crack foi supeapdoas pelos de tabaco e maconha
(Priuli, 2005).
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Também em Séo Paulo, na cidade de Ribeirdo Pretedlizada uma pesquisa
sobre alguns aspectos das relagbes sociais deseelnies das classes populares
usuarios de crack que viviam em situacdo de ruaindisacfes desse estudo sdo as
seguintes: boa parte dos adolescentes provinhandiéids cujos pais tinham morrido
por questdes relacionadas ao uso abusivo de alraoh separados, tendo a mae como
principal provedora. Além disso, o0 estudo ressajiee esses apresentam baixa
escolaridade, curso fundamental incompleto, tergivado a escola em média com 10
anos de idade. O uso de crack na populacdo estletdéd associado, dentre outros

elementos, a vida social marginal e a pobreza (Ri§©99).
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CAPITULO I
CRACK - DAS POLITICAS PUBLICAS AO TRATAMENTO

s

1 - O contexto atual das politicas publicas sobreagas

Cruz (2011) ao discorrer sobre pluralidade de @gemelacionados ao uso
abusivo do crack salienta que os esforcos para re@n@er a questdo ou para propor
estratégias de intervencdo e tratamento devem mstassariamente pautados nos
diferentes aspectos que constituem o fendmenoredelas o bioldgico, o psicoldgico e
0 sociocultural. Essa constatacdo abre possibdidaara aprofundar e ampliar o
conhecimento acerca dos fatores relacionados adaisivogas pelos adolescentes, de
forma que as tentativas para explicar tal compatamnao se atenham exclusivamente
as caracteristicas individuais dos sujeitos ou adantle ser do adolescente.

Em suma, devido a complexidade que tal tema algaece essencial que as
acoes e intervengbes propostas ndo estejam reduamladmbito da saude, mas
ultrapassem as fronteiras deste campo, buscandolagbes com os demais setores
sociais, governamentais e ndo governamentais,abedstendo com estes estratégias
conjuntas.

Na atualidade, as duas das principais politicasigasgbbrasileiras sobre drogas
parecem reconhecer a necessidade do trabalhoetoiéat porém partem de vertentes
ideoldgicas claramente distintas, sendo uma ligamlaampo da saldde e a outra ao
campo da seguranca publica (Fantauzzi e Aardo,)2010

A Politica do Ministério da Saude para Atencdodraeaos Usuarios de Alcool
e Outras Drogas entrou em vigor no ano de 2004em&entra em consonancia com a
lei 10.216, a qual institui a protecdo e os direllas pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial emesianghtal.

A Politica do Ministério da Saude ressalta a nedade da oferta de cuidado ao
usuario de drogas e reconhece que é historicaén@asde politicas de promocao e
protecao social, de saude e tratamento dos usudgigsibstancias psicoativas (Brasil,
2004).

Essa politica reafirma que o uso abusivo de dregasonfigura hoje como um
problema de saude publica por sua associacdo comems agravos emocionais e

sociais. Aponta a necessidade de construcao deabalto intersetorial para lidar com
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0 problema, e estabelece a reducdo de danos ctdga que deve nortear o trabalho
dos servigos de saude mental voltados para osiosui@ alcool e outras drogas.

No segundo caso, trata-se da Politica Nacionaksbhwgas, ligada a Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) que est&gulada diretamente ao
Gabinete de Seguranca Institucional da Presidé&lacRepublica. Se conteldo expressa
uma preocupacgao maior com 0 aparato repressivo,cbem, com o controle do uso e
do comércio ilegal de drogas. Apesar de mencionquestdo da reducdo de danos,
deixa claro em um de seus pressupostos a tbnicadque ser dada as acdes
relacionadas ao uso de alcool e outras drogas dbustessantemente atingir o ideal de
construcdo de uma sociedade protegida do uso gadlilicitas e do uso indevido de
drogas licitas”

A linguagem do documento é o de “guerra as drogesgielhando-se na politica
hegemonica dos Estados Unidos. Contempla questires: ccombate ao trafico de
drogas e crimes conexos; combate a corrupgdo gdavde dinheiro; reducéo da oferta
de drogas; interdicdo do cultivo, producdo ou aenamento de drogas ilicitas;
desmantelamento do crime organizado, dentre ouwttisglades situadas dentro do
campo da seguranca publica (Brasil, 2005).

No gue tange especificamente as acdes relaciormadaso de crack, em 2010,
no momento em que se intensificavam as discussiesrao do seu uso abusivo nas
grandes capitais, foi instituido pelo governo Fableo Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas, atravédedmeto N° 7.179., que aponta a
necessidade de conjugacao de esforcos entre asntiefe esferas de governo (federal,
estadual, municipal), bem como a adocdo de medjdagriorizem intersetorialidade,
interdisciplinaridade, integralidade, participagci&osociedade civil e controle social.

Dentre seus objetivos constam: o enfrentamento aaocotrafico, capacitacéo
continuada dos atores e profissionais envolvidosuidado, ampliacdo da rede de
saude e assisténcia aos usuarios. Constam ain@dgdas imediatas que incluem:
ampliacdo dos leitos para tratamento dos usuasiogiliacdo da rede de assisténcia
social voltada para o acompanhamento sociofansligara a inclusdo de criancas e
adolescentes em programas de reinsercédo social;pagthanente de comunicacédo de
ambito nacional sobre o crack e outras drogas eemdb profissionais e veiculos de
comunicacao.

Em 2011 foi lancado o programa interministerial &« E possivel
Vencer”, que conta com acgBes dos Ministérios datichysda Saude e do
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Desenvolvimento Social e Combate a Fome, da CasheCia Secretaria de Direitos
Humanos. De acordo com a cartilha que apresenta as dirstizestratégias do
programa, disponivel no portal do governo fedemad finalidade é atuar na prevencao
do uso de crack e promover a atencao integral aariosda substancia, assim como
combater o trafico de drogas. Também objetiva anph oferta de servicos de
tratamento e atencédo voltados tanto para usuanio® ¢amiliares, reduzir a oferta de
drogas ilicitas e promover acdes de educacao,nmafgdio e capacitacdo. As acdes do
programa estao divididas em trés eixos tematiaqesgmcao, cuidado e autoridade
Tanto oPlano Integrado de Enfrentamento ao Crack e Outras

Drogas quanto o Programa Crack: E possivel Vemsant amplamente criticados por
abarcar entre as suas estratégias acfes de gaqaiessivo e por abrir espaco para a
atuacdo das comunidades terapéuticas, cujo trapatbm aos usuarios de drogas tem

sido alvo de inUmeros questionamentos.

2 — Servicos de saude mental para atendimento a déscentes usuarios de drogas e

de crack

O movimento de reforma psiquiatrica teve seus pmdné em finais da década
de 1970 e inicio da década de 1980 e apresentava @m de seus pontos basilares, a
substituicdo das instituicbes manicomiais por gewrviextra-hospitalares. De acordo
com Amarante (1995) a Reforma Psiquiatrica é:

“Um processo histérico de formulagdo critica e paatize tem como objetivos e
estratégias o questionamento e a elaboragdo degtagpde transformagdo do modelo classico e
do paradigma da psiquiatria (...). Tem como fund@o®ndo apenas uma critica conjuntural ao
subsistema nacional de saide mental, mas tambéprircgpalmente- uma critica estrutural ao
saber e as instituicdes psiquiatricas classicagralde toda a movimentacao politico-social que

caracteriza a conjuntura de redemocratizacao” (Amer 1995, p. 87)

O marco legal que se constituiu como passo fundainermo a consolidagéao
das propostas levantadas por este movimento faneds da Lei Paulo Delgado (Lei
10.216) em 2001, que propunha mudancas substanc@iduncionamento dos
estabelecimentos da assisténcia, e aos princifios éa psiquiatria (Jorge et al, 2005).

No bojo das transformacBes engendradas pela refoonaampo da saude

mental, encontra-se a criacdo de uma série dediisps que visam ao atendimento e
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ao acolhimento das demandas de saude mental,ndclds referentes ao abuso de
substancias psicoativas, sao eles: CAPS | Il eGAPS AD, CAPSI, Residéncias
Terapéuticas, Hospitais-dia, dentre outros.

Ainda que os CAPS AD sejam a referéncia da redadde mental no que tange
ao acompanhamento dos usuarios de alcool e outog®s] no caso de criangas e
adolescentes o acompanhamento é direcionado aosS GAResponsaveis pelo
atendimento a populacdo infanto-juvenil. Apesasali a presenca dos adolescentes
nesses espacos ainda é infima.

Um estudo publicado por Delfini et al (2009) bust@gar o perfil dos usuarios
de um CAPS i da Grande S&o Paulo. Segundo osaéssliapresentados, 21% dos
usuarios foram diagnosticados com transtornos dmpodamento e transtornos
emocionais, 16,2% apresentavam transtornos do \d@genento psicolégico e 10,5%
foram diagnosticados como possuidores de retarsban&rande parte dos prontuarios
(24,8%) nao possuia o registro da hipétese diagadst

Embora seja possivel que os adolescentes com prablprovenientes do uso
abusivo de alcool e outras drogas tenham sido igatuno grupo dos 21% com
transtornos de comportamento e transtornos emasjangue estaria absolutamente de
acordo com a Classificacéo Internacional de Doe(GH3 10), chama a atencao o fato
de néo ter sido dado destaque as informacgfes medsra esta demanda. Tal fato pode
ser creditado ao préprio teor do estudo que naprgeds a detalhar o diagnostico
presente em cada prontuario. Em lugar disso, awremupreferiram dividir os casos
entre grupos mais amplos. Por outro lado, a aus@ecinformagdes sobre adolescentes
pode ser indicativa da baixa expressividade no tgaiwmo de atendimentos aos
usuarios de usuarios de drogas nessa faixa etaria.

Outra pesquisa realizada em dezenove unidades &S CGAlo estado de Séo
Paulo (Reis et al, 2010) deu origem ao um dos wagido livro “Atencdo em Saude
Mental para Criangas e Adolescentes”, onde 0s esitprocuraram caracterizar as
criancas e adolescentes em sofrimento psiquicadidtEn nesses locais. Em seus
resultados, foi encontrado que dentre os 909 paootl estudados, 634 eram de
individuos do sexo masculino e 275 do sexo feminf@roporcdo de prontuarios
relativos a atendimentos a meninos usuarios deadrém de 0,5%, 0 que segundo o
estudo, corresponde a um total de trés individdasentre as meninas a propor¢ao

encontrada foi de 0,4% e corresponde a uma jovem.
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No mesmo livro, porém em outro capitulo, € colocatigpauta uma discussao a
respeito da distancia entre os adolescentes erdgosede salde mental. Segundo o
entendimento dos autores, tal distancia pode sapendida a partir de diferentes

perspectivas, como se Ié no trecho a seguir:

Ja é nossa conhecidalstanciaentre adolescéncia e servicos de salude mentakla g
tem sido reiteradamente sinalizada por pesquisadergabalhadores desse campo. Distancia
aqui entendida enquantscassezle servicos de salde mental para adolescentes @ aom
propalada dificuldade de adesdo deles ao tratamé&ntminda, distancia quanto a cara dos
servigos de saude, percebidos como ndo acolhedosgsvens, quanto ao hiato cultural e etario
entre profissionais dos servicos e os adolescgmiens e, por fim, distdncia enquanto a
fragilidade na dindmica intersetorial entre saldacacéo, trabalho, esporte, justica quando

falamos de adolescentes e jovens (Vicentini e GvaR010, p.337-338).

Os novos servigos desenvolvidos no ambito da éssist aos usuarios de alcool
e outras drogas tém a reducdo de danos como ggrptéritaria de cuidado, seguindo
0 que preconizam as politicas publicas sobre onsssRorém, apesar da reducao de
danos ser um direcdo da Politica de Atencéo IntegraJsuario de Alcool e Outras
Drogas desde 2004, ano de sua criagao, ha ainddegrasisténcia da sociedade em
relacdo a esta l6gica do atendimento.

O debate acerca das formas de tratamento maisadiesjou mais eficazes para
0S casos de uso abusivo de drogas € bastantesmalriem incluido um preconceito
muito grande. Uma parcela importante de profigg®gue atuam no campo da saude
mental, apoiada por alguns setores sociais, sggostaendo num modelo de atuacao
consonante com o paradigma da reforma psiquiatlioeem, essa direcdo da atuagao
nao é comungada por todas as instituicoes e pimfas, como é o caso da orientacao
seguida por muitas comunidades terapéuticas eatirde tratamento para usuarios de
alcool e outras drogas.

3- Comunidades terapéuticas

Uma discussao bastante atual tem sido erigida eno tdo funcionamento das
comunidades terapéuticas, instituicbes que tivesaenorigem em modelos morais e
religiosos,e que tem ocupado um lugar de destague @s servigos de tratamento, n&o
pela eficacia de suas a¢des, mas por terem ao kog@nos absorvido, quase que

sozinhas,a demanda de tratamento dos usuariosodasghjue foi negligenciada pelo
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poder publico por muito. Atualmente, muitas dessastituicbes encontram-se
conveniadas ao setor publico e recebem financiapara manter sob seus cuidados os
adictos em tratamento.

De acordo com Fracasso e Landre (2012), as conudesd&erapéuticas estao
espalhadas por mais de 60 paises e tem como a@bimitir ao usuario de droga
alcancar a abstinéncia de forma permanente. Utdizapara tanto, inicialmente a
estratégia da internacdo e posteriormente a im@ongarcial e o acompanhamento
ambulatorial. Dentre as caracteristicas destastuigéies encontram-se: modelo de
tratamento baseado na muatua ajuda, comunidade ocgmacipal meio de alcancar as
mudancas desejadas, admissdo voluntaria para mdgi®, corpo de funcionarios
diversificado incluindo a figura do ex-usuariotaraento organizado entre 3 e 9 meses.

Ainda segundo o autor, nos ultimos anos houve umeato significativo no
namero de instituicbes brasileiras com esse forn@icem esse crescimento nao foi
acompanhado pelo “conhecimento e o treinamentosseé@nos desse modelo” o que
provocou uma divergéncia muito grande de atuacagoe, conseguinte, alguns
equivocos e criticas em relacdo atuacéo desses.|dem suma, afirma que muito do
que se identifica hoje como comunidade terapéuliedato, ndo o é.

A critica dirigida as comunidades centra-se priaoggnte no fato dessas
instituicGes terem seu trabalho norteado por cayiEpreligiosas e morais, e ndo numa
forma de atuacdo que respeite 0s aspectos sulgjdtinidos por cada sujeito, bem
como os seus direitos, contrariando assim a awni@idd do Ministério da Saude para
Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e OutrasgBs. Muitos criticos desse modelo
apontam que o financiamento publico das comunidimtepéuticas caminha no sentido
contrario ao da consolidacdo do Sistema Unico daéd&apois além de estarem
orientadas por valores morais e religiosos, muitssas comunidades sdo de origem
privada.

O relatério da 42 Inspecdo Nacional de Direitos Hioos sobre locais de
internacdo para usuarios de drogas, realizado @etselho Federal de Psicologia em
2011, apos visitar comunidades terapéuticas ermtaistregidoes do pais, € categorico
ao criticar as situacdes de violacao de direitosatmlas em algumas dessas unidades.
Dentre as multiplas formas de violéncia encontradasam citadas no relatorio:
violéncia fisica, castigos, torturas, intimidac@&posicdo a situacbes de humilhacao,
imposicdo de credo, desrespeito a orientacdo sexuelacdo de privacidade,
interceptacao de correspondéncias, e outros.
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Um dos trechos do documento descreve de algumaacdés que foram

verificadas durante a inspecao:

“O capitulo maus-tratos, violéncia fisica e humjies ndo é pequeno. Neste encontra-se
registrada a adocdo de métodos de tortura, comaexamplo: internos enterrados até o pescoco
(recurso terapéutico?); o castigo deter de behes dg vaso sanitario por haver desobedecido a
uma regra ou, ainda, receber refeicbes preparamasalimentos estragados, além do registro de
internos que apresentavam, no momento da inspégdmentos e sinais de violéncia fisica”
(Conselho Federal de Psicologia, 2011, p. 191)

O documento também chama a atencdo para o fatangéa anaioria das
comunidades terapéuticas contarem com poucos §imofes de salde ou mesmo
nenhum, sendo mais corriqueira a presenca deashigicomo pastores e obreiros. Por
fim, chega a afirmar que ndo h& cuidado nem promde&alde nesses espacos.

Os resultados da pesquisa realizada por Raupp mtdki-Sapiro (2009) na
cidade de Porto Alegre, indicam quede fato a prdesenvolvida em alguns servicos de
atendimento a usuarios de alcool e outras drogasn&ra-se aquém do que preconizam
as politicas publicas da area. Segundo as auttwesistem atualmente trés modelos
principais de tratamento: o biomédico, o moral daoreducédo de danos. No que se
refere as comunidades terapéuticas, o estudo apdalia de profissionais qualificados
e de projeto terapéutico especifico para cada sckiée. Entretanto, ao contrario do
relatorio realizado pelo Conselho Federal de Psigal esses autores apostam na
possibilidade de utilizacdo do potencial das coulathes terapéuticas no tratamento dos
usuarios de drogas, desde que tenham suas acéetdas pelas politicas publicas ja
em vigor.

Em outro estudo as mesmas autoras voltam a recembguotencial que essas
instituicbes apresentam no que se refere ao tratante adolescentes usuarios de
drogas. Entretanto, afirmam que a conducéo atuabtdalno nesses locais faz com que
sejam espacos “Onde ndo ha possibilidade de recombreto e valorizacdo das
singularidades, pois todos devem adequar-se asadesd pré-estabelecidas,
padronizando as possibilidades de desenvolvimenf@aupp &Milnitsky-Sapiro,
2008).

Como se V€, as opinides a respeito das comunidadg®uticas se encontram
divididas entre aquelas que acreditam na eficagiauh proposta, as que tecem uma
oposicdo ferrenha e as que afirmam ser necessanivetamento do trabalho das
comunidades com a atual politica do Ministério dad& no que se refere ao uso de
drogas.
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4 — Sobre a internacdo compulsdria: tratamento oucer¢cao?

De acordo com o que define a lei 10.216 em seurtjoa a internagéo,
independente de sua modalidade, deve ser usadasapeando forem esgotados todos
0S recursos para o tratamento em ambiente extrtal@s. No paragrafo 62, a mesma

lei adverte que essa forma de intervencao podeayabe trés formas distintas:

| - internagdo voluntaria: aquela que se da comnsentimento do usuario;

Il - internacdo involuntaria: aguela que se da seponsentimento do usuario e a pedido de
terceiro; e

Il - internagdo compulséria: aquela determinada pastica (Brasil, 2001)

Aparentemente, diante dos desafios colocados pilecac com usuarios de
crack, que de modo geral apresentam dificuldada per vincular aos tratamentos
propostos, as internagdes tém assumido uma pguigédlegiada enquanto estratégia de
intervencao, sendo possivel observar uma espétiarddizacdo de seu uso.

E possivel chegar a esta constatacdo a partiridmalele diferentes artigos
internadas para desintoxicagao pelo uso exceseidoagjas.

Um exemplo, neste sentido, é o da pesquisa realigadPaiva (2010) junto as
adolescentes internadas num centro de recuperagdovdns usuarios de drogas,
localizado em zona rural no sul de Minas. No rdfetrabalho o autor investigou as
caracteristicas psicossociais e a psicodinamicaddiescentes usuérias de substancias
psicoativas internadas numa clinica de recuperd&g@mntrou em seus resultados que o
crack, dentre todas as outras drogas, era a maisurmida pelas adolescentes
entrevistadas.

