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RESUMO

As drogas sempre existiram e dificilmente deixardo de existir. Em cada periodo
histérico, percebem-se novas substancias sendo utilizadas. O crack aparece como a
droga da atualidade. Apresenta similaridades com as demais drogas no que se
refere a fatores de risco e de protegdo, bem como a estratégias de enfrentamento,
mas, ao mesmo tempo, diferencia-se das demais pela velocidade com que a
dependéncia se instala e pelas consequéncias em todos os setores da vida do
individuo que a utiliza, tornando-se ainda mais nefastas quando se trata de criancas
e adolescentes. A presente dissertagdo, que tem como objeto o enfrentamento das
equipes multiprofissionais que compdem os servicos de saude mental do municipio
de Cascavel-PR para o tratamento da dependéncia de crack em criangas e
adolescentes, decorre de uma pesquisa social de abordagem qualitativa. Apresenta
as estratégias de enfrentamento adotadas por essas equipes no atendimento dessa
faixa etaria e desta droga. Caracteriza, ainda, as equipes que trabalham com este
publico e o trabalho realizado. Mostra alguns desafios enfrentados por estes
profissionais neste trabalho, possibilidades frente a esses desafios e a importancia
da interdisciplinaridade e a intersetorialidade como estratégias do trabalho
empreendido pelas equipes. ldentifica, sobretudo, que o trabalho das equipes
multiprofissionais que atuam na rede de saude mental ndo é focado na droga, mas
no individuo e em sua situagéo ao chegar ao servigo. O tratamento, portanto, para
usuarios de crack e reincidentes, de modo geral, ndo € diferenciado das demais
substancias psicoativas. Mas, ao mesmo tempo, verificam-se especificidades no
tratamento destes usuarios, como a necessidade de facilidade de acesso ao
atendimento, internamentos para desintoxicagao, entre outras estratégias. No caso
do trabalho com criancas e adolescentes, verificou-se a necessidade da adocéo de
um linguajar compativel com esta faixa etaria, bem como o envolvimento da familia
no tratamento, como também de amigos, especialmente com adolescentes, entre
outras estratégias que serao explicitadas ao longo desta monografia. Os resultados
desta pesquisa podem colaborar para a formulagdo de estratégias e politicas
especificas para o atendimento de criancas e adolescentes dependentes quimicos e
para o tratamento de usuarios de crack.

Palavras-chave: Servigo Social. Dependéncia Quimica em Crianga e adolescente.
Crack. Saude Mental. Equipe Multiprofissional.
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ABSTRACT

Drugs have always existed and they will hardly disappear. In each historical period
new substances were used. Crack cocaine appears as the contemporary drug. It
presents some similarities with other drugs regarding to risk, protection factors and
the strategies of treatment, but at the same time, it's different from the others
because of the speed the dependence is installed and because of the consequences
in all the sectors of the user's life, being more dangerous in the case of children and
adolescents. This research, which has the confrontation of the multi-professional
teams from the mental health services in Cascavel to the treatment of the crack
cocaine dependency on children and adolescents as its object, derives from a social
research of quality approach. It presents the facing strategies of the mental health
teams of Cascavel-PR against the crack cocaine dependence in children and
adolescents, showing some particularities in the work with this age group and this
drug. It characterizes the teams that work with this public and the work done,
showing some challenges they go through and possibilities in the face of this
challenges, as well as the importance of the interdisciplinarity and the intersetoriality.
It identifies, above all, that the activity of the teams working in the mental health
system is not focused in the drug, but in the person and in its situation when he
arrives in the services. The treatment, therefore, to crack cocaine users and
backsliders in general, is not different from other psychoactive substances. But, at
the same time, there are peculiarities on the treatment of these users, as the need of
easy access to the service, hospitalization for further detoxification, and other
strategies. In the case of children and adolescents, it was identified the necessity of
the use of a compatible communication with this age group, the involvement of family
and friends in the treatment, specially in the case of adolescents, and other
strategies that will be showed throughout this research. The results of this work may
contribute to the formulation of specific strategies and policies to the service of
chemical dependent children and adolescents, and to the treatment of crack cocaine
users.

Keywords: Social Work. Chemical dependency. Crack cocaine. Children and
adolescent. Mental health. Multiprofessional staff.
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INTRODUCAO

O crack pode ser considerado uma droga relativamente nova se
comparado a cocaina ou a maconha. Segundo Leite (1999), Uchba (1996), Oliveira
e Nappo (2008), esta droga foi identificada no final da década de 80 na cidade de
Sao Paulo. Mas é somente em dezembro de 2009 que o Ministério da Saude
estabelece agdes direcionadas para o combate do uso dessa substancia, lancando
uma campanha nacional de prevengao ao uso. Em 2010, foram langcadas diversas
portarias para instituicdo de servicos de tratamento de usuarios de crack e outras
drogas. Porém, com relagao ao tratamento de usuarios de crack, ainda existem mais
perguntas do que respostas, sendo este um dos fatores que motiva a realizagao
desta pesquisa.

Nesse sentido, esta dissertacdo aborda o enfrentamento e o
tratamento do crack vivenciados pelas equipes multidisciplinares que atuam nos
servicos de saude mental publicos e conveniados para atendimento de criangas e
adolescentes dependentes de crack no municipio de Cascavel-PR".

A escolha deste tema de pesquisa decorre da experiéncia
vivenciada pela pesquisadora na Ala Psiquiatrica no Hospital Universitario do Oeste
do Parana (HUOP)?> na condicdo de assistente social desde maio de 2008,
prestando atendimento aos pacientes internados na Ala Psiquiatrica e suas familias.
A partir do inicio da pratica profissional no hospital, percebeu-se uma expressiva
predominancia dos internamentos na Ala Psiquiatrica decorrentes da dependéncia
de crack. Por meio de uma pesquisa documental realizada a partir dos formularios
utilizados pelo Servigo Social® aplicados em 177 criangas e adolescentes internados
no periodo de maio de 2008 a junho de 2010, verificou-se que 71% dos
adolescentes foram internados em decorréncia do uso de crack, seja na forma de
uso exclusiva (12%) ou na forma combinada com outras substancias psicoativas
(59%). Os recorrentes reinternamentos dessas criangas e adolescentes usuarios de

crack e a debilidade fisica, mental e social com que eles chegam ao HUOP também

o municipio de Cascavel situa-se na regido oeste do Estado do Parana, a 491 km da capital do

estado Curitiba, e 193km de Foz do Iguagu, fronteira com o Paraguai. De acordo com IBGE 2009,
conta com uma populacdo de 296.254 pessoas. Informagdes disponiveis em:
<http://www.cascavel.pr.gov.br/indicadores.php>. Acesso em: 21 abr. 2010.

Mais informagdes sobre este hospital serdo trazidas no capitulo 3.

Esta pesquisa foi realizada a partir dos cadastros do Servico Social preenchidos pela
pesquisadora no momento do internamento dos adolescentes na Ala Psiquiatrica, cadastro que
compila dados socioecondmicos, familiares e quanto ao uso da(s) substancia(s) psicoativa(s).
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fizeram com que se buscassem estratégias para enfrentamento desta problematica.
No periodo pesquisado, 39 adolescentes foram reinternados (22%).

Diante da complexidade decorrente do abuso e dependéncia do
crack e dos recorrentes internamentos e recaidas, considerou-se a necessidade de
conhecer as estratégias e iniciativas resolutivas de enfrentamento da substancia em
questao, partindo da analise do trabalho dos profissionais que atuam nos servigos
de saude mental disponiveis no municipio de Cascavel-PR.

A pesquisa deve fazer parte da pratica profissional. Segundo
lamamoto (2000, p. 273) somente teremos competéncia tedrico-metodoldgica,
habilidade necessaria para uma intervencao eficaz, se a pratica estiver aliada a

pesquisa da realidade na qual se intervém:

A dinamicidade dos processos histéricos requer a permanente
pesquisa de suas expressdes concretas informando a elaboragéo de
propostas de trabalho que sejam factiveis, isto &, capazes de
impulsionar a realizacdo das mudancas pretendidas.

O crack, entado, apresenta-se como um desafio para a politica de
saude mental. Faz-se necessario, portanto, pesquisar para aprimorar-se e realizar

uma pratica comprometida com os usuarios, como traz Bourguignon (2008, p. 15):

Pesquisar € exercicio sistematico de indagacdo da realidade
observada, buscando conhecimento que supere nossa compreensao
imediata, com um fim determinado e que fundamenta e
instrumentaliza o profissional a desenvolver praticas comprometidas
com mudancgas significativas no contexto em que se insere e em
relacéo a qualidade de vida do cidadao [...]

Existem diversas pesquisas e trabalhos sobre dependéncia quimica,
mas em se tratando da infancia e adolescéncia de forma especifica, de acordo com
Scivoletto e Andrade (1999), esta pratica precisa ser intensificada, verificando-se as
peculiaridades e particularidades do tratamento nessa faixa etaria. As pesquisas
sobre o crack na infancia e adolescéncia também precisam ser ampliadas. A
publicagdo de artigos e livros sobre a dependéncia quimica na adolescéncia, de
acordo com Ozella (2003) comegou a ocorrer apos a definicdo da adolescéncia
como fase especifica e diferenciada na vida de um individuo, o que ocorreu a partir
do inicio do século XX. Segundo Scivoletto e Andrade (1999) a adolescéncia

constitui-se na fase onde ha maior risco de abuso de substancias psicoativas por
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constituir-se numa fase de transi¢ao entre a infancia e a fase adulta, ocorrendo, na
fase em questao, diversas modificagdes fisicas, como também psicolégicas.

Além de todos estes fatores, esta pesquisa faz-se necessaria pelo
impacto social que o crack tem ocasionado na vida de milhares de criangas e
adolescentes, em suas familias e no sistema de atendimento ndo somente da
saude, como também de outras politicas tais como educacgao, assisténcia social,
seguranga publica, entre outras.

Durante a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental, ocorrida na
cidade de Brasilia- DF em 2010, a questdo do crack foi um dos temas centrais.
Verificou-se que ha uma busca nacional e até internacional por alternativas de
enfrentamento: existem algumas propostas e experiéncias que tém trazido
resultados interessantes, mas a busca de outras estratégias de enfrentamento é
uma constante, sendo esta mais uma razao que justifica a importancia da realizagao
desta pesquisa.

A pesquisa é uma ferramenta de desvelamento da realidade na qual
o profissional intervém. Minayo (2000, p. 23) afirma que trata-se de um conceito

ainda mais abrangente. Para a autora,

E uma atitude e uma pratica tedrica de constante busca que define
um processo intrinsecamente inacabado e permanente. E uma
atividade de aproximagdo sucessiva da realidade que nunca se
esgota, fazendo uma combinagao particular entre teoria e dados.

A pesquisa constitui-se em uma tentativa de explicar parte de uma
realidade. Segundo Minayo (2000), a pesquisa social, por sua vez, ocorre por
aproximacdes sucessivas, as quais, apesar de ndo serem precisas, constroem
conceitos cada vez mais aproximados a realidade social. Esse tipo de pesquisa tem
como caracteristicas a provisoriedade, o dinamismo e a especificidade. A autora
ressalta que a experiéncia dos sujeitos confere sentido a pesquisa. Para alcancar
esse fim, a pesquisa qualitativa tem se adequado melhor as Ciéncias Sociais, pois
busca compreender os sentidos e os valores que os individuos envolvidos em

determinadas situagdes apresentam. Segundo Minayo (2000, p. 21)

A pesquisa qualitativa [...] se ocupa, nas Ciéncias Sociais, com um
nivel de realidade que nao pode ou nao deveria ser quantificado. [...]
ela trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das
aspiracdes, das crengas, dos valores e das atitudes.
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Esta dissertagcdo decorre de uma pesquisa qualitativa e de campo,
pois de acordo com Minayo (2000), busca na dindmica da realidade as respostas da
pesquisa. Esta mesma autora define pesquisa de campo enquanto “[...] o recorte
espacial que corresponde a abrangéncia, em termos empiricos, do recorte tedrico
correspondente ao objeto da investigacdo.” (MINAYO, 2000, p.105) O recorte
espacial que esta se empregando neste trabalho trata-se do municipio de Cascavel,
e nele os servicos de saude mental para atendimento de criancas e adolescentes
dependentes quimicos, mais especificamente, o (re) conhecimento do trabalho das
equipes multiprofissionais que atuam nesses servigos. O objeto desta pesquisa é o
enfrentamento da dependéncia de crack em criangas e adolescentes pelos
profissionais da rede de servigos de saude publica de Cascavel.

Como objetivo central da pesquisa em questdo, pretende-se
identificar as estratégias construidas pelas equipes multidisciplinares que atuam na
rede de servigos de saude publica do municipio de Cascavel-PR no atendimento da
incidéncia e reincidéncia de criancas e adolescentes dependentes quimicos de
crack. Para atender a este objetivo, optou-se por alguns passos metodoldgicos.
Segundo Minayo (2000, p. 22), nestes passos metodologicos estao inclusos “[...] as
concepgdes tedricas de abordagem, o conjunto de técnicas que possibilitam a
apreensao da realidade e também o potencial criativo do pesquisador.” Nao se trata,
portanto, apenas de métodos e técnicas, mas também da perspectiva tedrica
adotada pelo pesquisador.

Assim sendo, esta pesquisa sera realizada por meio da perspectiva
tedrico-critica. O método citado, segundo Bourguignon (2008, p.20) trata-se do “[...]
caminho pelo qual se pode desvendar a constituicio do todo através de
aproximagdes sucessivas, sem a pretensdo de esgotar a complexidade e
dinamicidade do real.” Salienta-se, portanto, que a presente pesquisa nao tem por
objetivo resolver a questdo da dependéncia do crack, pois se trata de um assunto
que instaura uma problematica complexa. No entanto, & preciso aproximar-se do
problema de modo a tragar estratégias de enfretamento a questao.

Antes de ser proceder a pesquisa em questdo, foram planejados
passos para a realizagdo da mesma. Em um primeiro momento, elaborou-se o
projeto de pesquisa, tendo sido este submetido e aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Estadual de Londrina, parecer de aprovacdo n° 177/10, CAAE no
0.0.268.000-10, Folha de rosto n°® 35585.
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O segundo passo deste caminhar metodolégico constituiu-se na
revisdo da literatura. Por meio da leitura dos autores, percebeu-se que ha estudos
sobre o crack a partir de 1996, mas os estudos sobre o crack ganham maior
centralidade a partir de 2009 na producéo cientifica, e em 2010 torna-se um dos
objetos centrais de acdo do Ministério da Saude. Isso facilitou a realizagdo da
pesquisa, pois essa droga passou a ser tratado também pelos meios de
comunicagcdo e as produgdes teoricas passaram a ser divulgadas por meio da
internet e de livros em maior numero. Destacam-se entre os autores que escreveram
e escrevem sobre o crack: Leite e Andrade et al. (1999), Uchbéa (1996), Laranjeira
(2010), Kessler (2011). Outros autores de referéncia na dependéncia quimica e que
serdo utilizados sdo Kalina (1987; 1991; 1997); Olievenstein (1977; 1980; 1985);
Marlatt e Donovan, (2009), Washton e Zweben (2009), Kessler e Pechansky (2008;
2010), entre outros.

O terceiro passo dado foi a realizagdo da pesquisa de campo
envolvendo os profissionais da rede de servicos de saude para atendimento a
criancas e adolescentes dependentes de substancias psicoativas. Esta pesquisa foi
realizada na rede de servicos de saude mental localizados na cidade de Cascavel
disponivel na rede publica para criangas e adolescentes dependentes quimicos, a
saber: Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP) servigo publico da esfera
estadual; Centro de Atendimento Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad) e o Centro
de Saude Mental (CASM) servigos publicos da esfera municipal e a Comunidade
Terapéutica MOLIVI (Movimento para Liberagdao de Vidas), conveniada a gestao
municipal de saude, servico este caracterizado enquanto uma Organizagdo Nao-
Governamental.

Os sujeitos foram escolhidos intencionalmente, pois considera-se
que sao os profissionais que trabalham na rede de saude para atendimento aos
adolescentes usuarios de substancias psicoativas aqueles com maior propriedade
para indicarem alternativas de enfrentamento ao crack. A selegdo da amostra foi

realizada intencionalmente, pois como traz Martinelli (1999, p. 23-24):

Como nao estamos procurando medidas estatisticas, mas sim
tratando de nos aproximar de significados, de vivéncias, nao
trabalhamos com amostras aleatérias, ao contrario, temos a
possibilidade de compor intencionalmente o grupo de sujeitos com os
quais vamos realizar nossa pesquisa.
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A populagdo da pesquisa foi composta dos profissionais de
formagdo superior da rede de saude mental de atendimento a criangcas e
adolescentes dependentes quimicos. Optou-se por entrevistar os diversos
profissionais de formacao superior, pois acredita-se no trabalho das equipes como
um dos caminhos para o enfrentamento do crack, compreensao esta colocada
também na IV Conferéncia Nacional de Saude Mental Intersetorial e no Plano
Intersetorial de Combate ao Crack.

As instituicbes supracitadas apresentam no seu quadro funcional os

seguintes profissionais de ensino superior:

Tabela 1 — Distribuicdo dos profissionais por instituicado e especialidade ocupacional

Psiquiatra HUOP 01
Enfermeiro HUOP 03
Psicéloga HUOP 01
Assistente Social HUOP 01
Meédico Clinico Geral CAPS ad 01
Enfermeira CAPS ad 01
Assistente Social CAPS ad 01
Coordenadora CAPS ad CAPS ad 01
Terapeuta Ocupacional CAPS ad 01
Psicéloga CAPS ad 02
Psiquiatra MOLIVI 01
Psicéloga MOLIVI 01
Coordenadora da Divisdo de Secretaria de Saude de
Saude Mental de Cascavel Cascavel 01
(Assistente Social)
UNIVERSO DA PESQUISA SUJEITOS DA PESQUISA 16
04 UNIDADES DE SERVICO

Fonte: Informagdes repassadas via telefone pelos profissionais dos servigos.

Nesta etapa da pesquisa, foram utilizados dois instrumentos de
coleta de dados: um questionario (APENDICE A) com questdes fechadas e abertas
a fim de ser tracado o perfil dos profissionais dessa rede e de serem obtidas
informacdes sobre o atendimento a criancas e adolescentes dependentes de crack.
Este questionario foi entregue previamente e recolhido em uma das idas aos
servicos para realizar as entrevistas. A entrega destes questionarios e o
recolhimento ocorreram entre os meses de fevereiro a abril de 2011. No momento
da entrega, os profissionais assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B).
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O outro instrumento utilizado foi o formulario de questdes entrevista
(APENDICE C), no qual estdo contidas questdes abertas referentes ao tratamento
de criancas e adolescentes dependentes de crack, ao enfrentamento do crack por
essas equipes multiprofissionais. Estas entrevistas foram gravadas com a
autorizagdo escrita dos sujeitos por meio do “Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido”, garantindo a livre adesédo a pesquisa. Neste termo, foi esclarecido o
objetivo do projeto, as fases da pesquisa de campo e a garantia do sigilo da
identidade dos profissionais, bem como a garantia da devolutiva da pesquisa.

As entrevistas foram gravadas com a utilizagédo de midia (MP3), com
o consentimento dos profissionais e repassadas para o computador e pen drive. As
entrevistas foram transcritas e devolvidas aos sujeitos por e-mail. Ao final da
pesquisa, os resultados apresentados na dissertagdo serdo divulgados aos
participantes da pesquisa em encontro que serd agendado apdés a submissao a
banca para avaliagdo e a producdo da dissertacdo final. As entrevistas serao
posteriormente gravadas em CDs e arquivadas por um periodo de 5 (cinco) anos,
periodo apds o qual serdo incinerados.

A entrevista foi escolhida como um dos instrumentos para coleta dos
dados pretendidos pelo fato de que “[...] permite tratar de temas complexos que
dificilmente poderiam ser investigados adequadamente através de questionarios,
explorando-os com profundidade.” (ALVES-MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER, 2002,
p.168) A fala facilita a exposicdo, a colocacdo de pontos de vista diferenciados,
informacédo que na forma escrita (questionario) muitas vezes fica resumida, fazendo
com que se perca em riqueza de detalhes e de espontaneidade.

Inicialmente, foi montada uma amostra estratificada, composta por
10 sujeitos, aproximadamente 50% de cada formacgao profissional. Porém, por
indicagdo da Banca de Qualificagdo, decidiu-se entrevistar o universo de
profissionais, ja que dos 16 apenas 15 seriam entrevistados, pois a pesquisadora
esta entre os profissionais da rede e a diferenca entre o numero total e o escolhido
era pequena para justificar a ndo utilizagao do todo.

Deste total de profissionais, apenas 01 profissional optou por nao
participar da pesquisa por impossibilidade de tempo. Acrescentou-se, porém, uma
assistente social que foi contratada no MOLIVI nesse periodo entre a construgao do
projeto e a apresentacado a Banca de Qualificagdo. Foram, portanto, entrevistados 15

profissionais de diferentes formacbes. O agendamento e a realizagdo das
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entrevistas foram iniciados no més de fevereiro de 2011. As entrevistas se
estenderam até o més de abril, pois alguns profissionais estavam em férias, ou
retornando as suas atividades, ou impossibilitados de participar da pesquisa.

As entrevistas foram agendadas previamente por telefone e
realizadas em sua maioria nos locais de trabalho dos profissionais, buscando
adequar-se a agenda dos mesmos.

Para analise dos dados, optou-se pela utilizacdo da analise do
discurso, a qual, segundo Minayo (2000, p. 212) constitui-se numa forma critica de
compreender o discurso preferido pelos sujeitos, tomando o texto “[...] enquanto
unidade significativa e pragmatica [...] o texto & portador do contexto situacional
expresso pelo sentido.” As falas dos sujeitos foram analisadas como um todo,
buscando-se o0s significados que os profissionais atribuem com relacédo as
peculiaridades do tratamento de criancas e adolescentes dependentes de crack e
buscando alternativas de enfrentamento a esta droga.

Os profissionais se mostraram colaborativos e interessados em
participar da pesquisa. Percebeu-se praticas extremamente ricas e estratégias muito
interessantes sendo adotadas para o enfrentamento ao crack. Sabe-se que nao
existem receitas, e ndo se tem esta pretensdo, mas existem boas praticas que
podem e devem ser divulgadas. Acredita-se que o enfrentamento ao crack possa ser
efetuado de modo mais efetivo com a conjungao de esforgos dos diferentes servigos
da rede e dos diferentes profissionais, pois como um profissional afirmou com

propriedade:

[...] Porque trabalhar com dependéncia quimica tem que ter o olhar
de todas as areas, ndo da para trabalhar de forma isolada. [...]
(Sujeito 3)

Espera-se, entdo, que esta pesquisa traga contribuicbes ao
enfrentamento da dependéncia do crack. Acredita-se que, ao se analisar a pratica
dos profissionais, seja possivel verificar estratégias que tém alcangado resultados
positivos, disseminando essas técnicas para a rede como um todo, ja que n&o ha
consenso aparente quanto a seu enfrentamento de tal substancia.

Este trabalho pretende contribuir para a reflexao sobre a intervencao
do sistema de saude publica no enfrentamento da dependéncia do crack,

intervencdo essa, que, de modo geral € recente. Objetiva-se disseminar os



22

resultados obtidos por meio desta pesquisa através da publicacdo de artigos e
participacdo em eventos, bem como proporcionar reflexdo para os profissionais da
rede para mudangas de estratégias e trabalho conjunto para o desafio do problema
comum que € o crack.

Acredita-se que esta pesquisa podera contribuir para uma
otimizagdo dos servigos prestados pela rede de atendimento de criangas e
adolescentes usuarios de crack, no sentido de publicizar acdées que tem surtido
efeito no enfrentamento do crack de modo mais especifico, colaborando
consequentemente para uma melhoria no bem-estar dos proprios usuarios, visto que
0s servigos estarao trocando informagdes sobre praticas que tém sido reconhecidas
por sua efetividade.

No primeiro capitulo, sdo definidos conceitos considerados
relevantes para a compreensao do tratamento do crack e das demais drogas. Inicia-
se por um resgate historico sobre a evolucdo da concepgdo de dependéncia
quimica. Apresenta-se, além disso, o conceito de substancia psicoativa, de recaida e
os fatores de risco e de protecdo citados pelos profissionais na entrevista. No item
seguinte, sao apresentados os principais tipos de tratamento utilizados na
dependéncia quimica. Aborda-se, ainda, a politica de saude, a politica de saude
mental e para o tratamento da dependéncia quimica, seguida das politicas de
atendimento a crianca e adolescente.

No segundo capitulo, o crack é definido quanto a sua composigao e
efeitos, histérico, consequéncias de seu uso, sua dependéncia na faixa etaria da
infancia e adolescéncia. Apresentam-se em seguida alguns dados sobre o crack no
Brasil e no municipio de Cascavel-PR e caracteristicas do usuario de crack a partir
da concepc¢ao dos profissionais da rede de servigos pesquisados.

O terceiro capitulo apresenta o enfrentamento da dependéncia de
crack pela saude mental em Cascavel-PR. O mesmo se inicia apresentando a rede
de servicos de saude mental para atendimento a criangcas e adolescentes
dependentes quimicos do municipio, caracterizando cada servico, bem como as
equipes multiprofissionais que compde estes servigos. O item seguinte aborda as
particularidades do tratamento de criangas e adolescentes usuarios de crack. Sao
apresentadas entdo as estratégias construidas pelas equipes multiprofissionais no

enfrentamento do crack e iniciativas resolutivas percebidas pelas equipes.
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Apresenta-se ainda o tratamento de reincidentes no crack, com suas
particularidades e estratégias estabelecidas pelas equipes.

O quarto capitulo indica os limites, desafios e possibilidades
apontados pelas equipes multiprofissionais no tratamento de criangas e
adolescentes usuarias de crack.

Por fim, sdo apresentadas algumas consideracbes sobre as
contribuicdes trazidas pelas equipes multiprofissionais. Acredita-se que possam
colaborar para o tratamento de usuarios de crack e para o avang¢o na discussao
sobre esse problema, bem como para o avango e melhoria da rede de saude mental

em Cascavel-PR.
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1 DEPENDENCIA QUIMICA: HISTORIA, CONCEITOS E ENFRENTAMENTOS

1.1 EVOLUCAO DO UsO DE DROGAS: HISTORICO E CONCEITOS

O uso de substancias psicoativas sempre esteve presente na
histéria da humanidade. De acordo com Silva (1998) ha relatos de uso de 6pio na
pré-historia (5.000 a. C) entre os sumeérios. Quanto ao alcool, a primeira referéncia
foi encontrada em papiros egipcios datados de 3.500 a. C, descrevendo uma
cervejaria e ha também referéncias a cerveja com mais de trés mil anos em
documentos dos sumérios (SILVA, 1998). Sobre o alcool, Hipdcrates, por volta de
385 a.C ja o relacionava com problemas de saude e de acordo com Andrade (1966),
foi o primeiro médico a utilizar o épio para fins medicinais. No Brasil, Andrade e
Espinheira (2008) afirmam que havia o consumo por parte dos indios do tabaco,
desconhecido pelos europeus até a colonizagao, e do cauim, bebida forte feita a
base de mandioca utilizada pelos indios em rituais e festas. Os europeus trouxeram
consigo o conhecimento sobre a fabricagdo da cerveja e do vinho e logo
desenvolveram a produg¢ao da cachaca em terras brasileiras.

Sobre a maconha, Andrade e Espinheira (2008) relatam que ha
evidéncias de seu uso para fins medicinais a partir de 2.700 a.C, tendo sido
introduzida no Brasil, segundo os autores, por escravos africanos com propésitos
medicinais e recreativos. Andrade e Espinheira (2008) referem que por volta de 1925
havia no Brasil uma separacéo entre vicios considerados “elegantes”, sendo estes
da morfina, heroina e cocaina, substancias utilizadas mais pelas elites pelo fato de
serem mais caras, € 0s vicios considerados “deselegantes”, no caso alcool e
maconha, utilizados pelas classes menos abastadas. Porém, os autores afirmam
que o uso da maconha ndo demorou a alastrar-se para todas as camadas sociais.

Com relagéo a cocaina, de acordo com Leite (1999) a substancia era
consumida na forma mascada pelos povos incas ha milhares de anos. Em 1859 um
cientista alemao de nome Albert Niemann extraiu o alcaloide a partir das folhas da
droga que deu origem a cocaina. Inicialmente, de acordo com Leite (1999), a
cocaina foi considerada um produto benéfico a saude, tanto que chegou a ser
comercializada pelo laboratorio Bayer, sendo indicada como tdnico cerebral, para
cura de doengas nervosas, entre outras doengas, segundo Andrade e Espinheira

(2008). Até mesmo Freud utilizou-se da cocaina e indicou seu uso a seus pacientes,
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recomendando-a para “...] o tratamento da depressdao, do nervosismo, da
dependéncia de morfina, do alcoolismo, das doencgas digestivas e mesmo da asma.”
(LEITE, 1999, p. 18). Com a administragdo da cocaina, vao surgindo os casos de
dependéncia e ela passa a ser considerada uma droga perigosa, sendo proibido seu
consumo. A cocaina foi utilizada no Brasil desde o inicio do século passado (LEITE,
1999), mas foi proibida a partir de 1921. Segundo Dualibi, Ribeiro e Laranjeira
[20057], na passagem para os anos 80, voltou a ganhar destaque, adquirindo status
de droga destinada aos ricos, ou seja, droga de elite.

O crack chega cerca de 10 anos depois®, incidindo sobre uma
parcela da populagdo que nao tinha acesso a cocaina: recobre primeiramente
meninos de rua e usuarios de drogas injetaveis, sendo adotada posteriormente pela
classe média e alta. Segundo Uchba (1996), apesar de n&o ser reconhecido como
droga das classes com mais condigdes financeiras, o crack® também ganha espaco
entre estes consumidores. Uma das dificuldades para apreensdo da situagao do
consumo e dependéncia do crack, segundo este mesmo autor, é que até o final da
década de 80, os casos de crack eram notificados como sendo de cocaina, apesar
de sua acado e o processo de dependéncia ocorrer de forma diferenciada desta
droga. Pelo fato de o foco desta pesquisa ser o tratamento da dependéncia de crack
em criangas e adolescentes, o segundo capitulo ira tratar, especificamente, desta
droga.

Percebe-se que desde os primérdios da histéria da humanidade ha
relatos sobre diferentes substancias quimicas. Nao ha, portanto, sociedade sem
drogas e parece improvavel que deixe de ser, pois como ja afirmava Aldous Huxley,

escritor inglés citado por Andrade e Espinheira (2008, p. 02):

Parece improvavel que a humanidade em geral seja algum dia capaz
de dispensar os “paraisos artificiais”, isto é, a busca de auto
transcendéncia através das drogas ou umas férias quimicas de si
mesmo. A maioria dos homens e mulheres levam vidas tao
dolorosas- ou tdo mondtonas, pobres e limitadas, que a tentagdo de
transcender a si mesmo, ainda que por alguns momentos, é e
sempre foi um dos principais apetites da alma.

Final da década de 80, inicio da década de 90, ndo ha consenso entre os autores pesquisados
quanto ao ano de entrada do crack, pois ndo se tem essa informagéo.

Por se tratar do foco deste trabalho, o crack sera tratado de forma mais detalhada em item
especifico.
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Ndo se tem a pretensdo, portanto, de buscar a eliminagédo do
consumo de drogas, até porque elas configuram-se como caracteristica inerente a

humanidade, e, de acordo com Kalina (1987, p. 16):

O ser humano sempre sentiu necessidade de transcender a finitude
de seus limites. De sobrepor-se ao freio que significa seu corpo a
todas as solicitagdes de expansdo. Assim, busca elementos todo-
poderosos; trata-se de um fendmeno que lhe é inerente.

Porém, nos ultimos tempos, este consumo vem tomando proporgdes
alarmantes e trazendo inumeros problemas sociais, econdémicos e familiares, o que
trouxe a necessidade do Estado intervir nesta questdo. Bucher (2002) destaca que
as drogas hoje nao estao vinculadas mais a um uso medicinal ou a ritos religiosos
como inicialmente eram utilizadas, mas a uma procura de prazer que corre o risco de
se tornar desenfreada. O relatério sobre a Saude no Mundo em 2002, da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), mostra que em 2000, 8,9% das doengas
haviam sido causadas pelo consumo de substancias psicoativas, dentre as quais as
licitas apresentam maior impacto: 4,1% eram doengas decorrentes do uso de
tabaco, 4% decorrentes do alcool e 0,8% de substancias ilicitas (CRUZ;
FELICISSIMO, 2008). Além do aumento de problemas de saude, Cruz e Felicissimo
(2008) apontam que as drogas ocasionam também problemas sociais, como o
crescimento da violéncia, acidentes de transito, problemas no trabalho e nas redes

de relacionamento.

1.2 EVOLUGCAO DA CONCEPCAO SOBRE DEPENDENCIA QUIMICA

A concepgao da dependéncia quimica também foi se alterando no
decorrer dos tempos. Inicialmente, foi entendida como um problema moral, como
uma fraqueza do individuo, primeira forma de enfrentamento da sociedade a esta
problematica. (MARQUES, 2001). Somente no inicio do século XIX o entendimento
da dependéncia quimica como doenga passa a ser preponderante, representando
uma evolug¢do, de acordo com Washton e Zweben (2009), ja que ao considerar a
pessoa doente esta era passivel de tratamento, o que n&o significa que o modelo
moral tenha sido superado. Ainda hoje, existem paises como a Nigéria onde a

dependéncia quimica é compreendida como influéncia de espiritos do mal (JAFFE in



27

MARQUES, 2001). No Brasil, Andrade e Ronzani (2008) afirmam que a
compreensao moral ainda subsiste nas concepg¢des equivocadas da sociedade e até
de profissionais da saude de que o usuario é “fraco”, ndo sai da dependéncia por
falta de vontade, a dependéncia € um problema sem solugao, entre outras ideias
errbneas.

Sob a compreensao moral, o tratamento oferecido foi isolar estes
individuos da sociedade. Essa pratica foi iniciada, de acordo com Desviat (1999,
p.17) a partir do século XVII em resposta a desorganizacdo social e a crise
econdmica do periodo. O enclausuramento, na visdo moral, tinha como objetivo
isolar o individuo do mundo externo para que se pudesse atuar diretamente em seu

comportamento. Segundo este autor,

[...] Era preciso isolar o paciente da sociedade- de um meio, uma
comunidade que gerava uma série de disturbios [...] Surgiu a
internacdo, o isolamento e o tratamento moral constituiram os
elementos terapéuticos do movimento alienista (Pinel, Esquirol,
Georget, Ferrus, etc).

A compreensao moral oficialmente deu lugar a compreensao da

dependéncia quimica enquanto doenga, como coloca Leite (1999, p. 146)

[...] a dependéncia constitui [...] uma patologia com sua propria
psicopatologia e caracterizada por compulsdo, perda de controle e
manutenc¢do do uso apesar da existéncia de consequéncias adversas
relativas a este uso. Trata-se de uma patologia crénica, progressiva,
incuravel e potencialmente fatal, se ndo-tratada.

Na compreensdao moral, a dependéncia quimica era compreendida
como algo inato ao individuo, ndo havendo muitas intervengdes possiveis: a unica
alternativa era isolar o individuo para que este n&o trouxesse problemas a
sociedade. A visao moral da dependéncia quimica também entendia que este era
apenas um problema de vontade da pessoa, mas sabe-se que existem questbes
bioldgicas e também sociais que interferem no uso das substancias psicoativas, nao
consideradas na concepg¢ao moral.

Apesar de ser considerada tratavel, a dependéncia quimica é
entendida como uma doencga incuravel: o individuo, mesmo em abstinéncia, nao
podera fazer uso recreativo da droga, pois recaira no uso compulsivo anterior a

abstinéncia. Trata-se, portanto, de uma patologia cronica e progressiva: a tendéncia
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€ que a quantidade utilizada e a frequéncia aumentem com o passar dos anos se o
individuo nao for tratado, o que pode levar a morte. Washton e Zweben (1999, p. 63)
complementam esta definicdo de dependéncia quimica, compreendendo como
essencial para o tratamento a promocdo da abstinéncia. Este € o modelo de

compreensao da dependéncia quimica enquanto doenca:

A doenga de adiccdo é vista como algo que guarda certas
semelhancas com outras condicbes cronicas, como a doenga
cardiaca. Ela tem varios fatores que contribuem para sua etiologia,
incluindo fatores genéticos em alguns, mas ndo em todos os casos.
O uso do modelo de doenga nao quer dizer que o tratamento seja
unicamente médico. E a mudanca de comportamento pela pessoa
adicta, e ndo a intervencgao dos profissionais, que produz progresso.

A dependéncia quimica assemelha-se a outras doengas crdnicas
como diabete, hipertensao, mas é muito mais complexa do que elas: trata-se de uma
patologia que envolve nao somente questdes bioldgicas, mas também psicologicas,
sociais e culturais. Por esses fatores, o tratamento ndo pode ser apenas médico,
mas deve incluir uma equipe multiprofissional, como veremos adiante.

A compreensdo da dependéncia quimica como doenca foi
substituida pela concepcdo como sindrome. O entendimento da dependéncia
quimica como doenga limita a questdes biologicas, médicas. Ja a sindrome
considera aspectos psicoldgicos, sociais, ambientais no uso de drogas. A sindrome

da dependéncia quimica pode ser definida como:

Um conjunto de fendbmenos comportamentais, cognitivos e
fisiolégicos que podem se desenvolver apds o uso repetido de uma
dada substancia. Esses fendbmenos incluem de maneira
caracteristica um forte desejo de utilizar a droga, o controle
prejudicado sobre o seu uso, o uso persistente a despeito das
consequéncias prejudiciais, a prioridade ao uso da droga sobre
outras atividades e obriga¢des, um aumento da tolerancia e reagdes
fisicas de privacdo quando o uso da droga é interrompido. (BRASIL,
2006)

A principal diferenca da concepcdo da dependéncia quimica
enquanto sindrome é de que trata-se de um entendimento mais amplo, no qual sao
considerados aspectos psicologicos, sociais, entre outros. A compreensdo moral da

dependéncia quimica, no entanto, ainda é percebida atualmente pelos profissionais
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que atuam nos servicos de atendimento a criangas e adolescentes dependentes

quimicos, como pode-se verificar na fala de um dos sujeitos da pesquisa:

[...] As pessoas ainda veem o uso de drogas como uma questdo
moral. (Sujeito 7)

Averigua-se que os profissionais, nas entrevistas, falam da
dependéncia quimica enquanto doencga, mas pelo teor das falas, identifica-se que a
compreensao que possuem €& de sindrome pelo fato de considerarem ndo somente
fatores bioldgicos como é caracteristico do modelo de doenca, mas fatores sociais,

psicoldgicos, entre outros.

[...] ainda ndo se fala em droga como se deveria falar. Vocé vé: agora
guando estava nas eleicbes que a gente viu propaganda na televisao
contra o crack, mas até entdo. Agora que as novelas estdo
abordando isso, mas até entdo isso era um tabu. As familias tém um
usuario, um dependente dentro de casa e tem vergonha de falar
porque elas se sentem marginalizadas. Enquanto isso nao for
encarado como uma doenca que precisa de tratamento e que a
familia precisa de ajuda, eu acho que vai ser dificil. (Sujeito 1)

Compreende-se, para fins de definigho neste trabalho, a
dependéncia quimica na concepc¢ao atual, como uma sindrome, devido a se ter, na
presente concepg¢ao, uma visao mais ampla do individuo, considerando os aspectos
biolégicos, psicolégicos e sociais, estando em consonédncia com a concepgdo da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) que compreende a saude ndo apenas ao
bem-estar fisico, mas a “[...] um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo apenas a auséncia de doencas.” ® Porém, ainda se verifica entre os
autores empreendidos para a realizacdo da presente pesquisa, a utilizagdo da
terminologia “doenca” para referir-se a dependéncia quimica, como em, por

exemplo, Ribeiro e Laranjeira (2010).

6 Constituicdo da  Organizagdo Mundial da Saude (OMS/WHO). Disponivel em:

<http://www.unifran.br/mestrado/promocaoSaude/docs/ConstituicaodaWHO1946.pdf>. Acesso em:
08 jun. 2010.
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1.3 DEPENDENCIA QUIMICA: DO QUE SE TRATA?

Nem todas as pessoas que fazem uso de drogas podem ser
consideradas dependentes ou irdo se tornar dependentes. Leite (1999) afirma que
nem todos os usuarios de cocaina irdo desenvolver dependéncia desta droga:
parece que a continuagdo do uso estaria ligada a experiéncias iniciais positivas,
enquanto aqueles que tiveram sensacdes ruins ou que nado atenderam aquilo que
imaginavam tendem a parar o processo.

Washton e Zweben (2009) detalham o processo de escalada a
dependéncia quimica, apontando como primeiro estagio o uso experimental, no qual
o individuo tem um primeiro contato com determina substancia, em geral sem sofrer
prejuizos devido a poucas exposigdes a droga. O proximo passo seria 0 USO
ocasional, também chamado de uso social ou recreativo: o individuo consome de
forma esporadica determinada substancia e em quantidades modestas. Os autores
alertam para o fato de que essas categorias sdo relativas, pois um consumo
ocasional ou social poderia estar camuflando ja o inicio de uma dependéncia
quimica. Do uso ocasional o individuo pode passar a consumir determinada droga
de forma regular: € quando um padrao de consumo se estabelece, como, por
exemplo, consumir cocaina todos os finais de semana. Os autores acima citados
relatam que essa passagem do uso ocasional para o regular pode ocorrer sem que 0
individuo perceba essas mudancgas.

Washton e Zweben (2009) apontam também para o uso
circunstancial ou situacional: o uso de droga vincula-se a determinadas situagdes.
Por exemplo: ingerir alcool para ter coragem de falar em publico ou fumar maconha
para se sentir mais relaxado diante de problemas. Os autores afirmam que este uso
pode se tornar problematico quando, ao invés do individuo desenvolver habilidades
para lidar com suas situagdes estressantes, busca refugio na droga, sendo que a
ocorréncia destas situagdes acaba estabelecendo um uso regular.

O uso compulsivo, segundo os autores acima citados, refere-se a
episdédios nos quais o individuo consome grandes quantidades de drogas, episddios
entremeados por periodos de abstinéncia, o que pode leva-lo a acreditar que o uso
nao esta lhe trazendo problemas e de que ele esta no controle. O continuum do uso
de drogas levaria o individuo ao abuso destas substancias e ocorre quando o

individuo apresenta significativos problemas em areas importantes da vida. O final
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deste processo culminaria com a dependéncia em si, evidenciada na preocupagao
em obter e usar a droga, na falta de capacidade de controlar o consumo € no uso
continuo apesar das consequéncias negativas.

E interessante estar a par desse processo a fim de reconhecer a
posicao dos adolescentes e principalmente de suas familias - pois em muitas destas,
ha uso e abuso de drogas- em relagcdo a dependéncia quimica quando estes
chegam aos servigos: ndo é porque o individuo ndo tornou-se ainda dependente que
nao ira se intervir para que o processo se encerre ou estagne. Por outro lado, nem
todo usuario é dependente, o que deve ser considerado em sua avaliacdo para
direcionar o planejamento do tratamento.

Porém, de acordo com Leite (1999), este processo, no caso do
crack, nem sempre ocorre e quando ocorre, € de forma muito rapida. Leite (1999,
p.37) afirma que “a cocaina fumada, crack ou pasta, parece contribuir para a
dependéncia mais frequente e rapidamente do que o uso sob a forma inalada,
provavelmente pela sua rapidez de agado.” Os relatos das criangas e adolescentes
internados no HUOP confirmam essa informacéo: estes relatam que em poucas
ocasides, em certos casos até nas primeiras vezes, ja faziam uso compulsivo de
crack e nao conseguiam mais parar o uso, tornando-se dependentes.

De acordo com Galdur6z (2008), o abuso e a dependéncia de
substancias psicoativas encontram-se definidos no Cédigo Internacional de Doencas
(CID), sendo este nominado de CID 10”:

" No CID, encontram-se classificadas todas as doencas, adotado como padrdo pelo Sistema Unico

de Saude (SUS) para padronizagdo dos diagnésticos. (GALDUROZ, 2008)
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Quadro 1 — Cddigos do CID 10 relacionados ao uso de substancias psicoativas
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia psicoativa:

F10- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool;

F 11- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de opiaceos;

F12- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de canabinoides
(maconha);

F 13- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de sedativos e hipnéticos;
F 14- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso da cocaina;

F 15- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de outros estimulantes,
inclusive a cafeina;

F 16- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alucinégenos;

F 17- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de fumo (tabaco);

F 18- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de solventes volateis;

F 19- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas e ao
uso de outras substancias psicoativas

Fonte: Centro Colaborador da OMS para a Classificagdo de Doengas em Portugués, versao 2008.

Existem outras formas de classificagao dos transtornos mentais, mas
optou-se pelo CID por ser o critério adotado no Brasil pelo SUS. Cada droga é
definida por uma numeracgao. O crack enquadra-se no CID de cocaina (F14), por sua
base ser constituida por essa substancia. A este diagndstico deve ser acrescido um

terceiro numero para indicar o tipo de transtorno e a gravidade do uso:

Quadro 2 — Numero que deve ser acrescido ao cddigo anterior a fim de especificar
o tipo de transtorno.

0- Intoxicacdo aguda

1- Uso nocivo para a salde

2- Sindromes de dependéncia

3- Sindrome (estado) de abstinéncia

4- Sindrome de abstinéncia com delirium

5- Transtorno psicotico

6- Sindrome amnésica

7- Transtorno psicético residual ou de instalagao tardia

8- Outros transtornos mentais ou comportamentais

9- Transtorno mental ou comportamental ndo especificado

Fonte: Centro Colaborador da OMS para a Classificagdo de Doengas em Portugués, versdo 2008.

Ocorre uso nocivo, segundo critérios da CID-10, quando ha prejuizo
fisico ou mental a saude, sem o preenchimento dos critérios de dependéncia,

conforme critérios que serdo citados a seguir. Leite (1999) traz o conceito de abuso
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que avalia, além dos prejuizos fisicos e mentais presentes no conceito de uso
nocivo, prejuizos sociais: incapacidade de cumprir obrigagdes profissionais,
escolares, problemas legais ocasionados pelo consumo, entre outros.

A fim de auxiliar no diagnéstico da dependéncia quimica, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu alguns critérios de avaliagao
utilizados para considerar uma pessoa dependente. Estabelece que seja necessario
trés ou mais sintomas presentes no ultimo ano para definir-se uma pessoa enquanto

dependente quimica:

Quadro 3 - Critérios para sindrome dependéncia de substancias psicoativas
segundo a CID-10

1- Desejo ou senso da compuls&o para consumir a droga

2- Dificuldade de controlar o comportamento de consumir a substéancia (inicio, término,
niveis de consumo)

3- Estado de abstinéncia fisiologico

4- Evidéncia de toleréncia

5- Abandono progressivo de interesses ou prazeres anteriores em favor do consumo da
substéancia

6- Persisténcia do consumo, a despeito da evidéncia clara (consciéncia do individuo) de
conseqiéncias manifestamente nocivas.

Fonte: Leite (2009, p.36)

A caracteristica essencial para definir-se a dependéncia quimica de
um modo geral configura-se em “[...] um conjunto de sintomas cognitivos,
comportamentais e fisiologicos que indica que o individuo mantém o consumo da
droga apesar de problemas relacionados ao uso.” (LEITE, 1999, p.35). No caso da
cocaina, este autor esclarece que a Sindrome de Dependéncia pode ocorrer mesmo
com um inicio recente do uso, podendo ser um dos sinais da dependéncia a
dificuldade do usuario em resistir ao uso sempre que a droga estiver disponivel.
Para Washton e Zweben (2009, p. 54) a dependéncia evidencia-se “[...] pela
preocupacao de obter e usar a droga, uma falta de capacidade em controlar o
consumo de uma maneira responsavel, a diminuicdo da funcéo psicossocial e 0 uso
continuo apesar das consequéncias adversas”. No caso do crack, como ja relatado,
a dependéncia pode se instalar ja no inicio do uso e tem-se percebido a gravidade
da dependéncia causada pelo crack pelos efeitos desestruturantes que ela traz a

vida do individuo.
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Olievenstein (1980) utiliza o termo “toxicomania” para definir a
dependéncia quimica, termo esse que, segundo ele trata-se de “[...] uma forma de
comportamento que, recorrendo a meios artificiais, “os toxicos” ou “as drogas”, visa
tanto a negagao dos sofrimentos como a busca de prazeres.” (OLIEVENSTEIN,
1980, p.11) O autor critica as definicbes de dependéncia quimica enquanto doenga,
pois afirma que estas ndo consideram os fendmenos de massa que incidem nessa
problematica: muitos adolescentes e jovens sao incentivados a iniciar o uso pela
pressédo da turma de amigos e pela midia (no caso das drogas licitas). Ele também
critica as classificacdes estaticas dos usuarios com relacdo a substancia consumida,
haja vista que afirmar que a maioria dos toxicbmanos -termo por ele utilizado-, faz
uso de mais de uma substancia, sendo poliusuarios.

Silveira Filho (1996, p.01) aponta que na dependéncia, ndo se deve
considerar apenas a substancia, pois qualquer coisa pode transformar-se em objeto

de dependéncia:

O termo dependéncia é utilizado para se referir a determinados
comportamentos e designar o abuso ou 0 excesso como origem do
problema. Assim, a relagcdo entre sujeito e objeto configura uma
patologia, pela sua intensidade ou pela sua preponderancia,
independentemente das caracteristicas do objeto.

Até mesmo aspectos saudaveis da vida humana como sexo,
diversao (jogos) podem se transformar em vicios. Silveira Filho (1996) afirma que a
dependéncia quimica é formada pela substancia psicoativa, com suas propriedades
farmacoldgicas; pelo individuo, com suas caracteristicas de personalidade e
singularidade bioldgica, e, ainda, pelo contexto sociocultural onde tal relacdo ocorre
(meio). Assim, o tratamento deve levar em consideragcdo esses trés aspectos para
que alcance efetividade.

Em relacéo a tolerancia, tem-se que esta se constitui como um dos
sinais de que a dependéncia esta se instalando. Kalina (1987) afirma que quando
um individuo passa a consumir droga, esta traz modificagbes psiquicas e fisioldgicas
no organismo, que se habitua a este uso e pede mais, criando assim, o fendmeno
chamado de tolerancia. Segundo Leite (1999, p. 35) “Tolerancia é a necessidade de
aumentar progressivamente a quantidade de droga consumida, ou a redug¢do dos

efeitos quando a dose é mantida estavel” Kalina (1987, p.25) complementa esta
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definicdo de tolerdncia com a estabelecida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS):

[...] € o estado de adaptagido caracterizado pela diminuicdo das
respostas a mesma quantidade de droga, ou pela necessidade de
uma dose maior para provocar o mesmo grau de efeito
farmacodinamico.

Porém, este mesmo autor afirma que nem todas as drogas
provocam a tolerancia. Este pode ser um sinal de que a dependéncia quimica esta
se instalando, mas o diagndstico ndo deve resumir-se a ele. Assim, define-se a
dependéncia quimica ou farmacodependéncia, conforme denomina Silveira Filho
(1996, p.2-3) como

Estado psiquico e algumas vezes fisico resultante da interacao entre
um organismo vivo e uma substancia, caracterizado por modificacdes
de comportamento e outras reagdes, que sempre incluem um
impulso a utilizar a substancia de modo continuo ou periédico, com a
finalidade de experimentar seus efeitos psiquicos e, algumas vezes,
de evitar o desconforto da privagao. A tolerancia pode estar presente
ou nao.

Essa é a compreensao da Organizagdao Mundial da Saude (OMS),
de 1969. Observa-se que a dependéncia quimica comporta dependéncia fisica e
psicolégica: nem todas as substancias psicoativas provocam ambas as
dependéncias. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a dependéncia
psiquica como “[...] situacdo na qual existe um sentimento de satisfacdo e um
impulso psiquico que exigem a administragdo regular ou continua da droga para
produzir prazer ou evitar mal-estar.” (KALINA, 1987, p.24)

Certas drogas, como o crack e a cocaina, por exemplo, nao
provocam dependéncia fisica, e devido a este fator, até 1982, ndo se considerava
que pudessem acarretar sindrome de abstinéncia, pois o individuo ndo apresenta
comportamentos tao estereotipados quanto na sindrome de abstinéncia do alcool.
Nem todos os autores concordam com o fato de a cocaina produzir uma sindrome
de abstinéncia, mas em 1994 a Associagao Psiquiatrica Americana chegou a um
consenso, com a publicagdo dos critérios diagnodsticos para a Sindrome de

Abstinéncia da Cocaina:
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Quadro 4 — Critérios para a sindrome de abstinéncia da cocaina
A- Interrupcdo (ou reducgdo) do consumo de cocaina que for prolongado e em grande
guantidade
B- Humoeor disfarico (depressivo e irritavel) e pelo menos duas das seguintes alteracdes
fisioldgicas:

fadiga, sensacdo de reducdo de energia

sonhos vividos e desagradaveis

insdnia ou hipersonia

apetite aumentado

agitacdo ou lentificacdo psicomotora
C- Os sintomas causam intenso desconforto ou prejuizo em funcionamento social,
ocupacional ou outra area importante do funcionamento. Os sintomas ndo sdo decorrentes
de outra doenca clinica ou transtorno psiquiatrico.
D- Os sintomas ndo sao decorrentes de outra doenga clinica ou transtorno psiquiatrico.
Fonte: APA (1994, apud LEITE, 1999 p.39)

Percebe-se a partir dos autores citados, que € preciso distinguir uso,
de abuso e de dependéncia. Como ja foi colocado, o fato de um adolescente
experimentar uma droga nao significa que ele é ou ficara dependente. Porém, no
crack, o que temos percebido na pratica do HUOP é que nao ha praticamente
diferenciagdo entre uso ou abuso, e que estas caminham rapidamente para a

dependéncia.

1.4 DROGA, SUBSTANCIA PSICOATIVA, ENTORPECENTE: QUAL CONCEITO ADOTAR?

Outro conceito que foi sofrendo alteragdes na histéria € o de “droga”,
configurando-se em um termo complexo e relativo. Percebe-se entre os autores
consultados que nao existe uma unica definicdo. Existem diferentes concepcodes e
nomenclaturas, algumas até contraditérias entre si. Ghodse (1995 apud LEITE,

1999, p. 26) refere-se a droga como uma

Substancia que, quando administrada ou consumida por um ser vivo,
modifica uma ou mais de suas fungbes, com excecao daquelas
substancias necessarias para a manutencao da saude normal.

Esta é a definicdo adotada também pela Organizagdao Mundial da
Saude (OMS), apesar de ser bastante ampla, pois existem diversas substancias que
modificam o organismo, mas nem por isso sdo drogas, como chas naturais, por

exemplo.
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Washton e Zweben (2009, p. 71) usam a terminologia “substancias

psicoativas”, definindo-as como

[...] agentes farmacoldgicos que alteram quimicamente a fungdo do
cérebro de maneira suficiente para causar mudangas no humor,
percepcao e/ou consciéncia de um individuo. O 6rgao-alvo de todo
uso de substancias psicoativas é o cérebro. Para ser psicoativa, uma
droga precisa entrar na corrente sanguinea, atravessar a barreira
hematoencefalica e alterar a atividade neuroquimica em certas
areas-alvo do cérebro.

Carlini et al. (2010, p. 3) fazem uma diferenciacdo entre estes
conceitos. Para estes autores, drogas sao “[...] qualquer substancia capaz de
modificar a fungdo de organismos vivos, resultando em mudancas fisiologicas ou de
comportamento.” J&4 as substancias psicoativas seriam aquelas que “[...] alteram
comportamento, humor e cogni¢cdo”, agindo principalmente no Sistema Nervoso
Central. As drogas psicotropicas, segundo a OMS (1981) tratam-se daquelas que
“[.-.] agem no sistema nervoso central, produzindo alteragbes de comportamento,
humor e cogni¢cdo, possuindo grande propriedade reforgadora sendo, portanto,
passiveis de auto-administracao”, levando facilmente a dependéncia. Por fim, os
autores apresentam o conceito de drogas de abuso definidas enquanto “[...] qualquer
substancia (tomada através de qualquer forma de administracdo) que altera o
humor, o nivel de percepcdo ou o funcionamento do Sistema Nervoso Central
(desde medicamentos até alcool e solventes).”

A Lei N° 11.343, de 23 de Agosto de 2006, que institui o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), considera drogas “[...] as
substancias ou os produtos capazes de causar dependéncia, assim especificados
em lei ou relacionados em listas atualizadas periodicamente pelo Poder Executivo
da Unido.” (BRASIL, 2006). A Portaria n.° 344, de 12 de maio de 1998, que aprova o
Regulamento Técnico sobre substéncias e medicamentos sujeitos a controle
especial, diferencia o termo “droga” de “entorpecente”. Segundo esta portaria, droga
refere-se a “Substancia ou matéria-prima que tenha finalidade medicamentosa ou

sanitaria” e o termo entorpecente a:

Substancia que pode determinar dependéncia fisica ou psiquica
relacionada, como tal, nas listas aprovadas pela Convencéo Unica
sobre Entorpecentes, reproduzidas nos anexos deste Regulamento
Técnico. (BRASIL, 1998)
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Por esta legislacdo, o termo droga se refere a substéncias com
finalidades médicas ou sanitarias. Basta lembrar que as farmacias sdo chamadas
também de drogarias, pois vendem drogas que interferem no funcionamento do
organismo, embora para um fim terapéutico. A legislacdo utiliza o termo
“entorpecente” para drogas consideradas ilicitas e malévolas para a saude das
pessoas.

Outro termo utilizado para definir as substancias psicoativas é
“drogas psicotropicas”. O termo psicotropico € formado de duas palavras: psico e
tropico. Psico, segundo o CEBRID (2003) € uma palavra que vem do grego e refere-
se a nosso psiquismo. A palavra tropico, aqui, se relaciona com o termo tropismo,
que significa “ter atragao por”. Entéo, psicotropico significa atragao pelo psiquismo, e
drogas psicotrépicas sdo aquelas que atuam sobre nosso cérebro, alterando nosso
psiquismo.

Azevedo (2000, p.55) afirma que nao ha consenso sobre a

terminologia utilizada na questdo da dependéncia quimica. Segundo a autora,

Tal variedade de nomenclaturas indica estarmos lidando com uma
area que traz em si multiplicidade de concepgdes e ideologias, ora
aproximam-se da medicina, ora do direito, ora da antropologia, ora
da psicologia e de algumas outras areas, mostrando que neste
campo, ainda temos mais perguntas do que respostas, embora a
pluridisciplinariedade venha contribuindo para uma ampliacdo na
compreensdo da relagdo do homem com as drogas.

Percebe-se, através da literatura e da legislagdo, que nao ha
consenso no uso de uma unica terminologia para a droga e as definigdes
apresentadas também possuem seus limites. Os termos mais citados e
aparentemente mais aceitos sdo substancia psicoativa (SPA) e o préprio termo
“‘droga”, ambos termos que serado utilizados neste trabalho. Considerar-se-a neste
trabalho a concepgdo de substdncias que agem no Sistema Nervoso Central,
restringindo-se aquelas que induzem a dependéncia, em especifico ao crack. Nas
entrevistas realizadas com os profissionais, percebemos também a predominancia

do uso dos destes dois termos.
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1.4.1 Classificacdo das Substancias Psicoativas

Para intervir e alcancar resultados positivos faz-se necessario
conhecer os diferentes tipos de substancias psicoativas, como agem no organismo e
como sdo consideradas socialmente, fatores esses que interferem na proposi¢ao de
tratamentos.

As substancias psicoativas podem ser classificadas de diferentes
formas, sendo que os principais aspectos sdo a questao da legalidade ou ilicitude da
substancia e sua acao sobre o Sistema Nervoso Central (SNC). Quanto a questao
legal, elas sao divididas em licitas e ilicitas. Com relagdo aos efeitos sobre o SNC,
sdo classificadas em depressoras, estimulantes e perturbadoras.

A separagao das substancias em licitas e ilicitas, de acordo com
Silveira Filho (1996, p. 05) “[...] € mera consequéncia do momento histérico e de
aspectos culturais de um determinado subgrupo populacional.” O que foi
considerado legal e ilegal sofreu mudangas no decorrer da histéria: a cocaina, ja
citada, chegou a ser comercializada como medicagdo, sendo que atualmente é
considerada ilicita. Ja o alcool, considerado licito na legislagéo brasileira, em alguns
paises mucgulmanos continua proibido. Segundo Feffermann (2006) toda a
sociedade permite o uso de algumas drogas psicoativas, mas ao mesmo tempo,
estabelece limites, de acordo com 0 momento histérico-cultural. Esta mesma autora
ressalta que a ilegalidade é a condi¢cado para que o trafico de drogas subsista, mas
que o mesmo nao significa a face contraria do capitalismo, mas sim a forma mais
desmascarada da logica capitalista, em que ha a busca do lucro e o0 massacre do
ser humano.

Feffermann (2006, p. 21) afirma que as politicas antidrogas séo

utilizadas enquanto instrumento de controle do Estado, pois servem

[...] para identificagcdo, perseguicao e reclusdo de anormais, pessoas
dissonantes com relacdo as ordens social e moral estabelecidas.
Consumidores de drogas sao rastreados pelo seu “desvio moral” e
pelo “perigo sanitario” que representam [...]

O combate as drogas é uma forma de controle social: algumas

drogas séo eleitas como ilegais e alguns grupos sao combatidos para servir de



40

exemplo a fim de que os demais mantenham um comportamento considerado
adequado socialmente.

No Brasil, a divisdo entre SPAs licitas e ilicitas é feita por meio da
legislacdo. O Decreto-Lei n° 891, de 25 de novembro de 1938 ja definia como
substancias proibidas de produgao, trafico e consumo a cocaina (em qualquer
forma), a maconha, o Opio, dentre outras substancias, adotando o termo
“‘entorpecente” para defini-las (BRASIL, 1938). A Portaria n.° 344, de 12 de maio de
1998, que aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos
sujeitos a controle especial atualiza a listagem das substancias e medicamentos
proibidos e sujeitos a controle, mantendo a questdo da licitude e ilicitude da
legislac&o de 1938.

Alcool e tabaco sd@o substancias consideradas licitas, sujeitas a
controle, mas comercializadas livremente. Porém, contraditoriamente, sdo as mais
consumidas e as que trazem maiores problemas a saude. No Levantamento
Domiciliar Sobre o Uso de drogas Psicotrépicas no Brasil envolvendo as 108
maiores Cidades do Pais, realizado pelo CEBRID® em 2005, mostrou que das nove
drogas mais consumidas, em primeiro lugar aparece o alcool mencionado por 74,6%
da populagdo pesquisada e em seguida o tabaco, com 44%.°

Segundo a OMS, o tabaco mata, por ano, cinco milhdes de pessoas
(10% de todos os o6bitos de adultos). Ja o alcool tira a vida de 1,8 milhdo (3,2%).
Todas as drogas ilicitas respondem por 200 mil mortes (0,4%)."° Percebemos,
portanto, que a separagao de drogas em licitas e ilicitas ocorre muito mais por
questbes econbmicas e sociais do que em relacdo aos problemas de saude que
ocasionam.

Todas as drogas, segundo Kalina (1987) podem gerar dependéncia,
em diferentes graus, mas nem todas apresentam o fendmeno da tolerancia. Assim,
consideram-se para este estudo as SPAs que causam dependéncia e que

apresentam este fenbmeno da tolerancia. Elas podem ser classificadas em trés

Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas, da Universidade Federal de Sao
Paulo

Levantamento disponivel em http://200.144.91.102/sitenovo/default.aspx. Acesso em 02 de margo
de 2010.

Disponivel em:
<http://www.uniad.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=3229:alcool-e-cigarro-
matam-mais-que-outras-drogas&catid=29: dependencia-quimica-noticias&ltemid=94>. Acesso em:
07 jul. 2010.
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grupos, segundo Chaloult (1971 apud CARLIN et al., 2001) de acordo com sua acgao
no SNC, a saber: drogas depressoras, estimulantes e perturbadoras do SNC.

As drogas depressoras diminuem a atividade do SNC, provocando
efeitos como sonoléncia, lentificagdo psicomotora, entre outros efeitos. Algumas
substancias com estas caracteristicas sao usadas para fins médicos como os
benzodiazepinicos (diazepam, lorazepam, entre outros), aplicados no combate a
ansiedade, mas se utilizados em grandes quantidades ou misturados a bebidas
alcodlicas trazem prejuizos ao organismo e podem provocar a dependéncia. O
alcool também é considerado uma droga depressora do SNC, apesar de provocar
inicialmente um efeito estimulante. No entanto, segundo Formigoni, Galduréz e De
Micheli (2008), a agao depressora € mais intensa e prolongada, motivo pelo qual ele
€ colocado nesta classificagéo.

Os inalantes ou solventes tratados de forma sindnima, segundo
Lacerda, R.B, Lacerda L.A. e Galduroz (2008), sdo substancias que compdem varios
produtos de livre comercializacdo e que sao inalados para obter alteracbes
psiquicas. Estes autores citam como exemplos de inalantes/ solventes: gas de
botijao, “thinner”, tintas, combustivel, vernizes, cola de sapateiro, removedor de
esmalte, entre outras substincias. Outra substancia classificada enquanto
depressora do SNC € o 6pio, proveniente da papoula. De acordo com Lacerda, R.B,
Lacerda L.A. e Galduroz (2008), a partir do 6pio sdo obtidas a morfina (potente
analgésico) e a codeina (potente inibidor de tosse), substancias utilizadas para fins
clinicos. Ainda, a partir do ¢pio obtém-se também a heroina por meio de
procedimentos laboratoriais.

