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’

sucesso.’
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Resumo

O presente trabalho de conclusdo de curso constitui-se como pesquisa bibliografica
exploratoria, que tem como finalidade analisar e discutir a experiéncia dos Centros de
Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas infantojuvenil do DF, cuja proposta central é a
reinsercdo social, ndo considerando a droga como elemento-alvo do tratamento. A reinsercéo
social é prética constituinte no enfrentamento ao uso de drogas e busca recolocar o sujeito em
seu meio e convivio saudaveis. Muitas vezes descobre-se, a partir da problemética das drogas,
gue essas constituintes encontram-se prejudicadas e, com a proposta de reinserir, torna-se
possivel visualizar outras demandas que acompanham o uso de drogas para que uma
intervengdo mais eficaz possa ser aplicada. Dessa forma, neste trabalho, foi feito
levantamento dessas questfes e de como os CAPS Adi no DF trabalham em cima delas. Para
que essa analise fosse possivel, a partir da bibliografia disponivel acerca desta tematica, foram
consideradas sequencialmente algumas vertentes para discussao, sdo elas: o contexto socio
historico que precede o surgimento dos CAPS a partir da Reforma Psiquiatrica, a atual
legislacdo sobre drogas, uma abordagem sobre o publico infantojuvenil e seus direitos como
cidaddos de direito e, finalmente, a realidade do atendimento desse segmento no Distrito
Federal atendido pelo CAPS Adi. Consultou-se e investigou-se, a partir dos relatos
encontrados acerca do servico prestado pelos CAPS Adi no DF, se a proposta de reinsercédo
realmente existe e se é posta em pratica e, a partir dessa analise e levantamento de

informacdes, admitiu-se que esse servigo possui a premissa e pratica de reinsercdo social.

Palavras-chave: Reinsercdo Social, CAPS Adi, Criancas e Adolescentes, Drogas.



Abstract

This course conclusion work is constituted as bibliographical research, which aims to analyze
and discuss the experience of the Psychosocial Care Center Alcohol and other infantojuvenil
Drugs DF, whose main proposal is social reintegration, not considering the drug as target
element of the treatment. Social rehabilitation is practical constituent in dealing with drug use
and search replace the subject in its environment and healthy living. Often we discover, from
the problem of drugs, these constituents are affected, and the proposal to re-enter, it becomes
possible to view other demands that accompany the use of drugs for more effective
intervention can be applied . Thus, this work was done raising these issues and how the CAPS
Adi FD work on them. For this analysis was possible, from literature available on this subject,
were considered sequentially some aspects for discussion, they are: the historical social
context that precedes the appearance of CAPS from the Psychiatric Reform, the current
legislation on drugs a approach to infantojuvenil public and their rights as legal citizens and
ultimately the reality of the service of this segment in the Federal District attended by CAPS
Adi. He inquired and investigated, from the reports found about the service provided by
CAPS Adi FD if the proposed reintegration really exists and is implemented and, from this
analysis and information gathering, was admitted that this service has the premise and

practice of social reinsertion.

Keywords: Social Reintegration, CAPS Adi, Children, Drugs.
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INTRODUCAO

Este trabalho de concluséo de curso tem o objetivo de investigar e discutir se os Centros
de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas infantojuvenil (CAPS Adi) do Distrito
Federal atuam a partir da premissa de reinsercdo social - preceito estabelecido pela reforma
psiquiatrica. Atualmente o CAPS Adi do DF tem duas instituic6es, localizadas em Brasilia e
Taguatinga.

O CAPS, em suas diversas modalidades de atendimento, é resultado de uma
inconformidade com o modelo anterior de atendimento em salde mental. Por isso, neste
trabalho, buscou-se inicialmente uma contextualizacdo que possibilita a compreensdo do
surgimento e criagdo do modelo de atendimento estabelecido por meio dos CAPS distribuidos
por todo pais. Essa inconformidade iniciou-se internacionalmente e apresentou-se no Brasil
nos anos 70, dando origem ao movimento que lutou contra a existéncia de manicomios,
consolidando assim a Reforma Psiquiatrica Brasileira, estabelecida em 2001, apds a criagdo
da Lei 10.216/2001, que modificou o0 modelo de atendimento psiquiatrico. A Lei 10.216/2001
veio com uma proposta de atendimento que buscasse incluir o individuo na sociedade e ndo
excluir, como era a realidade dos manicémios. Dessa forma se consolidou a proposta de
atendimento do CAPS.

Com a criagdo da Politica Nacional sobre Drogas em 2005, iniciou-se proposta
inovadora também para o tratamento relacionado ao uso de drogas'. Houve a criacdo da
modalidade CAPS Ad, cuja proposta € o atendimento em saude mental direcionado as pessoas
em situacdo de uso de drogas®>. O CAPS Adi, uma das formas de configuracdo dos CAPS,
surgiu a partir da necessidade de diferenciacdo no tratamento destinado entre o publico
infantojuvenil e adultos.

O CAPS Adi possui as premissas do CAPS Ad, mas com a ressalva de diferenciagéo no

73T
1

tratamento, onde a particula indica que aquele estabelecimento ¢ especializado no
atendimento realizado com individuos que tém menos de dezoito anos.

Estudos indicam que existem outras situacdes que acompanham o uso de drogas,

! A palavra “Drogas” seré utilizada ao falar de drogas licitas e ilicitas.

20 termo “em situacio de uso de drogas” refere-se a pessoa que faz uso da droga, e seré utilizado neste trabalho
por acreditar-se que a condigdo na qual o individuo se encontra ndo é fixa ou imutavel. Entende-se aqui que se
trata de uma situagdo adquirida e que pode ser enfrentada e mudada, ou seja, ndo é inata e nem permanente. Os
termos comumente usados “dependente”, “viciado”, “usudrio de drogas” ndo expressam a complexidade e a
relevancia da condigdo vivenciada pelo individuo nela inserido (TEIXEIRA, 2013). A motivagdo para utilizacdo

do termo se deu a partir da analise da tese de Mestrado de Bethania S. Teixeira.



15

configurando-se como situagbes de vulnerabilidade social e falta de protecdo. Para
enfrentamento dessa condicdo € imprescindivel uma mudanca de olhar na estratégia de
atendimento, inclusive para que sejam viabilizadas maiores possibilidades de sucesso no
tratamento. O atendimento do CAPS Adi se da no sentido de que, para a abordagem do
envolvimento com drogas, € necessario entender que a pessoa em situacéo de uso de drogas é
um sujeito construido social e historicamente, admitindo que as pessoas de sua convivéncia
sofrem impacto de diferentes niveis, e sdo agentes importantes, juntamente com toda a
sociedade, no enfrentamento dessa realidade. Junto a isso, a configuracdo de atendimento dos
CAPS Adi se d& na busca da compreensdo da totalidade do individuo e de pessoas da sua
convivéncia.

A Pesquisa foi realizada a partir da analise de documentos de livre acesso disponiveis,
constituindo-se como pesquisa bibliografica exploratoria feita com base em analise
documental, sendo livros, artigos, trabalhos, textos, a participacéo desta autora em congresso®,
didlogos com profissionais, e registros de vivéncias de autoras nos dois estabelecimentos. No
ultimo capitulo, foram utilizados como fonte bibliografica dois trabalhos de especializacdo
acerca do CAPS Adi Taguatinga e uma dissertacdo acerca do CAPS Adi Brasilia. Essas trés
fontes sdo a base informativa do terceiro capitulo onde € feita a discussdo do CAPS Adi no
DF, como sendo um servico com vistas a reinsercdo social. Com isso, tornou-se possivel
apresentar os CAPS Adi no Distrito Federal, sua abrangéncia e atuacéo visualizando, desde o
formato da instituicdo, até a perspectiva de reinsercéo social, que é premissa-base de atuagédo
da politica e da legislacdo nas quais 0 CAPS Adi se fundamenta.

Dessa forma, este trabalho encontra-se dividido em trés capitulos. O primeiro capitulo
contextualiza os avangos em salde mental, trazendo histdrico advindo a partir da Reforma
Psiquiatrica. O capitulo tem continuidade apresentando a Base Legal vigente, e traz a Politica
Nacional sobre Drogas (PNAD) e atual Lei sobre drogas. Subsequente a isso, S0 expostas as
estratégias da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), onde é feita a inclusdo do CAPS na
discussao.

O segundo capitulo apresenta a droga como parte de uma totalidade composta por
sujeitos e contextos. Nesse capitulo, é iniciada a abordagem da crianca e do adolescente a
partir de uma compreensdo que busca apresentar o universo infantojuvenil em aspectos
psicossociais e de direitos, fazendo breve revisdo histérica até a legislacdo atual: o Estatuto

das Criangas e dos Adolescentes.

® Participagdo dia 27 de novembro de 2014 no | Congresso Internacional de Prevencdo aos Problemas
Relacionados ao uso de drogas (PREVINE, 2014). Organizacao e realizacdo UFSC, SENAD, MJ e MS.
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O terceiro e Ultimo capitulo apresenta os CAPS Adi de Brasilia e Taguatinga.
Inicialmente ¢é feita breve abordagem a respeito do Distrito Federal, desde a idealizacdo da
Capital Federal até problematicas vivenciadas atualmente, em decorréncia de um crescimento
sem planejamento, e de como isso pode ter acarretado situaces de desigualdade social,
precarizacdo das formas de trabalho e também de uso de drogas. A partir dessa necessidade
estabelecida, esse mesmo capitulo tera continuidade discutindo acerca dos CAPS Adi, que
existem a partir da proposta de reinserir criancas e adolescentes em contextos muitas vezes
prejudicados ou até mesmo nem vividos que se apresentam nessa realidade de envolvimento
com as drogas.

A partir deste estudo, foi possivel entender que o uso de drogas surge como sintoma ou
consequéncia de uma dindmica descontinua, a qual necessita intervencdo e cuidados que vao
além da necessidade de extinguir as drogas da vida desses sujeitos. E é dessa forma que se
buscou neste trabalho admitir a hipdtese-problema de que o CAPS Adi no DF é um servigo

que objetiva a reinsercéo social de criancgas e adolescentes.
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CAPITULO 1: NOVAS RECOMENDACOES EM SAUDE MENTAL: A
REFORMA PSIQUIATRICA, A ATUAL BASE LEGAL SOBRE
DROGAS E A REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

1.1 A Reforma Psiquiatrica e o primeiro CAPS

Para entender os avangos na abordagem do tratamento de pessoas em situacao de uso de
drogas no Brasil, faz-se necessario compreender 0s progressos que ocorreram nas Gltimas
décadas em Salde Mental, na legislacdo e nas praticas brasileiras.

No dia 6 de abril de 2001, com a aprovacgéo da Lei 10.216/2001, aconteceram alteracfes
no modelo de politicas publicas voltadas ao tratamento de transtornos mentais. A referida Lei
discorre a respeito de direitos e protecdo de pessoas que apresentam transtornos mentais,
estabelecendo novos preceitos ao modelo anterior. Apesar da aprovacdo da Lei ter sido um
marco, essas mudancas se deram em decorréncia de uma luta que, desde 1950, teve inicio em
paises da Europa e, na década de 1970, iniciou-se no Brasil (BARROSO; SILVA, 2011). A
seguir sera feita uma breve contextualizacao histdrica desse processo, desde as motivacdes até
a implementacdo de mudancas.

Sabe-se que por muitos anos o atendimento a pessoas em Saude Mental se dava por
meio do modelo manicomial®, na maioria dos paises ocidentais, e tinha um falso discurso de
tornar novamente os sujeitos em sujeitos de direito (AMARANTE, 1995). Em 1950, quando
surgiram muitas criticas na Europa, que afirmavam ser esse um modelo inadequado,
iniciaram-se movimentos internacionais em oposi¢do ao modelo vigente. O objetivo central
era a humanizacdo das politicas voltadas ao tratamento em Salde Mental e objetivava uma
real viabilidade de acesso a Direitos. Algumas experiéncias internacionais de tratamento, sob
novas formas de intervencgdo e institucionalizacdo, influenciaram a Reforma Psiquiétrica do

Brasil, sdo elas:

. Comunidades Terapéuticas: ansiava pela ado¢do de medidas administrativas
democraticas, participativas e coletivas, com o objetivo de transformar a dinamica
institucional asilar®; a antipsiquiatria: que buscava romper com o modelo assistencial
e destituir o valor do saber médico com relacdo a explicacdo, a compreensdo e ao
tratamento das doengas mentais. Ambas advindas da Inglaterra;

. Psiquiatria Comunitaria (EUA): apresentava a delimitacdo de um novo

* O modelo manicomial enclausurava os chamados “loucos” inviabilizando qualquer chance de reinsergio
familiar e social. Acreditava-se que os “loucos” ndo podiam mais viver em sociedade e se misturar com as
pessoas “normais” (ROSA; VILHENA, 2012).

> Modelo de internag&o que exclui individuos e inviabiliza a reinsercéo ao meio e demais vinculos de existéncia.
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campo para a psiquiatria, tendo por objeto a satide mental;

o Psicoterapia Institucional: buscava uma instituigdo que contestava a
psiquiatria asilar, na tentativa de levar para a comunidade parte do atendimento e
tratamento. Ambas advindas da Franca.