O crack também foi apontado com a droga prediletaeeos adolescentes
internados, para fins de desintoxicagdo, em umitabgpiblico considerado referéncia
em alta complexidade, atendimento de urgéncia eg&meia na regido oeste e sudeste
do Parana, na cidade de Cascavel. O estudo, quavausaracterizar tais internagdes,
mostrou que o crack era a droga utilizada com nfagguéncia entre os adolescentes
que compunham a amostra (87, 6%), sem diferenga eatsexos. De acordo ainda
com os resultados, em geral, os adolescentes iprafeisar o crack associado a outras
drogas. (Mombelli, Marcon e Costa, 2010).

Outro exemplo € o do estudo de Colpo et al (201#) igvestigou o perfil de
adolescentes usuarios de crack e suas consequénetabolicas, utilizando dados
amostrais de sujeitos internados em um hospitdiqmita cidade de Santa Maria/RS,
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entre os meses de julho a outubro de 2009. Fatatawo que a maioria dos internos
era composta por usuarios de crack, 86,3%. Alésods autores observaram que eles
possuiam uma vivéncia de uso abusivo de drogas@rde crack, ja tinham praticado
roubos e furtos com o objetivo de financiar 0 usm @/asao escolar era um episodio
comum em suas trajetorias de vida.

Ainda de acordo com esse mesmo estudo, quandoroatsgozinho, o crack
atua como inibidor do apetite. Porém, o efeito iGoid é produzido quando mesclado a
maconha. Outros fatores como a predominancia dariosudo sexo masculino, o
trabalho como pedinte e a possibilidade de surgionéa dano hepatico devido ao uso
cronico da droga também foram verificados.

Como se viu até aqui, o uso abusivo de crack telm siotivo de incontaveis
debates e discussdes nos ultimos anos, em virnglefditos que comumente lhe sé&o
associados. Desde sua chegada ao pais até o eresemtento, inUmeras mazelas
sociais tém sido atribuidas a proliferacdo do comsdessa substancia, dentre elas, o
aumento da criminalidade, das pessoas em situacAmad dos homicidios.

Frente ao quadro que se impde, 0 clamor socialapdes mais rigorosas por
parte dos governos, aliado ao alarde que vem senoduzido pela midia, tem
propiciado o fortalecimento de préaticas coercitigasle um cenario de violagdo de
direitos fundamentais dos usuarios de crack.

Nesse cenario bastante confuso e de busca pordsslumediatas que deem
conta da questéao, a internacao através de impagsigial, realizada contra a vontade
do proprio sujeito e muitas vezes contra a indicadgi equipe de saude mental, ganha
cada vez mais forca.

De modo geral, a populacdo aprova as iniciativasagi@er compulsério, como
o recolhimento e a internacéo, pois acredita sex iomma de garantir protecdo a essas
pessoas que se encontram privadas de sua propitizdeo A ideia mais comum é que
0S usudrios estdo “escravizados pela droga”. No dascriancas e adolescentes, a
situacao parece se agravar ainda mais, visto geetemdimento mais generalizado é o
de que ainda n&do apresentam maturidade nem idadersies para realizar escolhas de
forma autbnoma.

Partindo dessa logica, em que as a¢fes apresentdm emergencial e estdo
mais pautadas em ideias do senso comum do querinofps de atengdo e cuidado
em saude, na cidade do Rio de Janeiro desde oea?@1d tem vigorado um protocolo

de atuacdo para profissionais que trabalham noiceede abordagem social da
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Secretaria Municipal de Assisténcia Social (ResmwuQ® 20/2011). Essa resolucdo
define que sejam realizadas ac¢des de recolhimeomopuwsorio para criancas e
adolescentes em situacao de rua que fazem usogiesdr

83° A crianca e o adolescente que esteja nitidarsott a influéncia do uso de drogas
afetando o seu desenvolvimento integral, sera ad@lipor uma equipe multidisciplinar e,
diagnosticada a necessidade de tratamento parperacgdo, o mesmo devera ser mantido
abrigado em servi¢co especializado de forma compalsé unidade de acolhimento devera
comunicar ao Conselho Tutelar e a Vara da Infadcigentude e Idoso, todos os casos de criangas
e adolescentes acolhidos (Diario Oficial do Ridldeeiro, 30 maio de 2011Ano XXV n° 53 p.17).

Apesar das criticas que tém sido direcionadas eatgsi de abordagem e da
polémica que causa, o fato € que as interna¢gfesusleios de crack, adultos ou
adolescentes, de ordem compulséria ou ndo, ténraligiadas por diferentes pesquisas
realizadas, principalmente nas regides sul e seidespais.

Scisleski e Maraschin (2008) ao realizarem pesguisa hospital psiquiatrico
publico de Porto Alegre identificaram que os admeses internados compulsoriamente
possuem algumas caracteristicas em comum: sdosp@meontram-se em situagdo de
marginalidade social, possuem histérico de confidm a lei e uso de drogas/crack. As
autoras dirigem uma dura critica a essa pratica,dumodo geral, assume um viées

punitivo e moralizante. Em suas considerac¢dessfiatiimam que:

Um dos apontamentos relevantes é a constatacamaalitica de “apagar incéndios”,
uma vez que a internacdo psiquiatrica por ordentipldacaba convocando sempre a mesma
categoria: a dos adolescentes em situacédo de rabdgite social, em conflito com a lei, usuarios
de drogas, geralmente o crack. Esses jovens s@oefreemente reinternados - o que revela a

ineficacia deste tipo de intervencao. (Scisleskaedchin, 2008, p.463)

Outros autores também tém levantado algumas itwaeste tipo de
intervencdo, como Oliveira (2009), que problematizs constru¢cdes da midia, da
justica, da saude e da educacdo acerca da no¢govdm usuério de crack”. Para
tanto, situou o uso do crack dentro de um contdxsborico amplo, procurando
evidenciar os diferentes discursos, relacdes derpotinhas de forca que atravessaram
o tema até que chegassemos as atuais politicasseas.

Em sua discussao, refuta a ideia da internacdo coodelo ideal de tratamento
para os usuarios de crack, critica a abordagenasiemslista assumida pela midia, que
provoca a intensificacdo do medo e o fortalecimeids estigmas em relacdo ao

usuario. Por fim, enfatiza a necessidade de cagy&irde novos olhares sobre a questao
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do uso de droga, em especial o crack, de modo gusolacbes propostas ndo se
restrinjam aos campos da justica e da saude.

Neste trabalho, ndo se quer negar o papel da ag@oncomo um instrumento
legitimo do campo da saude mental, entretanto leasquembrar de que, conforme
estabelecido por lei, ela deve ser empregada apgueasdo o0s recursos fora do
hospital ndo forem suficientes. Cabe reafirmar imbque é um direito da pessoa
portadora de transtornos mentais, dentre eles arinsde drogas “Ser tratada com
humanidade e respeito e no interesse exclusivoetefioiar sua saude, visando
alcancar sua recuperacao pela insercdo na famdidarabalho e na comunidade”.
(Brasil, 2001)

Para que os efeitos de uma internacdo seja elautednia ou ndo, possam de
fato assumir uma consisténcia, € imprescindivet@mmgpanhamento do usuario no
pos-alta, 0 que pode ser feito nos servicos subgts da saude mental, como os
CAPS, Ambulatérios e outros. Do mesmo modo € ingmbet a integragdo de esforgos
com 0s outros setores como a assisténcia sockatabao, trabalho, a fim de garantir
ao usuario e a sua familia a possibilidade de assum novo lugar na dinamica
social.

Cabe critica ndo a internacdo em si, mas ao pajgeklp tem protagonizado,
servindo muito mais como resposta as angustiaaisatd que como uma ferramenta
de atuacéo clinica e do campo da saude. A intgonegmpulsoria, em parceria com
as acoes recolhimento, acaba funcionando como wedalende repressao em massa e
ndo como uma estratégia clinica aplicada em caspgc#icos. Além disso,
desconsidera completamente o desejo e o direitesdelha do sujeito, elementos
fundamentais no tratamento do usuario de droggsekequal for.

Ao que parece, as acdes desse tipo que tém salosanelmente usadas no trato
com 0s usuarios de crack, tém por objetivo priricig@o o cuidado em saulde, ao
contrario visam manter fora da visdo publica, aegi€ue representam uma espécie de
ameaca social, pessoas perigosas que enfeiam agemise degradam 0S espacos
publicos.
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CAPITULO Il
A DIMENSAO SOCIAL DO USO ABUSIVO DE CRACK

1- Uso abusivo de crack: fugindo aos reducionismos

Conforme indicado em alguns trabalhos citados ap$tulos anteriores (Cruz,
2011; Scisleski e Maraschin, 2008; Nonticuri, 20R8upp e Adorno 2011), a discussao
em torno da tematica do abuso de crack e outragasifondo deve se deter
exclusivamente em explicacdes simplistas sejameasrdem psicoldgica, individual,
social ou bioldgica.

Dito de outro modo, em lugar de se assumir umauppseéducionista em relacao
a guestdo, parece mais proveitoso, buscar commeemdienbmeno a partir da
complexidade de articulacbes que o envolvem e agtoleam tanto elementos de
ordem individual quanto elementos mais amplos canwwganizagdo socioecondémica
do pais.

Trabalhos como o de Scisleski e Maraschin (2008phtiduri (2010), Raupp &
Adorno (2011) e Colpo et al(2011) identificaram usexie de mazelas sociais na
trajetoria dos adolescentes usudrios de crack, ciaiso: evasdo escolar, pobreza,
vulnerabilidade social, marginalidade social, patie atividades ilicitas e de esmolar
dentre outras.

As proéprias politicas publicas deste campo, jameeoem a relevancia dos
aspectos sociais na questao do uso e abuso desdroga virtude disso, tém procurado
pautar suas acdes de modo a considerar essa downsgalidade.

A Politica do Ministério da Saude para Atencdodraeaos Usuarios de Alcool
e Outras Drogas, por exemplo, ressalta em seu, @xtdiferencas encontradas entre as
regibes tanto no que se refere a substancia déhaseas formas de uso, quanto aos

aspectos sociais:

O consumo de drogas ndo atinge de maneira unifdoda a populacdo e sua
distribuicao é distinta nas diferentes regides dis,Papresentando inclusive diferencas
significativas em uma mesma regido, tanto nos &spaociais, quanto nas vias de utilizacéo e

na escolha do produto (Brasil, 2003, p.)

Tais apontamentos podem funcionar para uns, cosgp$&Ss em Si mesmas,

uma pedra a mais para a consolidacdo dos estigueafacpssujeitam os usuarios de

38



crack, uma vez que majoritariamente sao oriundoslakses populares, sdo pobres e
comumente vistos pela sociedade como delinquemesginais, sujos, coitados e
viciados.

Para outros, ao contrario, funcionam como dispaesdde perguntas e trazem a
tona reflexdes acerca do modo como os difereneesegitos que permeiam a realidade
social dessas pessoas ajudam a produzir o quadrargse coloca.

No caso deste trabalho, as respostas simplistasse@azem suficientes. O
desafio que se propde é o da busca por reflexdesegulistanciem das explicacdes
apenas individualizantes e estigmatizantes e qgmonsabilizam unicamente o sujeito
pela situacdo em que se encontra. Também ndo tewessam os reducionismos que
alocam tal responsabilidade na sociedade e exingesujeitos da parte lhes cabe. O
interesse aqui €, a partir dos sujeitos, compreemdeodo como as relacdes micro e
macrossociais estdo presentes nas escolhas domsislzasubstancia. Nesse sentido, se
aprofunda o conceito de violéncia estrutural, unmcetito que da conta das
desigualdades e das iniquidades e serve de parionde tanto para se estudar a

disseminacéo do uso de drogas como da violéncial oimterpessoal.

2 - Violéncia estrutural

O tema violéncia € conhecido de todos, ainda gquaocexperiéncia pessoal e
acompanha a humanidade desde seus primérdios.udbdate, € possivel observar
algumas de suas repercussdes diariamente atragégedmlos de comunicacdo em
massa. Basta abrir o jornal ou assistir o noticiéa TV para se deparar com relatos
sobre homicidios, trafico, prisbes, agressdedetos, guerras e conflitos, dentre outras
formas de manifestacéo do fenémenao.

Entretanto, ao contrario do que é valorizado pefaufacdo em geral, a violéncia
nao conta apenas com sua forma “delinquencial ounir@l”. Expressa-se também
através de outros meios, menos assustadores amg@rge por isso, mais aceitos e
naturalizados. Sua conformacdo multipla, ndo seimesa elementos de ordem
subjetiva, social ou biologica, mas € gerada arpdat conexao desses varios fatores.
Portanto, a violéncia € um fenbmeno de ordem corapke multicausal, ndo sendo
possivel estuda-lo fora do contexto social quera,gésto que € alimentada por fatos

politicos, econémicos e culturais (Minayo, 2003).
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Partilhando do mesmo entendimento, Neto e Moréi#&9), defendem que por
apresentar aspectos diversos, a violéncia deversmrada ndo como um fendmeno
Gnico ou como um bloco homogéneo de eventos, avacandeve ser percebida em sua

multiplicidade, em suas inimeras manifestagoes.

A violéncia ndo € um fendmeno uniforme, monolitipe se abate sobre a sociedade
como algo que lhe é exterior e pode ser explica@dwés de relacao do tipo causa e efeito (...) ao
contrario ela é polimérfica encontrando-se dilufidasociedade sob o signo das mais diversas
manifestacdes, que interligam-se , interagem, l(negatam-se e se fortalecem (Neto e Moreira,
1999,p. 34)

Minayo (2003) afirma que talvez seja mais profitiaalhar a partir da nocao
de “violéncias em lugar de violéncia”, que apesapdssuirem em comum o fato de se
configurarem como “conflitos de autoridade, lutadoppoder e busca de dominio e
aniquilamento do outro”, se expressam de foramrsiage Continua sua exposicao
afirmando que “H& violéncias toleradas e ha vidEcondenadas”, marcando bem,
gue determinadas formas de violéncia sao aceitaspalidas de acordo com o contexto
sécio-historico no qual se inserem.

Um bom exemplo neste sentido seria o da violénmmetida contra criancas e
adolescentes ou contra a mulher, que durante ugo lpariodo foram encaradas com
naturalidade em nossa sociedade, e sO recenterteanés da luta de militantes e de
movimentos sociais encontraram um obstaculo a syeefuacao, atraves da criagdo de
legislacdo como o Estatuto da Crianca e do Adohlscea Lei Maria da Penha,
respectivamente.

Contudo, enquanto determinadas facetas da violémotntram naslutas e
reivindicacbes sociais um entrave a sua manutengétras continuam sendo
amplamente reproduzidas, respaldadas socialmergienplesmente ignoradas.

Enquadrada neste dltimo grupo encontra-se a vieléestrutural, que se
apresenta de modo sorrateiro, sob o disfarce derapanaturalidade.

Minayo (2006) ao mencionar alguns aspectos do fendne suas repercussoes
no ambito da infancia ou adolescéncia, cita queicééncia estrutural € uma das
principais manifestagcdes que prejudica o0 potenciakcimento e desenvolvimento
dessa populacdo. De acordo com o que define:

Violéncia estrutural é aquela que incide sobre mdigdio de vida de criancas e

adolescentes, a partir de decisfes histérico-ecma8ne sociais, tornando vulneraveis suas
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possibilidades de crescimento e desenvolviments. tBo um carater de perenidade e se
apresentar sem intervencdo imediata dos individessa forma de violéncia aparece
naturalizada, como se nao houvesse nela a intétwedgs que detém o poder e a riqueza.
(Minayo, 2006, p 83)

Pode-se dizer que esta forma de violéncia é pelfaelimo algo ja dado, algo
que sempre existiu e gque sempre ira existir. Semw#omos sdo sutis, quase
imperceptiveis, raramente possibilitando enxerggu® realmente esta em jogo. Tais
caracteristicas certamente dificultam a sua ideatiio e, por conseguinte, tornam
ardua e quase solitaria, a tarefa de construiatéginas de intervencédo que possam dar
visibilidade aos seus mecanismos e contribuir pdearomper o Seu curso.

Para Neto e Moreira (1999) a violéncia estruturab@umente reproduzida por
instituicbes da sociedade e evidencia alguns esapidmdominacédo social, porém, nem

chega a ser percebida como uma violéncia pelo semsom:

Exatamente por ser exercitada nas acdes diarianstiriicdes consagradas por sua
tradicdo e poder, esta forma de violéncia costuenacensiderada como algo natural que, na
maioria das vezes, ndo é contestada, sob o pretaxdesestabilizagdo da ordem social. O senso
comum nem chega a compreendé-la como uma man#estig; violéncia, mas sim como pura
incompeténcia de governantes e responsaveis, gues®o como uma maneira de gerenciar 0s

conflitos sociais (Neto e Moreira, 1999, p 35).

No Brasil, Minayo (2006) aponta que a violénciargstal apresenta niveis
elevadissimos, esta arraigada na sociedade depdeanlo colonial, e encontra solo
fértil para sua proliferacéo na histérica desigad&lque acompanha o desenvolvimento
do pais desde suas origens.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

A abordagem metodologica empregada deste trabalimspira na triangulagcéo
de métodos, que se caracteriza pela observacadt&iea de dados qualitativos e
quantitativos, pela integragéo de objetivos e tadok (Minayo, 2010).

Ao optar por essa perspectiva, pretende-se patmibd enriquecimento da
discussédo sobre o perfil sociodemografico da pgpolaestudada, diminuindo as
restricdes que o uso de métodos isolados imp8eseabdo a complementaridade dos
dados contidos tanto nos prontuarios quanto naltsasujeitos da pesquisa.

O trabalho se caracteriza como um estudo descriivde sdo analisados dados
dos prontuarios dos adolescentes com relato ddasoack num determinado periodo,
desde o desenvolvimento de um servico de refergara atendimento a criangas e
adolescentes usuarios de drogas, até 0 momentalddhto de campo. Além da coleta e
sistematizacdo dessas informacdes, foram realizzatasvistas semiestruturadas com
alguns desses jovens, dos responsaveis por elesnepfissionais integrantes da

equipe, conforme seré descrito detalhadamenteuér sexgta secao.

1- Os sujeitos

Os sujeitos integrantes da pesquisa foram os adolEs usuarios de crack
atendidos pela Equipe de Referencia Infanto-Juyend Acdes de Atencao ao Uso de
Alcool e Drogas (ERIJAD), no periodo compreendidtre22008, ano em que a equipe
iniciou suas atividades, até agosto de 2012, imoitrabalho de campo da pesquisa. O
total de prontuarios abertos neste intervalo foi 1d8, sendo 79 referentes aos
adolescentes com relato de uso do crack, independdgm consumo de outras
substancias como alcool ou outras drogas. Dessesgo 61 estavam dentro dos
critérios definidos para a categoria admitida nesteido: adolescentes usuarios de
crack com as seguintes caracteristicas:

* Foram considerados adolescentes, todos os jovengdeaole entre 12 anos
completos e 18 anos incompletos, de acordo cone @ gueconizado pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei Fede@8l93, sancionado no ano de
1990.
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* Como usuarios de crack, foram considerados todesleg|cujos prontuarios
faziam mencdo ao consumo dessa substancia pelsmer@ovez na vida, sem
qualquer tipo de distincdo quanto ao tempo e fregjaé&e uso.

Portanto, os resultados apresentados nesta dggereferem-se as informacoes
contidas nos prontuarios dessa amostra de 61 adotes.