As drogas sao classificadas também enquanto perturbadoras do
SNC. De acordo com Lacerda R.B. e Noto (2008), estas substancias provocam uma
série de distorcdes no funcionamento do cérebro, provocando delirios, alucinagdes e
alteragao na percepgédo do tempo e espago. Essas drogas sdo chamadas também
de alucinégenas ou psicodélicas. Dentro desta classificagdo, as drogas mais
conhecidas séo o LSD, o éxtase e os canabinoides.

O LSD (Dietilamida do Acido Lisérgico) é derivado de um fungo que
se desenvolve no centeio, sendo considerado a mais potente droga alucindgena.
Trata-se de um liquido claro encontrado de forma mais comum em mata-borrdo com
figuras e desenhos. O LSD, segundo Lacerda e Noto (2008), provoca distor¢coes na

percepcao de cores e formas, fusdo de sentidos (ouvir uma cor, ver um som), perda
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da percepcéao de tempo e espaco, alucinagdes visuais e auditivas, flashback (retorno
de efeitos em momentos imprevisiveis, mesmo sem ter usado a droga no momento),
delirios.

O Extase (metilenodioximetanfetamina- MDMA) em inglés Ecstasy, é
um derivado anfetaminico sintético de efeitos mistos (estimulantes e perturbadores).
E mais comum encontra-lo na forma de comprimido, segundo CEBRID (2003),
sendo conhecida como uma club drug, associada a festas raves'* e musica
eletronica. De acordo com Lacerda e Noto (2008), o Extase, diferente do LSD, pode
causar dependéncia e até a morte, devido a hipertensdo e hipertermia: a
temperatura do corpo pode chegar a 42°, podendo levar a danos cerebrais, renais e
cardiacos.

Os canabinoides estdo entre as drogas ilicitas mais utilizadas no
Brasil. Trata-se da maconha, consumida na forma de fumavel e do haxixe, que
provém da resina da planta e possui a propriedade tetrahidrocanabinol (THC), mais
concentrada que a maconha (até 28% de THC no haxixe, ao passo que, na
maconha, encontra-se aproximadamente 4,5%), segundo Lacerda e Noto (2008).
Tanto a maconha quanto o haxixe, em maior ou menor proporgao, provocam um
leve estado de euforia, relaxamento, risos imotivados, devaneios. No |l
Levantamento domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil, estudo
envolvendo as 108 Maiores Cidades do Pais realizado pelo CEBRID em 2005, 8,8%
dos entrevistados relatou que ja haviam feito uso de maconha em algum momento
da vida; 2,6% haviam usado naquele ano e 1,9% no més."?

As substéncias s&o classificadas também em estimulantes do SNC.
Nesta categoria, segundo Lacerda, Cruz e Nappo (2008), estdo as drogas que
aumentam o funcionamento do SNC, produzindo agitagdo, excitagdo e em alguns
casos delirios e alucinagbes. No Brasil, as mais conhecidas e utilizadas séo a
cocaina e o crack, as anfetaminas e a nicotina.

As anfetaminas, segundo estes autores, s&o substancias sintéticas

(produzidas em laboratério) utilizadas para diminuir o cansago e o sono. Exemplos

De acordo com Camargo (2008) as festas raves iniciaram-se na década de 1980 na Inglaterra. A
principio, eram festas pequenas, anénimas, em que jovens se reuniam para beber, consumir
drogas e ouvir musica eletronica. “[...] O acontecimento clandestino, de pequeno porte, teria tido
um nome: Really Safe Heaven.” (GUSHIKEN, 2004, apud CAMARGO, 2008, p. 38). Traduzindo,
um ‘Paraiso Realmente Seguro’. Essas festas foram crescendo em numero de frequentadores e
em divulgacao, mas a correlagédo entre as mesmas e o consumo de drogas continua.

Disponivel em: <http://200.144.91.102/sitenovo/default.aspx>. Acesso em: 20 maio 2010.
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de anfetaminas sdao os chamados “rebites” utilizados por motoristas para
permanecer longos trajetos acordados e os inibidores de apetite. Lacerda, Cruz e
Nappo (2008) apontam que o consumo de anfetaminas entre mulheres para diminuir
o apetite aumentou 500% entre 1997 e 2005.

A nicotina, apesar de ser considerada uma droga licita, é
classificada enquanto uma substancia estimulante, promovendo efeitos mais
brandos, mas semelhantes aos das demais drogas estimulantes: sensagao de bem-
estar, elevagdo leve no humor (estimulagcédo) e diminuicdo do apetite. A nicotina é
considerada um estimulante leve, apesar de um grande numero de fumantes relatar
sensacgao de relaxamento quando fumam e de provocar uma dependéncia intensa.

Segundo Leite (1999), a cocaina € o principal alcal6ide do arbusto
Erythroxylon, planta encontrada em paises andinos. Existem diversos tipos que
apresentam diferentes concentracdes deste alcaloide. As folhas deste arbusto sao
colhidas, secas e acrescidas de diferentes substancias para producao da pasta base
(utiliza-se desde querosene até bicarbonato de sodio, solugdes acidas, entre outros
compostos). Esta transformagdo em pasta base em geral é feita préximo aos locais
de plantio, comum em paises como Peru, Colédmbia e Bolivia. A producéao final de
cocaina, no entanto, exige um aparato maior e treinamento para isso, ocorrendo
mais na Colémbia.

A merla é produzida a partir da pasta base da cocaina, adicionando-
se produtos quimicos como acido sulfurico, querosene, cal virgem entre outros
produtos, tendo uma concentragdo de 40 a 70% de cocaina. E ingerida pura ou
misturada num cigarro normal ou em um cigarro de maconha, tendo aparéncia de
uma massa pastosa amarelada (a cor depende dos produtos e da preparagdo). Tem
sido constatado o consumo de merla mais no centro e norte do Brasil.”® O crack teria
surgido, segundo Uchba (1996) devido a dificuldade de se enviar a pasta-base para
o refino. Adicionando-se bicarbonato de sodio a pasta base e um pouco de agua,
obtém-se o crack, que tem a forma de pequenas “pedras”, sendo esta também uma
de suas formas de denominacdo. A diferenga entre o crack e a merla, segundo o
Nucleo de Estudos da Saude do Adolescente (NESA) da Universidade Estadual do
Rio de Janeiro, estaria no fato de que a merla seria fabricada da pasta mais impura

* CARLINI, E. A. Dados do Il Levantamento Domiciliar sobre Drogas Psicotropicas no Brasil: estudo
envolvendo as 108 maiores cidades do pais. 2006. Disponivel em:
<http://200.144.91.102/sitenovo/default.aspx>. Acesso em: 08 jun. 2010.
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da cocaina, menos processada e com a inclusdo de diversas substancias
quimicas.14 Pelo fato de o foco deste trabalho ser o crack, ira se discutir mais sobre
esta SPA no préximo capitulo.

Nos ultimos meses, a midia esta vinculando noticias referentes a
uma nova droga: o oxi, sendo descrita como pior do que o crack. As informacdes
sao de que se trataria de um subproduto do crack, adicionando-se a pasta base ao
invés de bicarbonato de sodio outras substancias como querosene, cal entre outros
elementos’®. A descricdo do oxi, no entanto, assemelha-se muito & merla que ja
estava em consumo no pais, ndo s pela sua composicdo, mas também porque
ambas foram encontradas inicialmente na regi&o norte do pais. E preciso ter cautela

no trato desta “nova” droga e mais estudos devem ser feitos.
1.5 A RECAIDA

A dependéncia quimica, identificada como uma sindrome que é
cronica, incuravel, mas tratavel é passivel de reincidéncias. Durante a pratica no
HUOP, percebeu-se um alto indice de recaidas entre os adolescentes, sendo este
um dos motivos para a realizagao desta pesquisa. Marlatt e Donovan (2009) afirmam
que a maioria dos individuos que tenta mudar um comportamento considerado
problematico experimenta lapsos que podem conduzir a recaida.

A recaida refere-se ao retorno ao uso de determinada substancia
apos um periodo de abstinéncia. Segundo Washton e Zweben (2009, p. 252), nédo

ocorre repentinamente, mas trata-se de

[...] um processo ou uma dindmica que é posta em movimento por
certas forcas e como algo que envolve mudancgas tanto evidentes
quanto sutis nas atitudes, nos comportamentos e nas escolhas dos
pacientes que os levam cada vez mais proximos ao ponto em que
retomardo a adiccao.

A recaida nao ocorre quando o individuo retoma o uso regular de

determinada droga: o consumo € o final de um processo de diversos eventos que

" Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/multimedia/adolescente/drogas2.swf>.

Acesso em: 08 jun. 2010.

Informagdes disponiveis na Revista Pericia Federal, Ano VI, n. 21, maio a agosto de 2005.
Disponivel em:
<http://www.apcf.org.br/Ag%C3%AAnciaAPCF/AudioVisual/RevistaPericiaFederal.aspx>.
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podem culminar com este fato. Mello et al. (1999) cita como eventos que podem
levar o individuo ao padrao de abuso tanto pensamentos positivos de quando usava
drogas quanto no enfrentamento de situagdes estressantes ou na comemoragéo de
situagdes alegres. O individuo se coloca em situagdes de risco (lapsos), as fissuras
vao aumentando até que ele use novamente a droga.

A recaida, segundo Mello et al. (1999), ndo deve ser visualizada
como uma falha completa do tratamento'®. Com o aprofundamento na literatura
sobre o tema, passou-se a verificar que a recaida pode ser evitada, o que ocorre em
grande parte dos casos de dependéncia quimica, fazendo parte do tratamento,
podendo ser utilizada como aprendizado para alcangar a abstinéncia. Washton e
Zweben (2009) afirmam que uma das caracteristicas que distinguem a adicgao de
outras doencas € a propensao a recaida, principalmente nas primeiras semanas e
meses apos o término do uso. No caso da cocaina, de acordo com Washton e
Zweben (2009), as taxas de recaidas se mantém altas. Portanto, a recaida deve ser
considerada no tratamento da dependéncia quimica como parte integrante do
mesmo.

Marlatt e Donovan (2009, p. 16) chamam a atengdo para o fato de
que o simples uso apds um periodo de abstinéncia nao significa que o individuo
tenha recaido. Estes autores afirmam que pode ocorrer um lapso: “[...] um breve
momento de retorno ao comportamento anterior”’, a partir do qual o individuo pode
desencadear um processo de recaida ou pode voltar a abstinéncia. O tratamento
trata-se, portanto, em fazer com que o processo nao evolua até a recaida. Os
mesmos enfatizam que a intervengédo deve prioritariamente ocorrer no sentido de
prevenir este lapso inicial, mas se tal lapso ocorrer, o individuo deve ser tratado de
modo que consiga voltar ao estagio de abstinéncia.

Um dos fatores que levam a recaida é a fissura que, segundo
Formigoni, Kessler e Pechansky (2008, p. 09) trata-se de “[...] um desejo urgente e
quase incontrolavel que invade os pensamentos do usuario de drogas, alterando o
seu humor e provocando sensacoes fisicas e modificagdes do seu comportamento”.
Em muitos casos, o adolescente n&do quer voltar a fazer uso da substancia, mas nao
resiste a vontade de usa-la, recaindo. E claro que a fissura ndo se constitui no tnico

motivo para a recaida, como veremos neste trabalho, mas ela deve ser considera

'® No inicio dos trabalhos no HUOP, com as recorrente recaidas e reinternamentos de varios
adolescentes, acreditavamos que haviamos falhado no tratamento.
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enquanto fator de risco importante e que deve ser tratada, decorrendo, desse
aspecto, a importancia do tratamento medicamentoso. Com relagdo ao crack, pelos
efeitos rapidos e intensos, a fissura também tem se apresentado de forma intensa,
constituindo-se em um fator de risco, como sera visto a seguir.

O inicio do uso de drogas e a ocorréncia de recaidas no uso estao
interligadas a fatores de risco e de protecdo a que essas criangas e adolescentes
estdo expostos. De acordo com Scivoletto e Andrade (1999), em adolescentes o
principal fator que influencia o uso de drogas € a presséo social, a pressao do grupo
de amigos. Pechansky (2008, p. 57) aponta que a propria adolescéncia constitui-se
num periodo em que o risco do envolvimento com drogas aumenta em parte pelas

préprias caracteristicas dessa fase

[...] necessidade de aceitagdo pelo grupo de amigos, desejo de
experimentar comportamentos vistos como “de adultos” (isso inclui o
uso de alcool e outras drogas), sensagdo de onipoténcia “comigo
isso ndo acontece”, grandes mudangas corporais gerando
insegurancga, inicio do envolvimento afetivo, aumento da
impulsividade e busca de sensag¢des novas.

Pechansky (2008) afirma, ainda, que os fatores de risco podem ser
divididos em ambientais, familiares e individuais. Os ambientes referem-se a
influéncia do ambiente, a disponibilidade de droga e a proprias normas sociais que
favorecem o uso de algumas drogas (tabaco e alcool, por exemplo). Os fatores
familiares dizem respeito ao uso de substancias psicoativas por familiares, conflitos
familiares, familias que ndo consigam desempenhar seu papel de cuidado de seus
membros, entre outros fatores. No aspecto individual, os autores citam o fato de
alguns visualizarem o uso de drogas como algo normal; caracteristicas da prépria
personalidade (baixa auto-estima, agressividade, impulsividade, dificuldade de ser
contrariado); a presenga de transtornos psiquiatricos: transtorno de conduta,
hiperatividade, déficit de atengao, depressao; caracteristicas genéticas e familiares:
de acordo com Formigoni, Kessler e Pechansky (2008), estudos epidemioldgicos
revelam que o alcoolismo, por exemplo, € desenvolvido em parte pela influéncia de
fatores genéticos. Ainda, ha outros fatores para o uso e recaida, os quais, de acordo
com Pechansky (2008), seriam a sexualidade precoce, inicio precoce de uso de

alcool e tabaco, amigos com uso de drogas, baixo desempenho escolar.
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Porém, o fato de apresentar tais caracteristicas nao significa que o
individuo esteja fadado a ser dependente quimico. Como afirma Silveira Filho
(1996), o uso de drogas € determinado pelo meio, pelo individuo e pela droga,
processo complexo que ocorre de forma diferenciada nos diferentes sujeitos. Por
isso, € interessante conhecer estes fatores para que no tratamento sejam adotadas
estratégias a fim de diminuir a incidéncia de fatores de risco sobre o individuo e
ampliar os fatores de protecao, o que difere para cada um.

Como sendo fatores de protecao, estes autores apontam a familia
enquanto importante meio de evitar diminuir a influéncia do grupo, caracteristica
essa bem acentuada nesse periodo “[...] quanto mais fortes os lagcos familiares,
menor a influéncia do grupo.” (SCIVOLETTO; ANDRADE, 1999, p. 141) Entretanto,
se a familia ndo for comprometida e ndo estiver junto do adolescente no tratamento,
ela torna-se um fator de risco. Pechansky (2008) reafirma a questdo da familia
enquanto fator de protecdo, e acrescenta enquanto fatores de protecdo a
religiosidade e um bom relacionamento e envolvimento escolar. Na verdade, todos
os fatores de protecdo podem tornar-se de risco e vice-versa, dependendo como

ocorrem e das especificidades de cada sujeito.

1.5.1 A PERCEPCAO DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS SOBRE OS FATORES DE RISCO E
DE PROTECAO

Questionaram-se os profissionais da rede de saude mental quanto
aos fatores de risco e de protecdo para o uso e recaida no uso de crack. Pela
divisdo proposta por Pechansky (2008), ird se dividir os fatores de risco citados
pelos profissionais em ambientais, familiares e individuais. Os fatores de protegao
seréo apresentados conjuntamente, pois foram citados mais fatores de risco do que
de protecédo e, por isso, ha a necessidade da subdivisdo dos primeiros. Considera-se
que se faz necessario conhecer estes fatores para poder intervir adequadamente de
modo a prevenir a recaida e no tratamento do pds-recaida, temas que serdo

tratados no capitulo 3 deste trabalho.
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1.5.1.1 Fatores de risco familiares

O fator de risco mais citado por 12 profissionais foi a familia, em

algumas situag¢des, como quando ocorre a co-dependéncia:

Porque ainda nds temos casos em que a mae liga e fala “Ai filho, eu
queria tanto que vocé estivesse aqui comigo, eles tiraram vocé da
mamae, porque eu estou precisando de vocé”. Porque na verdade,
ela tem um filho em casa que rouba para ela, que traz as coisas para
dentro de casa, entdo é complicado, sabe [...] Porque as vezes a
familia € conivente com essa situagado, é co-dependente. Entdo é
muito dificil vocé trabalhar. (Sujeito 1)

[...] As vezes a prépria familia é o maior fator de risco, ele seria o
melhor da familia. A familia usa (o adolescente) até como bode-
expiatorio de uma série de coisas. (Sujeito 11)

De acordo com Kalina (1987, p. 36) “Toda dependéncia tem sua
fonte inspiradora na familia ou no meio social imediato e/ou mediato.” A familia
pode, em muitos casos, sabotar o tratamento, segundo Kalina (1987, p. 42-43), pois
o tratamento ira descobrir as patologias de cada um, tirando do toxicbmano a
responsabilidade de bode expiatério que até entdo estava relegada a ele, assim

como o proprio usuario podera ter dificuldades de ocupar outro lugar na familia:

Poucas familias suportam a chaga narcisista que implica considerar-
se co-gestores da “mancha familiar’ que representa um dependente
de drogas. E preferivel ver o dependente como “a ovelha negra que
se extraviou no caminho”. O proprio dependente se rebelara diante
da ameacga de ver-se deslocado de seu “papel privilegiado”. O
enfoque terapéutico deve tender a reverter essa tendéncia de colocar
sobre um dos membros toda a “carga” familiar e dividir o “fardo”, para
depois proceder a uma transformagao do grupo.

Outra situacdo na qual a familia passa a ser um fator de risco é

quando a mesma nédo adere ao tratamento:

A familia ndo se envolve com o tratamento do usuario. Muitas
familias acham que o inicio da droga é por safadeza, &€ por sem-
vergonhice, e ndo acreditam na recuperacao de seus proéprios filhos.
Muitas vezes a familia “larga mao”. [...](Sujeito 10)

Percebe-se, na fala anterior, que muitas vezes falta a familia

compreensao sobre a dependéncia quimica, permanecendo a compreensdo moral.
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Outro aspecto, citado pelos profissionais que torna a familia um fator de risco é

quando a mesma apresenta muitos conflitos e desarranjos:

[...] Acredito que familias desestruturadas, familias que tenham assim
muitas brigas, ndo sé familias que ja tem um dependente, que tem
um alcoolista, mas assim, familias desestruturadas, com situagoes
conflitivas, de brigas, de discussdes frequentes, de ndo conseguir
sentar, conversar. Acho que isso também estimula a fazer com que o
adolescente saia de casa e se sinta mais acolhido pelo grupo dele,
porque la em geral eles vao conversar de algo que eles gostam de
conversar, se sentir iguais aos demais. (Sujeito 8)

Compartilha-se da compreenséo de familia de Mioto (2010, p. 167-

168) que define-a enquanto:

[...] um espaco altamente complexo. E construida e reconstruida
histérica e cotidianamente, através das relagbes e negociagdes que
estabelece entre seus membros, entre seus membros e outras
esferas da sociedade e entre ela e outras esferas da sociedade [...]
ela também é uma unidade de cuidado. [...] ela ndo é apenas uma
construgao privada, mas também publica e tem um papel importante
na estruturacdo da sociedade em seus aspectos sociais, politicos e
econdmicos.

A familia, portanto, ndo esta restrita as relagdes entre seus
membros. A partir da compreensao trazida por Mioto (1998), percebe-se que a
familia é influenciada, também, por fatores externos, que devem ser considerados
quando da intervengdo. Por outro lado, compreende-se que a familia € o primeiro
espaco de socializagdo do usuario e que precisa atender a certas necessidades,
como o cuidado e a protecdo. De acordo com Saraceno (1997, p. 21), a familia

também é entendida como espago de construcéo de significados:

[...] & dentro das relagbes familiares, tal como sdo socialmente
definidas e regulamentadas, que os proprios acontecimentos da vida
individual que mais parecem pertencer a natureza, recebem o seu
significado e através deste sdo entregues a experiéncia individual: o
nascer e o morrer, o crescer, o envelhecer, a sexualidade, a
procriacao.

A familia ndo é naturalmente instituida: ela € historicamente
construida e passa por mudancas. No entanto, em todos os tempos, a familia

sempre representou o espaco primario de socializagdo. Porém, muitas vezes ela nao
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consegue cumprir seu proposito. Quando ela ndo consegue atender essas
necessidades, faz-se necessario que o Estado interfira para auxiliar no
desenvolvimento de seus membros. O problema € que, em muitos casos, nem a
familia nem o Estado estdo conseguindo cumprir seus papeis.

Segundo os profissionais entrevistados a familia apresenta-se

também como fator de risco, quando ha outros familiares que fazem uso de SPAs:

[...] se tiver um familiar que seja usuario, ela vai se tornar fator de
risco, e a gente percebe muito. As vezes o préprio pai, mie é
traficante, é usuario, ou as vezes tem problemas familiares,
separacao, brigas para ver com quem vai ficar a criancga, ou as vezes
a mae ou o pai abandonam a crianga, fica com a avé, com a tia, com
terceiros. Ou as vezes a gente percebe que muitos usuarios vivem
sem um lar, sem uma familia. A familia nesse caso vira um fator de
risco. Por isso eu acho muito complexo. (Sujeito 7)

Kalina (1987, p. 66) afirma que a sociedade e algumas familias

possuem uma cultura psicotoxica:

[...] Pais que bebem, fumam, tomam remédios compulsivamente, vao
mostrando uma cultura téxica, e somente esta, como modelo Unico,
mas falam aos filhos sobre os bons caminhos que devem seguir, em
contradig¢ao total com aquilo que apresentam como exemplo.

E importante ressaltar que uma cultura psicotoxica néo esta restrita
as SPAS licitas: familias que recorrem a medicagbées como solugao para todos os
males, podem criar nos filhos a ilusdo de que as drogas -sejam remédios, sejam

substancias ilicitas- sdo a saida para todos os problemas.

1.5.1.2 Fatores de risco ambientais

Conforme ja apontado por Pechansky (2008), os fatores ambientais
referem-se a influéncia do ambiente, o qual se configura na realidade vivenciada
pelos adolescentes: a familia, o lugar de moradia, a influéncia do grupo de amigos, o
envolvimento com a contravencgao / trafico de drogas, a disponibilidade de droga e
as proprias normas sociais que favorecem o uso de algumas drogas. Os fatores
ambientais mais citados pelos profissionais serdo apresentados de forma

decrescente, iniciando-se pelos mais citados.
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Sete dos quinze profissionais citaram os amigos e a pressao do

grupo como fator contribuinte para o uso e principalmente para a recaida:

O que a gente observa muito assim deles € a influéncia muito dos
amigos fora, eles tem muito a questao dos amigos, isso é fato. Todos
eles vao pelos amigos, o grupo que eles tém. Poucos dizem “ah, eu
fui la, eu comprei porque eu queria usar’, nés tivemos assim um ou
dois casos assim “porque eu gosto, eu uso e pronto”. [...] Mas a
questdo que eu vejo maior é as amizades, do circulo de amizades.
(Sujeito 5)

De acordo com Scivoletto e Andrade (1999), na fase da
adolescéncia o individuo adquire maior autonomia com relagdo aos pais, na tentativa
de construgcdo de sua identidade e, concomitantemente a isso, identifica-se mais
com seus pares, seus amigos. O grupo passa a adquirir maior importancia na vida
de um adolescente do que sua familia. Por esse fato, se o adolescente inserir-se em
grupos com uso de SPAs, o risco de passar a adotar essa conduta é grande.

Outro fator ambiental/ social citado por seis dos entrevistados
enquanto um fator de risco para o uso e para a recaida no uso € o envolvimento com
o trafico de drogas. Muitos destes adolescentes, além de serem usuarios, estéo
envolvidos com o trafico e esta atividade por ser rentavel, pode atrai-los e favorecer

o retorno ao uso:

[...] muitas vezes ele acaba traficando para poder manter o seu vicio.
E justamente nesse periodo que ele acaba entrando no trafico, que
ele percebe a rentabilidade do trafico. (Sujeito 3)

Além do envolvimento do adolescente com o trafico de drogas, esta
atividade tem se intensificado cada vez mais, tornando a disponibilidade da droga
cada vez mais facil. O adolescente conhece os locais de venda da droga,
denominados por eles mesmos enquanto “bocas” e mantem contato com os
traficantes. A facilidade de acesso a droga e o valor reduzido do crack em relagao a
outras drogas, como a cocaina, configuram-se como fatores que facilitam o uso e a

recaida:

[...] muitas vezes ele mora de frente com a “boca”. Entdo para eles
fica complicado, voltar para dentro de casa e nao ter uma
fiscalizacdo familiar, ndo ter um ganho familiar naquela familia, que
muitas vezes... se perdem. (Sujeito 10)
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Scivoletto e Andrade (1999, p.141) colocam que “[...] quanto maior a
oferta e menor o preg¢o, maior a facilidade de consumo da substancia psicoativa”.
Essa informacado é verdadeira também com relacdo ao crack: a disseminagao da
droga e o baixo custo, aliados aos efeitos potentes que a mesma proporciona e o
poder de dependéncia que exerce, fazem com que o crack tenha esse alcance e
repercussao nacional.

A realidade social vivenciada pelos adolescentes foi citada por 26%
dos profissionais como um fator de risco. O retorno a este convivio e ao cotidiano no

qual se tinha a droga presente sao fatores que dificultam a abstinéncia do crack:

[...] eles vao sair daqui, eles vao voltar para o mesmo local onde eles
moram, conviver com as mesmas pessoas com quem conviviam,
com traficantes, com outros usuarios ou dependentes. Sem estrutura
familiar, sem ocupacgao. [...] Sao fatores de risco que acabam
levando ao uso. [...] Ninguém vai tirar ele, dar outra casa, outro lugar,
vai tirar daquele meio. E mesmo essas familias por morarem nesses
lugares ja sdo meio excluidas e discriminadas. (Sujeito 15)

Essa questdo é complexa de se resolver. Além da influéncia da
realidade social e da convivéncia com pessoas que exercem a pratica da
contravencao, o profissional acima ainda aponta para a discriminagdo que os
usuarios e suas familias sofrem, o que dificulta ainda mais a mudancga e a adesao ao
tratamento.

Verificou-se, por meio das falas dos profissionais entrevistados e
também pela pratica realizada, que muitas dessas criancas e adolescentes que
reincidem no uso de crack e outras SPAs estavam excluidas de muitos direitos
antes mesmo do uso de drogas. A droga foi, em muitos casos, apenas mais um fator
de um histdrico de diversas exclusdes e em muitas situagdes, constituiu-se em uma

estratégia de inclusdo em algum grupo:

Se a gente for verificar, hoje a demanda que nés atendemos, fazer
um estudo mesmo das necessidades dessas familias, sdo muitas as
necessidades, quase nao tem direito a nada. Isso nao significa que
criangas e adolescentes ou até adultos que tem condigbes
socioeconbémicas boas, também nao estejam usando drogas. Mas,
uma grande maioria da nossa demanda, esta privada dos direitos
basicos, ndo tem sequer luz ou agua, ou a prépria moradia,
alimentacdo, escola, estdo excluidos de muitas coisas. Bens que
eles teriam como direito e € o minimo para a sobrevivéncia.(Sujeito
12)
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A crianga e o adolescente em muitos casos foram excluidos da
escola, da familia, do acesso a direitos basicos para seu desenvolvimento, e quando
ele retorna ao convivio social depois de um tratamento, muitas vezes encontra essas

portas fechadas, dificultando a mudanga de vida:

[...] o que a gente vé na verdade que acaba facilitando a recaida é
essa falta de apoio depois, o adolescente nao encontra em casa, ou
as vezes a dificuldade de estar encaminhando esse adolescente para
outros programas para que estejam participando, para que venham,
para que o adolescente depois ele consiga ser inserido no colégio,
para que ele consiga ser inserido no programa. [...] (Sujeito 3)

Scivoletto e Andrade (1999, p. 140) referendam o peso que a

convivéncia social exerce no uso de SPAs nos adolescentes:

No caso dos adolescentes, um dos principais fatores que leva o
jovem a experimentar uma droga €& a influéncia social. As
caracteristicas da prépria droga e do individuo estdo mais
relacionados com a repeticdo e manutencéo do uso.

No caso de adolescentes, o convivio social parece exercer maior
influéncia do que a familia. Nos tratamentos oferecidos, é preciso que se considere
essa questdo, pensando em estratégias para envolver e trabalhar também o grupo
de amigos do adolescente.

A ociosidade das criangas e adolescentes, ocasionada pela falta
de acesso a servigos também é colocada como fator de risco pelos profissionais

para o envolvimento com atividades ilicitas e o consumo de drogas:

Porque junto com a droga a gente sabe que a crianga fica as vezes o
dia inteiro sozinha em casa, vai para escola se ele quer, ndo tem
nenhum adulto que faca supervisdo desse adolescente, muito tempo
livre, ndo tem atividades extraescolares [...]. (Sujeito 2)

Outro fator de risco citado por profissionais foi a falta de cuidados
dos servigos de atendimento primério. A identificagdo precoce da dependéncia
quimica sugere que o usuario chegue aos servicos com menos sequelas. E mesmo
Nos casos em que o uso ainda nao ocorreu, mas ha fatores de risco naquela familia

que podem levar criangas e adolescentes ao uso, os profissionais tanto das UBS
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quanto dos CRAS, escolas, associacbes de moradores, entre outras instituigdes,

deveriam iniciar a intervencéo:

O fato de nado conseguir atender a crianga e o adolescente no
momento em que ele comeca a apresentar os primeiros sintomas, ou
mesmo antes de iniciar, quando ele vive numa familia onde ja
existem riscos, que ja existem possibilidades de que ele venha a
fazer uso da droga. Quando n&o se consegue atingir isso, essa base,
esse momento inicial, fazer uma prevencédo, a gente sempre vai
correr esse risco de atender uma pessoa em quem temos que
apostar muito para que ela possa realmente parar de usar. Porque
dai ja ndo é so ela: é uma familia toda que esta doente, que precisa
de ajuda. (Sujeito 12)

Quanto maior a demora na busca por tratamento, mais o uso se
cronifica e maiores sao os problemas que decorrem do uso de crack, tanto fisicos
(danos cerebrais, gravidez indesejada, doengas sexualmente transmissiveis) quanto
sociais (envolvimento com situagdes de conflito com a lei, perda de vinculos
familiares), sendo maior, consequentemente, a dificuldade do tratamento e menores

as possibilidades de abstinéncia.

1.5.1.3 Fatores de risco individuais

Além dos fatores individuais citados por Pechansky (2008), dois dos
profissionais apontam, como fator de risco no aspecto individual, o fato de o
adolescente ndo conseguir perceber-se e colocar-se propositadamente muitas

vezes em situacdes de risco:

[...] o adolescente, ndo consegue perceber que esta em risco. [...] ele
nao tem essa percepc¢ao que o adulto ja tem com as perdas. O
adolescente ndo acha que ele tem perda. Por mais que vocé veja
assim ‘mas vocé esta estudando? ‘Nao. Mas eu nao estou
estudando ndo é por causa da droga, é porque eu ndo gosto de
estudar.’ Ele ndo vé que ele ja tem uma perda cognitiva em funcgéo
do uso da droga. ‘Vocé esta fazendo alguma outra atividade além do
uso da droga? ‘Nao.” Entdo para ele ndo é problema ele fazer
‘correria’”’, ele se envolver com esses amigos. Ele ndo se percebe
em risco pelo uso da droga. (Sujeito 2)

" Correria é o termo conferido pelos usuarios em Cascavel para o trafico de drogas: buscar e levar
drogas.
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De acordo com Scivoletto e Andrade (1999), os adolescentes
possuem a tendéncia de se envolverem em atividades de risco, em parte devido aos
hormdnios sexuais e, por outro lado, pela necessidade de auto-afirmacio, para si
mesmos (busca da identidade) e diante do grupo.

Outro fator de risco apontado pelos profissionais é a falta de
compreensao que as criancas e adolescentes tém sobre o que os leva a usar e

arecair no uso de drogas:

[...] A grande maioria ndo sabe dizer o que aconteceu [...] eu nao
percebo nem que eles tém uma percepgao do que esta acontecendo.
[...] Eles ndo tem nem nogao do que a droga traz de prejuizo. E ndo
s6 o crack: a vida que eles levam, o risco que eles tem de virem a
morrer, de se machucarem. A grande maioria que eu vejo nao tem
essa percepcao [...] A maneira como eles vivem “ah, se eu morrer
tudo bem”. A impressado que me da € que nao é que eles nido dao
tanta importancia para a vida, é que eles ndo tem nem a nogao do
que é isso tao claro [...].(Sujeito 8)

Verifica-se nessa fala também a falta de valorizacdo da vida
enquanto um fator de risco para a incidéncia e reincidéncia no uso de drogas.
Segundo Kalina (1987) o dependente quimico possui um projeto de morte, pois sua
vida esta organizada em fung¢ao da droga e o destino final seria a degradacéo fisica,

moral e até a morte, fato ilustrado na fala de um dos profissionais entrevistados:

[...] Teve um caso de um adolescente nosso que morreu, ele foi que
mais me marcou, foi muito claro: o pai foi embora, abandonou, a mae
era usuaria de crack e ele ndo tinha ninguém por ele. Quando ele se
despediu do CAPS, falou que nao ia mais fazer tratamento, ele
desenhou o caixao dele e me entregou na sessao de terapia. Ele ja
sabia. Qual era o plano dele? Era um plano de morte [...] Entdo ele
foi, saiu de casa, falou “ndo quero mais tratamento, ndo vou mais
parar de usar droga”, foi para o contexto do frafico e questao de
meses ele morreu. Ele ja tinha o plano dele. (Sujeito 9)

O dependente quimico, de modo geral, gradativamente passa a viver
em funcéo da droga. Mas entre usuarios de crack esse processo parecer ocorrer de
modo mais drastico do que em outras SPAs: ele perde a perspectiva de vida e passa
a viver um plano de morte. O dependente de crack, de modo bastante enfatico, vai
perdendo os padrdes sociais e alguns chegam a ndo querer parar de fazer uso,

sendo este também um fator de risco citado pelos profissionais entrevistados:



56

Existem adolescentes que ndo querem parar de usar droga. Eles séo
muito claros, eles ndo veem prejuizo. (Sujeito 9)

Por outro lado, os efeitos do crack e a forte fissura que esta droga

ocasiona dificultam também a adesdo ao tratamento e levam muitos usuarios a

recaida:

Acontece muita recaida primeiro porque o nivel de dependéncia é
muito alto, pela propria caracteristica da droga. E a gente olha assim,
essa questdo da recaida falando especifico do crack, algo possivel
de acontecer justamente por essa realidade que a gente tem. (Sujeito
3)

[...] Eu acredito que tem também algo organico nisso, tem algo assim
também, num primeiro momento, de uma satisfagdo pelo uso e
depois, mesmo que o0 uso traga sintomas desagradaveis, eles
acabam tendo assim, algo organico que faca eles usarem. Eu
acredito que tem o orgéanico associado a todo o resto, toda situagao
social, familiar, eu acredito que tem. (Sujeito 8)

Existem medicamentos que amenizam a fissura e os efeitos da falta

da droga, mas nao existem medicagbes especificas para o crack. Silva e Mattos
(2009, p. 37-38) explicam que:

[...] o individuo passa a exibir um comportamento compulsivo pela
droga- o chamado craving, ou “fissura”, que é um desejo duradouro,
existente mesmo quando a motivacédo basica para consumir a droga
ja ndo é o prazer imediato ou a necessidade de evitar o desprazer da
abstinéncia. Isso ocorre porque ha um processo de adaptacao
neuronal: os estimulos motivacionais associados com os sistemas de
recompensa do cérebro ficam cada vez mais fortes, na medida em
que a experiéncia se repete. O comportamento se torna, assim, cada
vez mais compulsivo.

Os fatores de risco e de protegdo nao significam que pessoas que

vivenciam essas situacoes irdo fatidicamente tornar-se dependentes quimicos. A

dependéncia quimica € multicausal, como colocam os proéprios profissionais:

Na verdade, varios sao os fatores de risco. [...] Na verdade, assim,
nao tem uma férmula. Como é um tratamento impar, vocé tem que
procurar conhecer tudo o que vocé pode daquele adolescente, do
seu meio, de onde ele mora, quais sao os fatores de risco que estado
levando ele as recaidas [...] E ai com isso vocé tentar montar
estratégias para cada um. (Sujeito 11)
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Faz-se necessario conhecer estes fatores de risco para realizar o
planejamento do tratamento e para implementar agcdes preventivas para publicos em
maior situagao de vulnerabilidade, oferecendo atividades para o desenvolvimento de
suas capacidades e enfrentamento de suas dificuldades. De modo geral, Scivoletto e
Andrade (1999, p.150) apontam enquanto principais fatores de risco para

adolescentes:

[...] festas com “amigos de uso”; uso de outras drogas, tais como
alcool e maconha [...] crenga de que ja estdo “fortes” o suficiente
para resistirem ao desejo de usar, minimizando os riscos de recaida.
Ao contrario dos adultos que recaem porque nao tem amigos ou uma
vida social ativa, os adolescentes recaem mais frequentemente como
resultado da pressado de seus colegas, especialmente aqueles que
acreditam que usar SPA pode ajuda-los em suas interagbes sociais.
Este é um dos fatores que mais dificulta o sucesso no tratamento.

Verifica-se, portanto, que os fatores de risco sdo diversos e sao
variaveis para cada individuo. Uma das estratégias de tratamento configura-se no
levantamento dos fatores de risco e na tentativa de sua amenizacdo ou extingao,

bem como no fortalecimento dos fatores de protegdo, que veremos a seguir.

1.5.2 Fatores de Protecéao

A familia foi citada pelos profissionais como fator de risco, mas foi
apontada também por cinco dos profissionais como o maior fator de protecao. O
estabelecimento de fatores de risco e de protecao é relativo, pois 0 que para uma
pessoa configura-se enquanto fator de protecéo, para outra pode ser um fator de
risco. A familia € um exemplo: quando a familia ndo se envolve no tratamento, passa
a ser um fator de risco. Quando se consegue estabelecer um vinculo entre familia e

adolescente, adolescente e servigo, constitui-se em um fator de protegéao:

[...] quando a familia participa do tratamento melhora em todos os
sentidos a evolucao do paciente. [...] (Sujeito 12)

Acho que a primeira como fator de protecao é a familia participar do
tratamento também. Porque a gente ja teve casos assim: que o
adolescente ndo queria vim, mas a familia vinha para o atendimento
e dai ele comegou a perceber que a familia estava _ah, entdo minha
mae quer que eu pare mesmo’, comegou a perceber que ela estava
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se interessando por ele, digamos assim, entre aspas, tendo mais
atencado em relagao a ele. [...] (Sujeito 2)

Scivoletto e Andrade (1999, p.141) afirmam que o fortalecimento dos
vinculos familiares pode auxiliar no enfrentamento aos vinculos estabelecimentos

com grupos de amigos usuarios:

Uma tendéncia da adolescéncia € a separacédo do individuo de sua
familia. Os adolescentes passam a valorizar muito o grupo de
amigos, sendo que estes podem influencia-lo a iniciar e manter o uso
de drogas [...] Quanto maior a interacdo do adolescente com um
determinado grupo, maior a chance de o mesmo influencia-lo.
Estudos mostram que um fator de protecdo seria a familia: quanto
mais fortes os lagos familiares, menor a influéncia do grupo. Sabe-se,
também, que jovens em que as relagbes afetivas sdo mais precarias
tem maior risco de abusarem de substancias psicoativas.

Além da familia, foi apontado para a importancia de preparar esse

adolescente para construir vinculos saudaveis com amigos n&o usuarios:

[...] a gente tem que habilitar a familia a fazer com que ele vislumbre
novos amigos, que € o que a gente procura fazer com ele aqui,
busque esse prazer da droga em outras coisas mais saudaveis. Mas
o fator que a gente tem procurado mais € habilitar a familia e o
adolescente para que ele possa ter um lugar ou que ele tenha um
namorado, ou uma namorada que nao é usuario, entdo referenciar
esse individuo. (Sujeito 5)

Do total de profissionais entrevistados, 20% consideraram
importante inserir as criancas e adolescentes usuérias de crack e outras SPAs
em atividades de lazer, esportes, cultura, que substituam o uso de drogas e

envolvam este publico em atividades que desenvolvam suas potencialidades:

[..] os fatores de protegdo como o trabalho na escola, essa
conscientizagdo sobre o uso da droga, o envolvimento do
adolescente com outras atividades, lazer, esportes, acho que todos
sao fatores que podem proteger o adolescente da droga. (Sujeito 13)

Com relagdo aos servicos, um dos profissionais entrevistados
apontou a necessidade de estes servicos contarem com uma equipe de
profissionais capacitados e estrutura fisica adequada:
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[...] Outro fator importante é profissionais mais bem preparados para
atuar nesta area, bem como melhores estruturas fisicas. Hoje a
gente ainda tem muita dificuldade em atender os pais dependentes
quimicos de criancas e adolescentes que recebem atendimento no
CAPS ad, por nao termos servicos suficientes para a demanda
adulta.(Sujeito 12)

Ter uma perspectiva de futuro, um projeto de vida pode auxiliar a

crianga e o adolescente a ndo fazer uso de drogas e a n&o recair no uso.

[Essa perspectiva de futuro] € um fator de protegdo para a nao
reincidéncia. Porque dai ele esta seguindo o caminho dele, ele sabe
que € a alternativa dele. [...] Entdo acho assim: adolescente para ter
mudanca, ele tem que mudar de contexto, ele tem que ter uma boa
estrutura e ele tem que ter uma perspectiva de futuro. Ele tem que
saber que ele tem a possibilidade de fazer alguma coisa na vida dele.
E muitas vezes a gente ndo consegue atingir. (Sujeito 9)

A crianga e o adolescente usuario de SPAs precisam substituir a
visdo da vida resumida a droga por outras possibilidades. Quando essa substituicao
ocorre, ou seja, quando o paciente visualiza suas potencialidades e possibilidades,
isso se torna um fator de protecao a recaida e ao uso.

O vinculo do adolescente com a familia e com o servigo, de modo
que se faga com que ele se identifique com outras coisas e pessoas além da droga,

torna-se um fator de protecéo:

[...] Quando a gente consegue fazer o vinculo familiar, isso € uma
medida de protegao: vinculo familiar entre o adolescente e o servico,
isso € um meio de proteger o adolescente para n&o voltar a recaida.
(Sujeito 10)

Além disso, os profissionais apontam que é preciso fortalecer a
crianca e o adolescente para identificar e enfrentar os fatores de risco. Por
mais que a crianga e o0 adolescente ainda ndo tenham condi¢des plenas de
responderem pelos seus atos, eles sdo cidadaos que possuem o direito a opiniao e
como tal, devem ser preparadas para enfrentar os fatores de risco, as situagdes e

pressdes que irdo sofrer para voltar ao uso de SPAs:

[...] Por mais que ele esteja um bom tempo abstinente, a gente
continua 0 acompanhamento justamente para estar trabalhando com
ele, porque ele vai ter que lidar, a crianca e o adolescente vai ter que
lidar com esses fatores que podem levar a recaida. [...] mesmo
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sendo crianga e adolescente a gente sempre trabalha nesse sentido,
de mostrar que ele sempre vai ter que se manter em tratamento
mesmo ele ndo sendo acompanhado no ambulatério ou em algum
outro local, ele mesmo vai ter que estar sempre se cuidando, porque
€ complicado dizer assim “ndo estou usando mais crack, ndo sou
mais dependente”. Nao da para olhar dessa forma. (Sujeito 3)

Scivoletto e Andrade (1999, p. 147) ressaltam que ndo se deve
apontar apenas para fatores externos enquanto responsaveis pelo uso de SPAs em
adolescentes, pois “[...] corre-se o risco de subestimar a capacidade do adolescente
de decidir sobre si mesmo e, portanto, diminuir a importancia de suas agdes no
decorrer de seu tratamento.”

Os fatores de risco e protecéo, portanto, sédo relativos, dependendo
de cada situacdo e de cada usuario. O maior fator de protecao é a equipe realizar

um estudo de cada usuario e verificar o que pode ser feito naquele momento:

[...] Na verdade, ndo tem uma férmula, a gente esta procurando.
Como é um tratamento impar, vocé tem que procurar conhecer tudo
0 que vocé pode daquele adolescente, do seu meio, de onde ele
mora, quais sdo os fatores de risco que estdo levando ele as
recaidas [...] E ai com isso vocé tentar montar estratégias para cada
um. (Sujeito 11)

Ribeiro e Laranjeira (2010) referendam a importancia da avaliagcéao
dos fatores de protecao e risco do paciente enquanto uma das principais areas de
avaliacdo. As estratégias estabelecidas pelas equipes multiprofissionais e pela
literatura da area com relacdo ao tratamento de usuarios que reincidem no uso de
crack serao esmiugadas no capitulo 3, mas de anteméo reforga-se a importancia da
identificacdo desses fatores nos pacientes atendidos, tanto por uso de crack quanto

de todas as demais SPAs.

1.6 TIPOS DE TRATAMENTO E DE ABORDAGEM DA DEPENDENCIA QUIMICA

Entre os diversos autores, existe o consenso de que ndo ha um

unico caminho para enfrentamento da dependéncia quimica e essa assertiva se
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aplica também ao crack. Laranjeira (2010) apresenta treze principios do tratamento

efetivo apontados pelo National Institute on Drug Abuse®® (NIDA, 2009):

Quadro 5— Principios do tratamento efetivo- National Institute on Drug Abuse
(NIDA)

1. Nenhum tratamento é efetivo para todos os pacientes.

2. O tratamento necessita ser facilmente disponivel.

3. O tratamento deve atender as varias necessidades e ndo somente ao uso de drogas.

4. O ftratamento necessita ser constantemente avaliado e modificado de acordo com as
necessidades do paciente.

5. Permanecer em tratamento por periodo adequado € fundamental para a efetividade.

6. Aconselhamento e outras técnicas comportamentais sdo fundamentais para o tratamento.

7. Medicamentos sdo importantes, principalmente quando combinados com terapia.

8. A comorbidade deveria ser tratada de forma integrada.

9. Desintoxicacdo & s6 o comeco do tratamento.

10. O tratamento ndo necessita ser voluntario para ser efetivo.

11. A possibilidade de uso de drogas deve ser monitorada.

12. Avaliacao sobre HIV, hepatites B e C e aconselhamento para evitar esses riscos

13. Recuperacdo é um processo longo e muitas vezes necessita de varios episodios de
tratamento.

Fonte: Laranjeira (2010, p. 16).

Entre as diferentes formas de abordagem, o Observatorio Brasileiro
de Informagdes sobre Drogas (OBID) cita o tratamento no modelo cléssico,
psicoterapico, medicamentoso, entre outros que serdo explanados. '

O tratamento classico é baseado na internacdo hospitalar como
meio para geragao da abstinéncia desejada. Constitui-se num modelo com custos
elevados e que ndo se constitui em garantia de abstinéncia posterior. Com a
Reforma Psiquiatrica (DESVIAT, 1999), este modelo foi paulatinamente sendo
substituido pelo atendimento ambulatorial, tendo como referéncia a Lei N° 10.216,
de 6 de Abril de 2001%°, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais € o modelo assistencial em saude mental,

baseado no atendimento ambulatorial e comunitario ao paciente. Porém, ele

Trata-se de um instituto governamental norte-americano de pesquisa cuja missao é “guiar a nagao
a apoderar-se do poder da ciéncia para enfrentar o abuso de drogas e a dependéncia’.
Informagdes disponiveis em: <http://www.nida.nih.gov/about/aboutnida.html>. Acesso em: 16 jun.
11.

Informagdes disponiveis em: <http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/index.php>. Acesso em:
23 nov. 2009.

Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/I110216.htm>. Acesso em: 10
mar. 2010.
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continua a existir e no entender desta pesquisa, a ter seu lugar no tratamento,
principalmente no momento da desintoxicagao de usuarios de crack.

Outro tipo de abordagem utilizado € o psicoterapico, que pode
seguir diferentes linhas de pensamento, como psicandlise e psicologia
comportamental. S&do destacados enquanto principais tipos de abordagem para
dependentes de drogas os 12 passos (utilizado pelos grupos de auto-ajuda
Alcodlatras Andnimos (AA), Narcéticos Andnimos (NA), entre outros); entrevista
motivacional; intervengao breve e técnicas de moderagao; prevencado de recaida;
terapia de familia; entre outras (BRASIL, 2008).

A técnica da entrevista motivacional, formulada por Miller e
Rollnick, baseia-se na terapia cognitivo-comportamental, e trata-se, segundo Sales e
Figlie (2007, p. 60) de

[...] um meio particular de ajudar as pessoas a reconhecer e fazer
algo a respeito de seus problemas, ao explorar e resolver a
ambivaléncia, por meio de um aconselhamento diretivo e centrado no
cliente. O objetivo € aumentar a motivagéo intrinseca e colocar o
cliente a caminho de uma mudanca duradoura.

Silva et al. (2010) aponta que a entrevista motivacional possui dois
conceitos principais: o da ambivaléncia e da prontiddao para mudanga. Os autores
referem que o sentimento ambivalente € comum entre dependentes quimicos: por
um lado, veem as consequéncias negativas e querem parar com 0 UsSO, mas ao
mesmo tempo, mantem-se o desejo de continuar o uso, pois de certa forma, a
droga, seja qual for, traz beneficios. Uma das tarefas da entrevista motivacional
seria auxiliar o usuario a resolver essa ambivaléncia, sem, no entanto, confronta-lo.
Aqui se faz importante compreender o outro conceito, a prontiddo para a mudanca.
Essa prontiddo nao se estabelece da mesma forma para todos os usuarios.
Prochaska et al. (1992) estabeleceu um modelo de estagios de mudanga mostrando

os diferentes comportamentos em relagc&o as drogas:
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Quadro 6 — Estagios motivacionais

Pré-contemplagao

O individuo sente-se no controle da situacdo, ndo percebe os prejuizos atuais ou potenciais nem
cogita mudanca. Essa fase é marcada pela resisténcia a qualquer orientacéo.

Contemplagédo

O individuo reconhece o problema (atual ou futuro) relacionado ao consumo, cogita a necessidade de
mudar, mas também valoriza os efeitos positivos da substancia e o quanto gosta e precisa dela.
Trata-se de uma fase marcada pela ambivaléncia.

Preparacgao

O individuo reconhece o consumo e comecga o tratamento. A ambivaléncia, porém, o acompanhara
durante todo o trajeto, o que justifica que seja acompanhado periodicamente por um longo periodo.
Manutencgao

A manutencdo da abstinéncia sera sempre colocada em xeque pela ambivaléncia e pelos fatores de
risco que o acompanham. E um periodo dedicado a prevencao da recaida.

Fonte: Miller e Rollnick (2001, apud SILVA et al. 2010, p.176)

A entrevista motivacional busca verificar o estagio em que o usuario
se encontra para partir de onde ele esta. Segundo Silva et al. (2010), trata-se ao
mesmo tempo de uma técnica e de um estilo de tratamento que possui entre outras
caracteristicas a expressdo de empatia para com o usuario, a oferta de escuta
reflexiva, levando os usuarios a estarem mais motivados para a mudanca de
comportamento.

A Prevencdo da Recaida (PR) é uma estratégia de intervengao
também baseada na terapia cognitivo-comportamental, que compreende que o
pensamento afeta o comportamento. O foco principal da Prevencdo de Recaida é
manter a mudanga do habito (ndo usar drogas), antecipando situagdes de risco e
buscando lidar com elas. Como o préprio Marlatt, criador da estratégia define, o
objetivo da Prevencdo de Recaida “[...] é tratar o problema da recaida e gerar
técnicas para prevenir ou manejar sua ocorréncia” (MARLATT, WITKIEWITZ, 2009,
p. 15) Sakiyama e Ribeiro (2010) acrescentam ainda que o objetivo fundamental da
prevencado da recaida € auxiliar o individuo a gerenciar suas situagdes de risco e
estados emocionais que possam leva-lo a volta ao uso.

Sakiyama e Ribeiro (2010) apontam que a Prevencédo da Recaida
combina procedimentos de treinamento das habilidades comportamentais,
intervengdes cognitivas e mudangas no estilo de vida. Segundo estes autores, para
a prevencgao da recaida a dependéncia quimica € um habito adquirido e aprendido.
Para deixar a dependéncia quimica, € preciso que outros comportamentos sejam

aprendidos e que situagdes de risco sejam identificadas e evitadas.
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Jungerman (2007) aponta que o primeiro passo da PR é a
conscientizagdo do usuario de que ele precisa mudar. Para isso, indica a utilizagao
da Balanga Decisional: o profissional auxilia o usuario a pesar as vantagens e
desvantagens de usar a SPA, possibilitando verificar que apesar de vantagens
trazidas pelas drogas, as desvantagens sao mais duradouras, o que pode leva-lo a
querer parar com o0 uso. Depois de reconhecido o problema, parte-se para o
treinamento de habilidades: realiza-se um levantamento das habilidades que o
individuo possui e das que precisam ser trabalhadas para que consiga enfrentar as
situagdes de risco, aprendendo a negar as drogas. A mudanga nos habitos de vida é
indicada para manutencdo da abstinéncia. A autora refere que a PR propbe a
substituicdo das adigbes negativas (drogas) por positivas (esportes, por exemplo).

Jungerman (2007) afirma que diversos estudos demonstram que a
PR é efetiva no tratamento da dependéncia quimica, tanto de forma individual
quanto no trabalho em grupo. Segundo esta autora, muitos estudos apontam que a
PR traz um aprendizado a pessoa mais duradouro e que a tendéncia € a diminui¢cao
das recaidas e da intensidade das mesmas, pois o0 usuario aprenderia com suas
recaidas.

A Intervencdo Breve (IB) constitui-se em outra abordagem
terapéutica que pode ser utilizada no tratamento da dependéncia quimica e
principalmente na detecgao precoce. De acordo com De Micheli e Formigoni (2008),
possui como objetivo identificar o problema do uso de determinada SPA, motivar o
usuario a mudar de comportamento e sugerir estratégias para que essa mudanca
ocorra. A 1B, como o préprio nome indica, pode ser realizada de forma rapida e em
qualquer espaco de atendimento de saude. Recomenda-se a utilizacdo de
instrumentos ja sistematizados e reconhecidos para a realizagao do diagnéstico da
dependéncia quimica como o AUDIT e ASSIST para adultos e o DUSI e o T-ASI
para adolescentes.?’

A terapia familiar, de acordo com Paya (2007, p. 213), pode ser
entendida “[...] como qualquer intervencdo que envolva um ou mais membros no
processo de tratamento.” A terapia familiar entende que o comportamento do usuario

pode trazer reflexos a familia e vice versa.

2 Para maiores informacgdes sobre esses instrumentos consultar BRASIL. SENAD. SUPERA. Guia
do Estudante e médulos. Brasilia: SENAD, 2008. CD-ROM.
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A autora apresenta diferentes tipos de abordagens utilizados na

terapia familiar:

e Abordagem reativa: entende que a familia precisa ser trabalhada
pelas consequéncias que sofre ao ter um membro dependente;

e Abordagem patoldgica: compreende que familiares de
dependentes quimicos desenvolvem relagbes patoldgicas (co-
dependéncia) e por isso devem ser trabalhados;

e Abordagem causal: o problema nao esta no individuo e sim na
familia que se nao for trabalhada, mantera o individuo doente;

e Abordagem colaborativa: proposta de trabalho com a familia e
nao na familia. Enfatiza resultados positivos do funcionamento
familiar e considera a familia muito mais do que coadjuvante do
tratamento.

Schabbel (2000) traz ainda o conceito de mediac&do familiar, que

diferente da terapia ocorre como um processo que trabalha com temas, metas e
tempo limitados. O mediador busca criar um espaco de dialogo entre as partes
envolvidas, buscando levar ao dialogo, a estruturagdo de vinculos e ao planejamento
de agbes futuras. A mediagao familiar ocorreria em diferentes etapas: primeiro, uma
entrevista conjunta da familia e do usuario; depois, sessdes individuais para verificar
a visao de cada parte envolvida; em seguida, sessdes conjuntas para mediar os
conflitos e entdo o planejamento das acgdes futuras.

Independentemente da visdo e da metodologia adotada, os autores

sao unanimes na importancia da familia no tratamento da dependéncia quimica e,
como observado, constitui-se em um importante fator de protecao. Paya (2007)
refere que com adolescentes, o trabalho com familias tem alcangado um resultado
ainda mais positivo e importante. A Terapia Familiar € descrita também enquanto
uma estratégia importante de tratamento, segundo Paya (2007), pois tratar o
individuo que usa drogas afetara as relagdes familiares, as quais também precisam
ser trabalhadas para lidar positivamente com a situagao.

Os grupos de autoajuda ou ajuda muatua, de acordo com Burns e

Labonia Filho (2008), baseados no modelo de Alcodlicos Anbnimos (AA) e
Narcoéticos Anénimos (NA), sdo grupos nos quais pessoas dependentes se reunem
para trocar e dividir experiéncias e tem como unica solicitagdo a participagdo nos

grupos e o desejo de nao ingerir drogas/ alcool. Trata-se de um movimento baseado
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em 12 passos para a abstinéncia, passos de ordem espiritual e ndo religiosa®.

Burns e Labonia Filho (2008, p. 25) afirmam que

Apesar dos mais de 150 estudos realizados sobre a eficacia de
grupos de auto-ajuda, desde 1980 [...] ndo ha dados definitivos sobre
a eficacia de AA, devido a sua particular estrutura. Por outro lado, um
movimento que atrai milhdes de dependentes no mundo inteiro e
que, depois de 65 anos, continua diversificando-se e crescendo tem
algo a contribuir como uma modalidade de tratamento, que pode ser
eficaz para o enfrentamento da dependéncia de substancias
psicoativas.

Os grupos de autoajuda no modelo dos AA e NA sdo uma estratégia
para o tratamento da dependéncia quimica presente na sociedade brasileira. E
preciso que o Estado assuma o enfrentamento da dependéncia quimica enquanto
agente principal, mas essa acdo nao tira o mérito desta e de outros tipos de
abordagens. A dependéncia quimica € um fendmeno complexo e as pessoas
reagem de forma diferente a estimulos semelhantes. Jungerman (2007) acrescenta
que os grupos de autoajuda possibilitam a troca de experiéncia entre pares com
problemas semelhantes, o que pode auxiliar o individuo na tomada de consciéncia
de seu proprio problema. Por isso, diferentes tratamentos e abordagens podem
trazer resultados diferentes. E preciso, portanto, considerar sua importancia no
tratamento da dependéncia quimica.

Ainda outro tipo de tratamento utilizado, de acordo com Pechansky e
Diemen (2008), é o medicamentoso. Tentativas de tratamento medicamentoso s&o
inimeras: tratamentos aversivos; substituicdo de uma substancia por outra com
agao similar para diminuigdo de prejuizos associados (heroina por metadona, por
exemplo); medicamento para diminuir o desejo de consumir substancia;
medicamentos antagonistas.

De acordo com Leite (1999), o uso de substancias psicoativas pode
proporcionar mudangas neurofisiolégicas no cérebro, podendo ocasionar o
surgimento de patologias psiquiatricas ou o surgimento de comorbidades, o que faz
requer a utilizagdo de um tratamento medicamentoso ou farmacolégico. Leite (1999)

ressalta que a principal contribuicdo deste tipo de tratamento € o auxilio para a

2 Para conhecimento dos 12 passos acessar 0 site
<http://www.na.org.br/portal/index.php?pagina=passos>.
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manutencao da abstinéncia, colaborando para lidar com a fissura e aderindo melhor
aos outros tipos de tratamento.

Segundo Washton e Zweben (2009), as medicagdes utilizadas no
tratamento da dependéncia quimica s&o classificadas em medicagdes para controlar
a desintoxicacao e a abstinéncia; para facilitar a prevencao a recaida e para tratar
condi¢des psiquiatricas existentes.

As medicagdes para auxiliar o individuo no processo de abstinéncia
variam de acordo com o tipo de droga utilizada, segundo estes autores. No caso de
drogas depressoras do SNC, sdo utilizadas drogas substitutas que possuam o
mesmo tipo de acdo, mas com uma meia-vida (duragdo) maior do que a droga
utilizada pelo usuario, o que possibilita uma abstinéncia mais suave. No caso do
alcool, em geral é utilizado Diazepam (Valium) ou Lorazepam (Lorax), diminuindo-se
gradativamente seu uso até a abstinéncia completa. A¢ao similar € exercida no caso
dos opioides heroina e codeina. Nesses casos, € indicada a utilizagdo de um opidide
de acdo mais prolongada (metadona, buprenorfina ou propoxifeno), com exce¢ao da
dependéncia ser inicial- nesses casos, indica-se medica¢des nao-opioides a fim de
nao exacerbar a dependéncia.

Para facilitar a prevencao da recaida, sao utilizados medicamentos
bloqueadores ou antagonistas das drogas, que impedem que estas se liguem aos
receptores cerebrais e produzam a sensacao de prazer. De acordo com Washton e
Zweben (2009), no caso do alcool a medicagdo mais conhecida e utilizada é o
dissulfiram (Antietanol), que bloqueia enzimas envolvidas no metabolismo do alcool,
produzindo sensag¢des desagradaveis em que o utiliza. Esta medicag&o é apontada
também por Silva (2007) como alternativa para o tratamento de dependentes de
cocainal/ crack, pois aumentaria os efeitos aversivos da droga.

Outra categoria de medicagcbes sao aquelas utilizadas para tratar
comorbidades. De acordo com Messas (2007, p. 99) a comorbidade € definida

enquanto

[...] a ocorréncia simultdnea de duas entidades mérbidas (ou dois
diagnésticos), ou seja, a coexisténcia de uma morbidade relativa ao
uso e ao abuso de substincias quimicas e de uma morbidade
psiquiatrica independente das intoxicacdes.
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O autor afirma que pacientes com diagnéstico de esquizofrenia e
transtorno afetivo bipolar possuem maior tendéncia de fazer uso de substancias
psicoativas. Existem transtornos psiquiatricos que n&o sao claramente identificados
e podem ser confundidos com os efeitos das drogas, como transtornos de
ansiedade, de personalidade e de atencdo. O autor ressalta que é preciso identificar
a patologia de base quando existente para trata-la, controlando-se
concomitantemente o uso de drogas. A medicagao, nesse caso, ira depender do tipo
de transtorno apresentado.

Leite (1999) refere que o internamento hospitalar facilita o
tratamento farmacoldgico ao possibilitar a introdugdo de medicamentos sem o uso
das drogas, o que de forma ambulatorial poderia ocorrer de forma concomitante,
mas, em alguns casos pode ser perigoso para a saude do usuario.

Silva (2007) refere que para a dependéncia de cocaina, e
consequentemente de crack, ndo existem substancias com eficacia comprovada.
Algumas medicagcbes como o dissulfiram, o modafinii e a mirtazapina tém
demonstrado resultados positivos no tratamento de usuarios de cocaina, mas
necessitam de mais estudos®.

Outra estratégia elaborada frente a dependéncia quimica trata-se
das Comunidades Terapéuticas, que surgiram nos Estados Unidos a partir de
1958. Tais comunidades sdo definidas como “[...] grupo de pessoas que se unem
com um objetivo comum e que possui uma forte motivagao para provocar mudangas”
(FRACASSO, 2008, p. 32). Este tipo de tratamento tem por objetivo ajudar o
dependente quimico a se tornar uma pessoa livre através da mudancga de seu estilo
de vida.

No Brasil, elas sdo regulamentadas pela Resolugdo da ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), n°® 101/2001, publicada em 30 de maio de
2001, que estabeleceu normas técnicas para o funcionamento destas instituicoes.
Com a instituicdo do Plano Integrado de Combate ao Crack em 2010, a partir do
Edital n° 001/2010 do Gabinete de Seguranga Institucional, Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas e Ministério da Saude, o Estado brasileiro abre a

possibilidade de financiamento as Comunidades Terapéuticas que apresentarem

% Para maiores detalhes sobre medicamentos para tratamento da dependéncia de cocaina e crack

ver SILVA, V.A. Tratamento farmacolégicos de usuarios e dependentes de cocaina e crack. In
CORDEIRO, D.C.; FIGLIE, N.B.; LARANJEIRA, R. Sao Paulo: Roca, 2007.
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projetos compativeis as resolugdes e exigéncias postas, num total de 2500 vagas a
serem disponibilizadas por intermédio deste financiamento. No dia 30 de junho de
2011, a ANVISA estabeleceu outra resolugéo (Resolugédo n° 29, de 30 de junho de
2011) dispondo sobre os requisitos para seguranga sanitaria.

Fracasso (2008) ressalta que as comunidades terapéuticas devem
recriar a realidade da sociedade mais ampla, a fim de auxiliar o individuo a se
reabilitar para o convivio na sociedade. A autora defende que o aprendizado
proveniente da experiéncia (errando e acertando) constitui na influéncia mais eficaz
para uma mudanca efetiva do comportamento adicto.

