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RESUMO

GRATIERE, R.A. Atencdo em saude de criancas e adolescentes usuarios de alcool e
outras drogas psicoativas na cidade de Taquaritinga-SP. 2012. 79f. Dissertacao
(Mestrado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo
Preto, 2012.

O olhar para uma populagdo especifica, criangas/adolescentes, em uso/abuso de alcool e
outras substancias psicoativas foi o enredo desse trabalho. Partiu-se a priori da investiga¢ao
de 38 casos de adolescentes que deram entrada no Pronto Atendimento Municipal (PAM) e
foi-se construindo o caminho percorrido pela amostra dentro das possibilidades de
atendimento em Taquaritinga-SP, este municipio do interior paulista pertencente a regional de
Araraquara que tem como estrutura uma rede de servigcos de satide mental especializados: um
ambulatério infantil (ASMi) e um centro de atengdo psicossocial infantil (CAPSI).
Identificou-se que ndo se tratava de uma questdao simples, mas complexa com muitas facetas,
vindo em direcdo as perspectivas de Morin que confrontam teorias e idéias sem preconceitos.
Esse trabalho usa o estudo exploratorio descritivo de abordagem quantitativa e qualitativa e
teve por objetivo identificar o percurso de criancas/adolescentes usudrios de alcool e outras
substancias psicoativas, além de verificar se o Centro de Atencdo Psicossocial infantil
(CAPSi) do municipio se faria presente como estratégia de tratamento prevista no Plano
Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e Prevengdo de Alcool e outras Drogas
(PEAD 2009-2011). A andlise resultante desse estudo revelou que os servigos prestam
acolhimento a populagdo adscrita por varias portas de entrada, mesmo nao tendo um
programa para tratamento. Mostra também que o trabalho tem a necessidade de ser realizado
em conjunto, ser articulado em rede e que sua concretiza¢do ¢ um desafio. Com a inexisténcia
de respostas prontas, alerta-se para a necessidade da busca de novas reflexdes e construcdes a

respeito do tratamento de criangas/adolescentes usudrios de substancias psicoativas.

Palavras chave: Criangas; Adolescentes; Drogas Psicoativas.



ABSTRACT

GRATIERE,R.A. Health attention of children and adolescents alcohol and other
psychoactive drugs users in the city of Taquaritinga-SP. 2012. 79f. Dissertacdo
(Mestrado) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirao
Preto, 2012.

The look for a specific population, children/adolescents, in the use/abuse of alcohol and other
psychoactive substances was the scenario of this work. The starting point was the
investigation of 38 cases of adolescents who were admitted to the Municipal Emergency Care
(PAM) and has been built the road traveled by the sample within the possibilities of service in
Taquaritinga-SP, this city in the interior belonging to regional Araraquara which has as
structure network of specialist mental health services: a childhood ambulatory (ASMi) and a
psychosocial care center for children (CAPSi). It was found that this was not a simple matter,
but with many complex facets, coming towards the Morin’s prospects which confront theories
and ideas without prejudice. This work uses the descriptive exploratory study of quantitative
and qualitative approach and aimed to identify the route of children/adolescents who use
alcohol and other psychoactive substances, besides to checking if the Psychosocial Care
Center child (CAPSi) of the city would be present as treatment strategy referred on the
Emergency Plan for Expansion of Access to Treatment and Prevention of Alcohol and other
Drugs (PEAD 2009-2011). The resulting analysis of this study revealed that the hosting
services are provided to enrolled population by various ports of entry, while not having a
program for treatment. It also shows that the work has needed to be done together, to be
articulated in the network and that its implementation is a challenge. With the lack of ready
answers, it is cautioned to the need to search for new ideas and constructions concerning the

treatment of children/ adolescents users of psychoactive substances.

Key-words: Children; Adolescents; Psychoactive Drugs.



RESUMEN

GRATIERE,R.A. La atencion de la salud de los nifios y adolescentes usan el alcohol y
otras drogas psicoactivas en la ciudad de Taquaritinga-SP. 2012. 79f. Dissertacdo
(Mestrado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirao
Preto, 2012.

Busque una poblacioén especifica, los nifios/adolescentes, el uso/abuso de alcohol y otras
sustancias psicoactivas fue la trama de esta obra. Rompi6 una investigacion a priori de 38
casos de adolescentes que fueron ingresados en la Atencion de Emergencia Municipal (PAM)
ha sido construido y el camino recorrido por la muestra dentro de las posibilidades de servicio
en Taquaritinga-SP, esta ciudad del interior que pertenece a Araraquara regional cuya
estructura de una red de servicios especializados de salud mental: una infancia ambulatoria
(ASMI) y un centro de atencion psicosocial para los nifios (CAPSi). Se descubrio que esto no
era un asunto sencillo, pero con muchas facetas complejas, que venia hacia las perspectivas de
las teorias e ideas de Morin se enfrenta sin prejuicios. En este trabajo se utiliza el estudio
descriptivo exploratorio de abordaje cuantitativo y cualitativo, y tuvo como objetivo
identificar la ruta de los nifios / adolescentes usan el alcohol y otras sustancias psicoactivas,
ademds de comprobar si el nifio Centro de Atencion Psicosocial (CAPSi) la ciudad seria asi
estrategia de tratamiento bajo el Plan de Emergencia para la expansion del Acceso al
Tratamiento y la Prevencion de Alcohol y otras Drogas (HDPE 2009-2011). El analisis
resultante de este estudio revelaron que la prestacion de servicios de alojamiento a la
poblacidon inscrita por varios puertos de entrada, si bien no tiene un programa para el
tratamiento. También muestra que el trabajo ha tenido que hacer juntos, se articula en la red y
que su aplicacion es un reto. Con la falta de respuestas listas, alertan sobre la necesidad de
buscar nuevas ideas y construcciones relativas al trato de los nifios / adolescentes

consumidores de sustancias psicoactivas.

Palabras-clave: Nifios; Adolescentes; Drogas Psicoactivas.
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1. INTRODUCAO

Anteriormente a modernidade, segundo Ariés (1978), (historiador francés que, por
meio da pesquisa iconografica, mostrou a historia social na infancia no continente europeu)
inexistia um sentimento ou uma consciéncia da diferenga da crianga perante o adulto, a qual
ficava diluida sem uma representacdo social. Somente no século XVIII é que a infancia
adquire significado na sociedade moderna e sdo constituidas instdncias para seu cultivo e
conhecimento através das praticas como: a puericultura, a pedagogia, a medicina da crianga, a
psicologia.

A crianga passa a existir como objeto de conhecimento e de afeto, considerando sua
fragilidade, dependéncia e os problemas de ordem social e politica (BOARINI, 1998).

No entanto, as politicas de atendimento ainda eram insipientes, pois concebiam
criancas e adolescentes como objeto de acao dos adultos, sem levar em consideragdo suas
caracteristicas especificas, vontades e desejos.

No conjunto de transformagdes que se verificou no ultimo século, que possivelmente
contribuiram para essas mudangas, estd o alargamento da nogdo de direitos humanos,
amplamente conquistados por meio de mobilizagdes sociais em todo o mundo, formalizados
na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, em 1948 pela Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU), ratificada por todos os paises membros. Esses paises assumiram o
compromisso de efetivar, o cumprimento desse acordo, por meio de politicas publicas sociais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Na segunda metade do século XX diversos paises da América Latina viveram
amargores com golpes politicos. Ditaduras militares brecaram a implementag¢do dos direitos
humanos, em contra partida, organizaram-se movimentos de resisténcia que foram
importantissimos para a retomada da democracia. No Brasil isso se deu na década de 80, onde
nesse periodo de defini¢des politicas, houve ampla participagcdo publica e organizagdo de
grupos em defesa dos direitos da crianga e do adolescente, caminhando para uma
representacdo dos que ainda ndo atingiram a maioridade (SPOSITO, 2003).

Assim se difundiu a importancia da assisténcia a crianga e¢ ao adolescente, pois
representavam um futuro diferenciado para a nacdo brasileira. Um conjunto de medidas foram
geradas, elas eram calcadas na logica higienista onde um adulto bem adaptado, equilibrado e

mentalmente saudavel pressupunha uma crianga bem higienizada (RIBEIRO, 2006).
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Coerente a0 novo momento que se iniciava na sociedade brasileira, também era
necessario uma legislacdo referente a infancia e a juventude que atendesse as mudancas mais
amplas de reconhecimento das singularidades, dessa faixa etaria da populag¢do de pessoas em
franco desenvolvimento. Rompendo com paradigmas, grupos de intelectuais, membros de
associagdes civis, representantes de grupos populares e especialistas em diversas areas da
infancia e juventude, participaram efetivamente nas discussdes que deram origem aos artigos
da nova legislagdo — o Brasil promulgava o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) em
1990, tido por muitos, como uma das mais avangadas legislacdes do mundo nessa area
(GRANDINO, 2007).

Destacando a relevancia do ECA, enquanto conquista social e garantia de direitos
civis, o mesmo possibilitou o reconhecimento de criangas e adolescentes como sujeitos de
direitos em cada uma das etapas importantes ao desenvolvimento, segundo as vdrias faixas
etarias de zero a dezoito anos de idade. Porém, na pratica constatou-se poucas contribuigdes
no que se refere a mudanca na situacdo de dignidade vivida por grupos de criancas e
adolescentes brasileiros, dado que esses ainda sdo vitimas de diversos tipos de violéncia,
tendo seus sonhos interrrompidos, direitos violados e vidas ameacadas. Nao pareceu tao
simples tirar do papel mesmo apds seu 20° aniversario esse empreendimento legislativo, o

ECA, e aplicar na realidade brasileira.

1.1 Como é ser crianca e adolescente na atualidade

Crianga ¢ ser humano de pouca idade, menino ou menina infantil. J4 se procurar
infantil, € ser ingénuo e inocente (FERREIRA,1999). Tendo como base a origem etimologica
do termo infancia, procedente do latim “in-fans”, que significa sem linguagem, aliado a isso
no interior da tradicdo filosofica ocidental, ndo ter linguagem significa ndo ter pensamento,
ndo ter conhecimento e nem racionalidade. A palavra adolescéncia vem do latim “adolescere”
que tem a conotagdo de fazer-se homem/mulher ou crescer na maturidade, “quase adulto”,
com minimas nog¢des de coesdo e moral, de formagdo quase completa e capaz de discernir
atos mais complexos (CUCCI;MARTA, 2010).

Através dos tempos esses conceitos tem se mantido ou recebido acréscimos, mas o
fato ¢ que ndo ha uma concepg¢ao unica para se definir as fases da infancia e da adolescéncia

como um processo linear. Essas concepgdes se apresentam de varias maneiras e estdao
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diretamente relacionadas as classes sociais, a religido e a cultura, bem como o tempo € o
espago em que foram geradas (CUCCI; MARTA, 2010).

A sociedade contemporanea classifica o infanto-juvenil como pessoas dependentes,
ndo responsaveis juridica, politica e emocionalmente, tendo de ser socializada. Apesar da
conotacdo de dependentes esse processo de socializacao na atualidade, mostra-se distinto, pois
nos nossos dias ha uma aceleragdo, um consumo ¢ uma satisfagdo imediata, sem contar as
distintas formas de relagdo familiar. Contudo as criangas/adolescentes interagem e reagem,
negociam e redefinem a realidade social ¢ importante dizer, ndo mais como sujeitados ao
processo de socializagdo, mas inclusive como atores sociais (SALLES, 2005).

H4, no entanto, certa ambigiiidade com relagdo aos diretos sociais serem reconhecidos,
pois as criancas e adolescentes continuam distantes e excluidos de certas praticas, mostrando
que quem detém o poder sdo os adultos de acordo com suas diferentes classes sociais
(SALLES, 2005).

Criangas e adolescentes por terem uma condicdo peculiar de pessoas em
desenvolvimento, necessita de auxilio do estado, logo dependendo da situacdo em que se
encontram, se enquadram no conceito de pessoas de grupo vulneravel por carecerem de
interven¢do estatal para a sua inclusdo social, prote¢dao de direitos e tratamento igualitario a
fim de usufruir da vida de forma digna. (CUCCI;MARTA, 2010).

Esse processo de transicdo da infincia/adolescéncia para a vida adulta mostra-se
complexo perante as mudangas do contemporaneo, propondo novos padrdes que com certeza

formarao novos conceitos.

1.2 Condicoes de vulnerabilidade

Pesquisas recentes indicam o Brasil como um dos paises com maior indice de
violéncia contra a populagdo infanto-juvenil, conquistando o nada honroso posto de vice-
campedo mundial de mortes por causas externas, sendo que estas causas englobam todos os
acidentes, inclusive os de transito e transporte, os homicidios, os suicidios e os Obitos
provenientes do confronto com a policia.

O fator de risco pode ser enunciado como um aspecto que aumenta a vulnerabilidade
de uma pessoa ou grupo em relacdo a probabilidade do surgimento de problemas. H4 uma

teoria descrita por Bronfenbrenner, Teoria Ecologica do Desenvolvimento, onde o autor
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utiliza-se de um modelo para explicar que o desenvolvimento infantil acontece através do
processo de interagdo reciproca entre a crianga e todos os outros niveis de influéncia do meio
ambiente. Afirma ainda, que os resultados indesejados no desenvolvimento infantil sdo
produzidos pela combinacdo de fatores de risco genéticos, biologicos, psicoldgicos e
ambientais, levando-se em conta as interagdes complexas existentes entre eles. Na satde
mental de criangas os fatores de risco com maior incidéncia sdo o ambiente social e o
psicolégico, que chegam a afetar muito mais do que as proprias caracteristicas do individuo
(HALPERN, 2004).