A fim de enriquecer o presente estudo e sem piteds conhecer todo o
universo, foram realizadas cinco entrevistas sdraiesadas com adolescentes
integrantes dessa amostra (trés jovens do sexouhmase dois jovens do sexo
feminino com idade entre 15 e 16 anos); 3 resp@isdyor adolescentes também
integrantes da amostra, que apresentavam lacogndarguinidade e afetividade com
os adolescentes (duas méaes e um pai); e 3 profésigue compunham a equipe de
atencdo, todos com formacgéo em psicologia.

Por fim, cabe esclarecer, que a escolha das pesgmagarticiparam das
entrevistas qualitativas se deu a partir do catéle conveniéncia. Trata-se de uma
populacdo flutuante, ou seja, que apresenta difacld de ser encontrada junto ao
servico e com dificuldade de comparecer quandaitala. Portanto, os jovens e 0s
responsaveis pelos adolescentes entrevistados fagaeies a quem a pesquisadora
conseguiu ter acesso em algum momento da visitegiarem presente em instituicao
de acolhimento ou mesmo na rua, nos arredores J18ss@cOs e concordaram em
conversar por alguns minutos.

Quanto aos profissionais entrevistados, foram ®glados aqueles que
mostraram disponibilidade e concordaram em rekaguestbes propostas pelo roteiro

elaborado paraas entrevistas.

2- Dados gerais sobre o municipio de Niteroi

De acordo com as informacg8es divulgadas no sitgabfia prefeitura de Niteroi
(2011), o municipio foi fundado no ano de 1573, dliado ao status de capital do
Estado do Rio de Janeiro no inicio do século XXbegau a sede do governo
fluminense até 1975, quando foi substituida paade do Rio de Janeiro que ainda
hoje ocupa essa posigéo.

Margeada pela dguas da Baia de Guanabara e petm@Adiantico, vizinha

dos municipios de Sao Goncalo e Marica, a cidadeNderdéi encontra-se a

43



aproximadamente de 13 km do Rio de Janeiro, sad@a este municipio através da
Ponte Presidente Costa e Silva, popularmente cal#hesmo Ponte Rio-Niterdi.

A cidade se destaca pela sua industria naval, eraegiinhado novo impulso, e
pelos pesados investimentos em sua vocacao tariskic foi apontada em algumas
pesquisas como detentora de um dos maiores indeegualidade de vida quando
comparada aos demais municipios do pais.

Os resultados apresentados pelo ultimo Censo Défimmrinformam que a
cidade apresenta dimenséao territorial de 133.915, kentomporta em sua extensao uma
populacao de 487.562 habitantes. O total de dbosgarticulares existentes na cidade
é de 169.331 dentre estes 24.286 estdo localizadamlomerados subnormais. Dentre
0s habitantes que ocupam as diferentes areas ddeckl9% se encontram na faixa
etaria de 0 a 5 anos, 10, 8% ocupam a faixa etartaa 14 anos, e 14,7% se encontram
na faixa de 15 a 24 anos. Ou seja, 31,4% dos h#dstala cidade tem idade que varia
entre 0 e 24 anos. (IBGE, 2010).

Dentro de seu sistema de saude, Niteréi conta comrede de saude mental,
organizada segundo os preceitos da reforma pgigaiajue preconiza a extincao do
modelo asilar e a construcéo de dispositivos exispitalares tais como: CAPS, CAPS
AD, CAPS i, Residéncias Terapéuticas, Hospitais-[antros de Convivéncia, e
outros.

No que tange especificamente ao atendimento agmiosuwle alcool e outras
drogas, o municipio de Niterdi conta, dentre oute®wicos, com um CAPS AD, cujo
trabalho estd direcionado a populacdo adulta; e Hmape de Referéncia Infanto-
Juvenil para Acdes de Atencdo ao Uso de Alcool eg@s - ERIJAD, para o
atendimento a populacao infanto-juvenil.

O trabalho realizado pelas instituicdes que atuamtendimento aos usuarios de
alcool e outras drogas da cidade, sejam eles wdtpdra a populacdo adulta ou para a
populacdo infanto-juvenil, esta pautado na filesafe reducdo de danos, conforme a
orientacdo da Politica do Ministério da Saude pstencdo Integral a Usuarios de

Alcool e outras Drogas.

3- A Equipe de Referéncia Infanto-Juvenil para A¢des & Atencdo ao Uso
de Alcool e Drogas - ERIJAD
A equipe foi criada em 2008, através da portariajucda entre a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social e a Secretaria Nipai de Saude (N° 01/08), com o
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propoésito de compor esfor¢cos na busca por resppstasas situacdes de criancas e
adolescentes envolvidos com uso abusivo de &lcooliras drogas.

Nessa época, despontavam 0s primeiros casos d#eus@ack entre criangas e
adolescentes na cidade, e os conselhos tutelareseqgtornaram uma espécie de porta
de entrada para esses casos, procuravam chanesmcaatia rede de saude mental para
a questao que se colocava.

A criacdo da Equipe de Referéncia Infanto-JuvearhpAcOes de Atencdo ao
Uso de Alcool e Drogas foi uma resposta ao quad® $g apresentava naquele
momento. Desse modo, a ideia era que o0s integralatesquipe transitassem pelos
diferentes espacos onde criancas e adolescent@siossule crack e outras drogas
apareciam, com vistas a construir, em parceria parfissionais que atuavam em tais
locais, 0 encaminhamento dos usuarios para os;esrge saude mental.

A articulacdo da ERIJAD com diferentes 6rgdos eviges do Sistema de
Garantia de Direitos do municipio, tem possibilitadsingularizacdo dos atendimentos
e, a construgdo de formas de cuidado para cada gasomesmo em longo prazo,
permitem o encontro do usuario com o servico dedesamental responsavel por
absorver sua demanda, seja o CAPS i, ambulatarioutros.

A composicao da equipe contempla diferentes forempdofissionais, dentre as
quais se encontram assistente social, psiquigdater de danos, psicélogo, bem como
um supervisor e um coordenador.

Optou-se pelo estudo dos prontuarios da ERIJAD ymepte nucleo tem um
trabalho voltado especificamente para a demandseapada por adolescentes usuarios
de crack e outras drogas e por possuir, em semsupgros, um detalhamento rico de

informacoes.

4 - Descrigdo do trabalho de campo

Inicialmente foi feito um contato com o coordenadarERIJAD, expondo-se 0s
objetivos da pesquisa e solicitando-se uma autg@dormal para a leitura dos
prontuarios e posterior coleta de informacdes netegidas. Apds a autorizacdo do
servico, foram coletadas algumas informacdes ardeeum instrumento desenvolvido
a fim de sistematizar os dados encontrados. A @i#@a do trabalho foi a realizag&o
das entrevistas, também desenvolvidas através deteiro pré-elaborado com base na

fundamentacéo tedrica ja descrita.
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A coleta dos dados dos registros desses adolesciemteealizada no més de
agosto de 2012, na sede do CAPS AD Alameda, ond® esmazenados todos 0s
documentos da ERIJAD. J4 as entrevistas qualitatimaonteceram entre outubro e
dezembro de 2012, em locais variados (espacoscp8éblconselho tutelar, casa ou
trabalho do entrevistado) respeitando-se a dispmiaile de cada ator da pesquisa.

O acesso aos familiares e adolescentes entresstaddacilitado através da
ajuda de alguns profissionais que atuam em difesesgrvicos da Secretaria Municipal
de Assisténcia Social, Conselhos Tutelares e Servde Saude Mental, com quem 0s
entrevistados ja tinham um vinculo de confianca.

As entrevistas com os adolescentes foram as nféigidide serem realizadas,
posto que eles apresentam um comportamento itiegraimculando por diferentes
espacos e sem rotina definida, conforme ja mendmnAssim, ora estavam em casa,
ora na rua, ora nas instituicdes de acolhimentitusgnal, ora buscavam atendimento
nos servicos da saude mental ou da assisténcial.sbal situacdo reflete a prépria
dificuldade enfrentada por estes 0Orgdos em acessajovens. Devido a este
comportamento errante foi necessario solicitar taremacdo judicial para a realizacéo
das entrevistas com 0s jovens que se encontravam asecompanhia de seus

responsaveis.

5 - Etapa quantitativa

Nesta etapa, foram inicialmente revisados todogprostuarios abertos pela
ERIJAD, a fim de que fossem selecionados apenagi®@se encontravam dentro dos
critérios estipulados: jovens com idade entre s amompletos e 18 anos incompletos e
que haviam consumido crack pelo menos uma vezdaa vi

A partir da observacao prévia dos prontuariosgémistruido um instrumento de
coleta de dados que teve por objetivo sistemadizamformacdes neles contidas.

Foram levantadas informagfes pessoais e familidossadolescentes (idade,
escolaridade, composicao familiar, relato de usdrdgas ou atividades ilicitas entre os
familiares), informacdes referentes ao histériadadce institucional (envolvimento com
trafico, situacdo de rua, ter sido vitima de ameagaolvimento com roubos e furto,
atendimento no conselho tutelar, acolhimento imsbinal, cumprimento de medida
socioeducativa); e por fim, dados clinicos sobrépo de droga usada, presenca de

comorbidade, episodios de internacdo e existémcieathmento anterior.
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Cabe esclarecer, que alguns dados encontravanssesttis no prontuario de
forma objetiva, fazendo parte das perguntas quegpuoham a anamnese do paciente
(Ex: idade, escolaridade, atendimento em conseilietat). Entretanto outros, apesar de
nao constarem na anamnese, eram descritos no retEoatendimentos sendo
necessario ler o formulario completo para ter acassssas outras informacdes.

Toda a informacgaquantitativa obtida foi armazenada num banco de dados, no
programa Epi-info 6.0. Outros procedimentos impuds foram realizados visando a
minimizar problemas normalmente apresentados niessa 0 desenvolvimento da
mascara do questionario para a entrada dos dadosriacdo de um programa para
estabelecer os valores vélidos para cada questiin. €8se programa, nenhum valor
fora do intervalo de valores validos seria aceito momento da digitacdo, o que
permitiu estabelecer as respostas validas miesingara cada variavel. A etapa da
digitacdo dos questionarios foi realizada pela pagpesquisadora.

Na fase de andlise, os bancos foram convertidas paoftware SPSS verséo
8.0, onde foi realizada a distribuicdo de frequéncsimples e o cruzamento de
variaveis. Os resultados e a analise dos dados desé@ritos a seguir.

E importante ressaltar que os prontuarios foramssacs apenas apds a
autorizacdo da Coordenacao de Saude Mental do Kpimide Niterdi, exigéncia ética

cumprida com sucesso.

6- Etapa qualitativa

A fim de complementar os dados levantados atrasdgitlra dos prontudrios,
foram realizadas entrevistas semiestruturadas, cioiwo adolescentes usuarios de
crack, trés familiares dos usuarios e trés praiess da ERIJAD.

As entrevistas foram baseadas em roteiros elab®mesjmecificamente para esta
ocasido, com base na tematica do estudo, cad@auigindo cinco questdes. Para cada
um dos trés grupos entrevistados foi apresentadmteino diferente

O roteiro dos familiares, continha questbes sobreoatexto familiar e
comunitario do adolescente, sobre o envolvimenstedeom o uso de drogas, sobre a
percepcéo da familia a respeito do uso de cratke sotrajeto percorrido na busca por
ajuda e sobre a percepcao a respeito das formesta@mento existentes.

O roteiro apresentado aos adolescentes, tambéninltantopicos sobre o

contexto social e familiar e sobre sua percepcdwesas formas de tratamento
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ofertadas. Além disso, trazia questdes sobrecéiasaque levam ao uso da droga e
opinido sobre o tipo de tratamento mais adequaslasuwérios de crack.

O roteiro dos profissionais, continha questbes nabsangentes sobre: a
discusséo do crack no municipio, as historias da gesses adolescentes, as formas de
chegada e os encaminhamentos tomados, a condut@aatoento e a adeséo deles.

Foi pedida permissdo de cada interlocutor paraasagéo da entrevista que
variou de 20 e 50 minutos. Todos os participargesheram explicacdo pormenorizada
a respeito do teor do estudo, bem como, foram dadeis a ler o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e assmadm caso de auséncia de
objecBes. No caso dos adolescentes, o termo tarftddé@ssinado por um responsavel
legal. O termo de consentimento buscou esclariéees como: a necessidade de
autorizacdo prévia do entrevistado para a gravdgamwnversa; objetivos, relevancia e
metodologia do estudo; o sigilo e anonimato, demntiiteos.

O material obtido durante as entrevistas foi tiahdd através de uma analise
compreensiva que, a0 mesmo tempo valorizou o cdatelas relevancias de cada
entrevistado e a triangulacdo da perspectiva doesentantes dos trés segmentos e as
informacdes trazidas pelo estudo dos prontuarios.

A proposta deste estudo foi encaminhada ao Cormitétida da Escola Nacional
de Saude Publica, antes que fosse dado inicicaballtio de campo, a fim de que seu
conteudo fosse analisado e avaliado de acordo safitedrizes e normas da Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude, que regulanasmesquisas envolvendo seres

humanos.
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CAPITULO V
RESULTADOS

1 — Resultados da etapa quantitativa

A partir dos prontuarios dos jovens atendidos peRIJAD, foi possivel
observar um perfil dos que fazem ou j& fizeram ds@rack durante algum momento
na vida. Esses achados serdo apresentados aeegilétidos a partir do conhecimento

ja existente sobre o uso/abuso do crack entre m&eimeninas.

Tabela 1: Perfil dos adolescentes que fazem ou jadram uso do crack,
atendidos pela ERIJAD. (n=61)

MASCULINO FEMININO  TOTAL

N % % N %
12al4anos 7 14,0 545 13 21,3
15a 17 anos 43 86,0 455 48 78,7
Nao 39 86,7 72,7 47 83,9
Sim 6 13,3 27,3 9 16,1
Nao 29 59,2 455 34 56,7
Sim 20 40,8 545 26 43,3
Nao 15 30,6 455 20 33,3
Sim 34 69,4 545 40 66,7
Auséncia 37 77,1 90,9 47 79,7
Presenca 11 22,9 9,1 12 20,3

N
6
5
8
3
5
6
5
6
10
1
8
3
10
1
5
6
10
1
11
0
10
1

Nao 25 51,0 72,7 33 55,0
Sim 24 49,0 27,3 27 45,0
Nao 24 49,0 90,9 34 56,7
Sim 25 51,0 9,1 26 43,3
Néo 49 100,0 455 54 90,0
Sim 0 ,0 545 6 10,0
Néo 46 93,9 90,9 56 93,3
Sim 3 6,1 9,1 4 6,7
Nao 46 93,9 100,0 57 95,0
Sim 3 6,1 ,0 3 50
Nao 34 69,4 90,9 44 733
Sim 15 30,6 9,1 16 26,7

*p< 0,005

Na Tabela 1 verificam-se alguns dados amostraignsiego sexo, obtidos a partir do
levantamento dos registros contidos nos prontuaiius total de adolescentes que
compuseram a amostra 50 eram do sexo masculinale $&xo feminino. Foi adotado

0 estudo por sexo por se observarem diferencagsstntes entre meninos e meninas
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que utilizam o crack, quanto a algumas variaveimaoos de envolvimento com o
trafico, prostituicdo, ameaca de morte, dentreasutr

A maioria do grupo estudado encontra-se na faid@daeentre 15 e 17anos (78,7
%), 0 que representa 86% dos homens e 45, 5 % déem®s. Dentre todos, 83,9%
encontram-se fora da escola, o que no grupo mascéquivale a 86,7% e, no
feminino, 72,7%. Quase metade dos adolescentagga em situacdo de rua ou ainda
vive (43,3 %), dentre os quais 40,8% dos menind#4.e5% das meninas. Foi
observado que o percentual de envolvimento conaftcar foi de 66,7%, sendo que
69,4% entre os adolescentes do sexo masculino5805dntre os do sexo feminino.
Mais da metade dos prontudrios registravam passag@esn jovens por alguma
instituicdo de acolhimento (59,6%), dos quais 6% dos meninos e 55, 6% das
meninas.Alguns desses dados como a predominansiasdarios do sexo masculino, o
abandono escolar e 0 envolvimento com atividadegasg ja foram apontados em
outras pesquisas (Nonticuri, 2010; Rigon, 1999;akyr2009).

Quase metade dos registros pesquisados (45%) agoata adolescente ja havia
praticado roubo ou furto, sendo o percentual earehomens de 49%, e entre as
mulheres de 27,3%. Um namero significativo (43,3&o0¥0freu ameaca de morte por
motivos decorrentes do envolvimento com drogas;asm do sexo masculino 51%, ja
no sexo feminino o percentual foi muito menor (9 1B&o que se refere a prostituicdo
10% dos adolescentes ja praticaram tal atividade, @ssa informacéo se restringiu as
meninas (54,5%). Ou seja, 0s prontuarios ndo ragish prostituicdo entre o0s
adolescentes do sexo masculino.

Ainda de acordo com os resultados, 26,7 % dos foyEsquisados cumpriram
medida socioeducativa, (30,6 % dos homens e 9,la%naulheres) o que vai ao
encontro dos resultados encontrados por PriuligR00

Os prontuéarios registraram 5% de tentativas deidiajcsendo todos os casos
ocorridos com jovens do sexo masculino (6,1%). d&m foram verificados alguns
casos de violéncia sexual sofrida pelos adolesseate algum momento da vida
(6,7%), sendo 6,1 % por garotos e 9,1% por gar8lsre esse ponto ndo se encontrou
registro na literatura sobre crack.

Em 20,3%dos casos foi identificada a presencaod®ibidades, como relato
doencas, transtornos psiquiatricos ou sintomagofisisendo 22, 9% do grupo

masculino e 9,1% do grupo feminino.
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Outros achados importantes foram observados q@aaestrutura familiar desses
adolescentes. As diferencgas por sexo em relacampasicao familiar foram, na maior
parte das variaveis investigadas, pequenas, mdstram perfil mais homogéneo no
caso dos meninos e meninas que usam o crack, ounforde ser observado na tabela
abaixo.

Tabela 2 : Dados familiares dos adolescentes queéan ou ja fizeram uso do crack,
atendidos pela ERIJAD. (n=61)

. Ssexo
MASCULINO FEMININO TOTAL
N % N % N %
_ Ndo 33 892 10 100 43 915
Sim 4 10,8 0 0 4 85
_ Nao 36 81,8 11 100 47 85,5
Sim 8 182 0 0 8 145
_ Ndo 18 409 3 27,3 21 38,2
Sim 26 59,1 8 72,7 34 618
_ Ndo 28 636 7 636 35 63,6
Sim 16 364 4 364 20 364
_ Nao 35 795 8 72,7 43 78,2
Sim 9 205 3 27,3 12 218
_ Nao 40 87,0 11 100 51 80,7
Sim 6 130 0 0 6 105
_ Nio 39 848 7 636 46 80,7
Sim 7 152 4 36,4 11 1973
_ Nao 40 870 9 81,8 49 86,0
Sim 6 130 2 182 8 14,0
_ Nao 39 848 19 81,8 48 84,2
Sim 7 152 2 182 9 158
_ Nao 44 957 10 90,9 54 94,7
Sim 2 4,3 1 91 3 53
_ Ndo 41 89,1 11 100 52 91,2
Sim 5 109 0 0 5 8,8

Os dados familiares dos 61 jovens que compusel@moatra, descritos na tabela 2,
revelam que em 91,5 % dos casos, 0s pais néo yivews (89,2 % para adolescentes
do sexo masculino e 100% para as meninas). No grop® um todo, 85,5% néo
moram com o pai, seja porque esse homem abandofamuiléa ou porque é falecido.
Essa situacao é a 81,8% dos meninos, 100% das aseRiar outro lado, encontrou-se
a presenca mais constante da mée: 61,8% moramlapseedo a percentagem entre 0s
meninos de 59,1% e entre as meninas de 72,7%. Ma@am irmaos(36,4%),

representando 36,4% do universo masculino e o mgafoppara o universo feminino.
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Moram com madrasta ou padrasto 21, 8 % dos adolescque compuseram a amostra,
sendo 20, 5% dos garotos e 27,3% das garotas.