A intervencédo interdisciplinar constitui-se em uma forma de
abordagem na questao da dependéncia quimica. A dependéncia quimica, apesar de
ser considerada um problema de saude, ndo pode ser limitada apenas a questbes
fisicas e organicas: esta correlacionado a fatores sociais, culturais e familiares, o
que faz com que seja necessaria a abordagem de diferentes profissionais com
diferenciadas perspectivas e, por isso, € importante a perspectiva interdisciplinar.

Vasconcelos (2006, p. 47) define interdisciplinaridade como

[...] estrutural, havendo reciprocidade, enriquecimento mutuo, com
uma tendéncia a horizontalizagdo das relacbes de poder entre os
campos implicados. Exige a identificagdo de uma problematica
comum, com levantamento de uma axiomatica teérica e/ou politica
basica e de uma plataforma de trabalho conjunto, colocando em
comum os principios e os conceitos fundamentais, esforgcando-se
para uma decodificacdo reciproca da significagdo, das diferencas e
convergéncias desses conceitos e, assim, gerando uma fecundacéo
e aprendizagem mdutua, que nao se efetua por simples adicdo ou
mistura, mas por uma recombinac¢ao dos elementos internos.

Na interdisciplinaridade, segundo Vasconcelos (2006), as diferentes
profissbes mantém seus saberes especificos, mas trocam informacdes na
perspectiva de uma construgdo de um saber comum, com uma coordenagao em
comum. Isto ja ndo ocorre na multidisciplinaridade, na qual ndo ha troca de
informacdes entre as diferentes partes, apenas de referéncia e contra referéncia. A
transdisciplinaridade representa a radicalizacdo da interdisciplinaridade, em que se
criariam campos tedricos novos a partir da troca de experiéncias entre as diferentes

disciplinas.
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Fazenda (2006, p. 43) reforca a importancia da interdisciplinaridade
ao compreender que nenhuma ciéncia por si s6 explica um fendmeno como um

todo. Cada disciplina possui sua importancia, mas segundo a autora,

A interdisciplinaridade leva todo especialista a reconhecer os limites
de seu saber para acolher as contribuicbes das outras disciplinas.
Interdisciplinaridade é uma exigéncia natural e interna das ciéncias,
no sentido de uma melhor compreensao da realidade que elas nos
fazem conhecer.

A Politica Nacional sobre Drogas da Secretaria Nacional sobre
Drogas (SENAD) apregoa, enquanto uma de suas diretrizes, o trabalho
multidisciplinar, e a Lei N. 11.343, de 23 de Agosto de 2006 que institui o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD) estabelece enquanto um de

seus principios:

[..] a adog¢do de abordagem multidisciplinar que reconheca a
interdependéncia e a natureza complementar das atividades de
prevenc¢ao do uso indevido, atengéo e reinsergao social de usuarios
e dependentes de drogas, repressao da produgao nao autorizada e
do trafico ilicito de drogas. (BRASIL, 2008, p. 29)

O Ministério da Saude referenda a importancia da perspectiva
multidisciplinar por meio da Politica do Ministério da Saude para Atencao Integral a
Usudrios de Alcool e outras Drogas, ao compreender a dependéncia quimica nao
apenas como um problema médico/psiquiatrico, mas social e também psicoldgico. A
legislagcao especifica sobre CAPS e sobre leitos em hospitais gerais preconizam a
atuacao de uma equipe formada por diferentes profissionais a fim de alcancar os
objetivos propostos.

A Portaria/Gm n° 336 - de 19 de fevereiro de 2002 estabelece
critérios para o funcionamento dos Centros de Referéncia Psicossocial,

estabelecendo enquanto equipe minima:

[...] 01 (um) médico psiquiatra; 01 (um) enfermeiro com formagao em
saude mental; 01 (um) médico clinico, responsavel pela triagem,
avaliagdo e acompanhamento das intercorréncias clinicas; 04
(quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicélogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta
ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto
terapéutico; 06 (seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou
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auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e
artesao. (BRASIL, 2002, p. 08)

Ja a Portaria GM/MS n° 1.612 de 09 de setembro de 2005, que
aprova as Normas de Funcionamento e Credenciamento/ Habilitacdo dos Servicos
Hospitalares de Referéncia para a Atencéo Integral aos Usuarios de Alcool e outras
Drogas, estabelece o atendimento multiprofissional, por meio de avaliagéo clinica,
psiquiatrica, psicoldgica e social. A equipe minima exigida pela Portaria constitui-se
de 01 psiquiatra; 01 médico generalista com formacdo em atendimento a usuarios
de alcool e outras drogas; 01 psicélogo; 01 enfermeiro com formagdo em
atendimento a usuarios de alcool e outras drogas por 24 horas; 03 técnicos ou
auxiliares de enfermagem por 24 horas; e suporte da equipe médica de plantonistas
do hospital geral (plantdo diurno de 12 horas). Esta equipe pode ser acrescida de
outros profissionais necessarios ao projeto terapéutico. (BRASIL, 2005)

O que se percebe nas legislagbes € que de forma geral o modelo
mais apregoado de trabalho em equipe € o multiprofissional no qual, segundo
Vasconcelos (2006), os profissionais trabalham de forma isolada, geralmente sem
troca de informagdes e cooperacgao, a nao ser por formalidade de referéncia e contra
referéncia. Faz-se necessario avancar também nesse sentido, a fim de alcangar um
trabalho interdisciplinar.

Além da importdncia do trabalho de diferentes profissionais, a
Politica do Ministério da Saude para a Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e
Outras Drogas (BRASIL, 2004) enfatiza a importéncia do trabalho entre diferentes
politicas, o trabalho intersetorial em rede, articulando ndo somente servicos de
saude, mas também de educacdo, trabalho, promoc¢do social que auxiliem na
prevencdo ao uso e no tratamento, oferecendo servigos substitutivos ao uso de
drogas. A Politica Nacional sobre Drogas da Secretaria Nacional sobre Drogas
(SENAD) enfatiza a articulagdo entre os servigos direcionados ao atendimento deste
publico e o Sistema Unico de Saude e de Assisténcia Social. (BRASIL, 2005). O
Plano Integrado de Combate ao Crack, langado em 2010, reitera a importancia do
trabalho conjunto entre diferentes politicas no enfrentamento do crack, tanto que o
Decreto n° 7.179, de 20 de maio de 2010, constitui um Comité Gestor deste plano,
composto por diversas politicas (saude, justica, cultura, esportes, assisténcia social,

dentre outros).
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Outra estratégia estabelecida para a intervencdo e enfrentamento
das drogas, segundo Cruz e Barbeito (2008, p. 59) trata-se da reducédo de danos
definida enquanto “[...] a utilizacdo de medidas que diminuam os danos provocados
pelo uso das drogas, mesmo quando os individuos ndo pretendem ou nao
conseguem interromper o uso dessas substancias.” A Politica do Ministério da
Saude para a Atencéo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas defende que a
abstinéncia ndo deve ser o unico objetivo do tratamento, ja que nem todos os
usuarios estdo no nivel de tomarem a decisdo pelo ndo-uso (BRASIL, 2004). Esta
politica aponta para a Redugdo de Danos nao apenas como uma agao clinica,
voltada a mudanga de comportamento, mas também é uma acéo politica na medida
em que intervém na construgédo de redes de suporte social, tendo o objetivo de criar
outros movimentos possiveis, visando avangar em graus de autonomia dos usuarios
e seus familiares. No caso do crack, acredita-se que a redugdao de danos é
dificultada pela fissura que esta droga causa. Tem-se conhecimento, por meio da
pratica e de pesquisas, da reducdo de danos no crack com a insercao de outras
SPAs consideradas mais leves, como a maconha, o alcool e o tabaco.

Atualmente, o atendimento a dependéncia quimica segue a Portaria
No 2.197/GM, de 14 de outubro de 2004%*, que redefine e amplia a atengao integral
para usuarios de alcool e outras drogas, no Sistema Unico de Saude — SUS.
Estabelece enquanto principais componentes do Programa de Atencao Integral a
Usuarios de Alcool e outras Drogas os servicos da atencdo basica; CAPS-AD,
ambulatérios e outras unidades extra-hospitalares especializadas; atencéo hospitalar
de referéncia; e servicos da rede de suporte social (associa¢gdes de ajuda mutua-
AA, NA- e entidades da sociedade civil), complementar a rede de servigos
disponibilizados pelo SUS.

Os tratamentos foram apresentados de forma muito breve, apenas
para proporcionar um entendimento basico sobre cada estratégia e para possibilitar
o entendimento sobre as estratégias propostas pelos profissionais no enfrentamento
da dependéncia de crack. Considera-se que é valida uma leitura mais aprofundada

dos autores referenciados que tratam dos temas em apreco.

2 Disponivel em: <http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2004/GM/GM-2197 .htm>.
Acesso em: 10 maio 2010.
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1.7 A POLITICA DE SAUDE MENTAL E O SUS NA ATENCAO A DEPENDENCIA QUIMICA DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES

Este trabalho detém-se na analise do tratamento oferecido pela rede
de saude mental em Cascavel para criangas e adolescentes dependentes de SPAs.
Para melhor compreensédo sobre esse sistema, sera apresentada a seguir uma
retrospectiva sobre a constituicdo da politica de saude e da saude mental, bem

como da politica de atendimento a criangas e adolescentes, foco desta pesquisa.

1.7.1 A Reforma Sanitaria e o SUS

Por muitos anos, o Estado brasileiro ndo realizou acdes efetivas de
atendimento a saude. Da instalagao da colb6nia até a década de 1930, a acao do
Estado estava resumida ao enfrentamento de epidemias, a realizagao de vacinagoes
de forma focalizada e ao controle de navios e saude dos portos. De acordo com
Lorenzi (2007), aqueles que nao tinham condigdes de pagar por atendimento médico
eram atendidos pelas Santas Casas de Misericordia, vinculadas a Igreja Catdlica.
Lima (2005, p.37) resume o periodo da Primeira Republica enquanto a “era do
saneamento” pela preocupagao que havia em relagéo a esse fato.

E a partir de 1930, com Getllio Vargas, que o Estado brasileiro
passa a intervir mais efetivamente na saude, criando os Institutos de Aposentadorias
e Pensdes (IAPs). Porém, somente tinha acesso a esse sistema os trabalhadores
formais. Os demais continuavam dependendo da acdo de instituicbes de
benemeréncia. Os Institutos de Aposentadorias e Pensbdes foram unificados no
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) em 1966, sistema de atendimento a
saude destinado aos trabalhadores formais. A dicotomia entre as a¢des de saude
publica e a assisténcia médica foi se tornando cada vez mais clara, tendo, com a
criagdo do INPS, mais forga o sistema de assisténcia médica. Lima (2005) enfatiza
que o financiamento da assisténcia médica destinada a trabalhadores formais
obteve nessa época um financiamento crescente, em detrimento do sucateamento
da saude publica.

Em 1977, as fungbes do INPS sao divididas, com a criagédo do
INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social). O

INAMPS passava a partir desta data a prestar a assisténcia médica aos
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trabalhadores e o INPS detinha-se na tarefa de conceder e monitorar os beneficios
previdenciarios. O INPS, posteriormente, deu origem ao atual INSS (Instituto
Nacional do Seguro Social).

E nesse periodo, década de 1970, que tem origem o movimento da
Reforma Sanitaria, concomitantemente ao ressurgimento de outros movimentos
sociais e do processo de redemocratizagcao da sociedade brasileira. Este movimento
nasce no meio académico, sendo incorporado por outros setores da sociedade e
pelo partido de oposicéo da época - o Movimento Democratico Brasileiro (MDB). O
movimento da Reforma Sanitaria, entendido, de acordo com Lima (2005), como um
‘movimento ideolégico com uma pratica politica”, questionava a concepgao
preventivista que considerava a doenca um desequilibrio na interacdo entre o
héspede (homem) e o seu ambiente, ndo considerando as questdes sociais.

Um dos marcos deste movimento e da constituicdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) foi a 82 Conferéncia Nacional de Saude, que ocorreu em
1986. Nesta conferéncia, foi aprovada a criacdo de um sistema unico de saude, com
a separacao total da saude em relagao a previdéncia (LIMA, 2005). Esta conferéncia
também ficou marcada na historia pelo fato de ter sido a primeira na qual houve
abertura para a participagdo da sociedade civil e que contou com a abertura do
primeiro presidente civil apds a ditadura, José Sarney.

Como resultado de todo esse movimento, em julho de 1987, cria-se
o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), que tinha como principios
a universalizacdo, a descentralizacdo, a regionalizagdo, a hierarquizagédo e a
participacdo comunitaria. Em seguida, em 1988, € promulgada a oitava Constituigao
do Brasil, denominada de “Constituicdo Cidada”, que, de acordo com Lima (2005, p.
80), “[...] foi um marco fundamental na redefinicdo das prioridades da politica do
Estado na area da saude publica”, pois muda completamente a forma de se
visualizar a saude, que, até entdo, ndo era direito de todos e nem dever do Estado,
conforme traz seu artigo 196.

Em 1990, é promulgada a Lei Orgéanica da Saude, Lei 8.080, de 19
de setembro de 1990, organizando o Sistema Unico de Saude (SUS). O SUS traz
novos principios para a organizagdo da saude: universalidade (saude direito de
todos), integralidade (necessidades particulares de pessoas e grupos devem ser
consideradas) e, por fim, equidade (todos devem ter igualdade de oportunidade em

usar o sistema de saude). Outro principio considerado relevante é o da



75

regionalizagao: os servicos de saude sao divididos em niveis de complexidade. O
nivel primario deve ser oferecido diretamente a populagdo por meio das Unidades
Basicas de Saude (UBS). Os atendimentos a nivel secundario referem-se a centros
especializados e o nivel terciario aos hospitais. Deve-se partir do nivel menos
complexo para o mais complexo, por meio de fluxos de encaminhamentos, bem
como por meio de referéncia e contra referéncia entre os servigos de saude. O SUS
ainda traz, enquanto principios, a participacdo da comunidade por meio do controle
social e a descentralizacdo politico-administrativa: O SUS existe em trés niveis,
também chamados de esferas: nacional, estadual e municipal, cada uma com
comando unico e atribuigdes proprias. Os municipios tém assumido papel cada vez
mais importante na prestagédo e no gerenciamento dos servigos de saude.

Porém, logo apds tantas conquistas dos movimentos democraticos,
o Brasil passa por intervengdes neoliberais, por meio do governo Collor, que veta
artigos desta lei referentes a participagao comunitaria e a outros itens de interesse
da Reforma Sanitaria. (BRASIL, 2006). Além dos vetos, no periodo Collor, a saude
sofre reducao do repasse financeiro.

O SUS ja se constitui em um sistema de amplo alcance nacional e
de grande importancia para o Brasil. Porém, os ataques para a desqualificacdo e
desconstrucao deste sistema continuam. Observa-se que a dualidade entre o
sistema publico e o sistema financiado ou privado, que sempre estiveram em voga
em nosso pais, ainda continua. Essa desconstru¢do do SUS é um desafio para a
construgao de uma politica para atendimento a dependéncia quimica, como veremos

a segquir.

1.7.2 A Politica de Saude Mental e a Dependéncia Quimica

No Brasil, o enfrentamento e o tratamento da dependéncia de
substancias psicoativas por muito tempo foi relegada a um segundo plano, sendo
associado a criminalidade e tendo servigos com base na exclusdo dos usuarios do
convivio social. As iniciativas do governo federal estavam restritas a poucos servigos
ambulatoriais ou hospitalares, em geral vinculados a programas universitarios. Nao
havia uma politica de alcance nacional, no ambito da saude publica. A principal
resposta aos transtornos psiquiatricos consistia no internamento em hospital

psiquiatrico.
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O internamento psiquiatrico como estratégia de tratamento inicia-se
a partir do século XVII, de acordo com Desviat (1999), como resposta a
desorganizagdo social e a crise econdmica provocada pela instauragdo do
capitalismo. Nesses locais, na época, eram colocados todos aqueles que eram
incbmodos a sociedade, desde mendigos, desempregados, pessoas com
transtornos psiquiatricos e dependentes quimicos. A dependéncia quimica, por ser
considerada um problema de saude mental, era tratada conjuntamente com os
demais transtornos. Pacientes dependentes quimicos ficavam internados junto a
pacientes com outros transtornos mentais.

Com a Declaracao dos Direitos do Homem e do Cidadao (1789), o
internamento passa a ter uma funcdo terapéutica, afastando as pessoas com
transtornos psiquiatricos de uma sociedade que lhes causava mal para entdo agir
diretamente sobre seu carater, entendimento moral de tratamento.

Com relagao ao tratamento da dependéncia quimica, até o comego
do século 20, segundo Pedrinha (2010), o Brasil n&o tinha realizado nenhuma agéo
nem de tratamento nem de controle sobre as drogas. Uma das primeiras legislagdes
que estabeleceu alguma normatizagcéo sobre o tema, de acordo Carvalho in Boueri
(2007) foi o Decreto-lei n° 891, de 1938 o qual institui as formas de controle das
substancias entorpecentes no Brasil, sendo que a partir desta lei as demais que se
seguiram também foram repressivas. Para Rodrigues (apud OLIVEIRA, 2009), a
legislagdo de 1938 instituiu no Brasil duas formas de racionalizar a droga: o viés
criminalizante para o traficante e o viés moral/religioso para o consumidor,
estabelecendo-se a figura de um doente que deveria ser internado, retirado da
sociedade.

Apds a Segunda Guerra Mundial, de acordo com Desviat (1999) o
modelo de tratamento centrado no hospital psiquiatrico, comegou a ser questionado
e a ser combatido. Acrescido a isso, houve a descoberta dos medicamentos
psicotropicos que possibilitavam um tratamento ambulatorial, da psicanalise e da
saude publica, elementos propulsores dos diferentes movimentos de reforma
psiquiatrica. Vasconcelos (2006) acrescenta, além da psicandlise, o
desenvolvimento de outras teorias relevantes para a desinstitucionalizagdo: o
interacionismo simbdlico (Goffman), os trabalhos de Foucault; a antipsiquiatria; a

Psiquiatria Democratica de Basaglia e seus seguidores.



77

Outro motivo apontado por Vasconcelos (2006) para a mudanga no
tratamento de pessoas com transtornos foram conjunturas politicas de
democratizagdo e de crescimento dos movimentos sociais. Na Italia, esse processo
ocorreu a partir dos anos 70, assim como no Brasil, fortemente influenciado pelo
movimento anti-psiquiatrico daquele pais.

Ainda, segundo Vasconcelos (2006), a desospitalizagao foi motivada
pelo desenvolvimento de sistemas de bem-estar social e estratégias de
modernizacdo e humanizagdo da psiquiatria, tendo como objetivo tornar a
intervencdo mais eficaz e integrada ao resto da medicina e para aumentar as
possibilidades de trabalho com uma clientela mais vasta ou de maior renda. Além
disso, surgem as denuncias de fraude no INAMPS e denuncias de abandono,
violéncia e maus-tratos aos quais os pacientes eram submetidos.

Vasconcelos (2006) acrescenta que as politicas neoliberais de
desinvestimento em politicas sociais publicas induziram a processos de
desospitalizagdo devido ao alto custo de manutengdo dessas instituicbes para o
Estado. Cita também a escassez de for¢ca de trabalho decorrente das guerras e do
aumento da populacao idosa, o que estimulou o investimento na reabilitacdo de
pessoas anteriormente consideradas improdutivas. O movimento de reforma
psiquiatrica, portanto, n&o é fruto apenas de lutas e de uma visdo de melhora do
atendimento de pacientes psiquiatricos, mas também atende a interesses
econdmicos, fato que deve ser levado em consideracdo na analise das diferentes
formas de atendimento, sem radicalismos.

A Reforma Psiquiétrica, no Brasil, ocorre concomitantemente a
Reforma Sanitaria, mas possui uma historia propria, ligada a influéncias

internacionais. A Reforma Psiquiatrica € definida como

[...] processo politico e social complexo, composto de atores,
instituicdes e forcas de diferentes origens, e que incide em territorios
diversos, nos governos federal, estadual e municipal, nas
universidades, no mercado dos servicos de saude, nos conselhos
profissionais, nas associagbes de pessoas com transtornos mentais
e de seus familiares, nos movimentos sociais, e nos territérios do
imaginario social e da opinido publica. (BRASIL, 2005, p. 6)

O ano de 1978 é considerado ano de inicio da Reforma Psiquiatrica

no Brasil, em meio a crise do modelo de assisténcia centrado no hospital
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psiquiatrico, muito oneroso e que nao demonstrava resultados efetivos, e também
pelo inicio do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), como

sujeito principal deste movimento:

[...] movimento plural formado por trabalhadores integrantes do
movimento sanitario, associagdes de familiares, sindicalistas,
membros de associagdes de profissionais e pessoas com longo
histérico de internagdes psiquiatricas, surge neste ano. E sobretudo
este Movimento, através de variados campos de luta, que passa a
protagonizar e a construir a partir deste periodo a dendncia da
violéncia dos manicomios, da mercantilizacdo da loucura, da
hegemonia de uma rede privada de assisténcia e a construir
coletivamente uma critica ao chamado saber psiquiatrico e ao
modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com transtornos
mentais.(BRASIL, 2005, p. 7)

Este movimento insere-se em diferentes dimensdes, aliado a
experiéncia italiana de desinstitucionalizacdo em psiquiatria, com critica ao modelo
psiquiatrico centrado no hospital e as denuncias de maus-tratos que ocorriam nestes
locais. Em 1987, é realizada a | Conferéncia Nacional de Saude Mental (Rio de
Janeiro). Surge o primeiro Centro de Atendimento Psicossocial no Brasil nesse
mesmo ano na cidade de Sao Paulo e o inicio de um processo de intervengao, em
1989, da Secretaria Municipal de Saude de Santos (SP) em um hospital psiquiatrico.
Nesta cidade s&o criados Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS), que
funcionavam 24 horas por dia, para atendimento ambulatorial de pacientes
psiquiatricos. Desta experiéncia decorre um grande impacto, pois mostra a
possibilidade real de implantacdo do sistema entdo em discussdo, mostrando que a
Reforma Psiquiatrica era possivel. Neste mesmo ano da entrada no Congresso
Nacional o Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado para regulamentagao dos
direitos das pessoas com transtornos mentais e a extingdo progressiva dos hospitais
psiquiatricos no pais.

No ano de 1990, ocorre em Caracas (Venezuela) a Conferéncia
Regional para a Reestruturagdo da Atencao Psiquiatrica dentro dos Sistemas Locais
de Saude que reuniu paises das Ameéricas e definiu os principios para a
Reestruturagdo da Assisténcia Psiquiatrica no continente.

A partir de 1992, o Brasil promulga diversas legislagdes
normatizando o funcionamento dos CAPS, NAPS e hospitais-dia em consequéncia

da assinatura da Declaragdao de Caracas, em que o Brasil e outros paises das
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Américas comprometeram-se a rever as politicas de saude mental centradas nos
hospitais psiquiatricos, buscando outras estratégias de tratamento. Ocorre a
promulgacdo da Portaria No 224/MS, de 29 de janeiro de 1992, que dispde da
criacdo dos Nucleos/Centros de Atendimento Psicossocial (NAPS/CAPS), definidos

enquanto

[...] unidades de saude locais/regionalizadas, que contam com uma
populacdo adscrita definida pelo nivel local e que oferecem
atendimento de cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial
e a internagdo hospitalar, em um ou dois turnos de 4 horas, por
equipe multiprofissional. [...] Os NAPS/CAPS podem constituir-se
também em porta de entrada da rede de servigos para as agdes
relativas a saude mental, [...] (BRASIL,1992)

A Portaria SAS/MS n° 147, de 25 de agosto de 1994 amplia esse
tipo de atendimento. Apesar de instituir esses novos servicos, as acoes até entao se
mostram limitadas, pois ndo havia uma linha especifica de financiamento para os
CAPS e NAPS, da mesma forma que nao eram previstos normatizacdes para a
reducao de leitos psiquiatricos.

Somente em 1998, apés a XX Assembleia Geral Especial das
Nacoes Unidas, onde foram discutidos os principios da redu¢cao da demanda de
drogas e da responsabilidade compartilhada, que o Estado brasileiro cria a SENAD-
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (BRASIL, 2008, p. 34). A SENAD
nasceu vinculada a Casa Militar da Presidéncia da Republica, por intermédio da
Medida Proviséria n°. 1669/1998. Apesar de nascer com um carater autoritario, a
criacdo da SENAD foi um avanco, pois foi a primeira vez que o Estado Brasileiro
criou um espago com recursos para uma efetiva agdo nacional (OLIVEIRA, 2009)

Em 2001 é promulgado o projeto de lei do deputado federal Lei
Paulo Delgado, apés 12 anos de tramitagdo no Congresso Nacional, dando origem a
Lei 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas com transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em saude
mental no Brasil. Esta lei € um avango para o pais ao privilegiar o tratamento
comunitario, ambulatorial ao internamento e a Reforma Psiquiatrica ganha maior
solidez ao serem criadas linhas especificas para financiamento destes servigos.
Apds 2001, houve a expansao dos servigcos ambulatoriais e a fiscalizacdo e redugao

progressiva dos leitos psiquiatricos. Em 2004, havia 689 Centros de Atengao
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Psicossocial ativos no territério nacional (BRASIL, 2005). Em 2010, esse numero
elevou-se para 1541 CAPS (BRASIL, 2010).

Mas € somente em 2002 que se institui a Politica Nacional
Antidrogas, por meio do Decreto N° 4.345, de 26 de agosto de 2002%°. Pela primeira
vez no Brasil estabelecia-se uma politica publica voltada especialmente para o
enfrentamento da dependéncia quimica a nivel nacional, tanto no aspecto da
prevencdo, como do tratamento e da repressao ao trafico ilicito de drogas. Esta
legislagdo representou um avango ao tratar da dependéncia enquanto um problema
de saude, e ndo mais como “caso de policia”, como tratava a legislagdo em 1976.

Em 2003, o Ministério da Saude institui o Programa Nacional de
Atencdo Comunitaria Integrada aos Usuarios de Alcool e outras Drogas,
reconhecendo a dependéncia quimica enquanto um problema de saude publica, o
que representou um avanco, pois até entdo a dependéncia quimica nao estava
inclusa nas agdes governamentais na area da saude efetivamente.

A Portaria n.° 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002 amplia a Portaria
No 224/MS, de 29 de janeiro de 1992, ao instituir o Centro de Atendimento

Psicossocial em diferentes modalidades de execucéo:

CAPS | — Servico de atencao psicossocial com capacidade
operacional para atendimento em municipios com populacdo entre
20.000 e 70.000 habitantes, com funcionamento nos cinco dias da
semana, das 8 as 18h, para 30 pacientes/dia. CAPS Il — Servigo de
atencao psicossocial com capacidade operacional para atendimento
em municipios com populacdo entre 70.000 e 200.000 habitantes.
Além do atendimento oferecido no CAPS |, este poderia comportar
um terceiro turno, das 18 as 21h, para 45 pacientes/ dia. CAPS Il —
Servico de atengdo psicossocial com capacidade operacional para
atendimento em municipios com populagdo acima de 200.000
habitantes. Constitui-se em servico ambulatorial de atencéo continua,
durante 24 horas diariamente, incluindo feriados e finais de semana,
para atendimento de 60 pacientes/dia. CAPS i Il — Servico de
atencado psicossocial para atendimentos a criangas e adolescentes,
constituindo-se na referéncia para uma populacdo de cerca de
200.000 habitantes. CAPS ad Il — Servigco de atengao psicossocial
para atendimento de pacientes com transtornos decorrentes do uso e
dependéncia de substancias psicoativas, com capacidade
operacional para atendimento em municipios com populacéo superior
a 70.000. (BRASIL, 2002)

% Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2002/D4345.htm>. Acesso em: 14
fev. 2010.
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O CAPS ad, segundo esta normativa, constitui-se em servigo
ambulatorial de atengao diaria, tendo a responsabilidade de organizar a demanda e
a rede de instituicdes de atengédo a usuarios de alcool e drogas, no ambito de seu
territério. Constitui-se na porta de entrada do atendimento ao tratamento de
pacientes dependentes quimicos. Deve ainda, supervisionar e capacitar as equipes
da atengao basica.

Apesar de o CAPS ad possuir papel crucial na organizagédo e
articulacdo da rede para atendimento da dependéncia quimica, este atendimento
nao esta restrito aos servicos de saude mental. A rede para atendimento da
dependéncia quimica se constituiria, portanto, dos diferentes servigos disponiveis na
comunidade e ndo apenas na rede de saude mental, abrangendo assim as escolas,
UBS, associagdes de moradores, entre outras instituicdes (BRASIL, 2005)

Em 2006, por meio da Lei N° 11.343, de 23 de agosto de 2006 é
instituido o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD). Este
sistema tem por finalidade articular, integrar, organizar e coordenar as atividades de
prevencgao, tratamento e reinsergdo social de usuarios e dependentes de drogas,
assim como reprimir o trafico de drogas. S&o apresentados como principais
novidades desta lei a distingdo clara e definitiva entre usuarios/ dependentes de
drogas e traficantes (o uso continua sendo considerado crime, mas seu autor ndo é
mais punido com pena privativa de liberdade, mas sim, com medidas
socioeducativas); a ndo descriminalizacdo de qualquer tipo de droga (incluindo as
consideradas licitas). (BRASIL, 2008)

Atualmente, o sistema voltado para o atendimento da dependéncia
quimica, segundo a Portaria N° 2.197/GM, de 14 de outubro de 2004 é composto por
servicos da atencao basica, CAPS-AD, ambulatérios e outras unidades extra-
hospitalares especializadas, hospitais de referéncia e a rede de suporte social
(associagdes de ajuda mutua e entidades da sociedade civil), complementar a rede
de servicos disponibilizados pelo SUS.

Os Servicos Hospitalares de Referéncia devem, de acordo com a
Portaria N° 2.197/GM de 2004, ser instalados em Hospitais Gerais para atendimento
de casos de urgéncia/emergéncia decorrentes do uso de substancias psicoativas.
Estes internamentos devem ser de curta duragdo, tendo como objetivo a
desintoxicagdo. O artigo preconiza que o internamento em hospitais psiquiatricos

deve ser evitado.
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Percebe-se que a rede de atendimento publica a dependéncia
quimica possui uma historia recente, pelas datas das promulgacgdes das legislagdes
citadas, e se tratando do crack as iniciativas sdo mais novas ainda: apenas em
dezembro de 2009 o Ministério da Saude langa uma campanha nacional de
prevencado ao uso de crack com o slogan “Nunca experimente o crack. Ele causa
dependéncia e mata”.?®

Em 2010, diversas legislacbes foram promulgadas em combate a
dependéncia de crack. Por meio do Decreto n° 7.179, de 20 de maio de 2010 é
instituido o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas e criado o
Comité Gestor, composto por representante do Gabinete de Seguranca Institucional,
Casa Civil, Secretaria- Geral da Presidéncia da Republica, Secretarias de Relagdes
Institucionais, Direitos Humanos, Comunicacao Social, Politicas para Mulheres,
Justica, Saude, Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Defesa, Educacéo,
Cultura, Esporte e Planejamento, Orcamento e Gestao, a fim de que se elaborem
estudos e estratégias de enfrentamento a esta droga. Observa-se que a
intersetorialidade € uma das estratégias adotadas para o enfrentamento do crack,
fato comprovado na Conferéncia Nacional de Saude Mental Intersetorial em 2010.

Como estratégias de enfrentamento ao crack, no dia 20 de setembro
de 2010 sao publicadas diversas portarias, de forma que se amplie o alcance do
financiamento do Ministério da Saude a intervencgdes realizadas na Saude Mental: a
Portaria n° 2.842 traz as normas para funcionamento e habilitacdo de servigos
hospitalares de referéncia para atengdo a usuarios de alcool e outras drogas e a
portaria n° 480 inclui na tabela de procedimentos o atendimento a pacientes
usuarios de crack e de outras drogas, estabelecendo valores para internamento
destes pacientes. A Portaria n° 1.612/GM, de 9 de setembro de 2005, ja estabelecia
normas e valores para atendimento de pacientes usuarios de SPAs em hospitais
gerais, mas as portarias de 2010 ampliam os valores de repasse.

Neste mesmo rol de portarias, foram estabelecidas também a
Portaria n° 2.841, de 20 de setembro de 2010, instituindo o Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD llI) com atendimento 24 horas por dia, todos
os dias da semana, com disponibilizacdo de 08 (oito) a 12 (doze) leitos para

intervengdes em situacgdes de crise de abstinéncia e desintoxicacdo, desde que sem

% Noticia disponivel em http://portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/noticias/default.cfm?pg=dsp
DetalheNoticia&id_area=124&CO_NOTICIA=10953. Acesso em 12 de janeiro de 2010.
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complicagdes clinicas (caso houver, o paciente devera ser encaminhado ao
atendimento hospitalar).

Outra inovagéo trazida a partir do Plano Integrado de Combate ao
Crack é a proposta de Casas de Acolhimento Transitério (CAT), que possui como
proposta o abrigamento temporario de usuarios de drogas para o oferecimento de
protecdo social e cuidado a saude (BRASIL, 2010). Ha ainda a proposta de
Consultorios de Rua: profissionais em atendimento nas ruas para facilitar o acesso
dos usuarios ao tratamento.

Foi langado também edital para implantagdo de Centros Regionais
de Referéncia para Formacao Permanente de profissionais que atuam nas redes de
atengao a dependentes quimicos. Tal edital propde a realizagado de diversos cursos
de formacgédo para profissionais médicos, profissionais que atuam em hospitais
gerais, agentes comunitarios de saude e agentes redutores de danos e para
profissionais das redes SUS e SUAS.

A proposta de tratamento das Comunidades Terapéuticas também
passara a ser financiada pelo Estado, o que até entdo nao era efetuado. Abriu-se
edital para concorréncia de projetos para financiamento. O Plano de Enfrentamento
ao Crack e outras Drogas prevé a ampliagdo de 2500 leitos em Comunidades
Terapéuticas, 2500 leitos em Hospitais Gerais, 50 CAPS AD 24h, 40 Casas de
Acolhimento Transitério, 30 Centros Regionais de Referencia de Formacgéao
Permanente, 225 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASFs) e 50 Programas de
Educacao pelo trabalho para Saude (PET).?’

O municipio de Cascavel foi selecionado e estara implantando os
servicos Consultérios de Rua, Casas de Acolhimento Transitério e aguarda o
resultado do projeto CAPS ad Ill. A Universidade Estadual do Oeste do Parana
(UNIOESTE) foi contemplada com o projeto e estara implantando o Centro Regional
de Referéncia para Formagdo Permanente de profissionais, projeto que sera
relevante para capacitagdo dos profissionais da regiéo.

Percebe-se que a legislacdo e os servigos direcionados para o
atendimento a dependéncia quimica sao recentes. Esses servigos e essa rede ainda

estdo em construcdo, bem como ainda esta aprendendo a trabalhar com a

z Informacgoes disponiveis em:

<http://portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/noticias/default.cfim?pg=dspDetalheNoticia&id _area=1
24&CO_NOTICIA=11721>. Acesso em: 24 out. 2010.
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dependéncia quimica de forma geral e ja surge uma nova demanda, o crack, que
desafia os profissionais. Além do crack, o trabalho com criangas e adolescentes

também possui suas especificidades e desafios.

1.7.3 Politicas de Atendimento a Crianca e ao Adolescente

O estabelecimento de politicas de atencdo a criangca e ao
adolescente pode ser considerado recente se comparado a outras politicas, pelo fato
de que por muitos anos estes ndo foram considerados cidadaos. De acordo com
Ariés (1978, p. 65), na histéria da humanidade inicialmente as criangcas eram vistas
como pequenos adultos e ndo havia diferenciacdo entre infancia e adolescéncia,

nem tampouco agdes e politicas dirigidas a essa faixa etaria. Segundo o autor,

[...] a cada época corresponderiam uma idade privilegiada e uma
periodizagdo particular da vida humana: a “juventude” é a idade
privilegiada do século XVII, a “infancia” do século XIX, e a
“adolescéncia”, do século XX.

Somente a partir do século XIX, enfim, inicia-se uma preocupagao
crescente com a infancia e a partir do século XX, isso também ocorre com a
adolescéncia. Essa preocupacdo crescente é vista por meio da promulgagdo de
legislagbes a nivel internacional e também no Brasil direcionado a essas
populacgdes.

Até o inicio do século XX, Sales (2007) aponta para a agao da Igreja
Catdlica no cuidado dos segmentos pauperizados e excluidos, bem como na
educacéao das criangas e adolescentes no Brasil. Em 1927, foi promulgado o Cddigo
de Menores, em 12 de outubro de 1927, conhecido como Cdédigo de Mello Mattos,
primeira legislacado especifica para essa faixa etaria. Apenas a partir deste codigo
que a infancia e a adolescéncia passaram a ser cuidadas pelo Estado. Porém, este
cbdigo estava destinado apenas aquelas pessoas entre essa faixa etaria tidas em
situacao irregular.

Pela compreensao higienista prevalente nessa época, as criangas e
adolescentes em situagao “irregular” deveriam ser isoladas da sociedade, fato que é
visto ndo somente com esse publico, mas de forma geral com todos aqueles

considerados incbmodos a sociedade. Assim sendo, em 1942, é criado o Servigo de
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Assisténcia ao Menor - SAM. Este sistema previa o internamento em reformatérios e
casas de corregcao para adolescentes infratores e patronatos agricolas e escolas de
aprendizagem de oficios urbanos para “menores” carentes e abandonados. Em
1960, Sales (2007) aponta que o SAM foi substituido pela Fundagéo Nacional do
Bem-Estar do Menor (FUNABEM), criada pela Lei No 4.513, de 1° de Dezembro de
1964, e pela Fundagao Estadual do Bem-Estar do Menor (FEBEM).

Em 1979, é promulgado um novo Cdédigo de Menores, trazendo
poucas mudancas, alterando a nominagao “menor abandonado” e “delinquente” pelo
termo ‘situacgéao irregular’, bem como trazendo uma concepgao mais terapéutica de
tratamento do menor em situagao irregular. As mudangas ocorridas na legislagao e
forma de tratamento das criancas e adolescentes no Brasil estiveram também
ligadas as transformacdes internacionais. O ano de 1979 é definido como Ano
Internacional da Crianga e em 1989 ocorre a Convencéao Internacional dos Direitos
das Criangas e Adolescentes da ONU (Organizacado das Nacgdes Unidas).

E nesse movimento internacional, juntamente & redemocratizagéo do
Brasil e aos movimentos pela constru¢do de uma nova constituicido no pais e um
novo sistema de atendimento de saude, que é instituido o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) em 1990, Lei N° 8.069, de 13 de julho de 1990. Com a instituicao
do ECA, Sales (2007) coloca que enfim, criangas e adolescentes passam a ser
considerados cidadaos de direitos, ndo precisando estar em situacédo de risco para
terem seus direitos reconhecidos.

O ECA dispde sobre a protecao integral a crianca e ao adolescente,
garantindo-lhes todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana para que
possam desenvolver-se fisica, mental, moral, espiritual e socialmente. Considera
criangca a pessoa até doze anos de idade incompletos e adolescente entre doze e
dezoito anos de idade, podendo haver casos em que o cuidado se estenda até os 21
anos de idade. Delega a familia, a comunidade, a sociedade em geral e ao poder
publico a responsabilidade de zelar pela crianga e pelo adolescente e garantir
condi¢des para seu desenvolvimento sadio.

Porém, Cruz e Guareschi (2008) ressaltam que o ECA apresenta
conceitos contraditérios: enfatiza o conceito da crianga e do adolescente enquanto
sujeitos de direito, mas ao mesmo tempo, propde intervengbes com enfoque

intervencionista e tutelar.
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Na area da saude mental, como consequéncia de todos esses
movimentos, € promulgada a Portaria N° 1608/GM, em 3 de agosto de 2004,
constituindo o Forum Nacional sobre Saude Mental de Criangas e Adolescentes, na
tentativa de especificar a agdo do Estado no atendimento da saude mental deste
publico, funcionando como um espaco de articulagdo intersetorial e discussao
permanente sobre as politicas para esta area.

Em 2005, o Forum divulga o documento “Caminhos para uma

Politica de Saude Mental Infanto-Juvenil” (BRASIL, 2005). Este documento aponta
principios para uma politica nacional de saude mental infanto-juvenil:

e Visdo da crianca e do adolescente enquanto sujeitos: o
documento defende a compreensdo de que a crianga e o
adolescente enquanto sujeitos de direitos, possuem o direito ao
cuidado singular, de acordo com suas necessidades especificas.
O cuidado, portanto, ndo deve ser padronizado. A compreensao
de sujeitos também implica em dar voz e vez a esse publico para
definicdo das agdes sobre si proprios.

e Acolhimento universal: este principio significa que as portas de
todos os servicos publicos de saude mental deveriam estar
abertos para acolher, ouvir e encaminhar todos os que deles
necessitarem. A acolhida universal n&o significa que o servigo
procurado deveria acolher imediatamente toda a demanda, mas
que todos os servicos deveriam estar receptivos a procura da
crianga e do adolescente, mesmo que ele nao for perfil de seu
atendimento.

e Encaminhamento implicado: o documento defende que o
encaminhamento deve ser realizado com responsabilidade,
acompanhando-se o caso até o seu novo destino, a fim de
garantir de que ele realmente seja efetivado.

e Construcdo permanente da rede: o documento defende a ideia de
que a rede nao constitui-se apenas de servicos concretos e pré-
disponiveis, mas que esta em permanente constru¢ao de acordo

com as necessidades de cada caso.
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e Territorio: trata-se ndo apenas do lugar geografico, mas refere-se
as instancias pessoais e institucionais que atravessam a
experiéncia do sujeito: sua casa, escola, igreja, a praga, a casa
dos colegas, o posto de saude e todas as outras, tendo como
centralidade o sujeito. “O territério € o lugar psicossocial do
sujeito.” (BRASIL, 2005, p. 13)

¢ Intersetorialidade na acao do cuidado: o tratamento oferecido pela

saude mental ndo pode reduzir-se a ela, mas perpassa as demais
politicas, com as quais a saude mental deve realizar agdes
conjuntas.

Porém, até o momento, no material pesquisado, ndo foram
localizadas informacdes sobre as consequéncias desse processo. Varios itens
citados pelo documento referente ao tratamento de criangas e adolescentes foram
também incorporados pela politica de saude mental como um todo.

Percebe-se que apesar de a constituigdo da saude enquanto politica
publica, do atendimento a dependéncia quimica e a crianga e adolescéncia terem
tido cursos diferenciados na historia brasileira, esses processos ocorreram e
ocorrem concomitantemente e em varios pontos, influenciam-se mutuamente. A
instituicdo da politica de saude, como influéncia do movimento de reforma sanitaria,
influenciou a criagdo do movimento de reforma psiquiatrica. Este, por sua vez, sofreu
influéncias também de outros paises. A politica de atendimento a crianca e
adolescente foi instituida no ECA como consequéncia da promulgagcdo da
Constituicao Federal de 1988 e todos esses movimentos ocorreram em um periodo
de redemocratizagao do pais.

E interessante perceber-se essas correlagdes, pois percebe-se que
atualmente a politica de saude e de saude mental estdo mais estruturadas, mas que
o atendimento a crianga e ao adolescente na saude mental precisa ainda avancar,
retomando a discussdo estabelecida pelo Forum Nacional sobre Saude Mental de
Criangas e Adolescentes instituido em 2004. Por outro lado, o processo de
dualidade ao qual a constituigdo da saude publica no pais sempre esteve relegada é
mantida, sendo um desafio para a instituicdo de uma politica para atendimento de

criangas e adolescentes dependentes de SPAs.
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2 CRACK: A DROGA DO MOMENTO

Este capitulo ira apresentar o crack quanto a sua composicéao,
efeitos, historico, consequéncias do uso e de modo especial em criancas e
adolescentes, assim como alguns dados sobre o crack no Brasil e no municipio de
Cascavel-PR, local da realizagdo da pesquisa. Serdo apontadas ainda
caracteristicas das criangas e adolescentes usuarias de crack atendidas pelas
equipes multiprofissionais entrevistadas. O conteudo deste capitulo baseia-se na
revisdo da bibliografia e também no relato de experiéncia dos profissionais da rede

de saude mental de Cascavel para atendimento deste publico.

2.1 COMPOSICAO E EFEITOS

O crack é uma SPA classificada enquanto estimulante, pois se
configura n&o apenas como uma nova droga, mas uma nova forma de administragéo
da cocaina, a forma fumavel desta substancia (LEITE, 1999). Porém, sua forma de
administracao (fumada) traz efeitos mais intensos ao seu usuario do que a cocaina
aspirada. Donato et al. (2010) afirma que as pesquisas cientificas demonstram para
um maior potencial de abuso e dependéncia da cocaina pela via fumada ou injetada
em comparacgao ao uso intranasal.

O crack € obtido, segundo Uchba (1996) a partir da pasta base de
cocaina e misturado a bicarbonato de sodio e outros adulterantes para torna-lo mais
consistente e facilitar a combustdo, originando uma forma cristalizada e que pode
ser fumada, conhecida também entre os usuarios como “pedra” pela aparéncia que
adquire. O nome “crack” vem do barulho produzido pela droga ao ser aquecida.
Segundo Laranjeira, Jungerman e Dunn (1998) e Leite (1999) o crack é produzido
com a cocaina em po ja refinada. De acordo com Donato et al. (2010), o crack pode
ser produzido das duas formas: a diferenga, segundo esta autora, seria que no
preparo com cocaina refinada, acrescenta-se agua quente e amdnia ou bicarbonato
de sadio, o que resultaria em um produto mais limpo pela remogao de diluentes no
final do processo. No preparo com pasta base, a mesma é aquecida diretamente
com bicarbonato de sodio, sem a remogao dos diluentes, dando origem a uma droga

menos concentrada e limpa.
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A partir da década de 1990, os usuarios de cocaina injetavel
comegaram a migrar para o uso do crack. A razdo para essa mudanga deve-se,
segundo Uchba (1996) a trés motivos principais: “[...] dificuldade de encontrar
cocaina pura ou com pouca mistura; o pre¢o da nova droga, até a metade de um
papelote de pd, além do efeito superior, como ao de uma bomba.” (1996, p. 68).
Outro motivo seria o medo da infeccdo pelo virus HIV e outras doencas
infectocontagiosas, associado ao uso endovenoso da droga. (LEITE, 1999)

O crack, segundo Alves e Duailibi (2007) provoca a instalagdo da
dependéncia de forma rapida. Tiba (2007, p. 50) afirma que entre os “craqueiros”
existe um pressagio: “experimentou uma vez, esta fisgado.” O consenso esta que o
crack provoca uma rapida dependéncia, tanto que a campanha do Ministério da
Saude, lancada no final de 2009, baseia-se na prevencao, solicitando que as
pessoas nao experimentem o crack.

A experimentacao do crack ndao determina que o sujeito ira tornar-se
dependente. De acordo com profissionais entrevistados, a continuagdo do uso apés

a experimentacao ira depender de como foi esta primeira experiéncia:

[...] tudo depende da primeira vez que ele experimentou, como ele
foi. Se ele gostou da primeira vez e foi bem, dai é dificil ele parar
sem precisar de um medicamento, sem precisar de um internamento.
E as vezes se ele ndo foi bem entdo ele usa uma, duas, trés vezes e
ele para, nao prossegue. [Sujeito 5]

O fato de experimentar ndo determina que a pessoa ira se tornar
dependente, mas o crack traz algumas peculiaridades que fazem com que a
dependéncia ocorra de forma mais rapida e cruel, tornando a experimentagao
perigosa. Apesar de ser constituida basicamente por cocaina, a agdo do crack é
diferenciada e provoca uma dependéncia muito mais expressiva e rapida. Leite
(1999) afirma que o crack contém até 75% de cocaina pura, responsavel pelo uso
compulsivo e pela dependéncia, ao passo que a cocaina aspirada muitas vezes esta
bastante adulterada, e, por isso, ha essa diferenciacdo. Uchba (1996, p. 102-103)
compara a poténcia do crack em relacao as demais formas de administracdo da

cocaina:

O crack leva de cinco a dez segundos para ir do pulmao ao cérebro.
(...) Seu pico de acao € entre dois e trés minutos. (...) A poténcia do
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crack em relacdo a cocaina cheirada ou endovenosa (injetavel), por
exemplo, pode ser medida pelos efeitos, velocidade de acido no
organismo. No caso da cocaina injetavel, o “back”, os efeitos surgem
depois de trés, quatro minutos e duram meia hora a 45 minutos.
Entre dez, quinze minutos comeca a fazer efeito a cocaina em po,
cheirada. A “viagem” pode durar uma hora. O crack é veloz tanto no
tempo de inicio de agdo, que acontece em segundos, quanto na
duracao do “barato”, poucos minutos. Dai a explicacdo para o termo
“fast-food da cocaina”, como os americanos costumam chamar a
droga, cinco a seis vezes mais potente que a cocaina em pé.

O crack provoca, segundo Leite (1999) efeitos de euforia, sensagao
de energia aumentada, de melhor funcionamento; aumento das percep¢des
sensoriais; diminuicdo do apetite, o que leva ao emagrecimento; aumento da
ansiedade e da paranoia; diminuicdo do cansaco; aumento da desinibigdo; delirios
persecutérios; agitacdo psicomotora, taquicardia, dilatacdo da pupila, aumento da
presséo arterial e transpiragdo. Uchda (1996) traz que inicialmente os usuarios de
crack referem-se a seus efeitos como um “furacéo interno, vibragao total”’, como
efeitos positivos. Mas este autor refere que, a partir do segundo uso em diante, os
usuarios afirmam que nao sentem mais esses efeitos positivos, ocorrendo o
aumento dos efeitos negativos (parandia, taquicardia, problemas respiratorios, entre
outros). O usuario, no entanto, continua no uso pela busca aos efeitos positivos
iniciais. Alves e Duailibi (2007) afirmam que entre os dependentes de cocaina, e
consequentemente entre os usuarios de crack, ocorre um fendmeno de dissociagao
entre 0 querer e o gostar: ainda que o usuario ndo aprecie mais os efeitos da droga,
ainda quer usa-la devido a fissura causada por esta.

A fissura e a compulséo causadas pelo crack sao tdo grandes que é
comum o0s usuarios desta substancia apresentem queimaduras nos labios, lingua e
rosto pela proximidade da chama do isqueiro no cachimbo, onde a pedra € fumada.

Leite (1999, p. 27) aponta que embora os primeiros episodios de
consumo sejam marcados por efeitos positivos, a continuidade do consumo resulta
em ansiedade, hostilidade e depressdao extrema, o que leva a uma nova
administracdo do crack. O autor refere que a continuacdo do consumo leva a “[...]

ilusdes perceptivas (visuais e auditivas) e finalmente a psicose cocainica®®, extrema

B | eite (1999, p. 29) caracteriza a psicose cocainica: “[...] parandia, prejuizo da testagem da

realidade, ansiedade, padrao estereotipado compulsivo repetitivo de comportamento e alucinagdes
visuais, auditivas ou tateis vividas (insetos andando sob a pele do individuo.” Este autor refere que
0 uso de cocaina, de forma geral, pode provocar ataques de panico, levando até a sindrome do
panico.
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hipervigilancia, delirios paranoides e alucinagdes.” Este autor refere que pelo crack
conter, em sua composicao, até 75% de cocaina pura, € considerado a forma de
administragao da cocaina mais capaz de causar dependéncia.

De acordo com o Ministério da Saude, o crack em geral é consumido
em cachimbos improvisados, feitos de latas de aluminio, tubos de PVC, tubos de
caneta e o que mais permitir a queima da “pedra” e a inalagdo de sua fumaca. O
crack pode ser misturado também a outras substancias, como tabaco e maconha,

|29

sendo denominados de mesclado, melado, pitilho, cabral®”, entre outras.

2.2 BREVE HISTORICO DO CRACK

O crack surge a partir da década de 1980 nos Estados Unidos, em
bairros pobres de Nova lorque, Los Angeles e Miami (PERRENOUD; RIBEIRO,
2010). Uchba (1996, p. 36-37) acrescenta que a origem do crack nao esta clara, mas
que um dos fatores para seu surgimento teria sido a dificuldade de encaminhar a

pasta base de cocaina para refino:

[...] Oficialmente, a aventura do crack nos Estados Unidos comegou
em meados da década de 80 nas escuras e sujas ruas de Bronx, em
Nova York. Pelos arquivos da policia americana, as “pedrinhas da
morte” teriam sido introduzidas por quadrilhas de traficantes
jamaicanos que, em pouco tempo, espalharam a droga por varias
cidades. Nas ruas, os comentarios dividem a “autoria da receita” com
outros traficantes igualmente poderosos, mas do Meéxico, Peru,
Colbmbia e Bolivia, paises que fornecem habitualmente matéria-
prima para “viagens rapidas”. [...] O crack teria surgido no momento
de maior pressao da policia e de maior dificuldade para exportar a
massa, por exemplo, para o México e Peru. A solucao foi “trabalhar a
massa’ que estava parada para ndo perder dinheiro. Assim, a
criacdo do crack teria sido motivada por esses fatores: grande
quantidade de pasta-base e dificuldade de manda-la para o refino,
trabalho que necessita de estrutura especializada.

No Brasil, o crack teria sido introduzido no final da década de 80, na
cidade de Sao Paulo. Nao se sabe com exatidao a data e nem a forma de entrada
do crack no Brasil: varios autores, como Uchba (1996), Oliveira e Nappo (2008)
apontam os anos entre 1988 a 1990. A partir de 1990, Uchda (1996) refere que o

crack passa a ser comercializado também no interior do estado de Sao Paulo.

% Denominacdes utilizadas pelos adolescentes atendidos no HUOP.
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Apesar de inicialmente ter sido utilizado mais por pessoas com
menos condi¢des financeiras, ja em 1992 Uchbda (1992, p. 133) afirma que o crack
passou a ser consumido por pessoas de classe média e alta, trazendo dados de um

consultério particular:

O crescimento do consumo de crack entre jovens abastados pode
ser recente, mas & avassalador. O psiquiatra Rubens de Campos
Filho conta que até o final de 1994 de cada 100 pacientes apenas
cinco ou seis eram usuarios de crack. Em menos de dois anos, de
cada grupo de 100 pessoas que o procuram, cerca de 70 fumam
pedras.

O crack encontra-se em todas as classes sociais e que a
dependéncia quimica ndo esta atrelada apenas a questdo financeira. A respeito
dessa questao, Uchba (1996, p. 134) traz um fato interessante- o crack produz sua

propria classe social:

O crack tem o poder de “pipar” a classe social de uma pessoa. Nas
esquinas, jovens de familias endinheiradas e daqueles habituados
com a pobreza e alimentagao precaria, dividem na mesma calcada a
ansiedade pela proxima pedra. As roupas, a perturbacdo os tornam
iguais, embora sejam de origens distintas. O crack consegue
desestruturar e, ao mesmo tempo, criar um amontoado de zumbis
“desclassificados” que seguem a risca as regras ditadas pelos
cachimbos e fumaca.

Atualmente, o crack encontra-se disseminado em todo o pais. De
acordo com o Escritorio das Nagdes Unidas para Controle de Drogas e Prevengéo
ao Crime (United Nations Office for Drug Control and Crime Prevention- UNODCCP),
o Brasil constitui-se no maior mercado da América do Sul em usuarios de cocaina:
mais de 900 mil usuarios, em suas diferentes formas de administracdo. Segundo
este 6rgdo, o consumo de crack tem declinado nos Estados Unidos, mas aumentado
na Europa e em paises emergentes. Na Europa, o numero de usuarios de crack
passou de 2 milhdes em 1998 para 4,1 milhdes em 2008. Perrenoud e Ribeiro
(2010) apontam que nao foram instituidas politicas publicas de atendimento aos
usuarios de crack, pois se supunha que este uso desapareceria. Supunha-se
também que a droga levaria rapidamente a morte, mas os autores apontam que
existem usuarios com mais de dez anos de consumo ininterrupto de crack,

apontando para uma provavel adaptacédo do usuario a cultura do uso.
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2.3 CONSEQUENCIAS FisICAS, SOCIAIS E PSICOLOGICAS

Apesar de se constituir basicamente em cocaina, a agdo do crack
diferencia-se de sua base pelo fato de ser fumada: o crack ao ser fumado é remetido
aos pulmdes “[...] o maior e melhor absorvente do organismo, com uma area 200
vezes maior que a mucosa nasal. A acdo rapida do crack é a responsavel pela
compulsdo.” (UCHOA, 1996, p. 104) Essa compuls&o ndo é encontrada de forma tdo
incisiva na cocaina consumida de forma aspirada e parece ser mais intensa do que
até a forma injetavel. Supbe-se, portanto, que o tratamento do crack, deve ser
diferenciado da cocaina consumida sob outras formas.

Donato et al. (2010) aponta que os efeitos do crack sdo imediatos (5
segundos) apdés o consumo, bem como muito intensos (até 10 vezes superiores aos
da cocaina aspirada), mas dissipam-se rapidamente (cerca de quatro minutos apos
0 CcoNsumo).

Quando o usuario fuma o crack, as pupilas se dilatam, ocorrem
tremores, tosse insistente. O emagrecimento rapido e crénico também ocorre, pois o
crack tira a fome, debilitando os usuarios fisicamente. A falta da droga causa
nervosismo e aumento da agressividade.

Além da degradacéo fisica, o crack traz prejuizos em todas as areas
da vida: o individuo nao consegue manter sua vida social, desvincula-se da familia e
degrada-se fisicamente. Este fato ja havia sido detectado em 1995 pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS): “A busca da euforia inicial produzida pelo crack torna-se
tdo dominante que sexo, nutricdo, segurancga, sobrevivéncia, dinheiro, passam a nao
ter mais valor com o passar do tempo” (UCHOA, 1996, p.143).

Feffermann (2006, p. 76) acrescenta ainda que

O crack possui um poder avassalador, capaz de desestruturar a
personalidade, agindo num prazo muito curto e criando dependéncia
fisica e psicolégica. [...] Apesar de o crack diminuir o desejo sexual, a
gravidez acaba ocorrendo, pois as mulheres muitas vezes se
prostituem para manter o vicio. A degradagédo moral e fisica € o mais
terrivel estagio da dependéncia. O viciado é capaz de tudo para
conseguir as tais “pedras porosas”. Comega com pequenos furtos em
casa, vem depois a prostituicdo, assaltos e homicidios. O crack € um
produto coercitivo. Pela sua poténcia o usuario é levado a roubar
para obter satisfacdo. A soma do vicio com a miséria explica de
alguma forma a violéncia urbana assoladora.
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Essa situacao é grave em todas as faixas etarias, mas exacerba-se
mais ainda com criangas e adolescentes que estdo em uma fase de
desenvolvimento fisico, mental, social. Nessa faixa etaria, o crack traz prejuizos que
trardo sequelas a esses individuos, sequelas essas, muitas vezes irreversiveis. Tem-
se verificado a ocorréncia destes fatos no atendimento de criancas e adolescentes
no HUOP: envolvimento com situagdes e atividades em conflito com a lei, gravidez
em decorréncia de prostituicdo, perda de valores e padrdes sociais. O crack parece
embotar as emocgdes e sentimentos; tudo vai perdendo valor diante do crack.

A compulsao pelo uso do crack leva seus usuarios ao envolvimento
com atividades ilicitas. Por outro lado, Uchba (1996) aponta que com o crack, houve
uma “abertura de mercado” do trafico de drogas: os traficantes aceitam mercadorias
das mais variadas como forma de pagamento pelas pedras. O fato de serem aceitas
mercadorias incentivou atividades como o furto e o roubo para manutencdo da
dependéncia de crack.

O crack foi disseminado nao somente pelos seus efeitos, mas
também pela lucratividade que gera ao trafico de drogas: Uchda (1996) refere que
na época um quilo de cocaina custava US$ 10 mil, o que gerava dez mil porgdes de
crack, com retorno garantido de US$ 250 mil.

Apesar do preco do crack ser menor do que da cocaina®, a
compulsdo leva a um consumo maior e consequentemente, a um gasto mais

elevado com a dependéncia.
2.4 A DEPENDENCIA DE CRACK EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

No Brasil, o crack, segundo Uchbéa (1996) atingiu primeiramente
pessoas em situagao de rua, entre elas criangas e adolescentes que nao tinham
condigbes financeiras para uso da cocaina em pé. De acordo com Nappo (1999) a
cocaina (em suas varias formas) vem sendo consumida por pessoas cada vez mais
jovens, principalmente apds a chegada do crack.

As consequéncias do uso do crack sao terriveis para todas as faixas
etarias, mas em se tratando de criangas e adolescentes, os prejuizos sdo ainda

maiores com o uso de SPAs, pois segundo Silva e Mattos (2009) o cérebro é

% Uma pedra de crack custa a partir de R$ 5,00 pelos relatos dos adolescentes internados no
HUOP.
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formado basicamente na infancia, mas é na adolescéncia que ocorre um processo
de refinamento e amadurecimento cerebral: ocorre 0 amadurecimento de regides
cerebrais relacionadas a linguagem; a amigdala, o hipocampo e a regido pré-frontal,
relacionados a emogao e a memoria. O uso de drogas nessa fase pode interferir
nesse processo e trazer prejuizos ao desenvolvimento. Scivoletto e Andrade (1999)
referendam este posicionamento ao trazer que o uso de drogas acarreta prejuizos
na formagcao da personalidade e da identidade do individuo, podendo resultar em
deficiéncias na personalidade futura.

Além do prejuizo na questdo psiquica, o uso de drogas na fase da
infancia e adolescéncia prejudica o aprendizado de fungbes sociais e 0
estabelecimento de relagdes interpessoais. De acordo com Scivoletto e Andrade
(1999, p. 143),

Quanto mais cedo se desenvolve a dependéncia de substancias
psicoativas na adolescéncia, maior a probabilidade de ocorrerem
atrasos no desenvolvimento e prejuizos cognitivos, com suas
respectivas repercussoes.

De acordo com Kessler (2011), criancas e adolescentes que fazem
uso continuo de crack podem ter o desenvolvimento cerebral comprometido. E
comum que usuarios da droga apresentem dificuldades de aprendizado, raciocinio,
memoria, concentracdo e solugdo de problemas, o que afeta o progresso
académico, o comportamento e a frequéncia escolar. Além disso, usuarios cronicos
que estdao em desenvolvimento podem apresentar transtornos de conduta, afetivos e
alimentares, assim como transtornos ansiosos (fobia social e stress). Sintomas do
Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) sédo frequentes em usuarios
de substancias psicoativas, como o crack, assim como problemas de autonomia e
habilidade para estabelecer relagdes interpessoais.

Outro agravante é que pelo fato de n&o estarem em fase
economicamente ativa, ndo possuindo recursos para manutencao da dependéncia, a
grande maioria acaba seguindo para atividades ilicitas, como prostituicao, trafico de
drogas, roubos e furtos, expondo-se a doengas infectocontagiosas, gravidez,
violéncias e até a morte.

A violéncia parece estar muito ligada ao crack, pois a principal causa

de morte dos adolescentes usuarios de crack n&o € a propria droga, mas a violéncia



96

decorrente de envolvimento com trafico de drogas, roubos e outras praticas

infracionais:

O crack também esta presente nas estatisticas de homicidios. Entre
1988 e marco de 1996, 20.202 pessoas foram assassinadas em Sao
Paulo. Dos 2.951 casos registrados em 1995, por exemplo, 40%
tinham crack como motivo. Em abril de 1996, o crack ja era
responsavel por 60% dos assassinatos na cidade. (UCHOA, 1996,
p.159)

Outro estudo realizado por Ribeiro et al. (2006), verificou que dos
131 usuarios de crack envolvidos nesta pesquisa, 17,6% haviam morrido apds cinco
anos, sendo o homicidio a causa mais prevalente. Apenas 10% destes pacientes
haviam morrido de overdose.

Além dos prejuizos ao desenvolvimento de criangas e adolescentes,
o crack infringe as legislagdes brasileiras que preconizam a protegdo a essa faixa

etaria para seu pleno desenvolvimento, como esta estabelecido pelo ECA:

A crianga e o0 adolescente gozam de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protegao integral de
que trata esta Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios,
todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o
desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em
condicoes de liberdade e de dignidade. (BRASIL, 1990)

O enfrentamento do crack é também um cumprimento a legislagao,
para que se possa proporcionar condicdes para que estas criancas e adolescentes
tenham condigbes de se desenvolverem enquanto sujeitos plenos dentro de suas
potencialidades.

Existem algumas pesquisas empiricas sobre o crack, delineando o
perfil destes usuarios. Porém, é praticamente inexistente o material que se tem
acerca da dependéncia de criangas e adolescentes de crack e estratégias de
enfrentamento desta problematica.