E importante ressaltar que criangas expostas aos riscos multiplos como problemas de
saude mental na familia, interacdo mae/bebé pobre e sem suporte familiar, tem 24 vezes mais
chances de apresentar uma deficiéncia quando comparadas com as de menor risco. Pode-se
afirmar ainda que as complicagdes perinatais, vistas isoladamente, ndo determinam os atrasos
posteriores no desenvolvimento fisico e psicologico, porém demonstram um risco aumentado
quando combinadas com situacdes ambientais adversas (HALPERN, 2004).

ndices alarmantes com relacdo a mortalidade de criancas e adolescentes foram
descritos no periodo de 1990 a 2000. Nesse periodo, segundo dados do Ministério da Saude,
morreram 211.918 criangas e adolescentes por causas externas, sendo 59.203 criangas nas
idades de zero a nove anos, 33.512 de dez a quatorze anos e 119.203 adolescentes de quinze a
dezenove anos. Sdo nUmeros expressivos comparados aos 146.824 obitos por doengas
infecciosas e parasitarias no mesmo periodo, sendo assim os fatores correspondentes das
mortes, passam a ser o estilo de vida (influéncias ambientais) de criangas e adolescentes e nao
causas biologicas ou fisicas (BRASIL, 2005).

O V Levantamento sobre o Consumo de Drogas Psicotropicas entre Estudantes do
Ensino Fundamental e Médio da Rede Publica nas 27 Capitais Brasileiras realizado em 2004,
relata que os alunos que faziam uso de drogas em algum momento da sua vida, faltavam mais
as aulas quando comparados aos que nunca haviam feito uso desta. O estudo mostrou nao
haver determinantes de classe social quanto ao uso de drogas; quanto ao género mulheres
utilizam mais as anfetaminas e os ansioliticos, enquanto que os homens, fazem uso em maior
escala de cocaina, maconha, energético e esterdide anabolizante. Quanto as drogas de
consumo legal, o alcool e o tabaco, perfazem a menor média de idade para o primeiro uso
sendo 12,5 anos e 12,8 anos respectivamente (GALDUROZ et al,2004).

No entanto o VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotropicas
entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio da Rede Publica e Privada de Ensino nas 27

Capitais Brasileiras, concluido em 2010, observou-se diferengas com relagdo ao ultimo
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levantamento, tais como, reducao do uso de alcool e tabaco, levando-se em conta tanto os
parametros de uso na vida quanto no ano. Com relacao as drogas ilicitas consumidas entre
estudantes da rede publica no ano, houve também diminui¢do para com todas as drogas exceto
no caso da cocaina, onde ndo se observou reducdo do consumo, ao contrario houve sim, um
aumento. Ponto importante visto no tltimo levantamento ¢ de que provavelmente o inicio, da
experimentacdo, de substancia psicoativas acontega antes dos 10 anos de idade e ndo mais aos
12 como visto no levantamento de 2004, sendo essas constatagdes importantes para
estratégias de prevengdo que deverdo acontecer precocemente (CARLINI, 2010).

Na regido de Sao Paulo foi apontado a tendéncia de decréscimo do uso na vida de
qualquer droga, exceto alcool e tabaco dentro das faixas etarias de 10 a 12 anos e de 13 a 15
anos em comparacao com o levantamento anterior. Notou-se também a tendéncia crescente de
uso no ano de maconha e decrescente de ansioliticos (CARLINI,2010).

O VI levantamento revelou ainda diferenga na comparagdo do uso de substancias
psicotropicas entre os alunos da rede publica e os alunos da rede privada. Alunos da rede
publica de ensino apresentam maior envolvimento com drogas no “uso pesado”1,2%,
enquanto que na rede privada, o uso pesado apresentou taxa de 0,8%. No entanto quando no
que se refere ao uso na vida alunos da rede privada apresentam um maior uso 30,7% enquanto
que na rede publica 24,2%. O uso de drogas no ano e no més também se apresentou maior em
alunos da rede privada 13,6% no ano e 6,2% no més, enquanto que da rede publica as taxas de
uso no ano foram 9,9% e 5,3% no més, o que demonstra que ha evidéncias do fator
socioeconomico alterando padrdes de consumo (CARLINI, 2010).

O fator socioecondmico pode estar presente no consumo de drogas licitas, ilicitas e
também no uso de armas de fogo que tém relagdo de mao dupla com a violéncia que ocorre
com o publico infanto-juvenil nos dias de hoje. O trafico de drogas como qualquer industria,
necessita de mao de obra ¢ os candidatos a esse mercado na maioria das vezes sdo criangas e
adolescentes que entram no esquema para garantir o progresso do “negdcio”. Ha uma
hierarquia, como em qualquer outro trabalho e a populacdo infanto-juvenil que trabalha no
comércio varejista das drogas ¢ a parte mais visivel do trafico, sdo as principais vitimas das
mortes violentas nas estatisticas policiais (FEFFERMANN,20006).

Contextualizando o espaco de criancas ¢ adolescentes assistem-se episodios de brigas
de quadrilhas pelo mercado varejista das drogas, os acertos de contas entre usudrios e

fornecedores e os confrontos entre policiais e traficantes:
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Ah, isso, até hoje essa morte eu nao sei por que que foi, mano, mas o que eu
acho € que, por causa que tinha saido um maluco da cadeia, esta ligado, e 0 J
sempre foi gerente da biqueira, saiu um maluco da cadeia, o cara vai andar
bege, mas o cara 1a do vieldo, o L, ai ndo € mano, ele ligou para o W e sei la
qual que foi a idéia dele com o W, s sei que ele ia virar gerente da biqueira,
e o J ndo queria deixar ele ser gerente, ndo ¢, ai os dois sempre discutia 1a
embaixo, viche, ai acabou nisso, o J morrendo, e o certo para mim, o que eu
sei € isso, que foi disputa pela geréncia, mas, esta na hora para mim ver, nao
¢ o meu o que qué aconteceu, ndo ¢ mano?(FEFEERMANN, 2006 :217.
Discurso Jovem 3)

Esse discurso mostra a disputa por “cargos” dentro de uma hierarquia, vidas perdidas e
o valor dessas vidas na industria do trafico.

A lei brasileira, desde 1998 preconiza que criancas a partir de 14 anos trabalhem
apenas como aprendizes estabelecendo vinculo formal/institucionalizado, apds os 16 anos.
Apesar de sabermos que o trabalho infantil ndo se d4 somente no trafico de drogas, pois tem
alcangado numeros alarmantes, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) ha 5.482.515 criancgas entre cinco e dezessete anos trabalhando, sendo que
2.231.974 tém menos de quatorze anos e estdo tanto em trabalhos institucionalizados quanto
informais e esse fator deve ser levado em conta, pois podera trazer riscos a essa populagdo
que se encontra em desenvolvimento (SANCHES,2005).

E importante a compreensio da crianca e do adolescente como seres em
desenvolvimento e inseridos em um contexto social prevalentemente capitalista, que
produzem efeitos dificilmente mensuraveis como a “subcidadania”, expressdo que Licio
Kowarick (apud FEFFERMANN, 2006) utiliza quanto a realidade da populagdo brasileira
apontando a ilegalidade, a irregularidade ou a clandestinidade frente a realidade
socioecondmica da “maioria” que sequer tem acesso aos beneficios basicos para a vida nas
cidades (FEFFERMANN,2006).

Uma grande parcela dessas criangas e adolescentes ndo tém acesso a escola de boa
qualidade com um ensino publico respeitado e habitagdo digna com saneamento basico, por
exemplo, e todo esse contexto pode ter uma maior culpabilidade do que o expresso
simplesmente na equagdo: drogas + juventude = violéncia (RAUPP;MILNITSKY-SAPIRO,
2005)

Nota-se que o significado do infanto-juvenil estd diretamente ligado as transformacgdes
sociais, culturais e econdmicas da sociedade de um determinado tempo e lugar. Em pleno
século XXI esbarramos em situacdes concretas com criancas que desfrutam de condicdes de

vida adequadas (saudaveis, com lazer, boa alimenta¢do e educacdo) e, ndo muito distante,
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criancas marginalizadas por extremas desigualdades sociais, por crescentes manifestagdes de
violéncia dentro e fora de seus lares. O “mundo maravilhoso” de criancas e adolescentes,
também se encontra susceptivel a vivenciar situagdes de crise. Inimeros desafios tanto no
ambito privado quanto publico.Temos um longo caminho a percorrer no tocante a pesquisas

sobre criancas e adolescentes, suas vidas, culturas e espacos sociais vividos e divididos.

1.3 Politicas sobre o atendimento das necessidades de saude mental

Em meio a este cenario, considerando os estudos realizados, os investimentos € 0s
avangos ocorridos nas ultimas décadas, grande parte dos paises carece de dados e pesquisas
em relacdo aos contextos acima citados.

Contextualizando o nosso até entdo, modelo atual de Satide Mental brasileiro, vemos
que a instituicdo psiquidtrica ¢ uma constru¢do do séc. XVIII, onde o enfoque da loucura
como doenga e da psiquiatria como especialidade médica comega a apontar para o “diferente”
aquele que pouco segue os padrdes que a sociedade define (GONCALVES, 2001).

Segundo o Ministério da Saude (2005), a Reforma Psiquiatrica deu-se através de um
processo politico e social complexo, ndo s6 nas instancias pertencentes ao Brasil, mas sim, em
um movimento internacional pela superagdo da violéncia asilar. Questionava-se de forma
veemente o papel do manicomio e contestava-se o tratamento violento, excludente e
impessoal aplicado intra-muros.

Cuidar do doente mental necessariamente era excluir. Hoje quebrados alguns
paradigmas, tem-se um novo olhar para esse tratamento que ndo seja o de segregagdo. Isso
ndo se deu da noite para o dia, mas juntamente com o movimento sanitario na década de 70,
trabalhadores e usuarios dos servicos de saide mobilizavam-se em favor de mudangas nos
modelos de aten¢do e praticas de saude.

Novas ideias em desenvolvimento, constituiu no Brasil, a gestdo de satide mental no
Sistema Unico de Saude (SUS), tendo por responsabilidade principal promover uma rede de
cuidados de base territorial ¢ comunitaria. Um marco Legal, ¢ a Portaria n. 10.216 de 06 de
abril de 2001, que dispdem sobre os direitos dos portadores de transtornos mentais (BRASIL,
2005).

Contudo apesar do consistente avango na atengao aos portadores de transtorno mental,

a historia ainda nos mostra um vazio no campo da aten¢ao publica para criangas e
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adolescentes portadores de transtornos mentais e, assim sendo, o cuidado era oferecido por
instituigdes em sua maioria privadas ou de filantropia que por anos foram a base do
acompanhamento e da orientagdo dirigidos a essa populacdo e seus familiares (DELFINI,
2009).

A portaria MS/SAS n. 224/92 que instaura a construgdo de Centros de Atencdo
Psicossociais (CAPS) por todo o territorio brasileiro, comega a dar um novo tom, um novo
olhar para o tratamento dos pacientes com transtornos mentais. Essas Unidades de Saude
Locais ofereciam atendimento intermedidrio entre o ambulatério e a hospitalizacio.
Atualmente estes servicos sdo regulamentados pela Portaria GM n. 336/02 (BRASIL, 2010).

Os Centros de Atengao Psicossociais sao intitulados como unidades de base, para o
processo de desinstitucionalizagdo. Um modelo de atencdo comunitdria e didria, realizado
pelos servicos e tendo como pano de fundo, olhar biopsicossocial para que atencdo integral a
saude seja atingida. Interage também com as diversas esferas da satude, educacdo e legislagao
com acdes direcionadas provendo o objetivo de um cuidado engajado e integrado
(FALAVINA; CERQUEIRA, 2008).

Considerando os CAPS dispositivos estratégicos da reforma dos cuidados em satde
mental no Brasil (grande aposta do Movimento de Reforma Psiquiatrica Nacional) ¢ visto
através deste, a aproximacao entre a saude coletiva e a satide mental como forma de
constituigdo de um campo interdisciplinar de saberes e praticas. Investigagcdes
especificamente dirigidas aos CAPS sdo potencialmente geradoras de subsidios para a
Reforma Psiquiatrica Brasileira e, ao mesmo tempo, propulsora de um novo territério de
pesquisa no ambito das politicas publicas e da avaliacao de servicos de saude.

Esse novo modelo de atengdo em saiide mental visa prestar atendimento as pessoas
com grave sofrimento psiquico, diminuindo e evitando internagdes psiquiatricas e articulando-
se com a rede de servicos da comunidade e favorecendo a reinser¢ao delas neste espaco, tudo
1sso no ambito do SUS. Historicamente o 1° CAPS foi inaugurado em 1987 na cidade de Sao
Paulo, apds vieram os Nucleos de Atengdo Psicossociais (NAPS) em 1989, na cidade de
Santos-SP. Esses modelos, se constituem em referéncia obrigatéria na implantagdo de
servigos substitutivos aos manicomios em nosso pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Em 1995 foram aceitos os credenciamentos de 160 novos CAPS e no ultimo relatorio
do ano 2010 estes servigos totalizam 1620 Centros de Atencdo Psicossociais. Existem
algumas modalidades de CAPS de acordo com as diferentes necessidades dos usudrios
vigentes e para criancas ¢ adolescentes foram instituidos os CAPSi, que atualmente somam

128 em todo o territério brasileiro e 57 na regido sudeste (BRASIL, 2011).
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O CAPSi ¢ uma modalidade que visa o atendimento de criangas e adolescentes com
transtornos mentais graves que surgem como proposta de tratamento a partir de 2002.Sao
implantados em municipios com 200.000 habitantes ou mais e a faixa etaria da populacdo de
usuarios variando de 2 a 18 anos de idade, sendo servigos de natureza publica e financiados
integralmente com recursos do Sistema Unico de Saude (SUS) seguindo os principios que
regem todos os Centros de Atencdo Psicossociais provendo a atencdo em saude mental
baseados na integralidade do cuidado (COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008).