Muito relevantes sé@o as informacdes sobre uso\abul& alcool ou outras drogas
entre familiares: 10,5 % apresentam relato de wdo pai, sendo todos os casos
registrados entre os adolescentes do sexo mas¢Bd6). Quanto ao mesmo tipo de
consumo feito pela méae o percentual foi de 19,3%reeos meninos 15,2%%, e no
grupo entre meninas 36,4 %. E importante se obseue por estar mais presente, a
mae exerce forte influéncia no comportamento dbsdiquando séo adictas a alcool e
drogas.O abusivo de alcool e outras drogas pefodos € de 14% , sendo 13% do
grupo masculino e 18,2% do grupo feminino.

Por fim, foram colhidas informacbes sobre o enwvobnto dos familiares e dos
adolescentes com atividades ilicitas como roulfastes. Observou-se 15,8 % de casos
associados a quando o pai tem ou teve algum enveiio. Isso representa 15, 2% dos
meninos, e 18,2% das meninas. Quanto ao envolvimeaterno com atividades deste
tipo verificou-se um total de 5, 3%, sendo 4,3%epnt jovens do grupo masculino e
9,1% entre o feminino. Quanto aos irmaos dos adeftss estudados, 8,8% tinham
envolvimento com roubos e furtos, sendo todos gistres dentro do grupo masculino
(10,9%).

Tabela 3 : Consumo de outras drogas entre os adotesites que fazem
ou ja fizeram uso do crack, atendidos pela ERIJAD(n=61)

. Sexo

MASCULINO FEMININO TOTAL

N % N % N %

_ Nao 19 380 4 364 23 37,7
Sim 31 620 7 636 38 623
_ Nao 28 56,0 5 455 33 54,1
Sim 22 440 6 545 28 459

_ Nao 47 940 10 90,9 57 93,4
Sim 3 6,0 1 91 4 6,6

_ Niao 45 90,0 11 1000 56 91,8
Sim 5 10,0 O 0 5 82

_ Nio 46 920 10 90,9 56 91,8
Sim 4 8,0 1 91 5 82
_ Nao 48 96,0 10 90,9 58 95,1
Sim 2 4,0 1 91 3 49

_ Nao 49 980 8 72,7 57 934
Sim 1 2,0 3 273 4 66

_ Nao 46 90,0 10 90,9 55 90,2
Sim 5 10,0 1 91 6 98
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Na tabela 3 sdo apresentadas algumas informacéesaade diferentes tipos de
psicoativos usados, além do crack. De acordo coraspdtados levantados, 62,3 % dos
adolescentes também sdo usuarios de maconha, sprmdaentre 0S meninos o
percentual é de 62% e entre as meninas, de63,6%ddmificado que 45,9% dos que
compuseram a amostra fazem uso de cocaina, senuos nfrequente nos do sexo
masculino (44%) e maior no sexo feminino (54,5})in@r foi outra droga que apareceu
nos registros com 6,6 % da amostra, sendo 6% neensoi masculino e 9,1% no
feminino. Ja o Lol6 atingiu o percentual de 4,9 &asnostra, sendo 4% dos usuarios
meninos e 9,1% meninas.

Além das drogas ilegais foram colhidas informacd@se o uso de drogas legais.
Assim, constatou-se que 8,2% eram consumidoretcdel & todos do sexo masculino
(10%). Foi encontrado o mesmo percentual de corkues de tabaco (8,2%), sendo
8% de garotos e 9,1% de garotas.

Por fim, assinalam-se os que nado fazem uso desoditogas além do crack(9,8 %),
sendo 10% de jovens do sexo masculino e 9,1% déaserQuanto ao consumo de
outras drogas que nado estas, 6, 6% dos prontuiidiisaram o uso por 2 % dos

adolescentes e 27,3% das jovens.

Tabela 4: Trajetoria institucional dos adolescentegue fazem ou ja fizeram
uso do crack, atendidos pela ERIJAD. (n=61)

. sxo
MASCULINO FEMININO  TOTAL
N % N % N %
Ndfo 19 396 4 444 23 404
Sim 29 604 5 556 34 59,6
Ndfo 30 625 10 909 40 67,8
Ssim 18 375 1 91 19 3272
Nfo 41 854 7 636 48 8l4
Sm 7 146 4 364 11 186
N&o 34 694 10 90,9 44 733
sim 15 306 1 91 16 26,7
Ndo 8 167 1 100 9 155
Sim 40 833 9 90,0 49 845

Na tabela 4, € apresentada a trajetOria institatioles adolescentes que ja
fizeram uso de crack. Os resultados mostram umadgrairculacdo dos adolescentes

por diferentes instituicdes e servicos, com de&tgmara os conselhos tutelares e as
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entidades de acolhimento institucional. Um pencalinéxpressivo de adolescentes ja foi
atendido pelo conselho tutelar (84,5%): 83,3% derinos €90% das meninas. Quanto
ao tipo de acolhimento institucional 59,6% j& pesmsapor abrigos ou casas de
passagem, sendo 60,4% dos garotos e 55,6% daagarot

O percentual de adolescentes que ja haviam pageadoternacdo € significativo:
32,2 % no total, sendo 37,5% dos meninos e 9,1% mdasinas. Segundo 0s
prontuarios, tentativas de tratamento anterioresa@g@mpanhamento pela ERIJAD
foram relativamente poucas: apenas em 18,6% dos,cssndo menor o percentual do
grupo masculino(14,6%) e maior no grupo femining{3®. Por fim, 26,7% dos
prontuarios registraram o cumprimento de medidageducativa pelos adolescentes,
sendo 30,6% entre os garotos e 9,1% entre asagarot

Tabela 5: ArticulagOes realizadas pela Equipe (ERIAD) com outros servi¢os

- s
MASCULINO FEMININO  TOTAL
N % N % N %

Nao 24 48,0 5 455 29 475
Sim 26 52,0 6 545 32 525
Nao 31 62,0 6 54,5 37 60,7
Sim 19 38,0 5 455 24 39,3
Nao 43 86,0 1 100 54 88,5
Sim 7 14,0 0 0 7 115
Nao 24 48,0 3 27,3 27 443

8

1

[EEN

Sim 26 52,0 72,7 34 55,7
Nao 49 98,0 100 60 98,4
Sim 1 2,0 0 0 1 16

[EEN

Na tabela 5, sdo apontadas algumas articulacéesoatnws servigos, realizadas pela
ERIJAD durante o acompanhamento aos adolescenttas nformacdes sobre o

contato da equipe e 0s outros servicos mostrammagunformacdes a mais sobre a
trajetoria institucional deles.

Em 52,5%dos casos, a ERIJAD manteve articulagédo smnwicos de saude mental -

CAPS i, CAPS AD, Hospitais Psiquiatricos, Clinicks Recuperagédo, Ambulatorios ou

outros para 52 % dos garotos e 54,5% das garotent@Qaos servicos de assisténcia
social, para 39,3% dos adolescentes houve art@ulpgr parte da ERIJAD, sendo para
38% meninos e 45,5% meninas. Dentre os servicoseda de assisténcia social

contactadas figuram os CRAS, CREAS, CREPOP, Casa®atsagem. Ja com
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conselhos tutelares ocorreu articulacdo em 55,7086cdsos, para 52% dos meninos
e72,7% das meninas.

Também foi identificado contato da ERIJAD durantecmducdo dos casos,
porém em menor escala, com instituicbes de cumptonée medida socioeducativa
(11,5%). Menos ainda com 6rgdos da justica (1,686pdo todos referentes aos

adolescentes do sexo masculino.

2- Resultados da Etapa Qualitativa

2.1 Descrigcéo e andlise dos adolescentes entrevistados

Esta andlise sera apresentada por meio de umativarraduzida do que foi
relatado pelos meninos e pelas meninas entrevsstdlds pequenas histérias, como se
poderd observar, hd muitos elementos subjetivosegté@o presentes na analise dos
prontuarios. Os nomes aqui colocados sao todogidist visando a preservar a

identificacdo dos adolescentes.

Adolescente 1- Luana

Luana tem 14 anos e € namorada de outro entrewighdaluricio). Fiz contato
com ela através de uma profissional do Conselheldubnde é acompanhada. A
entrevista foi realizada em espaco publico, cordamn a presenca da entrevistadora e

da entrevistada. Momentos antes da entrevista,a_bhawia feito uso de tiner.

Contou-me que nao teve infancia e que desde peqaehmia de abrigos e
ficava na rua pedindo dinheiro. Diz que tem duagsn@ama bioldgica e outra de
criacdo, com as quais afirma ter bom relacionamemesar de tudo. A mae bioldgica a
entregou para ser criada por outros quando aireldemn pequena e, portanto nunca
tiveram muito contato. Ainda assim, diz que famifiasmo é sé a mae biolégica, que
foi mencionada inUmeras vezes durante a entre\Estsa mora na cidade do Rio de
Janeiro, também é usuaria de crack e de cocaiaaaldiz que a mée vive aprontando
pelas ruas, o que parece deixa-la preocupada. Qoetaa mae biologica quando faz
alguma “besteira” espalha o boato de sua propridenque € para se manter a salvo.
Luana relata que comecgou a usar crack, aproximatanuen més antes da entrevista,
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apos ter recebido a noticia de que sua mae bialdgita morrido. Na ocasido, estava
na Casa de Passagem e entdo pulou o muro e fotnasrcom um menino que havia
conhecido e que ja era usuario. Comenta que fazsoradico e que consegue se

controlar, ao contrario de seu namorado que ushsi@cia diariamente.

Atualmente Luana néo esta frequentando a esco$auPo ensino fundamental
incompleto, parou na 52 serie, mas diz que preteoltig a estudar. Apesar de a familia
de criacédo ter local de residéncia fixa, devidauso de drogas, ela costuma passar dias
seguidos na rua, sendo algumas vezes acolhida s& deaPassagem do municipio.
Quando esta em casa, ajuda a irma nas atividaageéstioas e a noite vai para a rua
fumar crack, maconha e cigarro. Quando retornaatbamnho, deita e dorme para a
familia ndo perceber que consumiu drogas. Reladeqn um bom relacionamento com
a mae de criacdo e a irma. Poréem nao se da beno aondo. A familia ainda ndo sabe

gue ela esta fazendo uso de crack.

Sobre as razbes de uso, Luana conta que consomé@aigoder mais quando
esta estressada ou chateada, mas quando est ifedis raro. Também costuma fazer
uso quando alguém a convida para “dar um puxa”.diesek sozinha ou com amigos e
acha que isso nao representa um problema paradauadPor outro lado, reconhece que
algumas pessoas enfrentam sérios problemas peltaudmga, como acontece com seu
namorado e de dois amigos. No caso do namoradeditcique sO a internagcdo numa
clinica podera ajudar. Afirma que quando uma pessogome crack “sO quer saber
dele”, mesmo que os outros digam que isso pode evaorte. Queixa-se de que ndo
existem muitas clinicas para atendimento dos ackéss, pois, a maioria € destinada a

adultos.

Quanto a sua propria situacao, Luana afirma queprémsa de ajuda, que ainda
tem volta e que vai parar de usar. Conta que &antrento no posto de sautde com uma
psicologa. No entanto, ja chegou a ser levada pé@spital devido a abstinéncia. Ela
considera que o acompanhamento psicologico quedfaiosto ndo funciona para quem

€ dependente do crack, nesse caso deveria haventemecao.

Enfim, na histéria de Luana podem-se destacar alglementos que foram
observados na pesquisa realizada nos prontuarogodens atendidos pela ERIJAD,

tais como: vida na rua, passagem por varias ingi#g, pelo conselho tutelar, morar
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em familias em que apenas a méae é a responsavealeusais de um tipo de droga,
auséncia paterna, abandono da escola e uso desdvetga made ou algum membro

familiar.

Apesar de seu historico nas ruas, a adolesceneseata um sentimento de
pertencimento em relacdo a familia, sendo est&@septada principalmente pela figura
das duas mées, da irmé e do irmdo. Mesmo pass@&@sloalrua, volta pra casa e até
ajuda nos afazeres domeésticos, demonstrando qat exn elo que a liga ao grupo

familiar. No que se refere a mae biologica pareterrpor ela um grande afeto.

Quanto ao pai ndo foi esclarecido se ja € faleado se simplesmente
desconhecido. Entretanto, na narrativa de Luanas8iyel notar-se uma auséncia de
referéncia. Essa “falta” pode significar o refled@ pouca importancia que ele assumiu
em sua vida e educacdo. Ao contrario, as duas mpdesem ocupar um lugar
importante neste enredo, principalmente a mée ¢gicdd a quem a adolescente parece

dirigir um grande afeto.

Adolescente 2 — Tiago

O contato com Tiago também foi viabilizado atrawss mediacdo de uma
profissional do Conselho Tutelar que o acompanbearf necessarios alguns dias de
espera até que fosse possivel realizar a entrevigtis ele estava quase que
constantemente sob o efeito da droga. No dia emnfigua entrevista, Tiago tinha
acabado de acordar e por isso ainda ndao havia nesdimma droga, mas confirmou a
utilizagéo frequente de tiner, maconha e cracknteeista foi realizada em ambiente
fechado, apenas com a presenca de nés dois.

Durante a conversa, ele me contou que tem 14e@anog sua familia é grande,
porém 0s mais proximos sdo a mae e o irmao Maufitito entrevistado). Os trés
estdo morando num abrigo para familias, mantida $ektretaria de Assisténcia Social
do municipio. Antes de morar ai, desde os cincg deddade vivia na rua com a mae e
0 irmao.

Tiago afirma que parou de frequentar a escola deaiduso de drogas e porque
a escola ficava muito longe de sua casa, ndo @odsuieiro de passagem e tinha que ir

a pé todos os dias. Saia de casa as oito da mpataéestar na escola ao meio dia.
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Chegava cansado, mas ainda assim estudava. Dine@grao apos ter iniciado o uso de
droga continuou a frequentar a escola. Mas a ntideuopor causa da distancia.

Sobre o0 uso da droga, Tiago explica que passa &a gos dias no sinal de
transito fazendo malabarismo para “arrumar dinkeidiz que consegue muito
dinheiro, porém gasta comprando crack para si @ parmao Mauricio. Comenta, no
entanto, que se ndo gastasse tanto com a compteoga, ao final do dia teria em
média trezentos reais.

Tiago conta que comecgou 0 consumo de psicoatiiasnpgconha, e que s6 aos
14 anos teve a primeira experiéncia com o crackb@c se “viciando”. Na ocasiao,
estava perto de outras pessoas que faziam o usobdtincia, entdo resolveu pegar o
dinheiro que tinha no bolso e comprar uma “pedraideo”, um cigarro e uma caixa
fésforo. Diz que primeiro fumou o cigarro enquafitava olhando a pedra de crack,
em seguida decidiu fuma-la. Depois desse conta@linvoltava todos os dias a favela
para comprar mais e fumava no meio do mato, esgdondi

Tiago diz que emagreceu por causa da droga e gumas pessoas ja estavam
comentando, e que por esta razdo a mae acabolbdedoo Comenta que ndo mente
para a mae e por isso hdao negou quando ela o @umstsobre o uso de crack. Depois
qgue foi descoberto ficou um tempo sem usar, a pedidmae, mas ndo conseguiu se
controlar por muito tempo. Comenta que certo déafel a favela comprar a droga e
ficou por la mesmo uns cinco dias, dormindo no aféioua até que a mae foi busca-lo.
Depois disso tentou parar com 0 consumo novamerde nhao conseguiu.

Revela que em sua familia “cada um tem seu vieiajue a mée € usudria de
tiner. Diz que as vezes ele proprio chama a m&:dois fumam maconha juntos, acha
melhor do que o tiner ou o crack. Fala que est@amnelo parar com o crack e teme que
sua mae comece a usar, por isso nao permite qgeémmofereca a ela.

Tiago diz que o uso de crack traz problemas pardampessoas. Contou-me
sobre um colega da rua que, também tinha 14 amawia morrido dias antes. Disse
gque 0 menino estava na rua usando o crack, quamelgaam uns segurancas € o
agrediram com um cano de PVC, depois disso foidevao hospital, mas acabou
morrendo. Tiago pensa que o motivo principal datenfmi 0 uso desenfreado de droga
gue o deixou muito debilitado.

Relata também que ele o irmé&o ficam no sinal eda daz reais um deles vai até
a favela pra comprar o crack, enquanto o outroimoatarrecadando o dinheiro.

Quando aquele que foi buscar a droga retorna, @sfdpem o uso ali mesmo nas
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proximidades e, passado o efeito, voltam para @ simecomecam a arrecadacdo para
obter mais droga. Fazem isso varias vezes ao dimealgumas ocasides, também

consegue obter dinheiro com os “viciados” que ledem para ir até a favela buscar a
droga para eles. Em troca do favor recebe entre dere reais.

Comenta que quando sai na rua e vé os carros ganadsinal, a “tentacéo é
muito grande”. Diz que usa o crack porque sente ‘iwoistade” muito forte, mas acha
gue consegue se controlar quando quer. Tiago n@idswa que o uso de crack traga
problemas para sua vida, no entanto, revela quécga internado em hospital
psiquiatrico da regido por cinco dias, para paermsdar. Devido ao uso que faz da
substancia, também é atendido no CAPSI e achaugeidas ao local o ajudam. Diz
gue quando vai ao Centro, conversa e quando vate@abrigo ndo faz uso de crack,
apenas dorme.

Tiago afirma que “n&o vai existir felicidade no rdorenquanto o crack existir”,

e comenta que a droga sO produz “destruicdo” e tgoe deixado muitas pessoas
“viciadas”. Diz acreditar que a forma de tratamants adequada para 0s casos de uso
abusivo de crack seria levar todos para uma casacdperacao, pois do lado de fora
tem muita tentacdo e que, quando os amigos oferaaboga, € dificil resistir.

No relato de Tiago é possivel perceber uma sérgudstdes importantes, como
a sua saida precoce da escola, fato que apareméendnfoi fruto de sua vontade, mas
uma consequéncia da sua condicdo social famiiadalao seu envolvimento com o
uso de drogas. Mesmo apresentando uma dinamica peculiar, sua familia parece
lhe garantir um sentimento de pertencimento, delaclt e de afetividade que, a
primeira vista, pode ndo ser tdo evidente. Se pofado Tiago se refere & mde como
alguém que “abafa tiner pra caraca’ e com quemeassvfuma maconha, por outro
lado, ela aparece como alguém que cuida dele,qo@@a ndo consegue mentir, que vai
busca-lo na favela quando ele some e que lhe padeipterromper o consumo de
crack. Mesmo sendo também usudria de drogas, aco@a uma funcdo importante na
vida do adolescente, ao contrario do pai que pezo®n ausente durante toda a
conversa. Na vida de Tiago também se pode ideantifilm periodo de vivéncia de rua,
bem como passagem por instituicdes da assistéreal su de salde mental e o uso de

diferentes drogas.