Devido a haver todos estes riscos para os adolescentes decorrentes
do uso do crack, entende-se como urgente a proposicao de alternativas de
intervencao para enfrentamento desta problematica. Assim, o presente trabalho
pretende, entre outros objetivos, realizar o levantamento de propostas de

intervengao dos profissionais que atuam na rede de saude publica do municipio de
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Cascavel para o atendimento de criangas e adolescentes dependentes de

substancias psicoativas quanto ao enfrentamento da dependéncia do crack.
2.5 DADOS SOBRE 0 CRACK NO BRASIL E EM CASCAVEL-PR

Para apreender a atual situagao do crack no Brasil, utilizamos como
base os dois levantamentos domiciliares sobre o uso de drogas psicotropicas no
Brasil realizados pelo CEBRID (Centro Brasileiro de Informagéo sobre Drogas). Um
desses relatorios foi elaborado em 2001 e outro em 2005, os quais trazem essa
diferenciagdo entre cocaina e crack.>' O Il Levantamento Domiciliar sobre o uso de
Drogas Psicotropicas no Brasil, realizado em 2005 pelo CEBRID, na pesquisa por
tipo de substéncia, mostra o abandono do uso endovenoso da cocaina (0% na
pesquisa), o aumento no uso da forma aspirada (2,68%). Mostram-se, também,
outras formas de administragdo, entre elas a forma fumavel, o crack. Comparando-
se os dois levantamentos realizados, houve um aumento consideravel no uso de
crack, passando de 0,4% para 0,7% da populagdo em geral. Considerando que,
segundo dados do IBGE>? o Brasil esta atualmente com 190.755.799 habitantes, o
namero de pessoas que ja fizeram uso do crack seria de 1.335.290. O |l
Levantamento Domiciliar sobre o uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil mostra que
0,1% da populacéao teria usado crack dentro de um més, o que resulta em 190.755
pessoas, isso em 2005. Considerando que o crack leva rapidamente a dependéncia,
€ possivel supor que um grande percentual desta populagdo poderia estar
dependente da substancia em questao.

Em 2008, quando se propbs a pesquisa sobre o tema, havia poucos
estudos que versavam sobre isso, e 0s numeros apresentados pelos 6rgaos oficiais
por meio de suas pesquisas estavam aquém da realidade. De acordo com Costa
(2010), o Ministério da Saude estima em 2010 que 600 mil jovens sejam
dependentes de crack no Brasil, numero que para alguns estudiosos seria o dobro.
No entanto, ainda nao ha estudos contabilizando o niumero exato de dependentes de
crack no Brasil. Um estudo com 245 pacientes atendidos em dois servigos

ambulatoriais especializados na cidade de Sao Paulo, entre os anos de 1990 e

31" Levantamentos disponiveis em: <http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/index.php>.

%2 Dados provenientes da Sinopse do Censo Demografico 2010 do IBGE disponiveis em:
<http://www.ibge.gov.br/paisesat/main.php>.
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1993, mostrou um aumento na procura destes servigos por pacientes usuarios de
crack de 17% em 1990 para 64% em 1993. Laranjeira (apud COSTA, 2010), afirma
que “[...] ha uma epidemia de crack no Brasil, uma epidemia sem barreiras
socioecondémicas.” A SENAD iniciou em 2010 o preparo de uma pesquisa a nivel
nacional para avaliar a situagdo do crack no Brasil, mas ainda ndo se tem
conhecimento de resultados desta pesquisa.

Além do crescimento rapido do consumo de crack, o que vem
alarmando é a degradacao fisica, mental e social que ele causa, bem como a
dependéncia que se instala rapidamente. Scivoletto e Andrade (1999) afirmam que a
tendéncia internacional é do crescimento do consumo de cocaina, especialmente o
crack e a grande preocupacgao é a velocidade com que isso tem ocorrido. Segundo
estes autores, “[...] entre os adolescentes em tratamento por abuso de drogas, a
cocaina foi a segunda droga ilicita mais consumida (71,7%), atras apenas da
maconha (90,6%)” (SCIVOLETTO; ANDRADE, 1999, p. 140)

Em Cascavel-PR, ndo se sabe com exatiddo o numero de usuarios
de crack nem a quantidade real desta droga que esta em circulagdo no municipio.
Segundo informagdes repassadas pela 152 Subdivisdo Policial de Cascavel (SDP),
pelo DENARC (Divisdo Estadual de Narcéticos) e pela Policia Federal, Cascavel
encontra-se na rota do trafico internacional de drogas e ndo se sabe se as quantias
apreendidas no municipio em questao seriam destinadas para o consumo interno ou
estariam sendo encaminhadas para outros estados.

De acordo com o site do Governo Federal “Enfrentando o crack”, a
pasta base que da origem ao crack, no levantamento realizado em 2009, origina-se
dos paises Coldombia (43%), Peru (38%) e Bolivia (19%). De acordo com este
mesmo site, 99% da coca € plantada e processada nesses mesmos paises. No
Brasil, a pasta base entra pelo norte do pais (Acre, Amazonas e Roraima) e também
pelo Paraguai, pais vizinho ao nosso Estado do Parana. Esta pasta base é
transformada em crack principalmente em laboratérios nos estados de Sao Paulo,
Rio de Janeiro, Parana, Santa Catarina, Espirito Santo e Rio Grande do Sul, de
acordo com informagdes do Governo Federal. O Parana é escolhido como rota por
causa da proximidade com outros paises, especialmente o Paraguai, bem como por

ser um corredor de distribuigdo para o resto do pais e a regido oeste do Estado do
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Parana, por estar na divisa, apresenta a maior concentracdo e apreensdes de
drogas, principalmente entre Foz do Iguacu e Guaira, por causa do Lago de Itaipu.®®

Pode-se verificar 0 aumento do consumo por meio das apreensdes
que tem crescido assustadoramente, conforme demonstram dados abaixo da

quantia de crack apreendida pelos 6rgaos de repressao ao trafico de drogas:

Tabela 2 — Dados sobre apreensdes de crack efetuados pela 152 SDP

2008 54
2009 170
2010 301

Tabela: Dados fornecidos pela 152 Subdivisdo Policial de Cascavel (SDP), Policia Federal e DENARC

Observa-se um crescimento substancial na quantidade de crack
apreendida comparando-se os anos de 2008 e 2010, um aumento de 557%. Porém,
um fato que estas autoridades chamam a atengao € de que nao apenas o volume de
crack tem aumentado: as apreensdes de todas as substéncias psicoativas tem
crescido, especialmente de maconha. Nos primeiros seis meses de 2010, a Policia
Rodoviaria Federal (PRF) apreendeu 23 toneladas de maconha que eram
transportadas pelas estradas do Parana. Se comparado ao primeiro semestre de
2009, o crescimento foi de 224%. Naquele periodo, 7,1 toneladas de maconha foram
recolhidas. O volume da maconha se explica porque, para haver compensacao
financeira para os traficantes, a droga tem de ser transportada em grande
quantidade.34 Além destes dados, no primeiro semestre de 2010, a PRF recolheu
240,6 quilos de crack, o que representa um crescimento de 102% em relacdo ao
mesmo periodo de 2009, quando foram apreendidos 118,9 quilos.*® Portanto, ha

muita droga circulando pelo Parana e por Cascavel, e com oferta generosa, os

% Informacgdes disponiveis em:

<http://www.gazetadopovo.com.br/vidaecidadania/conteudo.phtml?tl=1&id=1020518&tit=Em-um-
semestre-PRF-PR-apreendeu-mais-maconha-que-em-todo-ano-de-2009>. Acesso em: 17 nov. 10.
Informacgoes disponiveis em:
<http://www.portaldoservidor.pr.gov.br/modules/noticias/article.php?storyid=689>. Acesso em: 17
nov. 10.

Informacgdes disponiveis em: <http://jornalnacional40anos.blogspot.com/2011/03/30-mil-pedras-de-
crack-foram.html>. Acesso em> 22 abr. 11.

34

35
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indices de uso e dependéncia crescem.®® Conclui-se, portanto, que o consumo de
drogas esta crescendo de forma generalizada.

N&o se sabe com exatiddo o ano de entrada do crack em Cascavel.
De acordo com os relatos dos profissionais, no Hospital Universitario do Oeste do
Parana e no CAPS ad o atendimento desta populacido comecgou desde o inicio de
suas atividades, nos anos de 2007 e 2004, respectivamente. J& no MOLIVI,
instituicdo com um histérico de atendimento desde 1986, houve uma percepgao do
atendimento de usuarios de crack de forma mais evidente a partir de 1996, o que
demonstra que a droga n&do demorou para migrar de Sdo Paulo para o interior. Mas
o0 crescimento do numero de pessoas a procura de tratamento, segundo

profissionais entrevistados, tem ocorrido de forma mais incisiva ha 4 anos:

[...] tem um indice alto de dependentes quimicos, dentre eles esta
prevalecendo o crack. [...] Nos percebemos que de 3 a 4 anos para
ca tem aumentado significativamente a procura. As pessoas que
procuram por tratamento sdo usuarios de alcool no caso dos adultos
e crack, todas as faixas etarias, mas por outras drogas, ndo ha
procura. (Sujeito 12)

Pelo fato de ndo haver ainda muitos dados sobre o numero de
usuarios e caracteristicas dos mesmos no municipio de Cascavel, optou-se, entao,
por averiguar junto aos profissionais que trabalham com estas criangas e

adolescentes dependentes quimicos caracteristicas deste publico.

2.6 PERCEPCAO DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS QUANTO AS CARACTERISTICAS DO
USUARIO DE CRACK EM CASCAVEL

Por meio do questionario, foi perguntado aos profissionais sobre as
caracteristicas das criangcas e adolescentes usuarios de crack atendidos pelos
servicos pesquisados. Acredita-se que para a realizagao de um tratamento efetivo, é
preciso conhecer as peculiaridades deste publico.

As caracteristicas mais citadas pelos profissionais entrevistados

encontram-se relacionadas de forma decrescente:

3 Informagdes  disponiveis em  http://www.opresente.com.br/policial/noticias/12435/?noticia=450-kg-de-

maconha-e-87-de-crack-sao-incinerados-em-cascavel. Acesso em 22/04/11.
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Tabela 3 — Caracteristicas das criangcas e adolescentes usuarios de crack citadas
pelos profissionais entrevistados.

CARACTERISTICAS N DE

CITACOES
Conflitos familiares, desajustes familiares, familias “desestruturadas” 9

Evadidos da escola
Baixa renda
Em conflito com a lei
Idade entre 13 a 17 anos
Ensino fundamental incompleto
Maior incidéncia entre o sexo masculino
Em situacdo de rua
Crack enquanto principal droga de uso
Reincidentes
Poliusuarios
Comportamento agitado, agressivo
Experiéncia com outras SPAs antes do crack
Histérico de uso de SPAs na familia ou pessoas proximas
Mais debilitados fisicamente
Oriundos de Cascavel e regido
Uso mais de 1 ano
Inicio de uso 11 a 13 anos
Curiosidade enquanto motivo de uso
Uso continuo de SPAs
Histérico de tratamentos anteriores

= A ] = =] = = = =P R M ] D =] O

Fonte: Questionario perfil profissionais

Dos 15 profissionais entrevistados, 9 citaram enquanto caracteristica
dos usuarios de crack a falta de estrutura familiar: familias “desajustadas,
desestruturadas, com diversos conflitos, com auséncia da figura paterna”.

Definir familia € algo complexo, pois segundo Mioto (1997), a familia
€ um fendbmeno cultural determinado historicamente, que modifica-se diante das
mudangas sociais, culturais e econdmicas. O IBGE define familia enquanto um
“conjunto de pessoas ligadas por lagos de parentesco, dependéncia doméstica ou
normas de convivéncia, residente na mesma unidade domiciliar, ou pessoa que

mora sé em uma unidade domiciliar.”’

%" Disponivel em:

<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/indicadoresminimos/conceitos
.shtm>. Acesso em: 10 ago. 2010.
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Adota-se a concepcado de familia, para fins desta pesquisa, de
pessoas residindo na mesma casa, mas nao necessariamente ligadas por lagcos de
parentesco, mas sim de afetividade.

Considera-se que, independente da forma de organizagao familiar, a
familia deve suprir as necessidades da crianga e adolescente, bem como um espacgo
para crescimento dos mesmos, o que nem sempre acontece. Cabe ao Estado,
portanto, entrar em cena e auxiliar esta familia a desempenhar seu papel.

A evasdo escolar e série de evasao foi citada por oito dos
profissionais citaram enquanto caracteristica dos usuarios de crack. Uma pesquisa
realizada em 2004 pelo CEBRID com 48.155 estudantes demonstrou o crescimento
do uso de crack entre estudantes do ensino fundamental e médio da rede publica de
ensino em 27 capitais. Esta pesquisa verificou que as regides que apresentaram
maiores porcentagens de uso na vida de crack foram: Sul (1,1%) e a Sudeste
(0,8%). O uso pesado de crack esteve ao redor de 0,2%. Kessler e Pechansky
(2008) afirmam que este numero € reduzido pela incompatibilidade entre o uso
intenso de crack e a manutengao de atividades do cotidiano, dentre elas a vida
escolar e que o numero de usuarios seria expressivamente maior.

Outra caracteristica citada pelos profissionais € a prevaléncia da

escolaridade no ensino fundamental incompleto.

[...] o que a gente percebe, quando € o crack, entdo a vida dele é
completamente devastada, em todas as areas. [...] Entdo ele se
afasta de tudo, ele se afasta da escola, ele se afasta das atividades
de lazer. (Sujeito 13)

A dificuldade de manutengéo de vinculos, seja com a escola, familia,
programa social, entre outras instituicbes sociais configura-se enquanto uma
caracteristica do usuario de crack e um desafio para o tratamento desse publico:
fazer com que ele construa um vinculo com o servigo de saude que o atende. O fato
de verificar-se que o uso de drogas ocorre de forma mais incisiva a partir do ensino
fundamental é extremamente relevante para o planejamento de estratégias para a
prevencao e enfrentamento do uso de SPAs nesse periodo, ndo somente pela

politica de saude, mas também pela propria escola e demais politicas.
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Outra caracteristica citada por sete dos profissionais para os
usuarios de crack foi a baixa condicdo socioecondmica destas criangas e

adolescentes.

A gente tem relato, por exemplo, de menor que comegou a usar
crack porque passava fome e o crack tira a fome, ou para fugir da
violéncia familiar, que apanhava do padrasto, apanhava da mée, tem
muitos relatos cruéis assim. (Sujeito 14)

Isso ndo significa que a dependéncia quimica esteja atrelada a
questao econbmica, mas mostra que a populagcdo com maior poder aquisitivo busca
outras formas de tratamento, principalmente na esfera privada de atendimento a
saude.

Dos profissionais entrevistados, trés citaram que muitos destes

adolescentes usuarios de crack estdo em conflito com a lei.

Eu tenho casos de adolescentes que foram apreendidos 15, 16
vezes, 20 vezes, € 0 que eu percebo & que nosso sistema judiciario,
nao sabe muito bem como lidar com esses adolescentes infratores e
que ainda s&o acometidos pelo uso da substancia quimica, que é
muito complicado. (Sujeito 1)

Conforme ja demonstrado, pelo fato de o crack se constituir em uma
droga estimulante e causar uma forte fissura, seu usuario acaba se colocando mais
em situacdes de risco e de violéncia.

Outra caracteristica citada pelos profissionais dos usuarios de crack
€ que a maioria destes usuarios constitui-se de adolescentes. A idade prevalente
destes usuarios de crack, citada por trés dos profissionais entrevistados, seria entre
os 13 a 17 anos de idade. Um fato interessante citado por um dos profissionais
entrevistados € que a busca por tratamento pelo adolescente tem ocorrido mais
proximo a maioridade, talvez pelo amadurecimento intelectual ou talvez pelas
mudangas que a maioridade ira trazer (responsabilizacdo pelos seus atos), bem
como pela dificuldade de disponibilidade de servicos para adultos dependentes

quimicos:

[A maioria vem internar] Contra a vontade. E eu percebo que os que
vém mais porque pediram para se tratar estdo na faixa de 17 anos
para frente. [...] Acho porque esta formando uma opinido propria, tem
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mais poder de decisdo ja sobre sua vida. Geralmente pode ver,
adolescentes de 17 anos pedindo para se tratar. (Sujeito 15)

A prevaléncia do sexo masculino entre os usuarios foi apontada
também pelos profissionais entrevistados enquanto caracteristica dos usuarios de
crack. Essa diferenga entre os sexos parece estar ligada mais a fatores sociais do
que a fatores biolégicos: de acordo com Gomide e Pinsky (apud PINSKY; BESSA,
2009), espera-se socialmente que os meninos apresentem desde a infancia um
comportamento de luta, de forca, situagdo que €& inversamente esperada das
meninas: delas, espera-se um padrdo social de comportamento mais docil, meigo.
Diversas drogas apresentam efeitos que potencializam comportamentos de forga,
coragem e segundo os autores supra citados, a pressao social para que 0s meninos
adotem comportamentos desta estirpe poderia ser um fator de risco que poderia
leva-los ao consumo de drogas a fim de adotar o padrdo de comportamento
socialmente esperado. Como este padrdo de comportamento social esperado das
meninas € inverso, este seria um dos motivos pelos quais ha menos mulheres

usuarias e dependentes de substancias psicoativas.

[...] Geralmente a maioria dos adolescentes vem aqui, porque a
gente recebe muito mais meninos do que meninas [...] (Sujeito 10)

Os profissionais apontam o crack enquanto principal droga de
uso, mas em geral combinada a outras SPAs, ou seja, a maioria dos usuarios de
crack € poliusuaria. Os profissionais estimam que a nivel ambulatorial a média de
atendimento dos usuarios de crack seria de 17,6% ao més. A maioria dos
profissionais relata ndo possuir um levantamento oficial do perfil dos pacientes

atendidos, portanto, tais porcentagens sao estimativas da realidade.

[...] ndo existe um levantamento de quantos pacientes s&o realmente
usuarios de crack. Entao em todos os atendimentos se percebe que
os adolescentes vém com multiplas drogas, ndo € s6 uma droga, ou
€ alcool e cigarro, maconha, crack, crack e maconha, alcool, estao
sempre associados. (Sujeito 2)

Ja no internamento, tanto hospitalar quanto em comunidade
terapéutica, 90% em média dos pacientes seriam usuarios de crack. Essa diferenca

no perfil ocorreria devido a dificuldade de adesao dos pacientes usuarios de crack,
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fator apontado pelos profissionais entrevistados enquanto dificuldade de tratamento

destes pacientes:

[...] o meu publico alvo, o meu universo de atendimento na realidade
sdo os adolescentes, mas a maioria deles & crack. S6 tem um
menino aqui que se envolveu com maconha, ja faz dois anos e € o
unico que nao é dependente do crack, fora ele todos sao crack.
(Sujeito 4)

Essa diferenca € apontada por Laranjeira (2010, p. 31): segundo o
autor, “Tratamentos ambulatoriais com frequéncia semanal ndo se mostram eficazes
a usuarios de cocaina.”

Uma caracteristica apontada por dois dos profissionais aos usuarios
de crack é que a maioria trata-se de reincidentes, recaida que tem ocorrido de
forma recorrente para muitos usuarios desta droga.

Os profissionais citaram também enquanto caracteristicas dos
usuarios de crack um comportamento agitado, agressivo e maior debilidade
fisica comparada a outras drogas. Este comportamento ocorre devido a agéo do
crack no organismo dos adolescentes e criangas. O crack provoca sintomas fisicos
como falta de apetite, ocasionando um emagrecimento rapido, e sintomas psiquicos,
principalmente a paranoia: o individuo imagina que esta sendo perseguido, que esta
em perigo. Por isso que os usuarios de crack também sdo conhecidos como

“noiados, noia”, neologismos esses decorrentes da palavra paranoia.

A gente vé o adolescente emagrecido, bem... tem alguns que ja
chegam para gente com bastantes transtornos, que tem uma certa,
assim, dificuldade de atencéo. (Sujeito 10)

Verifica-se que algumas caracteristicas relacionadas a usuarios de
crack pelos profissionais das equipes dos servicos de atendimento a criancas e
adolescentes dependentes quimicos sdo comuns a outras substancias. O crack,
porém, tem se apresentado de forma mais degradante, trazendo consequéncias

mais sérias a seu usuario:

Eles chegam para nés muito debilitados pelo consumo, pela falta de
se alimentar, de dormir. (Sujeito 14)
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Os profissionais citaram também enquanto perfil dos usuarios de
crack a experiéncia com outras SPAs antes do uso de crack, colocando-a no

final de um processo de dependéncia.

[...] € uma coisa que nos deixa bem assustados com relagdo ao
crack, principalmente porque esta se mostrando muito devastador.
[...] quase 90% dos usuarios de substancias psicoativas sao usuarios
de crack. Comegaram com alcool e tabaco, partiram para a maconha
e em seguida o crack, que os envolveu, de uma forma destrutiva
porque ai comecam a cometer pequenos delitos, furtos e sao
apreendidos. (Sujeito 1)

O uso de SPAs por membros da familia ou pessoas proximas foi
citado por 6% dos profissionais entrevistados. Esta situacdo problematiza o
tratamento do adolescente, pois havendo o uso em casa, os riscos da recaida sao
maiores, mesmo que a droga de uso da familia ndo seja a mesma do adolescente.
Por esse e outros motivos, faz-se necessario que a rede de servigos publicos
oferega tratamento e encaminhamentos também a familia da crianga e adolescente

dependente quimico.

Eu ndo saberia te dizer hoje assim o percentual, mas assim, muitos
conflitos familiares, como eu te falei dependéncia, co-dependéncia,
problema de depressdo, muitas maes com histérico inclusive de
tomar remédio psiquiatrico, fazer tratamento psiquiatrico. (Sujeito 9)

Um dos profissionais entrevistados relatou enquanto caracteristica
dos usuarios de crack a proveniéncia de Cascavel e regido. A origem das criangas
e adolescentes varia de acordo com a abrangéncia do servico: o CAPS ad é
direcionado para o atendimento da populacdo de Cascavel. Ja o MOLIVI recebe
adolescentes de todo o estado do Parana, por meio de convénios e determinagao
judicial. O HUOP recebe criangas e adolescentes de varias regides do Parana, por
meio da Central de Leitos.

Foi citado também pela equipe multiprofissional o uso de drogas
por mais de um ano. O uso por um periodo maior faz com que os usuarios estejam

mais comprometidos com a droga e o tratamento torna-se mais complicado:

Os pacientes que a gente recebe, na maioria das vezes, estdo muito
comprometidos com as drogas. Eles ndo estdo iniciando com o uso,
ja estdo usando excessivamente. Uma grande maioria vem por
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demanda judicial ou pelo Conselho Tutelar e neste sentido o
problema ja ndo é s6 o uso da droga que interfere, é porque ja houve
algum outro problema que acabou fazendo com que ele chegasse
por essa via. (Sujeito 12)

Laranjeira (2010) aponta que os usuarios de crack, entre as drogas
ilicitas, sdo os que menos procuram ajuda e 0s que mais postergam a busca por
auxilio, preferindo o internamento enquanto forma de tratamento. Em geral, buscam
tratamento pelo aumento da severidade da dependéncia, por problemas legais e

quando ja foram tratados em outros lugares. O mesmo autor aponta que:

Os usuarios de crack tém sérios problemas na vida, tanto anteriores
quanto decorrentes do consumo da droga. Quanto maior o tempo de
uso, maior a tendéncia de possuirem déficits pessoais, como baixa
escolaridade e falta de habilidade para resolver conflitos sociais e
afetivos. (LARANJEIRA, 2010, p. 25)

Foi citado também pelos profissionais enquanto idade prevalente
para inicio do uso entre os 11 e 13 anos de idade. Em uma das entrevistas,

houve relato de inicio mais precoce:

A [crianga] de 8 anos € usuaria ja ha algum tempo de crack e a de 9
desde os 4 ou 5 anos. Entdo é uma coisa que nos deixa bem
assustados [...]. [Sujeito 1]

A curiosidade foi apontada enquanto motivo principal para inicio do
uso de drogas, fato observado também no HUOP onde 62% dos internados
apontaram este fator para inicio do uso. Os profissionais entrevistados citaram
também enquanto uma das caracteristicas dos usuarios de crack a passagem por
tratamentos anteriores.

Estas caracteristicas apoiam-se na percepcao dos profissionais que
trabalham com dependéncia quimica dos servigos pesquisados. Estes, por sua vez,
possuem propriedade para aponta-las. O conhecimento destas caracteristicas € de
extrema relevancia para a definicao de tratamentos efetivos.

No préximo capitulo, sera abordado o enfrentamento do crack por
essas equipes, objetivo principal deste trabalho. Intenciona-se verificar se essas
especificidades do crack sao tratadas de modo diferenciado do que outras SPAs e

quais as estratégias tomadas para seu enfrentamento.



108

3 O ENFRENTAMENTO DA DEPENDENCIA QUIMICA DE CRACK E A
PARTICULARIDADE DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE MENTAL PARA
ATENDIMENTO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES DEPENDENTES
QUIMICOS EM CASCAVEL-PR

Este capitulo ira apresentar o enfrentamento da dependéncia de
crack em criangas e adolescentes no municipio de Cascavel-PR. Inicialmente, sera
efetuado um resgate histérico sobre a constituicdo da rede de saude mental no
municipio. Em seguida, serdo caracterizados os servicos de saude mental
disponiveis neste municipio para o tratamento de criangcas e adolescentes
dependentes de crack. Sera apresentado entdo o perfil das equipes
multiprofissionais que compdem estes servicos, bem como a descricao da pratica
desempenhada. Por fim, sdo apontadas as intervencdes realizadas com criangas e

adolescentes usuarios de crack e estratégias de enfrentamento.

3.1 RESGATE HISTORICO SOBRE A CONSTITUICAO DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE
MENTAL EM CASCAVEL PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES DEPENDENTES QUIMICOS

O Ministério da Saude determina que a rede de saude mental pode
ser constituida de diversos servicos, 0os quais variam de acordo com critérios
populacionais e demandas das cidades. Esta rede pode ser composta de Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) em suas diversas modalidades, leitos em hospitais
gerais, ambulatorios, servigos residenciais terapéuticos, entre outros servigos. Os
CAPS constituem enquanto servigos estratégicos na organizagédo da rede e de seu
funcionamento. Atualmente, a rede de saude mental de Cascavel conta com CAPS i,
CAPS ad, CAPS lll, CASM (ambulatério para atendimento a partir de 18 anos),
servigos residenciais terapéuticos, leitos em hospital geral para criangas e
adolescentes dependentes quimicos e uma comunidade terapéutica conveniada
para atendimento de pacientes do sexo masculino (MOLIVI). Esta rede foi
constituida recentemente, como se vera na retrospectiva historica a seguir.

O Projeto de atendimento em saude mental de Cascavel,
documento elaborado em 2001, aponta que o municipio aderiu ao Sistema Unificado
e Descentralizado de Saude (SUDS) em 1988, implantando gradativamente o SUS.

Em 1989, foram municipalizados os servigos basicos (Pediatria, Ginecologia e
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Obstetricia, Atendimento Clinico e Odontologia). Em 1991, foi criado o Conselho
Municipal de Saude pela Lei N° 2209/1991. Em 1992, foi criado o CRE (Centro
Regional de Especialidades) administrado inicialmente pelo municipio e apos pelo
CISOP (Consércio Intermunicipal do Oeste do Parana), situagado que permanece até
hoje. A maioria dos municipios da regido € de pequeno porte e ndo possui condigoes
para oferecer todas as especialidades médicas em seus municipios. Assim, 0s
mesmos conveniam-se ao consorcio acima citado e encaminham seus municipes
para atendimento no municipio de Cascavel. A Central de Leitos, responsavel pela
distribuicdo das vagas hospitalares, foi criada em 1995, segundo o documento
(CASCAVEL, 2001).

Até 2001, a rede de servicos de saude mental do municipio de
Cascavel era composta por um Nucleo de Atendimento Psicossocial (NAPS),
fundado em 1998 e inaugurado em 1999, e um hospital psiquiatrico (Hospital S&ao
Marcos), que disponibilizava 295 credenciados pelo SUS (CASCAVEL, 2002). A
partir deste ano, o municipio de Cascavel inicia a adequac¢ao da rede de servigos de
saude mental a lei 10.216, de 06 de abril de 2001, impulsionado por esta nova
normatizagao federal e por uma determinagao judicial que instava o municipio a tal.
Segundo o Projeto de Implantagdao do CAPS ad (CASCAVEL, 2002), em 2002, o
NAPS é transformado em CAPSI, voltado para o atendimento de criangas e
adolescentes. A transformagdo do NAPS em CAPS i visava ampliar e melhorar o
atendimento, adequando-se a Portaria GM n° 251, de 31 de janeiro de 2002 do
Ministério da Saude que instituia servigos especificos para diferentes populagdes.

Na data de 05/11/2003, apds mais de 30 anos de funcionamento, o
Hospital Psiquiatrico Sdo Marcos fechou suas portas, de acordo com o Projeto de
Implantagdo de Residéncias Terapéuticas no Municipio de Cascavel (CASCAVEL,
2004). Conforme este mesmo projeto, 27 pacientes encontravam-se na condigcado de
moradores do Hospital Sdo0 Marcos, sendo atendidos inicialmente no albergue do
municipio e alguns em uma construgdo nos fundos da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA)® |, onde hoje funciona o Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU). Esta construgdo foi adaptada para receber provisoriamente os
pacientes até a implantacdo das residéncias terapéuticas ou a localizagdo de

familiares (CASCAVEL, 2004). Com a implantagdo das residéncias terapéuticas em

% Cascavel conta em 2011 com duas Unidades de Pronto-Atendimento Continuado (UPA) 24 horas.
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2005, o municipio alugou quatro casas para alocar oito pacientes em média em cada
uma. No ano de 2011, Cascavel passou a possuir trés casas devido a falecimentos
de pacientes e transferéncia para familiares com a localizagdo dos mesmos.

Um dado interessante que o projeto do CAPS de 2002 traz € que de
1998 a 2000 haviam sido internados no Hospital Psiquiatrico Sao Marcos 975
criangas e adolescentes, entre 11 a 18 anos (cerca de 325 criangas e adolescentes
por ano). Em decorréncia do fechamento do Hospital Sdo Marcos em 2003 que
ocorreu repentinamente e da crescente demanda em saude mental, o municipio teve
que tomar medidas de atendimento urgentes.

Assim, foi dado inicio ao trabalho do CASM (Centro de Atencdo em
Saude Mental) em outubro de 2003 (CASCAVEL, 2007), com o objetivo de atender
pacientes adultos de forma ambulatorial. O CAPS ad (Centro de Atendimento Alcool
e Drogas), direcionado ao atendimento de criangas e adolescentes usuarias de
alcool e outras drogas, tendo sido criado em Cascavel em 2004. A implantagcao do
CAPS Il teve inicio em 2005, servico este direcionado para o atendimento
ambulatorial de forma continua, em que se atendem adultos com transtornos
mentais cronicos. Essa rede de Saude Mental da Prefeitura Municipal de Cascavel
buscou a substituigdo do modelo hospitalocéntrico por uma rede de servigos
ambulatorial.

Em 2006, por determinagao do Ministério Publico, foi instalada uma
ala no Hospital Universitario do Oeste do Parana para abrigar e tratar adolescentes
em dependéncia quimica, com 17 leitos. Em 2008, o municipio de Cascavel celebra
convénio com a comunidade terapéutica MOLIVI (Movimento para Libertagdo de
Vidas) para encaminhamento e atendimento de adolescentes do sexo masculino.
Para criancas e adolescentes do sexo feminino, ndo ha comunidade terapéutica
conveniada no municipio.

Atualmente (2011), a rede de saude para atendimento de criangas e
adolescentes dependentes quimicos em Cascavel constitui-se do Hospital
Universitario do Oeste do Parana (HUOP), que mantém uma Ala para internamentos
de desintoxicagcdo com 17 leitos; por 01 CAPS ad (Centro de Atendimento
Psicossocial Alcool e Drogas) responsavel pelo tratamento e acompanhamento
ambulatorial e por uma Comunidade Terapéutica (MOLIVI) conveniada pela

Secretaria de Saude do Municipio de Cascavel.
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Pelo fato de o recorte da pesquisa tratar-se apenas dos servigos
gratuitos (publicos e conveniado) para atendimento de criangcas e adolescentes
dependentes quimicos, serao caracterizados brevemente o CAPS ad, o HUOP e o
MOLIVI, escolhidos enquanto locais da pesquisa. Estes servicos serdao apresentados
de forma breve, pois o0 objetivo é averiguar as estratégias de enfrentamento das
equipes que trabalham nesses servigos, € nado analise destes servigos. Porem
considera-se relevante situar o recorte espacial desta pesquisa, sendo motivo para a

caracterizacao a seguir.

3.1.1 Centro de Atendimento Psicossocial Alcool e Drogas- CAPS ad

O Centro de Atendimento Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad)
de Cascavel foi criado em 2004 pela Prefeitura Municipal de Cascavel para o
atendimento especifico de criangas e adolescentes. Encontra-se subordinado a
Secretaria de Saude do Municipio, mais especificamente a Divisdo de Saude Mental.

Na época da pesquisa, o CAPS ad ficava localizado no Bairro Lago
Azul do municipio de Cascavel, em uma estrutura fisica doada pelo FIA (Fundo para
a Infancia e a Adolescéncia)®® que estava disponivel na época e que somente
poderia ser utilizada para um servico direcionado ao atendimento de criangas e
adolescentes devido a esta origem. No dia 28 de junho deste ano foi inaugurado um
novo espaco fisico, mais préximo a regido central, o que devera facilitar o acesso da
populacao e de outros servigos, pela maior disponibilizagdo e frequéncia de 6nibus.

Conta, em 2011, com uma equipe de formagao de ensino superior
formada por coordenadora, enfermeira, assistente social, terapeuta ocupacional, 2
psicdlogos e médico clinico geral*®. Sao oferecidos atendimentos individuais e em
grupo com estes diferentes profissionais, atividades que serdo detalhadas
posteriormente. ApOs a realizagdo da pesquisa de campo, foi integrada novamente

ao quadro de funcionarios uma psiquiatra. De acordo com os proprios profissionais,

% “O Fundo para a Infancia e a Adolescéncia € um fundo de natureza publica que existe para trés

esferas do governo (federal, estadual e municipal), estruturado como unidade orgamentaria dentro
do 6rgéo ao qual esta vinculado, com o mesmo CNPJ. Seus recursos séo aplicados em agdes e
projetos de fortalecimento de atengéo a criangas e adolescentes. O FIA tem previsdo no Estatuto
da Crianga e do Adolescente (ECRIAD — Lei n° 8.069/90, artigos 88, IV e 260) e disciplina
financeira na Lei Federal n° 4.320/64.” Informacgdes disponiveis em:
<http://www.secri.org.br/pdf/o_que e o fia.pdf>. Acesso em: 15 jun. 11.

Posteriormente a nossa pesquisa, foi integrado novamente a equipe um médico psiquiatra advindo
de concurso publico.
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o CAPS ad esteve quase um ano sem este profissional, contando com o
atendimento do clinico geral para os encaminhamentos e o tratamento
medicamentoso.

Além dos profissionais de formacgao universitaria, o CAPS ad conta
com uma equipe de apoio administrativo, técnica de enfermagem, equipe de limpeza
e oficineiros, que executam as oficinas terapéuticas. Essas oficinas terapéuticas,
segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004, p. 20)

[...] séo atividades realizadas em grupo com a presencga e orientacao
de um ou mais profissionais, monitores e/ou estagiarios. Elas
realizam varios tipos de atividades que podem ser definidas através
do interesse dos usuarios, das possibilidades dos técnicos do
servigo, das necessidades, tendo em vista a maior integragao social
e familiar, a manifestacdo de sentimentos e problemas, o
desenvolvimento de habilidades corporais, a realizacao de atividades
produtivas, o exercicio coletivo da cidadania.

O CAPS ad em Cascavel oferece diversas oficinas: de musica,
skate, artesanato, computacdo, artes plasticas, artes circenses, dentre outras. O
atendimento é realizado de segunda a sexta-feira, das 8 as 17:30 horas. O
agendamento pode ser realizado diretamente no CAPS ad, sem necessidade de
passagem prévia pela UBS ou outro servico.

Um fato do qual ndo se tinha conhecimento anteriormente a
pesquisa é que além do tratamento, o CAPS ad realiza diversas agdes e projetos de
prevencado ao uso de drogas, entre eles projetos com escolas e Unidades Basicas
de Saude, que serao explicitados adiante.

Além disso, desconhecia-se também que o CAPS ad atende
também criangas e adolescentes em situacdo de risco, que ndao fazem uso de
drogas ou nao fazem uso regular, no sentido de prevenir o uso e a cronificagédo do

mesmo.

[...] tem adolescente que a gente deixa individual quando eles sdo de
risco, mas nao estdo usando droga. Os que entram para atividade
sdo geralmente os que ja tiveram contato com a droga. Fazemos o
trabalho de prevencao também, avalia-se o adolescente se esta em
risco em fungdo da situagdo da familia e dele, se esta ficando muito
na rua, entre outros, a gente faz atendimento individualizado. Vem
para tratamento até avaliarmos se ele esta fortalecido pra dizer nao
as drogas. (Sujeito 2)
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Além de prestar atendimento ambulatorial, o CAPS ad encaminha
criancas e adolescentes para internamentos de desintoxicagdo. Os
encaminhamentos sao realizados por meio da Central de Leitos para o Hospital
Universitario do Oeste do Parana (HUOP), hospital geral localizado em Cascavel e
para hospitais psiquiatricos de outros municipios do Parana: Hospital Filadélfia,
localizado no municipio de Marechal Candido Rondon; Hospital Psiquiatrico HJ,
localizado no municipio de Unido da Vitéria; Hospital San Julian, localizado em
Piraguara. O CAPS ad realiza também encaminhamentos para comunidades
terapéuticas: para o MOLIVI, o encaminhamento ocorre de forma direta, devido ao
convénio existente no municipio. Para outras entidades, faz-se necessario acionar a
Central de Comunidades Terapéuticas da Secretaria da Crianga e da Juventude do
PR.

3.1.2 Hospital Universitario do Oeste do Parana- HUOP

O HUOP constitui-se em um hospital geral com 173 leitos destinados
a atender as mais diversas especialidades, oferecendo atendimento em saude para
a regido Oeste e Sudoeste do Parana pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Foi
criado em 1989 como Hospital Regional (Lei Estadual 13.029/2000), passando em
2005 a Hospital de Ensino da Universidade Estadual do Oeste do Parana
(UNIOESTE) por meio da Portaria Interministerial n® 50, de 03 de janeiro de 2005.

No ano de 2006, foi instalada uma ala no Hospital Universitario para
abrigar e tratar adolescentes em dependéncia quimica, com capacidade para 14
adolescentes (12 a 17 anos) e 3 criangas (até 12 anos). A Unidade de Internagéo
Psiquiatrica do HUOP foi instalada no ano de 2006 devido a determinagcdo do
Ministério Publico, que ordenou a criagdo da ala psiquiatrica com o argumento de
que nao havia em Cascavel e regido um servico que prestasse atendimento intra-
hospitalar a criancas e adolescentes dependentes de substancias psicoativas. Essa
ala comegou a receber internos a partir de margco de 2007, acolhendo, ja neste ano
99 criancgas e adolescentes.

Apesar de se constituir em uma ala como as demais, ela apresenta
diferenciais, fato esse apontado como colocado por um dos profissionais

entrevistados:
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Existe uma questao diferenciada de horario, de atividades, que ndo
existe em outro setor. [...] atividades que s&o desenvolvidas com de
lazer, de atividades fisicas para fazer no horario de atividade externa.
(Sujeito 14)

A ala psiquiatrica do HUOP recebe pacientes ndo somente de
Cascavel, mas também de varias regides do Parana. Na Central de Leitos, a ala &
referéncia para 95 municipios de 5 regionais de saude (Pato Branco, Francisco
Beltrdo, Foz do Iguagu, Toledo e Cascavel), mas tem recebido criangas e
adolescentes de outras regionais, como de Guarapuava e Umuarama. Em pesquisa
documental realizada por meio do levantamento das fichas de cadastro do Servigo
Social no periodo de maio de 2008 a junho de 2010, verificou-se que 70% dos
adolescentes pesquisados residiam em Cascavel no momento do internamento. Os
demais pacientes provinham de diferentes municipios: Guaira*', Corbélia, Marechal
Candido Rondon, Palmas, Cafelandia e Assis Chateaubriand, entre outros
municipios, tendo sido recebidos adolescentes desde S&o Miguel do Oeste no sul do
Estado até Amapora ao norte e Guarapuava ao leste, isso até o momento da
pesquisa.

O encaminhamento é feito por um médico tanto do CAPS ad de
Cascavel, quanto de outros municipios e a vaga para internamento é solicitada via
Central de Leitos*2. Outras vias de acesso sdo as Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs), nas quais o médico pode solicitar internamento também por meio da Central
de Leitos e por determinacéao judicial. Na triagem no HUOP, o adolescente e familia
ou responsavel passa pelo atendimento da assistente social e da psiquiatra. A
médica psiquiatra determina o internamento e o tempo de permanéncia de acordo
com a substancia utilizada, o tempo de administracdo e a gravidade da
dependéncia. O internamento ocorre em um periodo que dura cerca de 15 dias,
seguindo as orientagdes da Portaria N° 1.612/GM, de 09 de Setembro de 2005, que
estabelece regras para o atendimento psiquiatrico em hospital geral. O periodo de
internamento pode variar de acordo com avaliagdo psiquiatrica e a gravidade da

situagdo. O objetivo principal do internamento € oferecer internamentos de curta

*' Guaira faz divisa com o Paraguai, local de origem de drogas, segundo a Policia Federal de
Cascavel, sendo uma das portas de entrada das SPAs no Brasil.

A Central de Leitos administra as vagas em leitos hospitalares e a ordem das solicitagbes. Existe
no Parana também uma Central para Comunidades Terapéuticas, que pertence a Secretaria de
Estado da Crianga e da Juventude para internamentos nessas instituicbes. Nos dois casos, as
vagas sao solicitadas por médicos.

42
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duracao para a desintoxicacdo de criangas e adolescentes dependentes quimicos,

informacéao confirmada pelos profissionais entrevistados:

[...] o objetivo é a desintoxicagdo. O internamento, a principio, o
esperado é no maximo 15 dias. Entdo basicamente ¢é a
desintoxicacao, é focado para isso: usar medicagao exatamente para
trabalhar sintomas, e até isso pela determinacdo judicial [...] a
solicitagdo foi que tivesse esses 10% (na época), das vagas,
destinadas a desintoxicagdo. (Sujeito 8)

Durante o internamento, as criangas e adolescentes passam por
atendimentos individuais com a psiquiatra e a assistente social, realizam atividades
em grupo com a assistente social e a equipe de Enfermagem e atividades ludicas e
recreativas com a equipe de Enfermagem. O servico de Psicologia também realiza
atendimentos e avaliagdes conforme solicitado.

Um dos diferenciais observados na prdo HUOP em relacdo aos
demais servigos pesquisados € que alguns profissionais atendem a mais de uma ala
ao mesmo tempo, tendo que dividir a carga horaria de trabalho entre diferentes
afazeres.

S&o realizadas reunides semanais com as familias dos pacientes
internados pelo profissional assistente social, a fim de orienta-los sobre questbes
relevantes para o tratamento e o pds-alta. A equipe de enfermagem e a médica
psiquiatra também realizam atendimentos as familias de acordo com a necessidade

e procura:

Desintoxicagao, encaminhamento [trabalho realizado pelo servigo]. O
assistente social faz trabalho com as familias também. O enfermeiro
também tem orientado algumas familias, o médico a medida do
possivel, de acordo com cada caso a gente tem procurado orientar. E
essa orientagdo também para os préprios conselhos tutelares das
cidades, os outros servigos também, as vezes ligam e pedem alguma
orientagdo entdo a gente (orienta). (Sujeito 15)

Apos a desintoxicacao, a crianga/ adolescente € encaminhada para
0 municipio de origem, para acompanhamento ambulatorial. Sendo de Cascavel, o

encaminhamento é feito para o CAPS ad. Nos demais municipios proximos a
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Cascavel, que em sua grande maioria sdo de pequeno porte*®, o acompanhamento
€ realizado pelos profissionais das Secretarias de Saude, pois nao ha CAPS ad.
Alguns adolescentes, apds o periodo de desintoxicagdo, tém sido
encaminhados para Comunidades Terapéuticas por determinagdo judicial,
manifestacdo de vontade do adolescente ou da familia ou por indicagao clinica, por
indicagdo do servico de origem e do CAPS ad. Em Cascavel, apenas uma
Comunidade Terapéutica € conveniada pela Secretaria de Saude do municipio
(MOLIVI- Movimento para Libertacdo de Vidas) e atende apenas adolescentes do
sexo masculino. Nao ha comunidades terapéuticas gratuitas para adolescentes do
sexo feminino na regido, o que se constitui num problema para atendimento desse
publico. Somente em casos em que ha determinacgéo judicial, pode-se ter acesso a
Central de Comunidades Terapéuticas da Secretaria da Crianca e da Juventude,
mas que nao representa garantia, pois mesmo com determinagao judicial, o
encaminhamento nao é realizado se a crianga e o adolescente ndo aceitarem a

continuidade do tratamento.
3.1.3 Movimento para Libertagcao de Vidas- MOLIVI

O MOLIVI constitui-se em uma comunidade terapéutica, fundada no
dia 24/04/1986. Localiza-se no municipio de Cascavel, mais especificamente no
Bairro Periolo. Trata-se de uma comunidade terapéutica urbana, o que é
referendado pela RDC n° 101, de 30 de maio de 2001 que define este servigo

enquanto:

Servigos de atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso
ou abuso de substancias psicoativas (SPA), em regime de residéncia
ou outros vinculos de um ou dois turnos, segundo modelo
psicossocial, sao unidades que tém por fungcdo a oferta de um
ambiente protegido, técnica e eticamente orientados, que forneca
suporte e tratamento aos usuarios abusivos e/ou dependentes de
substancias psicoativas, durante periodo estabelecido de acordo com
programa terapéutico adaptado as necessidades de cada caso. E um
lugar cujo principal instrumento terapéutico € a convivéncia entre os
pares. [...] Tais servigos, urbanos ou rurais, sdo também conhecidos
como Comunidades Terapéuticas. (BRASIL, 2001)

43 Municipios pequenos 1 : com populagdo até 20.000 habitantes. Municipios pequenos 2 : com

populagcdo entre  20.001 a 50.000 habitantes. Informagbes  disponiveis em:
<http://www.crpsp.org.br/portal/comunicacao/diversos/mini_cd/pdfs/politica_nacional.pdf>. Acesso
em: 21 jun. 11.
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O MOLIVI foi fundado por pastores da Igreja Casa de Oracgao Para
Todos os Povos, influenciados pelo Pr. Nilton Tuller que ja havia criado instituicao
similar no municipio de Maringa e que incentivou os pastores de Cascavel, sob a
lideranga do Pr. Silas Ribeiro dos Santos, a criarem a instituicdo. O trabalho iniciou-
se em 12 de julho de 1986, em uma casa de madeira localizada no bairro Santa
Cruz.

Segundo dados repassados pela entidade, a mesma sempre contou
com o apoio de pessoas voluntarias e passou por diversas dificuldades durante sua
existéncia, dentre elas, um incéndio em 1989, decorrente de um curto-circuito, que
destruiu completamente a entidade, mas que felizmente, nao fez vitimas. De acordo
com relatos da entidade, de 1989 a 1991, a entidade n&o realizou internamentos por
nao haver local para abrigar os usuarios, encaminhando as pessoas para outras
entidades. Assim que um novo local foi providenciado, em 1991, as internacdes
voltaram a ocorrer em uma casa cedida no Jardim Brasilia Il, em carater provisorio.

Em 1992, mais especificamente no dia 04/05, a Prefeitura Municipal
de Cascavel cedeu, em comodato, um terreno e instalagdes no bairro Periolo, onde
a entidade continua desenvolvendo suas atividades até a presente data.

Atualmente, o MOLIVI recebe assisténcia espiritual de diversas
igrejas evangeélicas, mas n&o possui vinculo financeiro com nenhuma delas.
Mantém-se por meio de parcerias com alguns municipios, incluindo Cascavel desde
2008, por meio de internamentos particulares e auxilio da comunidade.

A presente entidade conta, em seu quadro de funcionarios, com uma
psicologa, uma assistente social, uma professora de educagao fisica, cinco
monitores, duas cozinheiras e um profissional técnico-administrativo. A entidade
possui convénio com um médico psiquiatra, que atende os internos em seu

consultério e € pago por consulta.

[...] nés temos a assistente social que estd pouco tempo conosco
aqui. Eles fazem os trabalhos de grupo comigo, atendimento
individual, tem professor de educagao fisica que vem duas vezes por
semana. [...] a gente conta com esses convénios que a gente faz
com as universidades. Essa semana ja comega o0s grupos de
estagio, entdo ja melhora. Sexta-feira jd comega um grupo, semana
gue vem ja tem mais dois que vem. (Sujeito 1)
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Além dos funcionarios, o MOLIVI possui parceria com a
Universidade Paranaense (UNIPAR) e com a Faculdade Assis Gurgacz (FAG),
instituicbes de ensino superior do municipio, as quais, por meio de estagiarios
desenvolvem atividades em grupo com os pacientes. Além disso, a entidade possui
parceria com a UNIPAR para atendimento odontoldgico toda a quinta-feira.

O programa de tratamento transcorre no periodo de 6 a 9 meses de
internamento na comunidade terapéutica. Um dos aspectos que considerou-se
interessante desta entidade e que nao se tinha conhecimento anteriormente a
pesquisa € que durante esse tempo de internamento na comunidade terapéutica, o
usuario vai progressivamente reestabelecendo contato com o meio externo, por
meio de visitas periddicas a familia, de atividades externas (passeios), os quais vao

se intensificando no decorrer do tratamento.

O nosso programa é de 6 a 9 meses. Mais de 9 meses nunca fica.
Até agora nao aconteceu. Sempre quando da 9 meses ai eu dou alta
terapéutica. Porque nesse tempo eu ja trabalhei a ida do adolescente
para casa. Entdo nods ja tivemos alguns casos de alta terapéutica. [...]
No caso de crack também. (Sujeito 1)

Desde 1986 o MOLIVI atende pacientes adultos. O trabalho com
adolescentes teve inicio ha 3 anos e com criangas foi iniciado neste ano, por

determinacao judicial:

Nos estamos, na verdade, engatinhando no trabalho com a crianca e
0 adolescente dependente de crack. Criangca esse ano nés
recebemos por Mandado Judicial, pois nossa comunidade
terapéutica ¢é especifica para adolescentes e adultos, mas
recebemos duas determinacdes de crianga, uma de 8 anos e outra
de 9. [...] Ja com adolescentes faz dois anos que trabalhamos, esse
€ o terceiro ano, na verdade, 2011 é o terceiro ano que estamos
trabalhando. (Sujeito 1)

O MOLIVI tem capacidade para atender 18 adolescentes. Possui
parceria com a Secretaria de Saude de Cascavel e com outros municipios do
Parana. Segundo relatos dos profissionais, ha uma grande demanda de
internamentos por determinacdo judicial, principalmente de adolescentes

provenientes de outros municipios:
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Nos temos capacidade para 18 adolescentes. Atualmente estamos
com 6 porque no comego do ano sempre ha uma baixa, mas ja
tivemos com a casa com 18, vindo de todo o local [...] Eu atribuo isso
a final de ano porque todo o poder judiciario para, tem férias. [...]
(Vocés estao recebendo adolescente de onde?) Curitiba, Londrina,
Campo Mourao, Paranavai, Pato Branco, Francisco Beltrdo,
Marechal Candido Rondon, Quedas do Iguagu, Foz do Iguagu. Na
verdade, vem de todo o local. [...] N6s temos convénio com alguns
municipios e por determinacéo judicial. Normalmente o municipio
encaminha quando o juiz determina que se faga alguma coisa com
esse adolescente. (Sujeito 1)

Percebe-se que a demanda judicial tem sido expressiva para o
MOLIVI, o que leva a questionamentos sobre o fluxo de encaminhamento que
deveria vir pela saude, fato que foi constatado em todos os servigos participantes na
pesquisa.

Ap0ds o término do tratamento no MOLIVI, o usuario € encaminhado
para atendimento em seu municipio de origem e em Cascavel, sendo adolescente,
no CAPS ad para continuidade do tratamento.

Como o foco desta pesquisa esta na intervencdo dos profissionais
que atuam nos servigos brevemente descritos, serdo caracterizados a seguir estas

equipes, bem como o trabalho realizado pelas mesmas.

3.2 As EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS QUE ATUAM NOS SERVICOS DE SAUDE MENTAL EM
CASCAVEL

A politica nao se realiza por si s6, sem atores que a executem. Os
profissionais de saude tiveram papel central na constituicdo do SUS, em sua
regulamentagao, da mesma forma que continuam tendo importancia fundamental na
constituicdo e construgao deste sistema, assim como tiveram relevancia na Reforma
Psiquiatrica. Esta centralidade € conferida pela Constituicdo Federal de 1988, que
determina ao SUS a formacao de recursos humanos na area de saude e por meio
da Lei 8080/90, que institui o Sistema Unico de Saude (SUS), o qual estabelece no
artigo 27 sobre a politica de recursos humanos, indicando a necessidade da
formalizagdo e execugdo por meio da articulagdo entre as diferentes esferas de
governo. Esta politica deveria incluir, segundo esta lei, a organizagdo de um sistema
de formacéo de recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de poés-

graduacéao.
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A questdo dos recursos humanos em saude passa a ganhar maior
visibilidade a partir do movimento de reforma sanitaria, impulsionada pela 82
Conferéncia Nacional de Saude que entre outras deliberagdes, propde a
reformulacéo do sistema de saude e a politica de recursos humanos. No mesmo ano
desta conferéncia, em 1986, é realizada de 13 a 17 de outubro a | Conferéncia
Nacional de Recursos Humanos para a Saude. Ocorreram, até 2011, trés
conferéncias desta natureza, sendo que a ultima aconteceu em 2006. Nio se
verificou a realizagao de outras conferéncias sobre esta tematica apds este ano.

De acordo com Vasconcelos (2007), para assegurar o direito de
acesso a saude como direito de todos e dever do Estado, o Conselho Nacional de
Saude ampliou o reconhecimento das profissbes ditas de saude, por meio da
Resolucdo N° 218, de 06 de margo de 1997 para as seguintes profissdes:
Assistentes Sociais; Bidlogos; Profissionais de Educacédo Fisica; Enfermeiros;
Farmacéuticos; Fisioterapeutas; Fonoaudiélogos; Médicos; Médicos Veterinarios:
Nutricionistas; Odontdlogos; Psicélogos; e Terapeutas Ocupacionais. Esta portaria é
reflexo das 82 e 102 Conferéncias Nacionais de Saude: a 82 trouxe a compreensao
de saude enquanto direito de todos e ampliou a compreensao da relagao
saude/doenca incluindo as condigdes de vida e de trabalho enquanto condicionantes
desta relagdo, assim como os principios preconizados no SUS. A 102 Conferéncia
Nacional de Saude reafirmou os principios do SUS e referendou a importancia da
acao interdisciplinar na saude e o reconhecimento das acdes de diferentes
profissionais.

A partir da 10® Conferéncia Nacional de Saude, apontou-se para a
necessidade de uma normatizacdo sobre os recursos humanos. Assim, em 1998,
elaborou-se uma versao preliminar do documento “Principios e Diretrizes para a
NOB/RH-SUS”. A segunda versao foi publicada em 2000 e a terceira e atual em
2003. Porém, de acordo com Machado (2006, p.23)

[...] poucos resultados foram alcangados com a NOB —RH, uma vez
que a politica que imperou neste periodo foi a antipolitica de
Recursos Humanos, priorizando a privatizagdo por meio da
terceirizacdo de servigos, da flexibilizacdo das relagdes e do laissez-
faire na abertura de novos cursos na area da Saude.

Em 2003, é criada a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da

Educacao na Saude, integrada ao Ministério da Saude, retornando aos principios de
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que a saude e os trabalhadores que atuam nesta politica s&do bens publicos que
devem ser mantidos e qualificados. Para se ter uma politica de saude de qualidade,
€ preciso ter profissionais qualificados e com condigdes dignas de trabalho.

Assim, em 2003, o Conselho Nacional de Saude deliberou, por meio
da Resolucdo 330/2003, sobre a aplicagao dos Principios e Diretrizes para a Norma
Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico de Saude (NOB-
RH/SUS) como Politica Nacional de Gestéo do Trabalho e da Educacdo na Saude,
que apenas em 2007 é instituida por meio da Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de
agosto de 2007. (BRASIL, 2009)

Devido a centralidade e a importancia dos profissionais de saude na
politica de saude e, consequentemente, na politica de enfrentamento ao crack e
outras drogas, considera-se fundamental conhecer e reconhecer os sujeitos deste
trabalho. Desse modo, apresenta-se a seguir um perfil das equipes que atuam nos
servigos de saude mental disponibilizados no municipio de Cascavel para criancas e
adolescentes dependentes de crack.

Foi distribuido um questionario entre os profissionais das equipes
multiprofissionais da rede de saude publica do municipio de Cascavel que realizam
atendimento de criangcas e adolescentes dependentes quimicos a fim de conhecer
estes profissionais. As respostas registradas no questionario, assim como as
informacdes repassadas durante as entrevistas, possibilitaram a construgao de um
perfil das equipes que trabalham com o atendimento de usuarios de crack.

Quanto ao sexo e idade, podemos verificar certas preponderancias

dos profissionais entrevistados:

Tabela 4 — Distribuigao dos profissionais entrevistados por sexo e idade

SEXO FEMININO MASCULINO TOTAL IDADE
IDADE
21 a 30 anos 3 - 3
31 a 40 anos 2 2 4
41 a 50 anos 6 1 7
Mais de 50 anos 1 - 1
TOTAL SEXO 12 3) -

Fonte: Questionario perfil profissionais
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Observa-se que 46,6% dos profissionais encontra-se na faixa etaria
de 41 a 50 anos e 80% sao do sexo feminino. Machado (2006, p. 20) afirma que a
“feminilizacdo tornou-se uma marca registrada do setor. A maioria da forga de
trabalho em saude € feminina, representando hoje mais de 70% de todo o
contingente — e com tendéncia ao crescimento.”

Quanto as areas de formagao, foram entrevistados 15 profissionais

de diferentes areas de formagado como podemos visualizar na tabela a seguir:

Tabela 5 — Distribuicdo dos profissionais entrevistados quanto a ultima titulacéo e
area de formacao profissional

l]LTIMA_ Graduacao Especializagao Mestrado TOTAL AREA
TITULACAO DE

FORMACAO

AREA DE
FORMACAOQ
Medicina 1 1
Enfermagem: 1 i
Servigo Social 4
3
1

Psicologia
Terapia
Ocupacional

TOTAL 2 11 2
ULTIMA
TITULACAO

Fonte: Questionario perfil profissionais

=k RN

Observa-se que a maior parte dos profissionais (74%) possui
especializagdo, ao passo que 13% possuem graduacdo e mestrado. As areas de
especializagdo e pods-graduagdo em nivel de mestrado mais citadas foram no tema
de saude publica, com 46% das respostas (administragdo em saude publica,
ciéncias da saude, saude da mulher). As demais foram realizadas em diversas
areas: docéncia no ensino superior, atencao psicossocial da crianga, servigo social e
politicas sociais, entre outros. Nao foi citada especializagdo em dependéncia
quimica, pois na regiao oeste do Parana n&o havia disponibilidade de cursos cujo

tema fosse esse, comegando recentemente a surgir alguns cursos na area.
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Quanto ao ano e instituicdo de formacdo na graduacado, dois
profissionais nado responderam a esta questdo. Dos 13 profissionais que

responderam, a maior proporgéo (33%) formou-se na UNIOESTE*:

Tabela 6 — Distribuicdo dos profissionais entrevistados quanto as instituicbes de
ensino superior e o ano de formag&o na graduacéo

UNIDADE
DE ENSINO
E ANO DE
FORMAGAO

Fonte: Questionario perfil profissionais

Verifica-se também que 33% formaram-se entre os anos de 2000 a

2005 e os demais antes de 2000. Questionados sobre a realizagcdo de cursos na

area de dependéncia quimica, 20% relataram ndo haver realizado nenhuma
capacitacéo e 80% realizaram cursos nesta area, sendo os mais citados:

e SUPERA (Sistema para Detecg¢ao do Uso Abusivo e Dependéncia

de Substancias Psicoativas: Encaminhamento, Intervencéo Breve,

Reinsergcao Social e Acompanhamento): curso a distancia de 120

horas disponibilizado pelo Governo Federal, por meio da

Secretaria Nacional sobre Drogas (SENAD).*°

* Foi criada em 1971 a Fundagao Universidade do Oeste do Parana — FUOP pela Lei Municipal n°.
885/71 em Cascavel. Em 1974, pelo Decreto Federal 065/74, o nome da mantenedora foi alterado
e passou a ser chamada de FECIVEL - Faculdade de Educacgéao, Ciéncias e Letras de Cascavel.
Nas demais cidades maiores da regido também foram instituidas funda¢des nos anos seguintes. A
Lei 9663 de junho de 1991, transforma as fundagdes universitarias em autarquias. Com isso a
universidade deixa de ser fundagcdo, FUNIOESTE, para ser UNIOESTE, uma autarquia especial
diretamente ligada a SETI — Secretaria de Estado de Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior. Em
23 de dezembro de 1994, o MEC reconhece a UNIOESTE como universidade regional multi-campi
através da Portaria 1784-A. (BALBINOTTI; KUIAVA, 2006)

Informacgdes disponiveis em: <http://www.senad.gov.br/saiba_mais/capacitacao.html>. Acesso em:
14 maio 2011.

45
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e Curso Prevencdo ao Uso Indevido de Drogas — Capacitagcéo para
Conselheiros e Liderancas Comunitarias. O curso também ocorre
a distancia, gratuito, com carga horaria de 120 horas. *°

e Fé na Prevengdo: curso a distancia também oferecido pela
SENAD, direcionado a liderangas religiosas.

O curso SUPERA foi citado por 20% dos profissionais, assim como o
Curso Prevencdo ao Uso Indevido de Drogas, também citado por 20% dos
entrevistados. Outros cursos apontados foram: Intervencdo Breve; Reducdo de
Danos; Atencao psicossocial da crianga e do adolescente; participacdo em cursos,
palestras, congressos na area da dependéncia quimica. Varios profissionais
entrevistados estdo realizando Especializagdo em Saude Mental e Atencéo
Psicossocial de Criancas e Adolescentes, com énfase no atendimento de criangas e
adolescentes usuarios de alcool e outras drogas. Este curso é promovido e
organizado pela Secretaria da Saude em parceria com a Secretaria da Crianga e da
Juventude, em parceria com a Escola de Governo do Parana, Escola Nacional de
Saude (ENSP) e a Fundagédo Oswaldo Cruz (Fiocruz).

Ha, portanto, disponibilizagdo de cursos e capacitagbes gratuitas
para preparagao das equipes para o enfrentamento da dependéncia quimica e que
tem sido utilizadas pelos profissionais. No entanto, trata-se de estratégias que
precisam ainda ser mais divulgadas e ampliadas. Ademais, a busca por qualificagao
parece ter partido mais dos préprios profissionais do que dos servigos, conforme se

observa na fala de alguns profissionais nas entrevistas:

[...] eu acabei me envolvendo, me inteirando e buscando subsidio
tedrico de cursos, de palestras, de material, de livro, de bibliografia
para fazer, para me instrumentalizar para minha profissdo. (Sujeito
14)

Dos 15 profissionais entrevistados, 12 s&o funcionarios publicos
admitidos por meio de concurso publico, 01 profissional trabalha por contrato
temporario, 01 pelo regime da Consolidagédo das Leis Trabalhistas (CLT) e 01 como

autébnomo, admitido por meio de contrato.

" Informacbes disponiveis em: <http://www.senad.gov.br/saiba_mais/capacitacao.html>. Acesso em:
14 maio 2011.
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A carga horaria de 33% dos profissionais € de 30 horas semanais.
20% dos entrevistados trabalham 40 horas semanais; 13% trabalha 36 horas
semanais e outros 13% atua 20 horas semanais. Os demais atuam em diferentes
cargas horarias e organizagdo do trabalho: forma de escala de plantées (6 horas
semanais); sobreaviso (12 horas semanais); 13h30 (divide a carga horaria em outro
servico) e dedicacao exclusiva (sem carga horaria fixa). Chama a atencgao o fato de
que 46,6% dos entrevistados trabalham em outro local, entre 8 a 30 horas a mais da
carga horaria das instituicbes pesquisadas.

A atuacao em diferentes servigos gera uma carga de trabalho maior
e a necessidade dos trabalhadores se especializarem em diferentes areas, situacao
que pode gerar desgaste ao trabalhador e comprometimento da qualidade do
atendimento, ja que o trabalho com a dependéncia quimica é extremamente
extenuante. Santos Filho (2007) refere que a nogao de desgaste e cargas de
trabalho amplia a ideia de risco e de doenca e de sofrimento.