° Psiquiatria Democratica Italiana: que proibia a realizacdo de internac@es dos
doentes mentais nos manicémios, determinando o esvaziamento progressivo desses
estabelecimentos, e estabelecendo a necessidade da criacdo de servicos que
pudessem substituir a internacdo compulséria, além de extinguir o termo

“periculosidade” em relagdo ao louco (BRITTO, 2004, apud ARAGADO,
2014, p. 18).

Tais experiéncias ampliaram possibilidades de tratamento que iam além de médicos e
hospitais. Grande parte desses hospitais encontrava-se em péssimas condi¢Ges, mas passou-se
a visualizar um tratamento que ndo segregasse o “louco” (ESPIRIDAO, 2001 apud
ARAGAO, 2014).

Inicialmente, a motivacao pela critica ao modelo de tratamento existente se deu a partir
dos relatos de abusos fisicos e psicologicos aos pacientes internados e de uma ineficiéncia e
ineficacia observadas no modelo vigente até entdo. Em 1964, quando o Brasil vivia sob
ditadura, houve repasses financeiros significativos para que o setor privado tomasse a frente
do atendimento em salde mental (WAIDMAN, 2004). Em inconformidade com essa
privatizagdo, surgiu em 1978 o Movimento dos Trabalhadores em Saide Mental. Com isso, a
redemocratizacdo em Saude Mental iniciou sua histéria no Brasil (BARROSO; SILVA,
2011).

Em 1986 aconteceu a 8% Conferéncia Nacional de Saude, onde propostas foram
apresentadas no sentido de reformular o atendimento em salde mental, inclusive com a
criacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), que seriam atendimentos voltados ao
estimulo a permanéncia dos individuos na sociedade, conservando-os como sujeitos de
direitos e cidaddos. Nesse ano, foi inaugurado o primeiro CAPS — Professor Luis da Rocha
Cerqueira®, em S&o Paulo (RIBEIRO, 2004).

O movimento de reforma psiquiatrica brasileira ganhou um destaque maior ainda
guando houve a 12 Conferéncia Nacional de Saude Mental, no dia 18 e maio de 1987. Por esse
motivo, dia 18 de maio é o Dia Nacional da Luta Antimanicomial, pois a bandeira levantada
nessa Conferéncia era ‘“Por uma sociedade sem manicomios”.

Nessa mesma época, enquanto ocorriam todas essas mudancas em Salde Mental, a

® O professor e médico Dr. Luis da Rocha Cerqueira (1911-1984) foi um dos participantes ativos na luta pela
diminuigdo de internagdes no tratamento feito no ambito da salde mental. Deixou seu legado e registros em
varias cidades do pais. Lecionava psiquiatria e sempre se posicionou contra as intervencdes higienistas e
excludentes na &rea da salide mental.
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Saude do Brasil como um todo também passava por mudancas progressivas que resultaram na
implementag&o do Sistema Unico de Satde (SUS).

Antigamente, o atendimento na esfera da saude era realizado pelo Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), que era vinculado ao Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, hoje Ministério da Previdéncia Social. Era um servigo
excludente e restrito, pois s tinha acesso a ele os trabalhadores de carteira assinada que
contribuiam para a Previdéncia Social ou que podiam pagar por atendimento em rede
particular, ou seja, ndo era um servico de acesso universal’.

Na década de 70 houve uma crise de financiamento da Previdéncia Social, advinda de
gastos acima da arrecadacdo (FARIA, 2011). Isso afetou o Instituto de Assisténcia Médica
vinculado a Previdéncia Social (INAMPS). Nesse periodo, apds a posse do presidente General
Jodo Figueiredo (1979-1985), foi feita uma proposta de universalizacdo do atendimento em
Saude, consolidando o inicio da transicdo do INAMPS para o SUS.

José Sarney, primeiro presidente apo6s a ditadura (1985-1990), abriu a 8% Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), que aconteceu nos dias 17 a 21 de mar¢co de 1986. A 8* CNS

resultou na:

implantacdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), um
convénio entre o INAMPS e 0s governos estaduais, mas 0 mais importante foi ter
formado as bases para a se¢do "Da Saude" da Constituicdo brasileira de 5 de
outubro de 1988 (http://sistemaunicodesaude.weebly.com).

A Constituicdo Brasileira de 1988 foi um marco para a Saude brasileira ao definir a
salde além de um direito de todos, mas também como dever do Estado (Art. 196). Depois da
implantacdo do SUDS, o INAMPS foi vinculado ao Ministério da Saude por meio do decreto
n® 99.060, de 07 de margo de 1990. Por fim, a Lei Orgéanica da Saude n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990 fundou o SUS. Trés anos depois, 0 INAMPS foi extinto. Em 1994, com a
criacdo do Programa Saude da Familia, tiveram inicio acBes voltadas a promocdo da salde, e

ndo apenas ao trato de enfermidades (FARIA, 2011).

" O SUS possui trés principios doutrinarios: Universalidade, Equidade e Integralidade. O principio da
Universalidade afirma que todo e qualquer cidaddo do pais tem acesso gratuito e sem exigéncias ao servico,
independente de poder aquisitivo, renda, raca e outras caracteristicas sociais ou pessoais. A Equidade € a garantia
a todos ao acesso aos servigos e agGes em diferentes niveis, entendendo que, apesar de todos terem direito ao
servico, as pessoas tém necessidades diferentes, ou seja, tratar desigualmente ou desiguais, por exemplo, com
mais acOes onde a necessidade for maior. A Integralidade é o fornecimento de um atendimento que entenda o
individuo de forma integral, ou seja, ndo separando a doenca do contexto e particularidades. A Integralidade
também diz respeito ao tratamento totalitario dos individuos, que inclui prevencgdo, tratamento de doengas e
reabilitacdo, constituindo ac¢Ges intersetoriais.


http://sistemaunicodesaude.weebly.com/

20

Ja sob 0 modelo de atendimento com as premissas do SUS de universalidade, equidade
e integralidade, e também a partir das premissas da Constituicdo Brasileira de 1988, em 2001,
com intuito de dar nova direcdo ao modelo assistencial em saude mental, foi publicada a Lei
10.216%. A Lei oficializou a proposta por um atendimento mais humanizado e protetivo. A
partir dai criaram-se diversas outras formas de atendimento instituindo assim, em 2001, a
oficializacdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil.

A Lei 10.216 apresenta que “o tratamento visard, como finalidade permanente, a
reinsercdo social do paciente em seu meio” (Art. 4°, Paragrafo 1°). Além disso, o Art. 6°
direciona e estabelece limites para casos que necessitem de internagdo voluntéria, involuntaria
e compulsoéria e proibe, no Art. 3° internaces em qualquer instituicdo que possua
caracteristicas asilares (CUNHA, 2015).

No Brasil, mesmo reconhecendo que os primeiros estimulos a mudanca foram
internacionais, o modelo de reforma e enfrentamento brasileiro vem sendo construido, ao
longo de mais de quarenta anos, possuindo caracteristicas préprias e consolidando sua histéria
de forma particular e Unica. Apesar dos avancos obtidos, a luta por melhorias em saude
mental € um processo continuo. Atualmente, a politica de salde mental brasileira é reflexo da
luta dos profissionais da area, bem como dos usuérios e seus familiares.

A observancia pelas propostas dos Direitos Humanos estimulou 0 movimento que
resultou na substituicdo dos hospitais psiquiatricos pelos Centros de Atencdo Psicossocial,
citado por varios autores como sendo um herdeiro da Reforma Psiquiatrica (ROSA;
VILHENA, 2012). Além do movimento pela reforma ter como objetivo o fim de um
tratamento desumano e precarizado. Havia também o objetivo de extinguir o modelo que
paralelizava o individuo, construindo uma realidade secundaria ao privar ele da realidade, a
fim de inseri-lo em sua vida e em seu contexto verdadeiros (SENAD, 2014). Um grande
diferencial dessa busca por mudanga no modelo de atendimento em satude mental era a forma
de atendimento que passaria de excludente para inclusivo, conforme estabelece o artigo 2° da
referida Lei:

“II - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua salde, visando alcancar sua recuperacdo pela insergdo na familia, no trabalho e
na comunidade”. (Lei 10.216/01, Art. 2°, Pardgrafo Unico).

8 A Lei 10.216, promulgada em 6 de abril de 2001, é também conhecida por Lei Paulo Delgado, seu autor. Ela
dispde sobre a protecdo e sobre os direitos das pessoas com transtornos mentais.
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Para isso ser possivel, é importante trabalhar a sociedade como um todo, em seus
diversos aspectos, enfatizando o respeito a diversidade e ao acolhimento, entendendo que 0s
campos sociais precisam estar adequados e receptivos para essas pessoas. A realidade é de
constante aperfeicoamento dos servicos e politicas existentes e de necessidade de
amplificacdo e maior abrangéncia do que ja existe, 0 que ndo exclui a necessidade de novas

construgcdes com buscas a atualizagdo e inovacao no atendimento em satde mental.

1.2 Atual Base Legal sobre Drogas

1.2.1 A Politica Nacional Sobre Drogas

Aprovada em 2005 pelo Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD), a
Politica Nacional Sobre Drogas (PNAD) estabeleceu estratégias com o objetivo de reduzir
oferta e demanda de drogas, buscando integralizar as politicas pablicas, sendo uma politica de
responsabilidade compartilhada®. Em seguida (2006), a Lei de Drogas, n° 11.343 de 23 de
agosto de 2006, substituiu leis anteriores (n°6.368/76 e n°10.409/02) e instituiu o Sistema
Nacional de Politicas Publicas Sobre Drogas (SISNAD), que possui o objetivo de colocar as
premissas da PNAD em pratica.

A Constituicdo Federal de 1988 reconhece que a salde é um direito de todos, e deve ser
exercida de forma que objetive a diminuicdo do risco, de pioras e maiores dificuldades. Além
disso, a legislacdo sobre drogas possui como ponto chave de seus objetivos a reintegracdo
social. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o uso de Substancias Psicoativas é uma
doenca psicossocial, e devem ser admitidas estratégias que visem o bem-estar e maiores
chances de cura do individuo (SENAD, 2014). Assim como explicita a Constituicdo Federal
de 1988:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos €
ao acesso universal e igualitario as aces e servigos para sua promogdo, protecdo e
recuperacgdo. (CF 88 Sessdo Il, Art. 196.)

No Brasil, a partir da necessidade de dar uma atengéo exclusiva no ambito da Saude

° Politicas de responsabilidade compartilhada funcionam por meio do envolvimento de vérios agentes e em
diversas vertentes para alcance do mesmo objetivo. Por exemplo: existem programas em escolas que trabalham
na conscientizacdo das criancas e adolescentes quanto ao uso de drogas, enquanto o CAPS Adi trabalha no
tratamento de pessoas que ja se encontram em situacdo de uso de drogas.
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Mental a temética do uso de drogas, com a aprovacdo da PNAD, é possivel fazer a analise
diferenciada acerca do usuério, da pessoa em uso indevido e do fornecedor (nos casos de
drogas ilicitas). A aprovacdo da PNAD representou um avancgo nas formas de enfrentamento
ao uso de drogas e percebeu-se a importancia de tratar cada tipo de vinculo com a droga de
maneiras diferentes, dando atencdo e punicdo, quando necessario, especificas para cada caso.

Com a PNAD foram estabelecidas diretrizes para reducdo da oferta e, principalmente,
da demanda ao uso de drogas. Na Politica é proposto um olhar ampliado ao usuério, de forma
que ndo haja uma injusta criminalizacdo, mas sendo entendido como um problema de saude
publica. Logo, toda pessoa que faz uso dessas substancias tem o direito de receber tratamento
adequado em centros de satide (CONAD, 2005).

1.2.2 Distincéo entre usuario e fornecedor a partir da Lei 11.343/2006

A Lei 11.343/2006 trouxe uma mudanca principal, que foi a diferencia¢do no tratamento
e criminalizacdo entre usuarios e traficantes. O uso de drogas permaneceu sendo
criminalizado, mas pessoas em situacdo de uso de drogas ndo podem ser presas como
traficantes por portarem quantidades para uso pessoal. Passou-se a olhar de diferentes formas
para os dois casos, submetendo a sanc@es distintas cada um. Além disso, a Lei estabelece que
se uma pessoa for pega portando drogas para uso pessoal, ela ndo podera ser presa em
flagrante (Art. 48, paragrafo 2).

A pena para trafico de drogas é de 5 a 15 anos de reclusdo (Art. 33), podendo aumentar,
caso haja comprovacdo de outros crimes envolvidos, ou diminuir quando, por exemplo, o réu
ndo apresenta antecedentes criminais (SENAD, 2014). Para pessoas em situacdo de uso de
drogas, ndo ha previsdo de pena de prisdo. O artigo 28 descreve as penalidades para quem
porta drogas para uso pessoal. O objetivo € a ressocializacdo do individuo, que se d& por meio
de adverténcias, prestacdo de servigos comunitarios e medidas educativas.