Adolescente 3 — Mauricio
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Assim como o irméo (Tiago) minha aproximacdo comuid#o aconteceu a
partir da intermediacdo de uma funcionaria do Cbos€utelar que o acompanha. As
entrevistas dos dois irmaos aconteceram no mesmerd momentos subsequentes. Na
ocasido, Mauricio ndo estava sob o efeito de drquais também tinha acabado de
acordar. A entrevista foi realizada em espaco fuhapenas com a presenca de nos
dois.

Mauricio conta que tem 17 anos e que consome clestte os 14 anos, mas
pretende parar. Mora com a mée e o irmao no abdegamilias mantido pela Secretaria
de Assisténcia Social. Ele e conta que até os &4 arorou com avo, mas que esta o
teria “largado” e entregue para morar na rua camda quando descobriu que estava
usando crack. Diz que néo teve infancia e que gasedembra de muita coisa, pois 0
crack “apagou quase tudo da memoaria”. Ainda assomenta que gostava de morar
com a avo e que “soltava muita pipa”. Parou deukeatpr a escola depois que comecgou
a utilizar a substancia. Mas expressa o desejoltk a estudar.

Para conseguir comprar a droga, Mauricio diz querpéba e nem furta, vai
para o sinal com trés limdes, faz malabarismosde pinheiro para os motoristas. Diz
que por dia, consegue aproximadamente trezentds i&an contar 0 que 0 irmao
arrecada. Quando consegue a gquantia desejadagvaifavela e compra crack, depois
volta para o sinal e pede mais dinheiro. Fica lmtepdo dia fazendo o circuito “sinal-
favela”. Também diz que as vezes vende chiclete.

Mauricio lembra que quando era pequeno costumaaticgr pequenos furtos
junto com o irméo, mas diz que atualmente ndodsa. iConvidado varias vezes para
participar do trafico, acha que seria correr mtigoo para ganhar pouco dinheiro, pois
trabalhando no sinal consegue uma quantia muitorm@i adolescente menciona que
usa o dinheiro que consegue para outras coisas ddédroga, diz que vai a praia,
passeia no shopping, faz compras e leva a maanchdr.

Quando fala sobre as razdes que o levam a usdrstasaia Mauricio diz que
sente uma “agonia”, que o deixa inquieto. Diz quées ver alguém usando, essa agonia
aumenta e entdo quase automaticamente sai paraasomgroga. Comenta que certa
vez, ele ficou quatro dias acordado, direto usaadeubstancia. Geralmente usa
acompanhado pelo irmao, Tiago, e que quando apatgaém estranho por perto ele
guarda as coisas e vai embora. Explica que fazpesgue teme que a pessoa possa

fazer algo contra eles e roubar a sua pedra dk. @& que tem muita gente maldosa e
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comenta que ja viu duas pessoas morreram na sua &ssim, um com paulada e outro
com pedrada.

Quase no fim da entrevista, Mauricio admite ques® de crack traz problemas
para sua vida, e aponta o fato de ter paradstiela como o principal deles. Sobre
os tratamentos para os casos de uso de crackyelimenhum funciona e que a pessoa
tem que “botar na cabeca que vai parar e paras’‘paiguém nasceu drogado”

Mauricio revela que ja tentou varios tratamentase §a ficou na Casa de
Passagem ou outros abrigos, de onde nao podiaTsanbém diz que foi internado
numa clinica de recuperacado particular, paga parasd, mas fugiu de todos estes
lugares.

Atualmente, o adolescente estd sendo acompanhbd@€ABS i e acha que isso
o tem ajudado “mais ou menos”, pois o distrai. M@s o faz parar de consumir a
droga. Segundo ele, o tratamento ideal para ogiasisgeria uma casa para ajudar todo
mundo com jogos, atividades de pintura, desenha) poofissionais com quem
pudessem conversar. Diz que quando se distrai gopessquecer um pouco da droga.
Por outro lado, comenta que esteve num lugar phre@cm esse que ele idealiza e isso
nao o ajudou a parar de usar crack.

No relato de Mauricio, além da mae e do irmédo, tamlaparece uma outra
figura da familia que dividiu com a mée a respoitisiaidle dos cuidados com ele. A avo
ocupa um lugar de destaque em sua fala. Apesareeqlie ndo teve infancia, lembra
que soltava pipa quando garoto, que morou até @dg com a avo e que gostava de
viver com ela. Fica evidente, no entanto, o semtimee ter sido abandonado ao dizer
gue a avod o “largou” para viver na rua com a méando descobriu que usava crack.

Assim, como outros adolescentes atendidos na ERIM&uricio tambéem
interrompeu os estudos por causa do uso de crakr@ssaltou que quer retoma-los.
J& foi atendido no Conselho Tutelar e ja teve e&peia de acolhimento institucional.
Faz uso de mais de um tipo de droga. Também n&odeai presente durante a sua
criacdo. Sua fala expressa certa auséncia de pavsgee falta de credibilidade nas
formas de tratamentos ofertadas aos usuarios dasirpois em sua propria experiéncia

nada parece estar funcionando.

Adolescente 4 — lvana
Conheci Ivana através de um profissional que thabab Centro Especializado

no Atendimento a Populacdo de Rua (CENTROPOP). the\dsta foi realizada em
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local fechado apenas com a presenca dela e mimtftarepmento da nossa conversa, a
adolescente nao estava sob o efeito de nenhuma.drog

lvana tem 17 anos, diz que sempre foi muito papdacpela mée, que sua
familia sempre foi bastante rigida e que nenhuntea quessoa da familia havia se
envolvido com drogas antes dela. Quando mencidamgia cita que é composta pela
mae, 0 pai, a avo e tia. Diz que o pai morreu dbeates e que a mae agora ja tem outro
companheiro, seu padrasto.

A adolescente explica que quando morava com oslifaes, ndo tinha
permissao para sair ou se divertir com amigos seséia muito cobrada “tinha que
estudar de cara no livro e ser educada”. Porémuisigpe teve o primeiro filho, aos 12
anos, acha que a “largaram de mao”. Diz que ad&elagm a mae e o irmao é muito
complicada, pois a mae sempre deu privilegiosradar por ele ser o cacula. Cita que
um dos principais motivos de sua saida de casanfas conflitos com os dois.
Atualmente raramente fala com a familia e por ¢elef Todos sabem que ela usa
drogas e sempre a aconselham a deixar.

A adolescente conta que parou de estudar no 8p@nwontade prépria, ndo
aguentava mais a professora. Comenta que mesmaay@stava gravida continuou
estudando, porém chegou um momento em que nam@isgpermanecer na escola.

lvana fala que agora esta vivendo na rua, passa nodCREPOP, depois vai
para o chafariz de uma praca publica, toma bardarree. Diz que sua rotina na rua é
s6 “dormir, comer, beber, e dormir”. De vez em qleritrabalha na pista” , o que
significa “fazer programas” . Ela o faz em troeadinheiro e com o que ganha compra
itens de necessidade pessoal, algumas vezes pabateinpara néo ter que dormir na
rua e compra a droga que consome.

Diz que atualmente s6 usa maconha, que era vigadarack, mas que esta
conseguindo se controlar. Revela alguns truqguegegquautilizado para tentar resistir a
vontade de usar: evita ficar perto de quem estadaserack; se esta num local e alguém
comeca a usar a substancia, sai de perto, vaingiarvolta ou come um doce; ndo anda
mais com isqueiro no bolso, para evitar que lhepeg esta também evitando fumar
cigarros, pois o gosto lhe da vontade de usar crack

Enquanto conversa comigo, lvana lembra um fatormmono dia anterior antes
do almoco. Relata que no momento em que comianadia” sentiu 0 gosto e o cheiro

do crack. Mas olhou em volta e ndo tinha ninguéamds. Na hora sentiu uma vontade
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enorme, mas continuou a comer. Comenta que essacéensurge repentinamente e
com certa frequéncia.

Sobre a decisdo de parar, Ilvana diz que a tomos ppiceber que estava
emagrecendo muito. Diz ainda que, caso ndo comsga sozinha, ird buscar uma
clinica de recuperacdo. Comenta que na rua a &mtacmuito grande, sempre a
convidam para fumar e mesmo dormindo, os amigaedam para usar crack. Ja até
brigou com alguns por causa disso.

lvana afirma que néo pode ficar sem usar macordrgup o uso da maconha a
esta ajudando a evitar o crack. Sobre sua prinegpariéncia com essa substancia, diz
que foi por curiosidade, aos 14 anos, quando viga@srfumando quis fumar também,
porém, ninguém lhe permitiu. Ela pegou o dinhgue tinha foi até o ponto de venda
comprou a pedra e usou, mesmo contra a opinidardmpos.

lvana descreve a vontade de usar crack com a pdiastigacdo”, diz que sente
"muita instigacdo”. Quando esta com dinheiro, pdoga em usar e que quando vé
alguém consumindo “da até agua na boca”. A adeteecompara o desejo de fumar
crack com o que algumas pessoas sentem frente ecamida gostosa, apos terem
experimentado uma pequena por¢cdo. Conta que, &s wesa a droga quando esta
aborrecida e lembra que na primeira vez, haviaaddgcom o namorado. Também
revela que ja usou oxi

A jovem, diz que a instigacéo a faz querer usaibaténcia inUmeras vezes, sem
parar. Relata que devido ao uso de crack, ja sehewem situacdes graves: ja roubou,
se prostituiu e matou por causa do crack, e guegun@omais isso para sua vida. Falou
sobre isso, mas néo quis aprofundar suas palavras.

Na opinido de Ivana o uso de crack lhe trouxe imdm@roblemas de saude:
sente falta de ar, tem bronquite, e emagreceu mamoasidera que, apesar de ter so
dezessete aos, ja esta “acabada”. Conta aindga @uareceram feridas nas maos, nos
pés e no nariz por causa do uso constante. Coin,aliz que seus dentes ainda estao
bons, mas que isso é uma raridade, pois o cradkét@nestraga os dentes.

Sobre as forma de tratamento, lvana acha quencial € a “for¢ca de vontade”,
por outro lado, diz que quando a pessoa ndo coaseginha, o melhor € procurar uma
casa de recuperacao. Ela conta que foi levadanpiapara uma instituicdo desse tipo e
permaneceu la por vinte dias. Passado esse terdpogaga sair porque ndo conseguiu
se ajustar a dinamica de funcionamento da insditigue tinha uma orientacao

religiosa. Diz que la ndo recebia medicacdo e qua f@r a autorizacdo para comer era
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obrigada a memorizar um versiculo biblico e relatém voz alta. Conta que todos os
dias tinha que ficar em jejum até meio dia, e quendo errava o versiculo, tinha que
ficar sem comer até a hora do lanche que era as Cbnta também que certa vez, fez
Xixi na cama, pois tem incontinéncia urinaria, eleaxaram sem almoco. Diz que
algumas pessoas choravam pedindo autorizacao aicigar das refeicdes, porém nao
a recebiam. Afirma que por causa disso, decidiu sai

A adolescente diz que ndo quer mais ser internamlanenhuma casa de
recuperacao, e prefere ter forca de vontade paea, gréem, tem momentos em que a
vontade de usar é muito grande, fica muito nereosameca a estalar os dedos. Fala
que tem instituicdes de atendimento que dao renpiEdi ajudar a controlar o uso, mas
acha que “issonao é certo”, pois o remédio so faezsaoa dormir.

A adolescente se refere ao crack como “a drogaxdd, diz que ja ficou em
crackolandia, dormindo no chéo sujo, que homensgayuéeficar” com ela em troca de
um pedaco de pedra. Diz com pesar, que ja venageursupas préprias e roubou a mae.

lvana repete por diversas vezes durante a nossarsan que a principal forma
de parar o consumo de crack € “ter forca de vohtddetretanto ja ao final da
entrevista, diz que a sociedade poderia dar trabp#tra todos ou coloca-los numa
clinica de recuperagdo, com remédio ou outra cais@spudessem fazer esquecer a
droga.

Ao contrario das historias anteriores, nas quaishservam arranjos familiares
diferenciados, no caso de Ivana a composicao fanpifirece ter se aproximado mais do
padrdo valorizado socialmente, com a presenca @aamdo pai e irmados. Porém, a
adolescente aparentemente experimenta maior igegb com os amigos da rua, do
que com a familia. Seu relato mostra que a visandndo que carrega, nao é
compartilhada pela familia, também por isso parée ter conseguido de enquadrar
nas expectativas que os pais tinham ao seu respeito

Em funcédo dos conflitos familiares, lvana saiu dsace foi morar na rua, o que
deixa claro que a vivéncia de situacdo de rualf posterior ao uso de drogas, ao
contrario dos os adolescentes Mauricio, Tiago enaugue desde a infancia ja tinham
experimentado esse tipo de vivéncia. Ja a evas@tagsfoi algo que aconteceu por
decisdo da propria adolescente que ja ndo tinhesejal de permanecer na escola, nao
teve motivos financeiros ou foi motivada pelo usaldbgas.

Outra informacéo relevante do relato da adolesceliterespeito a pratica de
prostituicdo, dado que também foi observado enseresultados da analise dos
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prontuéarios, e que apenas foi observada entre @esadntes do sexo feminino como

Ivana. Ainda cabe ressalvar que lvana faz um usoaie de um tipo de droga.

Adolescente 5 - Suelen

Suelen tem 16 anos e mora com a mae, o filho deed®s, uma irma de dois
anos e uma irma de 10 anos. O pai foi preso apéesr mdilho (irm&o de Suelen) num
ritual de magia negra, quando ela ainda tinha dogs de idade. Além desse filho a
mae perdeu outro aos nove meses de gestacdo. Seeferensino fundamental
incompleto, estda ha um ano fora da escola, magubzquer voltar a estudar. Nossa
aproximacdo foi mediada pelo conselheiro tutelae @u atende. A entrevista foi
realizada na sala de sua casa, onde apenas nésstisegmos presentes.

Suelen diz que parou de usar crack ha aproximadanders meses e que agora
s6 faz uso de cocaina e maconha. Diz que usou mnaitkk durante a gravidez e que
ndo fez pré-natal, mas, gracas a Deus, seu filsoemacom saude. Conta que seu
relacionamento com a mae € muito ruim por causngolvimento com drogas, e que é
a mae quem praticamente cria seu filho “e por sg&seente no direito jogar isso na sua
cara”.

Sobre a primeira experiéncia com drogas, Suelezlaeyue foi com a maconha,
diz que um ex-namorado lhe ofereceu e ela aceidmiépoca, ela tinha 14 anos e ele
16, diz que ele ndo devia saber o0 que estava fazeqde era muito imaturo, acha que
talvez se fosse um homem mais experiente néolteriaferecido e que foi “coisa de
adolescente”. Suelen conta que depois que 0 namtgatinou o relacionamento, ela
entrou em depressdo e comecgou a usar “uma dr@gadatroutra”, cocaina, crack, lolo e
s6 ndo usou balinha. Diz que perde noites de somsumindo drogas, porém, ha cinco
dias estava sem usar nada.

A jovem me diz que acha inexplicavel, mas que desdi& em que comecou a
usar crack ndo conseguiu parar mais, que o crackacoisa do mal e que o vicio é
algo muito ruim. Comenta que quando fazia uso dekcficava desesperada e sentia
qgue alguém estava atras dela, querendo pegaHa,‘“tnse de panico”.

Suelen comenta que ndo gostava da “onda” que & dnecdava, que “era
sinistra”, mas que sentia uma forte "instigacac® gucompelia a usar novamente. Fala
que no periodo da gravidez a instigacédo era “emodob percebia que o bebé também

sentia falta do crack. Lembra que ja fugiu de bdmgdficou varios dias fora de casa
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deixando a mé&e muito preocupada, procurando-a pEsemente por diferentes
favelas.

A jovem fala que quando sumia, ia para uma cracklidédem Niter6i. Comenta
que quando entrava na crackolandia ndo consegujas&gensava em fumar crack e
até se prostituia para arrecadar o dinheiro pargp@r a droga. Chegou a ficar quatro
dias seguidos sem comer, s6 usando o crack. Comgeat&so nao € vida, e que nao
guer mais passar por esta situacao.

Suelen diz que a mae sempre Ihe deu apoio, maagqua a esta “deixando de
lado”. Considera isso bom, pois agora que n&do tem guem contar, é obrigada a
pensar mais em si propria e no filho que tem paaa. @iz que foi por causa do filho e
da internacédo clinica que conseguiu parar com odesorack. Conta que atualmente
toma medicacao e é atendida por uma psicologa rfeSCdea regido. Também diz que
esta prestes a comecar um curso e que acha queseEara ocupar o seu tempo.

Sobre as forma de tratamentos, Suelen diz quemagao ajudou bastante, que
durante os vinte e cinco dias em que esteve emmtde®giacdo, sO comia, dormia,
recebia atendimento médico, psicoldgico e tomavdicagdo. A jovem diz que isso Ihe
fez bem e que as idas ao CAPS também tém sido tampes para sua recuperacao.
Afirma que para quem é usuario de crack o meltatarmento é a internacao. Porém,
gueixa-se de que foi liberada muito cedo, que mocaso deveria ter permanecido por
mais tempo, pois ainda ndo estava preparada par&Zsaenta que quando saiu nao
conseguiu se controlar e acabou voltando a usairamcmas se diz aliviada, pois isso €
melhor do que voltar a usar o crack.

A configuracdo familiar que predominou durante aliae dos prontuarios, com
a mae se destacando com a principal responsavel faglilia, também pode ser
observada no caso de Suelen. O pai, neste casé, un@a figura desconhecida, apesar
de ter estado ausente durante a criacdo da aduies€® motivo que ocasionou O
afastamento da figura paterna do lar, o assassilmafitho, certamente é um dado que
nao pode ser desconsiderado quando se analisbaahiamiliar da adolescente, posto
que esse incidente pode ter deixado marcas psicakdg emocionais profundas.

Em comum com as outras historias Suelen apreseta#o rda pratica de
prostituicdo para sustentar o consumo, abandonolagsdevido ao uso de drogas,
atendimento em Conselho Tutelar e uso de mais digorde droga.
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2.2- Descricao e analise das entrevistas com os fkanes

Foram entrevistados os familiares de trés adolésseque compuseram a
amostra de 61, sendo duas maes e um pai. Cabdvaesspie estes ndo tinham
qualquer relacdo com os adolescentes que partoipdas entrevistas.

Marlene é desempregada e mae de cinco adolescentes usigGoack e outras
drogas, a familia é pobre, composta por pai mazdikthos, sendo dois ja falecidos. De
acordo com Marlene os filhos comecaram a fazerdesdrogas na rua, ainda quando
criancas. Deixavam de ir a escola para ficar nal gpedindo dinheiro e acabaram
conhecendo pessoas que usavam. Marlene conta qimvesss ja fizeram uso de
maconha, gasolina, gas isqueiro, cocaina e cramkidD ao uso de crack, comecaram a
praticar furtos em casa e na rua, também ja roabathn dos filhos de Marlene foi
preso logo depois de completar 18 anos, esse meapaz ja teria passado por
cumprimento de medida socioeducativa. Marlene cquéaoutro filho, ja teria tentado
mata-la mais de uma vez, pois, segundo diz, quamaa crack ele fica agressivo.
Marlene diz que nunca se envolveu com drogas, peeas bebe socialmente nos finais
de semana. Diz que sozinha néo teria conseguidodmm a situacdo dos filhos, e que
contou com a ajuda de 6rgaos da saude mentaltémesis social e Conselho Tutelar.
Faz acompanhamento psiquiatrico e psicolégico enamipulatério do municipio. Essa
mae lembra que num momento de desespero, quandsab&omais o que fazer para
evitar que os filhos fugissem de casa para usakcteria chegado a queimar o pé dos
filhos com uma colher. Diz também que ja tentouns&ar por causa de tanto
sofrimento.