Um dos fatores para esse acumulo de fung¢des talvez seja a faixa
salarial. Para obter maiores rendimentos, os profissionais atuam em diferentes

servigos:

Tabela 7 — Distribuicdo dos profissionais  entrevistados
quanto a faixa salarial

FAIXA SALARIAL
Ate 3 salarios-minimos
De 4 a 5 salarios-minimos
De 6 a 7 salarios-minimos
Mais de 7 salarios-minimos
NAO INFORMOU

=M W 00 -

Fonte: Questionario perfil profissionais

Dos 15 profissionais entrevistados, 53,3% recebem de 4 a 5
salarios-minimos*’, ou seja, de R$ 2180,00 a R$ 2725,00. Os demais, 20% recebem

de 6 a 7 salarios-minimos (de R$ 3270,00 a R$ 3815,00) e 13,3% recebem mais do

*" Considera-se o salario-minimo de R$ 545,00 instituido pela Lei N° 12.382, de 25 de fevereiro de
2011. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12382.htm>.
Acesso em: 19 jun. 11.
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que 7 salarios-minimos. Pelo desgaste implicito nessa atividade, a faixa salarial

deveria ser mais alta, necessidade que fica clara na fala de alguns sujeitos:

[...] N&o existe um apoio, porque trabalhar nessa area vocé deveria
ter um incentivo diferente, até salarial. Porque a tua equipe tem que
ser a mesma, nao pode ter muita rotatividade porque o adolescente
vai criar vinculo, ndo pode ter uma rotatividade de profissionais. Mas
€ desgastante também, entdo se vocé n&o tem um incentivo, um
estimulo diferente, vai um periodo e depois vocé nao quer mais ficar.
Vocé ndo quer mais trabalhar onde vocé esta exposto, esta
ameacgado, esta em risco por um mesmo salario de alguém que vai la
6 horas, atende e vai embora. Entdo essa questao salarial também é
uma questdo, também €& um desafio, € muito importante, um
incentivo para estimular o profissional até para estudar mais,
melhorar, aperfeigoar. (Sujeito 5)

Alguns profissionais referem que um estimulo salarial maior
auxiliaria na manutengdo de profissionais no atendimento desses sujeitos, o que
para o atendimento de criancas e adolescentes € extremamente importante para
criacao e manutencao de vinculos e facilitaria a busca por capacitacdo. No entanto,
essa diferenca salarial, de acordo com Vasconcelos (2007, p.172) é funcional ao
capitalismo, pois “E a forma utilizada para fomentar a competi¢ao, a fragmentacéo, a
despolitizagao, a rivalidade, a inveja e a alienagdo entre os trabalhadores.” A
desqualificacdo que o SUS enfrenta também afeta os trabalhadores nas precarias
condigbes de trabalho estabelecidas. Enfrentar o processo de desmonte do SUS
refere-se também a defesa das condigdes de trabalho e salario dos trabalhadores
que constituem esse sistema.

Questionaram-se os profissionais se estes haviam trabalhado com
dependéncia quimica antes de iniciar a atuacdo nas atuais instituicdes: 46,6%
relataram que sim. Destes, haviam 57% trabalhado somente com adultos e 43%
com todas as faixas etarias, incluindo criangas e adolescentes. Atualmente, 67%
destes profissionais atuam com criangas, adolescentes e suas familias, 13%
somente com as criangas e adolescentes e 20% com os funcionarios, na
coordenacao dos trabalhos.

Os relatos de alguns profissionais mostram que estes nao tiveram
experiéncia anterior com dependéncia quimica, ndo passaram por treinamento para

insercao na atividade, aprendendo com a pratica:
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Até entdo eu nao tinha tido experiéncia nenhuma com usuario de
drogas. Entdo a minha pratica, a minha vivéncia se deu sim, meu
aprendizado foi pratico. [...] A minha experiéncia ela nao foi da teoria
para a pratica. Foi na pratica que tive que construir embasamento
tedrico. (Sujeito 14)

A falta de investimentos na capacitagdo dos profissionais gera
duvidas nos atendimentos. Os profissionais demonstram empenho em realizar uma
pratica qualificada, mas se percebe a falta de apoio dos servigos para qualificar
ainda mais essa intervencdo e para apoiar estes profissionais, que demonstram

estar sobrecarregados:

[...] as pessoas foram desenvolvendo o trabalho, de acordo com
aquilo que achava que era correto. (Sujeito 7)

O tempo de atuacdo dos profissionais nos servicos pesquisados foi
variavel. Varios profissionais (40%) iniciaram com a implantagdo dos servigos no
HUOP em 2007 e no CAPS ad em 2004 e continuam na area até o momento desta
pesquisa. O tempo médio de trabalho nos servigcos foi de 3,5 anos, variando de 7
anos até 6 meses. Esse tempo de trabalho demonstra que ndo tem havido muita
rotatividade de funcionarios nestes servigos, o que é positivo para o trabalho, para o
estabelecimento e manutengao de vinculos. Os profissionais que trabalham nessa
area demonstram ser comprometidos com a fungdo que exercem, bem como estar

identificados com o trabalho que realizam:

[.] eu mesmo como profissional vou continuar estudando,
pesquisando enfim, gradativamente. Meu mestrado que vai ser com
certeza na area da saude mental psiquiatrica, possivelmente com a
drogadicdo ndo exclusivamente com o crack, € um projeto meu
futuro. (Sujeito 14)

Percebeu-se uma equipe comprometida com o trabalho e com os
usuarios por meio da busca pela capacitagao. Verificou-se que apesar dos desafios
e do desgaste do trabalho com usuarios de SPAs, as equipes mantiveram-se em
sua maioria nos servicos e identificaram-se com o tema. A busca por educagao
permanente trazida pelo SUS e o comprometimento com os usuarios parece advir
dos proéprios trabalhadores, enquanto compromisso ético que possuem com 0s

mesmos.
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Apesar do comprometimento, observou-se também um desgaste
destes profissionais com relacdo ao trabalho. Tal hipotese pode ser verificada a

partir da fala que se segue:

O trabalho é muito dificil. Eu acho que vocé chega ao teu limite com
eles porque vocé nao sabe nem o que fazer, como agir. Se vocé trata
bem eles acabam achando que vocé esta sendo mole, que entao
eles podem fugir, que eles podem fazer o que eles querem. Se vocé
€ duro demais vocé corre o risco de romper com eles porque ai
também eles se rebelam e se armam de todas as defesas que eles
tem pra prejudicar o tratamento. Entdo é bem complicado. estamos
engatinhando; todo dia € um aprendizado. Todo o dia a gente esta
aprendendo com eles. (Sujeito 1)

Este desgaste esta atrelado a propria intervengdo com dependéncia
quimica, na qual se lida com uma questdo crénica que envolve diversas outras
questdes sociais, e também a necessidade de acumulo de carga horaria em mais de
um servico devido a baixa valorizagao profissional por meio do salario.

Observou-se, de modo geral, a busca das equipes multiprofissionais
que atuam com criancas e adolescentes dependentes de crack pela qualificacéo,
seja por meio de pds-graduacao (lacto ou stricto senso) seja através de cursos e
participacdo em eventos. Parece haver uma identificacdo dos profissionais com a
area trabalhada devido a esta busca por qualificagdo, apesar de todas as
dificuldades enfrentadas, como carga horaria reduzida para atendimento da
demanda ou ampliada pelo acumulo de trabalho em diferentes servigcos ou no
préprio servico. Observa-se também a existéncia de uma equipe formada por
profissionais de diversas especialidades, o que € muito positivo, mas a carga horaria
de muitos nos servicos limita a atuagao e a efetividade dos servicos.

A seguir, serdao apresentadas as atividades realizadas por estas
equipes multiprofissionais. Considera-se relevante conhecer a pratica destas

equipes, pois a mesma constitui-se de uma estratégia de enfrentamento ao crack.

3.2.1 Atividades Realizadas pelas Equipes Multiprofissionais

As atividades compdem a atuacdo dos diferentes profissionais e

entende-las faz-se necessario para verificar o enfrentamento da dependéncia de
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crack em criangas e adolescentes, podendo se constituir em estratégias de
enfrentamento a esta problematica.

Dos profissionais entrevistados, a atividade mais citada (86%) e
executada em todas as instituicdes € o atendimento individual, atividade realizada
por diversos profissionais e as equipes disponiveis em cada servico. Este
atendimento ocorre na insercdo da crianca e adolescente nos servicos (entrevista
inicial/ triagem), sendo nesse momento realizado principalmente pelas profissdes de

medicina, servico social e psicologia:

[...] em um primeiro momento quando chega interno aqui o primeiro
acolhimento quem faz sou eu. Ai eu faco toda a histéria de vida dele,
faco a minha leitura pessoal [...] (Sujeito 4)

No momento de entrada do usuario no servigo, o objetivo principal
do atendimento individual é conhecer o usuario, sua familia e seu histérico com

relacado as drogas, para entao definir-se o tratamento:

[...] quando eles entram na instituicdo primeira coisa que eu fago é
fazer a leitura deles, a leitura assim de todos os fatores, desde a
leitura da cultura familiar deles, dos habitos pessoais deles em todos
os sentidos. [...] todos eles vém com culturas extremamente
diversificadas, embora eles estejam com o mesmo objetivo ali, mas a
cultura deles é totalmente diferenciada uma da outra. [...] através da
histéria de vida dele, através da cultura familiar dele é que eu vou
saber trabalhar com ele. (Sujeito 4)

O atendimento individual é realizado também durante o tratamento,
tendo como finalidades a avaliacdo e o acompanhamento clinico e psiquiatrico,

psicolégico e social e também de enfermagem sobre a questdo de cuidados.

[..] Tem o atendimento psicolégico que ¢é feito [...] E tem o
atendimento médico para quando necessita de medicagado, essas
coisas. (Sujeito 5)

Verificou-se que o atendimento individual durante o tratamento para
acompanhamento dos usuarios pode gerar a emissdo de laudos pareceres em

alguns casos, solicitados em geral pelo Poder Judiciario:

[...] cada adolescente que entra aqui a gente tem que fazer o
parecer social [...] a gente tem que todo més mandar um relatério
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para o juiz, como esta este menino aqui, até por questdo ndo so6
burocratica, mas também porque o juiz tem que saber como esse
menino esta, se realmente este menino continua na instituicdo. [...]
(Sujeito 4)

Observa-se que a fala do sujeito aponta para o atendimento de
adolescentes em conflito com a lei, o que exige a emissdao mensal de relatorios,
situacdo observada de forma especifica em uma instituicdo. Nas demais, sao
solicitados relatérios e laudos para encaminhamentos para providéncias quanto a
tratamentos ou situacdo familiar, mas nao observou-se uma periodicidade nessa
emissao. O conteudo do laudo ou do parecer ira variar de acordo com a solicitagao,
0 objetivo proposto e a formagao profissional. Observou-se o relato de elaboragéo
destes pareceres e laudos pelos profissionais assistentes sociais, psicologos e
meédicos de forma mais expressiva.

A partir dos atendimentos individuais, é realizada a definicdo do
tratamento. Esta definicdo ocorre de forma diferenciada entre os servigos: por meio
de reunides semanais, quinzenais, mensais ou por meio de contato diario dos
profissionais e troca de informagdes. Em alguns locais ocorre a definicdo do plano

terapéutico pelos diferentes profissionais, de forma conjunta:

[...] uma vez por semana nés temos reunido sé com a equipe técnica,
com terapeuta ocupacional, psicologo, assistente social e a
coordenacéo junto, e a enfermagem. Dai a gente relata o caso sobre
a triagem [primeiro atendimento] depois quando ele retorna ou € com
a psicologia ou com a enfermagem. Ai a gente mais ou menos tem
uma ideia se é um adolescente que é para entrar para as atividades,
ou se é um adolescente que a gente vai atender de uma forma
preventiva. Depois na sexta-feira tem reunido com toda a equipe, que
€ com os oficineiros e com os técnicos. Que dai vocé também traz o
caso, discute o caso com eles e vé, vamos dizer assim, se ele
melhorou no tratamento, se ele ndo melhorou, esses que ja estdo em
tratamento. Ou esses que vao entrar a gente passa que o
adolescente vai entrar, quantos dias, a historia da familia dele, a
historia dele. E depois a gente sempre tem um estudo de caso com
toda a equipe, para ver como ele esta indo nas oficinas, se ele tem
mostrado motivagdo ou ndo para tratamento, essa evolugcdo no
tratamento. E também elaboramos novas abordagens e
encaminhamentos para o tratamento. (Sujeito 2)

Percebe-se nesta fala que a perspectiva que se tem de cada sujeito
€ individualizada, posicionamento citado por diversos profissionais em diferentes

servigos. Por considerar cada sujeito como unico, estabelece-se em alguns servigos
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o projeto terapéutico, o qual, segundo o Ministério da Saude (2007, p. 20-21) “[...]
significa procurar o jeito certo e a proposta certa para cada pessoa ou grupo, de
acordo com suas preferéncias e histéria.” Nao existe, portanto, um protocolo de
atendimento Unico aos pacientes, e por isso em alguns destes servigos pesquisados,
a equipe se reune para a estruturacdo de um plano terapéutico para cada
adolescente, considerando as caracteristicas de cada usuario. O Ministério da
Saude amplia este conceito de projeto terapéutico individual ao propor o Projeto
Terapéutico Singular que considera n&do somente o individuo, mas grupos e familias.
O planejamento do tratamento de usuarios de crack, portanto, ndo deve considerar
apenas o individuo, mas sua familia € o0 meio social em que este vive.

As reunides entre a equipe ocorrem em alguns dos servigos e em
periodicidades diferenciadas. Nessas reunides, os profissionais de diferentes areas
de formacdo colocam observacdes especificas de sua area de formacdo e o
tratamento é decidido em conjunto. De acordo com o Ministério da Saude, a reuniao
“[.--.] € um espaco de dialogo e é preciso que haja um clima em que todos tenham
direito a voz e a opinido.” (BRASIL, 2007, p. 53).

Verificou-se, por meio da fala de alguns profissionais, que este
projeto terapéutico é revisto no decorrer do tratamento, buscando-se adequar as
necessidades do sujeito que podem se alterar neste percurso. Este projeto, portanto,
ndo é estatico: “A equipe cabe exercitar uma abertura para o imprevisivel e para o
novo e lidar com a possivel ansiedade que essa proposta traz.” (BRASIL, 2007, p.
45).

Observou-se que nos servicos onde sao realizadas as reunides para
definicho do projeto terapéutico, busca-se a efetivagdo de um trabalho
interdisciplinar, que conforme ja citado por Vasconcelos (2006), ocorre quando
diferentes profissées trocam informag¢des na perspectiva de uma constru¢cdo de um
saber comum, mantendo seus saberes especificos, sob uma coordenagdo comum.
Porém, essa forma de trabalho interdisciplinar ndo é observada em todos os

Servicos:

[...] o que eu vejo aqui: a gente tem os profissionais, mas o trabalho
ocorre de uma maneira muito fragmentada. Cada profissional acaba
atendendo, prestando seu atendimento de acordo com a sua
formagdo, mas ainda nao tem, a gente ainda nao conseguiu integrar
esses profissionais até chegar ao ponto de fazer uma discusséo de
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caso. Acho que ainda precisa fazer uma interagdo maior entre esses
profissionais, trabalhar de uma forma mais integrada. (Sujeito 7)

Verifica-se nessa fala a realizagdo de um trabalho multidisciplinar: ha
troca de informacdes entre as diferentes partes, mas apenas de referéncia e contra-
referéncia.

Para a realizagdo do atendimento individual, foram citadas algumas

estratégias pelos profissionais entrevistados:

Primeiro a gente escuta o adolescente, para ver o que ele traz de
relato e se ele assume a questdo do uso da droga, ja orientando ele
que a gente vai fazer o exame toxicologico também. E a familia para
saber o que a familia coloca do comportamento do adolescente,
porque a gente percebe que muitas vezes, quando ele esta muito
envolvido com a drogadicdo ele mente, bastante. As vezes quando
esta no inicio ndo, é mais facil a pessoa assumir, mas quando ele
esta muito envolvido ele mente. Dai a familia traz todo o outro lado.
Entdo a gente levanta também a questao socioecondmica da familia,
como que esta o comportamento da familia em relacido ao uso da
droga, quem sao os amigos dele, se tem familiares que s&o usuarios
de droga também ou alcool. A gente faz o levantamento com o
adolescente e com a familia para ter um pequeno histérico do
adolescente e de sua familia, uma nog¢ao para depois fazer o estudo
de caso. (Sujeito 2)

Observa-se pela fala do sujeito que primeiramente, no atendimento
individual, é verificado em qual estagio da escala motivacional o usuario se encontra.
Este atendimento é realizado separado de sua familia, e em seguida, esta familia
também ¢é ouvida a fim de comparar e acrescentar informacdes aos relatos do
adolescente. A escuta qualificada é parte integrante do processo de acolhimento
deste usuario, o qual segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2010, p. 51) constitui-

se emum

Processo constitutivo das praticas de produgao e promocéo de saude
que implica responsabilizagdo do trabalhador/equipe pelo usuario,
desde a sua chegada até a sua saida. Ouvindo sua queixa,
considerando suas preocupacbes e angustias, fazendo uso de uma
escuta qualificada que possibilite analisar a demanda e, colocando
os limites necessarios, garantir atencado integral, resolutiva e
responsavel por meio do acionamento/articulacdo das redes internas
dos servicos (visando a horizontalidade do cuidado) e redes
externas, com outros servicos de saude, para continuidade da
assisténcia quando necessario.
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Para se entender o paciente e sua problematica e oferecer
estratégias de enfrentamento qualificadas, € preciso ouvi-lo e acolhé-lo sem
julgamentos, estratégia que integra a Entrevista Motivacional.

Pela experiéncia de trabalho da pesquisadora, considera-se uma
estratégia interessante ouvir o usuario separadamente de sua familia a fim de que
ele ndo se constranja em demonstrar sua posicdo quanto as drogas. E necessario,
ainda, oferecer atendimento separadamente também a esta familia, para que ela
possa colocar questdes que possam diferir do relatado pelo usuario e para se
verificar a posicdo desta familia quanto ao tratamento, estratégia integrante da
mediagao familiar ja descrita.

O atendimento individual foi uma das atividades mais citadas pelos
profissionais, porém, algumas falas apontam para o atendimento em grupo como
mais eficaz no atendimento de criancas e adolescentes do que o atendimento

individual:

Eu faco atendimento individual, esse atendimento individual também
€ muito dificil porque o adolescente ndao se expde; muito pelo
contrario: ele se fecha. Entdo o que eu fago: eu uso jogos, fago
atividades ludicas, eu trabalho com artesanato. Porque as vezes num
trabalho de grupo onde eles estdo fazendo artesanato vocé
consegue uma fala deles muito melhor, eles se soltam mais, do que
ele aqui na minha sala, olhando para mim. (Sujeito 1)

O atendimento em grupo foi citado por 26% dos profissionais
enquanto atividade realizada. O mesmo ¢é efetuado tanto com os usuarios quanto
com suas familias nos diferentes servicos pesquisados, sendo efetivado pelos
servigos de psicologia, servigo social, enfermagem e terapia ocupacional.

Verifica-se que o trabalho em grupo com criangas e adolescentes
pode contribuir para a coleta de informagdes relevantes ao tratamento e que
poderdo ser aprofundadas no atendimento individual. No grupo, com seus iguais, 0
adolescente pode se sentir mais confortavel e motivado a realizar falas que talvez
nao fizesse no atendimento individual, quando somente ele e o profissional de saude
se encontram.

No atendimento em grupo com criancas e adolescentes
dependentes quimicos, os profissionais citaram a adogdo de algumas estratégias.

Uma delas é a realizagdo de grupos com duragédo limitada (cerca de 20 minutos),
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que parece funcionar melhor com criangas e adolescentes, pelo nivel de atencao

limitado que possuem:

[..] o grupo é feito uma vez por semana, eu trabalho com os
adolescentes. E um grupo bem rapido, é um grupo com duragéo de
20 minutos. A funcdo de um grupo é [...] estar servindo de material
para depois estar trabalhando com eles no atendimento individual.
(Sujeito 3)

A realizagédo de grupos rapidos, além de manterem mais a atengéo
de criancas e adolescentes, colabora para a adesao dos usuarios de crack, os quais,
devido ao uso desta droga, ttém uma perda cognitiva que dificulta ainda mais o

entendimento:

[...] com o uso do crack a gente ja tem avaliado bastante adolescente
que ele tem perda no cognitivo, perda de coordenagdo motora e
perda de equilibrio. (Sujeito 10)

O fato de o atendimento em grupo auxiliar na coleta de informacdes
nao descarta a importancia do atendimento individual, pois como o préprio
profissional relata, estas questdes serdo aprofundadas com o adolescente de forma
individual. Os profissionais buscam também realizar dindmicas e outras estratégias

para tornar os grupos mais atrativos e conseguir o envolvimento dos adolescentes:

Nesse grupo eu trabalho aqueles passos da prevencao da recaida,
dentro do modelo do estagio de mudangca que o adolescente se
encontra. Mas sempre com atividades Iudicas, mais com atividades
ludicas, sempre escrevem na atividade, nao é so6 falado por mim eles
também participam com sua reflexdo sobre a atividade. Porque se
vocé so falando o adolescente ele se dispersa. Entdo a gente tem
atividades escritas e ludicas, com jogos, a gente faz quebra-cabeca,
faz caca-palavras, para que o adolescente interaja melhor na
atividade de grupo. [...] Eu percebo que é bem mais participativo, [...]
quando é atividade ludica eu percebo que eles interagem melhor
entre eles e com a atividade proposta do grupo. (Sujeito 2)

Piaget, um dos maiores estudiosos sobre o desenvolvimento
humano, divide-o em estagios pelos quais todas as pessoas passariam (KRUEGER,
2008). Até a adolescéncia, segundo Piaget, a crianga opera seu pensamento no que
ele denomina de “operatério-concreto”. a crianca tem dificuldade de realizar

pensamentos abstratos, precisa visualizar para entender. No quarto e ultimo estagio



135

do desenvolvimento de Piaget, denominado de operacional-formal e que ocorre
segundo 0 mesmo a partir dos 11 anos, a pessoa ja adquire essa capacidade de
abstracdo. Melo (2009) afirma que o adolescente comega a superar o pensamento
concreto; porém, com o uso de drogas, este desenvolvimento fica comprometido.
Assim, a atividade em grupo deve considerar a faixa etaria dos participantes e o uso
de atividades ludicas e de materiais concretos parece facilitar a adesao das criangas
e adolescentes e o entendimento destes sobre o que lhe é repassado, sendo uma
estratégia muito valida para o trabalho com esta faixa etaria.

Outra estratégia utilizada no trabalho em grupo com criangas e
adolescentes dependentes quimicos € a realizagdo do grupo motivacional que,
segundo Silva et al. (2010), possui entre outras caracteristicas a expressédo de
empatia para com o usuario, a oferta de escuta reflexiva, levando-os a estarem mais
motivados para a mudanga de comportamento.

Além da Entrevista Motivacional, verificou-se a realizagdo de grupos
de prevencgao a recaida, grupos de saude (de orientagéo) e grupos de sentimentos

(psicoterapicos):

[...] os atendimentos em grupo: grupo de prevengdo de recaida que
também fazia parte, grupo de sentimentos, existem os grupos de
saude, grupos operativos para trabalhar as dificuldades deles.
(Sujeito 9)

No grupo realizado pela enfermagem, sdo abordados temas
referentes a area de saude, prevencéo e perdas decorrentes do uso de drogas. A
informagéo é apontada por De Micheli e Formigoni (2008) enquanto estratégias
relevantes principalmente para usuarios nos estagios de pré-contemplagdo e
contemplagdo da escala motivacional, podendo auxiliar na resolugdo da
ambivaléncia presente principalmente nesses primeiros estagios de mudancga.

Além dos grupos terapéuticos, alguns servigos oferecem oficinas
terapéuticas que tém enquanto objetivo trabalhar a coordenagdo motora, atencéo,
capacidades que com o uso de drogas sao prejudicadas e influenciam na adesao a

outras atividades como a escola:

[...] quando ele vem para inserir nas atividades terapéuticas eu fago
uma avaliagdo de coordenacgdo psicomotora, para estar vendo o
desenvolvimento motor dele para estar inserindo em uma atividade
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[...] Tem artesanato que trabalha a coordenagao fina e atengao,
porque com o uso das drogas eles perdem muito isso. (Sujeito 10)

Observa-se, pela fala dos sujeitos entrevistados, que o trabalho em
grupo com as criangas e adolescentes dependentes quimicos apresenta-se
enquanto estratégia eficaz no tratamento desta faixa etaria.

O trabalho com familias ocorre de forma individual e em grupo,
atividade esta citada por 60% dos profissionais. De forma individual, é realizado por
profissionais de medicina, psicologia, servigo social e enfermagem majoritariamente,
ocorrendo em todos os servigos pesquisados, com periodicidade e metodologias

diferenciadas.

[...] essa familia ela vem para atendimento comigo, geralmente de 15
em 15 dias, e ai a gente trabalha as dificuldades relacionais dentro
dessa familia. Na verdade, a gente tenta meio que fazer uma busca
dos motivos que levaram esse adolescente a fazer uso da substancia
quimica e de que forma a familia pode nos ajudar no que se refere
ao tratamento. [...] Entdo essa familia ela vem, geralmente vem
totalmente desestruturada, sem saber o que fazer com esse
adolescente, qual a melhor atitude tomar, sem saber o que é essa
dependéncia quimica. A gente trabalha no sentido de dar um suporte
para essas dificuldades que a familia tem. E também fazer sessbes
em conjunto com o adolescente e a familia no sentido de trabalhar os
conflitos existentes no momento. ( Sujeito 9)

Verifica-se que os atendimentos individuais as familias ocorrem no
sentido de orientacdo e repasse de informagdes e também, mais especificamente
pelo profissional de psicologia, na realizagao de sessdes individuais e entre a familia
e 0 usuario para resolugcao de conflitos e estabelecimento de contratos mutuos.
Percebe-se na fala do sujeito acima citado e de outros entrevistados, que o
atendimento individual da familia serve para coleta de informagdes sobre o usuario e
sua situacao familiar, social e para a preparagcdo dessa familia para funcionar
enquanto um fator de protecéo, conforme ja verificado no primeiro capitulo.

Observou-se que em alguns servicos o grupo com as familias é

realizado sem o usuario e em alguns com a presenga do mesmo:

[...] Fora os outros projetos que temos, nés temos a co-dependéncia
da familia, que quinzenalmente nds fazemos reunides aqui, com as
familias dos internos, juntamente com os internos, € muito receptivo,
as familias participam muito e € um trabalho muito bom. (Sujeito 4)
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A participacao ou nao do usuario no grupo com a familia ira variar de
acordo com o objetivo proposto do grupo. Se o objetivo for de autoajuda, o
recomendado é que ocorram grupos separados para os usuarios e suas familias. Se
o objetivo for o trabalho de conflitos entre os membros, pode-se utilizar do grupo
conjunto de pacientes e familiares. Porém, acredita-se que em grupos separados o
resultado possa ser mais eficaz, pois a faixa etaria é bastante diferenciada e a
compreensao também, podendo haver conflitos que exponham os pacientes e suas
familias. Considera-se que possa ser mais interessante o trabalho conjunto dos
usuarios com suas familias em atendimentos individualizados.

Verificou-se que nos servicos pesquisados, os grupos com familias
ocorrem de forma semanal, quinzenal e a cada 20 dias, variando de acordo com as
caracteristicas dos servigos (tempo maior de permanéncia e acompanhamento=
espacamento maior entre os grupos). No caso do HUOP, por exemplo, realizam-se
grupos com familias semanalmente pelo fato de o tempo de permanéncia ser em
média de 15 dias.

O trabalho da familia em grupo é realizado tendo enquanto um dos
objetivos o repasse de informagdes pertinentes ao tratamento das criangas e
adolescentes, instrumentalizando as mesmas para realizarem esse enfrentamento e

também para trabalhar questdes referentes a co-dependéncia:

No grupo de familias eu também trabalho a questdo sobre o
tratamento, orientagbes sobre o comportamento do adolescente, o
comportamento da familia; porque a familia adoece, ficam co-
dependentes. (Sujeito 2)

Além disso, verificou-se que o grupo com familias tem funcionado

enquanto uma ferramenta da metodologia da autoajuda ou ajuda mutua:

[...] a ideia &, eu passo a informagao sobre o que é dependéncia,
sobre todos os esquemas relacionados a dependéncia, e a gente traz
a experiéncia deles para ser partilhada no grupo. E uma coisa
bastante rica isso ai. Atualmente eu tenho feito grupo com familias a
cada 20 dias. [...] a experiéncia de grupo sempre é muito rica. [...]
eles sempre trazem muito disso, das dificuldades, e o partilhar a
dificuldade ela é terapéutica. Nao sou s6 eu que estou sofrendo. E os
exemplos eles sdo muito interessantes, porque uma mé&e acha que o
filho entrou na droga porque nao trabalha, e vai l& uma mée que o
filho trabalha e deu um jeito de entrar na droga. Ai eu quebro com
algumas crengas, e também dou a oportunidade de partilhar algumas
experiéncias para dizer “6, la em casa funciona assim, na minha
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funciona assim, eu fiz isso”. Entdo é bem interessante essa troca de
grupo da familia, € bem legal. (Sujeito 9)

O trabalho em grupo com familias trata-se de uma atividade
relevante e que tem alcangado bons resultados pela troca de experiéncias que essa
metodologia proporciona as familias, de verem outros que tém problemas
semelhantes aos seus e como lidam com os mesmos. Parece que o fato de outra
pessoa que tem o problema falar e ndo somente o profissional confere mais

materialidade as informagdes partilhadas. De acordo com Monteiro (1997):

O processo de ajuda-mutua concretiza-se através da acg¢do dos
grupos de parceiros que partilham uma situagcado de vida através da
qual se identificam e fundamenta- se na vivéncia subjectiva dos
problemas de cada um dos membros.

O profissional ressalta que além do partilhar de problemas ser
terapéutico, o grupo com familias permite o trabalho e a mudanga de conceitos e
entendimentos que as familias tem sobre a dependéncia quimica e assuntos
correlatos. Washton e Zweben (2009, p. 290) ressaltam que um dos maiores

beneficios do trabalho em grupo &

[...] a notavel capacidade dos grupos de apoiar e incentivar seus
membros para fazer mudancgas extraordinariamente dificeis que eles
tentaram em vao realizar antes de se juntarem ao grupo. [...] Quando
as pessoas com problemas se unem em busca de objetivos comuns,
uma série de forgcas poderosas €& mobilizada, motivando-as e
inspirando-as a confrontar o problema e resolvé-lo com sucesso.

A estratégia de trabalho em grupo, tanto com os usuarios quanto
com suas familias tem se apresentado, portanto, eficaz no desenvolvimento de
vinculos e pode auxiliar na adesao ao tratamento e na manutengao da abstinéncia.

Outra atividade citada pelos profissionais realizada nos servigos
pesquisados sao os encaminhamentos, apontados por 20% dos entrevistados. Sao
utilizados com objetivos diversos: facilitar o acesso tanto do adolescente como da
familia a outros servigcos para continuidade do tratamento da dependéncia quimica;
para outras politicas a fim de inserir o adolescente em programas e projetos que
possam contribuir para o tratamento; para tratamento de outras questdes de saude,

entre outros.
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[...] geralmente é assim, quando ele sai daqui e, por exemplo, os de
fora, eles ja vao para o conselho tutelar de la e o conselho tutelar que
vai determinar. Porque é assim, a gente transfere a situagao para o
conselho tutelar para acompanha-lo e ja encaminha-lo a assistente
social do conselho que vai encaminha-lo para um trabalho ou alguma
outra coisa. [...] (Sujeito 4)

Apos o tratamento previsto por cada servigo, que, apesar de haver
uma prévia indicacio, pode variar de acordo com as caracteristicas de cada usuario,
0 mesmo é encaminhado para dar continuidade ao tratamento em outro local.
Tendo-se a compreensao de que a dependéncia quimica é um problema crénico,
sem cura, faz-se necessaria a continuidade deste acompanhamento.

Algumas profissées, como medicina e enfermagem, realizam
encaminhamentos proprios de suas competéncias: a solicitaggo e o
encaminhamento para outro tratamento, encaminhamento para outros especialistas
e de exames é realizado pelo médico/psiquiatra; a enfermagem auxilia nesses
encaminhamentos, executando-os.

Observa-se que sao realizados também encaminhamentos para
outras politicas, como a de assisténcia social, e parcerias com organizagdes nao-
governamentais, como é o caso da Faculdade Assis Gurgacz (FAG)*® e o Programa

Atitude*®:

[...] a gente insere eles em alguns cursos que a gente tem com a
assisténcia social, a gente insere ele, ou quando sai daqui para o
Atitude. Ou em algum curso de informatica junto com a FAG ou com
outras instituicbes que a gente tem parceria. (Sujeito 10)

No entanto, estes encaminhamentos sao limitados pela oferta de
cursos gratuitos, atividades e servicos a este publico, como veremos no item
referente aos limites e desafios para o atendimento a criancas e adolescentes

dependentes de crack e outras SPAs.

8 A FAG trata-se de uma faculdade criada em 1997 no municipio de Cascavel-PR. Informacgbes
disponiveis em: <http://www.fag.edu.br/historico>.

“A Secretaria Estadual da Criangca e da Juventude — SECJ, através de deliberagao do Conselho
Estadual dos Direitos da Crianca e do Adolescente — CEDCA/PR, langa o Programa Atitude, que
consiste em uma politica publica voltada para criangas e adolescentes que estejam localizados em
areas com alta incidéncia de fatores de risco a formacdo e desenvolvimento, bem como suas
familias. Trata-se de uma acdo de carater protetivo para criangcas e adolescentes com direitos
violados [...]” Informacdes disponiveis em:
<http://www.cascavel.pr.gov.br/arquivos/03082009_diagnostico_programa_atitude.pdf>.

49
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As visitas domiciliares constituem-se em outro instrumento
apontado pelos profissionais entrevistados utilizado no atendimento a criangas e
adolescentes dependentes quimicos. Majoritariamente sdo realizadas por

assistentes sociais e enfermeiros:

Eu faco as entrevistas iniciais, a triagem; fago atividades de grupo
com os adolescentes, que é o grupo motivacional; fago trabalho com
a familia também em grupo e também os atendimentos individuais
para orientacdo, esclarecimentos e encaminhamentos e visitas
domiciliares, todos com o objetivo de orientar, conhecer a populagao
que a gente esta atendendo.(Sujeito 2)

A realizacdo das visitas domiciliares, assim como de outras
atividades, ocorre com o objetivo de conhecer mais profundamente os usuarios
atendidos, conhecer as familias, o modo como vivem e enfrentam suas dificuldades
cotidianas. As visitas sédo realizadas também a fim de tentar envolver a familia no

tratamento:

A gente faz visitas domiciliares, tanto o servigo social quanto a
enfermagem faz as visitas domiciliares, para poder trazer a familia
junto e mostrar pra familia também a importancia desse tratamento,
dessa necessidade. Isso € uma coisa que é bastante usada por nés
aqui. (Sujeito 5)

A visita domiciliar trata-se, portanto, de uma estratégia de extrema
relevancia no tratamento de criangas e adolescentes dependentes quimicos. Lopes,

Saupe e Massaroli (2008, p. 242) reforcam esse entendimento ao afirmar que

[...] a visita domiciliar, entendida como método, técnica e instrumento,
constitui-se como um momento rico, no qual se estabelece o
movimento das relagdes, ou seja, a escuta qualificada, o vinculo e o
acolhimento, favorecendo que os grupos familiares ou comunidades
tenham melhores condigdes de se tornarem mais independentes na
sua propria produgao de saude.

Outra atividade destacada pelos profissionais entrevistados foi a

realizacao de atividades culturais, entre elas, palestras educativas:

Nos também temos as palestras semanais com os internos os
adolescentes. [...] nés temos uma caixinha de sugestao, no sabado
que vai ter um pessoal aqui para dar palestra, o que vocés querem?
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Chega na segunda eu abro a caixinha e tem um palestra sobre AIDS
ai eu trago o pessoal , € sempre assim, querem saber sobre o INSS,
ai nds trazemos. (Sujeito 4)

Um aspecto interessante dessa fala € a possibilidade que este
servico confere ao usuario de realizar certas escolhas no seu tratamento, de
participar do seu tratamento, o que pode colaborar para melhor adesao, ja que o
sujeito torna-se participe de seu tratamento.

A realizacdo de passeios e a participacdo em eventos fora dos
servicos também é uma atividade cultural citada por alguns profissionais, com
excecao do HUOP, onde os usuarios permanecem internados pela condicdo e
objetivo do servigo, que € de desintoxicagdo. Nos demais servigos, a realizacdo de
passeios ocorre com o objetivo de incentivar os adolescentes na ades&do ao

tratamento:

[...] uma vez ao més eu promovo um passeio para eles, até pela
questao do confinamento, porque fica muito preso aqui dentro, entdo
esta questao do passeio para eles é maravilhoso [...] Eu levo eles no
lago, eu levo eles no zoolégico, levo em algum lugar assim para eles
passear, e assim, € muito receptivo, até hoje eu nunca tive
problemas na questdo de comportamento. (Sujeito 4)

O tratamento com criangas e adolescentes dependentes de SPAs
deve ser dindmico. A utilizacido de passeios e insercao em outras atividades pode
auxiliar na reinsercdo social deste publico e servir enquanto motivador para o
tratamento.

Outra atividade oferecida nos servigos sao as atividades religiosas,
que sao realizadas por pessoas voluntarias ligadas a diferentes igrejas. Apesar de
apenas um dos servigos ter sido criado com carater religioso, todos oferecem esse

servigo:

[...] tem varias igrejas que vem aqui e fazem culto, varias
denominagdes evangélicas (Sujeito 1)

A liberdade de culto é protegida pela Constituicdo Federal enquanto
direito fundamental do ser humano e no VIl é assegurada a prestagao de assisténcia

religiosa nas entidades civis e militares de internagao coletiva.
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Das atividades citadas pelos profissionais entrevistados, algumas
sdo especificas a certas profissdbes, como a prescricdo de medicacbes pelos
médicos, o atendimento psicoterapico pela psicologia. Mas as demais atividades sao
ministradas por diferentes profissionais, ndo sendo exclusivas de nenhuma area de
formacdo. A importancia de haver profissionais com diferentes formagées compondo
as equipes de trabalho para tratamento da dependéncia quimica refere-se aos
diferentes olhares sob o mesmo tema, o que confere um tratamento mais global e
abrangente da dependéncia quimica.

Outras atividades sao diferenciadas pela funcdo que o profissional
exerce no servico. Na coordenagao dos servigos e da politica de saude mental do
municipio, foram encontrados profissionais com a formagdo em Servigco Social,
Enfermagem e Psicologia e estes profissionais executam atividades especificas de
coordenacao, trabalhando em sua maioria ndo diretamente com as criancas,
adolescentes e suas familias, mas com os funcionarios dos servigos. Observou-se
também diferentes niveis de coordenacgao: além da coordenacdo do servigo, existem
subcoordenagdes de atividades e grupos dentro de cada servigo. As atividades
citadas por esses profissionais foram: coordenagdo de grupos de estagio;
coordenacgao e planejamento das atividades do servico; realizagdo e organizagao de
grupo de estudos com os profissionais; elaboragdo de escalas de funcionarios;
organizagado e cumprimento de normas e rotinas do setor; coordenagao de oficinas
terapéuticas; resolugcdo de problemas administrativos e assistenciais entre os

diversos profissionais que atuam no setor; supervisao da equipe de enfermagem.

[...] eu trabalho na questdo de coordenacdo, com funcionarios e
alguns problemas relacionados a normas, rotinas [...] As vezes a
gente fica como uma posicdo meio de intermediario nisso, porque o
técnico acaba tendo alguns vicios. E uma parte muito importante da
coordenacdo € vocé estar tendo supervisdo ou atualizando e
formando grupos de estudo. Porque com isso vocé acaba trazendo a
tona discussdes novas, o que esta saindo, o que esta ocorrendo, o
que esta mudando na questdo da droga para ficar atento com
algumas coisas. (Sujeito 11)

Destaca-se a importancia do coordenador enquanto mediador entre
as diferentes profissdes, caracteristica de um atendimento interdisciplinar, e também
de fomentador de novas estratégias, de facilitador de capacitagdo. O tratamento de

usuarios de SPAs consiste em um processo complexo, que exige uma qualificagao
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constante da intervengcdo dos profissionais envolvidos. Por isso, quando o
coordenador do servigo consegue auxiliar os profissionais por ele supervisionados a
se qualificarem, a intervencao também é qualificada.

Por meio das falas dos profissionais e dos questionarios por eles
respondidos, verificou-se diversas atividades desempenhadas pelos mesmos no
tratamento de criangas e adolescentes dependentes quimicos. Sabe-se que a
pratica € muito mais rica do que conseguiu-se demonstrar nestas poucas paginas,
mas o objetivo era demonstrar as principais atividades realizadas, apresentando
ainda que brevemente um pouco do trabalho complexo realizado por estes

profissionais, podendo servir como referencial para outras equipes.

3.3 O TRATAMENTO DA DEPENDENCIA DE CRACK EM CRIANCAS E ADOLESCENTES EM
CASCAVEL

Neste item, serdo apresentadas inicialmente as particularidades
apontadas pelos profissionais no tratamento de criancas e adolescentes usuarios de
SPAs considerando aspectos especificos desta faixa etaria e em seguida, aspectos
referentes ao tratamento deste publico usuario de crack. Sado apresentadas na
sequéncia as estratégias construidas por essas equipes para o tratamento de

criangas e adolescentes usuarios de crack e de reincidentes.

3.3.1 Particularidades e Peculiaridades no Tratamento de Criangas e Adolescentes

Dependentes Quimicos

Questionados sobre o tratamento de criancas e adolescentes
dependentes quimicos, 86,8% dos profissionais consideram que ha diferencas
no tratamento de criancas e adolescentes, se comparado com o oferecido a
adultos.

Uma das principais diferencas € que a adolescéncia em si ja € uma
fase desafiadora, e com a dependéncia quimica, certos comportamentos
considerados normais a esta fase sdao amplificados, tornando o tratamento desse

publico desafiador:
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E uma fase de fragilidade, uma fase de descoberta, de
experimentacdo, de duvida, de questionamento que eles ndo estéo
com o ego totalmente formado, totalmente firmes, consolidados.
Entao eles tem esta questdo do adolescente, o adolescente tem esta
postura vitimadora, desafiadora mesmo que ¢é préprio do
adolescente, e junto a isso a gente tem questdo da drogadigdo que
eu acho que amplifica alguns comportamentos do adolescente de
rebeldia, de questionamento. (Sujeito 14)

Kaminer e Szobot (2009) afirmam que esta caracteristica da
adolescéncia de rebeldia, de busca de uma identidade prépria pode dificultar a
aceitagao do tratamento pelo adolescente, ja que ele justamente esta na busca de
independéncia, o que torna o tratamento dessa faixa etaria um desafio.

O aspecto mais citado por estes profissionais enquanto diferenca no
tratamento desses publicos foi que na maioria das vezes, as criangas e
adolescentes atendidos sdo encaminhados para tratamento ndo por vontade
prépria, mas por determinagao judicial, encaminhamento do conselho tutelar ou

encaminhamento da familia, as vezes até contra a vontade:

[...] o adulto ele tem uma compreensao, ele vem porque ele quer o
tratamento, ele é voluntario, ele vem aqui por vontade propria, as
vezes a familia esta junto, outras vezes ndo. Ja o adolescente nao,
ele vem porque a familia estd impondo esse tratamento, o juiz, a
justica esta impondo. Entdo isso é muito complicado porque vocé
esta lidando com uma contrariedade dele porque ele ndo quer estar
aqui. Ai ele boicota todos os tipos de tratamento que vocé faz, todas
as abordagens que vocé tenta com ele. Alguns até que ndo, mas a
grande maioria vem contra a vontade [...]. (Sujeito 1)

Essa dificuldade de busca e de adesdao ao tratamento ocorre, de
acordo com os proprios profissionais, pela diferenca de maturidade que existe entre
0 adulto, o adolescente e a crianga e a certos aspectos proprios da adolescéncia,
como a dificuldade em perceber a correlagdo entre as perdas sofridas com o

uso de drogas:

[...] pelo que eu vejo, assim, de relatos o adulto parece que ele tem
uma consciéncia maior dos prejuizos, ele tem uma nocdo, ele
consegue se situar dentro da dependéncia. E ja o adolescente nao
“ah, ndo da nada”, ele sempre tem aquele relato “ah, nao vai dar
nada”. Nao tem, assim, uma nogdo. S30 poucos 0s casos que
conseguem assimilar os prejuizos que eles tiveram, as perdas, as
dificuldades que eles estdo tendo. Entdo eu acho que uma das
diferengas é essa. (Sujeito 5)
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Por estar em desenvolvimento fisico, psiquico, cognitivo, o
adolescente muitas vezes ndo consegue perceber que as perdas ocorridas estao
relacionadas ao uso de drogas, o que um adulto muitas vezes ja observa com mais

facilidade pelo tempo de vida:

Se for ver vem mais adultos que querem se internar, quer fazer
algum tratamento para parar e crianga nado tem tanto isso, mesmo
encaminhado por alguém, ela esta numa fase em que a droga nao
trouxe um prejuizo para ela ainda, bem diferente do adulto que ja tem
alguns anos de uso dai ja esta sofrendo mais ai procura. (Sujeito 6)

E interessante que o profissional auxilie a crianca e o adolescente a
refletirem sobre seu uso e as situagdes de risco, bem como sobre as perdas tidas
em decorréncia do uso de drogas.

Os usuarios de modo geral possuem dificuldade em admitir a

dependéncia e impoténcia diante da droga, de acordo com Leite (1999, p. 228-229):

A maioria dos dependentes acredita que para proteger-se da
dependéncia basta ter boa vontade e determinacdo; entdo, a
necessidade de tratamento pode ser encarada como um grave
fracasso, pessoal, isso aliado ao medo do estigma de estar em
tratamento para dependéncia de cocaina. Deve-se ajudar estes
pacientes a compreender que procurar ajuda ndo é sinal de fraqueza,
mas sim de forgca e determinacido. Paradoxalmente, o paciente deve
admitir sua impoténcia sobre o uso da cocaina, pois s6 dessa forma
podera se recuperar e tomar as rédeas da situagao.

Com os adolescentes usuarios de crack isso parece ficar ainda mais
exacerbado, devido a caracteristica da fase em questao, na qual ha uma busca pela
identidade, pela autonomia e pela caracteristica da droga que rompe os vinculos
sociais.

A ambivaléncia esta muito presente nas criangas e adolescentes
usuarios de drogas: por um lado, alguns até percebem a necessidade de parar com
0 uso de drogas por motivos diversos, mas por outro, o uso de SPAs lhes traz
ganhos (popularidade entre grupo de amigos, sensagdes agradaveis, fuga de
problemas, entre outros motivos) que os motiva a continuar com o uso. Um dos
primeiros aspectos que € importante conhecer da crianga e do adolescente que
adentram os servigos € em que estagio motivacional eles se encontram, conforme

tratado no capitulo 1.
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Outro aspecto que diferencia o tratamento de criangcas e
adolescentes citado é que caracteristicas como curiosidade, tendéncia a
experimentacdo e falta de perspectiva de tempo fazem parte dessa fase,

trazendo maiores riscos para o uso de drogas e dificuldade para o tratamento:

O adolescente quer experimentar, ele quer viver o agora, ele ndo
esta muito preocupado com o amanha. (Sujeito 14)

Scivoletto e Andrade (1999, p. 138) reforgam essa ideia:

Os riscos a longo prazo tendem a ser negligenciados devido a
dificuldade que o adolescente tem que de pensar sobre o futuro mais
longinquo. Estdo, na maioria das vezes, preocupados com o “aqui e
agora”. [...] Além do mais, a aceitagdo de alguns riscos maiores vai
depender das regras impostas pelo seu grupo, porque, para o
adolescente, ndo existe risco maior que ser rejeitado ou
ridicularizado pelo seu grupo.

O tratamento para criangas e adolescentes, portanto, precisa
considerar aspectos mais presentes: trabalhar perspectivas futuras, longinquas,
provavelmente nao fara com que os adolescentes se conscientizem e se mobilizem
ao tratamento. Considera-se que trabalhar aspectos negativos da droga no presente,
prejuizos que eles estdo tendo com as drogas no momento atual, podem ser mais

eficazes do que abordar as consequéncias mais a longo prazo:

[...] o adulto talvez por ter passado por algumas etapas, ele ja ter ido
ao fundo do pocgo varias vezes, talvez resgatar isso nele seja, ndo
digo facil, mas seria mais... buscar essa reflexdo maior. O
adolescente, para ele, tempo é uma coisa muito longe, para ele,
como para pessoas que ja usaram droga. “Ah, eu estou la com 40
anos”, para ele 40 anos ja € uma pessoa muito velha. “Se eu viver
até os 40, que 6timo”. (Sujeito 11)

Os profissionais citaram também a onipoténcia da adolescéncia,
caracteristica dessa fase: o adolescente acredita que com ele, consequéncias
negativas néo irdo ocorrer. Scivoletto e Andrade (1999) afirmam que em parte isso
acontece por consequéncia dos horménios sexuais e também pela questdo do
grupo, em querer impressionar seus semelhantes. O adolescente acredita que as

consequéncias ruins podem acontecer com os outros, mas ele estara livre delas:
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O adolescente, pela propria questdao da idade, ele acha que esta
imune a certas situagdes, ele se coloca mais em situagdes de risco.
Eu acredito que ele tenha uma negacdo maior de enfrentar, de
aceitar mesmo que ele é usuario, que ele precisa desse tratamento.
(Sujeito 7)

Pelo fato de as criangcas e adolescentes estarem ainda em
desenvolvimento e ndo possuirem maturidade para trabalhar certas questdes, foi
citado por profissionais entrevistados que o tratamento da dependéncia quimica

nessa faixa etaria precisaria ocorrer por um periodo mais longo:

[...] € muito mais facil vocé trabalhar um adulto que a questdo da
maturidade ja esta moldada, agora um adolescente uma crianga ja é
mais complexa, porque a crianga vocé tem que, molda-la vocé tem
que ensinar, e essa questdo de maturidade [...] ela € uma questéo a
longo prazo, [...] que vocé vai trabalhando aos poucos, até pela
questao cultural, e pela questdo mesmo de ele ser um adolescente,
de ele ser um crianca. (Sujeito 4)

Por varias vezes, os entrevistados comentaram que o trabalho
principalmente com adolescentes é dificil, é desafiador pelas caracteristicas

contraditérias e complexas da propria adolescéncia:

O adolescente [...] ele é muito influenciavel: de manha ele pensa uma
coisa, de tarde outra e a noite outra. Entdo € muito dificil o trabalho
com adolescentes. [Ao mesmo tempo] Adolescente quando coloca
uma coisa na cabeca ele fica martelando aquilo o dia inteiro. [...] ele
fica s6 falando naquilo. Entdo vocé tem que tirar o foco, isso eu ja
percebi. Quando vocé tira o foco dele, ele se acalma. (Sujeito 1)

7

Um dos profissionais comentou que o adolescente € muito
inconstante e ao mesmo tempo, quando se fixa em algo, é dificil negociar com ele.

Outro profissional levantou a dificuldade de tornéa-lo participe de seu tratamento:

[...] eles [adolescentes] s&o ranzinzas, eles sao chatos, as vezes eles
nao aceitam nada, as vezes as coisas tem que ser do jeito que eles
querem. [...] adolescente quando bate o pé falando que nao quer, é
complicado trabalhar com ele. [...] Entdo esse eu acho que € o maior
desafio: tentar conduzi-lo e conversar ele a tentar ganhar ele para o
tratamento. (Sujeito 10)

Uma alternativa apresentada por um dos sujeitos da pesquisa para

tentar ganhar o adolescente para o tratamento é realizar atividades pelas quais ele



148

tenha interesse, atividades que lhe tragam prazer e que ele possa ver que além da

droga existem outras formas de diversao:

[...] eu digo que a abordagem com adolescente é diferente porque a
gente tem que se virar em mil em buscar atividades diferenciadas,
em se tornar um servigo atrativo para que esse adolescente entenda
que ali ele vai ter muito mais, entre aspas, diversdo, mais qualidade
de vida com aquilo do que com a droga. Eu vejo que é uma
abordagem totalmente diferente, até na postura dos profissionais que
vao lidar com esse adolescente, por ele ndo ter maturidade, por ele
nao ter consciéncia dos prejuizos. [...]J(Sujeito 9)

E preciso tornar os servicos para tratamento de criangas e
adolescentes quimicos atrativos, com oficinas do interesse dos mesmos e em
formato que seja instigante. E isso € um processo continuo de criagao e recriagao de
estratégias de abordagem. Por isso, € importante a capacitagdo da equipe que
trabalha com esse publico e a utilizacdo de atividades ludicas e recreativas que

atraiam e envolvam o usuario:

[...] eu acho que teria que ser um tratamento diferenciado até por
questbes, por exemplo, das atividades que fazem parte do
tratamento, atividades recreativas, ludicas, terapias ocupacionais.
Entdo o adolescente vai ter uma preferéncia por outras atividades
que o adulto ndo tem. Isso seria o principal foco. (Sujeito 7)

A fase da infancia e adolescéncia também ¢é desafiadora por limites
intelectuais e bioldgicos que esse publico tem: a maioria deles possui baixo nivel
de formacado escolar pela evasédo escolar que ocorre com grande parte deles, e
devido ao uso de drogas, ao prejuizo que elas trazem e a limitagdo de entendimento
da propria fase de desenvolvimento em que se encontram, as criancas e
adolescentes possuem mais dificuldades de racionalizar o tratamento do que um

adulto:

Entdo ndo é facil trabalhar com adolescente e crianga usuario de
droga. O adulto vocé consegue racionalizar, vocé consegue definir
uma linha, vocé consegue discutir um plano terapéutico com ele, ele
tem informacdo, ele é um adulto, ele completou sua fase de
desenvolvimento intelectual. E a crianga o adolescente néo, ele ndo
tem conhecimento, as vezes ndo tem conhecimento nem bioldgico
suficiente para poder explicar como a droga age. [..] eles nao
compreendem porque deixaram a escola muito cedo, n&o terminaram
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os estudos, eles ndo compreendem os mecanismos bioldgicos, eles
nao conseguem entender como a droga atua. (Sujeito 14)

O tratamento de criancas e adolescentes deve considerar, portanto,
o nivel de desenvolvimento cognitivo, escolar e de habilidades para resgatar e
retomar esse desenvolvimento a partir do ponto no qual ele foi interrompido.

Pelo fato de as criancas e adolescentes estarem em
desenvolvimento, o tratamento da dependéncia quimica precisa também estar em
desenvolvimento, em continuo planejamento e revisdo, de acordo com os
profissionais entrevistados, bem como exige que o profissional esteja continuamente

revendo estratégias, formas, abordagens. O tratamento ndo pode ser estatico.

[...] a gente atende criangas e adolescentes, entdo vocé tem que
estar avaliando os interesses de cada periodo de vida para nao fazer
um trabalho, um protocolo fechado para todo mundo. [...] vocé tem
que fazer com que o adolescente ele nao desista do tratamento, tem
que trabalhar de acordo com a etapa em que ele esta. (Sujeito 3)

Este sujeito considera importante que o tratamento para criangas e
adolescentes deva ocorrer em local especifico, separado do atendimento a adultos
para poder atender as especificidades deste publico.

O tratamento de criangas e adolescentes dependentes quimicos
também deve ser diferenciado pela questdo biolégica (diferenga na quantidade de
medicacdo a ser aplicada), bem como pela necessidade e importancia da

participacao da familia no tratamento:

[..] tem a questdo da necessidade que sao diferenciadas,
necessidades fisicas mesmo. Eu ndo posso dar a mesma quantidade
de medicagao que eu dou para uma crianga. De um adulto para uma
crianca, por exemplo, esta € uma questao basica, é a necessidade
enquanto ser humano. A crianca precisa de certas coisas diferente
do adulto, por exemplo a questdo de educacéo [...] A ligagdo com a
familia [...] porque eles precisam deste contato familiar, e outras
questdes que sao do adolescente. (Sujeito 14)

A responsabilidade legal é citada também enquanto diferenca entre
o tratamento de criangas, adolescentes e adultos. Na fala de alguns, o fato de a
crianga e o adolescente serem consideradas pessoas em formacao e, portanto, ndo
responderem totalmente por seus atos, parece demonstrar que estes estdo mais

protegidos do que o adulto:
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Existe diferengca porque o adulto ele responde pelos seus atos e a
criangca nem tanto. Se a crianga entrou nesse meio eu acredito que,
tudo bem, esta tudo na porta de sua casa, mas eu acho que, no meu
ponto de vista, se a gente tem um pouco mais de fiscalizagdo eu
acho que a gente consegue segurar um pouco mais. E o adulto
realmente a gente n&do responde por eles. Entdo nisso eu acho que a
crianca tem esse privilégio de ter um cuidado mais especial do que
um adulto. Eu acredito nisso. (Sujeito 10)

Outras falas denotam que essa diferenga legal gera uma falta de

autonomia destes sujeitos:

[...] o adulto quando chega aqui ele vem de livre e espontanea
vontade, jd com os adolescentes é diferente: a maioria vem por
mandado do juiz “por livre e espontdnea pressado”. Inicialmente
quando ele chega na instituicdo ele chega totalmente derrotado, ele
demonstra resisténcia ao tratamento todo tempo, a maturidade em
relacdo ao tratamento em relacao a ele, é a longo prazo.(Sujeito 4)

O tratamento deve considerar essa diferenca na responsabilidade
legal de criangas e adolescentes. De acordo com o ECA e demais legislagbes, as
criangas e adolescentes até dezoito anos sao penalmente inimputaveis, isto €, ndo
podem ser penalmente responsabilizados por seus atos. Por ndo responderem
totalmente por seus atos, precisam estar acompanhadas de suas familias ou
responsaveis para que seus atos sejam legalmente reconhecidos. O tratamento,
portanto, deve propor também acdes direcionadas a essas familias, pois estas
podem responder pelas criangas e adolescentes. Quando n&do ha essa familia, o
Estado deve cuidar, mas como ja colocado pelos profissionais, o tratamento
transcorre de forma mais efetiva com a presenca da familia.

Dos 15 profissionais entrevistados, apenas dois consideraram que
ndo héa diferencas expressivas no tratamento de criancas e adolescentes
dependentes quimicos se comparado ao tratamento ofertado para adultos. Estes
profissionais apontam que o processo bioldgico, fisico, da dependéncia quimica

ocorre de modo similar em todas as faixas etarias:

[..] ndo percebo isso [diferenca no ftratamento de criancgas,
adolescentes e adultos]. [...] quando a gente vai falar com relacéo ao
uso, a forma como eles relatam “ah, eu acabei usando e recaindo”,
eu vejo que nao difere muito. Aquela coisa assim “me deu a vontade,
nao teve outra saida, fui la e usei”. Entdo de qualquer forma, mesmo
ele tendo condicao fisica, tendo uma situacao familiar muito melhor,
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tendo uma educag¢ao muito melhor, tendo um conhecimento melhor,
a hora que eles tem a vontade, a fissura, tudo isso ndo adianta para
fazer com que eles nao recaiam, eles acabam usando.(Sujeito 8)

Estes profissionais observam que ha mudangas quanto a
maturidade, condi¢des econbdmicas e sociais, mas a fissura age de uma forma muito
similar independentemente destas condicdes.

Questionaram-se os profissionais se estes consideravam haver
diferenca no tratamento para dependéncia quimica comparando-se as criangas com
os adolescentes. Verificou-se que alguns profissionais consideram que ha
diferencas: um dos diferenciais € que o adolescente esta ja numa fase de

questionamentos:

[...] vocé trabalhar com crianga, é alguém que ainda n&o esta se
questionando sobre as suas escolhas. Agora adolescente ndo: é
aquele que ja é mais questionador, aquele que ja esta questionando,
por exemplo, os pais enquanto figuras de autoridade, enquanto
modelos a ser seguidos. Entdo sdo essas caracteristicas mesmo do
desenvolvimento psicolégico que tem que levar em consideragéo
nessa diferenca. (Sujeito 3)

Outro diferencial entre crianca e adolescente no tratamento para
dependéncia quimica € que a crianga possui capacidade mais limitada para dialogo

e tem se percebido um tratamento mais efetivo com a utilizagao do ludico:

[...] crianga a abordagem & completamente outra. Um adolescente
vocé ainda consegue uma conversa, um dialogo. Com a crianga € s6
através do ludico. [...] (Sujeito 1)

As criangas, ainda segundo os profissionais, teriam a tendéncia de
se espelhar mais na familia do que os adolescentes, os quais ja buscam, nessa

fase, a referéncia no grupo de amigos.

[...] um adolescente tem mais maturidade para entender do que uma
crianga, muitas vezes a crianca pode ser levada a fazer isso por
conta do modelo que elas tém, o adolescente use talvez mais por
conta do contato com os amigos, da identificagdo em relacdo ao
grupo, as criangcas mais com relagdo aos modelos de casa do pai da
mae, acho que é mais forte para a criangca do que para o
adolescente.(Sujeito 13)
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Alguns profissionais (13,4%) consideram que n&o ha tantas
diferengas no trabalho realizado com criangas e aquele direcionado a adolescentes.
Segundo os mesmos, a abordagem diferencia-se de acordo com o

comprometimento com a droga:

[...] depende muito do comprometimento do uso da droga, na
verdade. Nao tem muito a ver com a idade, mas o comprometimento
com o uso da droga. E a crianga, dependendo também da questao
da familia, a abordagem n&o é na questao da idade, mas todo um
contexto que vocé tem que faz com que vocé consiga as vezes
avancar nessa questao da droga na familia, na dependéncia. (Sujeito
11)

Um dos profissionais relata que com a situagao de rua que muitas
criangas acabam ficando devido ao uso de crack, parece ocorrer uma maturagao
precoce, o comportamento considero tipico da infancia se perde e fica o do uso de

crack:

[...] por eles estarem nesse contexto de rua, eles ja tem alguns
comportamentos meio, como € que eu digo mais evoluidos, ndo é tao
infantilizado como a gente pensa que eles chegam. Eles ja chegam
com alguns comportamentos... ndo sei como eu poderia dizer, mais
essa coisa da rua, eles ja chegam sabendo de tudo, enturmado com
todos. Nao tem que se fazer um atendimento, porque ele tem 8 anos
eu vou ter que fazer outra atividade. Ele acaba sendo inserido junto
com os outros adolescentes porque de certa forma ele tem uma
precocidade no comportamento por causa da rua. Nao tem essa
coisa da infancia, de brincar, da inocéncia. Ele ja esta com alguns
comportamentos da pré-adolescéncia. (Sujeito 9)

Nos servicos pesquisados, ndo se observou uma separagao entre
criancas e adolescentes nos grupos de trabalho. As diferengcas de abordagem
parecem ser mais aplicadas a nivel individual.

Com relagao ao tratamento de criangas e adolescentes, concorda-se
com a maioria dos profissionais de que ha diferengas no tratamento destas faixas
etarias para com os adultos. O tratamento deve considerar a fase de
desenvolvimento de cada sujeito e os limites e capacidades de cada um, ndo pode

ser padronizado. Kaminer e Szobot (2009, p. 176) reforcam esta posigéo:

Os objetivos priorizados, bem como as estratégias cognitivas (grau
de abstragdo exigido, etc) devem levar em conta o estagio do
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desenvolvimento em que o paciente se encontra. As vezes, o
adolescente pode iniciar o uso de drogas muito jovem, sem ter
desenvolvido adequadamente algumas habilidades ao longo da
adolescéncia. O tratamento devera auxiliar na recuperagao dessas
lacunas, pois o paciente dispde de um leque muito pequeno de
comportamentos alternativos mais saudaveis.

Essa diferenciacdo conferida ao tratamento deve considerar nao
somente o desenvolvimento nas faixas etarias ditas normais, mas deve avaliar o
grau de desenvolvimento de cada crianga e adolescente. A avaliagcdo n&do pode
resumir-se a idade, pois pelo uso de drogas, o desenvolvimento pode ter tido
comprometidos e esta crianga ou adolescente n&o possuir as habilidades esperadas

para aquela faixa etaria.

3.3.2 Particularidades no Tratamento de Criangas e Adolescentes Usuarios de Crack

Uma das principais questdes que se procurou responder com este
trabalho foi a verificagcdo de especificidades no tratamento a dependéncia de crack
em criancas e adolescentes em relacéo a outras SPAs. Essa questao foi levantada
com os profissionais por meio do questionario e também na entrevista.

Dez profissionais consideraram que o tratamento de criancas e
adolescentes dependentes de crack néo difere-se de outras SPAs e cinco
consideraram que é ou deve ser diferente.