Ao abordar a pessoa em situagdo de uso de drogas como criminoso ndo é possivel
colocar em prética as estratégias de reinsercao familiar e social, forcando-a a conviver com a
realidade do sistema carcerario, que ndo viabiliza a reintegracdo social e, pelo contrario,
exclui e marginaliza. Quando ndo ha o entendimento de que o individuo que é surpreendido
portando drogas para uso pessoal pode ndo ter nenhum crime pelo qual deva ser preso,
inviabiliza-se o atendimento necessario ao qual ele deve ser submetido, entendendo que 0 uso

de drogas € um problema de saude publica, e que a pessoa que esta nessa condi¢do deve ser
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tratada da mesma forma e com os mesmos direitos que qualquer outra pessoa que necessite de
atendimento de salde.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é o o6rgao responsavel por
classificar, editar, alterar e determinar quais sdo as substancias existentes que tém o comercio
e uso controlados ou as que sdo de circulacdo terminantemente proibida'®. A partir dessa
classificacdo, é possivel analisar cada situacéo de apreensdo individualmente.

Essa distincdo entre pessoas em situacdo de uso de drogas e traficantes de drogas faz
com que exista um significativo debate em detrimento dessa diferenciacdo. A discussao se da
em torno do momento da apreensdo da droga, visto que € necessario que seja feita uma
interpretacdo com base em qual tipo de droga foi apreendida, as circunstancias da apreensao,
o0 contexto social do individuo e seus antecedentes criminais.

Segundo publicacdo de 2014 da Secretaria Nacional sobre Drogas (SENAD), em
conjunto com a da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), uma parcela dos
conhecedores da referida Lei critica essa medida, pois julgam ser ela subjetiva, fazendo com
gue usuarios corram risco de serem presos como traficantes ou verdadeiros traficantes deixem
de ser penalizados ao alegarem que a droga € para uso pessoal. Defendem também valores
tangiveis e calculaveis, para que os critérios sejam mensurdveis (peso e quantidade) e
objetivos. A opinido divergente, por outro lado, tem como maior argumento a afirmacao de
que, caso houvesse uma quantidade exata que se definisse como trafico de drogas, 0s
traficantes passariam a portar sempre menos do que 0 que 0 caracterizasse como traficante.
Por se tratar de uma discussdo delicada, diferentes paises adotam cada uma delas a partir do
que julgam mais adequado.

Mesmo sendo uma abordagem delicada e em constante discussao, € importante ressaltar
resultados em nimeros de apreensdes por trafico, observando que, ainda que ndo exista um
parametro que determine com precisdo uma quantidade exata, provavelmente a apreensao e
julgamento dos casos estdo sendo realizados (SENAD, 2014). Alguns defendem que essas
apreensdes sdo injustas, outros afirmam que o crime esta sendo combatido de forma mais
eficaz. No Brasil, apds a implementacdo da Lei 11.343/2006, a apreensdo por trafico de
drogas passou de 47.472 em 2006, para 138.198 em 2012 (SENAD, 2014). O debate continua
em torno desses numeros, sendo uma parcela dos pesquisadores favoraveis a medida,
afirmando que, sem uma quantidade exata que estabeleca o trafico, € possivel prender mais

traficantes presos em flagrante. Do outro lado do debate estdo aqueles que acreditam que sem

19 portaria 344 de 12 de maio de 1988 — Aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos
sujeitos a controle especial.
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parametros a apreensao pode ficar enviesada e leviana.

1.3 A Rede de Atencao Psicossocial

Em 2011, por meio da portaria MS/GM n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, a Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) passou a fazer parte das Regides de Saude'* do SUS. A
proposta da RAPS é de garantir o direito das pessoas com transtornos mentais de qualquer
natureza, inclusive os causados pelo uso de drogas (SENAD, 2014).

A RAPS possui a finalidade de criar, ampliar e articular pontos de atencdo a salde para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades advindas do uso de drogas
(Portaria n® 3.088/11, Art. 1°). Segundo O Artigo 3° dessa Portaria, os objetivos da RAPS s&o:

| —ampliar o acesso a atengdo psicossocial da populagdo em geral;

Il — promover o acesso das pessoas com transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso de crack, &lcool e outras drogas e suas familias aos pontos de
atencdo; e

Il — garantir a articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo das redes de salde no

territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento e
da atengdo as urgéncias.

Dentre os objetivos especificos contidos no Artigo 4°, ainda na portaria n° 3.088/11, da-
se atencdo especial a crianca e ao adolescente, considerando-os parte de uma populacdo mais
vulneravel quando determina “I — promover cuidados em salde especialmente para grupos
mais vulneraveis (crianca, adolescente, jovens, pessoas em situacdo de rua e populacdes
indigenas)”.

Além disso, vinculados a RAPS, existem programas de incentivo a reabilitacdo e

> 12 hferece bolsa

reintegracdo dessas pessoas. Por exemplo, o programa “de Volta para Casa
para pacientes que voltam para seu meio depois de determinados periodos de internacdo. O
beneficio fica ativo por tempo determinado por Lei, ou até quando sdo alcangcados o0s
objetivos de reintegracdo social e autonomia do paciente.

Dentro das diretrizes de atendimento em satde mental, foi separado o atendimento as

pessoas com problemas advindos do uso de crack, alcool e outras drogas. Para o tratamento

1 Regifes de Satide do SUS: Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011, Capitulo 1, Sessdo | (Artigos 4° a 7°).

2.0 programa “de Volta para Casa” é considerado um Auxilio Reabilitagdo psicossocial para assisténcia,
acompanhamento e reintegracdo social. Foi instituido pela Lei 10.708, de 31 de Julho de 2003. Os requisitos para
acessar 0 Programa sdo: permanéncia de dois anos ou mais em unidade de internagdo psiquiatrica, estar em
condicgBes clinica e social de auséncia hospitalar e retorno para 0 meio social, consinta (0 paciente ou seu
representante legal) com as normas do Programa, e, esteja garantido o continuo de tratamento em saide mental,
na sua rede local ou regional (Lei 10.708, de 31 de Julho de 2003).
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voltado as pessoas nessas condi¢des, foram criados os CAPS Ad, que fazem parte da RAPS,

compondo-a no atendimento direcionado a Atencéo Psicossocial Estratégica.

Para entender onde o CAPS se encontra, dentro da logica de organizacdo dos servigos

prestados pela Rede de Atencédo Psicossocial, apresenta-se a seguir a organizacdo da RAPS:

QUADRO 1 - Organizacao da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

Atencédo
Béasica em
Saude

» Unidade
basica de

saude;

* Nucleo de
apoio a salde
da familia;

* Consultorio

narua;

« Centros de
convivéncia e

cultura.

Atencéo
Psicossocial
Estratégica

*Centros de
Atencédo
Psicossocial
(nas suas

diferentes

modalidades).

Atencao de
Urgéncia e
Emergéncia

e Samu 192;

 Sala de
estabilizacéo;

* UPA 24 horas
e portas
hospitalares

de atengdo a
urgéncia/pronto
socorro,

unidades basicas

de salde.

Atencédo
Residencial
de Carater

Transitorio

* Unidade de

acolhimento;

* Servigo de
atencdo em
regime

residencial.

Atencédo
Hospitalar

*Enfermaria
especializada
em hospital

geral;

* Leitos de SM
no hospital

geral.

Estratégias de
Desinstitucio-

nalizacdo

* Servigos
residenciais

terapéuticos;

* Programa “De
Volta para

Casa”.

Estratégias de
Reabilitacdo

Psicossocial

« Iniciativas de
geracdo de
trabalho e

renda;

*Empreendi-
mentos
solidarios e

cooperativas

sociais.

(Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2014. Elaboragio propria).

A portaria 3.088 de 23 de dezembro de 2011, artigo 7°, pardgrafo 4° define as
modalidades dos CAPS. Séo elas:

I - CAPS I: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e também

com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas de todas as
faixas etérias; indicado para Municipios com populagdo acima de vinte mil

habitantes;

Il - CAPS II: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, podendo

também atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, conforme a organizacdo da rede de salde local, indicado para

Municipios com populagdo acima de setenta mil habitantes;

11 - CAPS IlI: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes.
Proporciona servi¢os de atencdo continua, com funcionamento vinte e quatro horas,
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incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento
noturno a outros servicos de salde mental, inclusive CAPS Ad, indicado para
Municipios ou regides com populacdo acima de duzentos mil habitantes;

IV - CAPS AD: atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas. Servico de salde mental aberto e de carater
comunitario, indicado para Municipios ou regifes com populacdo acima de setenta
mil habitantes;

V - CAPS AD Ill: atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades de cuidados
clinicos continuos. Servico com no maximo doze leitos para observacdo e
monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana;
indicado para Municipios ou regies com populagdo acima de duzentos mil
habitantes; e

VI - CAPSi: atende criancas e adolescentes com transtornos mentais graves e
persistentes e 0s que fazem uso de crack, alcool e outras drogas. Servico aberto e de
carater comunitario indicado para municipios ou regides com populacéo acima de
cento e cinquenta mil habitantes.

Todas essas modalidades podem atender a populacdo infantojuvenil, a depender da

organizacdo da RAPS em cada lugar. Em algumas cidades®®, a modalidade que realiza o

atendimento alcool e drogas infantojuvenil, € chamada de CAPS Adi.

A conjuntura da construcdo de uma rede de cuidados que tem os CAPSI, para a
infancia e adolescéncia, como ordenadores da rede para essa faixa etéria, soma-se a
constituicdo de uma politica nacional para atencdo a pessoas que fazem uso de
dlcool e drogas (...). Essa condigdo configura entdo uma situacdo bem mais
especifica — a necessidade de cuidados as criancas e adolescentes que fazem uso de
alcool e outras drogas — que se desdobra na composicdo de desafios e na
constituicdo de processos de trabalho em rede voltados para essa especificidade
(BASTOS et al, 2014).

A partir disso, é possivel compreender que o CAPS Adi é uma alternativa frente a

necessidade de contemplacdo do atendimento voltado a infancia e adolescéncia, juntamente

com a peculiaridade do uso de drogas. Parte-se do pressuposto de que, para eficacia das

propostas, € necessario dar atencdo especifica para o uso de drogas e para o publico

infantojuvenil, dessa forma, unindo esses dois atendimentos na modalidade Adi.

¥ Foram encontrados, por esta autora, além de no DF, registros da modalidade “Adi” em Sao Bernardo do

Campo-SP.
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CAPITULO 2: DROGAS, SUJEITOS E CONTEXTOS

2.1 As drogas como parte de uma totalidade

Diante das propostas acerca do enfrentamento as drogas, inicialmente é necessaria uma
conscientizacdo contréria & imposicdo de conceitos pessoais e interpretacdes proprias, que
podem atrapalhar a aplicacdo das politicas e impedir a eficacia dessas propostas. E
fundamental que todos os envolvidos compreendam o uso de substancias entorpecentes como
sendo, em grande parte das vezes, reflexo de problematicas desenvolvidas ao longo da vida do
usuario que podem ser de cunho social, familiar, cultural, ou seja, faz parte da totalidade de
vida da pessoa em situacédo de uso de drogas.

Nenhum momento pode ser vivido sem cuidado, pois cada um deles pertence ao ser;
nenhuma parte pode ser deixada de fora, porque cada uma delas é parte do ser.
(KNOBEL, 2004, p. 43 apud CUNHA, 2015 p. 34)

Pessoas em situacdo de uso de drogas estdo expostas a maiores riscos por estarem a
margem de estereotipagem. Nos servicos de saude, é frequente ter que lidar com o
preconceito dos proprios usuarios, dos profissionais da area ou de profissionais de outras
areas, o que constitui um grande desafio enfrentado por toda a rede de apoio.

O atendimento aos individuos que estdo em situacdo de uso de drogas é feito por redes
multidisciplinares. Trabalhar em rede implica na combinacdo de varias instituicbes no
tratamento do usuério. Nesse trabalho, é interessante que se analise a funcdo que a droga tem
para o individuo que faz uso da mesma. Normalmente, quando um usuario surge com a
demanda do uso abusivo de drogas, outras necessidades surgem no decorrer do tratamento,
demandas diferentes em cada caso, 0 que ndo permite 0 uso de respostas previamente
formuladas as situacGes apresentadas, porque cada caso se difere dos demais.

Considerar a intensidade da relacdo entre o0s sujeitos e a droga e avaliar os
comprometimentos organicos e 0s danos sociais com vistas a uma reinsergéo social é de suma
importancia. Normalmente, as estratégias buscam atingir a pessoa em situacdo de uso de
drogas e sua familia. Estuda-se também em que medida esse envolvimento prejudica o
relacionamento familiar, o desempenho escolar e outras cotidianidades que possivelmente
estejam prejudicadas e necessitam de reinsercao.