Carlos € mecanico, mora com a esposa e os filhos adalesgesendo um deles
usuario de crack. Diz que o filho comecou por iéficia de um amigo, sendo a primeira
experiéncia com drogas aos 14, pela cocaina. Cenlus que atualmente o filho faz
uso intenso de crack e que furta os pertencesatodidres para trocar pela substancia
na boca de fumo. Esse pai comentou que o filhoodede frequentar a escola, por
causa do envolvimento com drogas. A familia ja sabe o que fazer, pois ja
recorreram a diferentes instituicbes em busca déaapara lidar com a situacao do
menino, dentre elas: Vara da Infancia, MinisténitlRo, CREAS e Conselho Tutelar.
Porém, o filho permanece fazendo uso intensivo magad Diz também, que ja o
internou numa “casa de recuperacao” por trés veumas, o filho fugiu de todas elas.

Recentemente a situacao do adolescente foi mosttada reportagem de um programa
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de televisdo, no qual a familia solicitava ajudeapa internacdo do adolescente num
clinica. Sobre isso, Carlos diz que ainda estardgndo a resposta.

Ana Maria é empregada doméstica e mae de um adolescent aleog, que
faz uso de crack desde os 10. Conta que o filhaecoma consumir drogas, a partir da
convivéncia com outros meninos da comunidade ondeim que ja usavam e com
guem ele ficava no sinal de transito fazendo ma¢ghbaNa casa da familia moram Ana
Maria, os quatro filhos e o padrasto. O pai do estmnte foi assassinado quando este
ainda era pequeno, por causa do envolvimento caiicdrde drogas. Ja, o padrasto,
Ana Maria diz que nunca teve uma relacdo proximaen as filhos do primeiro
casamento dela. Conta desolada que ja aos dez anbiho frequentava as
crackolandiasdo Rio de Janeiro e que, incontawdss foi necessario busca-lo nesses
lugares. Diz que ja passaram pelo Conselho Tut€laRSi , Ambulatorio de Saude
Mental, em Grupos de AjudaMutua, Aconselhamentmil@, dentre outros locais.
Ana Maria conta que a maioria destes lugares imlsazvisto que o filho sempre se
recusava a acompanha-la. O filho dela chegou ansemado numa clinica onde
permaneceu por aproximadamente dois meses. Quaaip d& la continuou
frequentando psicélogo no ambulatério, ficou quaseano sem fazer uso de droga,
mas acabou voltando a consumir. Ana Maria se quiixgue a escola ndo aceitou o
aluno de volta e que, por esse motivo, ele perneanem casa durante um ano, sem
estudar, ou fazer qualquer outra atividade.

A partir da analise das entrevistas realizadas lamene, Carlos e Ana Maria
Carlos foi possivel ter uma perspectiva mais arsplare a vivéncia dos adolescentes
gue compuseram a amostra, bem como, perceberadasdfamiliares sobre o quadro
de uso abusivo de crack pelo adolescente.

No primeiro momento, quando descobrem o envolvimdos filhos com o uso
de crack os pais ficam numa espécie de perplexidgme conseguem compreender 0s
motivos que levaram o adolescente a se envolver dmgas. Todos ressaltam que
sempre buscaram ensinar valores morais e familiaseguais nao foram seguidos pelo
adolescente.

“A gente cria filho pra gente mesmo botar no cadéger educado
direitinho. O que eu passei, eu ndo queria que nfgugs passassem, mas

infelizmente ta assim”. (Marlene)
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“Sempre foi tranquila. Sempre estudou, sempre tiedle dentro de casa,
nunca faltou nada. Sempre com carinho. E eu nap@egue ele entrou nessa
vida.” (Carlos)

“PO6, aquilo pra mim foi o fim, fiquei arrasada. MeDeus! Eu nao
imaginaria nunca passar por isso... e com meu fdlea anos dizendo que tava
usando crack. Foi horrivel demais. Eu queria choraas ndo podia chorar (...)
Ai comecou, parece que o mundo caiu na minha calbegaindo meu desabou. E

eu fiquei...no momento assim eu fiquei calada, sser’ (Ana Maria)

Algumas vezes o0 desejo por respostas que possdfitnso envolvimento do
adolescente com a droga/ crack, leva os pais arelega figura de um culpado, alguém
a quem possam responsabilizar pela situacdo eno quiwlescente se encontra. Essa
figura ora é encarnada por eles proprios, ora pog@s ou outras pessoas que tiveram
contato com o filho.

“Ele, quando a gente pergunta, ele diz que foiu@ficia de um amigo,
gue ofereceu a 12 vez e ele aceitou.” (Carlos).

“Teve alguma coisa que ele tentou me dizer, qudegitou me falar, e
assim, por eu ter uma vida muito de trabalho e achee sé o que eu pude dar
gue foi pouco. Hoje eu vejo que néo foi produtiveurtempo com eles, com os
dois, até mesmo porque ele ndo tinha um pai, n@ peesenca masculina, um
referencial de um pai. Eu dei passos errados, zedisas erradas que hoje eu
vejo que foi errado. Hoje eu vejo que se eu tivasseado uma atitude,
resolvido a situacdo néo teria chegado ao pontochegou” (Ana Maria).

“Depois que eles comecaram a pedir dinheiro no lsqee eles ficaram
assim. Que eu acho também, nem tudo séo culpa, detedesculpa de eu falar.
Pra mim quem tem culpa séo os ricos que pega @ddue eles sabe que o
dinheiro que as criangas usa é pra crack” (Marlene)

A partir das analises também se possivel obsergaistgncia de um sentimento
de desespero motivado, principalmente, pelo faton@ie saber como lidar com o
adolescente ou o que fazer para interromper o wsopulsivo da droga. Esse
sentimento, em alguns momentos leva 0s pais a éomatitudes extremas e por vezes
violentas:

“Eu metia o0 pau neles, batia. J& cheguei ate queigles mesmo, para
ficar com eles dentro de casa, porque eles fugf@la, eu botava eles dentro
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de casa, trancava a porta, quando eu pensava gge edtava dentro de casa,

eles pulavam pela janela. Pulava pela janela um yor..rapido um por um...

Quando eu ia ver, estavam la no sinal pedindo dioh&ntdo, isso tudo eu ja

era estressada. Por isso que eu tomo esse remépticem dia, muito problema

deles, entendeu? Mas ja cheguei queimar eles simCplher quente... 0 pé
deles , para eles ndo fugirem de casa. Mas naonémlianada. Nem com o pé

queimado... Mesmo assim eles pulavam e rua. Eniéndfe isso ai. E o

desespero!E nesse negoécio deles de crack, eutg tae matar varias vezes”

(Marlene, mae).

“E 0 que eu estou falando, a vontade maior, quapdga ele 1a, é dar
uma surra nele. Mas do jeito que eu estou, se gargeara bater nele, eu vou
machucar ele. Vou machucar mermo, entendeu. Nadevaesse negocio de
pena ndo. Vou pegar, se eu pegar, e vou machucanoné\té porque a gente
nao aguenta mais ser roubado” (Carlos, pai).

De acordo com a visdo desse pai e das maes, bk tmacsido a causa da
destruicdo da familia. Os adolescentes se tornamamm agressivos com o inicio do
consumo, 0 que de certa forma trouxe algumas nepsEies negativas no ambito
familiar, como o surgimento de muitos conflitos. g2gs também se queixam de que 0s
filnos teriam comecado a praticar roubos e fugos,casa e na rua, a fim de financiar o

consumo da droga:

“A familia estd se destruindo.Esta destruindo a lfamE ele é so
agressao, agressao, agressao. Quer dinheiro, qualnar. Deixar alguma coisa
ele leva mesmo, para poder usar a droga” (Carlos).

“Ficava pedindo dinheiro e ai do dinheiro fumavaairo, ai do cigarro
foi para droga, essas coisas toda ai. Mas quande rfo usavam o crack, eles
nao eram agressivos ndo, eram calmos. Depois gee @mecaram a usar
crack ficaram assim. Ai, roubam para sustentaraiow...) Eu vou falar de novo
e repito, o crack veio pra acabar com todo mundwapacabar com a familia
todinha, ndo deixa ninguém em paz. Acabou com dlif@atoda. Veio pra
destruir e para acabar com a familia de todo murilama coisa que n&o deixa
ninguém em paz. Se tiver tudo dentro de casa,veledem tudo. Se voceé tiver
um celular eles pega vende, vocé néo pode deixda havontade. E |a em casa

eu tenho minhas coisas, mas tem que ficar tudondsdbm Nem la em casa fica,
70



eu tenho que deixar na casa de Martinha(...) Fedmaguase que me matou,
mais de cinco vezes. Eu , Fofa e o filho dela, gupse ele me matou mais de
cinco vezes. A ansia do crack, aquela que quandosabe, que ele sé joga

pedrao para usar mesmo” ( Marlene)

A busca por ajuda em diferentes locais também drago presente nos relatos
apresentados pelos responsaveis dos adolescengeslegnodo geral expressam um
sentimento de desamparo, diante de inUmeras agbes sem respostas ou das
expectativas frustradas.

“Dai eu comecei a ficar triste, porque as pessoamecam a fechar os
olhos para a situagdo. E ai vocé comeca a ficar ®asé sozinha. E as vezes
vocé esta precisando tanto de ajuda, de pessoastpapoiar, para te dar uma
palavra. Parece que assim, as pessoas fecham a parta vocé. Parece que a
sociedade te lancga fora, te esquece, te ignoragjeta, e por mais que vocé
tente investir, vocé tenta achegar, vocé tentaragie, vocé tenta mil coisas e
dessas mil coisas que vocé tenta todo mundo parexéecha a porta, que bate
a porta na sua cara (Ana Maria).

“Ja rodamos de tudo. Tudo que vocé imaginar ja fen® resposta é
sempre: “WYamos ver! Vamos tentar ajudar!”’E nisso sé por ai. E a gente ndo
consegue nada. Até no Wagner Montes ja fomos, d®eé ter visto! E até ai
estamos esperando uma resposta também. Geraln&sie ¢donsegue alguma
coisa’( Carlos).

“E uma dor insuportavel, uma dor que nio da parpessoa aguentar. E
a pessoa sozinhal... Eu falo mesmo, se estivemlsnza pessoa nao aguenta! A
pessoa se mata mesmo! Ainda se a pessoa ja terasdéprapos do parto, eu
tenho depressédo ap6s o parto, desde que eu tieeSsmana, de 15 anos. Eu
tomo meus remédios todos controlados, tomo ata dalhoje, tomo de manha e
tomo de tarde. Estad tudo dentro da minha bolsa, gnade que eu vou eu

carrego”(Marlene)
Diante das dificuldades apresentadas na convivé&ma o adolescente que

parece ja nao ter controle sobre o uso da droga,age de modo agressivo, jA néo

demonstra tanto cuidado com o corpo e passa diasanapenas fazendo o uso da
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droga, a internacdo aparece como a medida madstadd pelos responsaveis que se

gueixam da falta de locais que possam ofereceracwlaida eficaz e efetiva.

“Por varias vezes eu fui buscar meu filho na drogar ndo ter uma
solucdo de uma internacdo, de nao ter clinica. iBesse uma porta vocé
poderia falar: Vamos agora que a pessoa esta falagde quer e vocé nédo
arruma? E se vocé tem um lugar para ele, acho deerepente ali o
adolescente teria um jeito. Eu acho que quandosageeusa crack ndo tem esse
negocio de querer ir, porque eles ndo sabem o tpse querem. Eles tem que
obrigar, tem que ter uma forma de obrigar, mas Baabrigar com agressao, é
obrigar a ir e quando chegar l4 vocé vai apresertaisas para eles. De forma
gue eles vao comecar a ficar la por eles mesm@® &omecar a ver a situacao
de forma diferente. Eu acredito nisso” ( Ana Maria)

“O tratamento que a gente espera € ele ser inteonagima clinica, ele
se cuidarcom remédio essas coisas. Eu penso onsegoiotar ele numa clinica,
num lugar fechado que ndo tenha como fugir, e catarmento com remeédio. E
deixar la até ver no que vai dar. Tentar tirar isgele.. Que € uma coisa que eu
acho, particularmente, eu acho muito dificil. Qigué 14 6 meses, que fique 1
ano. Sinceramente eu nem acredito muito. E seesaer aquela vontade de
novo, vai ser aquele, tipo, aquele um ano jogada!fo Mas, acho que, a
esperanca que a gente tem é que consiga e que Beesdisso. Que é um vicio
brabo” ( Carlos).

2.3 - Andlise das Entrevistas com os Profissionais

Os profissionais entrevistados Paulo, Leticia éri&l(nomes ficticios) sao
todos psicélogos, atuam na ERIJAD no minimo ha dogs e tém acompanhado, desde
entdo, os casos de adolescentes usuarios de draghs/

A percepcao geral deles sobre as historias dedadaneninos que atendem ¢é a
de que as trajetérias sdo bastante parecidas, séra@ssadas por iniUmeras mazelas
sociais. Para eles, as familias de modo geral, pEttencentes a uma camada
populacional mais empobrecida e ja apresentavammalg fragilidades e conflitos

anteriores ao uso da droga pelo adolescente.
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Em alguns momentos da entrevista eles abordaratopgue ja haviam sido
citados anteriormente, durante as entrevistas c®mdolescentes e os familiares. Do
mesmo modo, mencionaram algumas caracteristicaglpacrever os adolescentes, que
ja haviam sido identificadas na analise dos proigsadentre elas: mae como principal
responsavel pela familia, o pai na maioria dass/epeno uma figura ausente, evasao
escolar, atendimento em conselho tutelar e érgaassisténcia social e passagem por

varias instituicdes.

“O crack é uma encrenca, mas que aponta para ougasrencas.
Assim, a histéria de vida desses adolescentesgsata comecar a se dedicar a
elas, aprende muito. Ai eu vou falar, generalizandassao historias que se
repetem, embora cada uma com a sua singularidadeju® a gente pode
comecar a recolher das historias, tanto com os est®ntes, quanto com 0s
familiares, quanto nos Conselhos Tutelares, e nasa€ de Passagem, no
CREPOP, no CREASpor onde que eles ja passaramysinel nas medidas
socioeducativas, € que o problema com a droga aceatnum 2° momento [da
vida deles]. Num 1° momento a gente pode vera evds&scola. Na verdade, a
maioria dos adolescentes que a gente acompanharawada escola. Evadiram
€ até uma palavra complicada; eles podem ter sigmlielos também. A escola
nao pode dar um lugar pra eles, digamos asgiaulo).

“Esses meninos chegam na ERIJAD quando muita gdisado deu
certo. Quando a familia ja ndo deu certo; quandesaola ja ndo deu certo.
“Nao deu certo” de um ponto de vista ndo moral, ngaer dizer que alguma
coisa ali capengou. Um menino que, muitas vezéanéia ndo conseguiu dar
conta pela sua propria constituicdo complexa, cocala. Ou entdo, porque
nao conseguia muito se inserir, ficar ali no samiliar mesmo. Onde a escola
também ndo deu conta no sentido da evasédo e deeleonseguir completar
[seu curso], de ndo conseguir ter assiduidade. Aipdai esse menino nao
conseguiu se inserir. Entdo € um menino que chega @ gente, a maioria,
com seus 13, talvez 12 anos, ja [tendo vivido] onuia rua, ja muito
descomprometido com os lacos familiares. Essesigfi@n mais(Gloria).

“Na equipe a gente até brinca, a gente comeca ar fab caso de um, ai
ja o outro técnico que acompanha fala: “Ué, maseesaso ndo € meu?”

Porque as histérias sdo muito parecidas. E claroe qtem |4 suas
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particularidades, seus tracos, que particularizamd& caso. Mas, a gente
percebe que em geral sdo histérias de descasdsagiédades sociais que vém
de muito antes. Majoritariamente, os casos da ERI3Ao0 de adolescentes, sao
maiores de onze anos. Mas a gente escutando aidamilando existe,
escutando os adolescentes, escutando as institugpde cuidam deles, a gente
comecga a escutar historias que vém desde a infaNeiaverdade, [a historia] €
de familias com [problemas na ] situacéo de tralbatlo pai, quando tem pai.
Alids, sdo familias que em muitos casos sO teme mdigura paterna nao e
presente. Ou néo é presente desde o inicio, oudiguen momento que esse pai
foi embora. Isso é importante, porque sempre 0snimoe que a gente
acompanha tem um certo apelo a buscar esse pa@oHEam assim, eu diria que
uma caracteristica de muitos, € ndo ter essa pigzseo pai. E as mées serem
pessoas que precisam estar nesse mercado de toabath muito valorizado e
ficar quase todo tempo fora de casa. Meninos quenhi#o tempo, muito cedo
abandonaram a escola por conta de uma falta de mmgegdo familiar. Muitos,
inclusive, até ja tiveram incursées cedo, por edefmm conselho tutelar. E por

isso também que a gente prioriza o trabalho corarselho’{Leticia).

Também na percepcdo dos profissionais, pelas \va@€ncepletas de
vulnerabilidade, os adolescentes e suas familiagesaptam uma circulacdo
consideravel pelos servicos de atendimento no andlaitassisténcia social, bem como
pelo conselho tutelar, o que faz desses espacogsspaaie de porta de entrada para que
cheguem até os servicos de saude mental. Entretantpe acontece e é citado,
sobretudo, pelos familiares é que, muitas vezaggroto ou a garota fica transitando
neste circuito sem que seu caso tenha resolutiejded cometer algum ato infracional
e ser encaminhado para o cumprimento de medidagedocativas, iniciando assim

uma nova etapa em sua trajetdria.

“As historias de vida desses garotos comeca ais& grande repeticao
de varias passagens pela Casa de Passagem, peld&RElo CRAS, enfim, os
pelos varios dispositivos. A assisténcia socialn@ aircuito privilegiado por
onde eles passam. Mas o0 que a gente vé é que digsss circuito da saude
mental e da assisténcia social, vém as medidasetacativas: elas inauguram

outro circuito. E ai, peco licenca para usar esserto sem cair no eufemismo:
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eles viram delinquentes. A sociedade comeca a @Hes como delinquentes.
Porque agora eles ndo séo s6 pessoas quem témeprablem casa, na escola,
na vida. Sao pessoas que cometeram algum crimeinfcional, para ser
correto. E [ai vém as] passagens pelo Padre Sewgpelo CRIAAD, pela L.A.
(liberdade assistida), prestacdo de servico a cadade (PSC)"(Paulo).

“Esses meninos chegam via essas instancias maistmas,0 Conselho
no sentido da garantia de direitos e 0s equipao®iie assisténcia social de
acolhimento. Ja chegam num momento onde ha grarnderabilidade, onde ha
varias perdas”(Gloria).

“Porque na verdade, esses meninos fazem um cirouiito parecido: ja
teve seus vinculos bem esgarcados na infancia,aacdhzendo uma incurséo
no trafico, em algum momento acabam cometendo armfaaicional. Que seja

ser vapor do trafico, ou alguma coisa assithéticia).

Na visdo dos profissionais, a busca por atendimeatambito da saide mental
nao acontece por vontade do préprio adolescents, poa solicitacdo da familia ou
encaminhamento dos 6rgaos que ja 0 acompanhama Resw, 0 adolescente, muitas
vezes nem chega a ser atendido, apesar de sejacastar sendo acompanhado pela
equipe. Ao que parece existe uma dificuldade detese achegarem aos servigos de

atendimento da saude mental.