Entre os que consideram que o tratamento de crack n&o se difere
das demais SPAs, um dos argumentos expostos € de que se trata de uma droga

como as demais:

O tratamento realizado € o mesmo para as diversas substancias
psicoativas. O tratamento consiste na administracdo de
medicamentos, atividades terapéuticas e ludicas, atendimento pelo
servico social, atendimento médico e de enfermagem e avaliagédo
psicologica. (Sujeito 7)

[...] eu ndo distingo a droga. Para mim s&o todas substéncias
psicoativas. Eu ndo olho assim “ah, esse é crack, esse é maconha,
esse € cocaina’, eu generalizo, sdo substancias psicoativas. Eu nao
tenho um tratamento especifico para o usuario de crack, um
tratamento especifico para o usuario de maconha, um tratamento
especifico para o usuario de cocaina. Nado. A gente generaliza e
trabalha igualmente. (Sujeito 1)
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Um dos profissionais cita que nao ha diferenga do crack em relagao
a outras SPAs quanto ao que leva ao uso de drogas: o uso vai depender da

individualidade do adolescente:

[...] a dinAmica psicolégica que leva ao uso da droga, nao vai fazer
muita diferengca sobre o tipo de droga. [...] Vai depender muito da
individualidade, do que ele gostou da droga, que efeito positivo que
ele tem com a droga, que é uma coisa que a gente avalia quando o
adolescente entra, qual o efeito positivo que ele via na questao do
uso da droga. Entédo, por exemplo, tem adolescentes que vao usar
para aliviar a tensao, uns para se sentir menos timidos, etc. Nesse
sentido que eu nao vejo diferenga, por ver a causa. (Sujeito 3)

Um dos profissionais relatou que o tratamento para usuarios de
crack nao diferencia-se de outras SPAs, pois o foco do tratamento esta na
severidade do caso, o que varia de individuo para individuo e ndo da substancia

utilizada:

Nao, pois a intensidade do tratamento dependera da severidade do
caso; participacao e comprometimento da familia com o tratamento;
concordancia do dependente com o tratamento; encaminhamento/
adesao em programas institucionais de reabilitagao;
acompanhamento por profissionais especializados, etc. (Sujeito 15)

Outro profissional enfatiza que ndo haviam tido até o momento a
oportunidade de discutir sobre o tratamento do crack, o que denota a importancia do
tema e a necessidade da promog¢ao de discussdes sobre o crack, troca de

experiéncias entre os servigos e capacitagdes dirigidas aos profissionais:

[...] eu sou bem sincera para ti, a gente nunca teve uma oportunidade
de discutir uma abordagem especifica para o crack. Aquilo que eu
falei para vocé: a gente entende o crack como mais uma substéncia
dentro das outras, apesar de saber dos efeitos devastadores que ela
faz fisicamente e psiquicamente no adolescente. A gente nao
entende ela separada desse contexto. Ha uma abordagem
diferenciada para o problema que o adolescente apresenta no
momento em que ele chega la. E ai isso que a gente tenta trabalhar
com ele. [...] Eu acho que a diferenga com esse adolescente € saber
de que forma que a gente pode ajudar ele naquele momento que ele
chega...]. (Sujeito 9)
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Entre os que apontam a necessidade de um tratamento
diferenciado para usuarios de crack, os profissionais argumentam que o crack

diferencia-se das demais SPAs devido ao comprometimento que ele causa:

A gente percebe que o crack € uma droga que age mais
violentamente sobre o organismo da pessoa, ela tem um poder
aditivo maior do que outras drogas. (Sujeito 12)

Outra caracteristica citada em relagdo ao crack é que ele debilita

mais do que outras drogas:

Ele é muito mais devastador no corpo humano do que qualquer outra
droga. Entdo assim, se a pessoa néo se tratar, se ela ndo se
conscientizar que ela tem que sair desta ela acaba sendo um farrapo
humano. Eu ja conheci pessoas que hoje estdo na rua mendigando,
estdo um farrapo humano, que tiveram tudo. Eu conhegco uma
pessoa que inclusive era concursada no Estado, tinha um bom
trabalho e hoje esta na favela, virou um farrapo humano que nao
quer nada, esta no crack ha muitos anos e néo tem perspectiva de
vida nenhuma. (Sujeito 4)

Percebe-se que essa debilidade que o crack traz ndo € apenas
fisica, mas envolve todas as areas da vida do usuario. Quem faz uso de crack,
parece perder referenciais de valores, troca os vinculos com familia, escola, e outras
instituicbes sociais pela droga, o que n&o ocorre de forma tdo radical com outras
SPAs:

Eu vejo diferenga de acdo, farmacolégica mesmo, a agcdo que a
maconha causa no organismo, é diferente da agao, e o resultado e a
dependéncia, e a questdo do padrao do uso é muito diferente e as
consequéncia para a vida do usuario sao diferentes. Diferente pegar
uma pessoa que é usuaria de maconha, o padréo de vida dele é bem
mais proximo do normal entre aspas do que um usuario de crack.
Entdo eu acho que as drogas sao diferentes. (Sujeito 14)

O fato de agir de forma tdo violenta sobre todas as areas da vida do
individuo faz com que o tratamento para este publico seja um desafio. Outra
dificuldade relatada € a promocédo da abstinéncia no crack, que € dificultada pelo

nivel de fissura causado por ele ser muito alto:
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A gente percebe que o crack é uma droga que age mais
violentamente sobre o organismo da pessoa, ela tem um poder
aditivo maior do que outras drogas. (Sujeito 12)

Além da diferenga de agao no organismo, os profissionais citaram a
facilidade no acesso como fator para sua propagagédo e que consequentemente,

dificulta o tratamento:

[...] o crack o que a gente sabe que o0 acesso é mais facil porque o
custo € menor e mesmo porque ele vicia mais rapido, mais
rapidamente. E os efeitos também dele sao, atingem direto o sistema
nervoso. (Sujeito 15)

Os profissionais citaram também que o crack causa comorbidades

que sdo um desafio para o tratamento

[...] pelas comorbidades que vem com o uso de crack, o que vai
exigir um tratamento de reabilitacdo muito mais intensivo, porque o
estrago que o crack causa é muito maior.(Sujeito 3)

Por todos esses diferenciais do crack, os profissionais apontam que
o tratamento deveria ser diferenciado, sendo que um dos primeiros
encaminhamentos a serem tomados refere-se ao internamento para

desintoxicacao, o que em outras SPAs nem sempre é necessario:

[...] quando o adolescente esta num uso avangado do crack, primeiro
€ encaminhado para desintoxicacao e depois reinserido no CAPS ad
para plano terapéutico individualizado. (Sujeito 10)

Outro argumento de que o tratamento para usuarios de crack deve
ser diferenciado € que ele requer a utilizagcdo de medicag&o em praticamente todos
os casos, 0 que nem em todos os casos de uso de outras SPAs é preciso. E
relatado também que faz-se necessario muitas vezes e de dosagens mais altas que
outras SPAs.

No caso de crack é prescrito medicacido, ndo posso te afirmar que
todos, mas quase todos sao tratados com medicagdo, as vezes
outras drogas como a maconha ou até mesmo a cocaina
dependendo do caso nao é feita medicacdo mais € comportamental
mesmo. (Sujeito 6)
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[...] Em relagdo a medicacdo geralmente ocorre a necessidade de
medicagcao em dosagens mais altas. (Sujeito 8)

Um dos profissionais argumenta que o uso de crack provoca maior
desestruturacdo na vida dessa crianca e adolescente e isso deve ser enfocado no
tratamento, pois esses fatores dificultam a abstinéncia e sua manutencdo: se a
crianga e o adolescente romperam com a escola, estdo com os lagcos familiares
fragilizados ou desfeitos, ndo estao inseridos em atividades culturais ou de lazer, a
promocao da abstinéncia torna-se mais dificil. Esta situagdo muitas vezes nao é tao
grave em outras SPAs nas quais muitas vezes os individuos mantém atividades

cotidianas:

A gente tem que ter um tratamento diferenciado, tanto com relacéo a
substancia, porque o crack é uma substéncia que causa muita
dependéncia, causa dependéncia rapida. Entdo eu acho assim que o
tratamento tem que ser diferenciado [...] E é ai que eu te falo que tem
essa diferenga porque se € um adolescente, vamos pensar, que usa
maconha, entdo assim, € droga, é droga ilicita, mas assim, o
tratamento talvez seja um pouco diferenciado por conta dessa
questdo da dependéncia. E uma droga que vicia, vicia, mas as
consequéncias a longo e a curto prazo sao bem menores do que o
crack. Entdo isso tem que ser visto, essas conseqléncias e o
tratamento tem que estar muito aliado a essa questdo de como essa
droga vai interferir nas areas da vida desse adolescente. Porque
muitas vezes tem um adolescente que usa outro tipo de substancia,
vamos pensar no alcool e na maconha, mas isso nao interfere tanto,
vamos pensar, na questdo da escola, na questdo da familia, no
relacionamento com a familia. E o que a gente percebe, quando é o
crack, a vida dele é completamente devastada, em todas as areas.
Entdo essa é, na minha opinido, a grande diferenca do crack em
relacdo as outras drogas. E isso tem que estar aliado ao tratamento.
(Sujeito 13)

Nas entrevistas realizadas com os profissionais, verifica-se que
apesar de a maioria dos profissionais considerar que o tratamento ndo deva ser
diferenciado, ha um outro olhar sobre a questdo e que certas especificidades devem
ser consideradas: uma delas é que pelo fato de o crack debilitar mais rapidamente
do que outras drogas, o internamento para desintoxicagao geralmente € o primeiro
passo no tratamento, o que nem sempre € necessario em outras SPAs.

Percebe-se, de modo geral, que o foco do tratamento realizado

pelos profissionais esta sobre o adolescente e nao sobre a droga utilizada,
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considerando as dificuldades que o individuo apresenta no momento em que

adentra o servico:

[...] na verdade a gente ndo tem um trabalho diferenciado com
usuarios de crack, a gente tem uma preocupagdo com o usuario de
droga. Entdo a gente tem um trabalho voltado ao enfoque de um
acolhimento desses usuarios e de atender nas suas necessidades,
do que ele veio buscar [...] Nosso trabalho € de estar buscando
esses adolescentes e sentindo qual é a necessidade primordial dele,
qual é o problema de uso de droga dele, o que isso esta
incomodando ele, e ai fazer um plano terapéutico individualizado.
Entdo a gente ndo tem um tratamento especifico ao crack, mas é um
tratamento individualizado para qualquer tipo de droga que ele
venha. Nossa preocupacao é dai fazer reunides técnicas com a
equipe, para estar estudando isso e ver a melhor forma para que
gente possa estar encaminhando. (Sujeito 11)

Pelo fato de o uso do crack acarretar maior debilidade fisica, mental,
psicolégica e social do que outras drogas, além da necessidade de internamento
para desintoxicacdo na maioria das vezes, o atendimento ambulatorial também

diferencia-se:

[...] ndo existe uma diferenga no trabalho, mas uma observagao
melhor porque ele fica mais debilitado. Ele tem tremores para exercer
as atividades. Entdo o que a gente pede: para que cada atendimento
observe essas deficiéncias dele. [...] O olhar eu acho que ele tem que
ser diferente um pouco. [...] Entdo o olhar eu acho que ele tem que
ser um pouquinho diferente: o usuario de crack esta um pouco mais
comprometido do que aquele usuario de alcool crénico. Ele tem
dificuldade na concentragdo, nas habilidades... como é que a gente
fala...motora fina, concentragao, equilibrio. Entdo essas coisas do
olhar é que tem que ser diferentes. (Sujeito 5)

Observou-se nessa fala que ocorre uma diferenciacdo no tratamento
de usuarios de crack na indicagao de oficinas terapéuticas, devido a sequelas que o
uso desta droga acarreta: maior dificuldade na concentragcdo, equilibrio,
coordenagdo motora, comportamento agressivo. O tratamento deve adequar-se a
esses limites e possibilidades.

O tratamento ambulatorial deve ocorrer de forma mais intensiva

para usuarios de crack, como apontado por um dos profissionais entrevistados:

Dificuldade de adesao ao tratamento devido ao alto grau de
dependéncia causado pela droga. Nesse caso, o atendimento é
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realizado de forma individual e em grupo de forma intensiva. (Sujeito
3)

Verificou-se que no caso de usuarios de crack, o atendimento
ambulatorial indicado ocorre de modo mais intensivo e frequente a fim de tentar
envolver o usuario no tratamento. Ribeiro e Perrenoud (2010) apontam a
necessidade do tratamento ambulatorial, em um primeiro momento, ser mais
intensivo e envolver mais profissionais e servigcos, e gradualmente tornar-se mais
esporadico conforme o usuario for recuperando sua autonomia e ampliando suas
redes de apoio social.

A dificuldade de manutencado de usuarios de crack em tratamento

ambulatorial ocorre também pela dificuldade de continuidade da abstinéncia:

Geralmente o usuario de crack ndo consegue se manter em
atendimento ambulatorial. Temos que encaminhar primeiro para
internamento e depois retornar. Porém, poucos retornam, pois logo
tem recaida. (Sujeito 2)

A fissura apresenta-se enquanto uma dificuldade para a adesao ao
tratamento ambulatorial, o que faz com que ocorra a indicacdo de primeiramente
encaminhar para desintoxicagdo e depois ambulatorio. Os profissionais citam
também a ocorréncia de recaidas de modo mais frequente entre usuarios de crack
do que em outras SPAs.

Outro profissional traz a questdo da necessidade de um tratamento

mais prolongado para usuarios de crack devido aos efeitos que causa:

Por ser o crack uma droga extremamente agressiva, uma vez que
guem comeca a fazer uso da mesma se vicia mais rapidamente, se
observa que o efeito da abstinéncia € bem mais complexo. Por esse
motivo, requer um tempo maior para se chegar a recuperagao.
(Sujeito 4)

Um dos profissionais colocou que acredita que deveria haver uma

diferenciagao no tratamento de usuarios de crack, mas que isso ainda nao ocorre:

Tem que ter uma diferenciagao, tem que ter uma diferenciagao, mas
aqui isso nao acontece. [...] o crack ele é tratado quase da mesma
forma como é tratado a dependéncia da cocaina, porque a
substancia € a mesma na verdade, e como eles s&o usuarios de
multiplas substancias, ndo existe um tratamento especifico [...] O
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tratamento aqui é padronizado.[...] eu acho que [tem que ter uma
diferenciacao] [...] Eu vejo diferenga de agéo, farmacoldgica mesmo,
a acao que a maconha causa no organismo, é diferente da agao, € o
resultado e a dependéncia, e a questdo do padrao do uso é muito
diferente e as consequéncias para a vida do usuario sdo diferentes.
Diferente pegar uma pessoa que € usuaria de maconha, o padrao de
vida dele é bem mais préoximo do normal entre aspas do que um
usuario de crack. Entdo eu acho que as drogas sao diferentes, entao
elas tem que ter uma abordagem diferente. [...] a abordagem pode
ser diferente. [abordagem] farmacolégica, abordagem depois de
perspectiva de vida, tudo é diferente, tudo é diferente. (Sujeito 14)

Essa diferenciagao, pelo relato do profissional, deveria ocorrer
principalmente porque o crack desestrutura mais a vida de seu usuario, o que
dificulta a promocao da abstinéncia, principalmente em criangas e adolescentes, que
ainda nao desenvolveram por completo habilidades sociais e cognitivas.

Averiguou-se também que alguns profissionais relatam duvidas em
como tratar deste publico e que esta se em busca de alternativas de tratamento para

este publico:

[...] a gente ainda tem duvida de como lidar com essa problematica.
A gente percebe que isso € uma preocupacgéo até a nivel nacional,
estdo buscando experiéncias internacionais para estar buscando a
melhor forma de tratamento. Mas o que se sabe é que é preciso
juntar muitas forgas de outros setores, de outros profissionais, e € um
conjunto de profissionais mesmo que precisam estar se preparando
para dar conta dessa demanda. Ela esta ai, posta, e ndo tem mais
como esperar para amanha, tem que ser com muita urgéncia. O
governo federal langou algumas portarias, editais no final do ano
passado possibilitando novos projetos de implantagdo de servigos
para o enfrentamento do crack no Brasil, porém com recursos
insuficientes para atender a demanda. (Sujeito 12)

Apesar de considerar as peculiaridades do crack, a énfase dos
profissionais entrevistados em sua maioria, bem como o foco do tratamento, é

primeiramente o individuo:

Na minha visdo, na minha opinido, € o individuo sempre. Primeiro
vocé vé o comprometimento que ele tem, a seriedade, o que ele
vislumbra la na frente. Porque tem vezes que eles querem parar,
mas eles ndo dao conta da ansiedade e da fissura. Entdo eles
precisam do medicamento para dar suporte para eles conseguirem
parar. E tem adolescentes que eles ndo conseguem fazer isso e que
precisa de um internamento primeiro, de uma desintoxicagao, de um
medicamento para dar suporte para dai eles iniciarem esse
tratamento. E a gente tem também aquele adolescente, aquela
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crianca e adolescente ele vem e diz “eu vou parar” e ele consegue
parar, sem a medicagdo, s6 com o tratamento psicolégico vamos
dizer assim, s6 com a psicoterapia. Ele consegue parar com o uso da
droga. Entdo eu vejo que tem que ter sempre primeiro o individuo,
sempre e cada caso um direcionamento. N&do tem como ter um
padrao, € muito dificil a gente manter um protocolo assim rigido,
fechado para encaminhar. Porque o usuario é diferente: ele € um
individuo. Embora a droga € a mesma, mas cada um responde de
um jeito, na sua dependéncia, no seu uso, na sua quantidade.
(Sujeito 5)

Verificou-se que 66,6% dos profissionais consideram que o0
tratamento de usuarios de crack ndo deve diferenciar-se das demais SPAs. Porém,
o fato de apresentarem-se diversas especificidades em relagdo ao uso de crack e
seu usuario aponta para a necessidade de adequar-se o tratamento a esta
substancia.

Considera-se que o crack nédo pode ser tratado da mesma forma que
a cocaina, por exemplo, apesar de constituir-se em sua base desta mesma
substancia, pois a compulsdo causada pelo crack, a debilidade que ele traz, urgem
acdes diferenciadas das demais substancias. Por esse motivo, questionou-se os
profissionais sobre as estratégias de enfrentamento e tratamento de usuarios de

crack, que serao apresentadas no item a seguir.

3.3.3 As Estratégias Construidas pelas Equipes Multiprofissionais e as Iniciativas

Resolutivas no Enfrentamento do Crack

O objetivo principal desta pesquisa era o de verificar as estratégias
desenvolvidas pelas equipes multiprofissionais no enfrentamento do crack. Assim,
qguestionou-se os profissionais sobre as estratégias desenvolvidas pelos mesmos no
tratamento de usuarios de crack e destas estratégias, o que tem apresentado
melhores resultados. Além das estratégias que serdo apresentadas a seguir, devem
ser consideradas as ja apresentadas quanto a faixa etaria e a pratica realizada pelos
profissionais.

As estratégias serédo apresentadas em trés grandes eixos, seguindo-
se a divisdo proposta por Pechansky (2008) nos fatores de risco e de protegéo
apresentados no primeiro capitulo. Assim, as propostas serdo demonstradas com

relacdo a questdo familiar, individual e ao meio (social). Serdo apresentadas as
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iniciativas apontadas pelos profissionais como mais efetivas, na ordem de ocorréncia

nos discursos analisados.

3.3.3.1 Estratégias com relagéo a familia

A estratégia mais citada pelos profissionais (73%) para
enfrentamento do crack e que tem demonstrado resultados positivos com relagao a
esta SPA é quando ocorre o acompanhamento da familia a crianca e ao
adolescente no tratamento, quando ela se envolve com o tratamento e também

busca tratamento para si:

Os casos de sucesso que a gente tem é sempre com envolvimento
familiar. Mas isso ndo acontece sempre, né?(Sujeito 1)

O que a gente percebe é assim, € que uma vez que a familia se
propde a trabalhar com a gente, € muito mais efetivo, a gente
percebe que o resultado ele é bem melhor. (Sujeito 9)

Outro profissional verificou que quanto maior o contato da crianga e

do adolescente com a familia, melhores resultados sdo apresentados:

O que no comecgo a gente usava era deixar quando eles cometiam
uma infragao [...] a gente privava do contato com a familia. Entdo nos
vimos que nao da, que quanto mais o contato com a familia ele tem,
melhor resultado que nés temos no tratamento, nés mudamos essa
pratica. (Sujeito 1)

O acompanhamento pelos familiares da crianca e do adolescente ao

tratamento auxilia também na adesido dos mesmos ao tratamento:

[...] essa é uma das estratégias que a gente tem percebido: quando &
usuario de crack crbnico, a gente pede para familia acompanhar, nédo
deixar ele vir sozinho para o tratamento, porque senao ele n&o vem,
se perde no meio do caminho. (Sujeito 2)

Os profissionais relatam que uma das dificuldades para a adesao
dos usuarios € que, no caminho para o atendimento, encontram amigos e acabam
deixando de ir ao servico. Com as familias acompanhando, as chances de eles

realmente irem ao tratamento sdo maiores. Cita-se ainda, a importancia dessa
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familia também passar por atendimento para tratamento de dependéncias e co-
dependéncias, estratégia de tratamento citada por 20% dos profissionais

entrevistados:

A familia, para mim, € um ponto crucial [...] a gente ja teve casos que
0 adolescente parou de usar, a familia nao mudou o comportamento
e ela ficava assim, desesperada. Era uma coisa assim para o
adolescente justificar continuar usando droga “A minha familia ndo
acredita em mim, minha mae fica me cheirando, minha mae fica
querendo saber se eu usei droga, perguntado da droga o tempo
todo”. [...] Ai se a familia vem junto, ela também muda algumas
situacbes do comportamento dela que facilitam o adolescente a
pensar em parar de usar droga. E se néo tiver a mudanga dos dois
lados, o adolescente nao percebe a necessidade de parar de usar
droga.

As familias dos usuarios de crack também precisam ser tratadas,
pois pelo relato de profissionais, familias de usuarios de crack também tem

dificuldade de aderir ao tratamento:

E tem outros casos, assim, que o adolescente ndo vem, quando eles
comegam a usar compulsivamente o crack, a familia ndo consegue
trazer ele, mas a gente sempre fala que mesmo que o adolescente
nao venha, a familia venha para o atendimento. Mas as familias de
usuarios de crack também nao vém [...].(Sujeito 2)

Em certos casos, a propria organizagao familiar contribuiu para a
ocorréncia e manutencao da dependéncia quimica, devendo seus membros também
ser tratados para que essa situacao seja modificada.

Os profissionais relatam uma estratégia interessante para o
enfrentamento da dependéncia quimica e da recaida: tratar a familia,
independente da ades&do da crianca e do adolescente a fim de realizar
enfrentamento na questdo da co-dependéncia, possibilitando maiores chances de
que esse usuario veja a importancia do tratamento e consinta com o mesmo.
Apontam também como estratégia para a recaida no uso de crack o trabalho com as

familias no sentido de fortalecé-las, capacita-las para lidar com o usuario:

[...] a gente tem que habilitar, tem que habilitar mesmo, habilitar a
familia a fazer com que ele vislumbre novos amigos, que € o que a
gente procura fazer com ele aqui, busque esse prazer da droga em
outras coisas mais saudaveis.(Sujeito 5)
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O tratamento da familia € de extrema relevancia para que mesmo
que a criangca e/ou o adolescente ndo queiram tratar, comece uma mudancga na
estrutura familiar, o que podera influenciar os usuarios a buscarem tratamento.

Scivoletto e Andrade (1999, p. 146) reforcam a importéncia do

tratamento da familia:

A avaliagdo da familia e do contexto social do adolescente é
obrigatéria, uma vez que sdo fatores importantes no inicio e na
manutencdo do uso de SPA. [...] Deve-se, portanto, investigar se ha
outros casos de drogadicdo na familia, assim como antecedentes
familiares de criminalidade relacionada ao uso/abuso de drogas e
abusos sexuais. A forma como a familia enfrenta ou enfrentou tais
situagdes também é importante ser conhecida, pois ira embasar o
trabalho familiar a ser desenvolvido.

O resgate de vinculos é apontado por 40% dos profissionais
enquanto estratégia de enfrentamento ao crack, principalmente os vinculos

familiares:

[...] A gente tenta descobrir quem sao as pessoas que poderiam estar
ajudando a gente a trazer esse adolescente de volta, que seja uma
tia, ou um padrinho, ndo sei quem sao essas pessoas. [...] Entdo a
gente tenta procurar o dia-a-dia desse adolescente, quais sdo os
vinculos que ele tem. (Sujeito 11)

[...] o fator que a gente tem procurado mais & habilitar a familia e o
adolescente para que ele possa ter um lugar ou que ele tenha um
namorado, ou uma namorada que nao é usuario, entao referenciar
esse individuo. (Sujeito 5)

[...] os relatos de experiéncia me apontam para relacionamento
afetivo “ah comecei a namorar uma menina” por exemplo, “e sai
dessa vida” que eles falam “arrumei um emprego” “ah mudou de
bairro mudou de cidade dai quebrou o vinculo com a turma de
amigos, se bem que turmas de amigos se a pessoa quiser ela
encontra em qualquer lugar mas isso € um fator importante acho que
sdo um série de combinag¢des, uma serie de combinagdes”. (Sujeito
14)

A dependéncia quimica fragiliza muitas vezes vinculos familiares e
em outras, esses vinculos ja estdo fragilizados. E preciso realizar um resgate ou
mesmo construir vinculos afetivos, seja com pessoas da familia ou da comunidade,

seja com os profissionais dos servigos de saude.
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A questdo do profissional conseguir fazer um vinculo com o
adolescente mostra-se de extrema relevancia para sucesso do tratamento. Ribeiro e
Laranjeira (2010) apontam para a importancia de haver um profissional de referéncia

ao qual o usuario se remeta e tenha confianga.

[...] Entdo primeiro passo eu tenho que adquirir a confianca dele, ele
vem aqui, eu converso com ele, a gente fala de musica, de futebol,
do que eles gostam, eu busco assim resgatar nele algumas alegrias
porque eles chegam aqui sO tristeza. Entdo eu busco algumas
alegrias para que eles possam ter alguma motivagdo. E ai quando
eu descubro alguma coisa que eles gostam ai eu comeco a trabalhar
em cima disso.(Sujeito 1)

Ribeiro e Laranjeira (2010) apontam que o profissional de referéncia
pode ser de qualquer area de formacgéo, cujo papel seria de ter o maior contato com
o paciente dentre os demais na equipe. Focchi et al. (1999) aponta a importancia de
esta pessoa de referéncia estabelecer com o usuario uma alianga, um contrato
terapéutico, que constitui o plano basico de tratamento que deve ser discutido com o
dependente quimico.

Além disso, facilitar a construgao de vinculos com outras instituicdes,
como escola, igreja, NA e AA, vinculos saudaveis, pode contribuir para a

substituigdo do vinculo a droga.

[...] penso que teria que exatamente a gente tentar resgatar esses
vinculos, fazer uma vinculagdo que possa ser um centro de saude,
no CAPS, que ele possa fazer vinculo com alguém la dentro. Que
possa tentar estimular, resgatar o vinculo com a escola, com o
conhecimento, um trabalho que eles gostem. (Sujeito 8)

O estabelecimento de uma alianca terapéutica € de extrema
importancia. Essa reconstrugao de vinculos na vida desta crianca e adolescente
pode comegar com o servigo que o esta atendendo. Verifica-se na fala acima esse
estabelecimento de confianga e também a busca de motivacdo para que o
adolescente se envolva no tratamento, estratégia para sua adesao.

Uma das diferencas apontadas pelos profissionais entre criancas e
adolescentes é que as criangas encontram-se mais vinculadas a familia, ao passo

que os adolescentes o fazem ao grupo:
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[...] o adolescente ele tem uma caracteristica prépria do adolescente.
[...] a familia ja é afastada, os amigos é que s&o o grupo mais forte
que ele tem naquele momento; eles ja sdo mais voltados para dentro,
escutam musica, se fecham. (Sujeito 11)

Considerando essas diferencas, uma estratégia que poderia ser
tracada a partir dessa diferenca de referéncia entre criangas e adolescentes é
envolver a familia em ambos os tratamentos, mas com adolescentes tentar envolver
0s amigos no tratamento e trabalhar essa questdo das amizades com eles.

Para que se consiga a adesdo da familia ao tratamento, os
profissionais apontaram a importancia de flexibilizar horarios de atendimento
devido ao trabalho dos pais. A adesdo da familia, e ndo somente do adolescente,
tem se apresentado enquanto um desafio para os servicos que trabalham com
usuarios de crack. Porém, faz-se necessario oferecer horarios de atendimento
alternativos, fora do horario comercial, para que aqueles familiares que trabalham
possam estar participando do tratamento. A ndo adesao nao ocorre somente pela
falta de motivagdo da familia, mas por estruturas de atendimentos muitas vezes

rigidas e limitadas:

[...] dificil ela vim para o atendimento psicolégico, nas reunides,
porque dai ela fala “ah nao, tem que trabalhar, ah né&o....”, sempre
tem uma justificativa. Nao que isso nao seja um problema, acho que
0 servigo tem que cuidar, ndo queremos que a pessoa nao venha a
ser prejudicada no trabalho. Procuramos arrumar horario, se nao
pode vir na atividade de grupo, qual horario que pode vir para gente
conversar, orientar. (Sujeito 2)

Percebe-se que, sobremaneira, os servicos entrevistados procuram
flexibilizar e facilitar o atendimento de familiares, oferecendo horarios alternativos de
atendimento. Porém, considera-se necessario que esses horarios sejam ampliados
para periodo noturno ou nos finais de semana. Essa ampliagdo implica na
contratagcdo de mais profissionais ou na ampliagdo da carga horaria destes em cada
servico, pois como verificou-se no perfil dos profissionais, varios trabalham em mais

de um local e possuem carga horaria reduzida no servigo.
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3.3.3.2 Estratégias com relagdo ao meio

Os profissionais (20%) apontam enquanto estratégia resolutiva o
trabalho em rede de forma intersetorial, ndo apenas entre os servigos de saude,
mas também com as politicas de educacgao, assisténcia social, cultura, dentre

outras:

Na verdade o que a gente tem lido, tem percebido, que para oferecer
tratamento aos usuarios de crack e outras drogas, ndo tem como nao
procurar o apoio da rede, do trabalho intersetorial. Entdo, ndo é s6 a
saude que vai dar conta disso, isso a gente tem muito claro. Porque
esse usuario perpassa por outras politicas. Assim, é necessario que
a gente faga um trabalho de rede, que a gente procure os outros
setores, as outras secretarias para estar discutindo esses casos e
para que cada um se perceba dentro desse processo, nesse
conjunto de agdes. Porque a saude vai oferecer, na verdade, o
tratamento, mas nao é s6 uma questdao de saude, tem muito a ver
com questdes sociais. O usuario precisa também desse apoio, dessa
acolhida, desse cuidado nas questdes sociais. (Sujeito 12)

O tratamento dos usuarios de crack € de responsabilidade primeira
da politica de saude, mas nao de forma exclusiva. O Plano Integrado de Combate ao
Crack foi firmado em 2010 entre diferentes politicas, considerando justamente de

que se trata ndo s6 de um problema de saude, mas de um problema multicausal.

[...] Porque € um conjunto, ndo € s6 um trabalho unilateral. [...] se
depois daqui nao tiver um complemento dessa rede, da escola
aceitando esse adolescente, ndo tendo esse preconceito; se nao
tiver o trabalho do CRAS dando suporte para essa familia; a questao
deles muito do emprego, que isso € muito claro, a familia cobra do
adolescente uma renda, que ele ja esta indo para os 18 anos e ele
tem que ir trabalhar. O adolescente também quer ter suas coisas,
quer comprar suas coisas, entdo como eles largam a escola muito
cedo, eles n&o tem nivel de escolaridade, ndo conseguem emprego.
Isso € uma coisa que pesa muito para eles. Se eu nao tiver todo esse
contexto de apoio, é muito dificil, ndo a questao do crack, a questao
da dependéncia quimica mesmo. (Sujeito 11)

O enfrentamento da dependéncia quimica, ndo somente de crack,
deve ser efetuado pelas diversas politicas. Observou-se pelas falas dos profissionais
que a insercdo do adolescente em programas e projetos, estratégia citada por
13% dos profissionais, como na escola, no trabalho para geragédo de renda, na

participacdo de cursos e programas pode auxiliar o adolescente a manter-se
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abstinente. A questdo do trabalho pesa principalmente nos casos em que o
adolescente estava envolvido com o trafico de drogas e ja tinha uma renda ou
quando ele esta se aproximando dos 18 anos de idade: sem uma outra opcao,
muitos acabam voltando para o trafico e se colocando em situagdes de risco,
voltando muitas vezes ao uso. A insercdo em atividades que gerem renda pode
ser uma estratégia para combate ao envolvimento desta crianga e adolescente no

trafico de drogas:

[...] a gente faz oficinas de chinelo, bordar chinelo. Entdo quando o
adolescente gosta de bordar o chinelo a gente da o primeiro material,
o primeiro par de chinelo, ele leva, tenta oferecer para alguém para
vender. Ai a gente ja oferece o proximo, as missangas ele compra
com o primeiro chinelo que ele vendeu, ele compra o par de chinelo,
traz e borda dentro aqui do servigo, leva o proximo, e a gente vai
tentando ensinar ele para ele ter um ganho pessoal. (Sujeito 10)

Este profissional aponta para a estratégia das oficinas enquanto
forma de proporcionar um ganho financeiro para este adolescente. O Ministério da
Saude (2004) refere que as oficinas oferecidas no tratamento da dependéncia
quimica podem ter diferentes conotagdes, dentre elas, a intengdo de gerar renda e
de servir como espago para aprendizado de atividades que gerem renda.

A insergcdo do adolescente em programas e servigos pode auxilia-lo
também a lidar com o preconceito que existe em relagdo ao uso de drogas, o que
faz, muitas vezes, com que esse adolescente seja isolado, dificultando sua

abstinéncia bem como seu tratamento:

[...] muitas vezes quando o adolescente comecga a usar a droga, ele
se torna discriminado, tanto das pessoas que estdao ao seu redor que
nao fazem uso, quanto ele mesmo. Entao ele se afasta de tudo, ele
se afasta da escola, ele se afasta das atividades de lazer. Entao é
uma alternativa, inserir esse adolescente [...]. (Sujeito 13)

A sociedade é contraditoria em suas agdes muitas vezes: ndo quer o
‘incdmodo” de ter um dependente quimico, mas quando este manifesto o desejo de
se tratar, ndo oferece condicbes para tal: escola, mercado de trabalho e até a
propria familia muitas vezes se fecham para este publico. O retorno aos velhos

habitos acaba, na maioria das vezes, sendo a alternativa. Os servicos das diferentes
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politicas precisam estar preparados para receberem e atenderem a criangas e
adolescentes dependentes quimicos.

Os profissionais citaram (26,6%) enquanto estratégia resolutiva em
relagcdo ao crack a prevencado. O ideal, segundo os profissionais, seria oferecer
acdes culturais, de esporte e outras oportunidades para que a crianga € 0
adolescente nao fizessem uso deste ou, pelo menos, ndo se tornassem usuarios

croénicos:

[...] como o crack ele gera essa dependéncia, tanto fisica quanto
psicologica, eu acho que precisa se investir muito em prevengéao,
precisa se investir muito em orientagdo com relagao a familia. [...] Eu
acho que o no ai esta na questao de vocé prevenir. Prevenir para
gue o adolescente nao se torne um dependente crénico. Depois que
acontece isso, acho que é bem mais dificil de ter essa reabilitagao,
de acontecer esse tratamento de forma eficaz. (Sujeito 13)

Eu acredito que a prevengéao seria a solugédo. Porque n&o adianta a
gente querer pegar quando o problema ja esta instalado e querer
retira-lo. S6 que até se chegar nessa prevencao nao depende de
nos, né? Isso ai € o nosso sistema de governo que tem que investir
nisso. (Sujeito 1)

Como ja foi visto no capitulo 1, a dependéncia quimica ocorre
gradualmente, com a tendéncia de o uso tornar-se cada vez mais crénico,
principalmente no caso do crack. Faz-se necessario, portanto, tentar identificar o uso
de qualquer substancia o mais precocemente possivel, para que o uso nio se torne
crénico, 0 que torna o tratamento mais complexo devido as consequéncias fisicas,
psicolégicas e até mesmo legais que o individuo tende a obter com o uso de drogas.

Uma das estratégias de prevengao citadas foi o envolvimento

maior da escola, trabalhando sobre essas questdes referentes a droga:

[...] trabalhar com o adolescente perto dele, onde ele esta, junto com
as dificuldades. Uma das estratégias € a escola, pensar em alguma
atividade para trabalhar essa questdo da droga dentro da escola. A
familia também precisa de uma rede de apoio para lidar melhor com
essa situacao. E trabalho de prevengao, o mais importante de tudo é
prevenir, depois que o adolescente comecga a usar é bem dificil vocé
conseguir abarcar todo esse contexto que envolve o adolescente.
(Sujeito 13)

A escola é uma das primeiras instituicdes, além da familia, onde é

possivel realizar um trabalho de informag&o e prevengdo com relagdo as drogas e
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de perceber-se o uso de SPAs nos alunos, realizando intervengcdo e
encaminhamentos precoces, o que ocorre de forma muito ténue ainda em Cascavel.
Projetos de contra-turno escolar s&o citados também como uma forma de prevengao
ao uso de drogas.

Verifica-se que a prevengao, prevista na Politica Nacional sobre
Drogas, e defendida enquanto estratégia de combate ao crack, sendo preciso, ainda,
amplia-la. De acordo com Kandel (1978 apud SCIVOLETTO; ANDRADE, 1999,
p.146)

[...] a importancia da prevencdo reside justamente em evitar e,
quando isto nao for possivel, retardar o inicio do uso de drogas.
Quanto mais tarde se da o inicio do uso de drogas, menores chances
o individuo tem de se tornar um usuario regular.

Quando a prevengdo nao ocorre, uma estratégia citada pelos

profissionais é o diagndstico precoce:

[...] a primeira coisa que eu acho é que a familia deveria procurar o
atendimento mais rapido. [...] a gente tem alguns casos aqui que a
gente diz “s6 por Deus!” Porque eles ja estdao muito comprometidos.
Mas acho que falta a [...] familia tentar buscar ajuda mais
cedo.(Sujeito 2)

Quanto mais a crianca e o adolescente se envolvem com 0 uso de
crack e também com outras SPAs, mais dificil é o tratamento. Pelo fato da
dependéncia no crack ocorrer de forma rapida, assim como a degradacédo de seu
usuario, a importdncia do diagndstico precoce intensifica-se, pois além da
dependéncia, o uso de crack acarreta diversos problemas clinicos e, sobretudo,
degradacéo fisica e mental.

Para realizar esse diagnostico precoce, além do envolvimento da
familia, € importante o auxilio da rede em trabalhar essas familias, capacitando-as
para identificar situagdes de risco, pois em muitos casos, verifica-se a falta de
conhecimento das familias sobre as drogas e seus efeitos. Estas, ainda, tém
dificuldade em realizar este diagndstico. E importante o fato de a rede de
atendimento basico (Unidade Basica de Saude, Centro de Referéncia de Assisténcia

Social- CRAS) pode auxiliar na verificagdo e monitoramento de familias em situagao
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de risco, encaminhando, de forma preventiva, criancas e adolescentes para
acompanhamento.

Apesar de a maior parte dos profissionais apontar que o tratamento
em relacdo ao crack nao difere de outras SPAs, 40% aponta que na maioria dos
casos de usuarios de crack, ha a necessidade de internamento de desintoxicacao
antes do tratamento ambulatorial, pois a maior parte desses usuarios procuram 0s

servigos muito debilitados e em uso crénicos desta SPA:

[...] se é no inicio, ou s6 algumas vezes, ndao usou tantas vezes, a
gente tenta mais um tratamento, e dependendo do apoio familiar, ai
mais um tratamento ambulatorial, a gente passa a medicacao para
isso. Mas dependendo do caso a pessoa ja vem, digamos, ja saiu de
casa, esta vivendo na rua, faz algum tempo que esta usando crack,
ai ja é internamento a primeira opgao mesmo. (Sujeito 6)

Varios profissionais consideraram que no caso do tratamento de
usuarios de crack, primeiro deveria ocorrer um internamento para desintoxicagao e
depois o encaminhamento para comunidade terapéutica ou servico ambulatorial,

dependendo do comprometimento deste adolescente:

[...] deveria comecar mesmo pela desintoxicacdo e depois dar
continuidade ao tratamento. [...] na minha opinido, tem que comecar
mesmo por essa questao da desintoxicagao e aliado a isso trabalhar
a questdo da continuidade do tratamento da ala clinica que € bem
importante. Depois que sair dessa primeira etapa, ai investir nessa
questao da psicoterapia, da motivacdo para continuar o tratamento,
dos motivos que levaram, a questdo da familia, da escola, inserir
esse adolescente na escola, no mercado de trabalho, mas depois
que passar dessa primeira etapa. (Sujeito 13)

Dos profissionais entrevistados, 46% consideram a desintoxicagao
enquanto primeiro estagio no tratamento de criangas e adolescentes usuarios de
crack, e apos a desintoxicacdo, a continuagao do tratamento deve ocorrer também
em outros locais. Outro sujeito aponta que o encaminhamento apds a desintoxicagao
varia de acordo com os servigos oferecidos no local de origem dos pacientes e do
apoio familiar. Aponta, ainda, que no caso de wusuarios de crack, o
acompanhamento ambulatorial deveria ser intenso, contando com o apoio da

familia:
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[...] eu acho assim: desintoxicagcdo e depois eu acredito que tem
assim uma bifurcagdo: alguns pacientes ser encaminhados para
CAPS e outros para comunidade terapéutica. [...] eu acredito que
varia muito de paciente para paciente. O que eu percebo assim muito
da histéria familiar também. Porque tem pacientes que querem
realmente, falam que querem, que a gente percebe que tem uma
motivagao, tem uma familia mais estruturada, que € mais presente,
entdo eu acredito que ele pode sim ficar em CAPS. Vai para CAPS
cinco vezes por semana, que tem um atendimento, que tem a equipe
la que atenda. Ai vai depender do CAPS, como é o servigco que eles
desempenham. Que possa estar indo para escola ou para algum
curso tecnico. Entdo eu acredito que tem pacientes que a gente pode
fazer uma tentativa sim. A questdo é que nada nos garante que eles
permanegam na comunidade terapéutica ou no CAPS, infelizmente.
(Sujeito 8)

Os profissionais, de modo geral, enfatizaram a necessidade de
retirada do meio para um tratamento efetivo do usuario de crack. O internamento,
seja em hospital geral ou psiquiatrico, seja em comunidade terapéutica, € citado
como forma de tirar a crianca e adolescente do meio em que este vive, das
influéncias ambientais de uso que ele possui, para entdo conseguir trabalha-lo

efetivamente:

Eu acho que o principal € tirar do convivio. [...] Vocé precisa tirar ele
do meio. Porque o crack, os relatos que a gente tem deles, eles ndo
conseguem sozinhos [...] Ha4 essa necessidade de tirar do convivio,
de tirar do ambiente, de tirar do local, de tirar das amizades. Entao
eu acho que esse é o passo fundamental, e a familia apoiar. (Sujeito

1)

Scivoletto e Andrade (1999) relatam que os adolescentes, de modo
especial, estdo mais suscetiveis a influéncias externas, principalmente do grupo de
amigos. Observou-se que entre os usuarios de todas as substancias psicoativas
internados no HUOP, a tendéncia € de terem convivio com pessoas também
usuarias, o que dificulta a promocao da abstinéncia. Talvez a retirada do convivio
social e comunitario por um periodo de tempo possa auxiliar o adolescente a refletir
sobre as consequéncias do uso e de seus modos de vida. Por isso, o internamento
constitui-se em uma das estratégias possiveis: ndo deve se limitar a este tipo de
intervengdo. Faz-se necessario também e principalmente o acompanhamento da
crianga e do adolescente apos esse internamento.

De acordo com Mello et al. (1999), as taxas de recaida entre os

dependentes de cocaina se mantem altas e no crack, pela experiéncia de trabalho,
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mais ainda. A preocupacado que se tem € que essas recaidas debilitam cada vez
mais essa crianga e adolescente dependente de crack e colocam sua vida em risco,
principalmente pela exposigdo a situagbes de risco. Por esses motivos, uma das
estratégias citadas pelos profissionais foram os internamentos mais longos para

usuarios cronicos:

[...] o que a gente tem visto em alguns casos, quando é muitos
retornos, pedimos os internamentos mais a longo prazo, ndo so6 para
desintoxicagao [...] € melhor ele ir para uma comunidade terapéutica
ou para um outro hospital, para ficar mais tempo, para ver se ele
consegue sair um pouco desse meio. (Sujeito 2)

Desde a reforma psiquiatrica, os internamentos preconizados sao de
curta duracdo, para desintoxicagao®. Eles tém ocorrido de 15 a 45 dias em hospitais
fechados e de 6 a 9 meses em comunidades terapéuticas pelo que se tem
conhecimento. As comunidades terapéuticas pelas suas proprias caracteristicas sao
abertas e n3o obrigam os adolescentes a permanecerem®’. Pelos relatos dos
servicos e na experiéncia de trabalho, verifica-se que a permanéncia e adesao de
criangas e adolescentes usuarias de crack a comunidades terapéuticas e ao

tratamento ambulatorial € um desafio:

[...] eles ndo conseguem ficar em comunidade terapéutica, muitos
nao conseguem ficar no CAPS fazendo acompanhamento, vao para
a rua, acabam recaindo de novo, acabam muitas vezes nem ficando
em casa, eles nem chegam, tem uns que nem chegam em casa.
(Sujeito 8)

Pela dificuldade de adesdao ao tratamento ambulatorial e pela
debilidade causada pelo crack, alguns profissionais acreditam que seria necessario
haver um servigo fechado para internamentos mais prolongados para usuarios

cronicos de crack:

% Para mais detalhes ver Portaria GM/MS n° 1.612, de 09 de setembro de 2005 (Disponivel em:
<http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/1633-1612.html?q=>) e Portaria n° 2.842, de 20 de
setembro de 2010 que tratam sobre os servigos hospitalares de referéncia para a atengao integral
aos usuarios de alcool e outras drogas (Disponivel em;
<http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/105512-2842.htmlI>)

Para mais detalhes sobre as normas de funcionamento para comunidades terapéuticas ver
Resolugdo - RDC n®° 101, de 30 de maio de 2001. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/legis/resol/101_01rdc.htm>

51
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[...] esse tratamento ndo tem sido efetivo. Acho que tem que
diferenciar adolescentes que fazem uso cronico da droga. Muitas
vezes esse adolescente precisa de um tempo a mais de
internamento, sé aqueles 30 dias de desintoxicacdo ou menos nao
basta. Entdo os adolescentes que ja reincidiram, que fazem uso
cronico, tem que pensar nessa possibilidade de ter um servico em
que esse adolescente possa ficar internado por mais tempo para
tratamento antes de ser encaminhado para um tratamento aberto
como o CAPS. Acho que talvez falte essa estrutura para dar esse
atendimento a esse adolescente que faz uso crdnico. [...] Entao teria
que pensar numa estrutura que realmente desse condi¢des, porque
assim, a maioria dos adolescentes que a gente atende ja usam ha
muito tempo, é o uso crénico mesmo. Talvez falte ai um servigo que
contemple um atendimento por mais tempo de internamento, e
durante esse periodo que vai de 8 meses a um ano, ele tivesse
outras atividades desse servigo, que nao existe. (Sujeito 13)

Uma questao a ser refletida é sobre o internamento de criangas e
adolescentes. Apos a Reforma Psiquiatrica, ndo ha mais a prerrogativa de
internamentos prolongados e nem ha servigos que oferecam tratamentos mais
longos. Mas a estratégia em alguns casos tem sido de realizar internamentos
consecutivos a fim de afastar essa crianga e adolescente de seu meio, como uma
tentativa de preservar sua vida. Considerando a vida enquanto direito primario e
fundamental de criangas e adolescentes, reflete-se que a estratégia de haver
servigos para internamentos mais prolongados, como relatado nas falas acima, pode
ser valida em alguns casos. Porém, sabe-se que somente o internamento néo é

sindbnimo de sucesso no tratamento:

[...] o internamento ndo é garantia de que ele vai parar de usar. Nao,
nao vejo o internamento como uma coisa definitiva, que ele vai
internar s6 uma vez depois ndo vai precisar ou de que depois disso
nao vai mais usar. Normalmente depois do primeiro vai uma
sequencia de dois trés internamentos [...] e recaidas também.
(Sujeito 6)

Nao se estd sugerindo que o internamento seja a solugdo, mas
levanta-se a necessidade de discutir sobre a disponibilizagdo de servicos que
oferecam atendimento a essa demanda de internamentos mais prolongados para
casos cronicos, pois nesses casos, o atendimento ambulatorial tem alcangado
efetividade limitada.

Alguns profissionais citaram enquanto estratégia a desintoxicacao

e volta progressiva a convivéncia familiar e comunitaria. Alguns profissionais
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consideram que além da necessidade de afastar o usuario de seu meio através do
internamento, a volta deveria ocorrer de forma progressiva, capacitando a crianga e
0 adolescente e suas familias a retomarem ou a construirem lagos e estratégias de

enfrentamento aos fatores de risco:

[...] eu acho que o legal seria ele fazer essa desintoxicagao, ai ele ir
para um lugar onde ele ficasse isolado por um tempo, eu gosto do
modelo da comunidade terapéutica. Entdo ou vai para uma
comunidade terapéutica, ou vai para uma clinica para recuperacgao,
mas ele precisa ser retirado do meio que ele esta. [...] Entdo a
comunidade terapéutica favorece isso por qué: E uma aproximagao
progressiva. Mas sao poucos os que a gente consegue desenvolver
esse trabalho. Quer dizer, foram poucos até aqui. Eu acho que de
todos os que passaram eu tenho uns 7 ou 8 que conseguiram fechar
o ciclo. Porque eles nao se permitem. Mas ja sdo 7 ou 8. Nés temos
o caso de um menino aqui de Santa Tereza que ele da aula para um
grupo de dependentes aqui em Santa Tereza, da aula ensinando
essas dobraduras e era usuario de crack cronico. E saiu, e trabalha e
esta tudo bem, a gente tem noticias dele [...] a gente se fortalece
nisso. Porque n&o é muito facil ndo. As derrotas sdo muitas. (Sujeito

1)

Kalina (1987, p. 73) reforca esse entendimento de retorno
progressivo ao meio. Para ele, o tratamento deveria ocorrer em dois momentos:
primeiramente, a desintoxicacdo e em segundo plano, uma etapa considerada por

ele mais longa pois

[...] aborda em profundidade a personalidade do denominado
paciente. Neste caso, alguns enfermos podem chegar a uma cura
ambulatorial depois de certo tempo, sempre que as condigdes
externas sejam muito favoraveis, ao passo que a maioria precisara
de terapéuticas mais elaboradas, psicoterapia individual e
participagdao nas técnicas grupais oferecidas na comunidade
terapéutica, no hospital-dia, etc . Seja qual for o caso, o ponto-chave
€ nao voltar a submeter o paciente ao seu ambiente anterior de
forma prematura. A definicdo de “prematura” dependera em cada
caso do grau de enfermidade.

O internamento ndo & necessario em todos os casos, mas para que
ocorra de forma ambulatorial, de acordo com Kalina (1987), € preciso que as
condigdes externas, entendendo-se aqui adesdo da familia, insergdo em programas
e projetos sociais e oferta de tratamento, tanto para o usuario quanto para a familia,

sejam favoraveis. A aproximacao gradual do usuario ao meio pode auxiliar, além do
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preparo deste para sua reinsercdo social, o preparo da familia e do meio para
recebé-lo.

Outra estratégia utilizada por alguns profissionais é a simulacao de
situacdes de risco e o preparo do adolescente para a volta ao seu lugar de

convivéncia e para o enfrentamento de situacdes de risco:

[...] eu trabalho também a questdo dos amigos, para ele fazer as
escolhas certas também na questdo das amizades. Para ele comecar
a identificar “P6, aquele teu amigo & usuario. Como é que vocé vai
fazer quando ele chegar para falar com vocé? A gente treina aqui: e
se ele chegar para vocé “E ai, cara vamos da uma bola e tal”, o que
vocé vai responder para ele? Vocé nao pode ofender, vocé nao pode
afastar ele com palavras duras, vocé tem que saber sair pela
tangente. [...] Entdo ai vocé consegue trabalhar com ele, mas tudo
isso demanda tempo. Porque se vocé larga ele sem essa
preparacao, o adolescente nao sabe o que fazer, ele se perde. Entdo
ele ndo sabe como retroceder. Entdo, assim, é um trabalho
demorado e que vocé tem que olhar todas as areas, buscar as
alternativas existentes.” (Sujeito 1)

Durante o internamento, tanto em comunidade terapéutica quanto
em hospital, a crianga e o adolescente encontram-se em um contexto protegido das
influéncias externas, no qual & possivel auxiliar o usuario a elencar os fatores de
risco pertinentes a sua pessoa e juntamente com ele, elaborar estratégias de
enfrentamento.

Apesar de ser considerada uma estratégia relevante para o
tratamento de usuarios de crack, as vagas para internamentos de curta duragéo
ainda sao restritas. Duailibi e Ribeiro (2010) referem que uma das explicacbes para
esse numero reduzido de leitos € que as politicas publicas enfatizaram a criagao da
rede ambulatorial, que, na concepcédo da Reforma Psiquiatrica, iria substituir ou
diminuir a necessidade de internamentos psiquiatricos. Porém, de acordo com estes
autores, o que se viu foi que “[...] o apressado esvaziamento de hospitais, sem o
concomitante esforco de implantagao de servigos substitutivos a internagao, gerou
uma enorme demanda desassistida.” (DUAILIBI; RIBEIRO, 2010, p. 257). No
Parana, o HUOP é o unico hospital geral, pelas fontes pesquisadas, que possui uma
ala para desintoxicagdo de criangas e adolescentes e as vagas em hospitais
psiquiatricos pelo SUS s&o restritas. Nao se esta fazendo apologia ao internamento,

mas deve-se considerar seu papel e sua relevancia no tratamento e considerar
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estratégias para ampliar as vagas em hospitais gerais, conforme preconizado nas
legislagdes e na politica de enfrentamento ao crack.

Duailibi e Ribeiro (2010, p. 258) apontam que em certos casos, a
internacdo nao s € util, como também necessaria para manutenc¢ao da vida do
paciente. Estes autores apontam como situagdes para as quais o internamento é

indicado:

[...] intoxicagdo grave, abstinéncia grave, complicagdes clinicas,
comorbidades psiquiatricas, insucesso de tratamentos ambulatoriais
ou em ambientes de menor complexidade, risco iminente para o
paciente e para outras pessoas (risco de suicidio, desvinculagao
social e familiar, consumo na gestagao, auto e/ou heteroagressao.

Além de ampliar os servigos de atendimento para tratamento da
dependéncia quimica, os profissionais apontaram também que a estratégia de
facilitar o acesso aos servicos tem se demonstrado enquanto resolutiva no
atendimento a usuarios de crack, auxiliando-os a nao cronificar o uso de forma

substancial:

[...] o que a gente conseguiu até agora é ter a porta aberta, o CAPS
com porta aberta. A pessoa pode procurar o CAPS, nao tem aquela
coisa “vai para UBS, vem para c&”, demora.(Sujeito 2)

O CAPS ad € o unico servigco da rede pesquisada com portas
abertas, isto é, o usuario pode buscar diretamente atendimento, sem
encaminhamentos. Ja ocorreram atendimentos nos outros servigos de forma direta,
mas o fluxo ndo é esse. Sabe-se que essa facilidade de acesso € esperada do
CAPS ad, pois trata-se de sua propostas de trabalho e que os outros servigos, por
estarem na atengao secundaria e terciaria da saude, necessariamente contam com
os encaminhamentos via fluxo. No entanto, considera-se que € preciso pensar-se
em estratégias para agilizar os encaminhamentos e haver outros servigos com
acesso direto, ja que a dependéncia do crack evolui rapidamente e os usuarios

possuem baixa tolerancia para esperar por tratamento:

[...] eu acho com o usuario de crack ndo da para a gente demorar
nas agdes, acho que tem que ser uma coisa assim rapida mesmo.
Primeiro, porque é criangca e adolescente, ja € uma violagao de
direitos. E segundo porque debilita muito rapido. (Sujeito 2)
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Talvez com a implantagdo da Casa de Acolhimento Transitorio
(CAT), que tem enquanto proposta ser um servico intermediario entre os leitos de
desintoxicacao hospitalar e o CAPS ad essa lacuna venha a ser preenchida, servi¢o
este que sera apresentado no final deste trabalho.

Outra estratégia citada para o tratamento de usuarios de crack é
tornar os servigcos atrativos, oferecendo atividades que os adolescentes gostam e
se identificam. Pelos relatos de alguns profissionais, os adolescentes parecem

gostar de atividades relacionadas a musica, danga, teatro:

Tentar ganhar eles através das atividades que eles gostem de fazer.
Eu imagino que daqui para frente, a gente ja fez alteragdo em
algumas oficinas: eles gostam muito de musica, de danga, a gente
esta tentando oferecer atividades que sejam mais produtivas e que
sejam mais agradaveis para conseguir ter o adolescente dentro do
servico. (Sujeito 10)

Além de realizar o planejamento das oficinas terapéuticas e das
atividades a partir dos interesses das criancas e adolescentes dependentes de
crack, os profissionais consideraram que os servicos devem trabalhar as amizades e
a insercdo em grupos de auto-ajuda e grupos religiosos como estratégia para a

mudanca de relacionamentos:

Entao ai vocé tira o adolescente, faz um tratamento com ele, se vocé
nao trabalhar com ele a questao dele voltar |1a e ele saber como ele
lidar com esses amigos também, porque ele tem que voltar 1a e ele
tem que procurar outro grupo de amigos. Entdo vocé tem que ensinar
ele como fazer isso. Porque senao ele chega 13, ele vai conversar
com os mesmos amigos, um dois dias, pronto, ele ja estd usando.
Entdo vocé tem que ensinar esse adolescente a procurar novas
amizades. Ai precisa todo o apoio de uma rede. Ai vocé tem que
contar com o pessoal la da assisténcia social, com a rede social que
vai fazer um trabalho com esse menino, que vai colocar ele num NA
ou que vai ajudar ele num grupo de igreja, entende? Ai vocé comeca
com esses contatos. Esses casos de sucesso que a gente teve foram
todos assim que a familia normalmente esta inserida numa igreja, por
isso que o lado espiritual é bacana, porque a familia esta inserida
numa igreja, essa igreja tem um grupo de jovens, e ai pega esse
menino e coloca ele em uma turma. Por que se ele ficar
desenturmado, o que ele vai fazer? Ele vai procurar o bando dele. E
0 bando dele é usuario. Entdo ndo tem: adolescente ndo vive
sozinho, nao vive. (Sujeito 1)
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Além de trabalhar-se a familia, é importante trabalhar com o
adolescente a questdo das companhias, das amizades pela relevancia que o grupo
adquire nessa faixa etaria. Muitos usuarios acabam recaindo no uso por voltarem ao
convivio do mesmo grupo de amigos usuarios. Trabalhar com o adolescente a
possibilidade de escolha de outras amizades, de outros meios de convivéncia e
nesse sentido, indicar que ele e a familia participem de grupos de auto-ajuda (NA,
AA) ou de grupos religiosos parece auxiliar nessa mudanga, pois o adolescente tera
a possibilidade de mudar de companhias.

Outra estratégia apontada pelos profissionais € o tratamento mais
préximo da crianca e do adolescente. O tratamento, segundo os profissionais,

deve partir da realidade da crianga e do adolescente e de seus interesses.

[...] as estratégias mais efetivas sdo as que estdo mais perto do seu
contexto, para saber o que acontece, o que leva ele a fazer isso, as
vezes a gente fala, mas nédo sabe o que esta acontecendo la com
ele, perto de onde esta o problema e a dindmica desse adolescente.
[...] Quando sao trabalhos feitos dentro da comunidade, pessoas que
trabalham com adolescentes usuarios que foram para a comunidade
e foi ai que houve sucesso, inserindo o adolescente em atividades na
escola e ocupar ele de uma forma positiva, e vendo esse contexto
principalmente, de onde ele esta e de como melhorar esse contexto
para que ele ndo tenha esse acesso facil e ndo se submeta dentro
dessa situacdo. Esse foram os relatos que tiveram efetividade com
relacdo ao trabalho com adolescentes usuarios. ( Sujeito 13)

[...] A gente tem buscado chegar muito mais proximo dele. Conhecer
0 que ele gosta, a realidade, o que ele faz no seu dia-a-dia para a
gente estar buscando ele. [...] (Sujeito 11)

Uma forma de chegar mais proximo dos usuarios de crack, além das
visitas domiciliares e do trabalho em rede ja relatados pelos profissionais, € a
implantacdo do projeto de “consultérios de rua”, projeto do Governo Federal ja

aprovado para o municipio de Cascavel:

[...] existem experiéncias ai que a gente sabe com os consultérios de
rua nos locais, que sao experiéncias que estdo dando certo e que o
CAPS também esta para implantar esse consultério de rua, junto ao
municipio. Acho que quanto mais proximo vocé chegar naquele local,
até porque se 0 nosso grande problema é a vinculagao, a gente tem
que ter estratégias de deter, de resgatar isso e depois estar
encaminhando essa questao do tratamento. Sendo acaba também
nao sendo efetivo. (Sujeito 11)
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Considera-se relevante essa estratégia dos consultérios de rua para
construgédo de vinculos, estratégia que pode ser utilizada também em outros
servicos: se a crianga ou o adolescente ndo demonstrar interesse em realizar
tratamento, é interessante, entdo, buscar acolhé-la e oferecer outros tipos de
cuidados como forma de reducdo de danos. Deve-se avaliar as necessidades da
crianga e do adolescente, tratar-se ndo apenas a droga, a dependéncia, mas

questdes correlatas:

[...] a gente tem uma abordagem de ver naquele momento que ele
chega como € que ele esta, qual é a emergéncia. De repente nem é
a droga, de repente é uma questao fisica, de saude que a gente tem
que tomar uma providéncia mais rapida e a gente esquece a droga e
vamos tentar dar um enfoque pro problema fisica dele e ai vamos
tratar a droga, em conjunto ou num segundo momento. A gente tenta
olhar para esse adolescente e ver a dificuldade que ele esta
passando. (Sujeito 9)

A abordagem de outras questbes consideradas relevantes para a
crianga e o adolescente naquele momento podem servir de estratégias para chegar-
se ao uso de drogas e a adesao destes ao tratamento.

Washton e Zweben (2009, p. 199) enfatizam a importancia de se

trabalhar o usuario a partir da condicdo em que ele se encontra:

[...] os modelos de planejamento do tratamento integrado séao
desenvolvidos em colaboragdo visando a encontrar os pacientes
‘onde eles estdo”, com base nas informagdes reunidas durante a
avaliacdo. Esse processo reconhece que as necessidades presentes
dos pacientes e os problemas variam substancialmente de uma
pessoa para a outra com relacdo as capacidades, a recursos
disponiveis, objetivos pessoais e a motivagao- prontiddo para a
mudanca. [..] E importante que os pacientes percebam que
quaisquer objetivos estabelecidos sejam realistas, graduais e

atingiveis.

O tratamento de dependentes quimicos de modo geral é desafiante,
e de criangas e adolescentes, mais delicado ainda por estarem em desenvolvimento.
Para um tratamento eficaz, uma das estratégias citadas pelos profissionais € que as

equipes de saude com perfil e capacitadas para o trabalho:

[..] vejo que tem que ter equipes com perfil [...] equipes
comprometidas com o trabalho, gestdo do municipio investindo nisso,
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porque os profissionais precisam de muita capacitagdo, precisam
estar estudando, precisam aprender muito a questdo da abordagem.
Entdo eu vejo que tem que ter € o municipio assumindo mesmo as
politicas e dando condi¢cbes para que essas pessoas trabalhem, para
gente ter um trabalho mais efetivo. (Sujeito 11)

O trabalho com dependentes quimicos € muitas vezes frustrante,
como trazido pelos préprios profissionais, pois em muitos casos, ndo se percebe
grandes evolugdes. Por esse motivo, o profissional precisa ter perfil para atuar com
esta problematica: precisa gostar de trabalhar com esse tema e buscar qualificagéo
constante.

Considerou-se interessante a estratégia de um dos servigos, que
realiza reunides semanais de estudo de caso, sendo uma forma de capacitar a

equipe para a intervencao:

Fazemos grupos de estudo, uma vez por semana, toda sexta-feira
pela manha. A gente faz grupo de estudo onde é dividido em trés
partes: tem a parte de informacgbes gerais, tem a parte que a gente
faz estudo mesmo, e a parte de estudo de caso. Ai a gente escolhe
um adolescente cada vez, e revé com toda a equipe, toda histdria,
oficinas, e decide um plano terapéutico, inclusive com os oficineiros,
com todo mundo reunido. A cada quinze dias a gente faz a reviséo
com o grupo todo. E ai a gente tem uma outra reunido, na quinta-
feira pela manha, que é s6 com a equipe técnica para estar
discutindo. Entdo a gente tem dois momentos que a gente faz isso.
(Sujeito 11)

Alves-Mazzotti (2006) define estudo de caso enquanto uma
modalidade de pesquisa que pode se utilizar de diferentes metodologias. Em geral,
sdo estudos que focalizam apenas uma unidade (individuo, grupo, instituigdo ou
evento).52 O estudo de caso enfoca a discussado da situacdo dos pacientes e de
temas relevantes para a equipe. Além do preparo da equipe, 0 encontro entre os
profissionais qualifica a intervengao ao discutir o plano terapéutico de cada usuario e
revisa-lo a cada quinze dias, o que torna o tratamento dindmico ao possibilitar
mudancgas no decorrer, de acordo com as respostas recebidas.

Um aspecto muito interessante citado por um dos profissionais € o
cuidado com a forma de expressar-se no tratamento de criangas e adolescentes,

utilizando-se uma linguagem simples e acessivel a esta faixa etaria:

%2 Para um maior aprofundamento indica-se a leitura de ALVES-MAZZOTTI, A.J. Usos e abusos dos

estudos de caso. Cadernos de Pesquisa, v. 36, n. 129 , p. 637-651, set./ dez. 2006. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/cp/v36n129/a0736129.pdf>.
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[...] a fala que vocé tem que ter com ele, o linguajar, tem que traduzir
as tuas palavras para a linguagem dele, para o entendimento dele.
Nao seria uma dificuldade, mas um cuidado que a gente tem que ter,
porque as vezes no dia-a-dia vocé usa um termo técnico ou usa um
termo do teu convivio que para eles é totalmente, sei la, esquisito,
grego aquilo que vocé esta falando. Entdo vocé tem que procurar
saber o0 que ele entende e como ele entende para vocé atingir o
objetivo com ele. (Sujeito 5)

Adequar a linguagem para o entendimento da crianca e do
adolescente, utilizando-se de um linguajar simples e claro constitui-se em uma
estratégia de envolvimento deste publico para que o mesmo consiga entender as
orientagcdes. Esta é uma estratégia que os profissionais podem desenvolver no

decorrer da experiéncia de trabalho com este publico.