Com relagdo aos usuarios de um CAPSi o estudo de WATKINS; LEWELLEN e
BARRET, (2001) mostrou haver uma maior propensdo ao uso ¢ a dependéncia de drogas
licitas e ilicitas ndo s6 por permearem a faixa etaria de maior risco, como também o entorno
referente as comorbidades. O abuso de substancias € o transtorno coexistente mais freqiliente
entre portadores de transtornos mentais aparecendo também transtornos de humor, como a
depressao, transtornos de ansiedade, transtornos de déficit de aten¢ao e hiperatividade.

Desse modo, questiona-se como dar um melhor tratamento aos que estiverem fazendo
parte das instituicdes de satde especializadas, de condi¢des que envolvam uso/abuso de alcool
e outras drogas, inclusive de comorbidades com doengas mentais, em se tratando do publico
infanto-juvenil.

Conforme relatorio da III Conferencia Nacional de Satide Mental, faz-se necessario
“estimular a articulagdo entre entidades de financiamento a pesquisa (CAPES, CNPQ etc.),
entidades formadoras e o Ministério da Satde para o fomento a pesquisa e priorizagdo de
temas da assisténcia em Saude Mental ¢ Reforma Psiquidtrica”. Salienta-se também a
importancia de se debrucar sobre as questdes relacionadas ao uso e abuso de alcool e outras
drogas por criangas/adolescentes, objeto de debate, na 8 Reunido Ordinaria do Forum
Nacional de Saude Mental Infanto-Juvenil realizada no més de marco de 2009, em
Brasilia/DF. O tema principal deste evento foi : “Alcool e outras Drogas: Atencio Integral e
Inclusdo”, contando com a participacdo de profissionais de Saide Mental, em especial
trabalhadores dos “CAPS ad” (Centro de Atengdo Psicossocial alcool e drogas e “CAPS
1”(Centro de Atencdo Psicossocial Infantil), além de representantes de movimentos sociais,
Senado Federal, da Camara dos Deputados, da Assembléia Legislativa do Distrito Federal,
membros de Instituicoes Universitarias e entidades de defesa dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (BRASIL,2009).

Nao esquecendo que no Brasil a politica de atencdo integral a alcool e outras drogas
no ambito do SUS, foi sistematizada apenas em 2003 constituindo-se ainda um desafio a ser

enfrentado e implantado em sua totalidade.
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1.4 Preconizacio do ministério da saude: a¢des do plano emergencial de ampliaciao

do acesso ao tratamento e prevencio em alcool e outras drogas (pead 2009-2011)

Voltando ao contexto do ano de 2009, o Ministério da Saude lanca medidas
emergenciais para assegurar um enfrentamento eficaz, através de politicas publicas como o
Plano Emergencial de Ampliagdo do Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras
Drogas (PEAD 2009-2011). Dentro desse plano a prioridade dos segmentos vulneraveis ¢ a
faixa etaria de criangas, adolescentes e jovens e este plano teve a meta de ser desenvolvido em
tr€s anos 2009-2011 (BRASIL, 2009).

O Ministério da Saade prioriza agdes para criancas e adolescentes em situagdao de
vulnerabilidade contando com a qualificacdo e articulagdo das redes de saude, adogdo de
estratégias de reducdo de danos, amplia¢dao do acesso ao tratamento, promog¢ao da saiude e dos
direitos com inclusdo social e o enfrentamento do estigma (BRASIL, 2009).

Neste sentido foram aprovados 78 propostas de implantagdo de comunidades
terapéuticas de 13 estados da federacdo, onde receberdo apoio financeiro para a utilizacao de
985 leitos de acolhimento a usuarios de crack e outras drogas (BRASIL,2011).

Com relagdo a casas de acolhimento, receberam recursos 39 projetos que servem de
abrigo temporario e cuidado integral a saude para usudrios de crack e outras drogas
(BRASIL,2011).

Sao da ordem de 49 os projetos de universidades contemplados como centros regionais
de referéncias, promovendo a formacao permanente de profissionais que atuam na rede.
Foram também selecionados 69 projetos de instituicdes de ensino superior para o programa de
educacdo para o trabalho (PET-Saude) com a possibilidade de formacdo de grupos de
aprendizagem tutorial qualificando o atendimento e sendo que, uma das escolas contempladas
¢ a EERP-USP (BRASIL, 2011).

H4 uma relacdo positiva nas propostas do PEAD aliadas ao contingente de recursos e
materiais disponiveis para o tratamento de usudrios de alcool e outras drogas no ambito da
saude publica. A multiplicidade das propostas de tratamento levam a crer que um novo olhar
ocorre na contemporaneidade.

Percebe-se que o governo tem mostrado esfor¢os no sentido de criagdo de
possibilidades de atendimento ao uso/abuso de drogas psicoativas, no entanto, ndo ha muitos
relatos sobre como estd se dando o acesso desses adolescentes a esses servigos, nem tao pouco

como o cuidado esta sendo oferecido e por quem.
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O tema, satide mental e uso de alcool e outras substancias psicotropicas entre criangas
e adolescentes, como parte da saude publica ¢ aparentemente incipiente na graduagdo e pos-
graduacdo das universidades formadoras de opinides e formadoras de trabalhadores que
exercerdo a expectativa do cuidado integrador, humanizado e eficaz aos usuarios. Tanto que
na satide mental infanto-juvenil constitui um tema ndo encontrado nas grades curriculares da
graduacdo e nem tdo pouco da pds-graduagdo o que configura este um territorio quase
inexplorado e potencialmente uma area emergente de méxima relevancia social.

Quanto as pesquisas nessa area, basicamente se concentram em dois grupos: ensaios
farmacoldgicos e ensaios diagnosticos. S3o raros os grupos de pesquisa que vinculam satde
mental, contexto social e saude publica (ONOKO-CAMPOS, 2006).

Dado que, os estudos abordando o cuidado de criangas e adolescentes usudrias de
drogas psicoativas, apresentam-se escassos na literatura, mostra-se relevante o
desenvolvimento desta pesquisa centrada no conhecimento que propicia informagdes a
respeito da assisténcia que os municipios estao disponibilizando a essa populagdo .Com isso,
tem-se a expectativa de poder  trazer contribuigdes para aprimorar o acolhimento e

assisténcia dos usudrios infanto-juvenis



27

2. OBJETIVO

Identificar o percurso do atendimento a criancas e adolescentes usuarios de alcool e
outras substincias psicoativas, no municipio de Taquaritinga Estado de Sao Paulo,
localizando os espagos de atendimento e apoio percorridos, os responsaveis pelo acolhimento
dos sujeitos descritos e os procedimentos oferecidos a esse grupo e seus familiares

Verificar se o CAPSi do municipio se faz presente como estratégia de tratamento e

reinser¢ao social desses usudrios, como previsto no PEAD 2009-2011.

2.1 Objetivos especificos

L Identificar o perfil de criangas/adolescentes usuarios de substincias psicoativas,
atendidos pelos servigos de saude e outros, vinculados ao municipio, através da
consulta a fichas de atendimento/acolhimento e outros registros.

II. Investigar se nesses locais existe projetos explicitos de tratamento e/ou reinser¢ao
social na aten¢do a usudrios infanto-juvenis.

III. Identificar os recursos humanos prestadores do cuidado a essa populagdo e as

atividades que eles desenvolvem.
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3. METODOLOGIA: TIPO DE PESQUISA E DIRETRIZES TEORICAS
NORTEADORAS

Trata-se de um estudo exploratério descritivo (Trivinds, 1987), de abordagem
quantitativa e qualitativa dos dados. O estudo descritivo fornece dados partindo da premissa
da observagao de situagdes e do registro de informacdes que poderdo subsidiar outros estudos
e planejamento de intervencdes especificas.

O presente estudo constitui uma pesquisa de campo utilizada com objetivo de
conseguir informacdes a partir da observacao de fatos e fenomenos tal como ocorrem e nao
apenas uma simples coleta de dados, pois busca interpretar o material obtido, visando ampliar
uma maior compreensao da realidade (LAKATOS;MARCONI,2010).

M¢étodo, nds remete a um momento estanque da teoria, onde a funcdo original ¢
contraria a complexidade e ao conhecimento, permitindo a previsao e o controle. Caso as
impressdes e intuigdes do pesquisador ndo obedecam aos procedimentos operacionais,
poderao ser concebidas como interferéncias ou provaveis fontes de erros (NEUBERN, 2003).

A abordagem da drogadigdo, por ser um tema complexo, aponta que a importancia e a
gravidade de suas questdes podem propiciar o surgimento de doutrinas (cientificas, politicas e
religiosas) que sob o pretexto da urgéncia impde-se a priori aos problemas estudados. Para
Morin, o sentido do termo complexo, implica em um todo tecido por muitas partes, que
emerge a partir da interagdo delas, mas que ndo esgota as qualidades especificas dessas partes.
Apesar da complexidade fornecer um método comum para o dialogo com o mundo e com as
disciplinas, esse mesmo método prevé a diversidade e singularidade presentes no processo de
construcao da abordagem como nos cenarios (MORIN,1998).

Alicercado nesses pressupostos, obteve-se dados de natureza quantitativa em relacao
ao numero de atendimentos e usuarios acolhidos pelos servigos de satde e outros que acolhem
criangas/adolescentes do municipio estudado, bem como algumas de suas caracteristicas
socio-demograficas, além de informagdes obtidas de gestores, profissionais e outros
responsaveis pelos acolhimentos dos usuarios. O material qualitativo foi proporcionado por
esses sujeitos da pesquisa nas suas respostas sobre a institui¢ao, as atividades realizadas e/ou
encaminhamento proporcionado as criangas/adolescentes usudrios de substancias psicoativas.

A pesquisa qualitativa foi utilizada como suporte para este estudo de atengdo a saude
de criangas e adolescentes por identificar basicamente a estrutura dindmica e indissociavel

entre a realidade (razdo plena do comportamento) e as manifestacdes de subjetividade.
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Compreender e interpretar fendmenos, a partir de seus significantes e contextos tornou-se
tarefas presentes na producao de conhecimento e auxiliaram a ter uma visao mais abrangente
dos problemas além de terem propiciado um enfoque diferenciado para a compreensdo da
realidade, onde privilegiando uma visdo ampla dos fendomenos, isto ¢, que considere o
maximo dos componentes possiveis de uma situagio (MARTINEZ, 2004).

Este estudo com enfoque etnografico, dentro da metodologia qualitativa, descreveu e
interpretou a realidade observada do ponto de vista conceitual de seus protagonistas; valores,
tradicdes e normas de um ambiente onde foram partilhadas situagdes semelhante que
acabaram internalizando-se individualmente e assim, explicando algumas condutas globais.
Os dados gerados aproximaram-se da perspectiva que os participantes possuiam dos fatos e
todo o processo foi interpretativo. Em etnografia ha preocupacdo com o significado, com a
maneira com que as pessoas véem a si mesmas (visdo €mica, de dentro) e o pesquisador, por
sua vez, tentou apreender e retratar a visdo dos participantes - a énfase incidiu sobre o
processo e nao sobre o produto (FLICK, 2004).

Nesta pesquisa optou-se pela utilizacdo do vocabulo drogas psicoativas por considerar
que atualmente ¢ o termo com significado mais preciso dentro da farmacologia. A grosso
modo temos uma grande quantidade de termos utilizados na linguagem cotidiana no que se
refere “as droga”, mas na comunicacdo com 0s usudrios ou a midia, o termo ‘“droga”

possibilita o compartilhar de um entendimento de senso comum (FIORI,2004).

3.1. Local do estudo

Dentro desse panorama, ¢ indispensavel contextualizar o local onde foi desenvolvido o
estudo, Taquaritinga esta situada na regido de Araraquara, estado de Sao Paulo como uma
extensao territorial de 594,22Km incluindo os distritos de Guariroba, Jurupema e Vila Negre.
Tendo por limites ao norte as cidades de Monte Alto e Jaboticabal, a noroeste Fernando
Prestes ¢ Candido Rodrigues, ao sul o municipio de Matdo, a sudeste Santa Ernestina e

Dobrada e a sudoeste Itapolis'.

'Prefeitura do Municipio de Taquaritinga [acesso em 07 de novembro 2010]. Disponivel em:
<http://www.taquaritinga.sp.gov.br/fatos_hist.php>
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Segundo dados do IBGE, em 2010 o municipio de Taquaritinga conta com uma
populagdo de 55.658 habitantes, sendo que criangas/adolescentes perfazem os seguintes

numeros:

. 01 a 04 anos = 3139
. 05 a 09 anos =4376
. 10 a 14 anos = 4220
. 15 a 19 anos = 4298

Portanto, ha uma populagdo estimada de criangas/adolescentes em um total de 16.033
perante o total populacional do municipio, ou seja, 28,8% do total de habitantes da cidade.