“Mas eu acho que o trabalho acontece para além dmino estar ali.
Porque se a gente for contar, como num consult@u® os meninos vao toda
semaninha la falar com vocé, ou falar com qualquefissional, isso ndo tem
trato. Entdo € isso, o trabalho é na presenca eanaéncia também. Pela
propria peculiaridade desses meninos, que ndo ahegau entdo quando
chegam, vém desse jeito, em risco, ai foi para aaCde Passagem. N&o
necessariamente o trabalho é diretamente com sleees o caso chega e néo
necessariamente o menino ched&loria).

“Segundo os dados que eu venho levantando desuieio do trabalho,
a grande porta de entrada sao os Conselhos Tutel&er esses motivos: briga
em casa, evasao escolar, e tudo mais. Quem chagaaioria das vezes, ndo é
0 adolescente. O adolescente ndo vai la, ndo bafgornta e fala: “Eu ndo estou

bem. Preciso da ajuda de vocés. Eu estou sendocaoh@a Isso acontece
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também, mas isso ndo € a maioria. A maioria € ailimue se dirige ao
Conselho, ou porque alguém ou alguma instituicdorelde encaminhou ao
Conselho para pedir ajuda: “Vai |4 pedir ajuda, que seu filho esta
precisando.” A maioria dos casos chega dessa manédu o conselheiro
estranha alguma coisa porque, sei la, a familialfoilmportante dizer isso: o
pedido de ajuda também nédo é por causa da drogpedido de ajuda é por
essas outras questdes que eu venho diz¢Rdato).

“Nao me lembro de uma so0 situacdo que o adolesdentea solicitado,
o pedido é sempre da familia, ou o trabalho do pwdpequipamento
sensibilizando o garoto para cuidar disso. Por egemno CREAS o pessoal da
equipe de medidas socioeducativas fala: “Olha, goavidar uma profissional
de uma equipe para ajudar vocé a cuidar disso. @@ acha que tem que
cuidar disso?” O que tem de espontaneo € pela viaatpo: “Ah eu quero
engordar! Po!Estou muito magro nao estou conseguipegar menina. Tem
gue engordar assim ndo da méisdticia)

Na abordagem dos adolescentes usuarios de cragkpfissionais apontam a
busca por uma identificacdo que geralmente oc@r@dolescéncia, como algo que ndo
se pode perder de vista. Também parecem concoothae & impossibilidade de se
trabalhar com protocolos rigidos, com marca¢fesodsultas e visitas periddicas a um
local de tratamento. Para eles, € necessario expanterritério, a atuacado dos servicos

de saude mental, que absorvem esta demanda.

“Na verdade o que a gente trata € da adolescérgdm adolescentes que
tém problema com a namorada, se sentem sozinhés, gocurando alguma
coisa para se identificar na vida. E as vezes 6dodproduz isso. O trafico da a
identificagdo. Assim como a banda de rock da pauitaon da classe média, o
trafico também da. Se tem alguma especificidadi#adamento de adolescentes
usuarios de crack: € porque 0 nosso circuito preabedecer a essa logica.
N&o € a toa que a gente esta principalmente nas@sgia social. Porque
muitos estdo ameacados pelo trafico. Porque roufmareomecaram a usar
crack e ai roubaram o trafico; trabalhavam no tcfie ai roubaram [para
consumir]. Entdo ele esta ameacado de morte. Chagassisténcia social para

ser protegido.O que eu estou dizendo € que a céoddg tratamento precisa
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ser essa: a gente estar no territorio. Se a saigde fixa, dentro das suas “casa
de cimento”, onde se trata ambulatorialmente, atgeméo vai tratar dessas
pessoas. A gente precisa estar também no circelast(Paulo).

“A gente nota que esses meninos, talvez ndo sdopiglem, mas também
pelo consumo excessivo, ficam muito despertencitksijliados disso que é
muito comum na adolescéncia, por exemplo: grupouiiaqgrupo daquilo.
Ficam nesse bando que é o do crack, mas que ndmtéta marca. Acho que
teria diferenca nesse sentido. De que talvez segja droga que ndo promova
muito laco. Entdo tem alguma coisa do crack quecamamMarca de uma
gravidade, marca de uma entrega. Mas eu ndo ache d@so &,
necessariamente, porque o crack é a droga da madieo que € uma droga que
de fato tem uma poténcia de muita adiccdo. E quah numa camada da
sociedademuito fragilizada e muito propen@aloria).

“Uma coisa importante no trabalho com o usuério dexck é vocé
conseguir colocar suas exigéncias um pouco de ldeojocé exigir que o cara
siga certo protocolo. Tipo, primeiro vocé tem queaqui para fazer um projeto
terapéutico. Sao coisas que vocé tem que ir cansioude uma maneira menos
rigida. E como uma banana, quanto mais vocé apernias vai saindo pelos
dedos. E nisso ha uma grande delicadeza porqueesmmtempo ndo da para
vocé deixar correr frouxo demais, e a0 mesmo tendmoda para vOcé exigir
tanto. "Ah agora eu ndo posso te atender, chegardréaas 8 horas!” E esses
casos, quando eles chegam nao por conta da drogac#samente, eles
chegam por cuidados com o corpo. E entender quesgsadidos de cuidado
com o corpo ndao sdo simplesmente [0 que é verlol)zgoois ja € uma
demanda de cuidado com essa questdo da droga, orasspe viés: “Ah eu

estou muito magro. Estou com essa tosse. Estotdiacoat (Leticia).

A internacdo, entdo, aparece neste contexto coms umaa estratégia a ser
empregada pelos servi¢cos de saude mental que acbarpa adolescente no territorio.
Mas néo pode ser utilizada como uma medida is@asien como uma intervengao que

s6 ganha sentido a partir do acompanhamento daihige cada sujeito.

“Acho que tem um lugar sim a internacdo, nos cagos a gente

acompanha de usuarios. Eu tenho um caso muito glavwesuario de crack que
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as duas internacbes que aconteceram foram fundamsenPorque foram
momentos de parada que a gente conseguiu na veedaderto ponto de
parada, para colher um pouco dessa historia, detsg®s. [Esse momento &
bom] paraa gente poder constituir um caso e ficaismsegura das intervencoes
gue estava fazendo, pois é diferente dessa cif@alae uma hora estar num
lugar, outra hora no outro. Entdo na verdade, eemtacdo dessa adolescente
foi muito importante, porque a gente estava murgsente. A prépria paciente
sabia que precisava parar um pouco senao ela iaerio (Leticia).

“As vezes a gente fica muito com essa coisa tamibiéléio pode
internar. Esse negoécio de internacdo ndo adiantaafia Mas as vezes 0s
meninos, € impressionante [observar isso], quarlde estdo em um ambiente
meédico isso lhes da um esteio. Faz sentido pars. dlem alguma coisa do
corpo que assola e que eles reconhecem como algonga esta indo bem.
Muito interessante isso na fala deles, onde apréEstou muito magro”. Ou
seja, as vezes € com esse aparato médico que segcenalguma coisa. Nao

pela via da abstinéncia, ou de [qualquer outro] pdcloria).

Por fim, na percepcdo dos entrevistados, o0 probletaaadeséo dos
adolescentes usuarios de crack ao tratamento pacacecomo uma falsa questéo.
Para eles a adeséo ou a falta dela é algo queen@csdr exclusivamente creditado ao
adolescente, mas também ser uma responsabilidaderogoio servico. As falas
apontam a importancia dos servicos de assumirempgsira mais pro-ativa, em
lugar de manterem sua atuagdo restrita aos esdaqds na espera que 0S
adolescentes cheguem até eles.

“A adesdo, muitas das vezes, € da prépria equipen@Qnao adere, as vezes,
ao tratamento sdo as equipes. Obvio que tem unieuldifde do adolescente:
dele ndo conseguir chegar, da gente [néo ter caretigde] fazer acordos. Mas o
projeto de cuidado com cada adolescente precisiimisso. Para esse tipo de
paciente, a gente precisa aderir ao funcionameretesi A gente tem que se
perguntar ndo sobre a adesao do paciente, masudma a adesdo? Como € que
estd a nossa adesdo ao funcionamento deles a ghrtgue a gente escuta. E

porque € mais facil a gente ndo escutar o que elfo dizendo, e ficar
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trancados dentro dos nossos servicos esperandackéggmrem. Chegam os mais
fortes. Os mais comprometidos ndo chegg@ratlo).

“O problema da adesao néo é dos pacientes, achmqueblema da adeséo é
dos equipamentos, porque assim, esses meninos dmteslo, antes de usarem
droga, sdo adolescentes e tem toda uma questaciprdp idade de falta de
adesdo a um monte de coisas. Quando a gente ésadote a gente esta
procurando ao que se aderir e iSSO muitas vezesipaoha a gente muito tempo
na vida.Ou seja, antes de ser usuarios de crack@&d&o num momento da vida

em gue a adesao ja é a propria quesi@eiticia).

3- Discussao dos resultados

A partir dos resultados obtidos com o levantamelo® prontuarios, bem como
na analise da fala dos entrevistados, foi possiesiacar alguns itens importantes para
embasar essa discussao que ja se iniciou na pagpeaentacado das informacdes.

De acordo com o que foi encontrado, os adolescemies compuseram a
amostra, dentre eles os entrevistados, sdo oriumdgxitariamente de um segmento
social mais empobrecido, apresentam histérico dsadavescolar, sdo provenientes de
familias onde a mde é a Unica responsavel, poss$isidrico de atendimento no
conselho tutelar, ja viveram em situacéo de ruarwacolhimento institucional.

Tais resultados coadunam o que, de modo gerakrja sendo apontado pela
literatura sobre o tema, a qual indica dentre sutemacteristicas: a predominancia de
usuarios pertencentes aos segmentos sociais comr mpeder aquisitivo, com baixa
escolaridade, jovens, e do sexo masculino. (Ribstiral , 2012; Duailibi , Ribeiro e
Laranjeira, 2008; Guimaraes et al, 2008; Oliveitdapo, 2008).

Alguns achados foram semelhantes ao de Muraki(2@d@)também encontrou
na trajetéria de vida dos jovens usuarios de ceelentos como: evasdo escolar,
auséncia da figura paterna, envolvimento em siegde risco ou em atividades ilicitas,
e a época da primeira experiéncia com drogas kaxidina adolescéncia.

Também se podem observar pontos em comum com wtatkss apresentados
por Rigon (1999) que identificou que boa parte a@dslescentes provinha de familias
com paisseparados, sendo a méae sua principal mmayetthham baixa escolaridade,
curso fundamental incompleto, bem comoo uso dekcessociado a vida social

marginal e a pobreza.
79



Neste estudo, ao contrario do que apontam algumbkcacdes, como a de
Medeiros (2010), ndo foram identificados individwosn alto poder aquisitivo, o que
ndo quer dizer que ndo existam. Ao contrario, seor@mou alta percentagem de
vivéncia de rua e acolhimento institucional, semp®, dentre os entrevistados, a
maioria ja havia passado por essa situacao de argddor ao uso de crack.

Além das caracteristicas ja apontadas, identifsmutambém que muitos
adolescentes j4 tiveram envolvimento com o traf@ésofreram ameaca de morte, ja se
envolveram com roubos ou furtos, e no caso dasnagmiom a pratica de prostituicao.
Chamou atencédo o fato de um percentual quase dgualeninas e meninos apresentar
participacdo no trafico de drogas.

Apesar de alguns dos adolescentes entrevistadosaedim que tém controle
sobre o uso do crack e que a substancia nao trdmma repercussao negativa para as
suas vidas, € possivel identificar em suas naastvdos familiares uma sequéncia de
riscos a que estao expostos devido ao que parecenseso compulsivo da substancia.
Assim, praticam roubos, furtos, fazem bico no ¢@fidormem na rua, se prostituem,
passam dias sem comer ou dormir, trabalham naseumlsitos desses comportamentos
estdo ligados a possibilidade de dar continuidaddiécdo.O mesmo € apontado pela
literatura mostrando que é comum entre os usudeasack se exporem a situacdes de
risco a fim de obter recursos para compra da diOteeira e Napo, 2008).

Ao contrario das associacdes que foram relatadas enuso de crack e a
contaminacdo por HIV ou tuberculose (Carvalho eb&gi2009; Dias, Araujo e
Laranjeira 2011),na amostra estudada nao forantifidexdos casos deste tipo, o que
nao significa que ndo existam. Considera-se quesensentido, possa haver falha de
registro nos prontuarios ou diagnéstico, uma vexztgis adolescentes sabidamente nao
costumam frequentar os servigos de saude paraaeakames e muitos se queixam de
fraqueza e excesso de magreza.

Dentre os resultados desta pesquisa também fmydedo de a maioria dos
adolescentes serem usuarios de mais de um tiporai@m,dsendo as principais a
maconha e a cocaina. Dias Araujo e Laranjeira (2@dlhaviam apontado essa
tendéncia num estudo realizado com usuarios ene igdalta.

De modo geral, este estudo revela a existénciandesérie de vulnerabilidades
presentes na histéria de vidas dos adolescentasasmanteriores ao uso do crack.
Alguns entrevistados, por exemplo, ja relatavam uviv@ncia de rua e de acolhimento
institucional ainda na infancia, quando nem sedpasia o0 envolvimento com drogas.
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Em outros relatos, foi possivel perceber que ar@dpstoria familiar ja dava indicios
de fragilidades, com relatos de violéncia intrafemienvolvimento com trafico, uso de
drogas e vivéncia de rua pelos pais.

Essa constatacéo nos aproxima das indicactes padBsaupp e Adorno (2011)
quando afirmam que o uso compulsivo do crack olserventre os jovens que
estudaram, poderia estar relacionado ndo somgmtgpeaedades aditivas da substancia,
mas também a questdes estruturais e a propritdtiajde vida deles.

As entrevistas com os profissionais da ERIJAD gare corroborar neste
sentido, na medida em que eles relatam uma ci@unldesses adolescentes e de suas
familias nos diferentes 6rgdos de atendimento dastéscia social e do conselho
tutelar, ao longo de anos e por motivos diverseseklado torna evidente a situagéo de
vulnerabilidade que parece atravessar a historimuaiéas familias desde muito cedo.
Assim, se antes do consumo de crack esses inds/jdueriam passado por diferentes
espacos de atendimento do setor publico, com adentto crack neste circuito a familia
inicia uma nova saga em busca de tratamento pgneem. Relatam idas ao Conselho
Tutelar, Ministério Publico, Vara da Infancia e dotude, CAPS, Hospitais, instituicoes
de acolhimento, dentre outros, a fim de consedutieratal ajuda. Sobre este assunto
nao foram encontradas referéncias na literatura.

Outro ponto importante encontrado neste estudo & parece haver certo
descompasso entre as expectativas dos familiarepesno as dos adolescentes
entrevistados, e as atuais concepcdes de cuidadsaéde mental voltadas para os
usuarios de &lcool e outras drogas, as quais $&utamas pela perspectiva da reducao
de danos e pela substituicdo dos hospitais psigu@atpor servigos extra-hospitalares.
Tanto na fala dos pais, quanto na fala dos adale=tesntrevistados, a internacao
assume um lugar idealizado, mas muito forte, coemal® a Unica resposta capaz de
solucionar o problema representado pelo envolvimelat adolescente com o crack.
Entretanto ndo ha indicios na literatura de gua s5& a solucdo mais eficaz. Porém, a
literatura, na verdade, se debruca mais sobrerabgé®s dos usuarios de crack, sobre a
critica das medidas adotadas pelos governos donguapresentacdo de caminhos
concretos que possam aliviar o sofrimento tantopdds como dos jovens.

Na medida em que ndo encontram respaldo paraseBtitacdo junto aos
dispositivos de saude mental, as familias permametetrindo um sentimento de
abandono e desamparo, que por sua vez, gera safviendignacdo com a ineficacia

e a falta de efetividade das autoridades e do getblico. Sem saber o que fazer,
81



algumas chegam a tomar medidas drasticas comdivent®e suicidio ou agressdes

contra os jovens que nao conseguem controlar.
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CONCLUSOES FINAIS

A questdo do uso de drogas que, por si sO, jA adgex de inumeras
controvérsias parece se complexificar ainda maisy a entrada do crack no cenario
brasileiro, gerando intensos debates no campo ddienl, e a adocdo de medidas
emergenciais, que muitas vezes, estdo em desacond@s concepc¢des de atencéo e
cuidado em saude, preconizadas pela legislacae dasgo.

Os resultados apresentados aqui, em primeiro lugarlevam a questionar se
de fato o crack é o responsavel pelos inUmeroyagrgue a ele sao atribuidos, ou se
ele tem funcionado com uma espécie de cortinameada que nos impede avaliar o que
se encontra por trds. Com base nas informac¢Oedasi#i possivel pensar que talvez o
uso de crack na vida desses sujeitos, cujas fansigencontram inseridas na estrutura
social de um modo bastante precario, seja apenasumaelemento a compor o quadro
de desamparo e de marginalizacdo social experioh@rda longo de sua trajetoria.
Talvez seja possivel dizer, que a entrada do craegte contexto tdo cheio
devicissitudes e contradi¢des, tenha produzido espacie de intensificacdo do cenario
de violéncia estrutural vivenciado até entdo, fdeertom que ganhasse maior
visibilidade aos olhos da sociedade.

Em segundo lugar, parece sensato lembrar que, mbnia, tais dados ndo
representam o quantitativo de todos os adolescestegios de crack do municipio de
Niter6i e tampouco do Brasil, mas dizem respeitama determinado grupo, que €
atendido pela ERIJAD, equipe que atua na esferéicautNeste sentido, ao analisar
estes resultados, ndo se pode desconsiderar goredaimente no Brasil, as pessoas que
acessam de modo mais frequente os 0rgaos e semvihbeos, seja no ambito da saude
ou em outros, sdo comumente pertencentes aoegtEiulacionais com menor poder
aquisitivo.

Em terceiro, tendo em vista o desespero dos pasoérimento de tantos jovens,
nao se pode permanecer apenas na denuncia daciaolsirutural e na histéria de
desvantagens desses jovens. E preciso que o pabecopconstrua uma resposta
efetiva que contemple ndo apenas as internacossgumeaesteja pautada na atuacao de
servigos extra-hospitalares, conforme preconizadein0.216.

Nesse sentido, o debate sobre a atuacdo das c@desiderapéuticas ainda
merece ser estendido, visto que, o trabalho debedo@m muitos desses espacos tem
caminhado na contram&o do movimento de reformauiggrgca em curso no pais.A
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historia de uma das adolescentes mostra tudo od@pse deve fazer numa comunidade
terapéutica onde a visdo punitiva da religido auanersofrimento dos jovens sem trata-
los adequadamente.Assim, se a op¢ao vigente ato@nue parceria entre 0 governo e
tais instituicbes permanecer, € imprescindivel gsieplanos e métodos das mesmas
passem pelo crivo da vigilancia sanitaria e porliag@es permanentes; que suas
equipes sejam qualificadas e orientadas pelagideste concepcdes da Politica Sobre
Drogas do Ministério da Saude.

Em quarto lugar, o acompanhamento realizado peldAR junto aos demais
servicos que recebem os jovens usuarios de drogadd, fornece pistas interessantes
para se pensar a atuacdo dos servicos de saldeaj@sta populacdo que, de acordo
com o que vem sendo apontado pela literatura, maptiica aproximacdo com esses
servicos. Os resultados tornam evidente a impadade ampliacdo das acdes no
territdrio ocupado pelos adolescentes, ao invéssgerar que aparecam Nnos Servicos.
Neste sentido, deve haver maior investimento rec&o e ampliacdo das equipes de
redutores de danos e de consultério na rua, gbealtie@m diretamente nestes espacos.
Também parece importante potencializar o traballejg§ vem sendo realizados pelos
CAPS AD e CAPS i, que muitas vezes ndo contam apnpe suficiente para realizar o
seu mandato social de forma plena.