3.3.3.3 Estratégias de tratamento com relagdo ao individuo

Entre as estratégias para tratamento de criangas e adolescentes
usuarios de crack focadas no individuo citadas pelos profissionais entrevistados,
26% apontaram para a necessidade de ocupar o adolescente com atividades

positivas e produtivas:

[...] A questdo do trabalho é importante: quando ele se engaja com
alguma coisa, quando ele se envolve com alguma coisa produtiva,
porque boa parte desses meninos que sao usuarios tem uma vida
muito ociosa ou que se torna ociosa em funcdo da droga mesmo.
(Sujeito 14)

Entre as varias atividades, os profissionais enfatizou-se a insercao
no mercado de trabalho, escola e cursos enquanto estratégia efetiva no auxilio da

promog¢ao e manutencao da abstinéncia de crack:

[...] a gente ja teve adolescente que saiu daqui e que hoje esta
trabalhando e estudando. [...] Pela participacdo da familia, da
sociedade num todo, de uma equipe multidisciplinar extremamente
comprometida com o trabalho e tudo, isso contribuiu muito.
Principalmente a questao da familia, que a familia vinha sempre, que
se preocupava, € ele teve ajuda de terceiros que arrumaram trabalho
para ele la fora, eu acho que a participacao da familia e da sociedade
como um todo ajuda muito. (Sujeito 4)
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A insercdo dos adolescentes no mercado de trabalho é permitida,
segundo a legislagao trabalhista brasileira, a partir dos 14 anos somente na
condigdo de aprendiz e a partir dos 16 anos com algumas condicionalidades, como
limite de horas diarias de 6 horas e a proibicdo de realizacdo de atividades em
condi¢cbes perigosas ou insalubres. Apesar de a legislagao permitir o trabalho
protegido a partir dos 16 anos, muitos locais s6 admitem maiores de 18 anos. Além
disso, percebe-se uma resisténcia de muitos locais de trabalho, pelo relato de
usuarios e familiares, a contratacdo de um usuario de drogas. Nesse sentido, o
auxilio da familia e de pessoas conhecidas pode auxiliar na insercdo em atividades
produtivas.

Alguns profissionais enfatizaram a importéncia de ndo se deixar os

adolescentes ociosos também durante o tratamento:

Quando eu entrei aqui, eu comecei a verificar que os internos
ficavam muito ociosos. [...] Entdo o que eu fiz, a primeira iniciativa
que eu tive foi de fazer o projeto arte terapia geragcao de renda, por
qué? Porque eu acho que o artesanato por si s6 ndo iria incentivar a
permanecer na instituicdo. Entdo foi uma leitura que eu fiz da
situacao, que se eles estivessem fazendo aquele artesanato com um
objetivo de ter uma renda para eles a motivagdo para eles
permanecerem no projeto seria maior, e foi 0 que aconteceu. (Sujeito
4)

Dos profissionais entrevistados, 20% revelam que alguns dos
adolescentes que pararam com o uso foi devido a acontecimentos que trouxeram

mudancas na vida desses adolescentes:

[...] eu vejo os relatos de experiéncia me apontam para
relacionamento afetivo “ah comecei a namorar uma menina” por
exemplo, “e sai dessa vida” que eles falam “arrumei um emprego”
“ah mudou de bairro mudou de cidade dai quebrou o vinculo com a
turma de amigos, se bem que turmas de amigos se a pessoa quiser
ela encontra em qualquer lugar mas isso é um fator importante. Acho
que € uma série de combinagbes, uma série de combinagdes.”
(Sujeito 14)

Observa-se que o inicio de um relacionamento amoroso, a insergao
no mercado de trabalho e a mudancga de local de moradia, sdo fatos que podem
auxiliar a crianga e o adolescente a mudarem de companhias, bem como a terem

uma outra perspectiva de vida:
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[...] foi um caso que a gente teve aqui, uma adolescente que teve
bebé e ficou um bom tempo sem usar. Por outras questdes familiares
depois que ela comenta, ela voltou a usar. Inclusive veio bater aqui e
pedir por tratamento. [...] Por causa do filho, que ela durante a
gestagao, ela inclusive bem vaidosa, gostava de se cuidar e tal. Eu
acho que pelo medo de ficar depois sem o bebé ela tenha parado por
esse tempo. (Sujeito 15)

A gestacdo nao é processada por todas as adolescentes da mesma
forma. Observa-se que para algumas ela traz uma mudanga no comportamento,
mas nao é regra. Essa diferengca deve-se a formagao, experiéncia de vida de cada

adolescente, que ira processar esse evento de forma diferenciada.

[...] Teve casos de gestantes onde deu muito certo a gente trabalhar
um pouco da afetividade dela estar gravida, e com a crianga ter
mudado todo o comportamento. Como a gente ja teve casos de
adolescentes gestantes que ganharam os bebés e que depois de um
tempo elas abandonaram totalmente a crianca, que a crianca nao foi
um fator de protegdo. Entao é relativo, vai muito da afetividade, da
histéria dela com relagdo a isso, a questdao do carinho, do afeto,
como ela trabalha isso. (Sujeito 11)

O que muda a perspectiva de vida, traz novos significados, varia de
individuo para individuo. Mas é preciso descobrir algo que dé sentido para esse

adolescente, mexa com ele, traga significado para sua vida, novos vinculos:

[...] a gente tem visto bons resultados, o pessoal tem se abstido, que
nem a menina la que se absteve depois de ganhar neném, ela era
usuaria pesada de crack. [...] No caso dela foi uma gravidez que ela
teve, de repente, ela percebeu que ela ia ser mae, ela conseguiu
visualizar isso com todo o trabalho que a gente vinha fazendo [...] E
veio, assim, se fortalecendo também no CAPS, fazendo o
tratamento, recebendo aberta as orientagdes de tudo o que foi feito
com ela, e ela conseguiu, nossa mudou totalmente. E uma excelente
mae, esta terminando os estudos, tem interesse em trabalhar, tudo,
ela mudou totalmente. Quem via ela, como ela era, com varias
internacdes, que ela ndo queria, ndo estava nem ai para nada, nao
queria saber de tratamento, ndo vinha, tinha muitas faltas, recaia
com muita facilidade. Depois vocé vé ela agora, a situagdo que ela
estd, totalmente segura, tranquila, é outra pessoa, mudou totalmente.
(Sujeito 5)

Observa-se a importancia de descobrir o que mobiliza o usuario,
qguem sao as pessoas de referéncia para ele, pois a partir disso, pode-se motiva-lo a

realizar a mudancga. Kalina (1987, p. 16) enfatiza que
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O ser humano sempre sentiu necessidade de transcender a finitude
de seus limites [...] Assim, busca elementos todo-poderosos; trata-se
de um fendmeno que lhe é inerente. [...] Se Ihe oferecem drogas, ele
aprende a fazé-lo por esse caminho. Ha outros: criar, buscar a
transcendéncia pela arte, ou pelo amor.

Uma das estratégias seria, portanto, apontar para outros caminhos
que fagam o homem ir além de si, como a religido, a maternidade, a familia, a
satisfacao da realizacdo de certas atividades (esportes, artes, entre outras) que o
realizem.

A espiritualidade é apontada por profissionais como um fator que

parece colaborar para a adesao das criangas e adolescentes ao tratamento:

[...] a familia é a base e o lado espiritual também. [...] quando se
trabalha o lado espiritual do adolescente, ele aceita isso bem, fica
mais facil vocé atingir as outras coisas com ele. Vocé o mobiliza mais
facilmente. Porque quando ele teme a um Deus, e ele tem uma fé ai
vocé consegue atingir ele, ele se comove mais facilmente, ele
comeca a entender o prejuizo que ele causa para ele e para a familia
dele usando a droga. Porque a grande maioria deles vem de furtos,
de roubos, de prisbes entdo quando isso mexe com eles, quando o
lado espiritual deles se fortalece um pouco, vocé também consegue
alguns objetivos. [...].(Sujeito 1)

A inser¢gdo em grupos religiosos e grupos de auto-ajuda pode ser
uma estratégia para auxiliar principalmente os adolescentes a constituirem novos
lagos de amizade. O oferecimento de outros grupos de relacionamento pode auxiliar
no tratamento, ja que o grupo & uma referéncia muito forte para essa faixa etaria. No
caso de criangas, parece surtir mais efeito o fortalecimento dos lagcos familiares.

Sanchez e Nappo (2007) referendam a importancia da
espiritualidade, apresentando varios estudos que apontam a religido enquanto um
fator de protecdo ao uso de drogas.*

Outra estratégia utilizada no tratamento de usuarios de crack é
auxilia-los a visualizar outros objetivos além da droga, auxilia-lo a vislumbrar um
novo projeto de vida. O projeto de vida deve visualizar caminhos que levem a
crianga e o adolescente a descobrir ou re-descobrir atividades, amizades que lhe

proporcionem alegria, satisfacdo, tomando o lugar da droga

** Para um maior aprofundamento ver SANCHEZ, Z.M.; NAPPO, S.A. A religiosidade, a
espiritualidade e o consumo de drogas. Revista de Psiquiatria Clinica, v. 34, supl. 1, p. 73-81,
2007. Disponivel em: <http://www.hcnet.usp.br/ipg/revista/vol34/s1/73.html>.
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[...] A gente tem que trabalhar muito com ele para que ele vislumbre
alguma coisa diferente fora do crack. E complicado porque vocé tem
que oferecer alguma coisa diferente. [...] A gente tem que habilitar ele
e na medida em que ele vai se abstendo, ir inserindo ele em
programas e tentando buscar a valorizagdo desse individuo. (Sujeito
5)

Os profissionais devem auxiliar ao usuario visualizar novas
possibilidades de vida a partir de suas potencialidades e limites e a planejar essa
insercao ou reinsergao. De preferéncia, essas atividades ou algumas delas devem ir
ao encontro dos interesses dos adolescentes e criangas, algo que traga prazer e

possa “competir’ com o prazer oferecido pela droga:

[...] Eu penso que a gente tem que melhorar algo de prazer também
para eles. [...] Porque eles ndo tem nada. Onde é que eles tem
prazer? Apesar que muitos dizem para mim assim “ah, mas eu nem
sinto mais nada de bom”. Mas é a Unica coisa que eles tem. Porque
a familia eles nao conseguem mais chegar la e conversar porque é
briga, confusdo. A escola ja teve situagbes conflitivas e acaba
colocando um pouco para fora, estimulando que saia. Entdo acredito
gue eles ndo tem nenhum retorno, a ndo ser, onde eles conseguem
ainda se ver vinculados a alguma coisa: € o grupo que usa e a droga.
(Sujeito 8)

A droga confere uma identidade a esses adolescentes em uma fase
onde ocorre essa busca, definicdo de identidade. Oferecer outras fontes de prazer e
identificacdo pode auxiliar o usuario a deixar de identificar-se com a droga, seja ela
qual for, e mudar seu projeto de vida. O tratamento para dependéncia quimica
envolve toda a vida do individuo. Conforme ja demonstrado por Kalina (1987, p.75),
0 usuario de drogas € uma pessoa com um projeto de morte, pois suas escolhas e
atitudes levam ainda que inconscientemente, a auto-destruicdo e a morte. A

estratégia consiste, segundo este autor, em

Transformar um projeto de morte em projeto de vida”. Da convicgao e
do profundo desejo de se realizar esse processo depende a liberagéo
do viciado em drogas da dependéncia estabelecida com sua droga.
Nesse processo, ele ndo é o unico envolvido. A familia, seu grupo de
amigos e a sociedade inteira tém parte da responsabilidade e,
portanto, a mesma necessidade de chegar a uma completa mudanca
cultural.

Auxiliar a crianga e o adolescente a buscarem um novo projeto de

vida significa também auxilia-los a desenvolver uma nova identidade, pois de
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acordo com Scivoletto e Andrade (1999, p. 148), a droga lhes confere uma
identificacdo, muitas vezes a uUnica conhecida até entéo, pois € nesse periodo em

que ocorre a definigao desta identidade:

Em muitos casos, os adolescentes encontram nas drogas a
identidade que buscam neste periodo da vida. [...] N&o é possivel
cobrar do adolescente a abstinéncia que, para ele, significa abrir mao
da unica identidade que possui no momento, sem oferecer outra
forma de identificagao, deixando-o sem identidade.

Este fato faz com que o tratamento em criangas e adolescentes seja
mais desafiador do que o tratamento de adultos, pois ndo ha identidade, habilidades
a resgatar: de acordo com Scivoletto e Andrade (1999, p. 148-149) elas precisam

ser construidas:

Diferentemente dos adultos, que ja haviam desenvolvido seus papeis
na sociedade antes da disfungcdo causada pelo uso indevido de
cocaina (e outras drogas), o adolescente e pré-adolescente sabem,
instinta e logicamente, que n&o podem retornar aos seus 8 ou 10
anos de idade- situacdo anterior a experimentacao desta substancia
[...] a abstinéncia ndo €& o objetivo final, que é a retomada do
desenvolvimento normal do adolescente. A obtencdo da abstinéncia
pode ser vista como uma porta ou ponte para a recuperagao. Isto
requer que o adolescente faca uma reformulagdo em sua identidade,
de alguém que precisa de alguma droga para se divertir, aliviar o
desanimo ou superar medos e problemas, para uma pessoa que
consiga se divertir com a vida e superar suas dificuldades sem
precisar de drogas- a dificuldade é que esta identidade é
completamente nova, ou seja, ela ndo pode ser relembrada mas
deve ser construida. Nao se trata de reabilitagdo, mas sim de
habilitac&o [...]

Por outro lado, Kaminer e Szobot (2009) colocam que esta busca de
identidade pode trazer dificuldades do adolescente aderir ao tratamento, pelo fato de
ele estar justamente procurando se firmar enquanto um sujeito autébnomo e
independente.

Nesse sentido, tornar o adolescente sujeito do seu préprio
tratamento pode colaborar para que ele tenha maior adesdo ao mesmo, estratégia
citada pelos profissionais entrevistados. Scivoletto e Andrade (1999) afirmam que
apesar de os adolescentes estarem mais suscetiveis a influéncia de fatores
externos, ndo podemos atribuir o uso de SPAs apenas a esses fatores,

desconsiderando o poder de decisdo que eles ja possuem. Uma estratégia de



188

fortalecer esse poder de decisdo de forma positiva € envolver a crianga, e
principalmente o adolescente (que ja possui um pouco mais de maturidade) em seu
préprio tratamento, abrindo espaco para que este coloque sua opinido e tornando-o

corresponsavel pelo seu tratamento:

[...] vocé ter um tratamento individualizado para cada um, e o
adolescente sentir que ele é importante nesse processo. Vocé
devolver para ele o tratamento: esta fazendo isso por isso, por isso,
por aquilo. “Vocé precisa melhorar nesses e nesses aspectos, como
vocé vé isso?” E ele fazer essa auto avaliagdo. A gente ja teve
praticas de a gente fazer auto avaliacdo, eles se darem uma auto
avaliacdo do tratamento deles, a equipe técnica devolver para eles o
que a gente tem percebido, e ele conseguir avancgar nisso. Entéo a
gente ja teve avancos com relagdo a isso. Mas é assim: cada um
com sua forma, cada um com seu tratamento que necessita. (Sujeito
11)

Washton (1999, p.203-204) enfatiza a importancia de fazer do

usuario sujeito de seu tratamento:

[...] s6 o paciente tem o poder de escolher os objetivos do
tratamento, independentemente do que ele pense ser melhor. Alguns
pacientes ja tém certos objetivos em mente quando eles aparecem
para o tratamento, como reduzir no lugar de parar completamente o
uso do alcool ou droga. [...] E essencial aos terapeutas reconhecer
que os objetivos do tratamento devem ser negociados, acordados
mutuamente, e ndo determinados ou impostos de maneira unilateral.
A decisao de se e como mudar sera sempre escolha do paciente. [...]
€ 0 paciente, e ndo o terapeuta, que tem a ultima palavra em relagao
ao comportamento frente ao uso da substancia a ser mudado

Verifica-se por meio das falas dos profissionais e dos autores
citados, que o tratamento deve ndo apenas ser discutido de forma interdisciplinar,
mas também e principalmente, com o usuario. Por mais que os profissionais
planejem o tratamento, se a crianga ou o0 adolescente e suas familias nao estiverem
envolvidas no tratamento ndo apenas como executoras, mas também como
planejadoras das atividades, o tratamento dificilmente tera sucesso. E preciso ouvir
a crianca e o adolescente para estabelecer os objetivos e metas do tratamento
em conjunto com eles.

Alguns profissionais consideram que o tratamento tem mais

efetividade quando o usuario adere ao mesmo:
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[...] quando ela estava em situagéo de risco, bem vulneravel, ela veio
aqui de novo pedir ajuda. [...] Entdo acho que € um ponto positivo
quando eles percebem a necessidade de se tratar. A partir do
momento que eles buscam ajuda, eu acho que é o minimo, mas eles
estdo conseguindo perceber que estdo precisando de ajuda e estao
precisando de tratamento. Entdo ai eu acho que é um fato positivo,
um ponto positivo. (Sujeito 15)

Scivoletto e Andrade (1999) consideram que o primeiro passo no
tratamento de adolescentes e também de criangcas € motiva-los a realizar o

tratamento, estratégia também citada pelos profissionais:

[...] o primeiro passo eu acho é estar fazendo um trabalho com esse
adolescente de tentar, ndo sei de que forma ainda, mas fazer com
que ele aceite o tratamento, na verdade, ndo que seja forgado esse
tratamento. (Sujeito 15)

Uma das estratégias para conseguir a adesdo desse publico,
segundo Kaminer e Szobot (2009) é utilizar-se da Terapia Motivacional,
principalmente no inicio do tratamento, a fim de motiva-los a realizarem o
tratamento. De Micheli e Formigoni (2008) enfatizam a importancia da utilizacdo do
modelo de estagios de mudancga: verificar, na entrevista motivacional, em qual
estagio a crianga e o adolescente estdo para partir da realidade em que eles se
encontram.

Considera-se relevante conhecer em qual estagio a crianca e o
adolescente se encontram para abordar de uma forma mais efetiva. Porém, de
acordo com o National Institute on Drug Abuse (NIDA), o tratamento ndo precisa ser
voluntario para ser efetivo (LARANJEIRA, 2010). Em certos casos, como é o crack,
faz-se necessario que ocorra uma intervencdo mesmo contra a vontade da crianca e
do adolescente, pois muitas vezes eles estdo de tal forma envolvidos com a droga e
debilitados que n&o possuem condicbes de racionalizar sobre a importancia da
mudanga e muito menos realiza-la. No entanto, quando o usuario manifesta desejo
em realizar o tratamento, percebe-se que o mesmo transcorre de forma mais
tranquila, haja vista que o sujeito ira colaborar e batalhar pelo sucesso do
tratamento.

Outro sujeito aponta para a utilizacdo de atividades ludicas

enquanto estratégias para o trabalho, principalmente com criangas:
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Vocé vé agora eu estou com uma crianga de 8 e outra de 9 que eu
tive que comprar carrinho pra brincar de carrinho com eles. Por que?
Porque é o que eles gostam. Entdo ai vao, pegam o carrinho, faz
pistinha e tal e conversa. Sdo criangas. Um deles nés conseguimos
inserir na escola que esta sendo uma coisa maravilhosa [...] Os dois
na verdade estavam indo, mas um deles ndo quis ir, se rebelou, ndo
quis ir mais e deu muito problema, a gente acabou tendo que tirar.
Mas o outro estd indo super bem, ele ndo sabia nem ler nem
escrever, o de 9 anos. Entdo para ele esta sendo muito bom. (Sujeito

1)

Verifica-se a importancia da escola e do acolhimento desta a este
publico e da escolha das atividades no tratamento a partir dos interesses das

criangas e adolescentes a fim de que a aderéncia ao programa ocorra:

[...] primeiro ele entra e a gente insere em todas as atividades. Ele
experimenta uma de cada, uma atividade. Ele me diz o que ele teve
mais afinidade. Ele escolhe algumas oficinas, ai dentro de cada
oficina eu vejo o que é possivel fazer. Porque todas elas trabalham o
cognitivo, trabalham a coordenagéo, trabalham o equilibrio. Entéo a
gente tenta trabalhar assim: ver o que ele gosta justamente para
poder ganhar ele dentro do servico. (Sujeito 10)

Um dos profissionais aponta para a necessidade do fortalecimento

da auto-estima das criangas e adolescentes dependentes quimicos:

Eu acho que nds tinhamos que buscar caminhos para fortalecer
ego/auto-estima. Eu acredito que o adolescente que tenha
convicgdes, que tenha valores, que tenha conceitos, que tenha um
ego fortalecido, com uma auto-estima boa, resiste melhor a pressao
do grupo, a pressdes exteriores para buscar a droga e evitar uma
recaida. [...] O que eu posso fazer nesse momento fora da questao
pura de medicamentosa e desintoxicagdo eu vejo é essa troca de
idéias, essa conversa, esse aconselhamento [...] (Sujeito 14)

O que se verifica, por meio da analise das diversas falas dos
usuarios quanto ao tratamento de criangas e adolescentes usuarios de crack € que
ndo existe um tratamento especifico para este publico. A efetividade do
tratamento é variavel de individuo para individuo. Mas de forma geral, as iniciativas
apresentadas pelos profissionais que mais surtiram efeitos positivos com estes
usuarios foi o envolvimento da familia no tratamento; o trabalho da rede intersetorial
no atendimento destas criangcas e adolescentes; o encaminhamento para

desintoxicacdo e depois para comunidade terapéutica, com uma volta gradual ao
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meio; a insercdo em atividades e programas que ocupem de forma positiva o tempo
dos mesmos, entre outras estratégias ja apresentadas. Assim, concorda-se com a

fala do sujeito a seguir:

Eu acho que varias redes funcionam, eu vejo, algumas nao tado bem
estruturadas, mas varias redes funcionam e assim o que funciona
para um nao funciona para outro necessariamente. O que eu acho
que nao pode acontecer é ele sair desta internagcdo ou de outra
clinica que seja, de outro local de desintoxicagdo sem um apoio, sem
uma rede de apoio, ele ser jogado, digamos, de volta ao meio em
que ele estava. (Sujeito 15)

Percebem-se varias estratégias de atendimento a criangas e
adolescentes dependentes de crack, varias com resultados positivos. O ponto
central é ndo deixar essa crianca ou adolescente sem um acompanhamento efetivo
e planejar o tratamento partindo da realidade de cada sujeito, da forma como este se

apresenta em cada servico.

3.3.4 O Tratamento de Reincidentes: Particularidades no Tratamento

Uma das principais questdes que fomentou o interesse em pesquisar
alternativas de enfrentamento da dependéncia de crack em criancas e adolescentes
foram as constantes recaidas e reinternamentos observados na intervengao
realizada no HUOP. A partir desta constatacido, questionou-se se o tratamento para
os adolescentes que reincidem no tratamento deveria ser diferenciado daquele
oferecido para os que estdo adentrando o tratamento, questéo feita aos profissionais
entrevistados.

Dos 15 profissionais entrevistados, 10 consideraram que o
tratamento nédo deve ser diferente de quando a crianga e o adolescente incidem

pela primeira vez:

Nao, nao é diferente, porque a reincidéncia, a recaida, como eu falei,
ela é possivel de acontecer. [...] a acolhida é da mesma forma para
mostrar para o adolescente que ele ndo vai ser julgado por essa
recaida. Isso eu acho importante, o adolescente ou a crianga nao
pode ser julgado porque ele recaiu, independente do tempo que ele
teve. [...].( Sujeito 3)

[...] quando acontece a questdo da recaida da reincidéncia no caso
do nosso publico alvo, a gente nao [trabalha de forma diferente].
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Primeiro porque caracteriza um estigma e ndo é essa a proposta da
instituicao. [...] (Sujeito 4)

Um dos sujeitos relata que o tratamento ndo é diferenciado, pois
deve-se avaliar se 0 que ocorreu foi apenas um lapso ou uma recaida. Quando
ocorre a recaida no crack, o encaminhamento realizado, em geral, quando o

paciente chega muito debilitado, € o internamento:

Geralmente reincidente ndo vai direto para o internamento se tiver
uma recaida. A gente tenta ver se teve algum problema, ver se ele
usou de forma esporadica, ou se recaiu mesmo, esta usando varias
vezes. [...] ndo é toda recaida que vai internar de novo, até para
comecar a usar o medicamento, ver se 0 medicamento esta fazendo
efeito ou ndo. Ja paciente que chega com a higiene toda descuidada,
os pacientes chegam sujos mesmo de tanto [usar], as unhas
compridas, o cabelo sujo, roupa suja, em estado de mendigo assim,
de rua, chega situagdes meio graves assim ai acaba encaminhando.
(Sujeito 6)

Alguns profissionais ressaltam que o tratamento nao € diferenciado,

mas que ha um outro modo de compreender e analisar os usuarios que recaem:

Na verdade, a gente faz a entrada como se ele tivesse voltando para
o servico de novo [quando recai]. Porque dai a gente tem que ver
como € que esta o contexto dele atual, como é que esta a questao do
uso. Mas dizer para ti que existe uma abordagem diferenciada, eu
ndo vejo isso. E uma nova insercdo, & claro com um olhar
diferenciado porque a gente sabe. Com um planejamento
diferenciado da equipe de que forma a gente vai trabalhar com ele
agora. Mas dentro daquela perspectiva: vamos ver quais as
dificuldades que ele tem agora, que ele voltou, e vamos ver se a
gente consegue trabalhar essas dificuldades. Mais enfocado nas
dificuldades que ele apresenta no momento atual. (Sujeito 9)

Averiguou-se que a maior parte dos profissionais relata nao realizar
um trabalho diferente devido a recaida. O tratamento € definido de acordo com a
situacao em que a crianca e o adolescente chegam ao servico. Altera-se o plano

terapéutico a partir das condicdes que eles apresentam:

Nao, no tratamento nao [existe diferenca quando recai], pode ter
diferenca na abordagem que eu vou ter com ele, o que eu fiz com ele
antes, o que eu posso fazer de diferente agora, qual que é o
caminho, “vamos la o que aconteceu?” “ah, o turma nao sei o que”
tentar buscar estratégias, mas é um processo dificil. (Sujeito 14)
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Trés profissionais declaram realizar tratamento diferenciado
para reincidentes. Um deles avalia que a diferenca deve ocorrer pela resisténcia
gque oOs usuarios que recaem apresentam ao tratamento por ja conhecerem os

tramites das atividades realizadas:

[...] trata diferente sim. Ele ja vem, ele ja conhece todo o sistema [...].
E normalmente quando ele vem ele vem pronto para saida. Entdo
nossos reincidentes ndo duram. Nés tivemos eu acho 2 ou 3 aqui de
Cascavel que a gente tentou, sabe? Um curto periodo de tempo, eles
nao ficam. Porque eles ja sabem todo o sistema [...], eles ja sabem
que eu vou tentar segurar eles aqui, entdo eles ndo aceitam mais
nada. N6s nao temos muita experiéncia com reincidentes, acho que
foi sé 2 ou 3 casos e n&o deu certo, eles ficam menos ainda. Quando
€ pela primeira vez eles ficam um tempo maior. Quando eles vem
pela segunda vez, é rapidinho. (Sujeito 1)

Outro profissional considera que o tratamento para reincidentes deve
ser reavaliado: verificar os motivos da recaida, avaliar pontos positivos do

tratamento anterior e estabelecer novas estratégias:

[...] é avaliado o que deu certo na primeira vez para gente continuar e
reavaliar “tem alguma coisa que precisa ser mudada?’. A gente
precisa mudar a abordagem: entdo nessa segunda vez que ele vem
vocé muda a forma de abordagem com ele. A gente avalia o que foi
que aconteceu, em que momento ele recaiu, porque ele recaiu, faz
um acompanhamento. [...] ver o que levou, o quanto ele usou, € 0
que era feito que estava indo bem no comeco. [...] a gente senta de
novo no grupo técnico e vé o que deu certo na outra vez, o que nao
deu, a partir dai passa a talvez até mudar a abordagem ou dar
continuidade naquilo que ja vinha bem.(Sujeito 5)

Outro profissional também considera que o tratamento deva ser
diferenciado quando ha a recaida a fim de minimizar a frustracdo que este evento
traz para o adolescente e que pode interferir negativamente na continuidade do

tratamento:

Acho que tem que ser diferente sim, esse adolescente que inicia tem
que ser visto mais em relagdo assim, como trabalhar com esse
adolescente para que nao acontegam essas recaidas. Porque a
recaida para o adolescente é muito frustrante, e muitas vezes
quando ele reinterna, ele se sente muito culpado, muito frustrado,
que ndo conseguiu. (Sujeito 13)
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Verifica-se nesta fala a importancia de prevenir a recaida, podendo-
se utilizar da estratégia “prevencédo da recaida”, mas utilizar também da entrevista
motivacional quando este adolescente recai para apontar aspectos positivos de seu
processo, valorizar melhoras e apontar para caminhos de superagao.

Um dos profissionais defende que o tratamento deveria ser

diferenciado, mas refere que nao tem ocorrido de forma diferenciada:

Se a gente for pensar pela logica, o certo seria fazer um tratamento
diferenciado [quando ha a recaida]. Infelizmente isso ndo acontece, a
gente nao tem um tratamento diferenciado. Eu acredito que sim, que
deveria. Porque se ele esta reincidindo, acho que a primeira coisa &
tentar descobrir: por que ele esta reincidindo? O que esta
acontecendo para ele reincidir? O que esta faltando? Vamos ver o
tratamento, vamos rever as estratégias da equipe de tratamento,
vamos rever la na familia dele, onde ele mora, o que esta faltando
pra ele? Acho que sim, acho que o processo de tratamento ndo pode
ser uma coisa Unica e imutavel. Tem que passar por revisdo. Por
mais dificil que seja enfrentar os fatores sociais, do meio que ele
vive, enfim, mas o tratamento a gente teria que mudar, revisar, tentar
rever novas estratégias. (Sujeito 7)

De modo geral, averiguou-se, pelas falas dos profissionais
entrevistados, que ocorre tratamento diferenciado quando o usuario recai no uso,
mas nao especificamente pela reincidéncia em si, mas pelas condi¢ées do usuario
ao chegar ao servigo, condigbes estas que modificam-se com a reincidéncia e que
em geral, cronificam-se, trazendo a necessidade de elaboragcédo de novas estratégias
no projeto terapéutico.

Por este motivo, apresenta-se a seguir algumas estratégias citadas
pelos profissionais para o tratamento de criancas e adolescentes reincidentes no uso

de crack.

3.3.4.1 Estratégias para tratamento de adolescentes pds-recaida

Apesar da maioria dos profissionais considerar que o tratamento dos
reincidentes nao ocorra de forma diferenciada da incidéncia, sdo apresentadas
algumas estratégias de tratamento para o atendimento pos-recaida, consideradas
diferenciadas do tratamento ja apresentado enquanto atividades e estratégias.

Uma estratégia utilizada pelos profissionais no trabalho com

adolescentes que retornaram ao uso de drogas apds um periodo de abstinéncia € o
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acolhimento ao usuario, mostrando-lhe e a sua familia a compreensado de que a

recaida integra o processo de tratamento:

A gente sempre procura, assim, mostrar para eles que acontece eles
ter que retornar para o tratamento, que a recaida faz parte do
tratamento, se ele estd com vontade de mudar a gente comega tudo
de novo. Entdo a gente tenta trazer ele para perceber a importancia
dele vir para o tratamento. Nao ficar “ah, vocé recaiu, vocé é um
sem-vergonha, ndo sei o que”’. A gente tenta mostrar que isso é
natural, acontecer essas recaidas durante o processo do
tratamento.(Sujeito 2)

[...] Entdo na verdade assim, escutar, acolher, e dai trabalhar para
esse adolescente conseguir levantar a cabega e comecar a luta tudo
de novo.( Sujeito 3)

Varios profissionais mencionaram a avaliacdo da recaida como
novo ponto de partida. Estes consideraram que se devem avaliar, juntamente com
o adolescente, os fatores que contribuiram para que ele voltasse a usar € o0 que
auxiliou na abstinéncia, quando ela ocorreu, buscando tracar o novo plano de

tratamento a partir destes fatores:

[...] quando tem a recaida a gente reinicia o processo. Vé o ponto de
partida, onde ele recaiu, em que momento ele recaiu, como que ele
recaiu e ai a gente traz ele para o tratamento, praticamente
reiniciando do zero porque tem que ver o comprometimento que ele
esta. Porque as vezes tem necessidade de internar. Tem aquele
adolescente que fica 4, 5 meses sem usar e quando ele volta ele usa
tudo o que pode, estd super mal, dai precisa ser internado,
desintoxicar e voltar. E tem aquele que esta usando, consegue vir
para o CAPS e com medicamento ele consegue parar. Na verdade, a
gente tem que reavaliar e comegar novo tratamento, comeca tudo de
novo: insere ele nas oficinas, faz todo um trabalho psicolégico e
psiquiatrico, internamento se necessario. (Sujeito 5)

Pela fala deste sujeito, verifica-se que o tratamento dos reincidentes
ocorre a partir do estado em que o paciente se apresenta quando retorna ao servico.
Se a recaida levou a um uso compulsivo, 0 que no caso do crack ocorre
frequentemente, o encaminhamento primeiramente é para internamento, o que
acontece tanto para incidentes quanto para reincidentes, mas que é apontado por

alguns profissionais enquanto estratégia para o pés-recaida:
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Estratégias, na verdade, a gente ndo tem nenhuma. [...] Quando ele
retorna? Era para ele fazer tratamento, e ele ndo vem? Geralmente
eles voltam pedindo, a familia pede para internar. Outro fato: sai do
internamento, ndo continua o tratamento, esperamos uns 2-3 meses
para ver se 0 adolescente vai voltar. Dai fazemos a abordagem com
a familia, porque ele nao veio para o tratamento. [...] Quando ele falta
vamos atras. As vezes a familia fala: “ah, ele ndo quer vir para o
tratamento, ndo tenho como fazer para ele ir". Eles voltam quando
querem internar de novo, porque eles sabem que aqui eles vao
conseguir internamento. Vocé tem que abordar a familia de novo,
dizer que eles fazem parte do tratamento. Com o adolescentes
dizemos que eles tem que continuar o tratamento depois do
internamento, que a recuperacdo € muito dificil, que nao é rapida.
Tem que fazer essa outra abordagem para eles perceberem a
importancia da continuacdo do tratamento. Porque o nosso maior
problema sdo os abandonos dos que n&o fazem o tratamento
corretamente. (Sujeito 2)

Alguns profissionais mencionaram que no caso de usuarios de
crack, quando estes recaem no uso, o retorno em grande parte é para solicitar
internamento para desintoxicacdo, devido a compulsdo causada pelo crack que
dificulta a adesdo as demais formas de tratamento. Outra estratégia interessante
apontada por este profissional é a realizagdo da busca-ativa dos usuarios que nao
comparecem ao servico como forma de tentar acompanha-lo de forma mais
sistematizada e caso ocorra a recaida, realizar outras intervencgdes.

Foram apontadas também pelos profissionais enquanto estratégias
de tratamento de reincidentes com uso crénico de crack internamentos mais
prolongados e com énfase na ocupagao enquanto instrumentos de modificacdo de
comportamentos, estratégias ja apontadas no trabalho com incidentes.

Um dos sujeitos considera que apenas a desintoxicagdo e o
encaminhamento para atendimento ambulatorial ndo sao suficientes para o
tratamento de usuarios de crack e este seria um motivo para a recaida,
referendando a importancia do tratamento em comunidade terapéutica para a

manutencao desta crianga e adolescente por um tempo maior longe de seu meio:

[...] a reincidéncia eu acho que acontece quando o adolescente n&o
foi bem trabalhado para se libertar das drogas, o que esta sendo
usado com ele nao esta surtindo efeito. Ficar 20 dias dopado em um
hospital ndo vai retirar ele das drogas. Ficar 30 dias internado numa
clinica psiquiatrica ndo vai retirar ele do mundo das drogas. Entédo
precisa ter um trabalho de conscientizacao dele. [...] Eu acho assim
que o trabalho hospitalar € um trabalho de desintoxicagdo. Agora eu
acho que isso nao surte efeito nenhum [...] Desintoxicou, volta para
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casa. Volta para casa, volta para o meio. Voltou para o meio, volta
para o uso da droga. (Sujeito 1)

Kalina (1987, p. 69) entende que o tratamento ndo se resume ao

internamento: é preciso “jogar um jogo completo”:

Enclausurar um viciado em uma cela, seja de hospital ou de prisao,
durante trés semanas, e liberta-lo imediatamente, pretendendo que
se |lhe aplicou “uma cura de desintoxicacdo” é ingenuidade [...] De
que recaidas se fala, quando na realidade nunca se conseguiu trazer
a superficie as causas verdadeiras da intoxicagdo?

Este profissional considera que apenas o ftratamento de
desintoxicacdo nao surte efeito no caso de usuarios de crack, mas € importante para
a adesao destes pacientes ao tratamento em comunidade terapéutica e que este

deveria ser o caminho tomado no caso de usuarios de crack reincidentes:

desintoxicacdo =—> comunidade terapéutica=—> CAPS ad.

A insercdo em projetos, encaminhamento para trabalho, citada
pelos profissionais como uma estratégia para tratamento de usuarios de crack de
modo geral, é citada por profissionais enquanto estratégia para tratamento no pos-
recaida. Para ser superada, a droga deve ser substituida por algo mais na vida de
uma pessoa que lhe abra novas perspectivas de vida. Os profissionais citam a
importancia da inser¢cao das criancas e adolescentes em cursos e atividades que

desenvolvam suas potencialidades:

[...] Alguns casos que tem dado certo de reincidéncia € que, uma vez
que ele completou o tratamento dele, que ele conseguiu ficar
abstinente ou reduzir o uso de droga, a gente consegue la um
projeto, um trabalho, uma reinsergéo. Entéo sdo coisas que tem dado
certo: quando a gente abre para ele uma possibilidade, uma
perspectiva de futuro do que ele pode ser ou ndo. (Sujeito 9)

Os profissionais citaram como um dos fatores relevantes para o
tratamento de usuarios de crack o trabalho intersetorial. No tratamento de usuarios

reincidentes, este aspecto foi novamente mencionado:
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Buscamos a rede de servigos diversos (educagdo, esporte, cultura)
com intuito de oferecer maior protecéo, para que esse usuario nao
reincida. Buscamos inserir os familiares dos adolescentes no
processo de tratamento. Para os familiares dos usuarios do CAPS ad
é fornecido o vale transporte para facilitar a participagao [...] para a
familia poder participar dos grupos de atendimento ou até
atendimentos individuais. Procuramos facilitar para que a familia se
comprometa também o maximo possivel com o tratamento dos
adolescentes. Estabelecer maior contato com as outras instituicoes
ou espacgos que esse adolescente frequenta. (Sujeito 12)

Outro profissional enfatiza que esta rede precisa dialogar sobre

esses casos de uso crénico de crack:

[...] a questao da recaida é porque € muito dificil mesmo. Uma coisa
que contribui muito é a questao se ele ndo muda as atitudes, o meio,
€ muito dificil de ele estar presente nisso, de nao ter essas recaidas.
E um trabalho mais longo que vocé tem que estar desenvolvendo
com ele [...] A questado é que se ele fica meio sozinho dai ele vai, ele
volta, dai fica um mecanismo assim: vai para o juiz, ai ele recai, vocé
interna, e € isso que a gente percebe que ndo tem evoluido. Ele
acaba repetindo, e ndo tem uma efetividade em cada tratamento. Por
isso que é importante essa rede sentar, porque se ele ja caiu, ele
recaiu de novo, uma falha tem neste meio, onde que a gente esta
falhando. Ndo é para achar culpados, mas assim, € de pensar
estratégias juntos, de intervencao junto dessa familia. (Sujeito 11)

Pelas dificuldades apresentadas, € preciso que ocorra realmente um
trabalho em rede. Os servigos precisam sentar mais conjuntamente, discutir os
encaminhamentos e tracar planos comuns de crescimento. Acredita-se que um
contato maior entre os servigos possibilitara uma eficacia maior do tratamento e um
numero de recaidas menor dos usuarios.

Outra estratégia apontada pelos profissionais € trabalhar aceitacao
do tratamento com o paciente e sua familia. Segundo os sujeitos entrevistados,
nao somente os pacientes apresentam dificuldade de aderir ao tratamento, conforme
ja verificado no tratamento de usuarios de crack, mas isso também se percebe no

tratamento de reincidentes:

[...] o que eu percebo muitas vezes, por incrivel que parecga, ele tem
uma dificuldade de usar uma medicacdo, mas a droga n&o. Tem
muitos pacientes que acabam nao aceitando usar remédio porque a
medicacao “ah, me faz ficar bobo, o remédio muda meu jeito de ser”.
Eu tento trabalhar isso [...] (Sujeito 8)
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O fato de nao realizar o tratamento corretamente, tomando a
medicacdo conforme prescrita auxilia na recaida principalmente devido a fissura
causada pelo crack. Pelos relatos dos sujeitos entrevistados, verifica-se que um dos
motivos que faz com que os pacientes parem de tomar a medicacdo € que eles
sentem-se bem, “curados” e param por conta prépria com o uso da medicacao.
Washton e Zweben (2009) relacionam essa sensagao de cura aos efeitos iniciais
positivos que os pacientes sentem ao parar com o uso de drogas, chamando esse
fendbmeno de “lua-de-mel” ou “nuvem cor-de-rosa”. Um dos riscos nesse periodo
inicial € uma auto-confianga exagerada, que faz com que o usuario adote posturas
qgue o colocam em risco, como o fato de parar com o tratamento. Conforme os dias
transcorrem e os problemas comegam a aparecer, essa nuvem se dissipa e a lua-
de-mel acaba: o usuario tende a achar que seus problemas estao relacionados
somente ao uso de drogas e quando ele se depara com situagdes conflituosas, ha o
risco de voltar ao uso. Por isso, € importante o profissional trabalhar com o
adolescente a questao da recaida, identificando fatores de risco e de protegao.

Outro profissional ressalta que é preciso valorizar o tempo de
abstinéncia que a crianga e o adolescente conseguiu alcancar. E necessario
mostrar para o usuario que pelo tempo que este ficou sem o uso, seja o tempo que
for, é possivel viver sem a droga: é preciso auxilia-lo a acreditar em si mesmo,

fortalecendo-o:

Mas eu acredito assim que o tempo ainda que seja pouco que ficou
longe do crack & uma vitéria para se comemorar, ‘ah eu fiquei um
ano de boa’ como eles falam, ‘arrumei emprego, estava namorando,
voltei a estudar, mas dai aconteceu alguma coisa e eu fui 14 e voltei a
fumar e recai’. Eu acho que esse um ano é um ano vitorioso, € um
ano em que a gente tem que bater na tecla com ele ‘esta vendo,
vOcé conseguiu um ano, vocé pode conseguir ficar mais, pode ficar
mais um ano de novo’. (Sujeito 14)

Verifica-se por meio desta fala, a utilizagdo da entrevista
motivacional enquanto estratégia de tratamento a usuarios reincidentes no uso de
crack. De acordo com Silva et al. (2010), a utilizacdo desta estratégia tem se
mostrado eficaz no atendimento de adolescentes em diferentes ambientes e
modelos de atendimento.

O tratamento da dependéncia quimica € um desafio € ndo se

constitui em um processo uniforme de progresso. As recaidas ocorrem, fazem parte
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do tratamento e tudo isso faz com que os profissionais muitas vezes sintam-se
limitados quanto a sua intervengcdo com relagado ao tratamento da dependéncia de
drogas. Percebe-se isso no relato de um profissional claramente, mas em varias
outras entrevistas ha declaracdes sobre a dificuldade em se trabalhar com essa

populacéo:

[...] a minha experiéncia em relacao dependéncia quimica, o que me
chama bastante atencdo, é que a gente acaba vendo os pacientes
recaindo, reinternando e a gente acaba ficando extremamente
frustrado porque a gente ndao consegue ver uma grande melhoria.
Claro que nao se restringe sé ao atendimento, eu acredito que teria
que ter toda uma mudanga, uma mudanca familiar, um resgate de
vinculos, que eles nao tem nenhum. [...] De qualquer forma, o que eu
sinto em relagdo ao atendimento é que a gente fica extremamente
frustrado, eu, particularmente, me sinto um pouco amarrada em
relagdo a toda a situagdo porque nés também ndo temos, assim,
muito mais o que fazer. (Sujeito 8)

Assim, o tratamento de usuarios de crack constitui-se em um
desafio, em uma construgdo e reconstrucédo constante. No item a seguir, seréo
apresentados os limites, desafios e possibilidades apontados pelos profissionais

quanto a este tratamento.
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4 LIMITES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES DO ENFRENTAMENTO DA
DEPENDENCIA DE CRACK EM CASCAVEL

Este trabalho ndo pretende realizar uma avaliacdo do tratamento
efetuado em Cascavel para a dependéncia de crack em criangas e adolescentes: o
foco esta nas estratégias e ndo nos problemas. Porém, para continuar avangando, é
preciso verificar os desafios e limites para saber em qual sentido avancar. Assim,
pretende-se neste item demonstrar os limites e desafios trazidos pelos profissionais
e em seguida as propostas de superacdo dos mesmos e agdes que ja tém sido

implementadas na ampliagdo e melhoria deste tratamento.

4 1 LIMITES E DESAFIOS

Questionaram-se os profissionais quanto aos limites e desafios
encontrados no trabalho com criancas e adolescentes usuarias de crack. As
respostas serdo apresentadas pelo numero de vezes em que foram citadas.

Uma dificuldade apresentada pelos profissionais € a realizacdo da
referéncia e contra referéncia. Dos 15 profissionais entrevistados, 8 mencionaram
a dificuldade da referéncia e contra referéncia, da comunicagao entre os servigos e

do fluxo de encaminhamento:

[...] a rede como um todo, acho que ainda é precaria, ndo ha
comunicacgao entre os servigos, a forma de encaminhamento a gente
tem dificuldade na referéncia/ contra referéncia entre os servigos. [...]
(Sujeito 7)

O fato da referéncia e contra referéncia serem limitadas, ndo da uma
perspectiva do resultado da intervenc&o, o que gera muitas vezes um sentimento de
frustracao, pois, na maioria das vezes, somente se tem retorno quando recaem no
uso. Se houvesse uma comunicacdo mais efetiva entre os servigos, os atendimentos

resolutivos poderiam ser apontados também:

[...] o que eu percebo, é que os encaminhamentos depois ndo tém
um resgate em relagédo a essas criancas. Eu nao tenho ideia de qual
a porcentagem de recaida dos nossos adolescentes aqui porque no
fim a gente acaba n&o sabendo o que aconteceu, outros acabam
procurando o servico novamente, outros acabam ficando abstinentes
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ou no CAPS ou sem atendimento. Eu ndo tenho ideia. Mas me sinto
extremamente frustrada nessa relagdo ai de dependéncia quimica,
porque eu nao percebo uma grande melhoria, comparado com os
outros pacientes que eu acabo atendendo que nao sao dependentes
quimicos. (Sujeito 8)

Os encaminhamentos, em grande parte, sao realizados obedecendo
ao fluxo: o usuario passa por uma avaliagdo pelo CAPS ad que, em havendo
necessidade, o encaminha para o HUOP ou para o MOLIVI. Quando o paciente esta
para receber alta do HUOP, & estabelecido o contato com o CAPS ad para
agendamento de retorno. Avaliando-se a necessidade de encaminhamento para
comunidade terapéutica ou outro internamento, entra-se em contato com o CAPS
ad. No entanto, nem sempre é obedecido esse fluxo: nos casos de internamento por
determinacao judicial, o usuario ndo passa necessariamente pelo CAPS ad, vindo
diretamente ao hospital ou via Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

No entanto, percebe-se que mesmo os pacientes que vem pelo fluxo
ja estabelecido, em geral chegam aos servigos tendo na referéncia poucos dados
sobre o0 uso de drogas. Se houvesse maior repasse de dados entre os servigos na
referéncia e contra referéncia, acredita-se que os casos evoluiriam mais rapido, pois
a coleta de dados em geral comega do zero em cada servico.

O Ministério da Saude prevé a realizagao de um trabalho em rede,
desde os servicos de atencdo basica, até os mais complexos. Para que essa
referéncia e contra referéncia ocorra de forma mais eficaz, um dos profissionais

ressalta que € preciso que haja mais comunicagao entre os servigos:

Acredito que a gente precisa pensar em estratégias conjuntas, de
rever a nossa pratica enquanto instituicdes que trabalham com o
dependente quimico. Planejar acdes conjuntas entre a Atengao
Basica e os servicos de Saude Mental, como é que nds podemos
trabalhar com esses adolescentes, envolvendo profissionais de
outras secretarias e servigcos. Definir as responsabilidades de cada
servico e investir em capacitagdes para profissionais que atuam
sobre essa demanda. (Sujeito 12)

Essa falta de dialogo e de interagéo entre os servi¢cos também foi
apontada como um desafio a ser trabalhado. Seis profissionais apontaram a
dificuldade de um didlogo aberto e a presenga de visdes diferenciadas entre os

Servicos:
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[...] a gente tem uma rede, digamos, a gente tem, n&o é que a gente
nao tem, mas essa rede, ndo ha um didlogo mais aberto com essa
rede e as visdes sdo muito diferenciadas e a gente ndo consegue as
vezes andar na resolutividade, na diluicdo dessa droga pelo menos.
[...] (Sujeito 11)

Eu acho que um desafio é a gente sentar com as pessoas que fazem
parte do tratamento e conversar mais sobre os atendimentos. Nao
ficar assim cada um no seu mundinho. Eu acho que tinha que
conversar mais e tentar achar essas estratégias, que nem vocé
perguntou, porque de repente la no hospital tem coisas que vocés ja
conseguiram ver que € uma estratégia, no CAPS a gente também
conseguiu juntar essas estratégias e desafios, vamos dizer assim.
(Sujeito 2)

Um dos profissionais relata que ha a intengao entre os profissionais
dos servigos trabalharem em articulagdo, para tratar de questdes comuns, mas ha

dificuldade de execucao dessa proposta:

[...] € uma alternativa que vem sendo ha algum tempo discutida, esta
interligacao e esta troca de informacao de dados, de criar um campo
de dados comum. Mas ndo estd acontecendo, tem certos
empecilhos, a gente ndo consegue sentar, ndo consegue conversar,
tem esta dificuldade. [..] tinha que estar sendo resolvido,
participando de reunides, de visitas técnicas, mas ndo conseguimos
instrumentalizar, ndo sai do papel, ndo sai da boa vontade de alguns
funcionarios. [...](Sujeito 14)

Cada profissional, cada servigo possui suas demandas e exigéncias
proprias. Varios profissionais relatam estarem sobrecarregados com o que ja
realizam em seus servigos, o que limita a atuacao intersetorial.

Outro profissional aponta a necessidade de os servicos melhorarem
a comunicacao para discussao de meétodos de enfrentamento ao crack e outras

drogas:

Existem coisas acontecendo, agdes sendo efetivadas mas ¢é pouco,
acho que é pouco. Acho que a desafio neste momento é este: o que
esta acontecendo que nao esta dando certo e isso é fato, ndo esta
dando certo. (Sujeito 14)

A questao das reincidéncias dos usuarios de crack no uso gera um
ar de frustragdo com relagdo ao tratamento, fator este demonstrado por varios
profissionais. Uma dificuldade na verificacdo de iniciativas resolutivas € que falta um

acompanhamento apds o atendimento em cada servigo. Cada servigo atende por um
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periodo e repassa para o acompanhamento de outro servico. Ndo ha o
acompanhamento dos resultados posteriores ao encaminhamento, ndo ha a

verificagdo, na maioria das vezes, da efetivacdo dos encaminhamentos:

Eu ndo tenho nocdo de quanto dos pacientes que internaram aqui
quantos recairam, quantos hoje estdo na escola, quantos estdo
trabalhando, quanto que mudaram. N&o sei, ndo tenho idéia. A gente
nao tem essa idéia, porque ele é s6 focalizado para o internamento.
(Sujeito 8)

Os servigos relatam, em sua maioria, que somente tem informacdes
sobre a recaida dos usuarios quando estes retornam aos servicos. O
encaminhamento parece nao ocorrer de forma continua, e a crianga e o adolescente
se perdem nessa trasnferéncias. Aponta-se para a necessidade de cada profissional

reconhecer-se como co-responsavel pelos casos:

O grande desafio eu acredito que é cada pessoa se perceber dentro
desse processo. Que ndo é passar o caso para frente, ndo é fazer
encaminhamento para outro setor. No momento em que acolho, que
tomo conhecimento de um caso, tenho que ser corresponsavel,
tenho que me comprometer com esse caso. [...] (Sujeito 12)

Além da dificuldade de comunicacdo que a falha na referéncia e
contra referéncia gera, ainda faz-se necessario discutir fluxos de encaminhamentos
para que estes ocorram de forma mais rapida e efetiva, questdo também colocada
enquanto limite pelos profissionais. Profissionais de todos os servigos relatam
dificuldades quanto ao encaminhamento pdés-atendimento, para comunidades
terapéuticas e outros servigos para acompanhamento posterior a alta do servigo,

principalmente para adolescentes do sexo feminino:

Limites, eu acho que a gente tem que ampliar a rede, que nos
contamos basicamente hoje em dia com aqui e o CAPS AD e
existem as comunidades, mas elas nao dao conta da demanda. [...]
nao consigo comunidade terapéutica para adolescente é dificil, &
complicado, para menina entdo, pior ainda ndo existe € raro, &
burocratico, o tramite € complicado. Entao ndo adianta, ndo adianta
eu fazer meu servico aqui e depois tudo se perde. (Sujeito 14)

Cascavel é o unico municipio da 102 regional de saude que possui

CAPS ad. Os demais contam com profissionais de saude para atendimentos
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individuais, programas de contra-turno escolar e programas sociais. A
disponibilidade de comunidades terapéuticas nao € padronizada: a partir de 2010 o
Governo Federal langcou uma portaria possibilitando o cadastro de comunidades
terapéuticas pelo SUS, mas esse processo ainda estda em andamento. A
disponibilizacdo de vagas em comunidades terapéuticas dependem, assim, do

pagamento das préprias familias ou de convénios que alguns municipios celebra:

Na verdade, eu vejo que ndo tem um suporte para encaminhar
depois da alta aqui. [...] hoje se atende quase 200 municipios da
regidao, o hospital & referéncia para quase 200 municipios. E na
verdade, apd6s a alta esse adolescente nao tem um
acompanhamento efetivo em nenhum lugar as vezes para estar
encaminhando para que eles tenham algum tipo de
acompanhamento. [...] Hoje o CAPS ad faz o acompanhamento aqui
em Cascavel. Mas em outros municipios ndo tem CAPS, entado eles
acabam voltando para a prépria secretaria de saude e tem
acompanhamento sé com o servico social ou s6 com a psicologia.
(Sujeito 15)

Essas parcerias, no entanto, dependem de cada municipio e néo
sao todos os que possuem parcerias. Outra forma de encaminhamento de criancas
e adolescentes para comunidades terapéuticas é por meio de uma central de vagas,
ligada a Secretaria da Crianga e da Juventude, que a partir de 2010, por meio da
Deliberacdo N° 006/2010 ** do Conselho Estadual dos Direitos da Crianga e do
Adolescente, passou a repassar recursos financeiros a essas instituicoes,
possibilitando tratamento de forma gratuita. No entanto, para ter acesso a essa
central, faz-se necessario uma determinacao judicial. Este encaminhamento muitas
vezes € moroso e nao se constitui em garantia de realizagdo do encaminhamento, ja
que mesmo com determinagao judicial, a alocagao de vagas somente sera feita com
anuéncia do usuario, o que dificimente ocorre tratando-se de criancas e
adolescentes. Fica-se, assim, sem local para a realizagdo de encaminhamentos.

Ainda, alguns casos de usuarios cronicos de crack precisariam de
um tempo maior de afastamento do meio, tratando em servicos fechados pela
dificuldade de adesao ao tratamento.

No item relativo ao tratamento do crack, observou-se que a
indicagdo em alguns casos crénicos tem sido o de internamentos mais prolongados.

No entanto, ha dificuldades para conseguir esses encaminhamentos:

%4 Informacgdes disponiveis em http://www.secj.pr.gov.br/arquivos/File/Deliberacao_ CEDCAQ006.pdf
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[...] essa dificuldade de as vezes conseguir internamento. A vaga
tem, mas pode demorar, as vezes um paciente mais grave tem que
ficar numa fila de espera, ou o paciente tem que ficar por mais tempo
internado e nao consegue ficar.(Sujeito 6)

Ndo existe, pelo que se tem conhecimento, servigcos para
internamentos mais prolongados, e conseguir-se encaminhar o usuario de um
internamento para outro na tentativa de prolongar esse afastamento é dificultado
pela demora em conseguir-se um leito. O encaminhamento torna-se ainda mais
dificil quando se trata de criangas e adolescentes do sexo feminino, pois as vagas
sao reduzidas a esse publico tanto em comunidades terapéuticas conveniadas como
em hospitais. Sabe-se que a incidéncia na dependéncia quimica ocorre de forma
mais incisiva no sexo masculino, mas nao se pode deixar de verificar formas de
encaminhamento e tratamento para o sexo feminino. Acredita-se que é preciso que
0s servigos e niveis diferenciados de atengao discutam formas de desburocratizar e
agilizar os encaminhamentos.

Os encaminhamentos para outras politicas também apresenta-se

limitado e burocratico:

Mas ainda o que a gente faz € muito pouco porque a gente nao tem
muita abertura para inserir. E ai tem algumas exigéncias, por
exemplo, eles até gostariam de fazer mecanica no SENAI, SENAC,
mas eles nédo tem escolaridade muitas vezes para isso. Mas eu
entendo que ainda € o que garante para gente muitas vezes que ele
nao volte: é essa perspectiva de futuro, é saber que a gente vai
inserir ele em projeto e dai ele vai ou num trabalho, que ele vai ter
uma estrutura. (Sujeito 9)

Outro profissional aponta que os encaminhamentos ndo sao feitos

pelo que é indicado enquanto melhor estratégia, mas pelo que esta disponivel:

[...] acredito que tem paciente que sim, que sdo encaminhados para
CAPS porque eles vao responder melhor em CAPS e outros que séo
para comunidade terapéutica porque realmente vao responder
melhor em comunidade terapéutica. Mas nem sempre é dessa forma
que eu acabo tendo que encaminhar. As vezes eu tenho que
encaminhar porque que é o que o0 municipio tem de servigo. (Sujeito
8)

Cinco profissionais apontaram para a necessidade da ampliacdo

da atencdo béasica aos usuarios de SPAs, por meio das Unidades Basicas de
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Saude, escola e outros servicos mais proximos dos usuarios para o diagndéstico

precoce da dependéncia quimica. O diagndstico precoce, no entanto, € um desafio:

Eu percebo que é dificil vocé chegar, por exemplo, para uma familia,
para uma mae e dizer “olha, seu filho ha suspeita de que ele é
usuario de droga e vai ser encaminhado para o CAPS para uma
avaliacdo”. Eu penso que essa abordagem é complicada, até pelas
escolas, pelas unidades basicas, ¢é dificil vocé chegar para uma mae
ou para um pai e dizer que o filho esta comprometido. E ai vem muito
mais pelo conselho tutelar porque é pego em situagcédo, o conselho
tutelar encaminha porque estava envolvido numa briga, porque
incomodou na escola, entdo o conselho encaminha. Que a gente
percebe, o nosso conselho tutelar também tem muitas falhas, é muito
falho. Eu percebo que nao tem comprometimento, sdo poucos os
conselheiros que tem um comprometimento maior, uma
responsabilidade de realmente trazer, de abordar, de sugerir,
encaminhar. Encaminham muito pouco em relagédo a tudo o que tem
de situagbes quando envolve adolescentes. Entdo essa parte eu
acho que é uma situagcao muito delicada. Uma coisa muito delicada
vocé chegar para um pai ou uma mae e dizer que o filho é usuario,
ou que tem suspeita, ou que ele precisa ser avaliado.(Sujeito 5)

De acordo com o Art. 131 do ECA, o Conselho Tutelar deve zelar
pelo cumprimento dos direitos da crianga e do adolescente. Considerando que esta
lei estabelece que essa faixa etaria possui os mesmos direitos de qualquer cidadao,
entre eles o direito a vida, e como encontram-se em desenvolvimento, a prote¢cao de
criangcas e adolescentes da dependéncia quimica e o encaminhamento para
tratamento € um dever do Conselho Tutelar. Percebe-se que muitas familias
desconhecem o fluxo de encaminhamento da saude e buscam auxilio junto ao
Conselho Tutelar. Este 6rgao, portanto, possui extrema relevancia para a ampliagao
do atendimento de criangas e adolescentes dependentes quimicos.

Outros profissionais apontaram que faltam servicos na saude

mental para adultos.

Na rede de atendimento aqui em Cascavel para trabalhar com
crianca e adolescente, o CAPS ad, o CAPS i e agora o projeto de
implantagcao de Casas de Acolhimento Transitério. Mas para adultos,
se vocé for ver, o municipio ndo tem. E um municipio de 300 mil
habitantes hoje. (Sujeito 15)

Essa falta de servigos para adultos dificulta, além do seguimento do

tratamento do adolescente apds ele completar 18 anos, o tratamento de membros
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da familia dependentes quimicos, o que se torna um fator de risco para a recaida
das criangas e adolescentes no uso.
Oito  profissionais citaram o  préprio trabalho com

adolescentes,como um dos desafios.

O desafio é ter vinculo com os adolescentes. [...] o desafio é muito
grande, porque eles s&o, querendo ou nado, adolescentes e séo
dificeis de lidar. Entdo usuario, é ainda mais complicado. A gente tem
esse desafio de tentar dar afeto para eles ver que aqui dentro do
servico eles podem ter um refugio para eles, dentro dos nossos
servigos. Eu acredito que seja esse 0 nosso desafio. (Sujeito 10)

Um dos profissionais aponta que além das caracteristicas da propria
adolescéncia que desafiam o trabalho com este publico, os que estdo mais

comprometidos com a droga ndo aderem ao tratamento:

[..] Para o adolescente tudo ¢ dificultoso. Quer dizer, quem
comparece sao aqueles adolescentes que nao estdo tao
comprometidos com a droga, esses acham o maximo vir. Sé que em
dois, trés meses vai dar alta, porque ele ndo esta tdo comprometido.
Entdo aqueles que s&do casos graves nao vem para o tratamento.
(Sujeito 2)

Outro profissional apontou que além da motivagao, € preciso que se
deem as condicdes de acesso para que o adolescente e a familia tenham essa

adesao ao tratamento:

Com relacdo a adesao tem que se trabalhar muito com relacédo a
essa questdo motivacional mesmo, envolvendo ndo sO6 o
adolescente, a familia, para que ele tenha esse discernimento de dar
importancia a esse tratamento. Além disso, a gente tem que pensar
nao so6 na questdo individual que é o adolescente que tem que fazer
o tratamento. Acho que tem que pensar em todo o contexto desse
adolescente, ndo adianta ele estar motivado para fazer esse
tratamento e de repente ele precisa ir fazer o acompanhamento e ele
nao tem o vale transporte, ou ndo tem quem acompanhe. Entdo a
questao da estrutura e todo o contexto tem que permeia tem que ser
visto também. Nao adianta dizer, fazer com que esse adolescente se
sinta motivado para fazer o tratamento e ndo dar condi¢des para que
isso aconteca. (Sujeito 13)

Além das caracteristicas da propria adolescéncia ja apontadas em

item anterior, seis profissionais apontaram a dificuldade de acesso aos servigos.
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A distancia e o nimero restrito de horarios de 6nibus acabam dificultando o acesso a

alguns servigos:

[A adesao dos adolescentes] é uma dificuldade pelo fato da distancia
que a gente tem. Tem a questao que para chegar aqui no horario tem
que acordar muito cedo, muitos nao acordam pelo fato da
medicagao, isso se torna tudo um transtorno. O dnibus passa s6 de 1
em 1 hora, e olha Ia quando passa. As vezes passa uma hora e
depois soO vai passar as 4. Entdo tem essa complicacédo sim.(Sujeito
10)

Além da dificuldade de transporte e distancia, os profissionais
citaram a necessidade de mais investimentos na estrutura tanto fisica quanto de
pessoal. No levantamento do perfil dos profissionais, verificou-se que varios
trabalham em mais de um servigo ou setor, 0 que 0s sobrecarrega. Segundo o0s
profissionais entrevistados, precisaria haver dedicacido exclusiva para o atendimento

nos servigos citados:

[...] eu vejo que a gente precisaria melhorar para o servigo seria isso,
melhoria desses espacos, mais espaco fisico, mais profissionais que
pudessem atuar, profissionais com uma carga horaria maior ou
especificos para poder se dedicar a esse trabalho, para poder
melhorar esses atendimentos. (Sujeito 7)

Os profissionais citam também a necessidade de maior investimento
na estrutura fisica dos servigos e a dificuldade financeira na manutencao de certos
profissionais fixos, o que faz com que sejam inseridas pessoas voluntarias no

trabalho:

[...] na verdade nds contamos muito com assistencialismo e os
convénios que a gente faz. Porque a gente ndo consegue manter e
ficar pagando um professor de hip hop, um professor de violdo. Nao
tem condigbes financeiras para isso. (Sujeito 1)

Outro desafio citado pelos profissionais é a dificuldade de adeséo
das familias destas criancas e adolescentes ao tratamento, que acaba colaborando

para o abandono do adolescente ao tratamento ou sendo reflexo deste abandono:

Geralmente a familia ela pouco interage no tratamento [...] a gente vé
que as familias geralmente acham que o problema n&o é com elas,
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que o problema é s6 do adolescente. E se a gente ndo tem o
envolvimento da familia, o tratamento € bem mais dificil. (Sujeito 2)

Além disso, os profissionais citaram enquanto limite a dificuldade
de compreensao das familias sobre o tratamento: acham que o filho saira curado

e o internamento muitas vezes é visto pela familia como descanso:

[...] a familia ndo vem muito, literalmente falando a familia quer mais
€ se ver livre porque esta dando problema la. Eles ndo tem muita
participacdo na vida dele [...] (Sujeito 4)

No entanto, alguns profissionais apontam que a falta de adesao de
algumas familias decorre da falta de assisténcia de outros municipios no auxilio

com transporte para a realizagao das visitas:

Nés temos adolescentes que ficam [...] e a familia ndo vem fazer
uma visita. Por que nao quer? Nao! Porque ndo tem condigdes
financeiras para isso. Entao ¢ dificil. Ai é falha do sistema. Agora, os
adolescentes aqui de Cascavel a familia vem, é bem participativa,
tudo e isso ajuda bastante. (Sujeito 1)

Verifica-se, por meio do trabalho realizado, que criangas e
adolescentes sdo encaminhados de lugares afastados de Cascavel para o HUOP e
MOLIVI, porem, nem sempre € garantido o acesso dos familiares para as visitas, o
que dificulta o tratamento, ja que ha a necessidade de também intervir-se junto a
familia destes usuarios.