Momentos, a partir de sua complexidade, podem ser priorizados, de acordo com a
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quantidade de vagas disponiveis nos centros de tratamento, com o objetivo de medir as
consequéncias dos efeitos nas relacbes e no corpo de cada individuo. Os momentos vividos,
pelo sujeito em situacdo de uso de drogas, sdo particulares e o acolhimento e a escuta séo
fundamentais no sucesso do tratamento e criacdo de condi¢cdes propicias que tragam alusdo ao
sujeito sobre a sua real condigdo. O profissional se encontra diante de um sujeito vulneravel e
ndo de um objeto, mesmo que, muitas vezes, 0 paciente se sinta como um nada frente & droga
que o conduz (FARIA, 2006).

Um dos desafios concernentes ao enfrentamento da vulnerabilidade social®*

» qué
normalmente caminha ao lado do uso de drogas, é lutar contra o0 ponto de vista comumente
imposto de que o individuo é responsavel por sua atual condi¢do. A culpabilizacdo da vitima
por parte dos envolvidos ndo considera a fragilidade inerente a ele, que se encontra em
determinado contexto onde tem menores possibilidades diante dos desafios impostos pela
l6gica vigente. Culpabilizar o individuo afasta a problematica da soluc&o.

Sabe-se que a vulnerabilidade social ndo é caracteristica prépria de algumas pessoas ou
de grupos sociais especificos. Ela atinge diversos segmentos da sociedade e é fundamental
compreender que ela pode e deve ser enfrentada por parte do Estado por meio de politicas
sociais que visem a reducdo de suas consequéncias e da desigualdade encontrada nesse
contexto.

O abuso da droga pode ser interpretado como um grito contra a imposi¢éo do Estado de
que o individuo ndo tem significado. Também pode ser interpretado como reflexo de uma
alternativa encontrada de se fazer importante diante de um constante abandono em diversas
areas (SENAD, 2014). O individuo nessa situacdo precisa ser retirado dessa condicdo e
recolocado em outra condicdo que seja satisfatoria. As forcas devem estar em trabalhar a
reinsercdo do individuo na sociedade, concomitantemente com a repressdo a producdo e
comercializacdo dessas substancias. O Estado, conforme a Constituicdo de 1988, é o
responsavel por minimizar ou frear as consequéncias desse processo.

A pessoa em situacédo de uso de drogas, na maioria das vezes, possui como caracteristica
mais situacdes de vulnerabilidade, que véo além da droga. Por exemplo, 40% o0s usuérios de
crack estdo em situacdo de rua e 50% das usuarias do sexo feminino ja sofreram algum tipo de

abuso sexual (PREVINE, 2014). Para melhor compreensdo, é necessario fazer um estudo

14 Entende-se por vulnerabilidade social toda e qualquer situacdo onde pessoas se encontram desfavoravelmente
expostas, estando geralmente em situacéo de risco, marginalizadas e frageis. A vulnerabilidade social pode ter a
ver com direitos sociais, economia e outros fatores onde individuos se encontram em situacdo de risco.
Conforme Monteiro (2011, p. 30), “compreender a vulnerabilidade social é pressuposto para avaliar o alcance
das politicas sociais”.
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ampliado acerca dos elementos que configuram o uso de drogas. Foram levantados no |
Congresso de Prevencdo aos Problemas Relacionados ao Uso de Drogas — PREVINE (2014),
trés elementos centrais que constituem o uso de drogas, que ndo podem ser abordados
separadamente. S&o eles:
I) O contexto - € onde é feita a compreensdo dos elementos e aspectos socioculturais que
permeiam o uso de drogas. Estdo envolvidas as dimensfes econémicas e politicas dos
individuos e também do comércio de drogas. A Idgica capitalista se apropriou do consumo de
drogas e se apresenta claramente nessa abordagem, onde o que se ganha com a venda e
circulacdo de drogas é mais importante do que a saude e a vida dos individuos. Um grande
exemplo disso € o comércio de tabaco. Até poucos anos atras o tabaco era integrante do
convivio social e familiar sendo uma droga licita cujos riscos também sdo socializados. Hoje
0 tabaco é reconhecido como droga. Segundo dados da OMS, o tabaco mata um a cada dois
consumidores regulares. Com isso, dia ap6s dia o tabaco vem tendo a sua legalidade limitada,
fazendo com que o indice de aceitacdo seja reduzido a cada nova politica que é posta em
pratica.
I1) O sujeito — Compreender o sujeito em suas multiplas determinacdes, fazendo a
abrangéncia da sua realidade e do processo historico pelo qual cada sociedade passa de forma
distinta. E fundamental que a luta por territorio (como é o caso dos indigenas) e as formas de
convivéncia social e afetiva sejam entendidas no contexto particular de cada individuo, para
gue a tentativa de enfrentamento ao uso de drogas ndo seja feita de forma superficial. O
sujeito € o conjunto de suas relacfes sociais e suas expectativas diante de seus objetivos e
entendimento de si mesmo.
I11) A droga — O profissional qualificado precisa conhecer as caracteristicas das substancias e
como se da a interacdo dessas substancias com os sujeitos. Ndo é apenas papel do médico
conhecer os efeitos e as reagdes que a droga causa no organismo. Para um bom desempenho
profissional, todos da rede de apoio devem ter o conhecimento devido a respeito dos distintos
efeitos advindos do uso de drogas e dos padrdes adotados pelos consumidores. E importante
que as politicas contra o0 uso de drogas sejam politicas que fagam mais do que a prevencao ao
uso de drogas, é necessario que fagcam o individuo se sentir membro constituinte da sociedade.
A prevencao deve ser feita em conjunto a um impulsionamento que abordara os motivos e
causalidades que levaram o usuario de drogas a esse comportamento.

A partir disso, entende-se a necessidade de uma compreensdo totalitaria. Ao vincular a
droga a um sujeito composto pelas suas particularidades constituintes e um contexto préprio,

torna-se possivel o entendimento acerca da necessidade de reinsercdo naquilo que foi perdido
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ou que, muitas vezes, nunca foi vivenciado. Quando se amplia o olhar nesse sentido, grande
parte das vezes se adquire o entendimento de que a droga surge como secundaria dentro de

uma realidade repleta de vulnerabilidades a serem superadas.

2.2 Os Sujeitos - Adentrando o universo infantojuvenil

2.2.1 Do jardim protegido a prisao de exposicoes

A infancia, até determinada idade, possui a caracteristica de ser um espago onde 0s
pequenos tém uma capacidade maior de resiliéncia, pela pouca amplitude de compreensdo e
entendimento de mundo (RABELO, 2015). Isso é percebido em situaces de grande conflito,
quando criangas continuam a pratica de atitudes inocentes, como se ndo estivessem
preocupadas com o gue as rodeia ou vem pela frente. Sarmento (2003, apud RABELO, 2015,

p. 12) destaca uma situacéo dessas:

Uma imagem de guerra extraida do campo de refugiados albaneses no Kosovo,
mostra duas criancas brincando com uma boneca Barbie, perante o olhar apreensivo,
desolado e fatalisticamente resignado dos adultos que com elas partilham as tendas
de campanha dispostas para os albergar.

Parece que a infancia carrega consigo uma protecdo inerente a ela, que s6 muda suas
caracteristicas quando a crianca se torna forte o suficiente para entender o que a rodeia e
acontece de fato (RABELO, 2015). Contudo, o limite dessa protecdo inata esta cada vez mais
sendo rompido, pois, a cada dia que passa, a violacdo de direitos de criancas e adolescentes é
mais recorrente. Quando isso acontece, a crianca se vé forcada a compreender uma realidade
para a qual ela ainda ndo esta apta fisicamente nem emocionalmente. Quando se rompe esse
limite, a crianga se encontra altamente exposta, muito mais que um adulto em condicédo
similar, justamente porque sua constituicdo original se assemelha a um jardim de fantasias e
distragdes que a protege automaticamente (SUBDRACK et al, 1990).

Acredita-se que a familia seja o primeiro espaco de socializacao dos sujeitos (RABELO,
2015). E justamente nesse ambiente que esse jardim pode se transformar em uma prisio
(SUBDRACK et al, 1990). Comumente os primeiros indicios de violacdo de direitos se dao
no espaco familiar. O lugar que deveria fornecer protecdo se converte em um ambiente de

exposicdo e vulnerabilidades.
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Em relacdo ao uso de drogas, a apologia a esse habito prejudicial pode comegar dentro
das casas das criangcas e adolescentes, ao ser despertado e instigado interesse pelo uso e

experiéncias com drogas, mais comumente as licitas.

Existem grupos familiares onde ha uma “cultura alcodlatra”, em que o alcool é
idolatrado. Existe em casa um “altar e icones”, em lugar privilegiado (em geral na
sala), que é o bar e as garrafas de bebida. Quando chega algum amigo, ou alguém da
familia quer prestar alguma gentileza, abrem uma das garrafas e bebem algo. O
adolescente, vendo essa substincia “tdo venerada”, quer usa-la também. Sem falar
no fato tdo comum de os pais acharem graca e até se sentirem orgulhosos se seu
filho se embriaga: “¢ coisa de homem, acontece...”, dizem satisfeitos (OUTEIRAL,
1994, apud TEIXEIRA, 2013, p. 107-108).

Além disso, o uso de drogas tem ligacdo direta com situacGes de negligéncia, falta de
protecdo, abandono, e outras situacGes de violacdo de direitos que apresentam Varias

consequéncias, dentre elas o uso de drogas (RABELO, 2015).

Uma crianca normal pode empregar qualquer dos recursos (ou todos) que a natureza
forneceu para defesa contra anglstia e o conflito intoleravel. Os recursos
empregados (em salde) estdo relacionados com o tipo de auxilio que estiver no
alcance. A anormalidade revela-se numa limitagdo e numa rigidez na capacidade
infantil para empregar sintomas, e uma relativa caréncia de relagbes entre os
sintomas e o0 que se pode esperar como auxilio. (WINNICOTT, 1982, apud
RABELO, 2015, p. 24).

Criancas utilizam recursos internos para lidar com problemas, angustias e dificuldades.
Quando esses recursos sdo insuficientes, o sintoma (angustia) que deveria gerar um resultado
normal e satisfatério, pode se direcionar de modo confuso e problematico, tornando-se uma
dificuldade que gera determinada situacdo anormal. O uso de drogas na infancia, em
determinados casos, pode ilustrar um sintoma que se mostra de forma anormal
(WINNICOTT, 1982, apud RABELO, 2015).

A partir da perspectiva do uso de droga como um momento de mudanca e também
de crise em um contexto social, o fenomeno “uso de drogas” pode ser visto como
um sintoma, ou seja, um sinal de que o sujeito estd usando da acdo para suplantar
algo ou como uma oportunidade de comunicacdo. N&o se trata aqui de encarar o
fenbmeno como algo que deva ser eliminado, negativado e sim como fendmeno que
se apresenta na condicao de ser do sujeito em determinado momento e que, portanto,
deva ser compreendido na sua relagdo com os demais fatores de sua historia
(CUNHA, 2015, p. 33-34).

Monteiro (2009) observa que o ambiente familiar € um grande fator no

desenvolvimento emocional dos individuos. Também revela que existe possibilidade de
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doenca, fisica ou psicossocial, ndo s6 da constituicdo do individuo, mas da condicéo de saude
do ambiente social no qual cada um esta inserido. Ou seja, probleméticas advindas de uma
crianca ou de um adolescente podem revelar um contexto problematico também do ambiente
no qual ela esta inserida. Além disso, existe um choque de realidade do mundo externo com o
mundo interno, quando o mundo externo apresenta a realidade, muitas vezes dura e cruel,
enquanto o mundo interno pode criar, fazer e refazer (RABELO, 2015).

O universo que apresenta dificuldades e suas consequéncias pode ter origem biologica,
genética, psicoldgico e ambiental (RABELO, 2015). Contudo, “os fatores mais fortemente
associados com a saude mental da crianca [e adolescente] sdo o ambiente social e o
psicoldgico, influenciando mais do que as caracteristicas intrinsecas do individuo [origem
bioldgica e genética]” (FIGUEIRAS, 2004, p. 105, grifos desta autora). Levisky (1998, apud
CUNHA, 2015, p. 28) também acrescenta um ponto importante quando afirma que “qualquer
que seja o contexto sociocultural, a adolescéncia serd sempre um periodo de crise e
desequilibrio”. A adolescéncia pode ser vista como um momento para aceitagdo de novas
transformagoes e do “deixar de ser criangca” (CUNHA, 2015).

Especificamente, relacionado ao uso de drogas, acredita-se ser essa uma estratégia de
diminuicdo de angustias relacionadas a condigdes existenciais, onde as sensacdes advindas da
droga podem ilustrar tentativas de mudanca de uma realidade e contexto que se deram a partir
de falhas ambientais (MONTEIRO, 2009, p. 152). Monteiro (2009) afirma que a sensacdo que
a droga traz € uma sensacdo de solidao desejavel, que afasta de perturbacdes que existem no

ambiente coletivo. Em Cunha (2015, p. 29), é possivel observar que

A severidade e violéncia com que, por vezes, 0 meio pretende reprimir 0s jovens,
podem criar um agravamento dos conflitos e favorecer uma relagdo perversa entre
esses e 0 meio, 0 que segundo Aberastury e Knobe (1981), pode colaborar para o
surgimento de grupos sociais anormais, contribuindo, por exemplo, para atividades
delituosas e autodestrutivas.