Foi fundada em 08 de Junho de 1868, através da doacdo de terras de proprietarios
rurais, sendo que o principal doador foi Bernardino José de Sampaio. No transcorrer de
muitas décadas o vilarejo foi se estruturando em uma cidade e o municipio empenhando
esforgos cria sua rede de satide piblica e dentro dessa pasta, ¢ organizada a saude mental”. O
atendimento a satide mental do municipio esta atualmente disposto da seguinte forma:

Ambulatorio de saide mental para atendimento de adultos com transtornos
psiquiatricos leves a moderados;

Ambulatério de satide mental para atendimento de criancas e jovens com transtornos
psiquiatricos leves a moderados;

CAPS 1II adulto, atendendo adultos com transtornos psiquiatricos graves;

CAPSIi, um dos focos desse trabalho, atende criangas e adolescentes com transtornos
psiquiatricos graves no municipio de Taquaritinga sendo referéncia na regional de Araraquara
e o Unico centro infanto-juvenil para tratamento de transtornos mentais implantado na DRS
III. Lembrando que esse Departamento Regional de Satde do Estado de Sao Paulo,
compreende um total de 24 municipios incluindo Taquaritinga, sendo de total relevancia
pontuarmos o significado que o Servigo tem perante & Regional de Satde’.

A despeito dessa estrutura de satide montada para o atendimento a Satide Mental do
municipio, ndo se observa um espaco especifico dentre os locais citados para o atendimento as
criangas/adolescentes usuarios de alcool e outras drogas psicoativas. Como o Governo Federal
destinou verba especifica, dentro do Plano Emergencial de Ampliacdo ao Acesso ao

Tratamento e Prevengio em Alcool e outras Drogas (PEAD 2009-2011), destinada a

Prefeitura  do Municipio de Taquaritinga [acesso em 07 de novembro 2010]. Disponivel em:
<http://www.taquaritinga.sp.gov.br/fatos_hist.php>

*Governo do Estado de Sdo Paulo — Secretaria de Saude [acesso em 07 de novembro de 2010]. Disponivel em:
<http://www.saude.sp.gov.br/ses/institucional/departamentos-regionais-de-saude/drs-iii-araraquara>
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intensificar, ampliar e diversificar as agdes orientadas para a prevencao, promogao da saude e
tratamento e reducao de riscos de danos associados ao consumo prejudicial de substancias
psicoativas principalmente aos segmentos vulneraveis, na faixa etdria infanto-juvenil, era de
se esperar que os municipios (no caso de Taquaritinga) envidassem esfor¢os no sentido de se
estruturar para o atendimento dessa clientela.

A experiéncia de docente acompanhando alunos técnicos em enfermagem em servigo
publico de atendimento municipal, no setor de pronto atendimento com urgéncia e
emergéncia, possibilitou constatar que o fluxo de criangas e adolescentes usudrios de
substancias psicoativas, tem sido uma ocorréncia desse espago, causando estranheza o fato de
que o setor acima citado, perante essa clientela, aciona diretamente o Conselho Tutelar.
Diante da observacdo dessa pratica surgiu o questionamento sobre o desfecho final desse
atendimento e se tal procedimento seria uma rotina instituida, razdo pela qual se optou por

realizar a presente investigacao.

3.2. Sujeitos da pesquisa

Trabalhadores da 4rea da satide e outros servigos (ONGs, etc) que acolham
criancgas/adolescentes que facam uso de substincias psicoativas, no municipio do interior do

estado de Sao Paulo (Taquaritinga).

3.3. Procedimento

Ap0s a autorizagdo do Secretario da Saude do municipio, ocorreram as visitas aos
espacos de atendimento e apoio (servicos de satide e outros) a criangas/adolescentes usudrios
de substancias psicoativas, para apresentar o projeto e solicitar a autorizagao para ter acesso a
documentos locais (prontudrios, arquivos, registros de fichas de acolhimento e/ou
encaminhamento) em ocasido oportuna.

Nesse mesmo periodo, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica para sua
apreciagdo, apds a aprovacao do mesmo, foi estabelecido com os locais alvo da pesquisa, uma

agenda para se proceder a coleta de dados (dos documentos e as entrevistas). Foi solicitada ao
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Comité de Etica em Pesquisa (CEPE) dispensa do termo de consentimento para a consulta
desses documentos contendo as caracteristicas individuais dos usuarios como idade, sexo,
escolaridade, moradia e outros dado que estes referem-se a criangas e jovens que ja passaram
pelas instituigdes a serem contactadas, nas quais, as anotagdes referentes a essa populagdo sao
andnimas cujo contato estd desatualizado, o que impossibilitaria a localizagdo e
consequentemente obter as autorizacdes para incluir os dados mencionados. Ressalta-se que
houve a concessio de tal pedido. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (CEPE EERP/USP),
segundo protocolo n°® 1483/2011.

Participaram da pesquisa todos aqueles servicos de satde que atenderam criangas e
adolescentes até 18 anos de idade usudrios de alcool e outras drogas psicoativas, residentes no
municipio elencado. Foram eles: Pronto Atendimento Municipal (PAM), Ambulatério de
Saude Mental Infantil (ASMi), Centro de Atendimento Psicossocial Infantil (CAPSIi),
Conselho Tutelar (CT) e Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS).

Nos servicos de saude e os outros de acolhimento de criangas e adolescentes
relacionados, o projeto foi apresentado aos coordenadores (PAM, CAPSi) a trabalhadores que
atendiam criancas/adolescentes (ASMi, CREAS) e ao Presidente do Conselho Tutelar,
totalizando 05 entrevistados. A pedido dos participantes foi entregue o roteiro de entrevista
para seu conhecimento e preenchimento e agendado outro horario para a sua discussdo com a
pesquisadora. Nessa ocasido a entrevistadora procedia a sua leitura e em havendo duvidas
solicitava esclarecimentos e complementagdes quando necessario do participante.

A coleta das informacgdes ocorreu de novembro de 2011 a julho de 2012.

3.4. Procedimentos éticos

Aos trabalhadores da saude e demais participantes dos locais de coleta dos dados que,
voluntariamente se prontificaram a serem sujeitos da pesquisa, foi apresentado para sua
assinatura, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), mediante a resolugdao n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude e também lhes foi garantido o anonimato e o direito

de se retirarem da pesquisa a qualquer momento.
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3.5. Coleta de dados

Uma vez obtida a autorizagdo para entrar nos locais de coleta, procurou-se o contato
com os profissionais que orientaram a respeito do material disponivel que seria de interesse da
pesquisadora € como ter acesso ao mesmo. Assim, para a verificacdo dos instrumentos
utilizou-se a um roteiro padrdo (anexo 01) no qual foram anotadas todas as informagdes
disponiveis e que tinham relevancia para a pesquisa. Também utilizou-se entrevista semi-
estruturada com os informantes participantes no estudo.

A entrevista semi-estruturada segundo Trivifios (1987), parte de questionamentos
basicos fundamentados em hipoteses de interesse para a pesquisa. Entretanto, outras questdes
podem surgir no transcorrer da entrevista e frente as novas respostas, podem surgir outras
hipoteses.

O primeiro instrumento foi destinado ao levantamento de informacdes em documentos
tais como fichas de atendimentos, de encaminhamento e prontuérios dentre outros disponiveis
nos locais de atendimento e apoio a criancas/adolescentes usudrios de substincias psicoativas
(anexol). J4 a entrevista semi-estruturada conduzida segundo Roteiro especifico (anexo2), foi
aplicado pela pesquisadora que buscou aprofundar com os profissionais participantes,
informagdes referentes ao local, aos procedimentos de acolhida e/ou encaminhamento de
criangas/adolescentes usudrios alcool e de drogas psicoativas e seus familiares.

Tanto a consulta a documentos como as entrevistas foram realizada nos locais de
pesquisa, em salas reservadas. Essa atividade demandou muitas idas e vindas aos servigos e
em alguns casos levou meses para obter as informacdes e apesar de todo esse empenho, os
dados de documentos estavam incompletos, assim como as informagdes disponibilizadas

pelos participantes foram bastante sucintas.

3.6. Tratamento das informacoes obtidas

Os dados foram coletados, organizados e analisados com vistas a descri¢do do cenario
de cada instituicdo participante. Quando necessario, houve um retorno ao campo para
esclarecer duvidas ou coletar novas informagdes que se fizeram necessarias para compor esse

cenario.
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O material obtido foi submetido a analise de contetido, tendo como diretriz norteadora
no recorte das informagdes, os delineamentos especificados por FLICK,(2004) para analise e
interpretacdo do material. As expressdes do texto foram classificadas por unidades de
significados (palavras, seqiiéncia curta de palavras) a fim de agrupar anota¢des e sobretudo
conceitos (codigos).

Os objetivos da codificagdo sdo fragmentar e compreender um texto e agregar e
desenvolver categorias colocando-as em uma ordem no decorrer do tempo (FLICK, 2004).

A interpretacdo do material foi feita com base nas diretrizes das politicas de Saude
Mental Nacionais no tocante a atencao da crianga e do adolescente e nos pressupostos tedricos
de MORIN (1999), considerando a sua compreensao a respeito da complexidade, entendendo

que questdo alcool e outras drogas psicoativas constituem um fendmeno complexo.
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4. RESULTADOS

As informacdes apresentadas nesse trabalho inicialmente ddo a visibilidade as
diferentes praticas ¢ formas de organizacdo da rede de atendimento do municipio de
Taquaritinga-SP.

O material aqui analisado, provem das informacdes obtidas em locais (servigos de
saude e outros) que fazem tratamento e/ou acolhimento de criangas e adolescentes que
apresentaram uso ou abuso de drogas psicoativas ou eventos relacionados ao consumo e
outras intercorréncias. No presente mapeamento, foram descritos 05 servigos com agdes
voltadas ao atendimento de criangas/adolescentes. As informacdes serdo apresentadas,

segundo os locais de sua origem.

4.1. A porta de entrada: o pronto atendimento municipal

O ponto de partida foi o Pronto Atendimento Municipal de Taquaritinga (PAM), o
primeiro local de escolha para a coleta dos dados, pois representa a grande demanda, ou seja,
a porta de entrada preferencial do sistema de saide do municipio.

Foram coletados os atendimentos ocorridos nos meses de novembro e dezembro de
2011 e os meses de janeiro e fevereiro de 2012 por contemplar tanto dias letivos, onde
criancgas/adolescentes tem seus horarios preenchidos por ocupagdes escolares, como também
dias de férias onde supostamente, essa mesma populacdo teria entdo dias sem a rigidez de
afazeres.

No que se refere ao atendimento de criancas e adolescentes (em idade de 04 a 18
anos), foi observado um contingente, em 04 meses, que perfaz uma média de 1.221,7
atendimentos mensais, e esses variam desde casos de dores de dente, pediculose, quadros
infecciosos, traumas por acidente, além de alcoolismo agudo e uso de substancias psicoativas
e outros conforme observado nas fichas de atendimento do PAM.

Dentre os atendidos encontra-se 38 casos de criangas/adolescentes que fizeram
uso/abuso de alcool e outras drogas psicoativas, sendo que o indice maior de casos atendidos

deu-se no més de fevereiro, més este, em que ocorriam os feriados do carnaval.
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Para identificar a trajetoria de atendimento de criangas/adolescentes usuarios de alcool
e outras drogas no municipio, tomou-se como ponto de partida a amostra desses 38 casos,
grupo base de adolescentes, que deram entrada no PAM cujo dados sdo mostrados na Tabela
01 e a partir desse grupo se procurou identificar os demais locais de acolhimento.

Quanto as caracteristica observou-se que a faixa etaria desse grupo variou dos 13 aos
18 anos de idade ndo sendo observado nenhum caso envolvendo crianga, somente
adolescentes. Quanto ao género houve uma maior incidéncia do sexo masculino, sendo 22
casos, enquanto que o sexo feminino totalizou 16 casos (Tabela 01).

A amostra teve uma ocorréncia de 55% de primeiros atendimentos e 45% de
reincidentes, importante deixar claro que dentro de um limite de tempo de seis meses essas
fichas serdo arquivadas e o sistema numérico que registra as consultas como, por exemplo, 1°
ou 2° atendimentos fica zerado. A partir do préximo semestre se 0os mesmos casos derem
entrada no PAM serdo registrados como 1° atendimento e assim por diante, e ainda também
ndo se pode afirmar que os reincidentes tiveram todos os seus atendimentos anteriores
referentes a uso/abuso de alcool e outras drogas psicoativas, pois as fichas de atendimento
careceram de mais informacoes.

As fichas de atendimento analisadas ndo traziam, em sua maioria, informagdes
suficientes quanto as manifestagdes de condutas caso a caso, mostrando uma escassez de
dados. Os achados resumiam-se a nome, idade, sexo, endereco, nimero de vezes que tinha
dado entrada naquele estabelecimento de saude (dentro do semestre), data da consulta,
diagnostico e algumas condutas medicamentosas. Em algumas fichas havia a notificagdo do
acionamento do Conselho Tutelar (CT) ou responsavel pela crianga/adolescente quando este
se apresentava desacompanhado. Muitas dessas fichas possuiam caligrafia de dificil
elucidagdo, feitas pela equipe médica e raramente havia anotagdes de enfermagem ou
qualquer outro profissional. Também ndo se conseguiu detectar escolaridade, classe
econdmica, acompanhantes moradia, com quem a crianga/adolescente residia ou mesmo os

problemas referidos pelo grupo atendido.
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Tabela 01 — Dados sobre a amostra de adolescentes atendidos no PAM no periodo de
novembro 2011 a fevereiro 2012.

Amostra Geral

Caracteristicas
(38 casos)
Sexo Casos %
Masculino 22 58
Feminino 16 42
Idade Casos %
De 13 a 15 anos 15 39
De 16 a 18 anos 23 60
Tipo de Atendimento Casos %
1° atendimento 21 55
Reincidente 17 45
Casos atendidos/més Casos %
Novembro 11 29
Dezembro 06 15
Janeiro 02 5
Fevereiro 19 50

Fonte: Fichas de atendimento do Pronto Atendimento Municipal de Taquaritinga (PAM),
novembro de 2011 a fevereiro 2012.
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Com base nas caréncias observadas nessas fichas de atendimento, pode-se afirmar que
tais documentos pouco esclareciam sobre a origem, os problemas apresentados por essas
criancas/adolescentes, bem como seu destino. De evidéncia constatou-se a elevada
reincidéncia desse grupo atendido, o que leva a pensar no fendmeno de atendimento de
“revolving door’™ ou porta giratoria, seja qual for o motivo de sua volta.