Em quinto e ultimo lugar a observacao dos resutdedantados dos prontuérios
e do relato dos entrevistados, reafirma a neceisida fortalecimento das acdes de
cunho intersetorial, uma vez que as situacdes eenddb o uso abusivo do crack séo
atravessadas por questbes de diferentes ordensermymdvem o ambito da saude,

assisténcia social, trabalho, educacéo, dentresutr
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ANEXO 1
ROTEIROS DE ENTREVISTAS
(VERSOES PRELIMINARES)

Roteiro de entrevista com a familia

1- Como foi contexto e a rotina social e famil{atacédo entre membros da familia
ente si, conflitos, modelos de educacéo, condigabgacionais, renda familiar,
relagbes com a vizinhanga, suporte governamendal, e

2 - Fale sobre o envolvimento do adolescentes cousmde drogas (como ficou
sabendo, 0 que estava acontecendo na vida famd@gmele momento, mudancas no
comportamento do adolescente, qual era a drogaausadrazGes que imagina terem
motivado o inicio do uso, etc.)

3- Qual a percepcao da familia a respeito do esitragas, em especial o crack?

4— Qual o trajeto percorrido durante a busca pataapara lidar com a questao? (escola,
servicos de tratamento, justica, saude, religiogdeelacdo com os servicos de saude e
assisténcia, etc.)

5 — Fale sobre o modo como percebe as forma depardramento/ tratamento
oferecidas pelos servigos de saude mental.( expedafrustracdes, efetividade,

pontos negativos e positivos)

Roteiro de entrevista com profissionais da ERIJAD

1 - Como percebem a discussdo em torno do usovabdsicrack no municipio e como
a ERIJAD se insere neste quadro?(Aproximacao copohsicas publicas, recursos e
verbas, qualificacdo dos profissionais, ofertasramento, acdes empreendidas pelos
orgaos do sistema de garantia de direitos, divalgaa midia, etc.)

2 - De modo geral como percebem as historias de dab adolescentes usuarios de
crack atendidos no servico?(Familia, escola, cdedicsocio-financeiras, diferencas
entre usuarios de crack e ndo usuarios, o lugaa@wega ocupa, etc.)

3 - Como os adolescentes chegam ao servigo e @gipi®cedimentos tomados? (Quem

encaminha, o momento do primeiro atendimento, praseimpressdes, forma de
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acolhimento e recepcdo, articulagdo com outros icgery atendimento familiar,

atendimento individual.)

4 - Qual a conducéo do “tratamento” nos casos dedascrack? (direcdo do trabalho,
guem atende, propostas terapéuticas, diferenga @miroposta para usuarios de crack e
ndo usudrios, atendimento exclusivo em servicosalele, internacdo, reducdo de
danos,internacéoetc)

5- Como percebem a adesdo ao tratamento ofertadoupaarios de crack? (Vinculo
com os profissionais e servicos, abandono e retogsultados positivos e negativos,

etc.)

Roteiro de Entrevista com o adolescente

1 — Descreva o contexto familiar (relacdo com respeeis e outros membros da
familia, modelo educacional, valores morais owgresios, conflitos, etc.)

2 - Descreva a rotina na comunidade onde viveidatiles desenvolvidas, relacdo com
vizinhanca, amigos, escola, etc.)

3 - Fale sobre as situacdes que levam ao uso de/drack (amigos, festas, familia,
primeira experiéncia, sensagdes, etc.)

4 - Qual sua opinido a respeito das possibilidatkedratamento oferecidas até o
momento?

5- O que acha que poderia ser feito para ajudpessoas que se encontram em situagcéo
de uso abusivo de crack?
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ANEXO 2

=3
Ministério da Saude = =
FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
- SERGIO AROUCA
Fundacao Oswaldo Cruz ENSP

Instrumento para Coleta de Dados dos Prontuéarios

| — DADOS PESSOAIS E FAMILIARES

1. Data de admiss&o no servico:
2. Data de Nascimento:
3. Idade no momento da admissao:
4. Sexo: o Feminino o Masculino
5. Bairro que mora:
6. Escolaridade:
7. Estuda Atualmente?  SiM NAQ
8. Mora com quem?
o Pai oMae o Irmaos o Tios o Avo
o Avo o Padrasto/ Madrasta o Outros
9. Pais separados ?
SIMo NAG
10. Ha relato de uso de drogas por partdgieem da familia?
SIMo NA@ Quem?
11. Ha relato de envolvimento em roulbi@gco por parte de alguém da familia?
SIMo NA@ Quem?

Il — HISTORICO SOCIAL

1. Quem encaminhou o caso a ERIJAD?
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Hospitais: PME Casa de Passagem Conselho Tutelar
CRASo CREAS Ministério Publico Orgéao de Justiga
Escolao
Outroo Qual?

2. O adolescente ja foi atendido em algum conselledattit

SIM o NAG

Pq?

3. O adolescente ja esteve em Abrigo ou Casa de Ras3ag

SIM o NAG

4. Ha relato de envolvimento com trafocs parte do adolescente?
SIM o NAQ®

5. Hé& historico de situacdo de rua na vida do adelge?

SIM o NA®

6. Ha relato de envolvimento com roubos ou fuptmisparte do adolescente?
SIM o NAQ

7- Ha relato de ameaca de morte ao adolescente?

SIM o NAQ

Il — HISTORICO CLINICO

1. Presenca de alguma comorbidade ?
SIM o NAG
Qual?

2.Ha referéncia ao uso decrack?

SIM o NA®

3. Ha referéncia ao uso de outras drogas? Quais?
Maconha Alcoolo  Tabaca Cocainao Outras
O

4.Ja foi internado alguma vez devido a problemas @mgas? Em que instituicao?
SIM o NAM

5. Harelato de tratamento anterior em algum dutyar da rede de saude mental do
municipio?
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SIM o NAG Qual?

6. O acompanhamento € atravessado por relatosisle indas do sujeito?
SIM o NAG

7- Quais os procedimentos adotados pela ERIJAndugdo do caso?

oArticulacdo com outras equipes.
Quais?
oAtendimento a familia.
Quem?

oAtendimento ao
adolescente?

oAtendimento em conjunto com outros servigos.
Quais?
aVisita domiciliar ou institucional (nos casos de
acolhimento)
oEncaminhamento para servigos da rede de saudelmenta
Qual?
oOrientacéo ao servigo que recebeu o
caso

OBSERVACOES:
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ANEXO 3

Ministério da Saude

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
- SERGIO AROUCA
Fundacao Oswaldo Cruz ENSP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido(Adolesoée)

Prezado participante,

Vocé, adolescente, esta sendo convidado a partidgpgesquisalm olhar
sobre os adolescentes usuarios de crack atendidosipa equipe de saude mental do
municipio de Niter6i- RJ” desenvolvida por Erica dos Santos Vieira, estuddote
mestrado em Saude Publica da Escola Nacional ddeSaiblica Sérgio Arouca, da
Fundacao Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob a org@stalas professoras Dr2 Maria
Cecilia de Souza Minayo e Dr® Renata Pires Pesce.

O objetivo principal deste estudo é o de conhecgerdil e a trajetéria de
acolhimento dos adolescentes usuarios de crack pmorados pela Equipe de
Referéncia Infanto-Juvenil para AcBes de AtencdoUsm de Alcool e Drogas
(ERIJAD). Tal pesquisa, dentre outros aspectos, emstribuir para o enriquecimento
do debate municipal sobre a questdo do uso de erdok os adolescentes de Niteroi,
somando esforcos para a constru¢cdo de estratégianfdentamento ao problema.
Entretanto, cabe esclarecer que ela nao esta adwal prefeitura deste municipio.

Sua participacdo consistira numa entrevista, onolg€ Wdevera responder a
algumas perguntas feitas pela pesquisadora, o eusra durar aproximadamente 50
minutos. E possivel que durante a realizacdo danae®cé possa sentir algum tipo
constrangimento ou desconforto emocional devideli@atieza do assunto conversado.

Apesar de todo o desconforto que possa sentir gurconversa, queremos
enfatizar a importancia de sua participacdo, pasévé alguém que tem sido
acompanhado pela ERIJAD e tem alguma experiéncra@auso do crack. Por este
motivo, as suas contribuicdes sao fundamentaisgeaoacretizacido dos objetivos deste
trabalho. Vocé mais do que qualquer outra pessm#e pos contar um pouco de sua

historia, suas vivéncias, suas experiéncias. Ruor &través de seu relato, podera
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acrescentar pontos relevantes para a discussa@® sobuso de crack entre 0s
adolescentes atendidos pela equipe de saude rdatdb-juvenil, em Niteroi.

Contudo, lembramos que sua participacao é volantéto €, ndo € obrigatoria.
Vocé tem plena autonomia para decidir se desejganceconvite ou nao, bem como,
pode optar por desistir de sua participacdo a gealmomento. Esteja seguro de que
ndo sofrerd nenhuma penalidade ou prejuizo, casse®u desista de sua participacao.

As entrevistas serdo gravadas e posteriormentsctitas a fim de que possamos
analisar o seu conteudo com maior fidedignidad®etaRto, ao assinar este termo esteja
ciente de que estara autorizando a gravacao dzvistdr.

Os resultados obtidos durante esta pesquisa ind@goacorpo da dissertacdo de
mestrado da aluna em questdo e poderao ser diwglgathvés de artigos cientificos,
apresentacdo de trabalhos em congressos ou outedss.mAlém disso, serdo
apresentados aos participantes assim que a pefgucsacluida.

Esteja tranquilo de que asseguraremos 0 seu anongna sua privacidade.
Todos os dados que porventura possam identifis@f@o omitidos. Do mesmo modo, o
material obtido durante as entrevistas sera arnaglbeem local seguro e sigiloso, onde
apenas o pesquisador tenha acesso.

Este termo de consentimento sera redigido em duas, \gue deverao
permanecer sob os cuidados do participante e duisaslor, respectivamente.

Por fim, caso sejam necessarios outros tipos darestnentos éticos, aléem dos
aqui mencionados, sera possivel dirimir suas déwvadieves do contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da ENSP ( End: Rua LeopoldthdBs, n°. 1480 —
Térreo,Manguinhos, Rio de Janeiro RJ, CEP: 2104142 Telefone: 2598863/ E-

mail:cep@ensp.fiocruz.pr Também sera possivel contatar o pesquisador atdivés

telefone 98227727 e do e-maikivieira@ig.com.hbr

Eu, rdegla entendi os
objetivos e condi¢gbes de minha participagao naypss@ concordo em participar como
voluntario.

Niterdi, de de

Nome e assinatura do adolescente Nome e assinatura do responséavel

Nome e assinatura do pesquisador

97



Ministério da Saude

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
- SERGIO AROUCA
Fundag¢do Oswaldo Cruz ENSP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Families)

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado a participar da pesduisa olhar sobre os
adolescentes usuéarios de crack atendidos por umaip de salde mental do
municipio de Niter6i- RJ” desenvolvida por Erica dos Santos Vieira, estuddote
mestrado em Saude Publica da Escola Nacional deéeSdblica Sérgio Arouca, da
Fundacao Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob a og@stalas professoras Dr2 Maria
Cecilia de Souza Minayo e Dr® Renata Pires Pesce.

O objetivo principal deste estudo é o de conhecgerdil e a trajetéria de
acolhimento dos adolescentes usuarios de crack pagrados pela Equipe de
Referéncia Infanto-Juvenil para AcBes de AtencdoUsm de Alcool e Drogas
(ERIJAD). Tal pesquisa, dentre outros aspectos, emstribuir para o enriquecimento
do debate municipal sobre a questdo do uso de erdok os adolescentes de Niteroi,
somando esforcos para a construcdo de estratégianfdentamento ao problema.
Entretanto, cabe esclarecer que ela nao esta adwal prefeitura deste municipio.

Sua participacdo consistirA numa entrevista, onale Wevera responder a
algumas perguntas feitas pela pesquisadora, o euera durar aproximadamente 50
minutos. E possivel que durante a realizacdo danae®cé possa sentir algum tipo
constrangimento ou desconforto emocional devideli&atleza do assunto, e a relacao
de afetividade que vocé mantém com o adolescergiNentido, faremos o possivel
para deixa-lo a vontade e tranquilo.

Apesar das dificuldades que porventura possamrsuqgeremos enfatizar a
importancia de sua participacdo, ja que, devidofato de ser familiar de um
adolescente usuério de crack atendido pela ERIJAEE pode contribuir amplamente
para este estudo através de seus relatos. Vocémmmas pessoas, teve a possibilidade
de acompanhar a trajetéria deste adolescente ago lolos anos, muitas vezes
compartilhando situacbes e fatos marcantes, momdmos e outros dificeis. Sua

proximidade com a histéria do adolescente podegapadar a conhecer diferentes
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aspectos da vida do mesmo, tais como: relacdesideasi amigos, escola, lazer, uso de
drogas, etc. Acreditamos que a partir do seu albar possivel compreender um pouco
melhor a historia deste adolescente e a relacaamesenta com o crack.

Contudo, lembramos que sua participacado é volant&to €, ndo é obrigatodria.
Vocé tem plena autonomia para decidir se desejganceconvite ou nao, bem como,
pode optar por desistir de sua participacdo a gealpmomento. Esteja seguro de que
ndo sofrerd nenhuma penalidade ou prejuizo, casse®u desista de sua participacao.

As entrevistas serdo gravadas e posteriormentsctitas a fim de que possamos
analisar o seu conteudo com maior fidedignidad®etaRto, ao assinar este termo esteja
ciente de que estara autorizando a gravacao dzvistér.

Os resultados obtidos durante esta pesquisa ind@goacorpo da dissertacdo de
mestrado da aluna em questdo e poderao ser diwglgdathves de artigos cientificos,
apresentacdo de trabalhos em congressos ou outedss.mAlém disso, serdo
apresentados aos participantes assim que a pefguisacluida.

Esteja tranquilo de que asseguraremos 0 seu anongna sua privacidade.
Todos os dados que porventura possam identifis@f&o omitidos. Do mesmo modo,
o material obtido durante as entrevistas serd anaao em local seguro e sigiloso,
onde apenas o pesquisador tenha acesso.

Este termo de consentimento sera redigido em duas, \gue deverao
permanecer sob os cuidados do participante e duisaslor, respectivamente.

Por fim, caso sejam necessarios outros tipos darestnentos éticos, além dos
agui mencionados, sera possivel dirimir suas dévidiavés do contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da ENSP ( End: Rua LeopoldodBs, n°. 1480 — Térreo,
Manguinhos, Rio de Janeiro RJ, CEP: 21041-210eleféne: 2598-2863/ E-mail:
cep@ensp.fiocruz.hrTambém sera possivel contatar o pesquisadoreatdo telefone
98227727 e do e-maibsivieira@ig.com.br

Eu, rdegla entendi os
objetivos e condi¢gbes de minha participagao nawpss@ concordo em participar como
voluntari

Niteroi, de de

Nome e assinatura do responsavel

Nome e assinatura do pesquisador
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Ministério da Saude

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
- SERGIO AROUCA
Fundag¢do Oswaldo Cruz ENSP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Profissnal)

Prezado participante,

Vocé, profissional de saude mental que compde HR|&&ta sendo convidado
a participar da pesquis&@tn olhar sobre os adolescentes usuarios de cragndidos
por uma equipe de satde mental do municipio de NiteRJ” desenvolvida por Erica
dos Santos Vieira, estudante do mestrado em Saillolicd® da Escola Nacional de
Saude Publica Sérgio Arouca, da Fundacdo Oswalda (BENSP/FIOCRUZ), sob a
orientacdo das professoras Dr2 Maria Cecilia de&Minayo e Dr2 Renata Pires Pesce.

O objetivo principal deste estudo é o de conhecgerdil e a trajetéria de
acolhimento dos adolescentes usuarios de crack paegrados pela Equipe de
Referéncia Infanto-Juvenil para Acdes de AtencdoUsm de Alcool e Drogas
(ERIJAD). Tal pesquisa, dentre outros aspectos, emstribuir para o enriquecimento
do debate municipal sobre a questdo do uso de erdok os adolescentes de Niteroi,
somando esforcos para a construcdo de estratégianfdentamento ao problema.
Entretanto, cabe esclarecer que ela ndo esta adwal prefeitura deste municipio.

Sua participacdo consistirA numa entrevista, onale Wevera responder a
algumas perguntas feitas pela pesquisadora, o eusra durar aproximadamente 50
minutos. E possivel que durante a realizacdo daname®cé possa sentir algum tipo
constrangimento ou desconforto emocional devideli@atieza do assunto conversado.

Apesar disso, queremos destacar a relevancia deastiaipacdo, visto que,
vocé é alguém que tem uma proximidade com este, tpaig como profissional da
ERIJAD tem atendido inUmeros casos de adolescestemios de drogas, dentre elas o
crack. Acreditamos que a sua perspectiva enquaafisgional de saude mental podera
trazer elementos importantes para as nossas anaksenos possibilitara uma
compreensao mais ampla a respeito da vivéncia iexprtada pelos adolescentes

usuarios de crack que tém sido acompanhados @oe@sipe.
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Contudo, lembramos que sua participacao € volanidto €, ndo € obrigatoria.
Vocé tem plena autonomia para decidir se desejganceconvite ou ndo, bem como,
pode optar por desistir de sua participacdo a gealmomento. Esteja seguro de que
nao sofrerd nenhuma penalidade ou prejuizo, cassg®u desista de sua participacao.

As entrevistas serdo gravadas e posteriormentsctitas a fim de que possamos
analisar o seu contetdo com maior fidedignidad®etaRto, ao assinar este termo esteja
ciente de que estara autorizando a gravacao czvistér.

Os resultados obtidos durante esta pesquisa ind@goacorpo da dissertacdo de
mestrado da aluna em questdo e poderao ser diwglgdathves de artigos cientificos,
apresentacdo de trabalhos em congressos ou outedss.mAlém disso, serdo
apresentados aos profissionais da ERIJAD, bem camsofamiliares e adolescentes
participantes, assim que a pesquisa for concluida.

Esteja tranqlilo de que asseguraremos O seu anongna sua privacidade.
Todos os dados que porventura possam identifis@#o omitidos. Do mesmo modo, o
material obtido durante as entrevistas sera arnaglbeem local seguro e sigiloso, onde
apenas o pesquisador tenha acesso.

Este termo de consentimento sera redigido em duas, \ue deverao
permanecer sob os cuidados do participante e duisaslor, respectivamente.

Por fim, caso sejam necessarios outros tipos daresitmentos éticos, além dos
aqui mencionados, sera possivel dirimir suas d8wvadieaves do contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da ENSP ( End: Rua Leopoldbd8s, n°. 1480 —Térreo,

Manguinhos, Rio de Janeiro RJ, CEP: 21041-210 ¢lefdne: 2598-863/ E-

mail:cep@ensp.fiocruz.pr Também sera possivel contatar o pesquisador atdivés
telefone 98227727 e do e-mail: psivieira@ig.com.br.

Eu, rdegla entendi os
objetivos e condi¢gbes de minha participacdo naypss@ concordo em participar como
voluntario.

Niterdi, de de

Nome e assinatura do profissional

Nome e assinatura do pesquisador
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