A familia também precisa ser assistida, conforme coloca um dos
profissionais, o que pode colaborar para uma melhor adesdo do usuario ao

tratamento:

As vezes o que poderia melhorar é a familia ter um pouco mais de
apoio [...] do sistema publico, geralmente muitos problemas com
drogas podem ser ajudados para a familia, como a moradia, ou até
familiares com algum tipo de doenga também pode prejudicar. Ja
atendi até alguns pais de adolescentes usuarios que tinham
problemas com alcoolismo que também pude ajudar [...]. (Sujeito 6)

Seis profissionais colocaram enquanto dificuldade para o trabalho a
permanéncia da concepcao moral da dependéncia quimica e de preconceito,

nao so6 na sociedade como um todo, mas também entre profissionais de saude:
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E um caminho longo, mas assim, o que eu penso que deveria ser
feito. Primeiro, eu acho até com os proprios profissionais de saude
mesmo, existe muito preconceito sobre os usuarios. As pessoas
ainda véem o uso de drogas como uma questdo moral. (Sujeito 7)

Essa compreensao moral sobre a dependéncia quimica influencia
negativamente nos encaminhamentos, pois muitos profissionais da rede basica de
atencdo a saude acabam nido encaminhando por ndao considerarem enquanto um

problema de saude:

A questao das abordagens, dos encaminhamentos também é um né.
Quer dizer, poucas pessoas encaminham. [...] Existem dois fatores
que eu acho: um € preconceito, porque dependente quimico eles
veem muito mais como defeito de carater do que problema de
doenga, mesmo pelos profissionais de saude, e outra pelo medo.
Eles tem muito medo, medo de traficante, medo do préprio usuario,
entdo é uma populacdo que de uma certa forma ela da medo, tem
muita fantasia. E ai eu acho que por conta disso eles deixam de fazer
encaminhamento, de abordar, porque tem receio de como esse
adolescente vai reagir. [...] Entdo eu acho que tem uma coisa da
cultura do medo e principalmente “ah, isso nao é problema de saude,
isso é sem-vergonhice, faz porque quer’. Tem a coisa do senso-
comum, de ainda n&o ver a dependéncia quimica como uma doenga.
(Sujeito 9)

Os profissionais citaram a dificuldade de adesao dos usuarios e suas
familias ao tratamento, mas também se percebe, pelas falas dos profissionais,
resisténcia na adesao de servicos da rede a este tratamento.

Cinco profissionais apontaram para a necessidade de maior

investimento em prevencgao e no pos-tratamento.

[...] um dos limites, na verdade, é a falta de investimento em
prevencdo, acho que ja comega dai. Na minha opinido, tem muito
pouco investimento em prevencéo, € um limite, na verdade. A gente
acaba sempre trabalhando no final de toda a corrente, la no inicio
dessa corrente ndo esta tendo um investimento adequado. Eu vejo
que se investe muito no trabalho curativo e se investe muito pouco
ainda no preventivo. Eu acho, na verdade, olhando especificamente
a questdo das UBS, nao tem um trabalho de prevencao adequado,
nao tem um trabalho com as familias, ndo existe um trabalho de
prevengao com as proprias criancas e adolescentes. Eu acho que se
espera muito que tenha um trabalho de outras secretarias, como a
secretaria de assisténcia, da propria educacéo, mas a saude mesmo,
os trabalhos que a saude desenvolve ainda é muito pouco em
relacao ao trabalho de prevencao. [...] (Sujeito 3)
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As acdes tem focado o aspecto curativo e nao preventivo de modo
geral. Por outro lado, o ndo acompanhamento apos o tratamento em um servigo
desconsidera o fato de que a dependéncia quimica ndo tem cura, mas controle e,
para tanto, faz-se necessario o acompanhamento a longo prazo. Percebe-se por
meio da pratica, principalmente com relacdo a municipios onde ndo ha CAPS ad, a
dificuldade de compreensao da necessidade de continuidade do tratamento e da
efetivacdo deste acompanhamento: muitos municipios possuem poucos
profissionais para diversas funcdes, o que, por vezes, limita o atendimento, e poucas
opcoes de servigos para insercao das criancas e adolescentes.

Um dos profissionais coloca que a prevencdo ao uso de drogas

deveria ser trabalhada mais na escola:

[Teria que ter] mais servigos e trabalhar mais a prevencéo. Voce vé,
hoje em dia quase ndo se fala em drogas na escola. Deveria ter
matérias especificas, trabalhar na prevencdo, antes da crianga
comecar a usar. Depois que usa dai o trabalho ja é totalmente
diferente. (Sujeito 1)

Também durante o tratamento, o0 acompanhamento ndo deveria
ser exclusivamente realizado por servicos de saude mental. CRAS e UBS
também poderiam auxiliar a monitorar esse usuario para, em acontecendo recaida,
realizar nova intervengcdo o mais breve possivel, acompanhamento que poderia ser
continuado apds a alta dos servicos de saude mental no auxilio a reinsercéo social,

grande desafio colocado pelos profissionais.

[...] Acho que falta a gente fazer uma amarra, nao sei como também,
mas acho que assim a gente conseguir fechar mais talvez com os
CRAS, com as UBSs que a gente tivesse esse contato e
conseguisse monitorar melhor esse adolescente para que ele nao se
perca no caminho. Porque se ele sai do internamento € ndo vem
para o CAPS é porque ele ja voltou para o uso da droga. (Sujeito 2)

A falta de investimentos e incentivos para a capacitacao é citada

por 33% dos profissionais enquanto um limite:

[...] eu vejo que a maior limitagdo para esse trabalho de
enfrentamento seria muito mais a capacitagao, porque se exige muito
do profissional. Se exige muito do profissional e o profissional acaba
se exigindo muito, porque quando ele chega e se depara com a
realidade, eu me vejo dessa forma, se depara com a realidade, as
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condigbes dos adolescentes, das criancas e aquilo ja exigia um
periodo maior de estudo, um periodo maior de aprofundamento
tedrico. E muitas vezes, pela demanda que a gente tem, que é
bastante grande, as vezes a gente n&o consegue dar conta de estar
estudando, de estar correndo atras. (Sujeito 3)

Além da capacitacao, é apontada a necessidade de os profissionais
que trabalham na area terem afinidade com o tema, busquem capacitagao para lidar

com a frustracao das recaidas. Outro limite para a capacitagao € o limite financeiro:

[...] Para participar de um congresso € uma briga muito grande,
mesmo assim é dificil de conseguir. A pés também s6 aquelas que
sdo gratuitas, porque as pagas ndo tem incentivo. Entdo é dificil,
vocé nao tem um incentivo salarial diferente, ndo tem nada. Pelo
contrario: eles cobram bastante e vocé nao tem diferente. (Sujeito 5)

Acho que o maior limite mesmo é a gente ter profissionais que
gostem desse trabalho, que se identifiquem com ele e que busquem
se capacitar. A gente tem ai todo o ministério da saude, a Secretaria
antidrogas investindo em cursos, capacitagdes, mas as vezes 0s
profissionais nao conseguem por questdes financeiras eles estarem
se capacitando. (Sujeito 11)

Ainda, outro profissional enfatiza que a capacitacdo deve ocorrer de
forma continua, que reflete a ideia da educacdo permanente, para tentar-se

acompanhar as mudancas sociais:

[...] eu vejo que se investe muito pouco em capacitacdo. Por mais
que se tenha uma especializacdo que o pessoal esta fazendo agora,
que alguns técnicos estdo fazendo agora, eu vejo que ainda falta
muito isso, muito da capacitagcdo. Porque € algo que assim, vocé
pensar em criangca e adolescente, vocé tem que pensar que eles
estdo inseridos numa sociedade. E essa sociedade ela esta em
constante transformacao e varias demandas estdo surgindo. S6 que
a gente nunca esta pensando na mesma velocidade que essas
mudancgas estdo acontecendo. Entao eu vejo que tinha que se ter
muito mais capacitagado justamente pensando nessas mudancas que
estdo acontecendo de forma muito rapida. [...] (Sujeito 3)

by

A respeito do acesso limitado a capacitagdo, trés profissionais
citaram enquanto dificuldade a escassez de literatura especifica sobre criancas e
adolescentes dependentes quimicos e falta de parametros, conhecimento sobre

experiéncia de outros locais nesse trabalho:
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Mas é um trabalho assim bem, bem dificil porque vocé nao encontra
quase nada na literatura, vocé ndo tem assim um parametro para
vocé dizer “olha, vou seguir esse método aqui que esta dando certo
1a”, ndo tem. (Sujeito 1)

Trabalho com criangas e adolescentes quase ndo tem muita coisa. A
gente percebe quando vai a encontros, congressos, que
pouquissimos lugares trabalham especificamente com criancas e
adolescentes. Eles tém experiéncias muito mais com adultos. Entao
isso ja € uma dificuldade de a gente ter acesso de como trabalhar
com eles. (Sujeito 11)

Houve relatos de profissionais sobre a falta de capacitagao antes de
iniciar o trabalho: comegcaram para ir aprendendo com a pratica. Ha essa

necessidade de capacitar:

[...] primeiro passo é estar capacitando a gente, nos capacitando.
Porque simplesmente a gente chega aqui, entra no setor e comecga a
trabalhar da forma como vocé acha. Eu acho que deveria ter mais
discussbes com outros profissionais, outros servigos, de a gente
estar trocando experiéncias, trocando idéias de “assim esta bom”,
que tipo de experiéncia positiva ja teve, de que forma faz o
tratamento. Entdo eu acho que falta capacitagédo para gente, tanto na
forma de como lidar com eles como a forma de tratamento, de estar
trabalhando [...] (Sujeito 15)

A troca de informacgdes entre os servicos pode servir enquanto um
instrumento para a qualificacdo da intervencdo. No caso do HUOP, o servico
oferecido de ala para desintoxicagdo em hospital geral é, pelo que temos
conhecimento, o unico do Parana e um dos poucos no Brasil pelas informacdes
colhidas na Conferéncia Nacional de Saude Mental Intersetorial. Existem outros
hospitais no estado que realizam desintoxicacdo, mas tratam-se de hospitais
psiquiatricos. A troca de informagdes com outros servicos com as mesmas
caracteristicas poderia auxiliar na execugao dos servigos desta unidade.

Dos profissionais entrevistados, 26% apontaram a dificuldade de

trabalho intersetorial:

[...] Considero que isso ainda falta bastante aqui em Cascavel: esse
compromisso, principalmente das secretarias municipais, que sao
varias, que devem estar envolvidas nessa rede. E de ndo imaginar
que o dependente quimico & s6 problema da saude. Porque na
verdade ele € um problema de todos nés. Eu acredito que esse é o
grande desafio que nos temos que enfrentar. A dificuldade é poder
contar que essas pessoas venham para discutir pelo menos para
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estruturar essa rede e se sentir responsaveis por esse processo.
(Sujeito 12)

Pelos relatos dos profissionais, percebe-se que servicos de outras
politicas, como educacdo, cultura, esportes e assisténcia social possuem
dificuldade em visualizar o usuario de drogas enquanto sujeito de seu

trabalho:

[...] ainda tem hoje o olhar muito assim “n&o, vocés sao o local que
vai estar trabalhando tudo isso”, é a saude ou o trabalho do CAPS
em especifico. E dai joga a responsabilidade totalmente para o
CAPS [...].(Sujeito 3)

Um dos profissionais aponta para o fato de que a saude esta
assumindo a questdo da dependéncia quimica para si, 0 que também é recente,

mas que ndo percebe esse esfor¢co de outras politicas:

[...] na escola eu nao percebo uma mudancga, uma tentativa diferente
de tentar chamar a atencgéo deles pra resgatar, para estar tentando
fazer um vinculo. Ou os que ja tém 17, estdo chegando aos 18 anos,
que pudessem ter algum tipo de atividade, de trabalho, mas algo
assim, que realmente tivesse relacionado ao prazer, porque senao
eles acabam n&ao mantendo o vinculo. Eles comegcam assim “ah nao,
isso ndo pode, isso eu nao quero, aquilo ndo gosto”. Entdo eu
acredito assim: houve uma mudanca. A saude esta tentando assumir
isso para a saude, mas eu nao percebo que ha uma mudanga na
educacao, uma mudanga na parte social, de tentar fazer algum tipo
de trabalho junto, conjunto. (Sujeito 8)

O CAPS ad e os demais servicos participes desta pesquisa
constituem-se nos locais de tratamento gratuito para criangca e adolescente
dependente quimico, mas este enfrentamento a dependéncia quimica ndo depende
apenas da saude. A propria politica de enfrentamento ao crack langada em 2010 foi
instituida de forma intersetorial, com responsabilidades de diversas politicas. E

preciso criar fluxos de referéncias e contra referéncias intersetoriais também:

[...] A questdo do trabalho em rede que ainda é um problema
bastante sério, das referéncias e contra referéncias, do trabalhar em
conjunto, de saber que todo mundo, inclusive ndo s6 dentro da area
de saude, mas o0 que a assisténcia social esta fazendo por essa
familia, o que a educagado estd fazendo. Entdo a gente precisa
trabalhar a questao da intersetorialidade. (Sujeito 9)
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Trés profissionais citaram que ha um desconhecimento sobre os
servigcos de saude mental existentes no municipio de Cascavel pela populagdo em
geral e até por profissionais de outros servigos, sendo necessaria uma maior

divulgacado sobre os servicos existentes e maior debate sobre drogas:

Eu acho que esse é o maior problema que a gente tem, porque as
vezes a rede do municipio ndo conhece o que € o servico [...], 0
tratamento com adolescente, o que tem no municipio que oferece
tratamento para o usuario de droga. Muitas UBSs nao sabem. Muitos
servicos de Cascavel nao sabem. [...] Entdo essa é a dificuldade
maior, que entre a rede € essa: um nao conhece o outro. (Sujeito 10)

Outro profissional aponta também a necessidade de repassar
informagbes sobre as drogas para a populagdo se instrumentalizar, para que

percebam mudangas de comportamento e busquem auxilio logo no inicio do uso.

[...] acho que falta a gente passar mais informagao pra comunidade,
para as familias, para que busquem o recurso, que eles percebam
essa mudanca de comportamento da crianca ou do adolescente,
para que busquem o tratamento mais rapido e a gente consiga fazer
com que essa rede funcione. (Sujeito 2)

Foi citado por 33% dos profissionais a falta de apoio de gestores
dos servicos e de interesse politico enquanto dificuldade para efetivagdo do

atendimento a criancas e adolescentes dependentes quimicos:

Ha uma necessidade dos gestores, sejam eles municipais, estaduais,
estarem comprometidos com isso, com essa politica, porque esse
problema €& de saude publica e eles estarem investindo nisso.
(Sujeito 11)

Essa falta de apoio politico é reconhecida pelos profissionais através
do repasse de verbas restrito, das dificuldades em conseguir as solicitacdes,

da falta de apoio financeiro e de capacitagao, conforme ja citado anteriormente:

[...] eu acho que falta vontade politica também. Nao adianta eu ter a
boa vontade de um lado, alguém ter a boa vontade do outro lado, a
gente tem que ter o apoio de alguém tem que ter a vontade politica.
Nao adianta eu querer chegar aqui no meu setor e dizer que eu vou
instituir tal coisa aqui dentro. Nao, precisa a aprovacido da minha
direcdo [...]. A gente ndo tem sozinho forga, nds precisamos
pressionar politicos, secretario de saude, promotor da infancia,
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promotor da saude, tem que pressionar, tem que ter forga politica
para as coisas acontecerem.(Sujeito 14)

Essa falta de interesse politico parece se refletir na burocracia dos

encaminhamentos de projetos e liberagao de verbas:

[...] eu particularmente acho, isso € minha opinido pessoal, que os
governantes ndo estdo interessados, cada vez que vocé vai pedir
alguma coisa, a exigéncia burocratica € muito grande. (Sujeito 4)

Nao basta haver profissionais nas equipes comprometidos com o
trabalho se nao houverem politicos e dirigentes comprometidos com esse
atendimento. Uma forma de mobilizagdo politica pode ocorrer por meio dos
conselhos de direito, tanto da Crianca e do Adolescente, quanto da Saude e do
Conselho de Politicas sobre Drogas.

Outro desafio apontado por dois profissionais € a necessidade de
haver um combate maior ao trafico de drogas, por se configurar como um fator de

risco para o uso e para a recaida no uso:

[...] eu acho que deveriam ter medidas para combater as drogas um
pouco mais, para nao ter tanto acesso, nao ser tao facil dessa forma.
Porque enquanto ndo se combater com mais eficacia, a droga vai
estar no meio, o acesso facil. (Sujeito 15)

O desafio de até de combater o trafico, de diminuir a quantidade de
droga disponivel, de maior controle e fiscalizagdo isso poderia até
ajudar. (Sujeito 6)

Um desafio interessante apontado por um dos profissionais

entrevistados é a necessidade de haver um enfrentamento planejado do Estado

hY

frente a questdo das drogas. Este profissional aponta que historicamente, o

z

enfrentamento do Estado a problematica de drogas tem sido sempre emergencial. E
preciso construir uma politica para funcionar a longo prazo, com base em estudos

cientificos:

O maior desafio eu acho é ter uma politica que possa funcionar a
longo prazo. O que a gente vé, das ultimas politicas de alcool e
drogas, que foram medidas emergenciais, as vezes nem tao
divulgadas. Eu acho que ndo existe ainda uma politica sélida. Porque
eu acho assim quando vocé tem alcool e drogas, o crack e as demais
drogas, vocé nao pode pensar, numa politica de prevengao, sé
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investir em policia, s6 investir em saude. Eu acho que tem que ter
uma politica integrada. E na saude o que a gente vé ¢é isso: 0 que foi
feito até agora, foi feito de maneira emergencial. E eu acho assim,
primeira coisa, fazer um estudo maior, apesar de que a gente vé que
cada vez mais estd aumentando o consumo de crack, mas o
Ministério da Saude fala que ndo ha uma epidemia, que nao ha.
Entdo a primeira coisa eu acho é: ha ou ndo ha uma epidemia? Em
que proporgcao? Se a gente for pensar a nivel nacional a gente tem
uma proporgdo. Eu acho que essa proporgdo € muito maior do que
se pensa. Entdo primeiro teria que se definir isso para poder
realmente implementar uma politica de prevencao. Definir recursos,
quais recursos vao ser alocados pra desenvolvimento dessas agdes?
(Sujeito 7)

Outro limite apontado por alguns profissionais refere-se a
medicacdo disponivel, que é limitada e ndo sdo as melhores existentes que estédo

disponibilizadas no sistema publico de atendimento:

[..] existem outras medicacbes que poderiam nos auxiliar um
pouquinho mais em situag¢des, assim, de a gente tentar diminuir a
impulsividade [...] Melhorias de anti-depressivo, porque na verdade a
gente usaria um anti-depressivo a longo prazo. [...] a gente teria que
estar usando anti-psicéticos melhores. Muitos tem comorbidades,
déficit de atencdo, hiperatividade, ndés ndo temos nenhuma
medicagao para déficit de atencdo. Entao a gente teria que dar uma
melhorada em termos de medicag¢do. Porém, sdo medicacbes muito
mais caras. E como eu falei, por ter uma certa resisténcia, a gente
acaba ndo tendo wuma grande melhoria em relacdo a
medicagao.(Sujeito 8)

Pelo fato de as medicagdes disponiveis ocasionarem alguns efeitos
colaterais, ha uma dificuldade das criancas, adolescentes e suas familias
seguirem com o tratamento medicamentoso, que € um dos tratamentos

indicados, principalmente para usuarios de crack:

A pessoa acha que ndo quer, ndo precisa tomar o remédio, ou as
vezes quando toma o remédio tem os efeitos do remédio, que deixa
a pessoa um pouco mais sedada, um pouco diferente, ela ja nao
gosta disso, ai ndo quer tomar a medicacao. (Sujeito 6)

Porém, outro profissional considera que o tratamento
medicamentoso poderia ser diferenciado para facilitar a adesao dos adolescentes e

familias:
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Eu acho que dao muito medicamento para eles [...] Dentro do
hospital eles tomam porque vai la uma pessoa e da. A familia ndo faz
isso, e eles acham que é para ficar chapado, e ndo deixa de ser,
porque os remédios chapam mesmo. Entdo eu acho que isso € um
complicador para o tratamento, para a saida deles. Parece que eles
saem mais fissurados para usar. Nao sei isso é aleatorio, mas acho
gue é uma coisa que deveria ser pesquisado e talvez tentado pensar
em mudar, essa estratégia de tanto medicamento. (Sujeito 2)

Verificou-se uma discordancia quanto ao tratamento medicamentoso
aplicado em diferentes servigos. Este € um topico que também precisa ser discutido
entre 0s servigos.

Considerou-se extremamente relevante a necessidade apontada por
um dos profissionais de 0s servigcos precisam conhecer melhor a sua demanda,

realizando mais pesquisas:

[...] eu acho que o tratamento € algo muito complexo e acho que a
gente estd ainda caminhando, engatinhando nessa parte de
tratamento e acho que ainda falta muito, até mesmo de estudos,
pesquisas que s&o bem poucas nessa area também, até para a
gente saber de hoje, de todas as instituicbes que oferecem
tratamento, qual é o indice que vocé tem de reinternagcao? Qual é o
indice que vocé tem de efetividade? Acho que isso ndo tem nos
servigos. Nos poucos servigos que existem, vocé nao tem estudos.
Entao eu acho que as vezes a proépria instituicdo ndo conhece o seu
trabalho, nao sabe da efetividade do seu trabalho. Entao eu acho que
tem muito trabalho ainda. Se a gente nao conhece o que a gente faz,
como é que a gente vai saber se nés estamos ou ndo no caminho
certo, se ele esta sendo efetivo? E uma pergunta que eu me fago as
vezes. (Sujeito 7)

A necessidade de realizar estudos, pesquisas sobre o publico
atendido, sobre as dificuldades, os reinternamentos é de extrema importancia para
direcionar o planejamento de acordo com as necessidades postas. Verificou-se que
ha necessidade de ampliar essa pratica no atendimento a criancas e adolescentes
dependentes quimicos de forma geral.

Os profissionais citaram também a necessidade de ampliar os

Servicos ja existentes e implantar novos servicos:

[...] que tivessem mais programas também de tratamento: ampliagédo
desses leitos hospitalares, ampliagcdo dos CAPS que eu acho ainda
que é em numero insuficiente nos municipios, até mesmo aqui em
Cascavel. (Sujeito 7)
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Contraditoriamente, todos 0s servi¢os participantes na pesquisa

ndo estavam no atendimento de sua capacidade total:

[...] a quantidade de adolescentes que a gente tem aqui € muito
pequena em relacdo ao numero de usuarios. [...] E eu acho que o
desafio é trazer mais adolescentes para o tratamento. Deveria ter
muito mais adolescentes. (Sujeito 5)

Todos os servigos pesquisados contavam com vagas disponiveis
para adolescentes na época da pesquisa, nao estavam atendendo na sua
capacidade maxima. A adesdo das criancas e adolescentes € um desafio para o
tratamento, principalmente em nivel ambulatorial.

Cascavel ainda tem um longo caminho a percorrer para a instituicao
de uma politica integrada de atendimento a criangas e adolescentes dependentes de
crack e outras SPAs, mas se comparado a outros municipios da regido, ja avangou

muito:

Eu acho que aqui em Cascavel até que a coisa esta bem engrenada.
A gente tem feito as reunides, tem se buscado um contato maior, a
gente esta sempre se falando com o CAPS. Eu tenho visto um maior
entrosamento, esta todo mundo muito disposto a trabalhar, os
servigos, [...] Eu acho que Cascavel esta bem. A gente vé outros
municipios que estdo numa situagao bem mais dificil. Entdo eu acho
que Cascavel estd caminhando para uma coisa boa. Vai demorar,
mas vai chegar la. (Sujeito 1)

Verifica-se que varios sdo os desafios para a realizacdo de um
acompanhamento efetivo para criangas e adolescentes dependentes de crack. Entre
os desafios citados, ressalta-se a importéncia da realizagdo de mais pesquisas nos
proprios servigcos, a fim de definir perfil dos pacientes atendidos e assim, direcionar o
atendimento de acordo com as necessidades postas. Ressalta-se também o desafio
do trabalho intersetorial para o enfrentamento do crack. A seguir, serao
apresentadas algumas possibilidades da rede de saude mental frente a alguns dos

desafios apresentados.
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4.2 POSSIBILIDADES FRENTE AOS DESAFIOS E LIMITES

Como o foco do trabalho é o de levantar estratégias e possibilidades,
e nao apontar as falhas, sédo trazidas agora algumas propostas frente aos limites e
desafios colocados pelos profissionais.

Quanto a referéncia e contra referéncia, os profissionais sugerem
a criagdo de instrumentos de referéncia e contra referéncia mais completos:
atualmente, a maioria dos encaminhamentos conta apenas com informacdes
limitadas sobre o usuario encaminhado (dados pessoais e droga(s) de uso). A
sugestao que se da é que os servicos repassem informagdes relativas ao historico
do uso da(s) droga(s), histérico familiar e de tratamento, entre outras informagdes

que julgarem-se necessarias.

Como é que a gente sabe se o tratamento realmente foi efetivo?
Entdo precisa a criagdo de instrumentos ou de uma avaliacido que
possa ter um acompanhamento a longo prazo para ver onde € que
foi parar. (Sujeito 9)

Um dos profissionais aponta como estratégia o acompanhamento

do usuéario mesmo apds o término do tratamento:

[...] eu sempre fago visitas esporadicas para ver como esta a
situacao [...] Ja aconteceu de eu ir 14 e ver como esta o interno. Se
ele teve uma recaida a gente da um jeito para trazer ele novamente é
um caso que ja aconteceu, e a gente procura encaminha-lo para
cursos também. [...] Geralmente uns trés meses depois que saem
daqui [continua acompanhando], porque dai a gente ja vé a situagao
para encaminhar ele para cursos, e a gente procura cursos gratuitos
[...]. (Sujeito 4)

Considera-se esta uma estratégia importante: nao realizar apenas o
encaminhamento para outro servico, mas verificar se ele realmente foi efetivado e
em conjunto com outros servigos, planejar o acompanhamento de cada caso.

Um dos profissionais aponta para o envolvimento do CRAS e UBS
durante o tratamento para auxiliar no acompanhamento desta crianca e
adolescente. Este contato tem sido realizado, no caso das UBSs, por meio do

projeto de matriciamento:
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[...] a ideia é ajudar as UBSs a entender que os problemas de saude
mental, de transtornos, dependéncia quimica sido problemas de
saude e devem ser tratados dentro do contexto de sua comunidade.
Esse matriciamento seria uma equipe multidisciplinar que iria a
unidade basica, fazer um estudo de caso, trabalhar propostas de
treinamento para dar suporte para que essa unidade seja resolutiva
em alguns casos la. Casos que sejam leves e moderados e sé os
graves fossem encaminhados. Que eles tivessem instrumental
suficiente para lidar com o problema dentro da unidade, assim como
eles lidam com qualquer outro tipo de problema. Entao, por exemplo,
eu poderia saber que eu tenho uma populagdo X com depressao e
fazer grupos de depressao dentro do préprio posto, de encontros, de
apoio, para que nao tenha que encaminhar para uma instituicdo que
a gente ndo sabe se vai chegar, porque psiquiatria aqui € um ano
para vocé chegar conseguir uma vaga. (Sujeito 9)

Segundo os profissionais do CAPS e do CASM que estdo a frente
deste projeto, o mesmo esta sendo realizado em algumas UBSs como um projeto
piloto, mas ha a previsdo de ampliagao para toda a rede de saude basica. O objetivo
€ capacitar as UBSs e auxilia-las para que estas tornem-se portas de entrada e de
encaminhamento para a dependéncia quimica, o que ainda ocorre de forma muito
reduzida.

Para melhorar o fluxo e os encaminhamentos, alguns servigcos da
rede de saude mental (CAPS, HUOP, CASM) ja tém efetuado reunifes mensais
para discussao de fluxos, formas de encaminhamento, propostas e alternativas.
Propbe-se que além dos servicos especificos de saude mental, quando houver
discussao de casos de adolescentes usuarios, possam ser envolvidos outros
servicos, como UBS, CRAS e escolas, a fim de proporcionar um acompanhamento
mais efetivo a esse usuario e sua familia. Acredita-se que essa estratégia possa
colaborar com uma melhora na efetivagao das referéncias e contra referéncias e
também no didlogo e interacdo dos servi¢os.

Como ja apontado pelos profissionais, a interagao entre os servigos
deve ocorrer ndo apenas na politica de saude, mas de forma intersetorial. A partir
de 2010, tiveram inicio reunides intersetoriais, a partir de uma solicitacdo dos
Promotores da Infancia e Juventude e da Saude e do Juiz da Vara da Infancia e
Juventude de Cascavel no sentido de tomada de providéncias quanto ao tratamento
de usuarios de SPAs. Pelo fato de o municipio estar em fase de implantagdo de uma
ficha de notificacdo de casos de violéncia, o que engloba a dependéncia quimica,

ampliou-se a discussao para o enfrentamento de todos os casos de violéncia. Esses
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encontros tém ocorrido mensalmente, e reunem profissionais das mais diversas
formagdes (psicologos, médicos, assistentes sociais, pedagogos, professores, entre
outros) e de diversas politicas (assisténcia social, saude, educagdo, cultura,
esportes) nos niveis municipal e estadual. O primeiro resultado desse movimento foi
a organizagao de uma cartilha com todos os servigos, como forma de divulgacéo e
de facilitagdo dos encaminhamentos, pois a propria rede ndo se conhece. Essas
reunides continuardo a acontecer, com o objetivo de facilitar a comunicagao entre os
servigos, identificagdo e saneamento de problemas e estabelecimento de fluxos para
agilizacao de encaminhamentos.

Nesse trabalho em rede, o CAPS ad tem realizado um projeto em
algumas escolas estaduais do municipio no sentido de capacitagado das equipes e de
formagao de multiplicadores sobre a questdo das drogas. Esse projeto, segundo os
profissionais, ocorreu em trés escolas em 2010, e o objetivo é estendé-lo para as

demais escolas da rede estadual:

Iniciamos um trabalho também com as escolas. A equipe do CAPS
ad vai até as escolas e desenvolve um trabalho de orientacdo aos
professores, a diretora, a equipe de trabalho das escolas e isto tem
tido um bom resultado, que a escola comega a perceber também o
seu papel nesse processo e a aceitacdo desse aluno dentro da
escola e entender o comportamento do aluno enquanto adolescente,
enquanto crianga e que além desta questao de ele estar nessa fase
da adolescéncia, tem a questdo da dependéncia quimica. Os
trabalhos nas escolas iniciaram a pouco tempo, mas ja conseguimos
perceber os resultados, sendo que a equipe que trabalha com o
usuario na escola consegue enxerga-lo diferente. (Sujeito 12)

O tratamento da dependéncia quimica deve ocorrer também em
conjunto com a politica de assisténcia social, no sentido de tentar melhorar as
condigdes socioecondmicas da familia na qual a criangca e o adolescente estédo
inseridos, auxiliando no acesso aos direitos basicos e uma melhora na qualidade de

vida:

Eu acredito muito no social, eu acho que a gente tem que tentar
mudar a vida dele [...] dar condicbes de mudanga de vida para este
menor, este adolescente, dar acesso a cultura, dar acesso a
educacao, ou estimular que se eduquem [...] Nao adianta eu tirar da
rua, da situacdo de risco que ele se encontra, colocar em um
ambiente hospitalar, serem tratados, serem cuidados, eles ddo uma
melhorada, dao uma recuperada uma reestabelecida, ai volta para a
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rua, para as mesmas condicbes e vao fazer as mesmas coisas que
faziam antes. Esse circulo tem que ser quebrado [...] (Sujeito 14)

A dependéncia quimica ndo esta restrita a questdes econdmicas,
mas a falta de acesso a direitos basicos pode servir como fator de risco: para fugir
da realidade que o agride, a crianga ou o adolescente pode recorrer as drogas. Faz-
se necessario, portanto, torna-los realmente cidadaos de direitos.

Com relacao a dificuldade de acesso aos servicos, estdao ocorrendo
mudancgas de estrutura fisica de servigos. O CAPS ad inaugurou no dia 28 de junho
uma nova sede mais proxima a area central, em um local com maior acesso a rede

de 6nibus:

[Com a mudanca de local] nés temos esperanga que [vai melhorar],
porque dai esta perto do centro [...] a questdo é até quase mais
psicolégica do que questao de distancia, porque ele vai ter que pegar
dois Onibus igual, trés, mas ele vai ter mais opgao de horario, a
familia esta mais préxima ao centro, porque dai se precisar ir ao
centro fazer alguma coisa entao ela esta préxima, ela pode ir a pé.
Entao sdo coisas que facilitam, da a sensagao de que é mais facil. E
ai a localizacéo dele perto do ginasio de esportes, tem 6nibus com
mais rapidez de horario, questdao de 10, 15 minutos. A tendéncia é
facilitar bem mais. Até para as instituicbes levarem, que nem nés
temos a casa de passagem que traz os meninos, o conselho tutelar
traz, entao pra eles também é bem mais facil se organizarem.(Sujeito
5)

O HUOP também esta organizando um novo espago para a
psiquiatria, que foi inicialmente colocada em um espago improvisado a fim de
atender a determinagao judicial da época de sua constituicdo. A nova ala é um
pouco mais ampla e oferece maior espago para recreacido, bem como um acesso
mais facilitado a area externa.

O MOLIVI, na época da pesquisa, também estava passando por

reformas a fim de melhor atender os usuarios:

Esta transformando muita coisa: a area la dos meninos esta
mexendo, esta arrumando, esta arrumando banheiro, arrumando
refeitério. Esta sendo para o melhor. [...] Estamos levantando o muro,
porque 0 Nosso muro baixo era uma das causas das fugas. Porque a
facilidade de pular o muro, imagina um muro de um metro e
pouquinho, eles pulavam [...]. Erguendo o muro, conseguindo
melhorias para eles 14 dentro, os quartos estdo melhores, foi feito
camas novas, comprado armarios novos. Estdo tentando melhorar a
parte da televisdo, sala de jogos. Conseguimos agora mais uma
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mesa de pingue-pongue. Entdo estd se buscando, os recursos séo
poucos, mas a instituicdo esta buscando, com ajuda da comunidade,
de servigos sociais para conseguir uma melhoria aqui dentro.(Sujeito

1)

Quanto a capacitagdo elencada pelos profissionais enquanto
desafio, uma das estratégias apontadas pelos proprios profissionais é a supervisao
clinico-institucional. De acordo com o Ministério da Saude (2011), a supervisao
clinico-institucional constitui-se na disponibilizacdo de um profissional renomado na
area para supervisao e orientagao dos trabalhos das equipes de saude mental. Os
profissionais relatam que o municipio ja enviou projeto de supervisdo clinico-

institucional, mas nao foi contemplado até o momento.

[...] a gente precisaria de um trabalho continuado de supervisao
clinica, até para ter uma avaliagdo dos casos, para rever postura, a
propria instituicdo quando lida com dependente ela também adoece,
os profissionais também adoecem. E a gente acaba vendo o que é
técnico, o que é senso comum. Isso eu percebo que € 0 nosso noé
hoje. Muitas vezes a gente toma uma atitude em relagdo a um
determinado comportamento, mas até que ponto isso € uma atitude
técnica ou senso-comum. Entdo eu acho que se a gente tivesse uma
supervisdo a gente teria muito mais clareza nas atitudes que
tomariamos. (Sujeito 9)

Uma das dificuldades citadas pelos profissionais € a falta de
profissionais de referéncia na regido em dependéncia quimica e o custo elevado em
trazer profissionais de fora, o que acaba tornando inviavel o projeto pelos recursos
oferecidos.

Talvez uma das formas de enfrentamento da dificuldade de
capacitacédo seja o Centro Regional de Referéncia para Formacao Permanente
dos Profissionais que atuam nas redes de atencao integral a saude e de assisténcia
social com usuarios de crack e outras drogas e seus familiares, edital n°
002/2010/GSIPR/SENAD langado em setembro de 2010, como parte do Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack, no qual a UNIOESTE foi uma das
universidades paranaenses contempladas. No Parana, foram contempladas com
esse edital a Universidade Estadual de Londrina (UEL), Universidade Estadual de
Maringa (UEM) e Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG). Esse centro
prevé o repasse financeiro de R$ 300 mil reais no periodo de 12 meses para a

realizagcado de cursos de capacitacdo para médicos, profissionais de hospitais, rede
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SUS e SUAS, agentes comunitarios de saude e redutores de danos, entre outros.
Até o momento, nado foi realizado o repasse. Espera-se que a burocracia nao
estanque o projeto.

Além deste centro de capacitagdo, outros projetos propostos pela

SENAD e Ministério da Saude estdo em fase de implantagédo ou planejamento:

Ainda temos alguns servigos que precisam ser implantados e
melhorados no nosso municipio, no sentido de oferecer uma
protecdo maior. Contamos com um CAPS ad para criancas e
adolescentes, leitos de curta permanéncia em hospital geral, leitos
em Comunidade Terapéutica. Algumas possibilidades que o Governo
Federal langou com projetos como Consultério de Rua, o QUALI
CAPS com a Supervisao Clinico Institucional. Por outro lado, a gente
tem um projeto que € a Casa de Acolhimento Transitério (CAT) que
tem o objetivo de oferecendo um atendimento integral as pessoas em
situagdo de vulnerabilidade. Neste servico a proposta é também
atender os jovens. Os projetos da CAT e do Consultério de Rua ja
estdo aprovados, os recursos ja estdo liberados. Agora estamos
definindo a forma de implantagdo desses servicos e as equipes.
Precisamos equipar um carro para poder levar essa equipe até a
base. (Sujeito 12)

O projeto de uma comunidade terapéutica de Cascavel foi
inicialmente aprovado e agora se passara a fase de apresentagdo de documentos e
seguimento das adequagdes. Outro projeto aprovado foi da Casa de Acolhimento

Transitério (CAT). A proposta da CAT é oferecer:

[...] abrigamento temporario, acolhimento e protecdo social, em
espacos da saude, no contexto de um Projeto Terapéutico
Individualizado desenvolvido em Centros de Atencdo Psicossocial,
em articulagdo com a atengéo basica e com dispositivos intersetoriais
(saude, assisténcia social, direitos humanos, justica, educacéo, e
outros). (BRASIL, 2010, p. 2)

A CAT serviria, portanto, como um espaco onde usuarios de
diferentes SPAs poderdo ficar por até 40 dias®®, bem como terdo atendimento de
profissionais que buscardo na articulagdo com a rede a definicdo de estratégias de

tratamento para esses usuarios. A CAT também é originaria do Plano Integrado de

> A CAT que esta em implantacdo em Cascavel é do tipo II, para municipios com no minimo 250 mil

habitantes. Mais informagdes
http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/biblioteca/documentos/Legislacao/Editais/328268.pdf.
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Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas, lancado por meio do Decreto N° 7.179, de
20 de maio de 2010.

Outro projeto também ja aprovado e em andamento é o de
Consultérios de Rua. Pelo relato dos profissionais, o projeto de consultério de rua
estara vinculado ao CAPS porque é voltado também para o atendimento de criancas
e adolescentes. Sera disponibilizada uma equipe multidisplinar (enfermeiro,
assistente social e psicologo), professores de oficinas e redutores de danos. A partir
de um mapeamento que sera efetuado para levantamento das regides com maior
necessidade de atendimento na area da dependéncia quimica, havera um 6nibus
que estara se deslocando entre esses pontos, com horario e dia fixo para
atendimento em cada local. Além da escuta qualificada, serdo oferecidas atividades
na tentativa de criar vinculos com essas criangcas e adolescentes, realizando
encaminhamentos posteriormente para os servicos da rede de acordo com a
necessidade. Um aspecto que considerou-se interessante na proposta desse servigo
€ que o consultério de rua estara acolhendo todo o tipo de problema de saude,

encaminhando para os devidos servigos:

[...] o foco dele é relacionado a dependéncia, mas vocé tem que ter a
questao do acolhimento. Vem, vocé vai ouvir e vai dar as orientagées
necessarias. Até porque como a gente nao da enfoque na droga, as
vezes vocé precisa acolher ele de uma outra maneira para ele criar
esse vinculo com vocé. Existem experiéncias de consultérios de rua,
com adultos, por exemplo, com moradores de rua que eles
observaram, a equipe, que eles tinham muitas feridas, nos pés, tal,
esses moradores de rua. Entdo eles comegaram a tratar as feridas
dos moradores de rua, e através da feridas, do auto-cuidado eles
chegaram na dependéncia quimica. (Sujeito 11)

Para enfrentar o medo e o estigma que interferem e limitam a
realizacdo de encaminhamentos pelos servicos de base e pela populacdo de um
modo geral, os profissionais apontam para a necessidade de repasse de

informacgdes sobre as drogas:

[...] eu penso, num primeiro momento, que tem que ter a informacéo,
estar mostrando que a dependéncia quimica é uma doenga e estar
informando, ndo s6 a populacdo geral, mas treinamento para os
profissionais da saude informando o que é dependéncia quimica,
quais sdo as formas da dependéncia, como o organismo reage,
como as pessoas se tornam dependentes. Estar mostrando isso, que
€ uma doenca. E em segundo seria isso, a informagdo. [...] seria
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estar inserindo na populacdo a informagdo. A populagdo nao tem
conhecimento, muitas pessoas ndo sabem também. Aqui mesmo de
todas as drogas acho que a mais conhecida é o alcoolismo. Mas as
drogas em si, por ser uma coisa mais nova, mais recente, ainda é
muito discriminado. Ndo se conhece os efeitos das drogas, as
familias ndo sabem reconhecer num filho quais sdo os sinais se ele é
usuario. Entdo acho que seria importante informar a populagdo, um
dos passos, que € uma caminhada longa. E dai com a melhoria dos
servigos, com os profissionais de saude, com a rede como um todo
para poder melhor atender esses usuarios. (Sujeito 7)

O projeto de matriciamento e o projeto que o CAPS ad esta
realizando nas UBS e em escolas respectivamente, podem ser utilizados enquanto
ferramentas para informar a populacdo e os profissionais e colaborar para a

diminui¢ao do estigma relacionado a dependéncia quimica.
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CONSIDERACOES FINAIS

O enfrentamento e o tratamento da dependéncia de crack em
criangas e adolescentes € um processo complexo e desafiador. Complexo porque
trata-se de uma droga relativamente nova, em uma faixa etaria com caracteristicas
especificas que em si ja apresenta seus proprios desafios. Desafiador porque como
verificou-se por meio da pesquisa, ndo ha um tratamento especifico para o crack
nem para os que reincidem em seu uso, mas um olhar diferenciado que leva a
algumas estratégias.

O objetivo central desta pesquisa foi o de identificar as estratégias
construidas pelas equipes multidisciplinares que atuam na rede de servigos de
saude publica do municipio de Cascavel-PR no atendimento da incidéncia e
reincidéncia de criancas e adolescentes dependentes quimicos de crack. Verificou-
se que o foco dos profissionais que atuam na rede de servigos de saude mental para
atendimento de criangas e adolescentes dependentes de crack e outras drogas n&o
€ a droga, mas o individuo, a condigdo em que este chega até o servi¢o, 0 que pode
variar mesmo entre usuarios de crack. Constatou-se também que nao é realizado
um tratamento diferenciado para reincidentes, fato que observou-se ocorrer de forma
muito incisiva entre usuarios de crack. O tratamento, tanto para usuarios de crack
quanto para reincidentes, € planejado a partir do diagndstico da situagdo em que a
crianga e o adolescente chegam ao servigo.

Apesar de nao considerarem o tratamento diferenciado, foram
percebidas diversas estratégias construidas pelas equipes multiprofissionais da rede
de saude mental para o atendimento de usuarios de crack:

Um dos diferenciais apontados pelos profissionais € que deve haver
servigos com acesso livre e facilitado, pelo fato de usuarios de crack possuem baixa
tolerancia. O tratamento deve ser rapido, quando ele € procurado. Ainda ndo ha em
Cascavel um servico especifico para dependéncia quimica que atenda 24 horas e
tenha acesso direto.

A reaproximagao progressiva da crianga e adolescente ao convivio
social constitui-se em outra estratégia interessante de tratamento de usuarios de
crack. Avalia-se que o internamento no caso de usuarios de crack constitui-se em
uma estratégia central no tratamento destes usuarios, tanto para desintoxicagao

como em comunidades terapéuticas para reestabelecimento de vinculos e valores,
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da mesma forma que a reaproximacao progressiva pode auxiliar o usuario e sua
familia a irem paulatinamente lidando com seus fatores de risco e potencializando os
fatores de protecgao.

No caso de usuarios crénicos de crack, considera-se que é preciso
avaliar-se a possibilidade de disponibilizacdo de servicos para internamentos mais
longos a fim de trabalhar-se a familia e 0 meio nas quais essa crianca e adolescente
vivem, pois, como demonstrado na pesquisa, na maioria dos casos em que ha
dificuldade de adesdo do usuario, ha dificuldade também de adesdo da familia e
diversos fatores de risco estdo presentes na familia e no meio, facilitando a recaida.
Considera-se também que o atendimento ambulatorial deva ocorrer de forma intensa
(diaria) e/ou com a disponibilizagado de inser¢ado nas politicas de cultura, esportes e
lazer a fim de possibilitar o treinamento de habilidades sociais, considerados fatores
de protecéo.

Uma das estratégias ressaltadas pelos profissionais, a qual esta em
voga a nivel nacional, é o trabalho em rede na saude mental e de forma intersetorial.
Consideram-se relevantes as reunides promovidas entre os servicos de saude
mental e com a rede intersetorial. Acredita-se que esta seja uma estratégia para a
construgdo de caminhos comuns de enfrentamento a dependéncia ndo somente do
crack, mas de todas as SPAs.

A discussdo de casos entre os profissionais de diferentes formacdes
ocorrida em alguns servigos € uma estratégia, conforme se acredita neste trabalho,
qgue deve ser estendida a todas instituigdes. Pelo fato de o tratamento do crack partir
da realidade e necessidades de cada usuario, indica-se que esta analise ocorra de
forma interdisciplinar.

Foi identificado que as equipes sdo formadas basicamente por
médicos, psicologos, enfermeiros, terapeuta ocupacional e assistentes sociais. Por
meio da analise das legislacbes e pela area de formagdo da pesquisadora,
percebeu-se que o profissional assistente social é citado como um dos profissionais
que pode trabalhar na area, mas ndo como parte da equipe minima. Isso aponta
para fato de que ha a necessidade de o Servigo Social inserir-se mais na pesquisa
sobre dependéncia quimica, demonstrando e divulgando sua intervengdo nessa
area. A intervencao do assistente social com usuarios de substancias psicoativas e
suas familias é de extrema importancia, pela leitura ampla da questao social que

este profissional possui, pela sua contribuicdo no trabalho com familias e demais



231

relagdes sociais, bem como pelo conhecimento sobre a rede que possui, podendo
encaminhar essa populagdo para sanar suas necessidades sociais, que incidem e
colaboram para a manutencdo do uso/abstinéncia. A dependéncia quimica é uma
sindrome com forte influéncia de fatores sociais, familiares. Ainda, a intervencao do
assistente social pode, portanto, colaborar para o aumento dos fatores de protecao
em detrimento dos fatores de risco.

Verificou-se, ainda, a necessidade de aprofundar estudos sobre as
competéncias profissionais das diferentes profissdes: o campo profissional € comum
a todos, mas ha especificidades de cada profissdo nas acdes, especificidades estas
que precisam ser melhor delimitadas.

Outra estratégia apontada s&o os encaminhamentos acompanhados.
Propbe-se que os servigos continuem realizando contatos entre si mesmo quando a
crianca ou o adolescente nao estiver mais sendo atendido por seu servigo, por um
periodo a ser determinado entre os mesmos a fim de verificar a efetividade do
encaminhamento. Em 2011, quando o usuario € encaminhado, o servico n&o
continua o acompanhando e deixa de saber o que esta acontecendo com o mesmo.
Considera-se de que se houver este acompanhamento posterior, medidas poderao
ser tomadas de forma mais agil, assim como o contato entre os servigos podera
proporcionar troca de informacgdes e planejamento conjunto.

O trabalho adequado a faixa etaria foi outra estratégia apontada
pelos profissionais. Utilizar uma linguagem adequada a criangas e adolescentes;
trabalhar a partir dos interesses dos usuarios, utilizando-se do ludico no trabalho
com criangas e do envolvimento de amigos no trabalho com adolescentes. Ainda,
considera-se que a estratégia de envolver o usuario em seu tratamento possa
auxiliar no desenvolvimento da adesao de criangas e adolescentes a0 mesmo, ja
que principalmente na adolescéncia, os usuarios buscam sua autonomia e definicao
de identidade.

Acredita-se que varias foram as contribuicbes dadas pelos
profissionais das equipes multiprofissionais. Esta equipe trouxe a reflexao fatos
sobre os quais nao se detinha anteriormente, entre eles, a questao de se diferenciar
crianca e adolescente. Pelas falas de alguns profissionais, a estratégia é
diferenciada e com a crianca, pode-se utilizar mais o ludico. Outro aspecto € a

necessidade de realizacdo de mais pesquisas sobre o publico atendido, para entao
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estabelecer-se planejamento a partir de suas necessidades, pratica que precisa ser
ampliada em todos os servigos.

As falas e as praticas dos profissionais foram muito ricas. Considera-
se que conseguiu-se atingir o objetivo de identificar estratégias e iniciativas
resolutivas ao problema do crack, mas sabe-se que essa intervencao é muito mais
rica em detalhes do que conseguiu-se apresentar nesse trabalho. Portanto, outros
estudos devem ser efetuados para ampliar a compreensao sobre esta problematica.

Enquanto objetivos especificos, pretendia-se construir o perfil do uso
de crack em Cascavel e de seu usuario. Considera-se que conseguiu-se um
levantamento das caracteristicas do usuario em Cascavel e do uso, por meio de
dados da policia civil,b, DENARC, Policia Federal, mas que nao atingiu-se o perfil do
uso e do usuario. Para se alcancar esse desafio, faz-se necessario realizar um
esfor¢o conjunto com os diferentes servigos envolvidos, o que se coloca enquanto
uma proposta de estudo para a rede. Sugere-se, portanto, a realizagcdo de uma
pesquisa conjunta entre os servigos da rede de saude mental para a construgao do
perfil das criangas e adolescentes atendidos nestes servigos e de outros temas que
se considerarem relevantes. Ainda, considera-se que cada servigco possa realizar
pesquisas internas sobre suas especificidades e necessidades, a fim de direcionar o
trabalho as necessidades de seus usuarios.

Outro objetivo especifico foi o de elencar os fatores de risco e
protecdo comuns a criangas e adolescentes dependentes de crack para a incidéncia
e reincidéncia. Considera-se que este objetivo foi atingido e que as caracteristicas
levantadas pelos profissionais possam ser levadas em consideragao na avaliagao
dos pacientes e no planejamento de seus tratamentos, a fim de minimizar as
recaidas. No entanto, concorda-se com a fala de um dos profissionais entrevistados

que afirma que sempre a analise deve partir do sujeito:

Nao existe um fator de protegcdo: fator de protecdo é a gente
estudar cada caso e vocé ver o que pode estar fazendo naquele
momento. (Sujeito 11)

De modo geral, concorda-se com Scivoletto e Andrade (1999, p.
150) que apontam quatro conclusdes principais para os tratamentos da dependéncia

quimica:



233

[...] (1) alguma forma de tratamento é melhor do que nenhuma; (2)
poucas comparagbes entre formas de tratamento mostram a
superioridade de uma modalidade sobre a outra; (3) as atitudes do
publico em relagdo ao uso de drogas ou a uma substancia especifica
podem afetar a efetividade do tratamento e (4) mais estudos sobre a
eficacia do tratamento de adolescentes usuarios de drogas sao
necessarios.

Verificou-se que de modo geral, a rede de saude mental de
Cascavel esta em consonancia ao planejamento do Ministério da Saude e tem
tentado se colocar a par da Politica Nacional sobre Drogas. Existem desafios, mas
existem também equipes de profissionais comprometidos com o tratamento e
atuantes em sua implementagao e ampliagdo. O desafio constitui-se em uma maior
participacdo e engajamento politico de politicos e dirigentes para efetivagdo das
propostas. A participacado destes profissionais em conselhos de direito pode auxiliar
no controle social desta politica.

As drogas sempre existiram e dificilmente deixardo de existir. Cada
periodo historico trouxe novas substéncias. O crack se configura atualmente
enquanto a “droga do momento”, mas ja estdo aparecendo outras SPAs, como 0 oxi,
trazendo novos desafios, novas demandas e podendo tornar-se ainda mais
desafiante do que o crack. O crack possui suas particularidades e dificuldades que
devem ser consideradas, mas nido se pode esquecer das demais SPAs que também
levam a dependéncia quimica e da perspectiva historica. O crack € uma droga que
estd em voga atualmente, mas concorda-se mais uma vez com as equipes de
profissionais entrevistados: independentemente da droga, o olhar deve estar focado

no individuo e na situacdo em que ele se encontra.
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APENDICE A

lII_T]l Universidade

=i Esiadual de Londrina
Departamento de Servigco Social

Projeto de Pesquisa
2009-2010

QUESTIONARIO PERFIL DOS PROFISSIONAIS E DOS SERVICOS DA REDE DE
SERVICOS DE SAUDE PUBLICA PARA ATENDIMENTO DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES DEPENDENTES DE CRACK

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “O enfrentamento da
dependéncia de crack em criancas e adolescentes pelas equipes multiprofissionais da rede
de salde publica do municipio de Cascavel-PR: desafios e possibilidades”, desenvolvida por
Daniela Prochnow Gund, mestranda do curso de pés-graduacdo em Servico Social e
Politica Social da Universidade Estadual de Londrina (UEL), sob orientacdo da Profa. Dra.
Mabel Mascarenhas Torres, professora do Departamento de Servico Social da UEL. Esta
pesquisa tem por objetivo identificar as estratégias construidas pelas equipes
multidisciplinares que atuam na rede de servicos de saude publica do municipio de
Cascavel-PR no atendimento da incidéncia e reincidéncia de criancas e adolescentes na
dependéncia quimica de crack.

Sua participac&o consistira no preenchimento deste questionario a fim de construir o
perfil dos profissionais e das entidades envolvidas no tratamento de crian¢as e adolescentes
dependentes de crack. Este questionario sera recolhido pela pesquisadora apds 7 dias da
data de entrega. Antes de efetuar o recolhimento, a pesquisadora estard entrando em
contato a fim de verificar se foi possivel o preenchimento e a existéncia de eventuais
duvidas. Ao responder o questionario, sua identidade sera mantida em sigilo. O objetivo do
preenchimento deste questionario € construir o perfil dos profissionais € dos servicos
publicos e conveniados disponiveis para o atendimento da crianca e adolescente
dependente de crack em Cascavel.

Sua participacdo € de extrema importancia para o estudo de alternativas de
enfrentamento do crack, que tem se configurado enquanto um problema de saude publico.

Agradeco sua contribuicdo e a possibilidade de compartilhar sua experiéncia profissionall
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1. DADOS PESSOAIS

1.1 SEXO:
() Feminino () Masculino

1.2 IDADE:
( )21a30anos ( )31ad0anos ( )41ab0anos ( ) Mais de 50 anos

Area de formacao:
) Medicina () Medicina com residéncia em Psiquiatria ( ) Enfermagem
) Servico Social () Psicologia () Terapia Ocupacional
) Outra especificar):

—_——— N

3. Instituicdo e ano de formacao:

4 Registrar ultima titulacao:
( )Graduacdo ( )Especializagcdgo ( )Mestrado ( ) Doutorado
Especificar a area da ultima titulacéo:

5.Realiza ou realizou cursos na area de dependéncia quimica? Se sim, quais?

6.Qual a sua carga horaria de trabalho (semanal) nesta instituicdo?

() Escala de plantdes, total horas semanais:

( )4 horas diérias, distribuidas ao longo da semana totalizando 20 horas
(

(

(

) 6 horas diarias totalizando 30 horas semanais
) 8 horas diarias totalizando 40 horas semanais
) Outras (especificar):

7.Qual o seu regime de trabalho?

( )Plantdo ( ) Contratotemporario( )CLT () Servidor publico
() Voluntario( ) Auténomo

() OQutros (especificar por extenso):

Forma como foi contratado nesta instituicdo:
) Processo seletivo () Celetista ( ) Concurso publico ( ) Contrato

8.
(
() Qutros (especificar por extenso):

9.Trabalha em outro local além desta instituicdo?
() Né&o
() Sim, carga horaria na(s) outra(s) instituicdo(&es):

10. Faixa salarial:
() Até 3 salarios-minimos () De 4 a 5 salarios-minimos
( ) De6 a7 salarios-minimos ( ) Mais de 7 salarios-minimos

11. Antes de iniciar seu trabalho nesta instituicdo, havia trabalhado com dependentes quimicos? (
JNao ( )Sim

Se sim, qual o publico atendido:

() Criancas e adolescentes ( ) Adultos ( )Idosos ( ) Todas as faixas etarias
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T2 Quais as atividades que vocé desenvolve na instituicdo? Indique as cinco mais freqlientes.

13: Vocé realiza trabalho conjunto com os demais profissionais com formacdo superior? Como é
realizado esse trabalho? Explicitar.

14. Quem sao os sujeitos do seu trabalho no tratamento de criancas e adolescentes dependentes
de crack?
() Criancas e adolescentes  ( ) Familias () Usuarios e familias

() OQutros, qual(is):

SOBRE A INSTITUIGAO

15. Natureza da instituicao:

() Publica Estadual () Publica Municipal () Privada sem fins lucrativos
16. Ano de inicio das atividades da

instituicdo:

17 Quais os servigcos prestados pela instituicdo dirigidos ao atendimento de criancas e

adolescentes dependentes quimicos?

18. A partir de que ano a instituicdo comegou a atender usuarios de crack?

19. Qual o total de criancas e adolescentes atualmente atendidos na instituicdo e destes quantos
sdo usuarios de crack?

20. Qual o perfil do usuario de crack atendido pela instituicdo? Quais sdo as caracteristicas desta
crianca/adolescente?

21. O tratamento da dependéncia de crack em crian¢as e adolescentes diferencia-se das demais

substancias psicoativas? Se sim, em que sentido? Como deve ser esse tratamento?
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APENDICE B

|1T Universidade
=Ii= Esiadual de Londrina
Departamento de Servi¢o Social

Projeto de Pesquisa
2009-2010

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo da pesquisa:

““0O enfrentamento da dependéncia de crack em criancas e adolescentes pelas
equipes multiprofissionais da rede de saude publica do municipio de Cascavel-PR:

desafios e possibilidades”

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “O enfrentamento da
dependéncia de crack em criancas e adolescentes pelas equipes multiprofissionais
da rede de saude publica do municipio de Cascavel-PR: desafios e possibilidades”,
desenvolvida por Daniela Prochnow Gund, mestranda do curso de pos-graduacao
em Servico Social e Politica Social da Universidade Estadual de Londrina (UEL), sob
orientacdo da Profa. Dra. Mabel Mascarenhas Torres, professora do Departamento
de Servico Social da UEL.

Esta pesquisa sera realizada com profissionais de formacao superior dos
servicos de saude publicos e conveniados que prestam atendimento a criancas e
adolescentes dependentes quimicos no municipio de Cascavel-PR. Os servigos que
irdo compor a pesquisa sdo: Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP),
Centro de Atendimento Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad) e a Comunidade
Terapéutica MOLIVI (Movimento para Libertac&do de Vidas).

O objetivo da pesquisa é identificar as estratégias construidas pelas equipes
multidisciplinares que atuam na rede de servicos de saude publica do municipio de
Cascavel-PR no atendimento da incidéncia e reincidéncia de criancas e
adolescentes na dependéncia quimica de crack. Constituem-se enquanto objetivos
especificos:

Definir o perfil do uso de crack em Cascavel e de seu usuario;
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Elencar os fatores de risco e protecdo comuns a criancas e adolescentes
dependentes de crack para a incidéncia e reincidéncia;

Identificar especificidades no tratamento do crack;

Identificar iniciativas resolutivas ao problema do crack encontradas pelas
equipes que atuam nos servicos publicos de Cascavel;

Averiguar os limites e possibilidades da rede de atendimento a crianca e
adolescente dependente de crack em Cascavel,

Identificar as interfaces estabelecidas entre o atendimento da equipe
multidisciplinar dos servicos da rede publica para atendimento de criancas e
adolescentes dependentes quimicos em consonancia a Politica Nacional sobre
Drogas.

Sua participacéo é de extrema importdncia para o estudo de alternativas de
enfrentamento do crack, que tem se configurado enquanto um problema de saude
publico. Sua participacdo consistira na resposta a questdes abertas formuladas por
meio de entrevista agendada com antecedéncia. As entrevistas serdo gravadas para
apreender a riqueza das informacdes emitidas e apés transcritas, serdo devolvidas
aos participantes para aprovacdo de sua utilizacdo. A devolutiva dos resultados da
pesquisa sera realizada por meio de um encontro com os profissionais no Hospital
Universitario do Oeste do Parana (HUOP), em data a ser agendada.

Gostariamos de esclarecer que sua participacdo é totalmente voluntaria,
podendo vocé recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem
que isto acarrete qualquer énus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as
informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serao tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade. As entrevistas serdo registradas por meio da utilizacdo de midia (MP3) e
posteriormente serdo gravadas em CD, onde serdao mantidas pelo prazo de 5 anos,
periodo apés o qual os CDs serao incinerados.

Espera-se que esta pesquisa possibilite o debate dos servicos de salde em
torno do tema “crack” e o estabelecimento de diferentes e novas estratégias para
seu enfrentamento, principalmente no que concerne a criangas e adolescentes,
publico-alvo desta pesquisa.

Informamos que o (a) senhor (a) ndo pagara nem sera remunerado por sua

participacdo. Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos a



pesquisadora podera ser contactada: Daniela Prochnow Gund, Rua Iltauba, 244
Pargue Verde- Cascavel-PR, Telefone: (45) 9103 3153/ 3321 5304 ou procurar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Londrina, na Avenida Robert Kock, n° 60, ou no telefone (43) 3371 — 2490. Este
termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas,

devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.
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Cascavel, de de 2011.
Pesquisador Responsavel:
RG::
Eu, ,
RG , abaixo assinado, estando

devidamente esclarecido(a) sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa
intitulada, “O enfrentamento da dependéncia de crack em criancas e adolescentes
pelas equipes multiprofissionais da rede de saude publica do municipio de Cascavel-
PR: desafios e possibilidades’, desenvolvida por Daniela Prochnow Gund,
mestranda do curso de pods-graduacdo em Servico Social e Politica Social da
Universidade Estadual de Londrina (UEL), sob orientacdo da Profa. Dra. Mabel
Mascarenhas Torres, professora do Departamento de Servico Social da
Universidade Estadual de Londrina (UEL), concordo em participar voluntariamente
da pesquisa, sob a condicdo de preservacdo de minha identidade, tanto na coleta
dos dados como no tratamento e divulgacdao dos mesmos. Informo ainda que fui
devidamente orientado(a) quanto aos objetivos da pesquisa, autorizo a gravacao da
entrevista, com a condi¢cdo de recebimento de cdpia escrita do depoimento gravado
antes de sua utilizacdo para verificacao e autorizacao.

Assinatura: Data:
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APENDICE C

FORMULARIO QUESTOES ENTREVISTAS

. Relate sua experiéncia no atendimento a criancas e adolescentes dependentes de
crack.

. Como deve ser, na sua opinido, o tratamento da dependéncia de crack em criancas
e adolescentes? O que vocé acha importante que dever ser trabalhado com esse
publico?

. Na sua atuacao, quais as estrategias utilizadas para o enfrentamento da reincidéncia
no uso de crack por criangas e adolescentes?

. Na sua opinido, quais sédo os limites e desafios, na sua atuacéo, para o tratamento
da dependéncia de crack em criancas e adolescentes (desafios na instituicdo, na
rede de servicos em Cascavel € ha politica nacional de enfrentamento ao crack e
outras drogas)?

. Quais as metas/projetos futuros do seu frabalho, desta instituicdo e da rede de
servicos para o atendimento de criancas e adolescentes dependentes de crack?