Ao surgir a necessidade de tratar essas consequéncias no universo infantojuvenil, o
Estado, a partir da Constituicdo de 1988 e do Estatuto da Crianca e do Adolescente, possui a
missdo de implantar estratégias com o objetivo de tratar essas situacdes e proteger esses
individuos, especificamente em relacdo ao uso de drogas, objeto de estudo deste trabalho. E
neste ponto onde necessidades do universo da infancia fazem fusdo as politicas voltadas ao
atendimento infantojuvenil. A partir de sintomas-problema instalados na sociedade, em
consonancia a obrigacdo do Estado de promover todos os direitos contidos no ECA, surgem

as politicas como forma de enfrentamento a essa realidade.
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2.2.2 Breve revisao acerca dos Direitos das criangas e dos adolescentes brasileiros

Na historia das criancas brasileiras, existem relatos de maus tratos e abusos em varios
momentos e em diferentes séculos, desde o Brasil Colbnia, Imperial, até chegar ao Brasil
Republica, momento em que é possivel encontrar relatos de inicio de praticas voltadas a
preocupacdo em atender necessidades e particularidades do universo infantojuvenil
(ALMEIDA, 2015). Até entdo, as criancas e adolescentes eram vistos e tratados como

pequenos adultos.

(...) @ medida que a crianga crescia, ela ia sendo incorporada a vida familiar. Fazia o
que ja tinha condicdes de realizar das tarefas adultas e ia, aos poucos, aprendendo a
dindmica da comunidade. As meninas aprendiam a cuidar da casa, cozinhar, lavar,
passar, como as maes. Os meninos aprendiam a profissdo que iriam ter como 0s
pais, geralmente as mesmas deles, e iam aos poucos realizando as etapas do
trabalho, dependendo de suas condi¢Bes (SANTOS, 2012, apud RABELO, 2015, p.
20).

Eram atribuidas responsabilidades de cunho social e familiar, além de muitos serem
expostos ao trabalho precocemente (RABELO, 2015). Antes do século XX, a histdria da
infancia no Brasil teve caracteristicas voltadas a disciplina rigorosa, € pouco se observa em
relacdo a praticas de incentivo a cidadania. Conforme De Mause (1990, apud FALEIROS &
FALEIROS, 2008, p. 16):

A historia da infancia € um pesadelo do qual, recentemente comegamos a despertar.
Quanto mais atrés regressamos na histéria, mais reduzido o nivel de cuidado com as
criancas, maior a probabilidade de que houvessem sido assassinadas, espancadas,
aterrorizadas e abusadas sexualmente.

Almeida (2015, p. 30) observa que apenas “com a mudanga do Império para Republica,
houve mais interesse em atender os apelos da sociedade, de modo geral, no que diz respeito a
infancia, que era desassistida até entdo”. Esse interesse iniciou-se com o intuito de entender a

crianga e o adolescente como futuro do pais.

Em nome da manutencdo da paz social e do futuro da nacéo, diversas instancias de
intervencdo e controle serdo firmadas. Serd da medicina (do corpo e da alma) o
papel de diagnosticar na infancia possibilidades de recuperagdo e formas de
tratamento. Cabera a justica regulamentar a prote¢do (da crianca e da sociedade),
fazendo prevalecer a educacdo sobre a punicdo. A filantropia estava reservada a
missdo de prestar assisténcia aos pobres e desvalidos, em associagdo as acgdes
pUblicas. A composicao desses movimentos resultou na organizacao da Justica e da
Assisténcia (publica e privada) nas trés primeiras décadas do século XX. Com
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discursos e praticas que nem sempre se harmonizavam entre si, a conexao juridico-
assistencial atuarad visando um proposito comum: ‘salvar a crianga’ para transformar
o Brasil (RIZZINI, 2002, p. 38, apud ALMEIDA, 2015).

Em 1922 aconteceu o0 1° Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia, constituindo parte
das atividades comemorativas do Centenario da Independéncia do Brasil (CAMARA, 2006).
No Congresso

O foco foi voltado para as questdes da assisténcia a infancia, tendo apresentado
sessdes a respeito de Sociologia e Legislacdo, Assisténcia, Pedagogia, Medicina
Infantil e Higiene. As conclus@es e recomendacdes do Congresso revelam uma forte
tendéncia para a centralizacdo e o controle governamental da assisténcia infantil
publica e privada. Os participantes apelaram para os governantes, instando-os a
estabelecer o dia 12 de outubro como Dia Internacional da Crianga [...] O Congresso
também propugnou a criagdo de leis que reconhecessem os direitos das criangas a
vida e a salde, alertando para a necessidade da notificacdo obrigatéria do
nascimento (WADSWORTH, 1999, p.9)

Alguns anos depois, em meio a um cendario de discussdes acerca das sugestdes e
definicbes em relagdo aos interesses acerca da garantia de direitos de criangas e adolescentes
origina-se o Cédigo de Menores®, em 1927.

O cddigo de menores de 1927 qualificava os menores segundo a sua conduta:
“expostos” eram os menores de sete anos, os menores de dezoito anos eram
considerados “abandonados”, os que esmolassem ou vendessem pelas ruas eram
classificados de “vadios” e os que frequentassem prostibulos recebiam a
denominagdo de “libertinos” (FERREIRA, 2008, p. 7).

Além de regulamentar o trabalho de menores de dezoito anos e impedir o trabalho aos
menores de doze anos, o Codigo também protegia criancas e adolescentes quanto a trabalhos
em locais insalubres e de risco. Acredita-se que o Estado obteve maiores responsabilidades a
partir do exposto no Artigo 54, com a afirmacdo de que “os menores confiados a particulares,
a institutos ou associagdes, ficam sob a vigilancia do Estado, representado pela autoridade
competente”.

Contudo, com o passar dos anos e mudangas na realidade das criangas e adolescentes, o
Cadigo de Menores tornou-se insuficiente. Foi criado, em 1979, a partir da Lei 6.697 de 10 de
outubro de 1979, um novo Cddigo de Menores que pouco se diferenciava do anterior. O novo
Caodigo estabeleceu e ampliou poderes para autoridades judiciarias em relagdo a correcao de

“desajustes sociais” praticados por criancas e adolescentes. Almeida (2015) observa que o

5 0 cédigo Mello Mattos — seu autor- foi promulgado pelo Decreto 17.943, de 12 de Outubro de 1927.
Homologado pelo presidente da repiblica Washington Luiz Pereira de Sousa (1926-1930).
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segundo codigo possuia caracteristicas ainda mais repressivas que o primeiro. Faleiros (1995,
apud ALMEIDA, 2015) observa que a real vitima (crianca) era transformada em vil&o e ainda
0 autor da infracdo penal.

Temporalmente, a préoxima medida que estabeleceu Direitos para criancas e
adolescentes, que esta vigente até os dias atuais, foi o Estatuto da Crianca e do Adolescente,
através da Lei n° 8.069 de 13 julho de 1990, que dispde sobre a protecdo integral da crianca e
do adolescente regulamentando todas as novas determinacdes advindas da Constituicdo de
1988. A partir disso, o Brasil muda seu olhar em relagdo as criangas e adolescentes, “eles
passam a ser percebidos como sujeitos de histéria e da historia de seu povo, como um feixe de
possibilidades abertas para o futuro” (SOUZA, 2006, apud ALMEIDA, 2015, p. 39).

2.2.3 Principios de direitos dos frequentadores do CAPS Adi: O Estatuto da Crianca e

do Adolescente e introducdo a Saude Mental infantojuvenil

Desde a década de setenta, quando iniciou-se a inconformidade com o tratamento em
salde mental, até os dias atuais, ocorreram varias mudancas no ambito da Salde, ja
mencionadas aqui. Algumas delas sdo: A Reforma Psiquiatrica, o SUS e as novas
determinacfes da Constituicdo Federal de 1988. O ECA, por sua vez, absorveu maiores
direitos para criangas e adolescentes a partir de uma nova perspectiva advinda da Constituicdo
Federal de 1988, ao abolir o Cddigo de Menores de 1979 (FALEIROS, 1995, apud
ALMEIDA, 2015).

De inicio, o Artigo 2° do Estatuto da Crianca e Adolescente, define criancas como sendo
as pessoas com até doze anos de idade e adolescentes de doze a dezoito anos. Esse é o publico
ao qual o atendimento do CAPS Adi se direciona. Adultos atendidos no CAPS Adi precisam
estar vinculados a esse publico inicial, podendo ser familia, responsaveis ou pessoas que
integram seu meio de convivio.

O Estatuto (Art. 4.) atribui a familia, ao Poder Publico, a comunidade e a sociedade em
geral a responsabilidade de assegurar a promocdo e protecdo dos direitos desses individuos
referentes a vida, saude, alimentacdo, educacgdo, esporte, lazer, profissionalizacdo, cultura,
dignidade, respeito, liberdade e convivéncia familiar e comunitéaria. A atencdo destinada
exclusivamente a esse publico se deriva de uma consideracdo feita no sentido de compreender
criancas e adolescentes como sendo pessoas em desenvolvimento (Art. 6°), sendo que, desde a

gestacdo da maée, tém direito a protecdo, vida e saude, através de estratégias de
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responsabilidade do Estado, que tem por obrigacdo proporcionar condigdes dignas de

existéncia e desenvolvimento.

De fato, a concepcdo sustentadora do Estatuto é a chamada Doutrina da Protecdo
Integral defendida pela ONU com base na Declaragdo Universal dos Direitos da
Crianga®. Esta doutrina afirma o valor intrinseco da crianca como ser humano; a
necessidade de especial respeito a sua condigdo de pessoa em desenvolvimento; o
valor prospectivo da infancia e da juventude, como portadora da continuidade do seu
povo e da espécie e 0 reconhecimento da sua vulnerabilidade o que torna as criangas
e adolescentes merecedores de protecdo integral por parte da familia, da sociedade e
do Estado, o qual devera atuar através de politicas especificas para promoc¢do e
defesa de seus direitos (PEREIRA, apud CUCCI; CUCCI, 2011, p. 79).

De forma especifica, em relacdo ao direito a Salude, o Artigo 11 do ECA, prediz que
toda crianca e adolescente tem direito de acesso ao Sistema Unico de Satde (SUS), a partir
premissas de atendimento universal, equitativo e integral. O atendimento preventivo, no
decorrer da doenca, e de reabilitacdo também sdo um Direito que deveria ser garantido a
sociedade de forma geral, inclusive as criancgas e aos adolescentes.

Além disso, o ECA determina nos artigos 81 e 243, como sendo crime a
comercializacdo de substancias psicoativas para menores de dezoito anos, ainda que sejam
substancias de comercializacdo permitidas. Seguem abaixo os dois artigos para melhor

compreensao:

Art. 81. E proibida a venda & crianca ou ao adolescente de: | - armas, municdes e
explosivos; Il — bebidas alcodlicas; 111 — produtos cujos componentes possam
causar dependéncia fisica ou psiquica ainda que por utilizagdo indevida; 1V —
fogos de estampido e de artificio, exceto aqueles que pelo seu reduzido potencial
sejam incapazes de provocar qualquer dano fisico em caso de utilizacdo indevida; V
— revistas e publicagdes que alude o art. 78; VI — bilhetes lotéricos e equivalentes.
Art. 243. Vender, fornecer, servir, ministrar ou entregar, ainda que
gratuitamente, de qualquer forma, a crianca ou ao adolescente, bebida
alcodlica ou, sem justa causa, outros produtos cujos componentes possam
causar dependéncia fisica ou psiquica. (Estatuto da Crianca e do adolescente. Arts
81 e 243).

O ECA possui a premissa de protecédo integral, em defesa das criangas e adolescentes do
Brasil em varios sentidos e tambem na esfera da abordagem do uso e comercializacdo de
drogas. Em relagdo aos cuidados diante do uso de substancias psicoativas, 0 Codigo visa
prevenir e proteger, quando garante 0 acesso aos servicos de saude destinados a esse fim. Em
relacdo a comercializacdo e oferecimento de drogas destinadas as criancas e aos adolescentes,

0 Cadigo prevé punicéo e define como crime essa pratica (Art. 243).

16 Estabelecida pela Assembleia das Nagdes Unidas de 20 de novembro de 1959 e ratificada pelo Brasil ap6s o
Art. 84, inciso XXI, da Constituicdo (MENDES, 2006).
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Apesar do ECA constituir um marco na histéria de direitos das criancas e adolescentes,
considera-se tardia a insercdo especifica em Satde Mental infantojuvenil (CUNHA, 2015).

A 11 Conferéncia Nacional de Satde Mental, dois anos ap6s a promulgacdo do ECA
(1992), com toda a discussdo da época dos rumos das politicas da crianga e
adolescente, sequer mencionou uma pauta voltada ao publico infantojuvenil. Apenas
em 2001 com a Lei 10.216 e a realizacdo da Il Conferéncia de saide mental e,
posteriormente, a IV Conferéncia em 2010, é que pauta sobre a politica de salde
mental da crianga e do adolescente foram amplamente discutidas (DELGADO,
2011, apud CUNHA, 2015, p. 24. Grifos desta autora).

Na Il Conferéncia Nacional de Saude Mental (2001), foi apresentado o primeiro texto
com vistas ao acesso e atendimento do publico infantojuvenil, exigindo o cumprimento das
premissas do ECA e da Reforma Psiquitrica Brasileira (CUNHA, 2015).

Estas politicas devem ser Intersetoriais e inclusivas, com base territorial e de acordo
com a realidade sociocultural de cada municipio. Nesta perspectiva, é fundamental a
criacdo e/ou fortalecimento de uma rede de atengdo integral a crianca e adolescente e
a reavaliaco dos servigos existentes (MS, 2002, p. 57).

Na IV Conferéncia Nacional de Saide Mental (2010), é apresentado texto especifico no

ambito de alcool e drogas em satde mental, voltado ao publico infantojuvenil.

Construir uma agenda permanente e continuada para operacionalizacdo de ages
transversais de cuidados a criancas e adolescentes que fazem uso prejudicial de
alcool e outras drogas, respeitando a diretriz da reducdo de danos e os principios da
reforma psiquiatrica (MS, 2010, p. 95).

Com a modalidade CAPSI, a partir da Portaria 336 (19 de fevereiro de 2002) do
Ministério da Saude, consolida-se o atendimento em Sadde Mental no Brasil exclusivo para o
publico infantojuvenil. Esse cenario permitiu, em algumas cidades, a criacdo e implantacdo
dos CAPS Adi, proposto ao tratamento em saide mental destinado ao publico infantojuvenil
em situacdo de uso de drogas. A seguir, no proximo capitulo, sera tratado o estudo
bibliografico documental realizado sobre os CAPS Adi no Distrito Federal, a partir da
necessidade ja& mencionada de relacionar o atendimento proposto a demanda da droga em

conjunto com a particularidade do universo infantojuvenil.
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CAPITULO 3: CAPS ADI NO DISTRITO FEDERAL - BRASILIAE
TAGUATINGA

3.1 Um contexto: A Capital de oportunidades e desigualdades

A seguir, sera apresentado um breve historico do crescimento do Distrito Federal, que
deu origem a vérias probleméaticas advindas de um crescimento sem planejamento e
infraestrutura fisica, politica e governamental.

Brasilia iniciou-se a partir de uma idealizacdo de Lucio Costa e Oscar Niemayer, que
tinha como objetivo criar um espaco de convivéncia para que cidadaos residissem em
harmonia com governantes eleitos de todo Brasil. O que ndo estava no papel era o fato de que
Brasilia passaria a imagem de ser uma cidade de oportunidades para pessoas de todas as
partes do pais. Isso acarretou um rapido crescimento populacional em cidades que estdo as
margens da Capital Federal. Eram as chamadas “cidades dormitorios”, mas hoje varias delas
possuem vida propria. Sem planejamento e infraestrutura necessarios essas cidades cresceram
e atualmente, muitas delas, possuem porte de cidade média'’ com vérios milhares de
habitantes.

Na década de 90 ja se falava de problemas advindos desse crescimento desgovernado,
entre eles o desemprego, a insalubridade, a falta de seguranca, o péssimo atendimento
hospitalar, e varios outros (SUDBRACK et al, 1990). No mercado de trabalho, a exigéncia
por qualificacdo e o baixo numero de vagas faz com que muitas pessoas se submetam, por
necessidade, ao trabalho informal e precarizado. Na mesma década ja eram considerados
jovens em situacdo de desemprego em torno de 22% da populacédo total (CODEPLAN, 1988
apud SUDBRACK et al, 1990). Atualmente, o Distrito Federal € mundialmente conhecido
pelo grande contraste social, onde bairros possuem indices de Desenvolvimento Humano
contrastantes. Por exemplo, o Lago Sul possui um altissimo IDH (0,945) que supera o IDH da
Noruega (0,943), pais com o maior IDH do mundo e, a menos de 25 km de distancia, se
encontra a cidade Estrutural, que possui IDH semelhante ao do Congo (0,286), pais com
menor IDH do mundo (ROITMAN, 2014).

A miséria, em alguns contextos™®, é o que leva o individuo em direcdo & droga. Muitos

7 Cidade média, em urbanismo, sdo cidades que abrigam de 100 a 300 mil habitantes.

'8 Entende-se que a miséria é apenas um dos contextos nos quais se observa o uso de Substancias Psicoativas
(SPA), pois se sabe que a droga apresenta-se nos mais variados grupos de individuos, sendo diversos os
contextos histdricos, culturais e sociais nos quais ela se estabelece.
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moradores de rua recorrem a droga para enfrentarem a realidade cruel de frio, fome,
exposicao, humilhac&o e violéncia. A partir dai, vao surgindo situages de complicacao frente
a essa realidade, nas quais o individuo pode vir a se envolver com crimes e dependéncia
quimica. Quase sempre, isso tudo vem acompanhado de uma excluséo e estigmatizagdo, onde
sdo postos rotulos com discursos que podem atrapalhar tudo que se deve aplicar na tentativa
de reintegracdo social.

Em um passado ndo muito distante, essas pessoas eram encaminhadas a centros de
tratamento que pouco se diferenciavam dos hospitais psiquiatricos, voltados para pessoas com
transtornos mentais. Ap6s a Reforma Psiquiatrica (Lei 10.216/2001), aos poucos, foi-se
adotando um olhar mais atencioso para pessoas que fazem uso de drogas. Em 2005, com a
PNAD, foi possivel vislumbrar a tentativa de iniciar uma intervencdo mais eficaz.
Atualmente, a determinacéo social ao uso de drogas compreende que existe uma interferéncia

significativa da classe social ao tipo de droga utilizada, a partir de valores e efeitos™.

3.2 O CAPS Adi no Distrito Federal

3.2.1 Primeiros passos e abrangéncia territorial

Diante da necessidade consolidada, ja apresentada anteriormente, torna-se imperativo
um atendimento voltado as pessoas em situacdo de uso de drogas no DF. Atualmente, parte
dessa demanda é atendida por meio dos CAPS Ad e Adi, que estdo distribuidos pelas cidades,
totalizando nove unidades. S&o divididos nas modalidades Il e IIl, em detrimento do
contingente populacional. Atualmente existem quatro CAPS Ad Il para adultos localizados
em Sobradinho, Santa Maria, Itapod e Guard, trés CAPS Ad Il para adultos na Rodoviéria do
Plano Piloto, em Samambaia e na Ceilandia; e dois CAPS Adi, para menores de dezoito anos,
localizados em Brasilia e Taguatinga (TEIXEIRA, 2013). O CAPS Adi faz uso dos mesmos
preceitos dos CAPS Ad para adultos, mas com o diferencial de atender as especificidades
estabelecidas pelo ECA, sendo destinado apenas a criangas e adolescentes e pessoas de sua

convivéncia.

19 Acredita-se que o0 acesso e a escolha as drogas s&o feitos mediante as necessidades e expectativas de cada um.
Por exemplo, moradores de rua acessam menos drogas como a maconha, que aumenta a fome, visto que ndo tém
0 que comer, preferem substancias inibidoras de apetite e tampouco acessam drogas caras.
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Antes do CAPS Adi, essa populacio era atendida pelos Adolescentros®. Existe também
atendimento em Saude Mental no Centro de Orientacdo Médico Psicopedagdgico
(COMPP?Y). Contudo, essas instituicdes se encontravam sobrecarregadas, em relagdo a
aplicacdo de politicas de saude mental voltadas ao publico infantojuvenil.

Em 2012, o Adolescentro era a Unica instituicdo que atendia o publico infantojuvenil
com problemas decorrentes do uso de drogas e, em novembro de 2012, passou a atender
apenas casos graves relacionados ao uso de drogas (TEIXEIRA, 2013). A partir dessa
necessidade, em Janeiro de 2013 o CAPS Adi em Brasilia foi inaugurado e em maio de 2013
foi inaugurado 0 CAPS Adi em Taguatinga® (CUNHA, 2015).

O CAPS Adi Brasilia iniciou seu trabalho dividindo espaco fisico com o Adolescentro,
mas deparou-se com limitacdes que impediam a aplicacdo de todo trabalho e atividades
destinados aquele publico. Em setembro de 2013, foi estabelecido o CAPS Adi Brasilia na
Asa Norte em sede propria, desvinculando-se do atendimento prestado no Adolescentro e
possibilitando um trabalho melhor e mais inclusivo, “quando entdo passaram a ser projetadas
as atividades em grupo a serem ofertadas aos adolescentes e¢ suas familias” (TEIXEIRA,
2013, p. 56).

No mesmo terreno do CAPS Adi Taguatinga estdo outros servigcos da Secretaria de
Estado de Trabalho, Desenvolvimento Social, Mulheres, Igualdade Racial e Direitos
Humanos (SEDESTMIDH). L4, atualmente, existe um centro de referéncia destinado a
populacdo de rua, uma casa de acolhimento para idosos e uma casa de acolhimento para
criancas e adolescentes. Antes, nesse mesmo lugar, existia o Abrigo Reencontro (ABRIRE),
que era uma instituicdo de acolhimento de criangas e adolescentes. “Portanto, 0 espacgo
carrega uma histéria longa frente as vulnerabilidades e principalmente garantia de direitos da
populagdo infantojuvenil” (CUNHA, 2015, p. 15).

O atendimento, em ambos os CAPS Adi, foi dividido a partir da contemplacdo das
regibes de saude, conforme padronizacdo pela Norma Operacional de Assisténcia a Saude
(PDR).

O Distrito Federal, em sendo uma cidade-estado, ndo possui municipios e por isso
sua descentralizacdo € apenas de servigos, para o que foram criadas 15 Regionais de
Saude. Atualmente, essas regionais de salde estdo divididas em 7 (sete) Regides de
Saude, conforme preconizado pela Norma Operacional de Assisténcia a Saude
(NOAS/SUS/02) (PDR, 2007, apud TEIXEIRA, 2013, p. 56).

20 Responsével por grande niimero de programas de assisténcia a satide mental infantojuvenil no DF.

2L O COMPP é um 6rgéo vinculado & Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal (SES/DF), e presta
atendimento em Sadde Mental as criancas e adolescentes do Distrito Federal.

2.0 CAPS Adi Taguatinga foi inaugurado pelo entio Governador, Agnelo Queiroz, no dia 24 de maio de 2013.
Funciona 24 horas por dia, como servico aberto e independente de encaminhamentos.
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O CAPS Adi Brasilia atende as seguintes regiGes administrativas: Asa Sul, Lago Sul,
Riacho Fundo I, Candangolandia, Nucleo Bandeirante e Guara (regido centro-sul); Asa Norte,
Lago Norte, Cruzeiro (regido centro-norte); Sobradinho e Planaltina (regido norte); e Paranoa
e Sdo Sebastido (regido leste). O contingente populacional do CAPS Adi Brasilia é de
1.126.414 habitantes (PDR, 2007, apud TEIXEIRA, 2013).

As demais regides pertencentes ao centro-sul, oeste, sudoeste e sul: Brazlandia,
Ceiléndia, Samambaia, Recanto das Emas, Gama, Taguatinga, Vicente Pires e Santa Maria —
fazem parte do atendimento realizado pelo CAPS Adi Taguatinga. O contingente
populacional do CAPS Adi Taguatinga é de 1.269.139 habitantes. (PDR, 2007, apud
TEIXEIRA, 2013).

As regides Aguas Claras, Riacho Fundo 11, Sudoeste, Octogonal, Noroeste, Varjao, Park
Way, Sobradinho 11, SCIA e Jardim Botanico ndo haviam sido incluidas na Divisdo das
Regides de Saude do DF, até 2013. Com isso acordou-se que Aguas Claras entraria na Regido
contemplada pelo CAPS Adi Taguatinga e as demais regides comporiam parte da regido
atendida pelo CAPS Adi Brasilia (TEIXEIRA, 2013). E possivel visualizar a abrangéncia dos

dois servicos a partir do mapa a seguir:

MAPA 1- Distrito Federal com demarcacéo de abrangéncia dos CAPS Adi
Brasilia e Taguatinga

#Sobradinho Il

LEGENDA:
Regides
‘ atendidas
pelo Caps Adi
ePlanaltina de Brasilia
Regides
Eq atendidas
2 pelo Caps Adi

de Taguatinga

eParanoa

#S30 Sebastido

eSanta Maria

(Fontes: Mapa disponivel em: http://professormarcianodantas.blogspot.com.br/2015/04/0-distrito-federal.html
Demarcac0es e legenda: Elaboragéo propria).
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O CAPS Adi no DF é uma instituicdo onde, a partir de suas propostas, torna-se possivel
concretizar os avangos contidos nas novas diretrizes alcancadas ap0s a Reforma Psiquiétrica,
contudo observa-se, a partir dos dados obtidos, que o contingente populacional para cada um
dos dois CAPS Adi é muito alto e, muitas cidades, ndo sdo contempladas de maneira

adequada por causa da distancia.

3.2.2 CAPS Adi de portas abertas

As informacdes a seguir apresentam alguns aspectos praticos do atendimento do CAPS
Adi Brasilia e Taguatinga, a partir da analise documental de estudos feitos acerca do servigo
das duas instituicGes. Com essas informagfes torna-se possivel entender o que é o CAPS Adi
na pratica, suas propostas, caracteristicas e objetivos do atendimento prestado, a partir das
novas diretrizes, cuja tbnica é a proposta de reinsercao social.

Os CAPS Adi no Distrito Federal, desde sua inauguragdo em 2013, formam o primeiro
servico do DF que atende exclusivamente criancas e adolescentes em situacdo de uso de
drogas e seus familiares (TEIXEIRA, 2013). Além disso, entende que para qualquer tipo de
atendimento e interacdo com pessoas que ainda ndo tenham dezoito anos, deve-se ter como
base as orientag0es e diretrizes do Estatuto de Criangas e Adolescentes (ECA).

Sao constituidos de equipes formadas por médicos psiquiatras, médicos clinicos,
assistentes sociais, psicélogos, terapeutas ocupacionais, técnicos de enfermagem, enfermeiros,
farmacéuticos e técnicos administrativos. Além das equipes terceirizadas de servicos gerais e
vigilancia. A equipe de salde atua em conjunto, em forma de equipes divididas para
realizacio do atendimento de acolhimento e plantdes. E uma equipe multidisciplinar, que foge
do escopo onde 0 médico toma decisbes de forma predominante (RABELO, 2015).

Quem chega ao CAPS Adi, normalmente, vem por iniciativa propria (ou familiar) ou
por meio de encaminhamentos advindos do Conselho Tutelar, de outros servigos de saude e
de instituicbes de ensino. A grande maioria tem mais que doze anos, ou seja, S&0
adolescentes?®. O CAPS Adi entende a importancia de realizar um trabalho também com a
familia de quem se encontra em situacdo de uso de drogas (TEIXEIRA, 2013).

No momento de entrada do usuario no estabelecimento, é feito um direcionamento para
uma conversa de acolhimento, onde e preenchida uma ficha para levantamento dos primeiros

dados. No CAPS Adi Brasilia, o acolhimento sempre é feito em conjunto por dois

% pelo ECA, no artigo 2°, sdo considerados adolescentes pessoas com idade entre doze e dezoito anos de idade.
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profissionais de areas distintas, por meio de uma escala (TEIXEIRA, 2013). Em Taguatinga
existem “trés ‘Miniequipes’ de referéncia com base no territério®” (RABELO, 2015, p. 17).
Apbs entendimento inicial da situacdo-problema, € feito um encaminhamento seguinte para o0s
profissionais de acordo com a demanda apresentada pelo usuario. A partir de entdo, é dado
inicio ao tratamento que pode ser em grupo ou individual, ou externo (encaminhamento para
outras instituicdes). E importante que o acolhimento apresente uma solucdo coerente com a
real necessidade do usuario.

A principio é feito acompanhamento clinico por profissionais de diversas areas e busca-
se um fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios tendo em vista a independéncia e a
conscientizacdo da responsabilidade do individuo com a continuidade do seu tratamento.

Rabelo (2015, p. 17) apresenta que existem equipes interdisciplinares que:

sdo compostas por profissionais de todas as categorias, de tal modo que cada caso é
contemplado por diferentes perspectivas levando sempre em consideragdo o
territdrio e a rede que a crianga ou adolescente esta inserido. Nossa atuagdo envolve:
acolhimentos, atendimentos individuais, grupos terapéuticos, dispensacdo de
medicamentos, atendimento familiar, matriciamento®, visitas domiciliares,
elaboracgdo de relatérios, reunides de rede, dentre outras atividades.

O tratamento precisa ser baseado no sujeito enquanto singular e ndo nas drogas em si,
analisando a influéncia que a droga tem sobre o individuo. O atendimento ndo esta voltado
diretamente ao uso de drogas, mas os profissionais envolvidos buscam abordar problematicas
referentes a outras questdes que permeiam o individuo, com o objetivo de apresentar
propostas disponiveis para essas outras demandas.

Dessa forma, é feita uma reorganizacdo de prioridades na vida das pessoas que utilizam
0 servico prestado pelo CAPS Adi no DF, na tentativa de que, atividades que estejam
esquecidas voltem a fazer parte de suas vidas. Usar drogas de forma abusiva e danosa €
geralmente fruto de uma dindmica descontinua (BASTOS, 2003), e o CAPS Adi trabalha
justamente na proposta de reorganizacao dessa dinamica.

O CAPS Adi de Brasilia ndo oferece estadia noturna. Em caso de atendimento em

perfodos de crise ou abstinéncia, é feito encaminhamento a uma Unidade de Acolhimento®

? As miniequipes do CAPS Adi Taguatinga sdo formadas por profissionais de diversas areas, a fim de
contemplar cada caso a partir de diferentes perspectivas (RABELO, 2015).

% Quando duas ou mais equipes criam um novo modelo de promogdo de salide por meio de propostas de
intervencdo (CHIAVERINE, 2011, apud TEIXEIRA, 2013 p. 102).

% A Unidade de Acolhimento foi inaugurada, em maio de 2013, junto com o CAPS Adi em Taguatinga-DF. A
proposta é receber ali o pablico infantojuvenil que chegue com demanda de internagdo para desintoxicacdo. E a
primeira Unidade do DF que atende exclusivamente criancas e adolescentes. Na Unidade existem 8 leitos, sendo
4 femininos e 4 masculinos.
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vinculada, que fica junto ao CAPS Adi Taguatinga. Normalmente o encaminhamento sugere
que o jovem fique na Unidade de Acolhimento por até 14 dias (CUNHA, 2015), justamente
por ndo ser a internacdo o foco da estratégia utilizada pelo CAPS Adi.

Na maioria das vezes, o trabalho que é realizado no CAPS Adi ultrapassa a estrutura do
estabelecimento fisico. Para um sucesso nas agdes, é necessario buscar apoio da rede de
suporte social de cada jovem inserido no servigo, na tentativa de reinserir, considerando
sempre a importancia de preocupar-se com 0 sujeito enquanto ser humano, sua historia, sua
cultura e seu cotidiano.

Os principais parceiros dos CAPS Adi sdo: Conselho Tutelar, Vara da Infancia e da
Juventude, Defensoria Publica, Unidades de Salde, centro de referéncia em assisténcia social
(CRAS e CREAS), instituicdes de acolhimento e locais que oferecem cursos
profissionalizantes, como 0 SENAC. Teixeira (2013, p. 112) apresenta que “nenhum servigo
da conta da integralidade do cuidado sozinho, por isso ele ¢ pensado em rede”. Além disso,

Cunha (2015, p 26) pontua que:

A articulacdo dos demais servicos da rede faz parte do trabalho e é frequente se
deparar com os limites da rede, como as dificuldades para encontrar alguma politica
de protecdo em casos de ameagas & vida, ou vincular o usuério a politica de
acolhimento em abrigo, sem que isso signifique desvinculagdo dos demais
dispositivos, inclusive do CAPS. Apesar dessas articulagbes serem, por vezes
desgastantes, a equipe do CAPS se empenha na resolugdo de cada caso, na busca de
realizar encaminhamentos implicados e colocar a “roda da rede” para girar.

N&o ¢ feita uma abordagem tratando-se da droga propriamente dita, antes é feita uma
intervencdo de reinsercao desses jovens no cotidiano que a droga, por muitas vezes, acaba por
exclui-lo, assim como o interesse pela escola, pela capacitacdo profissional, pelo esporte, pelo
lazer, pelo convivio social e familiar, dentre outros (TEIXEIRA, 2013). Avalia-se a
intensidade dessa relagdo entre sujeito e a droga em relacdo aos comprometimentos organicos
e os danos sociais. Todo processo de atendimento € feito com o usuario em situacao de uso de
drogas e/ou com sua familia. Estuda-se também em que medida esse envolvimento tém
prejudicado o relacionamento familiar e o desempenho escolar.

Existem dados do CAPS Adi Brasilia, que apresentam altos indices de defasagem
escolar, desde reprovacg0es até prejuizos na frequéncia. Teixeira (2013) pontua, com base em
pesquisa feita pela propria autora®’, que dentre os adolescentes frequentadores do CAPS Adi

Brasilia, atendidos no primeiro semestre de 2013, 24% ndo estava matriculado e, dos 76% que

2" Em 2013, Bethania S. Teixeira era psicéloga e coordenadora do CAPS Adi Brasilia e realizou sua pesquisa de
Mestrado na instituicéo.
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estavam matriculados, 18% néo frequentavam a escola assiduamente.

Teixeira (2013), na mesma pesquisa, também apresenta que a maioria, tanto dos nao
frequentadores ou dos ndo matriculados, ja havia tido experiéncia de rua em alguma ocasido
de suas vidas, enquanto a maioria dos matriculados que frequentava escola nunca havia
passado por experiéncia de rua. Vincula-se, portanto, uma influéncia da situacdo de rua a
condic&o escolar.

Ainda em relacdo a experiéncia de rua, dados revelam que, de modo geral, mais da
metade dos atendidos no CAPS Adi de Brasilia, ja havia se ausentado do lar em algum
momento, sendo que 52% ja haviam vivido em situacdo de rua em algum periodo de suas
vidas. Também se apresenta que quem reside com o pai, com a mde ou com ambos tem menos
propensdo a viver experiéncia de rua. Além disso, meninas apresentaram mais propensao a

passarem pela experiéncia de rua (TEIXEIRA, 2013).

os adolescentes que ndo vivem com suas familias ou que estdo em situacdo de rua
parecem mais expostos ao uso de drogas. (..) De qualquer forma, € preciso salientar
que pesquisas com populacdo em situacdo de rua revelam que o uso de drogas nao é
0 maior motivo para o afastamento familiar. O mais comum é o uso se intensificar
apés a exposicao a rua (TEIXEIRA, 2013, p. 100).

Como ja mencionado, nos CAPS Adi Brasilia e Taguatinga, a droga € vista apenas
como um sintoma de uma gama imensa de outras diversas problematicas. Entdo, sdo
trabalhadas essas demais demandas que se apresentam em cada realidade. A droga é
entendida como agente que atua em contextos de tentativa de enfrentamento ou anulagdo da
realidade e analisa-se o0 que leva o publico infantojuvenil a ignorar os danos causados por ela,
a partir da logica de possuir o uso de drogas, na visdo desses sujeitos, maiores vantagens que
prejuizos. Uma das justificativas é que o uso de drogas proporciona uma sensacao de soliddo
totalmente satisfatoria, mesmo que por poucos segundos, capaz de afastar a pessoa de outras
sensacOes negativas (MONTEIRO, 2009).

Na leitura da realidade dos individuos, é necessario associar fatores de protecdo, que
identificam maiores chances de sucesso nesse enfrentamento, e fatores de risco, que
apresentam pontos de necessidade de protecéo. Por isso, no CAPS Adi, busca-se entender as
condicGes de vida, relacionamento familiar e entendimento de familia, autoestima, autonomia,
capacidade de superar frustracdes, crencas religiosas, inser¢do cultural e de lazer, vinculo
escolar e de preparacGes profissionais, entre outros (TEIXEIRA, 2013). Dentro dessas
caracteristicas, 0 CAPS Adi busca fatores que podem se desenvolver como sendo de risco ou

de protecdo. Esses fatores podem ndo ser determinantes, contudo, séo influenciadores da
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presenca das drogas na vida das criangas e dos adolescentes (RABELO, 2015).

Nesse contexto, onde uso de drogas precisa ser visto como reflexo de uma série de
sofrimentos e situacdes de alta vulnerabilidade e baixos indices de fatores protetivos, 0 CAPS
Adi defende que cada caso precisa de intervencdo propria e singular. O usuario esporadico, o
dependente e o adolescente envolvido com o trafico possuem diferentes necessidades de
intervencdo, com isso, € adotada penalizacdo, em casos previstos em Lei, seguida de
acompanhamento (no caso dos que além de estarem envolvidos com o trafico também estarem
em situacao de uso de drogas) e, nos demais, as forcas se concentram em aumentar fatores de
protecdo e minimizar a vulnerabilidade. Acredita-se que a familia seja grande protagonista,
tanto na redugédo da vulnerabilidade vivenciada, quando na tentativa do aumento de fatores de
protecao, assim como explicita Teixeira (2013, p. 110), “devemos apostar nas familias, que
sdo as primeiras responsaveis pelo cuidado integral das criancas e adolescentes e também
precisam de cuidado”.

Teixeira (2013) afirma que é necessario “descapsular” as criancas e adolescentes do
CAPS Adi, ou seja, tirad-los das “capsulas” nas quais muitas vezes chegam ao atendimento.
Segundo a autora, essas “capsulas” sdo todo estigma, preconceito, opinifes e descri¢Oes
previamente feitas que os individuos carregam por estarem em situacdo de uso de drogas, e
muitas vezes, essas capsulas ndo estdo apenas no individuo, mas em quem os rodeia € na
sociedade.