Portanto os dados referentes a analise das fichas do PAM deixaram duvidas a principio
sobre se o municipio despendia ou ndo algum atendimento a esse grupo de 38
criangas/adolescentes.

A entrevista de uma informante chave do PAM, revelou que havia o conhecimento
sobre a existéncia do CAPSi no municipio e que criangas e adolescentes eram atendidos nesse
servigo, mas ndo sabia dizer nada sobre a existéncia de um programa/projeto em relagdo a
alcool e drogas: "temos o CAPSi no municipio, porém ndo tenho conhecimento se hd um
programa desse tipo” e informou também sobre os procedimentos do servico (PAM) quando
se tratava de atendimento a criancas/adolescentes usudrios de alcool e outras drogas

psicoativas:

Aqui no PS quando d4 entrada menor nestas condi¢cdes acionamos o
Conselho Tutelar, apdés medicamos e com ordem médica, o paciente recebe
alta, em caso de solicitagdo médica ou judicial encaminhamos para o
Hospital Psiquiatrico Caibar Schutell em Araraquara (Informante Oldo
PAM)

Aparentemente o trabalhador ndo esta atualizado, pois as criancas/adolescentes nao
mais sdo encaminhadas somente a esse servigo, mas a outros servigos apontados no
desenvolver desse trabalho. Além disso, a entrevistada relatou que apds o encaminhamento o

servi¢o “ndo” tem informagdes referentes ao destino dos usuarios, criangas/adolescentes.
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4.2. Os servicos de saude especializados em atendimento a criangas e adolescentes:

centro de atencao psicossocial infantil e ambulatorio de satide mental infantil

Dentro da Rede de atendimento do Sistema Unico de Satide do Municipio existe um
trabalho voltado a assisténcia de sailde mental para criangas/adolescentes, conforme referido:
CAPSi e ASMi.

Quando em visita previamente agendada ao CAPSi com um técnico da institui¢do, foi
indagado se existiria documentacdo (prontudrios com registro de atendimentos a
criancas/adolescentes usudrios de alcool e outras drogas) e a mesma afirmou que nao havia

atendimento a essa populacdo dentro do CAPSi:

O municipio ndo tem programa/ projeto para o atendimento de criancas e
adolescentes usuarios de alcool e outras drogas. Eles sdo atendidos até entao,
nos ambulatérios de saude mental. Os encaminhamentos ndo chegam até o
CAPSI. (Informante 02 do CAPSI).

O técnico registrou ainda sobre as informagdes solicitadas que:

Essas informagoes ainda sdo parte do trabalho que até entdo estdo sendo
oferecidas em nosso municipio neste segmento de alcool e drogas. Neste
momento estamos nos apropriando das novas portarias que norteiam este
tipo de atendimento. (Informante 02 do CAPSI).

Esse comentario refere-se ao lancamento em 23 de dezembro de 2011da Portaria n°
3.088 que institui a Rede de Atengdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Saude.

O Art.06 da referida Portaria diz entre outras prerrogativas, que o CAPSi devera
atender criangas e adolescentes com transtornos mentais graves e persistentes e os que fazem
uso de crack, alcool e outras drogas, dentro da Rede de Atengdo Psicossocial de cada

municipio. O que até entdo ndo se vé no municipio em questao.
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O contato com esse servico, € o técnico despertaram inquietagdes, pois tratava-se de
um local especializado no tratamento de criancas/adolescentes € no entanto, os usudrios de
substancias psicoativas incluidos nessa faixa etdria ndo estavam sendo acolhidos nesse local.
Mais inquietante ainda foi ouvir a visdo de um dos trabalhadores desse mesmo local, quando
em outra conversa, argumentando para justificar o motivo do local ndo atender essa

populagao:

Nao da para misturar as criangas e adolescentes com transtornos mentais que
utilizam o CAPSi todos os dias, com os usuarios de drogas. Ndo da para
manté-los todos, no mesmo espago de atendimento (Informante 03 do
CAPSi).

Dando sequéncia a trajetoria referente ao destino das criangas/adolescentes usuario de
substancias psicoativas, foi realizada a visita no ASMi em busca da confirmagdo das
informagdes obtidas no outro servigo especializado. Para tanto houve o agendamento prévio
de um horario com a trabalhadora de satide do local que havia se disponibilizado a participar
do estudo.

Responde ao roteiro de entrevista uma das trabalhadoras do servigo. As informagdes
fornecidas trazem algumas das caracteristicas ja mencionadas anteriormente como a fala

abaixo:

O municipio ndo tem programa/projeto para o atendimento de
criangas/adolescentes usuario de alcool e outras drogas, porém ha
atendimentos ambulatoriais e clinicos além de parcerias com o CREAS que
cumprem tal funcdo. Esses atendimentos sdo providos pelo municipio, ou
seja, de natureza governamental. (Informante 04 do ASMi).

A trabalhadora ainda relata dificuldades em relagdo ao atendimento. Explica em outro
momento, que o mesmo ¢ dirigido a populagdo de criangas/adolescentes, mas ndo somente aos

que estao em uso/abuso de substancias psicoativas e que ha uma fila de espera:
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Ha um no no servigo, uma fila de espera para atendimentos principalmente
no periodo da tarde. A maioria das criangas/adolescentes estudam no
periodo da manhd e necessitam de atendimento no outro periodo.
Procuramos dar prioridade para os casos mais grave e quando possivel
também pedimos para que comparegam ao atendimento pela manha e apos
voltem para a escola. Aos demais ¢ feito acolhimento e aguardam na fila de
espera.Quando as internagdes sdo necessarias, € realizado o encaminhamento
para clinica de reabilitacdo fora do municipio. Ha internagdes por ordem
médica e em alguns casos, acontecem por via judicial. (Informante 04 do
ASMi).

Portanto ¢ visto que priorizam os casos mais graves, deixando os demais no aguardo
de vagas para o atendimento. Nos dados do roteiro de entrevista referentes ao tipo de
atendimento prestado, quando questionado se os profissionais langam mao de um projeto, essa

relata:

Nao ha um projeto que fundamente o atendimento. As intervengdes ocorrem
com cada profissional seguindo sua linha de formacdo, ndo possuem
especializagdo em uso e abuso de alcool e outras drogas, contando somente
com o respaldo da formag¢do académica. (Informante 04 do ASMi).

Diz também que esse trabalho ¢ realizado somente por dois psicélogos, os quais
atendem no ASMi os usudrios de alcool e outras drogas.

Inicialmente foi consultada a documentagdo no intuito de encontrar algumas das 38
criancas/adolescentes atendidas no PAM. Desse grupo nenhum caso foi encontrado, ou seja, a
populacdo encaminhada pelo CT apos ser atendida no PAM ndo se fez presente no ASMi.
Surge entdo a duvida se 0 ASMi estd absorvendo ou ndo a demanda com relacdo a usuarios de
alcool e substancias psicoativas do municipio em questdo, provenientes de servigos de satde
da rede, como o PAM. Porém deparamo-nos com 02 novos casos de usudrios de alcool e
outras drogas psicoativas nesse servico, ndo havendo informacdes referentes a sua
procedéncia (encaminhamento, demanda espontanea, etc) o que vem afirmar uma nova porta

de entrada para o atendimento a essa populagao.



Tabela 02 - Dados dos adolescentes atendidos no Ambulatorio Saude Mental Infantil (ASM) segundo fichas de acolhimento e, ndo pertencentes
a amostra do estudo.

Nome Sexo Idade

Data de
Atendimento

Encaminhamentos e Acompanhamentos

04/11/2011

Usuario de alcool e cocaina desde os 13 anos de idade. Ha 15 dias saiu de uma internagao em
Atibaia, sendo que fugiu. Teve uma overdose ha 3 meses com internagdo de 5 dias em UTI e
sendo apos internado contra vontade em Atibaia. Historia de tentativa de suicidio hd 5 meses
com medicagdo ¢ bebida alcodlica. Pai falecido ha 15 anos ¢ também usuario de crack, sendo
que reside ultimamente com mae, padrasto e avo.

Usuario
M 18 anos
w
Usuario
M 14 anos
Y

05/11/2011

Usuario queixa-se de uso de maconha a 5 meses. Dorme fora de casa(ja chegou a ficar por
volta de 30 dias), evasdo escolar e historico de pai falecido. Feito acolhimento em ASMi e
inclusdo da mae em reunides do Grupo Amor exigente ¢ Grupo de orientagdo de maes no
ASMA (Ambulatério Satide Mental Adulto). O usudrio Y foi incluso no Grupo de orientagdo
sobre drogadicao no CREAS, além de inclusdao em projetos sociais de ateng¢ao ao adolescente
(projetos culturais e esportivos). Passou a ser atendido no ASMi em tratamento
psicoterapico. Em 05/11/2011 foi internado em clinica particular por ordem judicial custeado
pelo municipio de Taquaritinga.

(44
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Dentro do contexto da Tabela 02, visualiza-se o acolhimento no servico de ASMi a
dois adolescentes um de 18 e outro de 14 anos, ambos mesmo sexo € em comum O UsO por
alcool, internacdo em clinica de reabilitacdo e perda da figura paterna.

Um ponto que chama a atencdo ¢ o agravo do adolescente W fazer uso de alcool e
substancias psicoativas desde os 13 anos de idade sem contar implicag¢do ter saido de uma
internacao da clinica de reabilitacdo ha 15 dias, com fuga e também tentativa de suicidio ha 5
meses por ingesta de medicamentos e bebida alcoolica.

Ja o adolescente Y que passou em acolhimento no ASMi foi ainda encaminhado a
projetos sociais e grupo do CREAS com orientagcdes quanto ao uso/abuso de substancias
psicoativas, sem adesdo do mesmo, findando em internagdo em clinica particular por ordem
judicial. E identificado a intervengdo dos servigos junto ao usuario Y e seus familiares
reforcando a intersetorialidade na promocao do cuidado. Segundo Couto, Duarte ¢ Delgado,
(2008) a intersetorialidade do sistema de servigos constitui estratégia importantissima no
cuidado de criangas/adolescentes, porém por ser complexa a sua operacionalizacdo,

permanece ainda como tarefa a ser efetivamente realizada.

4.3. Servicos vinculados 4 justica — conselho tutelar

Rastreando informacdes cabia ainda a visita ao Conselho Tutelar, lembrando que em
algumas fichas de atendimento do PAM, tal 6rgao foi citado.

Sobre o material disponivel nesse o6rgdo (prontudrios dos atendimentos de
criangas/adolescentes), cabe destacar que nao houve acesso aos mesmos, portanto as
informacodes foram dadas por escrito via oficio, pelo presidente do Conselho, em solicitagdao
verbal sobre acesso a consulta dados referentes as 38 criangas/adolescentes atendidas no
PAM.

Nesse registro o conselheiro confirma que foram acionados pelo PAM para
acompanhamento desses casos e quando necessario 0s responsaveis pelas
criangas/adolescentes foram contactados. As informacdes mais detalhadas disponibilizadas
por esse informante foram somente de 06 dos 38 casos atendidos os quais sdo apresentadas na

Tabela 03.



Tabela 03 — Adolescentes da amostra do estudo que, segundo o CT, apresentavam envolvimento com substancias psicoativas.

Usudrio Data/Horario Encaminhamentos apés
n Idade  atendimento Condicao apresentada atendimento no PAM realizado
e Género .
PAM por conselheiros
Usuario Dor torécica e uso de drogas. Procurou o atendimento sozinha e
13/11/2011 encontrava-se chorosa, com vestimenta, porém descalga (FPAM) Grupo de apoio aos alcoodlatras —
A 17 . . !
Sexo F 11:57h Em evidente estado de alcoolemia por consumo de vodka com Amor Exigente
energético. Desacompanhada de adulto responsavel. (NCT)
Usuadrio Intoxicagdo exdgena com ingestdo de varios comprimidos (FPAM) C;n‘iro .de Referg neta de
05/11/2011 ) N s . Assisténcia Especializada de
B 16 20-13h Estado de inconsciéncia por consumo excessivo de medicamentos. Assisténcia Social
Sexo F ' Acompanhada da mae. (NCT) '
Etilismo Agudo.(FPAM)
Usurio No atendimento apresentava lesdes corporais por envolvimento em
C 13 19/02/2012 contenda com outro aluno no patio da escola.Acompanhado pelo Ambulatorio de Saude Mental.
20:4%h pai e mae. Segundo o conselheiro, trata-se de um adolescente
Sexo M } N A
conhecidamente indisciplinado e de péssimo
comportamento.(NCT)
Usuario Dor toracica, uso de drogas.(FPAM) Ja atingiu a‘malorldade ¢ ainda
30/11/2011 . ~ encontra-se internado por ordem
D 17 i Apresentava comportamento agressivo em razdo de suposto C e e o
18:23h o judicial em Clinica Sistema
Sexo M distirbio mental.Desacompanhado(NCT) . ..
Fechado na cidade de Limeira.
Usuario Etilismo Agudo.(FPAM). Apresentava lesdes corporais por Ambulatorio de Saude Mental.
21/02/2012 .
E 14 2:90h envolvimento em contenda com outro aluno.Acompanhado pela
Sexo M ) mae. Relato do atendimento no dia 20/02/2012.(NCT)
Usurio Trazido pela ambulancia, hélito etilico, nduseas e vomito.Com
F 14 11/11/2011 vestes sujas,descorado, sonolento,mas respondendo a chamados  Grupo de apoio aos alcoolatras —
Sexo M 2:06h verbais.(FPAM). Em estado evidente de alcoolemia por consumo Amor Exigente

de cerveja e vodka.Acompanhado por um responsavel.(NCT)

FPAM - Fichas de atendimento no PAM
NCT — Notificacoes do CT
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A Tabela 03 mostra informagdes de 06 adolescentes incluidos na amostra, em sua
maioria tendo menos de 17 anos de idade e que foram atendidos nos meses de novembro do
ano de 2011e fevereiro de 2012 com predominio dos atendimentos feito no periodo noturno.