O CAPS Adi procura materializar o cuidado no atendimento e responsabilizacdo pela

vida e pelo bem estar, inclusive por outras vidas, que despertem sobre o cuidar de si.

Nosso CAPS fica em uma regido com muita vegetacdo, 0 que proporciona
atividades com horta e jardinagem. O investimento com plantio também foi feito
com essas criangas: elas plantam e tém a responsabilidade de olhar e cuidar da
plantinha a cada atendimento. A materializacdo desse cuidado fomenta a
responsabilizagdo pelo bem estar de um ser vivo que precisa da agua que ela da
para viver (RABELO, 2015, p. 39).

Além desse olhar para o interno, os profissionais do CAPS Adi no DF saem a campo na
tentativa de conscientizar tudo o que rodeia as criangas e adolescentes atendidos a respeito do
uso de drogas e na tentativa de desconstrucdo de preconceitos e sensibilizacéo e criagdo de

ambientes que promovam saude e ndo sejam espacos para a droga.

Entende-se a rede como nossa principal aliada, sendo o0 CAPS Adi o ponto angular
de onde podem sair estratégias e intervengdes para o territorio. O grande desafio
nesse sentido € articular a rede, ndo s6 de salde em seus diversos niveis de atencéo,
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mas também a educacdo, o esporte, a assisténcia social, a justica e outros. Sendo
assim, € preciso capilarizar informagdes sobre nossa atuacdo, além de estar com 0s
demais pontos da rede quando se faz necessario. (...) Apostamos no tripé: sujeito,
familia e rede (RABELO, 2015, p. 18).

Fundamentalmente, o trabalho do CAPS Adi se da a partir de interagdes “extramuros”,
ao possuir a premissa de reinser¢do (CUNHA, 2015) e, como ja mencionado, trabalha em rede
por acreditar que os desafios existentes encontram necessidades de dialogo com outras
instituicOes constituintes da rede. Para isso, é necessario um envolvimento de toda a rede no

enfrentamento da problematica vivenciada singularmente por cada crianca ou adolescente.

Destacamos sempre que a vida acontece precipuamente do lado de fora dos muros
da instituicdo. (...) A responsabilidade pela conducdo do cuidado no territério €
entdo dividida com a familia, os conselhos tutelares, a rede de assisténcia social e a
rede de ensino, conforme preconizado pelas diretrizes da RAPS. O exercicio de
estabelecer a rede é cotidiano (TEIXEIRA, 2013, p. 101).

O CAPS Adi ¢ considerado um “espago especializado de oferta de cuidado e atencdo a
crianga e ao adolescente em situacio de uso de drogas e vulnerabilidade” (RABELO, 2015, p.
44. Grifos nossos). As estratégias sao voltadas ao fortalecimento dos fatores de protecdo dos
sujeitos, de forma a reinserir as criangas e os adolescentes no que perdeu espaco para a droga,
construindo elementos onde ndo exista espaco para a droga, trabalhando a autoestima e
comportamentos positivos e ensinando outras formas de interagir com outras criancas e

adolescentes, que ndo seja por meio do uso de drogas.

A sensibilidade ja mencionada se faz ingrediente essencial para cunhar cada
intervencdo, essas criangas precisam ser ouvidas e cuidadas e nossa missdo €
oferecer atencdo e cuidado, sem vitimiza-las, mas as considerando sujeitos de
direitos e deveres (RABELO, 2015, p. 44).

Entende-se que a atuagdo do CAPS Adi se da no sentido de mostrar aos usuarios do
servico e sua familia que existem outras possibilidades de escolha, tendo como embasamento
a Lei 10.216, que fundamenta a reforma psiquiatrica, em conjunto ao Estatuto da Crianca e do
Adolescente e sob as diretrizes da atual legislacdo sobre drogas, sendo necessario “superar as
mentalidades manicomiais que ainda possam refletir nos fazeres” (CUNHA, 2015, p. 54).

Busca-se também envolver a opinido dos usuarios na tentativa de criar espagos que
contenham opinides e caracteristicas dos proprios usuarios, a0 mesmo tempo em que se
enfrenta o desafio de falta de recursos (CUNHA, 2015).
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No CAPS Adi, partindo das diretrizes da reforma psiquiatrica, a ideia de cura é
abandonada em favor da ideia de cuidado. Os atendimentos aos familiares e
adolescentes sdo orientados para 0 empoderamento destes na condicdo de suas vidas,
respeitando-se cada limite. Abandonada a no¢do de cura, ocupamo-nos de construir,
com as familias e adolescentes, possibilidades de estar no mundo. Cada passo rumo
a autonomia e a conquista de objetivos formulados pelo proprio sujeito é tido como
sucesso (TEIXEIRA, 2013, p. 96).

As formas de trabalho e propostas de reinsercao e ressignificacdo estdo alicer¢adas nas
novas diretrizes de intervencdo em saide mental (BRASIL, 2001), ainda que a maior parte

solicite cura por meio de abstinéncia.

Percebemos que a chamada “Guerra as drogas” ndo deve mais ser nossa meta
principal, mas entender o uso de drogas como um fendmeno complexo através da
estratégia da Reducdo de Danos. Orientados por essa l6gica, olhamos para o sujeito
que chega, muitas vezes desapontado por ter sido encaminhado por algum érgdo da
justica, ou enfurecido com os pais por estarem obrigando a vir cuidar da sade, ou
quem sabe, desesperado por ndo ter o que comer nem onde dormir (...) percebemos
que essas criangas, diversas vezes, estdo privadas de tudo que mais precisam para se
desenvolverem plenamente (RABELO, 2015, p. 31).

A estratégia de Reducdo de Danos € utilizada no CAPS Adi, assim como em diversos
outros servicos de atendimento de Saude, como forma de focar a intervengdo no sujeito e ndo
na droga. O principio imediato ndo € eliminar a droga da vida da pessoa, mas fortalecer o
sujeito, antes de qualquer outra intervencdo que objetive a extin¢cdo da droga de sua vida
(RABELO, 2015). Assim como apresenta 0 manual do Ministério da Sadde, reducdo de danos
consiste no “conjunto de praticas e acdes do campo da satide e dos direitos humanos
realizadas de maneira articulada e intra-setorialmente, que busca minimizar danos de natureza
psicossocial decorrentes do uso de SPA, ampliar o cuidado e 0 acesso aos diversos pontos de
atencao, incluidos aqueles que ndo t€m relacdo com o sistema de saude” (BRASIL, 2013,
apud CUNHA, 2015).

O CAPS Adi adota a politica de reducdo de danos, em oposicdo a politica de
abstinéncia, que é considerada ineficaz quando apresenta que 65% dos usuarios em tratamento
ndo consegue permanecer em abstinéncia e, por causa disso, podem carregar a sensacdo de
fracasso e culpa. A guerra as drogas preocupa-se mais com resultados em numeros de
apreensdes e consumo, enquanto a reducdo de danos preocupa-se com resultados em vida,
salde e bem estar da pessoa em situacéo de uso de drogas (XAVIER, 2013 apud TEIXEIRA,
2013, p. 96).

Reducdo de danos aceita a inevitabilidade de determinado nivel de drogas na



49

sociedade (...). O objetivo primario dessa estratégia € reduzir as consequéncias
adversas desse consumo (...). Enfim, a reducdo de danos trabalha com a politica
possivel (XAVIER, 2013 apud TEIXEIRA, 2013, p. 96).

Finalmente, o CAPS Adi é aqui apresentado como instituicdo que faz o trabalho
continuo de enxergar mais as criancas, os adolescentes e suas familias do que a droga
propriamente dita. Acredita-se também que ndo € a droga que os leva até o CAPS Adi, mas
sim o sofrimento decorrente de seu uso (TEIXEIRA, 2013). Uma estigmatizacdo superficial
que interpreta os usuarios do servico como viciados, problematicos, criminosos etc. exclui o
fato de que essas pessoas sdo sujeitos de direito, em necessidade de acesso aos servicos de
salde, podendo ser estudantes, trabalhadores, filhos, pais, entre outros pap€is que ndo se
limitam ao papel de “drogado” e que, possivelmente, se veem prejudicados. Nisso, 0 CAPS
Adi aposta no trabalho articulado com toda a rede, ao mesmo tempo em que aplica estratégias
de reducdo de danos e ressignificacdo de vida e prioridades, buscando maior bem-estar e
possibilidades de estar no mundo ao invés de tentativas de curas imediatas, constituindo assim
a concretizacdo de poderosas taticas que, se bem articuladas e aplicadas, podem gerar

resultados com efeitos positivos e satisfatorios na vida dessas criancas e adolescentes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo dos anos, apos criacdo do CAPS, modalidades foram sendo criadas e separou-
se 0 atendimento de alcool e drogas dos demais atendimentos de transtornos mentais, com a
criagdo da modalidade CAPS Ad. Ainda mais especificamente, em algumas regides, surgiram
0os CAPS Adi, que atendem exclusivamente criancas e adolescentes em situacdo de uso de
drogas. A atuacdo das duas modalidades é semelhante, contudo, o CAPS Adi atende as
expectativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, que se difere da perspectiva da
legislagdo para adultos.

A motivacdo para a criacdo dessa modalidade se deu a partir da compreensédo de que
criancas e adolescentes possuem significados e necessidades diferentes dos adultos,
necessitando atencdo especial. Esse dispositivo possui as premissas advindas da Reforma
Psiquitrica, que modifica o atendimento em satide mental como um todo, juntamente com as
diretrizes da atual legislacdo sobre drogas e a normativa estabelecida pelo ECA e, de forma
conjunta, possuem a premissa de reinserir, considerando que a droga pode ser sintoma ou
causa de situacOes de vulnerabilidade e auséncia ou enfraquecimento de fatores de protecéo.

O CAPS Adi no Distrito Federal possui dois enderecos — Brasilia e Taguatinga — e atua
de forma a atender essas propostas citadas. Com isso, por meio da estratégia de reducdo de
danos, o CAPS Adi ndo aborda a droga especificamente e ndo aposta na abstinéncia ou em
formas precipitadas e imediatistas de tentativa de cura. Antes, acredita que o jovem precisa
ser tratado e curado de varias outras enfermidades psicossociais, das quais a droga é apenas
um sintoma ou consequéncia. O CAPS Adi realiza esse trabalho em consonancia a uma rede
de apoio, pois acredita que toda a rede é de suma importancia no atendimento das diversas
vertentes que acompanham esses sujeitos.

A partir disso, o objetivo principal deste trabalho foi trazer a realidade da atuacdo do
CAPS Adi do Distrito Federal, de forma a apresenta-lo como instituicdo que contempla a
perspectiva de reinsercdo social, adotada no atendimento em saude mental ap6s os avangos
obtidos a partir da Lei 10.216/01.

A motivacgéo para o tema se deu ao longo de alguns meses, e concretizou-se quando esta
autora teve a oportunidade de participar do I Congresso PREVINE realizado no Distrito
Federal em 2014, onde foi apresentada a l6gica do uso de drogas, que ndo se deriva
necessariamente do individuo, mas de todo um contexto que motiva e/ou reforga esse habito.

A partir dessa compreensdo, enxerga-se a droga como possivel sintoma de outras causalidades
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que precisam de intervencéo.

Com visitas realizadas por esta autora ao CAPS Adi Brasilia e pesquisa documental de
trabalhos feitos acerca das duas instituicdes, buscou-se atrelar dados obtidos ao conhecimento
ja adquirido a respeito dessa tematica. Confirmou-se a hipotese de que o CAPS Adi atua,
articulado com toda rede e por meio de estratégias de reducdo de danos, tendo como objetivo
a reinsercdo social.

Foi identificada dificuldade em relacdo ao material bibliografico acerca dos CAPS Adi,
ndo so no Distrito Federal, mas em todo Brasil. Todos os trabalhos encontrados e consultados
por esta autora foram feitos por profissionais do campo da Psicologia. Considerou-se a
importancia de disponibilizar mais um trabalho da instituicdo, mas com o olhar do Servigo
Social e de tudo que é apreendido na area, visto que o assistente social é profissional
fundamental e atuante no CAPS Adi.

Este trabalho possibilitou a esta autora uma amplitude de olhar que hoje € capaz
enxergar muito além da droga. “A droga ndo é o foco do nosso atendimento, queremos
entender esses jovens e 0 que permeia suas vidas, para sermos capazes de tratar o que esta
destruido nesse contexto no qual a droga encontrou espaco” (T., Assistente Social do CAPS
Adi de Brasilia). Dessa forma, tornou-se possivel viabilizar uma maior compreensdo acerca
dessa tematica a partir da perspectiva apreendida em toda graduacao desta autora.

A droga nunca se apresenta na vida de uma pessoa sozinha, e € ai que surge a
necessidade do CAPS Adi. Muito antes de abstinéncia e cura, existe a necessidade de tornar
criancas e adolescentes novamente em sujeitos de direitos, situacdo essa que, por algum

motivo, se perdeu no caminho de suas vidas.
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