Com base na analise dos casos apresentados na tabela 03 observa-se ainda um
desencontro entre as datas de atendimento informadas pelo PAM e pelo CT. Nao havendo
bases para afirmar qual dessas informacdes seria fidedigna. O mesmo pode-se dizer em
relagdo ao horario de atendimento. Quanto ao motivo do atendimento no PAM e a chamada
do CT, verifica-se que ha diferencas nas informacdes. Enquanto o primeiro foca seu registro
em sintomas, “sinais de uso de drogas ou alcool e ingestdo de medicamentos”, o segundo
especifica mais sobre o comportamento e apresentagao dos adolescentes atendidos. Observa-
se ainda que coube ao CT direcionar o encaminhamento a servigos de satide ou apoio. Segue

abaixo a descricao de alguns desses casos:

1.  Usudrio A constando na ficha do PAM, dor toracica e uso de drogas enquanto que a
descricao pelo CT ¢ evidente estado de alcoolemia;

2. Usuario C ha somente a descricdo de etilismo agudo na ficha do PAM em contra
partida, no relatério do conselheiro ndo ha descricdo do uso de alcool ou qualquer
outra substancia psicotropica, apenas o envolvimento do menor em uma briga de
escola sendo que o mesmo ja trazia um estigma de mal comportamento;

3. Usudrio D na ficha de atendimento do PAM h4 registro de dor toracica e uso de
drogas. O CT tras a notificacdo de que o mesmo apresentava comportamento agressivo
em razao de suposto disturbio mental;

4. Usuario E em ficha de atendimento do PAM ¢ visto a descri¢do de etilismo agudo, ja
em notificacdo do CT, o adolescente apresentava lesdes corporais por envolvimento
em briga com outro aluno, porém as datas ndo sdo as mesmas, o primeiro atendimento
data do dia 21/02/2012 as 2:29hs.(PAM) e o segundo dia 20/02/2012 (CT).

Os outros 02 casos abordam descricdes bem parecidas, ha concordincia tanto nas
fichas de atendimento do PAM como nas notificagoes do CT.

Sobre a questdo dos encaminhamentos que no caso foram feitos pelo CT , (lembrando
que esse € um servigo judicial e ndo de satude), para o tratamento com relagao a saude dentro
da rede ofertada pelo municipio, temos os seguintes locais descritos: Grupo de Apoio aos
alcoolatras Amor Exigente, CREAS e ASMi. Notificando também que houve uma internagao
fora do municipio feita por ordem judicial, o que mais uma vez nos chama a atengdo, pois

vemos a interven¢ao do judicidrio a satde.
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A titulo de complementar a analise dos registros fornecidos pela Tabela 03 na busca
pelos adolescentes em cada um dos lugares a qual foram encaminhados, somente foi
encontrado 02 deles no CREAS, mas também ndo permaneciam em tratamento por nao
aderirem ou por serem encaminhos a internac¢ao fora do municipio.

Em relacdo ao grupo “Amor Exigente”, num primeiro momento houve a resposta
positiva, por ocasido de visita para explicar o projeto, incluindo o roteiro de entrevista, a duas
pessoas que conduzem as reunides do grupo. Apos, houve a desisténcia na participacdo deste

estudo onde alguns dias depois nos disseram, por meio de e-mail:

Ap0s ler novamente seu questionario, troquei idéias com outras pessoas do
grupo e as informagdes ndo cabem ao nosso grupo responder por que esses
sdo projetos do municipio.(Informante Grupo Amor Exigente).

Sugeriram ainda que procurasse outras pessoas do municipio, que sob o seu ponto de
vista, poderia auxiliar na respostas que buscavamos.

Observa-se que o informante acreditava ndo poder responder a entrevista, pois ndo se
sentia parte de um projeto ou ainda das estratégias do municipio quanto a atencdo a
criangas/adolescentes usuarios de alcool e outras drogas psicoativas, embora eles fagcam parte
da rede, posto que o CT encaminhou usudrios ao seu servico, mesmo nao constituindo um
equipamento vinculado a rede de satide ou do judiciario.

Continuando a descri¢do dos 38 casos encontrados no PAM e também descritos pelo
CT, temos o relato, feito pelo conselheiro, sobre os demais casos atendidos no PAM que

constam nesse trabalho , o qual informa o seguinte:

Dos demais 30 casos relacionados, 10 foram atendidos no PAM local,
apresentando  apenas problemas de saude corriqueiros, porém
desacompanhados de adulto responsavel, razéo pela qual, o CT foi acionado
para encontrar os pais ou familiar adulto para acompanhar e assumir a
responsabilidade em relacao aos menores. (Informante 05 do CT).
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Os 20 casos restantes foram atendidos no PAM local, para efetivacdo de
laudo de exame de corpo de delito, pois se trata de adolescentes apreendidos
pela Policia Militar, praticando atos infracionais que, ap6s as medidas legais
foram liberados aos responsaveis pela Autoridade Policial, ou internados em
instituicdo propria para cumprimento de medida socioeducativa por
determinagdo judicial. O CT foi acionado para verificar o atendimento
dispensado aos menores pela Policia Militar e PAM, entregé-los aos
responsaveis, se liberados pela Autoridade Policial ou acompanhar o
recambio dos menores até as Instituicdes, em caso de internagdo bem como
para efetivar as medidas protetivas de ordem em relagdo aos pais e em
relagdo aos menores. (Informante 05 do CT).

Causou certa estranheza esse registro uma vez que no atendimento do PAM, todos os
casos reportavam uso de alcool e outras drogas. Serd que o procedimento para encaminhar
inclui critérios diferenciados para cada usuario? Qual seriam eles?

Como ndo houve acesso aos arquivos € impossivel responder a tais questionamentos.
O que se tem sao os registros fornecidos via oficio, os quais relatam ter sido problemas de
saude corriqueiros (dez dos atendimentos) e os outros por apreensdo policial (sem a presenca
de um responsavel) em atos infracionais, que tanto pode ser uso ou participagdo em trafico de
drogas, roubos sob efeito de droga, j& que no PAM quem os atendeu registrou sintomas de
uso. Ainda reforcando o ndo acesso aos arquivos, deixa-se de mencionar o
atendimento/encaminhamento realizado pelo CT de 02 dos casos da amostra do estudo, pois o
participante da pesquisa menciona 36 casos no total dos seus relatos e ndo 38 como na

amostra inicial do PAM.

4.4. Servico vinculado ao orgiao social — centro de referéncia especializado de

assisténcia social

O CREAS foi mais um dos servigos referenciados pelo CT, quando se trata de
encaminhar a crianga/adolescente para o tratamento. Entrei em contato com o servigco e
procurei por técnicos que trabalhassem no acolhimento a populacdo adscrita. Apds serem
questionados em suas percepcdes através do roteiro de entrevistas, as trabalhadoras, sendo
uma psicologa e uma assistente social, também afirmaram que ndo havia um programa/projeto

para o tratamento de criangas/adolescentes usudrios de substancias psicoativas no municipio.
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Ambas afirmam haver uma crescente demanda de encaminhamentos do CT ao
CREAS e que nao era da competéncia daquele servico, conduzir o tratamento da maioria dos
casos encaminhados. Disse ainda que:- “estavam tentando solucionar esse impasse”, porém
que no momento, 0s casos aos quais eles ndo conseguiam atender, por falta de maiores
recursos ¢ também por ndo ser, segundo sua compreensdo indicado, encaminhavam para
outros municipios de Sao José do Rio Preto para triagem e possivel internacdo em clinicas
para tratamento de criangas/adolescentes em uso/abuso de substincias psicoativas. Afirmam

ainda;:

Ap0s internagdo e mesmo durante esta, ha o acompanhamento psicossocial
da familia por este setor, no entanto, ndo ha um projeto terapéutico padrdo
para todas as familias/usuarios. O atendimento ¢ realizado trabalhando com
as particularidades de cada caso. (Informante 06 do CREAS).

Portanto, o servigo ndo possui um projeto ou plano estruturado a priori, ou mesmo
diretrizes gerais de como se conduzir no servigo de apoio aos usudrios e seus familiares, mas
como ponto positivo, ha de se destacar o fato de que informa trabalhar com as
“particularidades de cada caso”, embora ndo especifiquem as formas como o fagcam.

A fala a seguir da alguns dados a esse respeito, além de mencionar a falta de
investimento do local para capacitar seu pessoal, sendo isso mais uma iniciativa do proprio

profissional.

E quanto a capacitacdo, os profissionais tem cursos preparatorios que foram
realizados por busca pessoal dos mesmos. Nado houve investimento do setor
(CREAS) neste tipo de capacitagdo. (Informante 06 do CREAS).

Ao buscar os casos de usudrios descritos nesse trabalho, que o CT havia encaminhado
a esse servico (um total de 02 casos) encontrei-os, € juntamente com esses, outros novos
Ccasos.

Um dos adolescente (usuario G pertencente a amostra dos 38 casos iniciais do PAM),
que ndo foi mencionado pelo conselheiro (dentro dos 06 casos que foram detalhados) do CT,

foi identificado em acolhimento no CREAS e ap0s ter sido atendido, foi encaminhado a uma
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clinica para tratamento de dependentes em Araraquara e permanecia internado até a ocasidao
da entrevista ao profissional.

Vale destacar a fala de uma das trabalhadoras:

O CREAS por ser um servico de trabalho social atende varias vitimas de
violéncia e que muitas vezes o usuario de alcool e outras drogas vem
agregado nessa historia. (Informante 06 do CREAS).

Essa fala aponta que o uso de alcool e outras drogas psicoativas estdo presentes nas
situagdes de violéncia em que o servigo ¢ acionado.

Portanto ha no municipio mais uma porta de entrada para criancas/adolescentes
usuarios de alcool e outras drogas psicoativas, ou seja, um servico de atendimento social.

Segue na Tabela 04 os casos encontrados no CREAS, sendo um total de 08 novos caos.



Tabela 04 — Criangas e adolescentes atendidos pelo CREAS nao incluidos na amostra no periodo de novembro de 2011 a fevereiro de 2012.

Idade Sexo  Data atendimento Encaminhamentos e acompanhamentos

16 anos M 26/01/2012 Compareceu somente no acolhimento e ndo aderiu ao tratamento.

5 anos M 08/02/2012 Apre;entando agitagdo psicomotora. Supostamente uso de canabis. Mae deixava com os primos
para ir trabalhar e estes davam droga a ele.

16 anos M 26/02/1012 Foi internado em Clinica de Reabilitagdo em Presidente Prudente. Apds fugiu e desistiu do
tratamento.

17anos M 07/02/2012 Veio encaminhado pela Igreja. Passou pelo acolhimento e ndo aderiu ao tratamento.

18 anos M 16/01/2012 Ap(‘)s‘ ser 1nternad(3 em Clinica de Reabilitagdo, apresentou fuga. Atualmente estd em regime
judicial na Fundagao Casa.

16 anos M 19/12/2011 Veio por encaminhamento judicial. Nao aderiu ao tratamento.

16 anos F 03/02/2012 Permgnece em tratanzento no (;REAS, sendo acompanhada pelos técnicos e esta em liberdade
assistida com prestacao de servigo a comunidade.

15 anos M 05/12/2011 Foi internado em Clinica de Reabilitacdo em Presidente Prudente no comego do ano de 2012.

Observagdo:A mae também permanece internada em outra Clinica de reabilitacdo em Santa F¢.

0¢
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Conforme observado na tabela 04 o atendimento de adolescentes em sua maior parte,
da-se na idade de 16 anos, porém consta a presenca de uma crianga com apenas 05 anos.
Nesse servigo aparentemente ndo ha uma triagem. Ao analisar o caso da crianga de 05 anos
talvez ela devesse ser atendida em outro servigo pelas caracteristicas da descricdo que
mostrava, agitacdo psicomotora. Quanto ao encaminhamento os mesmos véem pelo poder
judicial, pela Igreja, pelo CT e outras instdncias ¢ dai sao reencaminhados a clinicas de
reabilitacdo fora do municipio ou ainda, permanecem ou ndo, em tratamento no CREAS.
Cabe destacar a pouca adesdo dos usudrios aos tratamentos propostos (inclusive com o
registro de fugas) relatada pelos proprios servi¢os. Somente um dos casos aqui mencionados,
encontrava-se em tratamento no servi¢o sendo acompanhado pelos técnicos estando em
liberdade assistida com prestacao de servico a comunidade.

A realizagdo do trabalho mostrou que o percurso de criancas/adolescentes usuarios de
drogas psicoativas ¢ tortuoso. Abaixo segue um diagrama no qual se procurou esquematizar o
caminho percorrido pela amostra cujo percurso de atendimento se buscou identificar e nesse
processo outros usudrios foram se agregando, os quais entraram no contexto de assisténcia por

outras “portas”, que ndo a esperada.



Fluxograma 01 — Fluxo de atendimento e encaminhamento de criancas/adolescentes usuarios de substancias psicoativas no municipio
Taquaritinga-SP.

A.S.M.i

nenhum caso da amostra e 02
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Adolecentes e
? : Amostra 38 casos do
s P.A.M.

C.R.E.A.S.

03 casos da
amostrae 08

novos casos

Legenda quanto ao tracejado que expressa a procura de criangas/adolescentes aos servicos que elegem como prioridade no atendimento

— .. —» ASMi procurado eventualmente como porta de entrada no atendimento de criancas/adolescentes usuarios de substancias psicoativas.

PAM procurado com prioridade como porta de entrada para atendimento de criancas/adolescentes usuarios de substancias psicoativas.

ﬁ Acionamento direto do servico do judiciario (CT), feito pelo servi¢o de saude (PAM).

----------- » Encaminhamento eventual de criangas/adolescentes de um servigo judiciario (CT) a um servigo de saide especializado (ASMi).

Encaminhamento prioritario de criancas/adolescentes de um servigo judiciario a um servigo social (CREAS)
sendo estes, a maioria dos encaminhamentos.

""""""""" »  Encaminhamento eventual de criancas/adolescentes de um servico judiciario & um grupo de aconselhamento (GAE).

¢S
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Através do fluxograma exposto vemos os diferentes encaminhamentos no atendimento
a criangas/adolescentes usuarios de alcool e outras substancias psicoativas. Esse recurso
auxilia também a ter uma compreensao do panorama da rede municipal, onde praticamente o
contexto social e judiciario, aqui exercido pelo CT, ¢ quem dita os encaminhamentos.

As criangas/adolescentes poderdo ser acolhidos, ao chegarem pelos variados servigos
(portas de entrada) o PAM, o ASMi e o CREAS, sendo que 02 desses apresentam trabalhos de
atendimento a satde da populagdo e o terceiro trata-se de um 6rgao social.

Vale observar que o servigo especializado CAPSi que teria segundo as diretrizes da
saude em vigor absorver a populagdo do trabalho em questdo, ndo se mostra atuante dentro
desse contexto e ndo ocupa o seu importante espaco dentro da rede em relacao ao acolhimento
de usuarios de substancias psicoativas.

E notério que ha a sensibilizagdo do municipio referente 4 demanda que se apresenta a
ele, haja vista o trabalho de acolhida desenvolvido pelos servigos aqui apresentados. A falta
de um projeto direcionado a populagdo de criancas/adolescentes usuarios de substincias
psicoativas (conforme referido em resposta unanime pelos servigos participantes do trabalho),
dificultou visualizar a pratica efetiva da rede em torno do cuidado com criangas/adolescentes
usuarios de alcool e substancias psicoativas? A resposta a esse questionamento, a0 menos

neste trabalho, nao foi alcangada.
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5. DISCUSSAO

Segundo MORIN(2010) na formula de Heraclito, “viver de morte, morrer de vida”
idéias complementares e antagonicas levam a uma complexidade e esse ndo ¢ um problema
novo, o pensamento humano sempre enfrentou a complexidade tentando ou bem reduzi-la ou
bem traduzi-la. O pensamento complexo de Morin (1998) faz critica ao paradigma da
simplificacdo que objetiva tentar controlar a realidade por meio do pensamento simples, onde
retira, reduz e trata de maneira unidimencional a realidade. Esse modelo de complexidade
compreende um fendmeno que possui quantidade variada de interagdes, interferéncias,
incertezas, indeterminacdes e incorpora uma forma dialética de compreender as oposigdes,
diversidades, acaso, necessidade, buscando uma forma de unidade, porém complexa.

Fundamentado nessa perspectiva NEUBERN (2003) ao referir-se a drogadigdo,
menciona que nenhuma abordagem ¢ totalitaria e se faz capaz de resolver ou de responder a
complexidade da demanda dos problemas que envolvem o uso/abuso de substancias
psicoativas e que a drogadicdo, enquanto fendmeno, deveria ser vista por variadas
perspectivas ou inumeras faces como individual, social, familiar, econémico, politico,
cultural, biologico entre outras e que nao se encontra esgotado em nenhuma delas.

Talvez a dificuldade dos servigos e dos profissionais com relagdo as estratégias de
tratamento relacionadas ao uso/abuso de substancias psicoativas esteja na mudanga do olhar
em como ver essa perspectiva complexa e tantas vezes contraditéria e compreender o
fendmeno como se apresenta — num contexto dindmico. Vale lembrar ainda, que as diretrizes
voltadas a saude mental de criangas/adolescentes recentemente tiveram seu reconhecimento
como uma questao de saude publica integrando as a¢gdes do SUS.

O trabalho muitas das vezes desenvolvido pela administracdo dos servigos ¢ diferente
do trabalho real aquele enfrentado no dia a dia, pelos trabalhadores os quais tem de pensar em
solugdes informais e tomar decisdes que fogem daquilo que o papel determina. Existe o
conhecimento de que pelos ditames do Sistema Unico de Saude, os servigos seguem os
principios doutrinarios da Universalidade com garantia de atencdo a saiude por parte do
sistema, da Equidade onde todo cidaddo serd atendido conforme suas necessidades, todos
iguais perante o SUS e a Integralidade afirmando a assisténcia biopsicossocial de cada
usuario.

Na legislacdo brasileira hd o posicionamento de “guerra as drogas” com acgdes

militarizadas, mas esse nao ¢ s6 um problema juridico-policial ¢ também partilhado pela
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abordagem da saude publica. Embora o consumo de drogas ilicitas constitua crime, pois a
proposta de descriminalizacao do porte de drogas ainda nao tenha sido aprovada, admite-se o
direito de cidadania aos usudrios com a proposta do consumo com reducdo de danos, mas o
tratamento ao usudrio ainda ¢ ditado sob a 6tica do estigma de criminoso (Alves, 2009).

Ainda em relagdo as politicas publicas voltadas a atencdo de criangas/adolescentes ¢é
importante mencionar o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA Lei Federal 8.069/1990),
diretriz fundamental de atengdo e protecdo aos direitos de pessoas em faixa etiria de
desenvolvimento. Quanto as questdes relacionadas ao tratamento de uso/abuso de substancias
psicoativas, temos o Artigo n°101, das Medidas Especificas de Protegdo, estabelecendo o
direito ao atendimento, sendo mais especifico, diz que toda crianca/adolescente usuario de
droga deve “receber orientacdo, apoio e acompanhamento tempordrios; requisi¢do de
tratamento médico, psicoldgico ou psiquidtrico, em regime seja hospitalar, seja ambulatorial,
ou inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientagdo e tratamento a
alcoodlatras e toxicomanos”. Essas medidas também sdo aplicaveis aos pais e responsaveis,
sendo atribui¢do do CT (Brasil, 2003).

Ao pensar no desenvolvimento do presente estudo, causou estranheza verificar que
com todo esse suporte legal que deveria ser considerado pelo contexto da assisténcia, a
crianca/adolescente usuario de alcool e outras drogas, ndo haveria necessidade de se rastrear o
destino da populagdo infanto-juvenil atendida na porta de entrada do sistema de saiide no
caso, 0 PAM. Esse servico de urgéncia e emergéncia ainda que ndo tenha um subsidio para o
atendimento das emergéncias psiquiatricas, também ndo da indicios de se preocupar com o
cuidado ou em implementar melhoras no atendimento a demanda de adolescentes (e criangas)
usuarios de substincias psicoativas. Percebe-se um envolvimento do PAM restrito a
medicalizagdo seguido de acionamento do CT frente aos casos apresentados.

E encontrado na literatura que os servicos de urgéncia e emergéncia atendem uma
grande demanda de casos de transtornos por uso/abuso de substancias psicoativas € que nos
Estados Unidos da América (EUA) representaram em 2008 cerca de 8,5% de todos os
atendimentos realizados nesse ano, dentro desse setor. Ja no Brasil, sdo cerca de 28,5% da
populacdo que apresentaram transtornos por uso/abuso de substincias psicoativas
considerados graves entre 1998 e 2004. O servigo de urgéncia e emergéncia pode ser encarado
como uma oportunidade para a sensibilizagdo do usudrio quanto ao uso da substancia,
comportamentos de risco e conseqiiéncias médicas e psicossociais e podendo ainda se pensar
em estratégias de intervencdo a serem oferecidas o que ndo foi observado nesse trabalho

(AMARAL;MALBERGIER;ANDRADE, 2010).
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Em termos de pratica de acolhimento realizada pelos servigos especializados chama a
atencdo a competéncia de cada um em matéria de atendimento. O CAPSi do municipio
estudado aparece em um isolamento em si mesmo e desarticulado da rede em referéncia ao
atendimento de criangas/adolescentes usudrios de alcool e substancias psicoativas. Esse fato
confirma os achados de estudo qualitativo realizado com gerentes de CAPSi e de Unidade de
Satde da Familia (USF), localizado em distintas regides da cidade de Sao Paulo, cujos autores
Delfini e Reis (2012) mencionam que o papel do CAPSi na rede de cuidados de satilde mental
¢ questionavel, pois pode corroborar para seu isolamento em relagdo aos outros servigos por
muitas vezes nao saberem como lidar com a situacdo do que vem a ser “caso de CAPSi”: a
passagem da demanda para “o outro”, no caso servicos da atengdo basica, e esses por sua vez,
devolvem o caso encaminhado.

Também mostrou em concordancia com alguns desses casos o estudo dos autores
Hoffmann, Santos e Mota (2008) sobre CAPi realizado no Brasil no ano de 2003, em 07
dessas instituicdes localizadas nas regides sudeste (04 delas), sul (02 delas) e centro-oeste
(somente 01) realizado a partir de dados secundarios, no intuito de caracteriza-los quanto a
natureza dos servigos prestados clientela atendida e a modalidade de cuidado oferecida. Os
resultados dessa investigacdo evidenciaram auséncia de registros ¢ o nao atendimento aos
transtornos decorrentes do uso/abuso de dlcool e outras substancias psicoativas.

Analisando os estudos indaga-se sobre as competéncias de cada servigo, pois ha pouca
citacdo a respeito do trabalho em rede. Fato esse constatado no estudo atual em relacdo ao
CAPSi, um dos locais investigados, o qual sequer estd inserido nessa rede, ao menos no
tocante a crianga/adolescente usudrios de substancias psicoativas. Dentre os motivos
assinalados para o ndo atendimento as criancas/adolescentes usudrios de substancias
psicoativas autores Hoffmann, Santos e Mota (2008) destacam a necessidade de capacitagdo
técnica especifica. Razdo essa também encontrada nesta investigagdo, seja através dos relatos
dos participantes, seja das observacdes realizadas nos locais.

O CAPSi do municipio estd apropriando-se das leis que norteiam o atendimento a
esses grupo, mas deixou transparecer um certo preconceito sobre a questdo, pois no mesmo
espaco na qual atendem a populagdo infanto-juvenil com transtornos mentais ndo acreditam
ser viavel o atendimento aos usuarios de alcool e outras drogas. Cabe lembrar que esse espaco
(CAPSi) conta com uma equipe multidisciplinar de saide mental, que deve ser capaz de
envolver varios dos aspectos referentes ao acolhimento e acompanhamento na busca de
alternativas para o tratamento ndo s6 da crianga e adolescentes, mas também de seus

familiares.
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Quanto ao segundo servico especializado o ASMi, mostrou-se insuficiente no
atendimento a demanda, com fila de espera. Talvez devesse receber encaminhamentos
adequados referentes aos seus programas de atendimento, dividindo com outros servicos da
rede a tarefa de aten¢do a criangas/adolescentes usudrios de alcool e outras drogas. Importante
abordar que as filas de espera ndo devem acontecer, pois pelo acolhimento universal, proposta
do Ministério da Satde, todos os servicos publicos de sauide mental devem apresentar-se
abertos a demanda que chegue a sua porta, independentemente da sua capacidade (BRASIL,
2005).

Olhando para os servigos sociais (CREAS) e juridico (CT), tirando o foco da saude,
eles véem compor a articulacdo no tratamento partindo do pressuposto que o social faz a
articulagdo com a educagdo, cultura e esportes e o juridico, compreenderia as medidas
protetivas como vemos no art.n® 101 do ECA (como ja citado anteriormente) que traz
diretrizes sobre o abuso/uso de substancias psicoativas licitas ou ilicitas, o encaminhamento e
o atendimento do adolescente principalmente quando esse estiver sob medida socio educativa
privado ou ndo de sua liberdade. Porém, conforme o estudo mostrou, o observado nem
sempre se resume a esse panorama. Buscou-se na interven¢do do judicidrio a solucdo de
problemas graves, na expectativa de uma rapida resolugao.

Hé de se destacar as internagdes clinicas, pois elas ndo devem ser concebidas como
um instrumento de cura que ird eliminar a dependéncia, mas devem ter uma indicagdo precisa
e auxiliar no processo e ndo ser “tabua de salvagao”.

Importante se faz trabalhar no sentido de construir uma demanda de um consentimento
minimo em relacdo ao tratamento, pois esse ndo acontecera se o sujeito ndo o
consentir/aceitar. Estar atento para olhar também o papel que a ordem judicial muitas das
vezes desempenha na internacdo — a quem ela beneficia? Essa judicializagdo na internacao
pode apresentar-se dubia e por vezes, vem facilitar a estratégia de acesso dos jovens ao
servico de saude e em outras € utilizada como uma espécie de puni¢do servindo como recurso
a disciplinarizacao (LAURIDSEN; TANAKA, 2010).

A “naturalizacdo” da internacdo psiquidtrica por ordem judicial para “apagar
incéndios”, pode ser uma pratica freqiiente onde os jovens usudrios de drogas ndo devem
apenas receber um tratamento médico, mas também um tratamento juridico
(SCISLESKI;MARASCHIN;SILVA, 2008).

No percurso desse trabalho foi percebido uma amostra dessa logica, a existéncia
diferenciada no olhar do profissional da satide em comparacdo ao do profissional que trabalha

no ambito juridico. Essa relacdo ¢ apontada na descri¢do da fala de um dos participantes do
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estudo quando refere conhecer o adolescente por apresentar comportamento indisciplinado.
Cabe destacar que o tratamento na saide mental ndo deve ser confundido com uma
penalizagdo, mas sim com a oportunidade de desfazer algo j& construido pelo processo
desencadeado no uso/abuso habitual de dlcool e outras substancias psicoativas.

O tema sobre o tratamento de criangas/adolescentes usuarios de alcool e outras drogas
psicoativas mostrou-se escasso em termos de produgdo de pesquisas, com essa populacao
atendida pelos servigos oferecidos pelo SUS. Como parametro ha projetos governamentais e
leis instituidas como as diretrizes previstas na Portaria GM/MS n° - 1190, de 04 de junho de
2009 que langa o Plano Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e Prevengao em
Alcool e outras Drogas (PEAD 2009-2011), e centra-se na prioridade da faixa etaria de
criancgas/adolescentes situacdo de vulnerabilidade contando com a qualificacdo e articulagdo
das redes de satde, adocdo de estratégias de reducdo de danos, ampliagdo do acesso ao
tratamento, promoc¢ao da satide e dos direitos com inclusdo social e o enfrentamento do
estigma (BRASIL,2009).

Existe ainda a Portaria n® 3.088 de 23 de dezembro de 2011que institui a Rede de
Atengdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude,
indicando que toda a rede do SUS seja na atencdo basicas, hospitalar, nos servigos de
emergéncia, nos CAPS e outros, que prové o acolhimento, acompanhamento e o auxilio a
reabilitacdo de pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas,
em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo € nao intensivo.

Portanto segundo se verifica nas disposi¢des legais citadas, ha diretrizes instituidas
para esse atendimento, mas que aparentemente pouco foram incorporadas, talvez por serem
novas e ndo houve ainda tempo e/ou preparo dos locais e dos trabalhadores para os servigos
absorverem as incumbéncias exigidas.

Isso vem corroborar com a perspectiva da complexidade proposta por Morin (1998).
Dentro do panorama preconizado por esse autor, admite-se que a racionalidade do
conhecimento ndo elimina ou supera as contradicdes, mas aceita a irredutibilidade.
Compreendendo que ha nos homens uma multipersonalidade que pode revelar contradi¢des e
dessa forma, toma consciéncia da complexidade e dos desvios humanos.

Assim para esse autor pode haver uma convivéncia pacifica entre teorias e idéias —
caso da Reforma Psiquiatrica de conhecimento e aparente adesdo dos trabalhadores — contudo

ndo passiva frente a contradigdo — deve-se incorporar o usuario de substancias psicoativas,
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conforme preconizado pela lei, mas ele ndo ¢ aceito como cliente de satide de satide mental —
dai as “manifestacdes de resisténcia” veladas.

Morin(1998) reconhece a necessidade de se estar consciente das resisténcias entre os
homens, dado que em todos os tempos e areas existem as forcas da ideologia, cultura e
historia que podem conduzir a erros.

No campo da saude, a l6gica do pensamento complexo de Morin tem ampliado o
contexto das discussdes uma vez que os fendmenos envolvendo o processo satde-doenca
apresentam multiplas dimensdes (ALBUQUERQUE, 2007).

Os dados obtidos nesse estudo mostram haver uma lacuna entre as politicas
preconizadas e a real pratica encontrada na rede de servigos, particularmente no CAPSi.

E possivel que a falta de registros sobre informagdes em geral e dos procedimentos
oferecidos, possa estar associada ao proprio percurso histérico do reconhecimento da
crianga/adolescente como pessoa e/ou a atengdo voltada a satde mental desse grupo que
constitui um empreendimento recente. Também a caréncia de formacgdo especifica apontada
como um obstaculo esteja levando ao encaminhamento preferencial desses clientes a um tipo

de profissional (psicologo) subvertendo a idéia de trabalho em equipe.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar esse trabalho que surgiu com a proposta de fazer a escrita sobre um
espaco (municipio) e varios atores (pessoas) envolvidos percebe-se que a questio investigada
se aproxima nao s6 do campo da satide visto em um primeiro momento, mas também do
social e do juridico, campos estes que foram sendo agregados através de servigos de
acolhimento e assisténcia contactados no decorrer dos encontros propiciados pela busca de
criancas/adolescentes usudrios de alcool e substincias psicoativas, servigos que estavam
inseridos na estrutura de atencao em saude da cidade.

Verificou-se com relagdo a estrutura de atencdo a satide alguns dados coletados, que
existe um olhar enviesado, pois os registros dos usudrios nos servicos mostraram-se carentes
de informagdes, além da dificuldade de acesso a todos os lugares e dados por onde se
esperava que essa clientela fosse acolhida ou ainda, ter conseguido isso através da visao do
outro. Esses entraves apenas confirmam obsticulos referentes a estrutura e a organizagdo
presentes no cotidiano vivenciado dentro dos servigos.

No material obtido através das entrevistas dos participantes, esses foram unanimes
quanto ao municipio ndo ter um projeto direcionado ao tratamento de criangas/adolescentes
usuarios de substancias psicoativas, porém todos esses locais promoviam, de certo modo, o
atendimento/acolhimento aos que chegassem a sua porta. Com base nesses depoimentos,
observou-se que as politicas publicas em relagdo ao atendimento do usudrio infanto-juvenil de
drogas psicoativas nao sao implementadas € os servigos nao se articulam em rede.

Além disso, houve atitudes e expressdes de trabalhadores dos servigos de satide (geral
e especializados) que denotaram distanciamento desse grupo e até preconceito. Isso vem
corroborar as contradi¢des que permeiam o lidar com um fendémeno complexo, pois embora
os profissionais tenham ciéncia da necessidade de prestar o cuidado (por que o usudrio esta a
sua frente ou por que as diretrizes de saude mental do Ministério da Satde as impde) ha todo
um contexto de crengas pessoais que parecem estar presentes e atuando

Talvez em um esfor¢o coletivo de todas as areas afins como a saude, o judiciario, o
servico social e o educacional pudesse modificar o atual contexto com intervengdes mais
eficazes no que se refere a politicas de atengio a essa populagdo. E preciso criar
possibilidades entre o preconizado pelas leis e o tratamento que vem sendo dispensado, bem

como melhorar a articulag@o entre esses segmentos.
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Em suma ndo se pretende esgotar aqui as questdes referentes ao atendimento de
criancas/adolescentes usudrios de substancias psicoativas, mas buscar compreender algumas
dessas facetas envolvidas no processo através da investigacdo do caminho percorrido por um
grupo de criangas/adolescentes usudrios de substancias psicoativas no cenario de uma cidade
do interior de Sao Paulo. Consciente de que o fendmeno ¢ realmente complexo, com muitas
realidades, tantas quantas as instancias e pessoas que fazem parte do contexto de cuidado e
acolhimento. Como limitacdo do trabalho destaca-se o ndo conseguir identificar o destino das
criancgas/adolescentes (casos) em razdo da escassez de informacgdo nos locais pelos quais

passaram indicando para onde eles foram ser encaminhados.
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Anexo A - Roteiro para obten¢ao de dados documentais

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO

PRETO

Roteiro para obtencao de dados de documentos

Tipo de documento:
Ficha de internagao

Ficha de encaminhamento
Prontuario

Outros

Data do evento

B~ W

Local do evento

Tipo do atendimento:
() 1*vez

( )reincidéncia

Outras informagodes relevantes:

Caracteristicas do usuario (crianga/adolescente)

Idade Sexo

Procedéncia

Escolaridade




Acompanhantes

Moradia:

( )casa dos pais

( )casa familiares
(' )casa amigos

( rua

Com quem mora

Problemas referidos
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Anexo B — Roteiro de entrevista

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO ESCOLA DE ENFERMAMGEM DE

RIBEIRAO PRETO

Roteiro de entrevista

Instituicao-

Enderego-

Cidade-

Trabalhador da institui¢do que respondeu ao questionario-

Funcgao —

Sexo-

Idade-

Escolaridade-

1-O municipio tem algum programas/projeto para o tratamento de criancas e

adolescentes usudrios de substancias psicoativas?

2-Esse programa/projeto ¢ de natureza governamental?

Qual?
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3-Esse programa/projeto ¢ de natureza nao governamental?

Qual?

4-Quem financia o atendimento? Algum tipo de parceria?

5-No caso de ndo atenderem esses usudrios para onde vocés os encaminham?

6-Apds o encaminhamento, vocés tem informagdes referentes ao destino dessas

criangas/adolescentes?

7-No caso de fazerem atendimento, existe algum projeto terapéutico que fundamente o

atendimento a essa populacao infanto-juvenil usudrias de substancia psicoativas?

8-Quantos sdo e quais sdo as especialidades dos trabalhadores envolvidos nesse

projeto?

9-Esses trabalhadores possuem capacita¢do para lidarem com criangas e adolescentes

usuarios de alcool e outras drogas psicoativas?
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Anexo C - Termo de consentimento livre e esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa desenvolvida pelo
Laboratério de Stress Alcool e Drogas da EERP-USP. Sendo responsavel por essa pesquisa a
Prof. Dr* Margarita Antonia villar Luis e a aluna da pods-graduagcdo (mestranda) Runete
Aparecida Gratiere. Tendo por titulo da pesquisa: Atencdo em saide de criangas e
adolescentes usuarios de alcool e outras drogas psicoativas na cidade de Taquaritinga.

O objetivo ¢ localizar os servigcos que prestem algum tipo de atendimento/acolhimento
a criangas e adolescentes que fagam uso prejudicial de dlcool e outras substancias psicoativas,
dentro do municipio de Taquaritinga e verificar como isso se processa.

Como funcionara isso?

a) Havera uma entrevista da qual o Sr. (gestor, trabalhador ou voluntario do servigo de
saude ou outros) fard parte, respondendo a questdes sobre a institui¢do onde trabalha.
Essas informagdes versardo sobre programas ou projetos desenvolvidos no tratamento de

criangas e adolescentes usuarios de alcool ou outras substancias psicoativas.

b) No formuldrio apresentado nessa entrevista, faremos algumas perguntas sobre dados

pessoais como: sexo, idade, escolaridade e especialidades na area de trabalho.

c) Sua participacdo € totalmente voluntdria e consistirda em responder as questdes do
formuldrio durante a entrevista. Nesse procedimento sera gasto uma média de 45

minutos.

d) Algumas perguntas poderao lhe causar um certo desconforto, por isso, mesmo que tenha
concordado em participar, vocé podera desistir a qualquer momento sem ter que dar

explicagdes ou qualquer justificativa.
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e) Também vocé pode se recusar a fornecer as informagdes no momento da entrevista,

solicitando que esses dados sejam coletados em outra ocasiao.

f)  Nao havera despesas nem remuneragdo e caso decida participar a sua identificagao
sera mantida em sigilo, pois as informacdes serdo analisadas de uma forma geral sem

identificar institui¢oes.

g) Vocé mantera uma via deste termo de consentimento e outra ficara com a responsavel

pela pesquisa, ambas deverdo ter a sua assinatura.

h)  Os resultados desse trabalho, poderdo ser utilizados na implementagdo em politicas de
saude especificas no atendimento as criancas e adolescentes usuarios de drogas, bem
como ajudardo os profissionais da saude entre eles os enfermeiros a ter uma melhor
compreensdo das dificuldades de familiares, usudrios e as instituigdes envolvidas no

apoio a essa populagio.

Para demais informagdes o/a Sr° podera entrar em contato com a Prof.* Dr* Margarita
Antonia Villar Luis de segunda a sexta-feira pela manha na rua das Paineiras, n° 17, Campus
Administrativo de Ribeirdo Preto, ou através do e-mail margarit@eerp.usp.br ou pelo telfone

(16) 36024762.

Eu, declaro ter lido e

discutido o conteudo do presente Termo de Consentimento e concordo em participar desse

estudo de forma livre e esclarecida. Também declaro ter recebido copia deste termo.



/]
Assinatura do participante Data
I
Nome do entrevistador Ass. do entrevistador Data
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Centro Colaborador da Organizagio Mundial da Sadude Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeirio Preto - 30 Pauio - Brasil - CEP 14040-902
para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem Fone: 55 16 3602.3382 - 55 16 3602,3381 - Fax: 55 16 3602.0518
www.eerp.usp.br - eerp@edu.usp.br

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP

Of . CEP-EERP/USP - 034/2012

Ribeiréo Preto, 15 de fevereiro de 2012.

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado, foi
analisado e considerado APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, em sua 146° Reunido
Ordindria, realizada em 15 de fevereiro de 2012,

Protocolo: n® 1483/2011

Projeto: Atengéo em salde de criangas e adolescentes usuérios de alcool e
outras drogas psicoativas na cidade de Taquaritinga.

Pesquisadores: Margarita Antonia Villar Luis
Runete Aparecida Gratiere

Em atendimento & Resolug&o 196/96, devera ser encaminhado ao CEP o relatério
final da pesquisa e a publicagdo de seus resultados, para acompanhamento, bem como
comunicada qualquer intercorréncia ou a sua interrupgao.

Atenciosamente,

Prof®. Dr®, Lucila Castanheira Nascimento
Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Profa. Dra. Margarita Antonia Villar Luis

Departamento de Enfermagem Psiquiatrica e Ciéncias Humanas
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP






