UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO - UFRJ
INSTITUTO DE PSIQUIATRIA - IPUB

KELLY CHRISTIANE VIEIRABORREGO SILVA PORTO

OS (DES) CUIDADOS NA JUVENTUDE: uma analise das relactes entre
jovens, usos de drogas ilicitas e o papel das instituicdes cuidadoras

RIO DE JANEIRO
2019



Kelly Christiane Vieira Borrego Silva Porto

OS (DES) CUIDADOS NA JUVENTUDE: uma anélise das relacfes entre jovens, usos de
drogas ilicitas e o papel das institui¢des cuidadoras.

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao Programa de
Mestrado Profissional em Atencdo Psicossocial, Instituto
de Psiquiatria, Universidade Federal do Rio de Janeiro,
como requisito final para obtencdo do grau de Mestre em
Atencéo Psicossocial.

Orientador: Prof. Dr. Edson Guimaraes Saggese
Doutor em Ciéncia da Saude
UFRJ

RIO DE JANEIRO
2019



CIP - Catalogacéao na Publicagao

V853 (

Vieira Borrego Silva Porto, Kelly Christiane

OS (DES) CUIDADOS NA JUVENTUDE: uma analise das
relagdes entre jovens, usos de drogas ilicitas e o
papel das instituig¢des cuidadoras / Kelly Christiane
Vieira Borrego Silva Porto. -- Rio de Janeiro,
2019.

97 £.

Orientador: Edson Guimardes Saggese.

Dissertagdo (mestrado) - Universidade Federal do
Rio de Janeiro, Instituto de Psiquiatria, Programa
de Pé6s-Graduagdo em Atencdo Psicossocial, 2019.

1. Politica de Atencdo em Alcool e outras Drogas.
2. Intersetorialidade. 3. Adolescentes - Servigos de
saude mental . I. Guimardes Saggese, Edson, orient.
II. Titulo.

Elaborado pelo Sistema de Geragdo Automatica da UFRJ com os dados fornecidos
pelo(a) autor(a), sob a responsabilidade de Miguel Romeu Amorim Neto - CRB-7/6283.




Kelly Christiane Vieira Borrego Silva Porto

OS (DES) CUIDADOS NA JUVENTUDE: uma analise das relacGes entre jovens, usos de
drogas ilicitas e o papel das institui¢des cuidadoras.

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao Programa de
Mestrado Profissional em Atencdo Psicossocial, Instituto
de Psiquiatria, Universidade Federal do Rio de Janeiro,
como requisito final para obtencdo do grau de Mestre em
Atencéo Psicossocial.

Aprovada em:

Edson Guimaraes Saggese, Doutor em Ciéncia da Saude
Universidade Federal do Rio de Janeiro

Rachel Gouveia Passos, Doutora em Servico Social
Universidade Federal do Rio de Janeiro

Jaqueline da Silva, PhD em Gerontological Nursing e Minor in Education
Universidade Federal do Rio de Janeiro



Dedico esse trabalho a minha mae, que sempre esteve ao
meu lado e ao meu esposo, Carlos Eduardo, pelo apoio,
incentivo e compreensdo em todos os momentos dessa
jornada.



AGRADECIMENTOS

Agradeco em primeiro lugar a Deus que iluminou o meu caminho durante esta caminhada.

A minha mae, pela amizade e cumplicidade na vida.

Ao meu marido, Carlos Eduardo, que de forma especial e carinhosa me deu forca e coragem,
me apoiando nos momentos de dificuldades.

Ao meu orientador, Edson Saggese, pela dedicacdo, incentivo e principalmente, por ndo ter
desistido de mim.

A amiga Ana Cristina, que me empresta 0s ouvidos sempre que Necessario.

Ao amigo Alex, parceiro, com quem dividi a experiéncia de trabalho, as discussdes de caso, as
audiéncias e 0 manejo junto aos adolescentes.

Aos colegas que trabalham na rede de servi¢os, dedicando-se ao trato com adolescentes cuja
historia se coloca desafiadora diante das possibilidades de intervencéo profissional.

Ao CAPS ad Julio César de Carvalho, por ter me acolhido, me permitido conhecer, conviver e
aprender com “0S meninos”.

Aos meninos do CAPS ad, pela confianca em dividir suas histérias comigo, e ao Jodo, que
esteve ali sempre (obrigada Jodo).

Por fim, agradego ao mundo por ser esta metamorfose ambulante, onde as ideias e as agdes se
modificam, por mudar as coisas, por nunca fazé-las serem da mesma forma, pois assim nao
terlamos o que pesquisar, o que descobrir € o que fazer, pois através disto consegui, a duras

penas, concluir esta dissertacéo.



RESUMO

PORTO, Kelly Christiane Vieira Borrego Silva. Os (des) cuidados na juventude: uma
andlise das relacdes entre jovens, usos de drogas ilicitas e o papel das instituicdes cuidadoras.
Rio de Janeiro, 2019. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Atencdo Psicossocial) — Instituto

de Psiquiatria, Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2019.

Este estudo é permeado por questionamentos sobre a realidade mais ampla de jovens usuarios
de drogas ilicitas, sobre os quais se voltam os (des) cuidados orientados por uma politica com
a légica do protecionismo e por acdes de servicos especializados.

Que tipo de relacdo é essa gque esse sujeito estabelece com as drogas ilicitas, e qual € o lugar
delas em sua vida? Como o tnico CAPS ad da regido estudada consegue mobilizar o territério
para a promocao de cuidados compartilhados a essa clientela?

Para abordar essas questBes, empreendemos um estudo teérico, assim como uma pesquisa de
campo. No primeiro caso, examinamos teorias sobre a adolescéncia e a juventude, sob o ponto
de vista de SAGGESE (2001) e RIZZINI (2011), o uso de drogas e abordagens sécio-
antropolégicos sobre o conceito de desvio, na perspectiva de BECKER (2008). O estudo
também descreve as caracteristicas de um territorio (Zona Oeste do Rio de Janeiro), assim
como da rede de cuidados que nele esta instalada. O territorio descrito foi historicamente
utilizado enquanto local de confinamento destes “meninos”, ao receber as primeiras unidades
de abrigamento especializadas no atendimento de criancgas e adolescentes usuarios de drogas,
em 2009, ainda como acdo piloto da prefeitura do municipio do Rio de Janeiro, em um
momento onde ndo existiam acles especificas voltadas ao trato da crianca e do adolescente
usuario de droga no Rio de Janeiro.

Como elemento central da nossa pesquisa, ouvimos diretamente os atores das agdes: 0s jovens
e 0s agentes encarregados das intervencdes junto a eles, procurando alcancar uma visdo do

que ocorre para além das politicas e das préaticas exibidas nos documentos e relatorios oficiais.

Palavras-chave: Adolescéncia e Juventude; Drogas llicitas; Desvio e Rotulacdo; Cuidados

Compartilhados.



ABSTRACT

PORTO, Kelly Christiane Vieira Borrego Silva. Os (des) cuidados na juventude: uma
analise das relagdes entre jovens, usos de drogas ilicitas e o papel das instituicdes cuidadoras.
Rio de Janeiro, 2019. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Atencdo Psicossocial) — Instituto
de Psiquiatria, Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2019.

This study is pervaled by concerns about the broadest reality of youg adults who are illegal
drug abusers, and who are (not) the target of welfare which are oriented by a protectionist
approach and by the actions of specialized services. What sort of relation is established
between this youg adult and drugs? How can the only local CAPSad here studied manage to
mobilise its area to promote a joint care to these people? To address these concerns, we have
based this work on theoretical background along with field research. We have used theories
about teenage and young adulthood years on the perspective of SAGGESE (2001) and
RIZZINI (2008), and also the drug abuse and the socio-anthropolical approach for the concept
of diversion on the perspective of BECKER (2008). The present study also describes the
characteristics of a specific region (West Slide of Rio de Janeiro) and the healthcare network
established in it. This region historically the place where these Young adults were confined, as
they received the first units of shelter specialized in children and teenagers who are drug
abusers, in 2009. It happened as a pilot projetc from the city hall when there were no prior

actions addressed to such public who consume drugs in Rio de Janeiro.

As a main topic in this research, we have from the protagonista of these actions: the young
adults and agentes who are in charge, Always seeking to reach a perspective of what happens
beyond the politics and practices reported on the official documents.

Keywords: Teenager; Young adults; llegal drugs; Deviation; Rotulation; Joint care.



Tabela 1
Tabela 2
Tabela 3

Figura 1
Figura 2
Figura 3
Figura 4

LISTA DE ILUSTRACOES

VLT 0 0[] [o] o - USSR 24
Senso populacdo de rua 2013 ........coveviieiieecec e 57
REIaCA0 UE SEIVIGOS ......eiueeeiiiiiiiieeiieie e 63
Peca teatral apresentada N0 CAPS ad ........cccovvvieveeiiiie e 13
Praca MarquUEs de HErVal ..........cccooeiviiiiiice e 56
Reportagem O GIODO ... 60

Reportagem AQENCIa BrasSil ...........cooeeiiiiiiiiceee e 60



AP
CAPS
CAPS ad
CAPS i
CRAS
CRE
CREAS
CRIAAD
CRPD
ECA
FIA
FIOCRUZ
IDH

MP
NASF
ONG

(ON)
PNAD
SAls
SAMU
UAa

UAI

UFF
URS

LISTADE SIGLAS

Area Programatica

Centro de Atencéo Psicossocial

Centro de Atencdo Psicossocial alcool e drogas
Centro de Atengdo Psicossocial infanto-juvenil
Centro de Referéncia de Assisténcia Social
Coordenadoria Regional de Educacéo

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
Centro de Recursos Integrados de Atendimento ao Adolescente
Centro de Referéncia a Pessoa com Deficiéncia
Estatuto da Crianca e do Adolescente
Fundacéo para Infancia e Adolescéncia
Fundacdo Oswaldo Cruz

indice de Desenvolvimento Humano
Ministério Pablico

Nucleo de Apoio e Saude da Familia
Organizacdo N&o Governamental

Organizacdo de Servico

Politica Nacional Antidrogas

Servico de Acolhimento Institucional

Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
Unidade de Acolhimento adulto

Unidade de Acolhimento infanto-juvenil
Universidade Federal Fluminense

Unidade de Reinser¢éo Social



INTRODUCAO ............

SUMARIO

Capitulo 1. PERSPECTIVAS METODOLOGICAS .......cccccoevvevverrerennae,

1.1 Objetivo .......cccue......

1.1.1 Objetivo geral ......

1.1.2 ODbjetivos €SPECITICOS .....ccveivieiriiieiieie e

1.2 MEt0d0 da PESUISA ...ecvveiveeiieiierieeie e siee et e et ens

1.3 Amostra................

1.4 Critérios de INCIUSAD ......coeeieeeeeeee et

1.5 Criterios de €XCIUSAO .....cooeieeeee e

1.6 Objetivos e ferramentas metodoldgicas ..........cccccvevveveveeieciesieenne.

1.7 Desafios metodoldgicos da entrevista .........ccccvevecvereresennse e,
Capitulo 2: PERSPECTIVAS TEORICAS ......coovvvieeeeiireeeeiieessesesneeins

2.1 Adolescéncia e juventude: caminhos histdricos, sociais e

antropoldgicos ...............

2.2 O cenario contemporaneo da juventude ..........c.ccoeevereiencnnienenienns

2.3 Juventude e 0s usos das drogas iliCitas ...........ccocevvriereiniciennenenn,

2.4 Rotulagéo e Outsiders: outros caminhos ..........c.ccocevererencncneninnn.
Capitulo 3: DAS POLITICAS AO MAPA DO TERRRENO ...................

3.1 Politicas para a Infancia e Juventude ...........cccoceeveeveieece e

3.2 Breve contextualizacdo sobre as politicas sobre drogas ...................

3.3 Saude Mental e Assisténcia Social: direcfes para 0s usos de drogas
3.4 Avrealidade da Zona OEeSte ........cceeeeiieiieiieieere e

3.4.1 Conhecendo melhor 0 territOrio .....cccueeeeeeeeee e

3.5 Redes: Saude Mental e outras redes de apoio .........cccceoeeererinerennns

3.6 Intersetorialidade: 0 CamMINNO ........cccooceiieii i
Capitulo 4: OSATORES EAS CENAS ..o
4.1 1° Ato: Os atores ProtagoniStas ........c.ecvveereerieeiiieesee e eseeseeesree e
4.2 29 AtO: OULIOS ALOTES .....oiveieiieiiiesiie ettt
4.3 3% At0: AlQUNS CENATIOS ..ot

4.4 4° Ato: As cenas ...

4.5 Segredos de coxias

14
22
22
22
22
22
23
24
24
24
26
27

27
30
32
37
41
42
45

54
55
62
67
70
71
73
74
75
77



CONSIDERACOES FINAIS ..............

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS



13

Figura 1 — Peca teatral apresentada no CAPS ad

! Registro de uma pega realizada no ano de 2015, com usuarios do CAPS ad, contando com a participagdo dos
primeiros jovens atendidos na instituicdo. A referida pe¢a, chamava-se “Conto de fadas as avessas” e fazia parte
de uma oficina chamada “Era uma vez”, que tinha por objetivos trabalhar as referéncias de vida dos usudrios a
partir de histérias, que poderiam ser tanto conto de fadas, como também matérias de jornal, letras de musica,
biografias, filmes e etc.
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INTRODUCAO

A temaética - uso de drogas - pode ser trabalhada a partir de diferentes focos, com
abordagens distintas, a depender daquele profissional que direciona a pratica. H4 quem se
identifiqgue com propostas de cunho proibicionista, voltadas para a obten¢éo da abstinéncia
como saida do mundo das drogas; ha quem defenda a “reclusdo”, seja de forma involuntéria,
por intermédio de internacGes compulsdrias, ou voluntarias, via comunidades terapéuticas,
enquanto alternativa; ha também aqueles que incitam o tratamento medicamentoso como
forma “milagrosa” face a busca pela superagdo do vicio; como também existem aqueles que
investem na Idgica da reducdo de danos, a partir producgdo de cuidados ao sujeito.

Assim como o entendimento voltado para as possibilidades de tratar a questdo pode
variar, os projetos do Governo, situados em diferentes politicas, também. A saude aborda as
situacOes oriundas dos usos de drogas de uma forma, a Assisténcia Social, de outra, e a Justica
também tem sua forma prépria. Como fazer com que essas esferas dialoguem e construam
acOes coletivas diante de um mesmo sujeito?

Temos em cena 0 jovem, que é aquele que circula por diferentes espacos, sendo
abordado por profissionais que atuam em diferentes areas. Sendo assim, o que se coloca,
nesse momento, é a forma como tais servi¢cos podem produzir cuidados voltados para um
mesmo sujeito.

Abordar aspectos que se referem a utilizacdo de drogas na juventude trazem a tona
determinados valores por parte de quem os vé e de quem os trata. RGtulos e preconceitos dédo
margem para acdes planejadas a atender sujeitos cuja voz é silenciada pela opressdao que 0s
torna invisiveis.

O profissional de saude, o professor, o conselheiro tutelar, sdo possiveis agentes de
cuidado de um mesmo sujeito, diante de um projeto terapéutico construido via Saide Mental,
juntamente com o usuario. Mas como direcionar esse cuidado sem ouvir 0 que 0 outro deseja,
levado por uma onda de conceitos e preconceitos? “é um infrator? E um doente? E um sem
vergonha? E um viciado?”.

Essas sdo falas que ouvimos durante nossa trajetdria profissional e que contribuiram
para a percepc¢do de que a forma de se pensar sobre a juventude é influenciada pelos valores
dos profissionais, construidos e concebidos a partir de um meio social, de natureza
excludente. Logo, a fim de se moldar um sujeito que se “adéque” ao meio, sdo planejadas

acoes por ele e ndo para ele.
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Nossa primeira experiéncia com jovens usuarios de drogas se deu em um Centro de
Atendimento Dia, espaco gerenciado por uma ONG (Organizagdo N&o Governamental) e
conveniado com a FIA (Fundacéo para a Infancia e Adolescéncia), 6rgao do Estado do Rio de
Janeiro. Nesse espaco, eram realizados dois projetos voltados para criancas e adolescentes:
prevencdo e tratamento®.

O projeto de prevencdo destinava-se a um grupo de criancas e adolescentes
considerados pelo Centro de Atendimento como grupo de risco social. Os fatores eleitos pela
instituicdo para essa sele¢do — do risco — eram:

1. Uso de drogas por parte de familiares préximos (pais, irmdos ou outros familiares
que dividiam o mesmo domicilio ou ocupavam lugar de referéncia na vida do jovem);

2. Exposicédo a longos periodos sem a presenca de um responsavel (dias sem contato
com o responsavel);

3. Residir em comunidades dominadas pelo poder paralelo ao estado, em que a
violéncia faz parte do cenério cotidiano;

4. Ato infracional (sem a pré-existéncia de uso de drogas);

5. Exposicdo a violéncia domestica. Existiam ainda outras situagBes que eram
avaliadas individualmente.

Essas criancas ndo faziam uso de drogas, mas eram consideradas em razdo do critério
de risco, como usuarias em potencial. O trabalho da ONG era oferecer acompanhamento para
evitar o contato precoce com as drogas, a partir de uma série de atividades disponibilizadas
pela instituicdo.

Ja o projeto de tratamento era voltado para adolescentes usuarios de drogas,
encaminhados por diferentes instituicbes: Conselho Tutelar, abrigos, escolas, judiciario.

Para ambos os publicos, eram ofertados atendimentos individuais (Psicologia e
Servigo Social), atividades em grupo, terapia ocupacional, oficinas e atividades fisicas. A
participacdo nas atividades era sugerida pelo profissional que recebia aquele jovem no
Servico.

Essa experiéncia nos proporcionou o primeiro contato com o jovem usuério de drogas
e rendeu também o convite para a coordenacdo de uma unidade de acolhimento institucional

para criancas usudrias de crack e outras drogas.

’Apesar de ndo se constituir enquanto espaco de salde, era considerado como tratamento voltado para o jovem
usuario de drogas, o que da margem para outro tipo de questionamento, mas que ndo seré enfatizado agora: qual
é 0 conceito de tratamento?
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Apesar de ja definir aqui tal instituicdo enquanto unidade de acolhimento, ela ndo
surgiu nesse formato e com essa definicdo. Quem deu a direcdo do trabalho foi a justica,
conforme esclarecimentos a seguir.

Para melhor compreensédo do contexto, chamarei a referida instituicdo de Casa Jovem.

A Casa Jovem surge no ano de 2009, como projeto piloto da Prefeitura do Rio de
Janeiro, conduzida pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

O cenario era de uma grande explanacao acerca de uma efervescéncia de usuarios de
drogas nas ruas da cidade, aumentando inclusive os indices de violéncia, conforme relato

noticiado em matéria do Globo.com, exibida em 17/05/2010.

“Numero de viciados em crack dobrou no Rio, mostram dados da UFF

Apesar das promessas de combate ao crack, o nimero de viciados no Rio dobrou de
janeiro de 2009 até agora. Os dados sdo do nucleo que atende dependentes quimicos na
Universidade Federal Fluminense (UFF). (...) O avanco do crack foi mostrado numa série
de reportagens do RJTV, em janeiro de 2009. No Jacarezinho, jovens consumiam a droga
nas calgadas. O consumo cresce numa Vvelocidade muito mais rapida do que as medidas
adotadas pelo poder publico. Além da destruicdo fisica e emocional dos viciados, o crack
acaba com familias e gera um circulo de violéncia ao seu redor. (...)Nos estamos
expostos a pessoas que estdo sem a minima condi¢do de respeitar a vida do outro, porque
elas ndo tém respeito e nem sentem, de forma alguma, comprometidas com as outras
pessoas. Entdo é um problema de seguranca, € um problema social gravissimo, & um
fracasso das nossas politicas publicas que pode levar realmente essa crianca a uma morte
prematura”, afirmou Jairo Werner, coordenador do nucleo que atende dependentes
quimicos da UFE.” (Disponivel emhttp://g1.globo.com/rio-de-
janeiro/noticia/2010/05/numero-de-viciados-em-crack-dobrou-no-rio-mostram-dados-da-
uff.html. Acesso em 06/06/2018 as 10:43)

O referido projeto justificava-se pelo consideravel nimero de usuarios de drogas nas
ruas do Rio de Janeiro, em um periodo relativamente proximo aos grandes eventos esportivos
que se aproximavam (Copa do Mundo em 2014 e Jogos Olimpicos em 2016).

A matéria em pauta também aponta que a estratégia anunciada pela prefeitura, seria a

criacdo de Centros de Atendimento Especializados.

“Uma das dificuldades ¢ decidir para onde levar e o que fazer com os dependentes da
droga. H& um ano, a prefeitura sd tinha um abrigo para viciados, que funcionava em Vila
Isabel, na Zona Norte, mas ele foi desativado. Na época, o prefeito Eduardo Paes
prometeu construir mais 15. No entanto, até agora, s6 existem quatro. Além de um centro
de atendimento que funciona em Manguinhos, mas sem interna¢do”. (Disponivel
emhttp://g1.globo.com/rio-de-janeiro/noticia/2010/05/numero-de-viciados-em-crack-
dobrou-no-rio-mostram-dados-da-uff.html. Acesso em 06/06/2018 as 10:50)

*Nome ficticio utilizado para preservar o anonimato da instituico.


http://g1.globo.com/rio-de-janeiro/noticia/2010/05/numero-de-viciados-em-crack-dobrou-no-rio-mostram-dados-da-uff.html.%20Acesso%20em%2006/06/2018
http://g1.globo.com/rio-de-janeiro/noticia/2010/05/numero-de-viciados-em-crack-dobrou-no-rio-mostram-dados-da-uff.html.%20Acesso%20em%2006/06/2018
http://g1.globo.com/rio-de-janeiro/noticia/2010/05/numero-de-viciados-em-crack-dobrou-no-rio-mostram-dados-da-uff.html.%20Acesso%20em%2006/06/2018
http://g1.globo.com/rio-de-janeiro/noticia/2010/05/numero-de-viciados-em-crack-dobrou-no-rio-mostram-dados-da-uff.html.%20Acesso%20em%2006/06/2018
http://g1.globo.com/rio-de-janeiro/noticia/2010/05/numero-de-viciados-em-crack-dobrou-no-rio-mostram-dados-da-uff.html.%20Acesso%20em%2006/06/2018
http://g1.globo.com/rio-de-janeiro/noticia/2010/05/numero-de-viciados-em-crack-dobrou-no-rio-mostram-dados-da-uff.html.%20Acesso%20em%2006/06/2018%20às%2010:50
http://g1.globo.com/rio-de-janeiro/noticia/2010/05/numero-de-viciados-em-crack-dobrou-no-rio-mostram-dados-da-uff.html.%20Acesso%20em%2006/06/2018%20às%2010:50
http://g1.globo.com/rio-de-janeiro/noticia/2010/05/numero-de-viciados-em-crack-dobrou-no-rio-mostram-dados-da-uff.html.%20Acesso%20em%2006/06/2018%20às%2010:50
http://g1.globo.com/rio-de-janeiro/noticia/2010/05/numero-de-viciados-em-crack-dobrou-no-rio-mostram-dados-da-uff.html.%20Acesso%20em%2006/06/2018%20às%2010:50

17

Esse trecho da matéria esclarece o formato em que o projeto se origina: centro de
atendimento especializado, que funcionava nos moldes de uma “interna¢ao”, cujo objetivo era
receber jovens oriundos das chamadas cracolandias do Rio de Janeiro. A clientela era levada
as unidades de forma involuntaria, a partir das abordagens sociais com recolhimentos
compulsorios, dirigidas pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

Apesar de estar a frente de uma dessas unidades acreditando na potencialidade de um
trabalho com criangas, nunca houve uma identificacdo com esse tipo de abordagem. Causava-
nos um grande estranhamento receber alguém que estava ali sem saber exatamente o porqué e
que ndo seria liberado ao final do dia, como Ihe havia sido informado. Acreditava, e ainda
acreditamos, que nao € por artificios enganosos, driblando a voluntariedade ou iludindo por
falsas promessas a respeito de uma casa maravilhosa, com uma piscina grande e uma
excelente alimentacdo que se oferta cuidado aquele que entendemos necessitar de protecdo.
Na verdade, hoje nos questionamos se aquilo de fato era proteger, bem como quais sdo 0s
limites entre o acolhimento e a protecao, e, se de fato, é possivel cumprir tais mandatos?

Uma promotora de justica, na ocasido, disse que, ao segurar uma crianga que desejava
retirar-se daquele espaco, ndo pela via do que chaméavamos de ‘reinser¢do social’, mas de
forma ndo autorizada pela equipe, estdvamos protegendo-a de si mesma, da destruicdo
decorrente do uso de crack. Esse olhar da justica foi o que contornou e deu o lugar de abrigo®
ao centro de atendimento, nascendo entdo as unidades de acolhimento institucional
especializadas para criangas e adolescentes usuarios de crack e outras drogas no Rio de
Janeiro. Com o passar do tempo, apds nossa saida, a partir de denuncias sobre irregularidades
no tratamento das criancas e a forte intervencdo do Ministério Publico, essas instituicdes
foram reformuladas e permaneceram “Vivas” até hoje, enquanto alternativa para situagdes de
violacéo de direitos que envolvem jovens e risco social a partir da utilizacdo de drogas.®

A referida experiéncia nos motivou a pensar 0 tema, indagando a respeito da
viabilidade das unidades de acolhimento especializadas. Mais adiante, ja trabalhando na

Salde Mental, realizamos uma especializacdo em Salde Mental e Atencdo Psicossocial

*De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente, “(...) em se tratando de programas de acolhimento
institucional ou familiar, serdo considerados os indices de sucesso na reintegracdo familiar ou de adaptacao a
familia substituta, conforme o caso. “ (Lei 8.069,trecho incluido pela Lei n® 12.010, de 2009)

>Conforme revisdo de 2009 — lei 12.010, alguns trechos da Lei 8.069 (que dispde sobre o Estatuto da Crianca e
do Adolescente), foram alterados e o que entdo era abrigo, passou a chamar-se de acolhimento institucional.

°A referéncia a tais instituicdes serdo retornadas nesse texto em outro momento.
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(2016) que nos deu elementos para outros questionamentos, tais como: Onde e como cuidar
de adolescentes usudrios de drogas?’

Tais questionamentos tiveram seu amadurecimento no exercicio da atividade
profissional, ndo mais pertencente ao campo da Assisténcia Social e sim da Salde, mais
especificamente, da Saude Mental.

Ao ingressar em um CAPS ad® (2012), algum tempo depois fomos convidados pela
direcdo do servi¢co para compor uma miniequipe cujo trabalho estaria voltado a pensar
praticas de cuidado com jovens. Logo, comecamos a questionar os motivos pelos quais a
populacdo mais jovem, que até entdo era atendida no servigo, ndo se vinculava ao mesmo.

Ao nos depararmos com as estatisticas relacionadas aos atendimentos da populacéo
mais jovem no CAPS, percebemos que era consideravel o nimero de atendimentos®. Em seu
segundo ano de funcionamento, o CAPS ad registrou 75 casos de adolescentes em
acompanhamento. No ano posterior, essa estatistica mostrou uma reducdo no ndmero de
atendimentos a tal clientela, o que fez com que a gestdo do servico repensasse a logica de
atendimento e trabalho junto a populacdo mais jovem, uma vez que existia um servico
disponivel a atender uma determinada clientela e existiam jovens com demanda para
tratamento no CAPS, identificados principalmente nas instituicdes do territorio que atuavam
(em diferentes esferas) com essa populacdo, como, por exemplo, abrigos, Conselho Tutelar e
uma unidade para cumprimento de medida sécio educativa. A questdo que se colocava era por
que esses jovens ndo se vinculavam ao servigo?

Sendo assim, a fim de desvendar essa questdo e construir uma metodologia de
trabalho, no ano de 2015, o referido CAPS passou a contar com uma equipe que tinha como
missdo a construcdo de praticas de cuidado a essa populacdo mais jovem. O principal
questionamento que fez com que esse trabalho fosse proposto por parte da gestdo foi a
reducdo no nimero de adolescentes acompanhados no servico.

Comecamos a pesquisar possiveis motivos que incidiam na ndo permanéncia dos
jovens no CAPS e encontramos algumas peculiaridades nessa populacdo, que as afastava da

unidade de satde mental. Dentre as mesmas, podemos destacar:

7Experiéncia tratada no artigo Os “usos” de substancias psicoativas na adolescéncia: o relato de uma experiéncia
intrasetorial, de PORTO; PASSOS (2017)

®Centro de Atencéo Psicossocial para usuérios de alcool e outras drogas.

°Na ocasido, o servico também atendia uma regido que extrapolava sua area de cobertura, alcancando outras duas
areas programaticas vizinhas, o que contribuia para o elevado nimero de atendimentos.
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1. Falta de toleréncia na espera para o atendimento;

2. Ambiente com caracteristicas esteriotipadas enquanto unidade de salde —

paredes brancas; salas de atendimento individualizado sem recursos ludicos; trajeto

institucional com passagem pela recepcdo, aguardo na sala de espera e atendimentos
em espagos conhecidos como “consultérios”.

3. N&o identificagio com a linguagem utilizada — linguagem formal, com

questdes padronizadas para a populacdo adulta, como: motivacdo para tratamento;

prejuizos relacionados ao uso de drogas...

4. N&o havia demanda por parte dos jovens, uma vez que 0S MesSmMOS n&o

expressavam em suas falas pontos negativos a partir do uso de drogas. Na maior parte

dos casos, eram encaminhados por terceiros (familia ou instituicoes).

Sendo assim, a fim de construir um trabalho especifico que pudesse atender a tais
caracteristicas, foi proposto pela gestdo do servico a criacdo de uma equipe que promovesse
um trabalho diferenciado, que ndo se esgotasse com os atendimentos formais realizados nos
espacos do CAPS.

No ano de criagdo da “Equipe 4” (2015), o servigo registrava 9 casos de adolescentes
acompanhados. J& em 2016, esse mesmo servi¢o passou a acompanhar 74 adolescentes. Sendo
assim, pensando em alcancar essa clientela quase que excluida da rede de servicos
assistenciais'®, o Centro de Atencdo Psicossocial alcool e drogas vem tecendo um trabalho
junto a rede de servicos local objetivando construir vinculos com o adolescente usuario de
drogas, cuja utilizacdo prejudicial esta relacionada com diferentes aspectos de inser¢do na
vida, tais como aspectos sociais, familiares, culturais, entre outros.

Antes de darmos continuidade ao texto, fazemos, aqui, um paréntese para a
apresentagdo do que estamos chamando de “Equipe 4”. A Equipe 4 surge em 2015, a partir da
solicitacdo da direc@o do servico, por perceber que os adolescentes eram atendidos, todavia,
ndo era possivel desenvolver nenhum tipo de trabalho com eles, a medida que ndo criavam
“vinculo”. A maioria ndo chegava a ser matriculada, logo, ndo se construia projeto terapéutico
singular (PTS) para essa clientela.

Entendendo que era um publico com caracteristicas peculiares, que demanda por um

trabalho diferenciado, a partir de atividades ludicas, que fujam de um certo “protocolo”

'°Como relatado por Rizzini; Leite; Menezes (2013, p.16), "Criancas e adolescentes com transtorno mental e/ou
deficiéncia mental permaneceram ausentes da agenda de debates e de proposicdes de politicas ao longo de nossa
histéria. O atendimento a essa populacao foi relegado aos campos da filantropia e da assisténcia social, apesar de
h& muito tempo ter se constatado que a falta de tratamento médico e cuidados adequados prejudica o seu
desenvolvimento e pode agravar os quadros de doenga".
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adotado pelo servigo, foi proposta a criagdo de um miniequipe para a construgdo desse
trabalho. Tal equipe era formada por uma Assistente Social, um Agente Redutor de Danos,
uma Técnica em Enfermagem e uma Médica Psiquiatra.

O desafio deste trabalho consistia na criagdo de mecanismos que pudessem
proporcionar a vinculacdo com o jovem atendido no CAPS. A alternativa encontrada pela
equipe foi adotar estratégias de aproximacgdo, primeiramente a partir da linguagem, que
deixava a formalidade de lado e adotava as “girias” enquanto forma de didlogo. Em seguida,
passou-se a explorar mais o territorio, utilizando pracas, vila olimpica, shoppings e 0s
proprios espacos do entorno dos abrigos para a realizagdo de atividades e até mesmo de
atendimentos individuais. Muitas foram as conversas que se deram em uma praca de Bangu,
mas propriamente no balanco da praca...

Mas, retomando a questdo principal aqui discutida, com um trabalho ja constituido no
territorio, o presente estudo analisou a forma como os jovens acompanhados por um CAPS ad
da Zona Oeste do Rio de Janeiro se relacionam com os “usos” de drogas ilicitas em seu
cotidiano, abarcando aspectos que se reportam ao seu modo de vida sécio familiar e
comunitario, assim como fatores que contribuem para a motivacdo do consumo de drogas
ilicitas. Nossa intencdo é trabalhar essa relagdo diante de contextos particulares e individuais,
que dao margem para que a utilizacdo de drogas ocupe um lugar na vida desses jovens, seja
como fonte de prazer, amenizagdo de sofrimento ou até mesmo como parte da socializacao
com seus pares.

Identificar e problematizar as formas de usos nos possibilita desvendar a maneira
como os jovens estdo se relacionando com as drogas e quais os fatores sociais contribuem
para 0 consumo abusivo de determinados tipos de substancias.

Nossa preocupacdo inicial é produzir conhecimentos que fomentem a desconstrucédo
do paradigma que resume o jovem que foge do comportamento socialmente esperado - no que
se refere a aceitacdo de normas e responsabilidades - a droga por ele utilizada, como se
caracteristicas inerentes a juventude, fossem consequéncias dos usos de drogas e ndo do
préprio periodo etario. Essa interpretacdo mais generalizada acerca do comportamento do
jovem é comumente feita por familiares, instituicdes entre outros atores sociais. Nesse
sentido, Matheus (2010) destaca:

O discurso sobre adolescéncia apresenta diferentes tonalidades, assim como surge de
diferentes posi¢cdes. No senso comum, chamam a atengdo dizeres como ‘¢ da
adolescéncia, isso passa’. A rapidez e a obviedade da resposta parecem denunciar a
tensdo de um jogo abafado, do qual mais de um participa. Sua insuficiéncia, por
vezes, pede um diagnostico — ‘€ a crise da adolescéncia’. Ainda que ndo seja plena, a
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acomodacgdo serve, na medida em que sugere algum conhecimento de causa:
‘alguém ouviu dizer...” A reticéncia forga, no entanto, ainda um palpite: ‘sdo as mas
influéncias, é o meio’ (MATHEUS, 2010, p. 16)

A partir dessa leitura da realidade, que rotula, que afirma pelo outro, que busca
responder as cobrancas daqueles que ocupam um lugar mais elevado na hierarquia de
classes", o Estado vem investindo em iniciativas que ddo um lugar de destaque para as drogas
que se sobrepdem as peculiaridades do sujeito que as utiliza. Assim, essas politicas estatais
adotam mecanismos que ainda prezam a abstinéncia (ainda que de maneira velada) em
detrimento da reducdo de danos, ao investirem em espagos de acolhimento fechados. Nesse
sentido, surgem as “instituigdes especializadas” (como relatado anteriormente) no trato com
adolescentes usuarios de drogas ilicitas, que necessitariam do que o Estado concebe como
“tratamentos” cada vez mais especificos.

Qual é a necessidade de uma unidade de acolhimento especifica para adolescentes
usuarios de drogas? O que os diferencia de outros adolescentes? Por que ndo manté-los
acolhidos em um mesmo espaco?

Recursos publicos investidos em iniciativas restritas aos adolescentes usuarios de
drogas, por exemplo, podem contribuir para l6gicas segregadoras e com foco também restrito,
que fixam a juventude no lugar da dependéncia quimica®, uma vez que residem espacos
“especializados”, valorizando a ideia da suspensao de um lugar “comum” no mundo (o lugar
do jovem), e relacionando as experiéncias eminentes a esse periodo de vida ao consumo das
drogas.

A fim de atender aos objetivos da pesquisa, explanamos do ponto de vista tedrico, 0s
conceitos de adolescéncia e juventude, em seus aspectos histdricos, sociais e antropoldgicos,
caminhando para a utilizacdo de drogas por estes, acompanhada dos conceitos e preconceitos
gue se agregam aos sujeitos aqui descritos. Mais adiante, examinamos, ainda que
sucintamente, as politicas para a infancia e juventude e usuérios de alcool e outras drogas, nas
perspectivas da Saude e da Assisténcia Social, bem como a forma com que a rede
socioassistencial da Zona Oeste esta organizada. Concluindo, realizamos uma analise a partir
das falas dos jovens atendidos no CAPS ad, contrapondo com a atuacdo dos profissionais da

rede de servigos local a partir das atividades cotidianas realizadas conjuntamente a algumas

"partimos da concepcdo de GIDDENS; SUTTON (2017, p. 143), que define classe enquanto “posicdo
econdmica relativa de grandes grupos sociais, definida em relacdo a ocupacdo, posse de propriedades e riqueza
ou escolhas de estilo de vida”.

2 Conceito utilizado de forma generalizada, que considera todo usuério de drogas nessa condicdo, de
dependéncia, sem uma avaliacdo mais precisa acerca de sua relacdo com a droga.
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instituicdes da rede. Ressaltamos ainda que alguns capitulos sdo introduzidos por trechos de
letras de mdusica, a fim de trazer um caréater lidico para o texto. 1sso nos remete a forma como
os cuidados ao publico jovem podem se dar: a partir de agdes ludicas, que tornem mais
prazerosas — ou menos pesadas — as reflexdes sobre conteudos de vida tdo dolorosos para

aqueles que o vivenciam.

Capitulo 1: PERSPECTIVAS METODOLOGICAS

1.1. Objetivo

1.1.1. Objetivo Geral

Analisar de que maneira os jovens acompanhados pelo Centro de Atencéo Psicossocial
Alcool e Drogas da Zona Oeste vém se relacionando com as drogas ilicitas em seu
contexto de vida e como os servicos da rede local enxergam essas relagdes entre

jovens e 0s usos de drogas.

1.1.2 Objetivos Especificos
Mapear o perfil dos jovens acompanhados pelo CAPS ad da Zona Oeste do Rio de

Janeiro;

Identificar as relagdes estabelecidas entre 0s jovens acompanhados pelo CAPS ad e as

substancias psicoativas;

Analisar o olhar dos profissionais que comp&em a rede intersetorial acerca dos jovens

acompanhados pelo CAPS ad.

1.2. Método da pesquisa

A presente dissertacdo constitui-se como uma pesquisa qualitativa, por ser, a nosso Ver,
a melhor opgdo no campo das ciéncias sociais, possibilitando uma analise mais proxima do
gue se deseja extrair dos dados empiricos. A escolha deste método de pesquisa se deu em
razdo do objetivo deste estudo, que busca a insercdo em um universo de analise que
contempla razdes, valores e motivos, logo, considerando assim o conceito de MINAYO et al.

(1994, p.22), sobre a pesquisa qualitativa que "responde a questdes muito particulares. Ela se
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preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou
seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relacGes, dos processos e dos
fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacao de variaveis.".

Dentro do espectro da pesquisa qualitativa, utilizamos os aportes da etnografia. Essa
escolha esta intimamente associada aos objetivos, uma vez que dizem respeito a anélises de
relacBes entre 0s jovens e 0 universo das drogas, assim como jovens e a rede de servigos, ou
seja, trata do universo sociocultural de um grupo especifico. Angrosino (2009) afirma que
esse tipo de método propbe a investigacdo em um prisma mais proximo da realidade dos
sujeitos, que nesta perspectiva, inserem-se em um determinado grupo — 0 grupo de jovens

usuarios de drogas.

1.3 Amostra

Participaram deste estudo 20 Jovens até 21 anos (entre eles adolescentes)
acompanhados pelo CAPS ad, cujos prontuarios embasaram a constituicdo das caracteristicas
presentes nos jovens assistidos pelo servigo, bem como apontaram as instituigdes que
estabelecem trocas com CAPS, no sentido dos encaminhamentos e compartilhamento dos
casos.

Dez prontuarios foram analisados em sua integra e seis jovens foram entrevistados,
atendendo aos requisitos estabelecidos pelo Comité de Etica, quanto a autorizacdo expressa
nos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, Termos de Assentimento Livre e
Esclarecido e Termos de Autorizacdo de Responsaveis para entrevistas dirigidas a
adolescentes.

Para além desses dados, foram analisadas as informacdes descritas em dois diarios de
campo, que consideraram entrevistas realizadas com os jovens, entrevistas com responsaveis,
discussdes de caso em instituicdes (unidades de abrigamento, Conselho Tutelar e Ministério

Publico), presenca em audiéncias concentrada®, entre outras atividades do territério.

BAudiéncias realizadas com adolescentes acolhidos em unidades de abrigamento, cujo objetivo é avaliar os
casos, colaborando para a reducdo do periodo de acolhimento. Tal atividade conta com a participacdo do
judiciario, do Ministério Publico, do Conselho Tutelar, das equipe da unidade de acolhimento, além da presenga
de outras instituicGes da rede que atendem aos adolescentes acolhidos, como CREAS, CAPS entre outras.
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1.4 Critérios de inclusao

A escolha dos adolescentes considerou o critério da presenca de vinculo com o
pesquisador, que também exercia a funcéo de profissional de referéncia em todos os casos, no
que diz respeito ao acompanhamento realizado pelo CAPS ad. Acreditamos que o vinculo foi
primordial quanto a colaboragdo na coleta de informagdes.

O mapeamento, a partir da planilha descritiva, auxiliou na visualizacdo do perfil dos

jovens e das instituicdes participantes da pesquisa.

1.5 Critérios de excluséo

Né&o foram incluidos os jovens que ndo dispunham de algum vinculo com o
pesquisador, pois a metodologia empregada supde algum tipo de relacdo que permita o
registro de informagdes oriundas do discurso do proprio jovem.

1.6 Objetivos e ferramentas metodologicas

Como ja dito anteriormente, o principal objetivo deste estudo é analisar de que
maneira os jovens acompanhados pelo Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas da
Zona Oeste vém se relacionando com as drogas ilicitas em seu contexto de vida e como 0s
servicos da rede local enxergam essas relacdes entre jovens e 0s usos de drogas.

Para tal, foram elencados outros trés objetivos especificos, de forma a atender o
objetivo geral, conforme a descri¢do do quadro abaixo:

Tabela 1 - Metodologia

Objetivo Especifico Técnica(s) Aplicada(s)

Mapear o perfil dos jovens acompa- Coleta de dados de prontuérios;

nhados pelo CAPS ad da Zona Oeste

do Rio de Janeiro;

Identificar as relagdes estabelecidas Coleta de dados de prontuarios;

entre os jovens acompanhados pelo Relatos de didrio de campo de atividades
CAPS ad e as drogas ilicitas; “internas” e “externas’;

Entrevistas com 0s jovens;
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Obijetivo Especifico Técnica(s) Aplicada(s)

Analisar o olhar dos profissionais que Coleta de dados de prontuérios; e
compdem a rede intersetorial acerca Relatos de diario de campo, incluindo ati-
dos jovens acompanhados pelo vidades do territério, como produgdes do
CAPS ad. GT da érea, discussdes de caso, participa-
¢cdo em audiéncias, visitas institucionais,

entre outras atividades.

Para mapeamento do perfil dos adolescentes acompanhados pelo servico e das
instituicGes articuladoras com o CAPS ad, utilizamos a consulta aos prontuarios, que nos
possibilitou a construcdo de uma planilha para facil visualizacdo de informacdes que
caracterizaram a clientela do CAPS, tais como, faixa etaria, composicdo familiar, local de
moradia, chegada ao CAPS ad, acompanhamento em instituigdes, entre outras questoes.

Em se tratando da identificacdo das relacdes entre os jovens e as drogas, realizamos
entrevistas de natureza exploratdria, semiestruturadas, com um roteiro prévio, com perguntas
abertas, gravadas e transcritas em sua integra. Essas entrevistas nortearam questGes de
relevancia sobre o estudo, que aponta dados acerca da relagdo com as drogas e com as pessoas
com 0s quais convivem em seu cotidiano, incluindo familia, amigos e profissionais de outras
instituicoes.

Este ponto da pesquisa objetivou a verificacdo de aspectos relevantes, como: tipo de
droga utilizada; inicio do consumo de drogas; frequéncia do consumo; motivacao para 0 uso;
entre outras pertinentes a identificacdo do adolescente, assim como a forma com que este
adolescente € visto a partir da instituicdo que o acompanha.

No que tange ao objetivo voltado para o olhar dos profissionais que constituem a rede
intersetorial, realizamos analise de aspectos descritos nos prontuarios e nos diarios de campo,
que se relacionam com as atividades institucionais, tais como: articulacdes entre a rede de
servicos, discussdes de casos, encaminhamentos conjuntos, audiéncias, participacbes em
espacos coletivos como féruns e grupos de trabalho na rede. Nesse sentido, identificamos
questdes que falam sobre o olhar dos profissionais da rede, a partir de agcdes conjuntas entre as

instituicOes e o CAPS ad, que ilustraram o escopo deste trabalho.
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1.7 Desafios Metodoldgicos da Entrevista

1. Entendiamos que a realizacdo de entrevistas seria 0 ponto principal para que a coleta
de dados respondesse aos questionamentos da pesquisa. Para isso, a fim de auxiliar o
jovem em respostas menos “prontas”, digamos assim, elaboramos um roteiro tematico,
que fugia de perguntas prontas, tipo: “Com quantos anos comegou a usar drogas? Qual
foi a primeira droga ilicita utilizada na vida?”. Constituimos entdo, um roteiro com os
seguintes temas:

Familia

Droga (percurso, coisas boas e ruins)

Escola

Instituicdes por onde passou

CAPS (ajuda ou é indiferente? Obrigacéo?)

Passado (mudaria algo?)

N o a ~ w b e

Futuro (perpectivas)
Esclarecemos para os jovens que poderiam discorrer livremente sobre os aspectos questi-
onados, contudo, nos deparamos com alguns atravessamentos a respeito da técnica:

1. Os jovens ndo se sentiam a vontade durante a entrevista, apesar do vinculo
existente com o entrevistador. Percebemos um grande engessamento nas falas, que pareciam
uma tentativa de responder aquilo que o entrevistador “gostaria de ouvir” e ndo o que
realmente se passava com ele.

2. Havia uma certa dificuldade na elaboracdo de respostas por parte dos
entrevistados, que pareciam ndo saber ao certo como desenvolver suas respostas.

Por fim, concluimos que ndo essa técnica ndo fluiu naturalmente como esperavamos.

Por vezes, o entrevistador dava uma “ajudinha”, lembrando o jovem sobre fatos que se

relacionavam ao tema abordado. Isso porque como o entrevistar era também o

profissional de referéncia do CAPS, a historia do jovem j& era conhecida pelo

entrevistador.
Ainda assim, verificamos que apesar de ndo responder exatamente ao que esperavamos
enquanto objetivo principal da pesquisa (demonstrar o olhar do jovem sobre como ele se vé
enquanto jovem e em relagcdo aos usos de drogas), essa técnica contribuiu para ampliacdo do

nosso olhar com relacdo aquele jovem, dizendo um pouco mais ndo so sobre sua historia, mas
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sobre quem ele €, fugindo de instrumentos que mais parecem protocolos para diagnosticos de

determinadas doengas, inclusive para “detectar” uso abusivo ou dependéncia de drogas.

Capitulo 2: PERSPECTIVAS TEORICAS

2.1  Adolescéncia e juventude: caminhos historicos, sociais e antropolédgicos

Ser jovem ndo se resume as mudancas fisicas inerentes a puberdade, pois suas
principais questfes emanam daquilo que vem a ser construido por eles, ou imposto a eles, em
termos de escolhas de vida, identificacbes e papeis na sociedade. Portanto, o olhar acerca da
adolescéncia e juventude ndo deve restringir-se aos aspectos bioldgicos, mas englobar
caracteristicas psicoldgicas e sdcioculturais.

Reforcando e complementando tal conceito, Feffermann; Figueiredo (2006, p.1)

afirmam:
O conceito de juventude deve ser compreendido em conexdo com O universo
cultural, politico, social e econdmico no qual este se insere (HOBSBAWM, 1995). A
juventude pode ser concebida, portanto, como uma relacdo social e condicdo
transitéria da vida; aspectos que devem ser ressaltados como elementos de andlise

dos comportamentos juvenis, sem que se lhes atribua a condicdo de conteldos
inatos.

Trancoso e Oliveira (2016), a partir de Abramo (2005), definem juventude como “a
etapa do ciclo da vida na qual culmina o processo de socializacéo, pois prepara o individuo
para a producéo e reproducdo da vida e da sociedade” (TRANCOSO; OLIVEIRA, 2016, p.
278).

Como abordagem prévia a analise acerca das relacGes estabelecidas entre juventude e
usos de drogas, devemos contextualizar essa “metamorfose ambulante”, a partir dos caminhos
historicos, sociais e antropoldgicos percorridos pela juventude até o0 mundo contemporaneo.

Nossa intencdo € ultrapassar a mera descricdo cronoldgica de caracteristicas de uma
sociedade quanto a “descoberta” de um periodo que ultrapassava a infincia, mas que também
ndo chegara a ser a fase adulta - a juventude. Olhar através de periodos historicos mostra
como a travessia entre a infancia e a vida adulta, antes marcada por diferentes ritos de
passagem, anunciava aquilo que hoje se transformou no que conhecemos como a crise da

adolescéncia. Esta se constroi a partir da insercdo no meio social daqueles individuos, que
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buscam seu lugar no mundo, pois a sociedade moderna néo tem indicadores precisos para 0s
situar.

Nesse sentido, seguimos o0 caminho na tentativa de entender o jovem desde a forma
como é visto por terceiros, marcado por estigmas, rotulos e tentativas de justificativas para
seu comportamento, até uma aproximagdo da forma como ele mesmo se Vé.

Para definir adolescéncia/juventude e o percurso histérico pelo qual esta categoria
percorreu até o reconhecimento da condicdo de sujeito de direitos em processo de
desenvolvimento, partimos do conceito de adolescéncia conforme a definicdo do Estatuto da
Crianca e do Adolescente, que compreende esta fase como o periodo etério entre 12 e 18 anos
incompletos™. Destacamos aqui que os termos juventude e adolescéncia sdo intimamente
relacionados, a medida que a juventude se inicia na adolescéncia e avanga em diregdo a “fase

adulta”. De acordo com Moreira, Rosario e Santos,

“Os pesquisadores do conceito, como Ledn (2005), Spolito (1997) e Abramo (2005),
anunciam que a juventude é concebida como uma categoria etaria, que se localiza
dos 15 aos 24 anos. No Brasil, existe uma tendéncia a antecipar o inicio da vida
juvenil para antes dos 15 anos devido ao prematuro ingresso ao mundo do trabalho,
como etapa de amadurecimento (&reas sexual, afetiva, social, intelectual e

fisico/motora), que. determina um periodo de transi¢@o e, ainda, como subcultura”.
(MOREIRA; ROSARIO; SANTOS, 2011, p. 462)

Questionamo-nos, entdo, acerca da relacdo entre adolescéncia e juventude. Ainda
conforme os autores acima citados, a juventude traz consigo o rompimento com a familia e a
busca pela identidade, que anuncia a “ilusdo da imortalidade”, permitindo uma vivéncia
intensa do hoje. Nesse sentido, os autores destacam: “(...) acreditamos que uma das
caracteristicas mais importante da juventude é o sentimento de inadequacao, o sentimento de
que o seu tempo ndo o compreende e que precisa ser modificado”. (MOREIRA; ROSARIO;
SANTOS, 2011, p. 461)

Diante do aspecto apontado, ressaltamos que tais caracteristicas sdo presentes nestes dois
tempos: adolescéncia e juventude.

Nesse periodo, fatores sociais e emocionais também influenciam o comportamento de
adolescentes, pois apontam para um momento de descobertas, com uma maior fragilidade
emocional, além das tens@es devidas a aproximacao da maioridade civil.

Tal compreensdo € contemporanea, uma vez que a sociedade, de um modo geral, em

periodos historicos diferenciados, concebia essa fase da vida de forma peculiar.

“Conforme o ECA (Estatuto da Crianca e do Adolescente), em seu artigo 2°, considera-se crianca, a pessoa até 12 anos de
idade incompletos, e adolescente aquela entre 12 e 18 anos de idade.
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Conforme Saggese (2001) apud Philippe Aries (1966), a concepcao de familia, assim
como de infancia e adolescéncia é oriunda do século XVIII.

No periodo medieval, o periodo etario que hoje denominamos infancia dividia-se em
duas fases: o periodo em gue a crianca ainda era muito pequena e dependia dos cuidados de
um adulto, seja a mée ou a ama e o periodo em que se misturava aos adultos, participando de
sua rotina.

Ariés aponta para o que chama de “sentimento de infincia”, tratando-se da percepcao
acerca de caracteristicas que diferem criancas de adultos, assinalando que no periodo
Medieval ndo existia um olhar que separasse o universo infantil daquele do adulto, como na
atualidade.

Cabera a adolescéncia ser o periodo de vida intermediario entre a infancia e a fase
adulta - entretanto, até o século XVIII, a adolescéncia ainda néo se diferenciava da infancia. A
adolescéncia é marcada pelas mudangas do sujeito quanto a sua insercdo no meio social, no
seu status e no seu processo identificatorio.

Saggese (2001) apud Van Gennep (1981), aponta o conceito de puberdade a partir de
do que concebe como puberdade fisica e puberdade social, a Gltima sendo correlata ao que
chamamos de adolescéncia. A puberdade fisica se caracteriza pelos primeiros sinais de
puberdade, como, por exemplo, a menarca; enquanto que a puberdade social marca-se por
“ritos de inicia¢do”. O autor ilustra tal fala a partir de explanagdes que se dirigem as formas
como determinadas sociedades celebravam esse momento.

Saggese (2001), baseado nos conceitos antropoldgicos de Van Gennep (1981), destaca:

“No processo de individualizagdo ou da diferenciacdo sob o controle da sociedade,
Van Gennep assinala a importancia das mutilagbes. As mutilagBes, assim como
mascaras ou a pinturas corporais, sdo marcas de diferencas, temporarias ou
definitivas, que assumem grande importancia nos ritos de passagem. Os muitos
exemplos etnograficos mostram uma equivaléncia de sentido: cortar o prepdcio,
cortar a Ultima falange do dedo minimo, cortar o l6bulo da orelha, perfurar o septo
nasal, tatuagens ou escarnificagdes, etc.” (Saggese, 2001, p. 57)

Van Gennep (1981) destaca que os ritos que demarcam essa mutilacdo se estabelecem
a partir do objetivo de separar alguém de um grupo, agregando-o a outro especifico. Esse
movimento de “separa¢do” caracteriza o periodo de passagem, que antecede o momento da
cerimodnia, simbolo de entrada de um novo grupo — o definitivo. “O sentido do processo é
permitir a perda dos registros da vida infantil” (SAGGESE, 2001, p. 57). Para tal, algumas

tribos adotavam rituais de “sofrimentos”, como jejuns, castigos e maus tratos, a fim de apagar
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as lembrancas do periodo infantil e promover a identificagdo deste sujeito ao grupo ao qual
pertencerd por toda a vida adulta.

Os ritos introduzem o processo de construcdo de uma nova identidade, a partir da
identificacdo com o grupo, que se da a partir das relacbes em sociedade. O que difere os
periodos sinalizados, que agregam ritos de passagem e simbolismo a partir das cerimonias, é
que, nesse contexto, o que viria pela frente ja era de conhecimento desse “jovem”, que ja
identificava os “ritos” por vir, que Se repetiam de geracdo em geracéo.

A partir do século XVIII e mais especificamente no século XIX, a adolescéncia ganha
um “corpo” e um olhar. O olhar intermediério entre as fases da infincia e a fase adulta. Parece
um “mundo a parte” (SAGGESE, 2001), uma vez que ainda ndo se é adulto, mas também
deixou de ser crianca. Esse momento é marcado pela busca de uma identidade prépria, de um

lugar no mundo.

2.2 O cenério contemporaneo da juventude

(...) E a cada chute que levava o moleque revidava la de dentro
Aprendeu a ser um feto violento

Um feto forte escapou da morte

Né&o se sabe se foi muito azar ou muita sorte

Mas nove meses depois foi encontrado, com fome e com frio,
Abandonado num terreno baldio.

(Pétria que me pariu — Gabriel o Pensador)

Na contemporaneidade, a adolescéncia - também reconhecida enquanto um periodo
préprio e transitorio - é permeada pelas incertezas, principalmente com relacdo ao seu lugar
no mundo. Nesse contexto, Saggese (2011) chama a atencdo para o lugar da crise, conhecida

como crise da adolescéncia:

“O que ¢ proprio do jovem contemporaneo € a necessidade de encontrar um lugar na
sociedade, construir um projeto individual, responder por si mesmo, solto das
amarras familiares. Deve cumprir essas tarefas numa sociedade em mutacdo e sem
lugares demarcados. A sociedade moderna — hipermoderna ou pés-moderna, como
querem muitos socidlogos — deixa uma grande margem de indeterminagdo e
imprevisibilidade para o individuo, principalmente para o jovem que se depara com
a necessidade de escolhas num mundo em que todos os valores sao controversos € as
opgoes sdo abundantes para alguns e escassas para a maioria”. (SAGGESE, 2011, p.
21)

Mediante as “incertezas” peculiares a essa etapa de vida, a familia ocupa lugar de
destaque, pois, diante do cenario pés-moderno, certas “regras” ja abolidas ainda ditam a

organizacdo familiar. Uma delas é a hierarquizacdo nas fungdes familiares, mas o que de fato
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nos chama a atencdo, € o lugar do afeto, da acolhida, lugar esse insubstituivel diante das
demais instituicbes sociais. Apesar do lugar de referéncia da familia, no exercicio da funcéo
de apresentar esse ser a sociedade, ndo podemos deixar de ressaltar nossa preocupagdo com
aqueles cuja instituicdo familiar ndo conseguiu ou ndo pode cumprir seu mandato, deixando
como heranga para o Estado e a sociedade aqueles cujo Leite (2011) refere-se como
“desfiliados”.

A referida autora, juntamente com Botelho; Moraes (2015) se apropria do conceito de
“desfiliagao”, de Castel, para a constru¢do do que chama de “desafiliacdo”. Em seu artigo
“Violéncias e riscos psicossociais: narrativas de adolescentes abrigados em Unidades de
Acolhimento do Rio de Janeiro, Brasil”, narra o percurso percorrido para a formulagdo desse

conceito:

Para Castel, o processo de desafiliacdo € uma “experiéncia de desengajamento social
que quer dizer, o descolamento de regulagBes por meio das quais a vida social se
reproduz e se reconduz”. Ja, para Bauman, estes desafiliados estdo “fora do mundo
da ordem e da pureza” e precisam ser removidos para longe da vista da sociedade
estruturada. Como complicador desse contexto, as politicas publicas fundamentais
costumam atuar sobre os efeitos, evitando as causas dos problemas. Elas poderiam
auxiliar na reafiliagdo, ou seja, na reintegracdo dos desafiliados a sociedade por
meio da educacéo ou do trabalho com valor social. (BOTELHO; MORAES; LEITE,
2015, p. 8)"

Temos a impressdo da existéncia de uma sociedade particionada, em que diferentes
grupos habitam diferentes nucleos de uma sociedade. Sendo assim, lan¢camos a questdo:
Existe uma sociedade inabitada pelos “desafiliados™? Percebemos que a diferenca entre
classes sociais, ressaltada pelas desigualdades, € o que nos faz pensar que uma sociedade
precisa dar respostas aqueles que se encontram a sua margem, como se houvesse algo que
distingui aquele que esta dentro e que esta fora; na verdade, quem esta a margem disso.

Nesse sentido, Botelho, Silva, Kassab e Leite (2008) trazem a tona observacdes que

descrevem este publico, considerado por elas como “em busca da saude mental”:

(...) poderiamos pensar em pelo menos dois caminhos inflados de sofrimento
psiquico, para esse sujeito adolescente acometido pela demanda social: o ja citado
acima, que seria a eclosdo de uma psicose, enquanto um fracasso em responder ao

BNeste paragrafo, para os conceitos de Castel e Bauman, as autoras citam as respectivas obras: Castel R.
Rupturas irremediaveis: sobre Tristdo e Isolada. Lua Nova [periddico na internet] 1998; [acessado 2013 set 16];
(43): [p. 174]: [cerca de 11p.]. Disponivel em:http://dx.doi.org/10.1590/S0102-64451998000100010. Bauman Z.
Mal estar na pés-modernidade. Rio de Janeiro: Jorge Zahar; 1998.
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que lhe é solicitado, que tem como caracteristica essencial a ndo-sustentagdo de
lacos sociais; e um segundo movimento, também gerado e gerador de situagdo de
vulnerabilidade dos lacos sociais e familiares, que leva o jovem a se arriscar pela
“escolha” ndo consciente, mas como uma busca pela saide mental. (BOTELHO et.
al., 2008, p. 262)

As autoras defendem, a partir de sua pesquisa, a ideia de que tais jovens “escolhem” as ruas
como investimento, ainda que de forma inconsciente, em sua saude mental, a partir da saida “criativa”
para situagdes cotidianas que podem lhes causar adoecimento. Situagdes como condi¢des de moradia
precarias, insalubridade, casa com grande numero de moradores, violéncia doméstica, fome,
entre outros, sdo os fatores apontados pelas autoras como “fatores ambientais e psiquicos
causadores de danos fisicos e psicologicos” (BOTELHO et. al. 2008, p. 262). Esses jovens, no
olhar do senso comum, sdo naturalmente vistos como perigosos, marginais, vagabundos, também
facilmente rotulados de viciados. Fatalmente, tornam-se possiveis vitimas de politicas de

encarceramento, seja via cumprimento de medida s6cioeducativa, seja pelo recolhimento compulsério.

2.3 Ajuventude e os usos de drogas

\Vocé pode fumar baseado

baseado em que vocé pode fazer quase tudo

Contanto que vocé possua

mas ndo seja possuido

(O Mal € o0 Que Sai da Boca do Homem - Pepeu Gomes)

Estudos publicados pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), retratados em especial
por Assis e Ribeiro (2015), destacam que o inicio do consumo de drogas tem ocorrido cada
vez mais cedo - por volta de 12 anos. Entretanto, questiona-se acerca do que tem levado tais
jovens a recorrerem aos multiplos "usos™ enquanto possivel fonte de prazer ou promessa de
felicidade.

Nunes (2011) acrescenta que a entrada da droga na vida desses sujeitos ocorre a partir
de sua proibigdo, e exerce uma fung¢do fundamental no jovem a partir do que chama de “efeito
quimico” ou “protese quimica”, que tem por objetivo “aplacar a angustia”, ou melhor,
anestesiar o sujeito para o sofrimento, ou situacdes dificeis de suportar a partir de seu efeito,
bem como nomear algum significante, como por exemplo: “Se ndo posso ser nada, pela
caréncia financeira ou emocional, resta ser o que ‘sobra’” (NUNES, 2011, p. 74). Um outro
aspecto apontado pela autora é o lugar que o uso de drogas da aos jovens, colando-os a rétulos

29 <¢

estereotipados, como por exemplo “viciado”, “cracudo” ou “dependente quimico”. Quanto a


https://www.letras.mus.br/pepeu-gomes/
https://www.letras.mus.br/pepeu-gomes/
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vinculacéo a figura do dependente quimico, nossa preocupagdo maior € com a forma como tal
expressdo e utilizada, reduzindo todo consumo de drogas h4 um conceito de dependéncia,
desconsiderando a relacdo do individuo com a droga e com 0s aspectos sociais de sua vida,
atribuindo-lhe um uso mais intenso, com maiores implicacdes para o0 corpo e para a vida do
sujeito. A fim de esclarecer tal afirmacao, destacamos no documento “Cartilha de Redugao de

Danos para Agentes Comunitarios de Satde”:

Experimentacdo, uso, abuso e dependéncia sdo possibilidades de relagdo com a
droga. E um processo singular e tem a ver com a historia da pessoa: a fungdo que a
droga exerce na sua vida e o contexto em seus diversos ambitos. Esses aspectos
servem de horizonte, organizam o0 pensamento, a escuta e o auxiliam no
delineamento da demanda. (...) E importante que se esclareca: nem todo uso de
drogas é problemético. A maioria das pessoas que usam drogas ndo sofre maiores
consequéncias. (...) Uso dependente: a droga deixa de ser o objeto de prazer e passa
a representar uma necessidade. O individuo passa a priorizar o uso da droga e deixa
de lado o que antes Ihe era importante, promovendo prejuizos fisicos, emocionais e
sociais. (0.S. VIVA COMUNIDADE, 2011, p. 22)

Diante de tal afirmativa, remetemo-nos ao discurso frequente de determinados
profissionais que compde a rede de servigos do territorio, cuja forma em que se referiam aos
jovens (cujo acompanhamento se dava de forma compartilnada em rede) atribuindo-Ihes,
guase que automaticamente, o lugar de dependente quimico, desconsiderando qualquer tipo
critica ou referéncia dada pela equipe de satide mental ao aspecto do uso de drogas por parte
desse jovem. A exemplo disso, podemos citar uma decisdo judicial: “Determino, em
detrimento do cumprimento de medida sécio-educativa ao jovem Leal, seu acolhimento por
30 dias na UAa XXX (Unidade de Acolhimento para adultos)'® por 30 dias, em razdo de

dependéncia quimica.”"’

Silva et. al. (2014), que também tratam da iniciacdo e consumo de drogas entre
adolescentes e adultos jovens acompanhados por um CAPS ad, verbalizam que diante das
fragilidades pertinentes ao periodo da adolescéncia, que inclui as transformacdes psicossociais
e a busca pela autonomia, o contexto social — determinado pelas relacdes familiares,

econdmicas e sociais — torna esse sujeito vulnerdvel tanto a utilizacdo de drogas, quanto aos

0 artigo 9° da Portaria 3.088 (2011), relata que a Unidade de Acolhimento (UA) “oferece cuidados continuos
de saude, com funcionamento de vinte e quatro horas, em ambiente residencial, para pessoas com necessidade
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, de ambos 0s sexos, que apresentem acentuada
vulnerabilidade social e/ou familiar e demandem acompanhamento terapéutico e protetivo de carater transitorio.
YFala de uma autoridade judiciaria, da Vara que acompanha os casos de adolescentes em conflito com a lei, ao
final da audiéncia do jovem Leal, em 15/08/17. Atividade descrita em diario de campo.
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agravos produzidos pelo mesmo. Nunes (2011, p. 71) afirma que adolescentes e jovens “usam
abusivamente as drogas licitas e ilicitas em busca, além do efeito quimico e imediato da
droga, de uma referéncia simbolica”.

Retomando a conjuntura inicial aqui assinalada, de multiplas "fragilidades", Assis e
Ribeiro (2015) chamam a atengdo para situacGes recorrentes da aplicacdo de medidas de
acolhimento enquanto tentativa de minimizar os danos provocados pelo consumo de drogas,
seja por parte de responsaveis, ou pelos proprios adolescentes. Na situacdo especifica de
criancas e adolescentes e das situaces de vulnerabilidade que os envolvem, "por vezes sdo
utilizadas medidas extremas de protecéo que os afastam provisoria ou definitivamente de suas
familias, como é o caso do encaminhamento para Servicos de Acolhimento Institucional
(SAIs)" (ASSIS; RIBEIRO, 2015, p. 21).

Nunes (2011) em sua producdo, defende a ideia de que em razdo da falta de politicas
publicas adequadas, os governos, como o de Sao Paulo, por exemplo, adota como Unica saida,
acles de cunho higienista, retirando sujeitos usuérios de drogas das ruas, via internacdo ou
prisdo. Tal iniciativa vem ao encontro com estratégias adotadas em um dado momento
também no Rio de Janeiro, como evidenciado anteriormente a partir de matéria de jornal aqui
exposta.

O trabalho no CAPS ad, que culminou na elaboracdo desta dissertacdo, nos fazem
perceber e entender que o trabalho com jovens usuarios de drogas se d& a partir de
investimentos (intersetoriais) em suas multiplas questdes de cunho social, que o tornam cada
vez mais vulneraveis, pois, a utilizacdo da drogas ndo € o ponto de partida para uma série de
‘problemas’ - evidenciados nas falas dos profissionais que encaminham estes jovens para o
CAPS — mas apenas um dos pontos de fragilidade destes sujeitos, que sé&o referidos por Nunes
enquanto “sintomas”, ao se questionar acerca da fung¢do que a droga desempenha para cada
um. “Pode ser entendido como um sintoma, isto é, como uma solu¢do de compromisso (...). A
queixa que se apresenta, por vezes, é o que fazer com esse sintoma, como lidar com a dor e a
angustia (...).” (NUNES, 2011, p. 73).

Em documento oficial, produzido pelo Ministério da Saude (2005), que trata da saude
do adolescente, no tocante ao conceito de vulnerabilidade®®, sinaliza acerca da importancia de
se perceber o sujeito na sua diversidade, ou seja, a partir de suas diferengas. Cabe assinalar
também, que neste contexto, acbes engessadas e mecanizadas a partir da generalizacdo de

uma condigdo de "vulnerabilidade™ n&o s&o cabiveis, sendo necessario a compreensdo dos

®Entendemos neste ponto as situagdes de vulnerabilidades relacionadas a uma fragilidade, inseguranca oriundos
das precarias relagdes sociais e de trabalho estabelecidas em uma sociedade capitalista.
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diferentes vieses de adolescéncia, onde cada uma se define a partir do seu contexto particular.
Sendo assim, sdo necessarios questionamentos acerca de cada individuo, assim como as
préprias estratégias interventivas e que devem ser construidas a partir do ""caso a caso".

Nesse sentido, as diferentes relagdes estabelecidas entre jovens e drogas, quando
identificadas a partir de relagdes prejudiciais (que trazem danos relacionados a salde, ao
trabalho, ao comprometimento com a educacdo, a moradia), devem ser fruto de intervencoes
construidas conjuntamente com o sujeito protagonista da situacdo, de forma singular e a
atender suas necessidades, deixando claro, sempre, que as intervencdes nao devem focar na
droga enquanto objeto central, como preconizado pela Politica Nacional sobre Drogas® e,
sim, pensar o0 sujeito a partir do seu lugar no mundo, respeitando suas motivagdes, sua
singularidade e subjetividade, de acordo com os principios da Politica para usuarios de alcool
e outras drogas, viabilizada pelo Ministério da Saude.

Reiterando o fragmento acima, que aborda as relacGes prejudiciais estabelecidas a
partir dos usos de drogas, Nunes (2011) aponta que os fenbmenos envolvidos no uso e abuso
de drogas constituem sintomas especificos que se inserem nos modos de relacBes sociais
contemporaneas, sendo assim, sdo oriundos de naturezas diversas, como familia, trabalho,
educacdo, habitacéo.

A autora considera ainda que tal fendmeno deve ser compreendido em sua totalidade:

(...) pois esses adolescentes, sujeitos ainda em formagdo, necessitam de uma saida
para esse gozo marginal e ditado pelo discurso presente na sociedade. Eles precisam
encontrar o caminho para o seu pleno desenvolvimento biopsicossocial, educacional,
além de suporte para o primeiro emprego. (NUNES, 2011, p. 76)

Diante do contexto apresentado, préaticas intersetoriais sdo apontadas por Couto;
Delgado (2010) como “principio fundamental para a montagem da rede de cuidados”.

Os autores ainda destacam:

(...) a necessidade de iniciar intersetorialmente a construcdo da rede, somada ao fato
de que o tratamento requer trabalho permanente com outras instituicGes ou setores, a
comegar pelo trabalho com a familia e escola, tem indicado a possibilidade de
mudancas e remanejamentos ndo apenas no setor da salde mental, mas nos demais
setores que integram 0 que vem sendo nomeado como rede publica ampliada de
atencdo. (COUTO; DELGADO, 2010, p. 220)

Entendemos que as possibilidades de cuidados aos jovens usuarios de drogas ndo se

esgotam apenas mediante 0 acompanhamento de salde, mas necessitam de uma interface com

“As Politicas Nacional sobre Drogas e do Ministério da Satide serdo abordadas sucintamente no terceiro capitulo
desta dissertacéo.
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outros setores que abarque o aspecto de circularidade deste jovem, que transita por diferentes
espacos a partir de demandas diversas.

Devemos contrastar as premissas do senso comum, segundo o qual ha algo
inerentemente desviante nos atos que infringem as regras sociais, pois esses atos relacionam-
se com caracteristicas pessoais de quem os comete. Numa perspectiva como a de Becker (que
sera mais amplamente desenvolvida no préximo capitulo), sdo 0s grupos sociais que criam o
desvio, construindo regras cuja infracdo vai caracterizar um desvio, que pode ser rotulado
como doenca. Essas nocdes sdo importantes para compreendermos a necessidade de um
trabalho intersetorial que fuja da logica reducionista que caracteriza 0 uso de drogas como
doenca.

Os relatos de Yago podem ilustrar as relacBes entre doenca e desvio, conforme trechos
abaixo, extraidos de sua entrevista. Observa-se, pelas palavras do jovem, como o0 uso de
drogas esta inserido em um sistema complexo que envolve relacbes amorosas, caréncias

sociais e, finalmente, a intoxicacéo por substancias psicoativas.

(...) E... Até dar um descanso no corpo pra poder usar mais. A gente é que... assim...
Ela mesma usava, eu... pd, pelo menos eu quero s6 um baseado. Ai ia, fumava um
baseado... Ai ela...como... Ficava I, cheiradona la e eu ia dormir. Af ela ficava me
acordando, ta ligado? Pra usar com ela, mas eu ndo usava ndo. “Fumei um baseado
agora, tu acha que eu quero ficar acordado com vocé, olhando vocé indo pra la e pra
ca, olhando pro chdo vendo barata, olhando pro chdo vendo rato, tal e tal, jacaré?
Nio... Entdo... (...)". (Refere-se ao uso de lolé junto com sua namorada)

(...) Al sempre como, chegava uma certa hora assim, elas iam la pra frente do
shopping de Guadalupe, assim... Elas iam la pra dentro do shopping de Guadalupe,
“bah”, dar uma roubada... Ai iam no supermercado que tem la dentro, ai como... Ja
somava o leite das criancgas, ja somava alguma fruta e tal e isso me... Ai elas j4, |4
onde elas morava ja tinha vendedor certo. Elas jA vendia mesmo ali de noite
rapidinho mesmo. Elas iam pro shopping, o que, papo de seis horas assim, troca de
plantdo, voltava umas oito e meia, nove horas. Ai ja ia na boca, ja pegava o pé e
usava. Al tipo assim, tinha vezes que nds ia pra Madureira, de Madureira nés voltava
pra Bangu pra vender la na vila os negécio, que também dava pra fazer um
dinheirinho. (...) (Refere-se a vivéncia com a hamorada).

Os fragmentos acima relatados ilustram conceitos apresentados ao longo dessa
dissertacdo, que abordam aspectos referentes aos usos de drogas a partir de diferentes olhares,
que denunciam um problema de satide, comumente enxergado pelos olhos do “desvio”, que
por vezes justificam falas de profissionais e encaminhamentos feitos pela rede de servicos e,
em outros momentos demandam ou justificam tanto o tratamento no CAPS ad, como também

o pedido de “internagdo” e transferéncia de unidade de abrigamento, a partir do discurso “Ou
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vocé comega a frequentar o CAPS ad ou ndo pode voltar para a Casa da Liberdade”.

(fragmento extraido de registro em diario de campo)

2.4  Rotulacdo e Outsiders: outros caminhos

Ja senti saudade

Ja fiz muita coisa errada
Ja pedi ajuda

Ja dormi na rua

(Bom senso — Tim Maia)

As sociedades sdo marcadas por padrdes comportamentais, logo, aquele que nao se
enquadra em um dado padrao esperado, deve ser “corrigido” para que assim o faga.

Os jovens, objetos centrais deste estudo, sdo aqueles considerados como desviantes,
seja por sua condicdo de pobreza, pelo local em que residem, por estarem abrigados, mas
principalmente, em razdo do consumo de drogas criminalizadas pela legislacdo. Mas o que
podemos chamar de desvio?

Becker (2008), trata deste conceito a partir da sua obra classica Outsiders:

Todos os grupos sociais fazem regras e tentam, em certos momentos, e em algumas
circunstancias, impd-las. Regras sociais definem situaces e tipos de comportamento
a elas apropriados, especificando algumas a¢des como “certas” e proibindo outras
como “erradas”. Quando uma regra é imposta, a pessoa que presumivelmente a
infringiu pode ser vista como um tipo especial, alguém de quem n&o se espera viver
de acordo com regras estipuladas pelo grupo. Essa pessoa é encarada como um
outsider. (BECKER, 2008, p. 15)

Nem toda regra € definida a partir de uma legislacdo. H& aquelas que sdo postas como
organizacdo de um espaco. Por exemplo, 0 CAPS ad é o lugar estabelecido por uma politica
de saude mental, de tratamento para pessoas que fazem uso/abuso de drogas. Esse espago tem
como dire¢do o0 uso de estratégias de reducdo de danos, no sentido da minimizacao dos riscos,
para com os usuarios por ele acompanhados. Nesse sentido, é sabido, compreendido e aceito
pela equipe que os usudrios fagam usos de drogas, avaliando e ponderando os efeitos deste
uso na vida de cada um, minimizando riscos. Mas 0 que quero chamar a atencéo € para o fato
de ndo ser permitida a utilizagdo de drogas (que n&o o tabaco) dentro do servigo. Logo,
naquele espacgo, 0 usuario que consumir qualquer droga esta infringindo uma regra, sendo

desviante em um contexto e ndo em outro.
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Defini¢cbes mais simplistas consideram como desviantes aqueles que fogem de uma
média considerada no aspecto do padrdo. Se o padrdo é ser magro, o gordo (que ndo infringiu
regra alguma) € rotulado por sua condic¢éo diferenciada, assim como agueles que se vestem de
formas alternativas (com roupas rasgadas, muito largas ou curtas), que usam tatuagens ou
piercings, em determinados contextos séo rotulados por sua aparéncia.

Nesse sentido, os jovens em questdo destacam-se por sua aparéncia, pelo local em que
residem, pela forma como falam ou se comportam em espacos publicos, mas principalmente
pelos julgamento que fazem a seu respeito em virtude de utilizarem drogas, como se, por isso,
fossem diferentes dos demais jovens que frequentam escolas ou shoppings por exemplo.

O comportamento desviante, descrito aqui como a infragdo de uma determinada regra,
se associa ao conceito de rotulacdo uma vez que os rétulos sdo criados por aqueles que
também criam as regras, visto que infringir uma regra nao consiste no desvio, mas o desvio é
uma consequéncia por se burlar certas regras, ou seja, as pessoas que criam as regras Sao
também aquelas que rotulam, e quem as infringem sao rotuladas por elas.

De acordo com o Becker (2008)

Como o desvio &, entre outras coisas, uma consequéncia das reagdes de outros ao ato
de uma pessoa, o0s estudiosos do desvio ndo podem supor que estdo lidando com
uma categoria homogénea quando estudam pessoas rotuladas de desviantes. Isto €,
ndo podem supor que estas pessoas cometeram realmente um ato desviante ou
infringiram alguma regra, porque o processo de rotulacdo pode ndo ser infalivel;
algumas pessoas podem ser rotuladas de desviantes sem de fato terem infringido
uma regra. (BECKER, 2008, p. 22)

Varios sdo os entendimentos a respeito dos outsiders e seu comportamento desviante,
indo das concepcBes mais simplistas, que entendem a figura do outsider a partir de suas
diferencas e ndo as padronizam como desvio, até aquelas que o colocam no patamar de
doenca. Para isso parte-se da compreensdo da saude, que entende (por intermédio do didlogo
com 0s usuarios) as relagcdes entre os sujeitos e as drogas por ele utilizadas, associando
cuidados a funcionalidade ou ao bem estar deste individuo. JA o desvio aproxima-se do
patoldgico em razdo de um desajuste. Essa analogia acaba levando o desvio ao campo da
doenga mental, entendendo-o como produto da segunda, ou seja, questdes como 0 uso de
drogas e comportamento homoafetivo séo vistos como sintomas de doencas mentais, tal como
determinadas queixas clinicas caracterizam certas doencas, por exemplo: em casos de pressao
alta, pensa-se em hipertensdo. Nesse sentido, justifica-se como doenga comportamentos que

fogem da norma social dominante. Por exemplo, se na sociedade predomina a
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heterossexualidade como padréo, a homoafetividade pode ser considerada desvio, logo pode
deslizar para a patologia, produto para intervenc¢ao no campo da sadde mental.

Nesse caso, qual ¢ o “tratamento” a ser dado para aqueles de destoam da maioria?

O autor chama a atencdo ainda para outro aspecto em torno da dimensdo do
comportamento dos outsiders, que é a compreensdo popular acerca da identificacdo das
origens do desvio, como se ele fosse uma propriedade inerente ao desviante. Na verdade o
comportamento desviante € fruto, também, do entendimento e da visdo de uma sociedade. A
compreensdo popular acredita que seria possivel “classificar” o comportamento das pessoas a
partir da analise de uma sequencia de fatos, até que se tenha consolidado a situacdo de desvio
propriamente dita. Ele cita como exemplo o comportamento delinquente de jovens, onde se
busca analisar as motivacdes para tal comportamento, podendo investigar e constatar se
partiram de algum prejuizo intelectual, de questes de origem familiar (ou da auséncia desta)
ou de uma combinacéo entre tais fatores.

Passando ao campo do uso de drogas, o autor cita o exemplo do uso de maconha e

analisa etapas para que a utilizacdo da droga torne-se frequente na vida do usuario:

Ao explicar o uso de maconha por um individuo, como veremos adiante, devemos
lidar com uma sequencia de passos, de mudangas no comportamento e nas
perspectivas do individuo, a fim de compreender o fendmeno. Cada passo requer
explicacdo, e 0 que opera como causa em um passo da sequéncia pode ter
importancia desprezivel em outro. Precisamos, por exemplo, de um tipo de
explicacdo de como uma pessoa chega a situagdo em que a maconha Ihe é facilmente
disponivel, e outro tipo de explicagcdo sobre por que, dada a disponibilidade da
droga, ela se inclina a experimenta-la pela primeira vez. E precisamos ainda de outra
explicacdo: por que tendo-a experimentado, a pessoa continua a usa-la. De alguma
maneira, cada explicacdo constitui uma causa necessaria do comportamento. Ou
seja, ninguém pode se tornar usuario de maconha se néo tiver dado cada passo. Essa
pessoa precisa ter tido acesso a droga, experimentando-a e continuando seu uso. A
explicacdo de cada passo é assim parte da explicacdo do comportamento resultante.
(BECKER, 2008, p. 34)

O texto aponta ainda para situacfes em que a compreensao popular dos outsiders
corroboram ou impulsionam a figura em pauta para uma espécie de abismo, a partir de uma

condenacdo de ordem social:

O desviante é tratado de acordo com o diagndstico popular que descreve sua maneira
de ser, e esse tratamento pode, ele mesmo, de maneira semelhante, produzir um
desvio crescente. O viciado, popularmente visto como um individuo sem forca de
vontade, que ndo consegue se privar dos prazeres indecentes que lhe sdo fornecidos
pelas drogas, é tratado de forma repressiva. Proibem-no de usar drogas. Como néo
consegue obter drogas legalmente, tem de obté-las ilegalmente. (..) O
comportamento é uma consequéncia da reagéo publica ao desvio, ndo um efeito das
qualidades inerentes ao ato desviante. (BECKER 2008, p. 45)
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A partir de tal afirmagdo, lembramo-nos dos casos dos jovens acolhidos em unidades
de abrigamento especializadas, que esbarram em dificuldades diversas para a obtencdo do
primeiro emprego. Jovens que estdo por completar os dezoito anos e vivenciam expectativas
guanto a vida independente, face ao processo de desligamento do abrigo em razéo da
obtencdo da maioridade. Jovens cuja oferta de emprego lhes é negada por uma série de fatores
que a caracterizam enquanto outsiders — auséncia de familia, moradia em abrigo, uso de
drogas, associagdo do jovem negro, abrigado, usuério de drogas a marginalidade. Restam-lhe
enquanto alternativa, a informalidade do trabalho e as praticas ilicitas para seu proprio
sustento.

Quanto a esse aspecto, lembramo-nos de um jovem acompanhado pelo CAPS ad, que
em audiéncia solicita sua emancipacdo?®®, por ndo sustentar mais o periodo de acolhimento. O
mesmo reunia alguns requisitos minimos para uma vida independente ja aos 17 anos (casa
propria — herdada da mée — relagdo com os vizinhos proximos, acompanhamento de salide no
territério). Requisitos que diziam de uma certa autonomia para a vida fora do abrigo.
Contudo, a equipe técnica do juizado impunha um trabalho formal enquanto condi¢do para a
sua saida via emancipacdo. Esse (trabalho formal) nunca chegara em sua vida. Aos 19 anos,
Gustavo permanece ausente do mercado formal de trabalho e exerce a fungéo de ambulante

como ja previa em sua audiéncia realizada aos 17 anos:

Ja tentei mas ndo consigo um trabalho de carteira assinada. Fiz um curriculo com a
tia Kelly, coloquei no mercado, mandei pela internet. Fui numa entrevista mas o cara
nem me olhou direito, ai eu também néo consegui falar quase nada. Posso me virar
bem vendendo no trem, o que tem de mau nisso? N&o vo ta fazendo nada de errado.
(Fala registrada em diario de campo, a partir de audiéncia para avaliagdo do pedido
de emancipac&o)

Nesse momento, o jovem fala de dificuldade para o ingresso no mercado formal de
trabalho e lanca mdo de estratégias que o mantém na informalidade e na condicdo de
desviante, uma vez que praticas ambulantes acontecem no transporte ferroviario de maneira
ndo permitida, sendo 0s “outsiders” cerceados em razdo do descumprimento de uma regra
dada pela empresa que administra este tipo de embarcacdo — que é a ndo comercializacdo
dentro dos vagdes de trem.

*ARAUJO (2008, p. 4) afirma que o artigo 5° da Constituigio Federal de 1988, “estabelece os dezoito anos
como a idade para término da menoridade civil, abrindo no seu paragrafo Gnico as hipdteses de cessacdo da
incapacidade antes daquele marco. Ai se inclui a emancipacdo. Portanto, o emancipado adquire capacidade
negocial, podendo gerir bens, contratar, distratar, dentre outros atos inerentes a vida civil”.
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Pensando em contrapartidas, salientamos segundo Becker, que a rotulagdo como
outsider ndo é um caminho de méo Unica:

Mas a pessoa assim rotulada pode ter uma opinido diferente sobre a questdo. Pode

ndo aceitar a regra pela qual esta sendo julgada e pode ndo encarar aqueles que a

julgam competentes ou legitimamente autorizados a fazé-lo. Por conseguinte,

emerge um segundo significado do termo: aquele que infringe a regra pode pensar
que seus juizes sdo outsiders.(ibid)

Essa estrada de méo dupla, entre aqueles que rotulam e os que sdo rotulados, constitui
um desafio a ser explorado, considerando um contexto em que ndo se pode simplificar as
coisas entre vitimas e algozes, mas que a producdo de desviantes certamente produz

sofrimento naqueles que suportam essa marca.

Capitulo 3: DAS POLITICAS AO MAPA DO TERRRENO

No primeiro capitulo, pudemos observar que o reconhecimento da adolescéncia
enquanto periodo proprio, diferenciado da fase infantil, em razdo das mudangas oriundas a
busca pela identidade, do distanciamento da familia e a identificacdo com os grupos,
caracterizando o que é frequentemente chamado de crise da adolescéncia, foi uma criacédo do
mundo moderno. Ao examinarmos, entretanto, as politicas voltadas a este segmento que
emergiram no Brasil na Primeira Republica, percebemos que ndo foram pensadas a partir da
faixa etaria e da necessidade de cuidados especificos, mas focalizadas no tratamento da
pobreza, logo, constituiam-se enquanto politicas publicas para meninos pobres, visando
proteger a sociedade das mazelas da pobreza.

No capitulo de apresentagdo do livro intitulado “Infancias Perdidas: O cotidiano nos
Internatos-Prisdao”, de Sonia Alto¢ (2014), Ligia Costa Leite contextualiza as primeiras
iniciativas voltadas para criancas e adolescentes, apresentando como marco a inauguracao da

Escola XV de Novembro, no Rio de Janeiro.

Era a politica de “internagdo em lugares apropriados” com a meta de corrigir os
comportamentos “irregulares” daqueles que vagavam ociosos pelas ruas, sozinhos
Ou com seus responsaveis, naquele momento histérico, partia-se da premissa de que
estes “abandonados” ou “desvalidos” viviam na vadiagem e no vicio, porque a
familia — majoritariamente ex-escrava e pobre — ndo tinha condicdes de lhes oferecer
uma rigida educacéo disciplinar. No entanto, ndo era levado em conta que esta
familia nfo recebeu nenhum apoio social ap6s a Lei Aurea, um ano antes, em 1888.
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A acdo politica, naquele tempo, ndo tinha preocupacdo em oferecer educacdo ou
qualificacdo, mas, sim, limpar a cidade, escondendo os vestigios da escraviddo e das origens
étnicas deixadas por ela.

Essa foi a heranca politica deixada naquele tempo que se enraizou no imaginario
popular, fazendo que a populacgdo acreditasse que o recolhimento € a melhor forma de “tratar”
e “recuperar” pessoas que destoam da sociedade, como diz Leite em sua apresentacdo, “a
intencdo era recuperar jovens e devolvé-los ‘sadios’ e ‘limpos’ para a sociedade.” Existe
alguma semelhanca nas préaticas descritas com a tendéncia do atual governo? Em busca de

possibilidades de resposta, prosseguimos na analise da questao.

3.1  Politicas para a Infancia e Juventude

Historias, registros

Escritos

Né&o é conto

Nem fabula

Lenda ou mito

N&o foi sempre dito

Que preto ndo tem vez

Entdo olha o castelo irméo
(Nego Drama — Racionais MC)

Faleiros (2005) sinaliza que historicamente as categorias infancia e adolescéncia foram
objetos de “a¢do ou omissdo do Estado”, bem como de responsabilidade da familia e da
sociedade.

No século XVIII, criangas nascidas fora do casamento, bem como criancas de natureza
extremamente pobres eram comumente fadadas ao abandono. Nesta ocasido, eram deixadas
em locais publicos, principalmente nas portas das casas e em igrejas. A fim de intervir diante
dessa situacdo, em 1726, o Vice-Rei propds o arrecadamento de impostos para investimento
em asilos. Nesse sentido, as Santas Casas de Misericordia criaram o sistema de Roda no
Brasil, conhecida como Roda dos Expostos ou Enjeitados.

Rizzini e Pilotti (2009) a conceituam como:

(...) o sistema da Roda no Brasil, um cilindro giratério na parede que permita
que a crianca fosse colocada da rua para dentro do estabelecimento, sem que
pudesse identificar qualquer pessoa. O objetivo era esconder a origem da
crianca e preservar a honra das familias. Tais criangas eram denominadas de
enjeitadas ou expostas. (RIZZINI; PILOTTI, 2009, p. 19)
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O sistema de roda no Rio de Janeiro foi criado em 1738 e perdurou até 1935. As
criangas que permaneciam na Roda eram alimentadas durante o periodo de amamentacdo por
amas-do-leite, mulheres que recebiam para esta funcao. Outras, eram entregues a familias que
recebiam, em troca, pequenas pensdes pagas pela Santa Casa de Misericordia, até que a
crianga completasse sete anos. Depois disso, quem conduziria tais criangas era a figura do
Juiz. Era comum, naquele tempo, a submissao dos infantes a pequenos trabalhos.

Registravam-se muitos casos de mortalidade infantil nas instituicdes, em virtude das
condicdes de higiene, alimentacdo e cuidados, tornando necessario, mais uma vez, a
intervengdo estatal diante do fato, que reformulava o modelo de roda, transformando-o em
asilo.

Com base nesse argumento, os higienistas, em sua maioria médicos, associados ao
movimento filantrdpico, propuseram um debate acerca dos cuidados aos ‘expostos’,
evidenciando a importancia da figura medica nas institui¢cdes, originando assim os Institutos
de Protecdo e Assisténcia a Infancia, bem como os “dispensarios e ambulatorios” (RIZZINTI;
PILOTTI, 2009, p. 21), cujos servi¢os voltavam-se para os atendimentos médicos das criancas
e a “educacgdo” da familia, a partir de palestras para as maes.

O que diferenciava a filantropia da assisténcia médica era 0 método, uma vez que 0s
médicos preocupavam-se com a ciéncia e com resultados imediatos, apesar disso, a ideia geral
era cuidar da preservacdo da ordem social, fazendo com que os desviantes se tornassem
cidad&os uteis.

Saindo do século XIX para o século XX, a justica inaugura um discurso a respeito do
que Rizzini e Pilotti (2009) chamaram de “novo direito” a partir da reeducagdo no lugar da
punicdo, influenciado pelas dire¢fes da Europa, dos Estados Unidos e da América Latina. Os
olhares logo se voltam a infancia e a juventude em funcdo dos altos indices de criminalidade
nessa faixa etaria, sendo assim, a nova preocupacdo esta voltada para o futuro da nacdo, a
partir da crianca.

Desde entdo, a atencdo promovida ao segmento infanto juvenil, percorreu as mais
diferentes transicdes, passando pelas maos da justica, pela légica punitiva e pela caridade até
retornar ao d&mbito da justica, alcancando o patamar de direitos: direito & protecdo, direito a
salde, a educacdo e a vida sdo alguns dos direitos que buscamos defender em nossas acoes
cotidianas, principalmente voltados para os que chamamos em nosso titulo de (des) cuidados.

A década de 80 inaugura um novo quadro com relacdo ao trato de criangas e

adolescentes no Brasil, a partir de gquestionamentos que se instauravam (via movimentos
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populares) a respeito da nocdo anterior de situacgdo irregular do menor®, onde o “problema da
crianca marginalizada” era visto como uma “patologia social”, de intervencao pela figura do
Juiz de Menores, que era responsavel por julgar desde as questbes familiares até a autoria de
atos infracionais.

Estatisticas da época, citadas por Rizzini e Pilotti (2009), apontavam que cerca de 30
milhGes de criancas e adolescentes estavam na condicdo de abandono ou marginalidade,
referindo-se enquanto causa situacdes de pobreza e miserabilidade, fato este que corroborou
para o surgimento de um amplo movimento social em favor de criangas e adolescentes, cujo
objetivo era a reivindicacdo de direitos para tal populacéo.

Pouco depois, em 1990, fora constituido o Estatuto da Crianca e do Adolescente - em
detrimento ao Cédigo de Menores - que defendia a protecéo integral®® enquanto determinacéo
juridica para a problematica da crianca e do adolescente no Brasil e contava com o Estado e a

sociedade civil para 0 cumprimento dessa inciativa:

O atendimento a criangas e adolescentes é considerado parte integrante das politicas
sociais. Deve ser proporcionado no seio da comunidade e em consonancia com esta.
A formulagdo de politicas especificas caberd, doravante, aos Conselhos Municipais
de Direitos da Crianca e do Adolescente, drgdos deliberativos e paritarios entre
governo e sociedade civil. A primeira instancia do atendimento propriamente dito
sera constituida por Conselhos Tutelares, 6rgdos permanentes, autbnomos e néo
jurisdicionais, com membros eleitos por cidaddos no plano local, e encarregados de
fiscalizar e implementar o cumprimento dos direitos da Crianca e do Adolescente
(RIZZINI; PILOTTI, 2009, p.29)

Essa organizacdo, a respeito da implantacdo e funcionamento das instituicOes para a
garantia de direitos, abarca aspectos politicos e operacionais, que tratam desde a formulacéo
de politicas aos atendimentos propriamente ditos, e reforcam mudancas na forma de ver e
tratar criancas e adolescentes, considerando sua condicao de cidadania.

No tocante a salde mental destinada a criancas e adolescentes, Couto, Duarte e
Delgado (2008, p. 391) ressaltam a inclusdo tardia do tema na agenda politicas publicas,
nacional e internacionalmente e evidenciam o carater recente acerca do reconhecimento por
parte das instancias governamentais de que a “saude mental de criangas e adolescentes é uma
questdo de saude publica”, 10go, seu acesso deve se dar no ambito do SUS. Segundo os
autores, tal atraso ocorreu em razdo de dois fatores. O primeiro por conta da complexidade

das demandas infanto juvenis, que tratam tanto de transtorno voltados para o desenvolvimento

*'Forma de referencia a crianca e adolescente tidos pelo carater da marginalidade, no Cédigo de Menores de
1979 (RIZZINI; PILOTTI, 2009)
*’Reconhece a crianga e o adolescente na condigdo de cidad&o (RIZZINI; PILOTTI, 2009, p. 81)
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(como o autismo), a aspectos internalizantes (depressdo, ansiedade), externalizantes
(transtorno de conduta, hiperatividade) e uso de drogas. Nesse sentido, a perspectiva de uma
politica que atente para o publico fim, trouxe como principais contribuicdes, a construcao de
um equipamento estratégico de cuidados (materializado no CAPS i) cuja missdo € tratar das
demandas de saude mental, considerando e contanto com uma rede de servigos que também
trabalha com este publico.
Historicamente, as agBes relacionadas a salide mental da infancia e adolescéncia
foram, no pais, delegadas aos setores educacional e de assisténcia social, com quase
auséncia de proposicdes pela area da salide mental.
Com o objetivo de superar esta delega¢éo silenciosa e os problemas assistenciais que
Ihe sdo inerentes, existem hoje acGes em diregdo a implantacdo de uma politica de
salde mental para infancia e adolescéncia como um plano especifico, integrado a
politica geral de saide mental do SUS. A principal finalidade desta politica é a
constru¢do de uma rede de cuidados capaz de responder com efetividade as

necessidades de criancas e adolescentes. (COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008, p.
391)

A politica tratada destaca duas principais acdes; sendo a primeira voltada para a
construcdo de equipamentos especificos destinados ao atendimento em salde mental para o
segmento infanto juvenil (CAPS i) e a segunda refere-se a construcdo de praticas
intersetoriais, envolvendo os servicos ja conhecidos pela atuacdo na area (Educacdo, Justica,
Assisténcia Social) objetivando a integralidade do cuidado.

Considerando os avangos ora apresentados via constru¢do de uma politica de saude
mental para criancas e adolescentes (que contempla a atencdo ao jovem usuario de drogas),
seguimos abordando os aspectos que se relacionam a construcdo de politicas voltadas para a

atencdo ao usudrio de drogas no Brasil.

3.2 Breve contextualizacdo sobre as politicas sobre drogas

“Desde a preé-historia, diferentes substancias psicoativas vém sendo usadas para um
grande leque de finalidades”. Tal afirmacdo pertence a Edward MacRae, doutor em
antropologia, que trata do carater histérico do uso de drogas em um de seus artigos®. O
mesmo também afirma que a utilizacdo das drogas atrelava-se a diferentes aspectos, que

poderiam ter fins ladicos, prazerosos, misticos, religiosos, ou até mesmo curativo. Em

2 Artigo “ASPECTOS SOCIOCULTURAIS DO USO DE DROGAS E POLITICAS DE REDUCAO DE
DANOS” (2007).
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determinados momentos, a utilizacdo de drogas com tais finalidades ndo era vista de forma
ameacadora ou ilegal. (MAC RAE, 2007).

No final do século XIX, sua utilizacdo fora problematizada e com isso seu controle
passou para as maos da doutrina religiosa ou médica. O olhar para aqueles que mantinham o
uso sem tais “indicagdes” passou a considerar a questdao moral, que inibia e, até mesmo, punia
aquele que infringia o uso sob “recomendacao”.

Uma das razdes pelas quais durante a maior parte da histéria o uso de drogas ndo
apresentasse maiores ameagas a sociedade constituida é que ele geralmente se dava
no bojo de rituais coletivos ou orientado por objetivos que a sociedade reconhecia
como expressao de seus proprios valores. (...)Em se tratando do uso de substancias
ilicitas esse tipo de proposta muitas vezes encontra resisténcia tanto a nivel
individual quanto em esferas institucionais por, ao admitir que essas atividades ndo
sejam regidas pelo caos e a loucura e colocar em questdo a maneira como a
sociedade as vem representando, parecer estar “compactuando com o uso”. Esbarra-
se, entdo, em questdes sociais de ordem estrutural, pois a estigmatizacdo das drogas
ilicitas e de seus usuérios vem desempenhando importante papel na atual ordenacéao
da sociedade com todas as suas desigualdades conforme argumentam autores como

Gilberto Velho (1981) e Richard Bucher (1996, p. 47) entre outros. (MAC ERA,
2007, p. 1)

O autor destaca a associacdo dos usos ao carater proibicionista adquirido
posteriormente, que associava a utilizacdo de drogas ilicitas ao aspecto moral, fomentando a
desigualdade a partir do estigma atrelado aquele que as consome, sendo tratado na condi¢édo
da marginalidade.

Comparando o olhar acerca do uso de drogas entre o cenario mundial e o brasileiro,
temos esta caracteristica em comum, que € a construcdo de politicas voltadas para uma
espécie de contencao da marginalidade a partir da proibicao do uso de drogas.

Sendo assim, pensando no cendrio brasileiro, as politicas sobre drogas passaram a
compor a agenda politica tardiamente, por volta da década de 20. Na ocasido, as acOes
voltavam-se ao campo do controle, uma vez que as drogas alcangaram as classes tidas como
perigosas — compostas por negros e pobres, deixando de ser de dominio exclusivo dos
“rapazes finos” (PORTO; PASSOS, 2018).

Na década de 30, pessoas eram presas em razao do consumo de maconha.

Pode-se ilustrar essa postura brasileira, motivada por acordos externos, por meio do
Decreto-Lei n° 89/1938, editado pelo Estado Novo de Getdlio Vargas, que
sofisticava as determinacdes antidrogas vigentes no pais desde a lei de 1921,
baseando-se nos documentos assinados nas convencgdes de Genebra de 1931 e 1936.
A ldgica proibicionista tem como continuidade a Lei n° 6.386/1976, permanecendo
como a ampliacdo de determinagdes anteriores e que, com alguns ajustes posteriores,
permanece em vigor no Brasil. (PORTO; PASSQOS, 2018)
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Surgiam cada vez mais instancias e legislacfes voltadas ao campo da justica, que se
ocupava do uso de drogas via repressdo (repressdo a producdo das drogas, do comércio e de
seu consumo). Suas acdes desconsideravam aspectos voltados para a singularidade do sujeito
usuario de drogas - que diziam do tipo de uso que era feito — mas reforcavam o olhar
criminalizador acerca do sujeito.

Em 2002 fora implementada a Politica Nacional Antidrogas, oriunda das discussdes
presentes no | Forum Nacional Antidrogas (2000). Era evidente o carater proibicionista da
referida politica, que em seu texto introdutério afirma:

O uso indevido de drogas constitui, na atualidade, séria e persistente ameacga a
humanidade e a estabilidade das estruturas e valores politicos, econémicos, sociais e
culturais de todos os Estados e sociedades.

Suas consequéncias infligem consideravel prejuizo as nagdes do mundo inteiro, e
ndo sdo detidas por fronteiras: avancam por todos os cantos da sociedade e por todos

0s espacos geograficos, afetando homens e mulheres de diferentes grupos étnicos,
independentemente de classe social e econdémica ou mesmo de idade. (PNAD, 2002,

p.-1)

Assim como o | Forum Nacional Antidrogas originou a PNAD, a Il Conferéncia
Nacional de Salude Mental introduz o tema uso de drogas em sua pauta, que posteriormente
(em 2003) se materializa na Politica do Ministério da Salde para Atencdo Integral dos
Usuarios de Alcool e outras drogas. Neste momento, passamos a ter duas politicas
concorrendo a lideranca na area das drogas.

Em 2005, mais uma vez o Ministério da Justica avanca no sentido da construcdo de
politicas sobre drogas, passando a vigorar entdo a Politica Nacional sobre Drogas em
detrimento da Politica Nacional Antidrogas. Apesar da singela modificacdo em seu nome
(alterando o termo “antidrogas” para a expressdo “sobre drogas”), o texto manteve-Se
reforgando os principios da politica anterior, mantendo o lema de uma sociedade “sem
drogas”.

Mediante as duas esferas apresentadas — justica e salde — apontamos algumas
diferencas na direcdo das propostas expressas nas mesmas.

o Politica Nacional sobre Drogas (2005), subordinada a Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (SENAD), do Ministério da Justica, surge em substituicdo a Politica
Nacional Antidrogas (de 2001). Possui carater proibicionaista (que reprime o uso de drogas) e
tem como eixos principais a reducdo da demanda e da oferta. PropGe a abstinéncia enquanto

objetivo a ser alcangado, desconsiderando o desejo e as possibilidades do sujeito (de querer ou
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conseguir interromper o uso de drogas), focando suas agdes no objeto “droga”. Segue a
tendéncia neoliberal, uma vez que conta também com esforcos da sociedade civil para sua
execucao.

. Politica de Atencdo Integral ao Usuario de alcool e outras drogas (2003),
vinculada a Coordenacdo Nacional de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas, pertencente ao
Ministério da Justiga. Surge como ‘“contraproposta” a politica anterior e tem suas agdes
pautadas na singularidade do sujeito, considerando sua relagdo com as drogas em termos de
tipo e padrdo de consumo. Adota, enquanto objetivo, as estratégias de reducdo de danos, que,
segundo a referida politica consiste em estratégias voltadas para a defesa da vida e ndo a
promogéo de abstinéncia.

Evidenciamos a disputa entre politicas voltadas para usuarios de drogas, cujas
propostas se ddo a partir de vertentes diferenciadas: abstinéncia e reducdo de danos. O
territorio da pesquisa conta com uma rede de servigos, cujos profissionais realizam praticas
que identificam com formas de suporte amparadas em acgdes convergentes, que se sustentam
em politicas distintas, o que dificulta uma direcdo na producdo do cuidado a medida que as
estratégias construidas com os jovens, nem sempre sdo apoiadas ou se sustentam diante de

outras instituicbes que compartilham o caso.

3.3 Saude Mental e Assisténcia Social: direcdes para os usos de drogas

Se eu quero e vocé quer

Tomar banho de chapéu

Ou esperar Papai Noel

Ou discutir Carlos Gardel
Entdo va!

Faz o que tu queres

Pois é tudo

Da Lei! Da Lei!

Viva! Viva!

Viva A Sociedade Alternativa...
(Sociedade Alternativa — Raul Seixas)

No capitulo anterior, entendemos que, historicamente, a utilizacdo de drogas se fizera
presente na humanidade, ainda que com diferentes finalidades. Em certos contextos, trazendo
estigmas que associam 0 usuario de drogas a um lugar de marginalidade e pobreza, os
empurrando para o lugar de excluidos socialmente.

Diante do quadro apresentado, nossa intencdo, neste ponto, é trazer aproximacoes
teoricas que elucidem agdes no campo tanto da Assisténcia Social, quanto da Saude Mental,

voltadas para a area de alcool e outras drogas, uma vez que, como ja sinalizamos
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anteriormente, é uma &rea onde os sujeitos sdo de alguma forma assistidos por diferentes
equipamentos, situados a partir de diferentes politicas sociais. Nosso objetivo é demarcar o
limite existente entre as esferas da Assisténcia Social e da Saiude Mental, tendo como exemplo
os atendimentos realizados pelo CAPS ad. Cabe ressaltar que as politicas de Assisténcia
Social e Saude Mental tratam da questéo de usuarios de drogas sob diferentes perspectivas: na
Assisténcia Social, temos a chamada protecdo social, cujo mandato os convoca a acolher o
sujeito; e na saude mental, temos o cuidado que se instrumentaliza a partir da perspectiva de
reducdo de danos.

N&o obstante, antes de entrarmos nos pontos acima anunciados, entendemos haver a
necessidade de contextualizar o campo da Assisténcia Social, j& trazendo elementos que
surgem como uma ponte para a atencdo ao usuario de drogas. Sendo assim, partimos da
compreensdo de Silva (2010), que trata do conceito de exclusdo, associando individuos as
qualidades de “desfiliados” (CASTEL) e desqualificados (PAUGAN) — ambos citados em seu
texto:

O ponto central do debate refere-se a amplitude do conceito de exclusdo social,
utilizado para designar pessoas e grupos vivenciando as mais diversas situagoes,
desfiliados para Castel e desqualificados para Paugan. Assim, exclusdo refere-se a
minorias, (negros, homossexuais, pessoas com deficiéncia), favelados, meninos de
rua, catadores de lixo etc. (VERAS, 1999, p. 14), escamoteando o caréter processual
e dindmico das situacBes e sua natureza estrutural e multidimensional. (SILVA,
2010, p. 156)

A autora destaca ainda que, no caso do Brasil, existe um contingente expressivo de
pessoas que sempre estiveram nesse patamar de exclusdo, a margem da sociedade, em razédo
de nunca terem sido incluidas no mercado formal de trabalho. Complementa ainda sua teoria,
ressaltando o carater da marginalidade e associando-o as condicGes de trabalho, seja ele
autdbnomo ou com baixo rendimento.

Passando a realidade do territério, a partir dos atendimentos no CAPS ad, ao nos
debrugarmos nas histérias narradas nos atendimentos, verificamos que dos 20 jovens que
participaram da pesquisa, apenas um jovem era inserido formalmente no mercado de trabalho,
a partir do programa jovem aprendiz, os demais demandavam nos atendimentos a inclusdo no
mercado de trabalho, a fim de obter uma maior autonomia. Nos casos dos adolescentes
acolhidos em abrigo, essa alternativa se colocava enquanto possibilidade quase de
sobrevivéncia na vida extra-muros, que se daria ao completar a maioridade. Ainda como parte
deste universo de 20 jovens, 13 destes sdo ou foram acompanhados pelo Conselho Tutelar, 11

possuem historico de acolhimento em abrigos (equipamentos submetidos a Politica de
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Assisténcia Social), e, em sete dos casos, 0s abrigos eram especializados para adolescentes
usuarios de crack e outras drogas.

Nos casos estudados, os motivos que fomentaram a necessidade de acolhimento
institucional passam por questdes familiares, mas prevalecem o inicio precoce do uso de
drogas e situacdes de risco social na comunidade onde residem.

Larissa, uma jovem de 19 anos, fora adotada quando crianga (segundo a Promotora de
Justica da Infancia e Juventude “nos moldes das adogdes antigas” — referindo-se a pessoas que
dao os filhos para outras criarem) e aos 13 anos de idade experimentou a vivéncia nas ruas.
Nesse periodo, se prostituiu e iniciou o uso de drogas. Possui duas filhas e chega ao CAPS no
periodo da primeira maternidade. Ja passou por algumas unidades de acolhimento
institucional. Conta que sonha em voltar a estudar e ter um trabalho, conforme destacado em

trecho de sua entrevista:

K.P. Quando eu falo escola, o0 que vocé consegue me dizer? L. Quero voltar agora,
né. Seis meses. TO querendo voltar. E arrumar um trabalhinho, né? Ta muito dificil
mesmo... K.P.: O que esta dificil? L.: Assim, né... N&o ter um trabalho... N&o
compro aquilo que eu quero, que desejo... Muita coisa. Tipo assim, vamos supor: eu
trabalhando, ja posso, né... Me cuidar mais, vou ter dinheiro pra poder, né... Investir
em mim mesma... Nela...(referindo-se a filha de 8 meses)24

Esse e outros fragmentos das entrevistas relacionadas aos jovens denunciam condicgdes
de vida que os colocam no patamar de desfiliagdo, de pobreza pela falta de acesso a condic¢oes
dignas de trabalho, de marginalidade, de exclusdo. Tais condi¢fes reafirmam também o lugar
desses jovens face a Politica de Assisténcia Social, que em seu sentido mais amplo, €
destinada a prover a “Prote¢do Social”® a todos que dela necessitam, sem nenhum tipo de
contribuicdo prévia.

Larissa fora acompanhada pelo CREAS e esteve em algumas unidades de
abrigamento, até chegar ao CAPS ad, via Conselho Tutelar.

Aproximando a histdria ao tema aqui abordado, chamamos a atencdo para o fato de a
Politica de Assisténcia Social ocupar-se também com a atencdo dispensada ao usuario de
drogas, face a sua condigdo de vulnerabilidade - atrelada a aspectos de pobreza,

marginalidade, falta de moradia, entre outros — como também ao que a rede chama de

*Utilizamos as letras “K. P.” para identificar a entrevistadora e a letra “L” para identificar a jovem entrevistada.
25“Compreendem todo um sistema de seguranga contra riscos, perdas e danos pessoais e sociais, que afetam as
condicBes de vida dos cidaddos. Essa seguranca deve ser tanto de distribuicdo de bens materiais quanto de bens
culturais que permitam a sobrevivéncia e a integracdo dos individuos na vida social.” (Disponivel em:
https://lwww.maxwell.vrac.puc-rio.br/12355/12355_3.PDF)
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consequéncias da dependéncia quimica (falta de trabalho, conflitos familiares, situacdo de
rua), que se configuram historicamente enquanto objeto de atua¢do do campo da Assisténcia
Social.

Sendo assim, alguns dos jovens acompanhados pelo CAPS ad séo assistidos também
por tal politica, mediante acompanhamentos que se ddao em espacos como o CREAS (por
situacdo de rua ou pela condicdo de ato infracional), em moradia nos abrigos especializados
ou também pelo acesso a programas sociais de transferéncia de renda (Programa Bolsa
Familia).

O territério de que tratamos nesta pesquisa, Zona Oeste, também conta com a
participagdo da Assisténcia Social nas abordagens a usuarios de drogas e encaminhamentos
para unidades de acolhimento, mais uma vez em nome da chamada protecéo social. Abrimos
um paréntese para a definicdo da abordagem social face ao Ministério do Desenvolvimento
Social.

O Servigo Especializado em Abordagem Social desenvolve agdes planejadas de
aproximacao, escuta qualificada e construgdo de vinculo de confiangca com pessoas e
familias em situacdo de risco pessoal e social nos espacos publicos para atender,
acompanhar e mediar acesso a rede de protecdo social. (Disponivel em

http://mds.gov.br/assuntos/assistencia-social/servicos-e-programas/servico-
especializado-em-abordagem-social)

Retomando o tema deste ponto, nossa questdo principal € apontar as contribui¢des da
Politica de Assisténcia Social, representada pelos equipamentos que fazem interlocu¢do com a
Saude Mental, aqui expresso pela figura do CAPS ad, na assisténcia ou no cuidado ao jovem
usuario de drogas.

Até o momento discorremos minimamente a respeito da participacdo dos servicos
pertencentes ao campo da Assisténcia Social junto aos jovens usuarios de drogas. Mas
lancamos mao de duas questdes principais que pairam acerca dos cuidados a este sujeito. Qual
é o lugar da saude mental para este jovem? E como tais esferas (Assisténcia Social e Saude
Mental), que se diferenciam a partir de seus mandatos, podem produzir um didlogo que
desdobre em acdes coletivas visando o bem estar do jovem por eles acompanhado?

Com relagdo a politica de Satde Mental, retomamos o ponto em que afirmamos sua presenga
recente, em termos de politicas pablicas voltadas tanto para criancas e adolescentes, quanto
para usuarios de drogas.

Quanto aos servicos destinados ao atendimento da populagdo infanto-juvenil e

usuarios de drogas, podemos apontar os CAPS i e CAPS ad, enquanto responsaveis e


http://mds.gov.br/assuntos/assistencia-social/servicos-e-programas/servico-especializado-em-abordagem-social
http://mds.gov.br/assuntos/assistencia-social/servicos-e-programas/servico-especializado-em-abordagem-social
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ordenadores das demandas de saide mental do territorio, cabendo ao Gltimo os atendimentos a
adultos e/ou adolescentes com necessidades decorrentes do uso de alcool e/ou outras drogas.
De acordo com a portaria MS/GM n° 3088, de 23 de dezembro de 2011- que trata da Rede de
Atencdo Psicossocial - qualquer modalidade de CAPS pode acolher e promover cuidados as
pessoas que necessitem de suporte face ao uso abusivo de drogas, inclusive criangas e
adolescentes. A portaria propde, ainda, que haja uma interlocugéo entre os pontos de atencéo
da Rede para uma poténcia nas intervencdes propostas em rede.

As autoras salientam que Raupp & Sapiro buscaram, em seu trabalho, analisar as
formas de atendimentos realizados com adolescentes usuarios de drogas, que eram
encaminhados para a rede publica de servico, de modo a avaliar se 0s servigos cumpriam o
que era preconizado pelas politicas publicas. As percepc¢des acerca da pesquisa apontaram
para olhares que engessavam 0s usos de drogas a categoria doenca, desconsiderando o
contexto do usuério, que contempla sua relagdo com as drogas, bem como suas motivacdes
para o uso, alem de desconsiderarem também as singularidades de cada usuério.

De modo semelhante, ao analisar a realidade dos jovens acompanhado em um CAPS
ad da Zona Oeste, verificamos gque 0s servi¢os também compartilham da visdo acerca do uso
de drogas enquanto doenca em sua totalidade. Tal olhar, generalizado, se expressa em
encaminhamentos ao CAPS, vislumbrando internagdes que denotam uma transferéncia de
responsabilidade, no sentido de passar para o servico de saude a responsabilidade por aquele
jovem, desconsiderando a relacdo desse jovem ndo s6 com a droga, mas também com seu
entorno, que envolve suas relagdes sociais.

O jovem Lucas, de 16 anos, chega ao CAPS ad encaminhado por outro CAPS ad, em
razdo da mudanga de sua residéncia. Logo o Conselho Tutelar passou a acompanhar o jovem,
mediante demanda da genitora, que, em todo momento, evidenciava um risco na regido que
passara a ocupar recentemente. Quando o Conselho contata 0 CAPS, ja solicita internacao
para o jovem alegando estado de “dependéncia quimica” e logo aciona o Ministério Publico
na expectativa de acelerar a vaga para a internacéo.

A fala da conselheira reduz a utilizacdo de drogas ao conceito de dependéncia quimica,
sem levar em consideracdo a propria fala do adolescente no tocante ao seu relacionamento
com a drogas e a constru¢do de um novo vinculo com o territorio.

Como alternativa, mediante a ndo internacdo do adolescente, o mesmo fora
encaminhado para um “abrigo especializado” em territério distante (Baixada Fluminense), a

fim de se abster da droga e do local do suposto “risco social”.
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Selecionamos esse pequeno fragmento do caso, coletado a partir de informacgdes do
prontuario e do diario de campo, para ilustrar a relacdo do usuério de drogas com servicos
situados nas politicas de Assisténcia Social e Saude Mental, onde o uso da politica de
Assisténcia Social, cumprindo seu mandato de “atender aos que dela necessitam”, na ideia do
acolhimento institucional, ultrapassa a barreira do cuidado face & promocdo da assisténcia ao
usuario de drogas, mediante a auséncia de articulacBes necessarias entre 0s servigos que
acompanhavam o jovem.

Em seu artigo, Passos (2017) trata dos conceitos de assisténcia e cuidados, que se
expressam nas politicas aqui tratadas.

A autora aponta a assisténcia enquanto resposta do governo para questdes eminentes
ao universo capitalista, que evidencia a contradicdo presente entre as esfera Capital —
Trabalho. Nesse cenério, historicamente, a assisténcia ocupou-se das necessidades mais
particulares da populacéo, de forma a amenizar a tenséo existente a partir do conflito acima
exposto. Mas chama a atencdo para a forma como a assisténcia se constituiu (a partir da
caridade) contribuindo para a dimensdo da Politica Plblica de Assisténcia Social. A autora,

apropriando-se de Yasbek (2009, p. 60), destaca:

A assisténcia apresenta duas facetas: quer seja como um dos setores da politica
social brasileira, quer seja como mecanismo compensatdrio que permeia o conjunto
das politicas sociais publicas. A autora ainda assinala que a assisténcia social foi
constituida como uma das agdes estatais direcionadas para os mais necessitados,
tendo um sentido aparentemente compensatorio de sua exclusdo. Ja o assistencial ou
assisténcia ¢ identificada como sendo “um campo concreto de acesso a bens e
servigos, enquanto oferece uma face menos perversa do capitalismo” (YAZBEK,
2009, p. 64). Nesse sentido, a assisténcia acaba cumprindo uma funcéo ideoldgica de
possibilitar o consenso entre as classes, neutralizando as tensdes e conflitos
existentes.

As vertentes assistir e cuidar fazem-se presentes diante de uma necessidade do ser

humano no ambito de suas relacdes sociais. Passos (2017), quanto ao cuidado, aponta ainda:

Existem individuos que ndo podem suprir as suas necessidades ontoldgicas
primarias, o que os torna “dependentes” de um outro para supri-las, ou seja, esse
outro precisa trabalhar por/para eles2. O cuidado é a resposta dessa “dependéncia”,
uma vez que ele é ao mesmo tempo a necessidade do sujeito para existir e a acao
para que sejam supridas as demais necessidades ontoldgicas. (PASSOS, 2017, p.
251)

Mediante os conceitos ora apresentados, no tocante ao cuidado, percebemos que agdes

desenvolvidas pelos servigos pertencentes a Assisténcia Social, sejam eles, CRAS, CREAS ou
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Abrigos, sé existem em nome da protecdo social que vislumbra a superacdo das situacfes de
violagdo de direitos, de pobreza e de exclusdo a partir da oferta de “bens e servigos”. Essas
acOes priorizam uma mudanca de cenario: se esta na rua, oferecemos um local de moradia; se
tem fome, oferecem um beneficio...”. Ja o cuidado deve se caracterizar enquanto uma forma
de suprir as necessidades primarias do sujeito em um contexto onde esse depende daquele que
cuida. Nesse sentido, ao comparar as a¢Ges provenientes das politicas aqui mencionadas,
percebemos que o trabalho realizado no bojo dos servicos vinculados a Politica de Assisténcia
Social, estdo voltados a suprir necessidades de ordem material, voltadas para o resgate da
cidadania... mas néo se caracterizam enquanto cuidado, quando tomamos e 0 compreendemos
segundo a logica apresentada por Passos (2017). A salde vem cumprindo essa missao (de
cuidado) e projeta no trabalho em rede a expectativa de acGes intersetoriais que caminhem

também nessa perspectiva.

3.4 A realidade da Zona Oeste

A Zona Oeste do Rio de Janeiro destaca-se por dois fatores. O primeiro deles diz
respeito ao seu IDH (indice de Desenvolvimento Humano), uma vez que apresenta 0 menor
IDH do municipio, com a agravante de concentrar cerca de 42% da populacdo deste. No que
tange a esta informacdo, apontamos ainda que é a regido que se destaca em razdo de
caracteristicas como desigualdade social e contrastes sdcio-econdmicos, a medida que abarca
os bairros de Santa Cruz, cujo IDH é 0.742 e Barra da Tijuca, que possui um IDH de 0.959.%
O segundo fator estd voltado para o distanciamento territorial do centro da cidade,
caracterizando o isolamento da regido e marcando as mais diversas formas de violéncia:
urbana, doméstica, econdmica, politica, social e cultural.

Compreender esse territorio para além destas caracteristicas é nosso objetivo central,
pois pretendemos estudar as rela¢des de vida que ali se estabelecem, considerando os aspectos
sociais, culturais e econdmicos, uma vez que estes sdo determinantes no cotidiano nos jovens
aqui observados. Nessa perspectiva, de acordo com o documento: “Reforma Psiquiatrica e
politica de satde mental no Brasil”, produzido pelo Ministério da Satde a partir da
Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos de Salde Mental, ocorrida em 2005,

destacamos a importancia de caracterizar um territorio:

**Dados extraidos do Instituto Rio, uma fundagdo comunitaria criada no ano 2000 com o objetivo de apoiar e
fortalecer iniciativas que promovem o desenvolvimento social da Zona Oeste da cidade do Rio de Janeiro.
Disponivel em http://www.institutorio.org.br/content/quem-somos.
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O territorio ¢ a designacdo ndo apenas de uma area geografica, mas das pessoas, das
instituices, das redes e dos cenarios nos quais se ddo a vida comunitaria. Assim,
trabalhar no territério ndo equivale a trabalhar na comunidade, mas a trabalhar com
0s componentes, saberes e forcas concretas da comunidade que propdem solucdes,
apresentam demandas e que podem construir objetivos comuns. Trabalhar no
territorio significa assim resgatar todos os saberes e potencialidades dos recursos da
comunidade, construindo coletivamente as solugdes, a multiplicidade de trocas entre
as pessoas e os cuidados em saide mental. (Ministério da Saude, 2005, p. 25)

Seguiremos adiante na descrigdo desse territdrio, salientando suas caracteristicas que
produzem impacto direto no modo de vida dos jovens acompanhados pelo CAPS ad e pelas

instituicdes do entorno.

3.4.1 Conhecendo melhor o territério

Numa cidade muito longe,
Muito longe daqui

Que tem problemas que parecem
Os problemas daqui

Que tem favelas que parecem
As favelas daqui

Existem homens maus

Sem alma e sem coragéo
Existem homens da lei

Com determinagéo

Mas 0 momento é de caos
Porgue a populagéo

Na brincadeira sinistra

De policia e ladréo

N&o sabe ao certo quem é
Quem ¢é herdi ou vildo

Né&o sabe ao certo quem vai
Quem vem na contramao
(Numa cidade muito longe daqui — Marcelo Sapucahy)
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Figura 2 — Praca Marqués de Herval

Imagem: Emanuel Paiva. Fonte: site skyscrapercity.com

Introduzimos esse ponto do trabalho com uma foto

Como ja dito, a Zona Oeste traz consigo marcas as quais ndo nos orgulhamos. Entre
elas o isolamento social e a violéncia. Ambas se complementam, de certa forma, ao ponto em
que se pode afirmar que uma liga-se a outra. Por estar distante do centro da cidade, as
questdes que na Zona Oeste se apresentam ndo sdo vistas de perto pelos governos e
consideradas como prioridade na agenda politica. Os esforcos do governo voltam-se para
areas de maior visibilidade, por exemplo: quando ha confrontos armados entre policia e
traficantes em &reas nobres, como Copacabana, a acdo € noticiada e logo providéncias sdo
tomadas. Assaltos em Ipanema ou na Lagoa Rodrigo de Freitas também ganham destaque nos
noticiarios, e no dia seguinte, 14 estd a maior parte do policiamento da cidade. Mortes, assaltos
e confrontos armados fazem parte do cotidiano didrio da Zona Oeste, mas esses casos Sao
abafados nas préprias favelas ou até mesmo ignorados pelas autoridades politicas. Sera que

ignorar a gravidade dos problemas ndo consiste em uma forma de violéncia?
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Talvez seja essa uma forma de violéncia politica. N&o s6 por isso, mas auxiliada pela
negligéncia quanto a oferta de atragfes culturais, pela falta também de investimentos na
construcdo de espacos de lazer e cultura. Pode-se perguntar sobre quantos cinemas existem
em Santa Cruz, a Ultima estacdo de trem no ramal que corta a Zona Oeste. A resposta €
simples: Nenhum. Nenhum cinema bem como nenhum teatro.

Ainda quanto ao IDH de Santa Cruz, comparando-o ao IDH da Barra da Tijuca ou até
mesmo de Jacarepagua, verificamos uma imensa disparidade, reforcando o aspecto da
desigualdade social em um mesmo territorio, a Zona Oeste.

O distanciamento da regido central também produz outras formas de isolamento. Seré
que a escolha da Zona Oeste enquanto local para a instalagdo das instituicdes de acolhimento
especializadas para usuarios de crack e outras drogas foi aleatoria?

A realizacdo de grandes eventos esportivos no Rio de Janeiro (Copa do Mundo em
2014 e Olimpiadas em 2016) permite levantar cogitacdes que reforcam o papel da Zona Oeste
como a parte mais excluida da cidade. Alguns dados estatisticos produzidos pela prefeitura em
2013, no documento “Populagdo de Rua 2013: um direito a cidade”, mostra a concentragao de
pessoas em situacdo de rua nas regiGes do municipio. De modo a ilustrar essa informacao,

apresentamos a tabela®” a seguir:

Tabela 2 — Senso populacdo de rua 2013

> POPULACAO
) DERUAT 1"

UM DIREITO A CIDADE

N

Territorial Bairros

CDS Percentual

Benfica, Caju, Catumbi, Centro, Cidade Nova, Estécio,
Gamboa, Mangueira, Paqueta, Rio Comprido, Santa

Teresa, Santo Cristo, Sdo Cristovdo, Salde e Vasco da
Gama.

18, CENTRO 33,8%

" Documento  “Populagio de Rua 2013: um direito a cidade”.  Disponivel em

http://www.rio.rj.gov.br/dlstatic/10112/4576565/4118206/PesquisaCenso.pdf



Territorial

ENGENHO
NOVO

MADUREIRA

JACAREPAGUA

CAMPO GRAN-
DE

CDS

Bairros

Abolicdo, AguaSanta, Cachambi, Del Castilho, Encan-
tado, Engenho da Rainha, Engenho de Dentro, Enge-
nho Novo, Higiendpolis, Inhaima, Jacaré, Jacarezinho,
Maria da Graca, Méier, Piedade, Pilares, Riachuelo,
Rocha, Sampaio, Todos os Santos, Tomas Coelho e
Lins de Vasconcelos.

Bento Ribeiro,Campinho, Cascadura, Engenheiro Leal,
Madureira, Oswaldo Cruz, Quintino Bocaiuva, Turiagu
Rocha Miranda, Honério Gurgel, Coelho Ricardo de
Albuquerque, Anchieta (parte), Parque Anchieta, Ma-
riépolis, Guadalupe, Marechal Hermes.

Anil, Barra da Tijuca, Camorim, Cidade de Deus, Cu-

ricica, Freguesia,Jacarepagua, Gardénia Azul, Gruma-
ri,Itanhanga,Joa, Pechincha, Praga Seca, Recreio dos
Bandeirantes, Tanque, Taquara, Vargem Grande, Var-
gem Pequena e Vila Valqueire

Campo Grande, Cosmos, Inhoaiba, Santissimo, Sena-
dor Vasconcelos
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Percentual

Fonte: Prefeitura do Rio de Janeiro

Queremos destacar com a tabela acima que a maior concentracdo de pessoas em

situacdo de rua esta na regido do Centro (33%), seguido das Zonas Norte (que se fraciona em

pequenas regides: 15,6% - Bonsucesso; 9% Madureira; 8,4% Engenho Novo; e 4,1% Iraja) e

Sul (15,3%), que segundo a divisdo por Coordenadoria de Desenvolvimento Social contempla

0 bairro Maracana, que abrange o maior estadio de futebol do Rio de Janeiro. Sendo assim,

ndo havia interesse politico em deixar com que essas pessoas “sujassem’ a imagem da cidade,
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logo, a solucdo encontrada foi confind-las na Zona Oeste, “escondendo o lixo debaixo do
tapete” a partir da “varredura da cidade”.

Nessa época, também veio a tona o movimento de recolhimento compulsério?,
encabecado pela entdo Secretaria Municipal de Assisténcia Social, hoje Secretaria Municipal
de Desenvolvimento Social. O Jornal do Brasil noticiou o fato mostrando que, mesmo na

opinido da justica, ndo havia oposi¢do a medida:

O ministro do Supremo Tribunal Federal (STF) Luiz Fux manifestou posicéo
favoravel a resolucdo publicada pelo Secretario Municipal de Assisténcia Social do
Rio de Janeiro, Rodrigo Bethlem, que determina o abrigamento compulsorio de
criancas e adolescentes com dependéncia quimica. Durante encontro com o
secretario, nesta semana, em Brasilia, 0 ministro destacou o dever do poder publico
em zelar pela integridade dos menores e a preservacao do direito a vida.

Na mesma linha adotada pelos promotores do Ministério Publico do Rio de Janeiro e
pela juiza da Vara da Infancia, Juventude e do Idoso da Capital, Ivone Caetano, o
ministro observou a inexisténcia de qualquer inconstitucionalidade na aplica¢do do
novo Protocolo de Abordagem Social.

"A Constituicdo Federal determina que é dever de todos a protecdo da crianca e do
adolescente e neste caso ha de prevalecer o dever do Estado para cura-los de sua
dependéncia quimica"”, afirmou. (JORNAL DO BRASIL, Rio de Janeiro, 15 jun.
2011)

Apesar da matéria acima tratar do recolhimento de criancas e adolescentes, a limpeza
relacionada a populacdo de rua adulta ndo foi diferente. Na Zona Oeste também localiza-se a
URS Rio Acolhedor, Unidade de Reinsercdo Social para adultos, inaugurada em 2011, nos
moldes de abrigo misto (para atendimento de populacdo masculina e feminina), com
caracteristicas de Central de Recepcdo que atendia uma populacdo de 400 adultos, oriundos

principalmente dos movimentos de recolhimento compulsério (conforme fotos abaixo).

%% 0 recolhimento compulsério trata de uma medida aplicada pela Politica de Assisténcia Social, onde o Servico
Especializado de Abordagem Social (vinculado ao CREAS) a partir de sua equipe, retirava involuntariamente os
usuarios de drogas que estavam em situacdo de rua, os encaminhando para os abrigos especializados da
Prefeitura do Rio de Janeiro.
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Figura 3 — Reportagem O Globo

Internagcao compulsédria tende a agravar
situacao dos abrigos do Rio, diz relatério

£ Jw]+ 0

Fonte: Agéncia Brasil / Paulo Virgilio

Rio de Janeiro - As condicdes dos abrigos de adultos na cidade do Rio de Janeiro sdo precarias e s6
tendem a piorar, com a multiplicagdo da demanda em funcdo da atual politica de recolhimento
compulsoério de usudrios de crack. O alerta consta de relatério divulgado hoje (19) pelo Mecanismo
Estadual de Prevencdo e Combate a Tortura do Rio de Janeiro (MEPCT-R]), 6rgdo vinculado a
Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro (Alerj).

Fonte: Jornal o Globo (10/06/2014)

Figura 4 — Reportagem Agéncia Brasil

MP denuncia irregularidades em abrigo
para populacao de rua da prefeitura

W ‘i %’J o B

,’

Promotora fala em ‘higienizacao’ das ruas para a Copa do Mundo

Condic0es insalubres, superlotacdo e falta de atendimento médico foram apenas alguns dos
problemas encontrados por integrantes do MP durante uma visita ao Abrigo Municipal Rio
Acolhedor, no bairro de Paciéncia - Vivian Fernandez / Divulgacdo MPRJ

Fonte: Agéncia Brasil (10/06/2014)
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Em 2012, o Ministério Publico, em parceria com outros servigcos, como Conselhos
Regionais de Psicologia e Servico Social, Comissdo de Direitos Humanos e Cidadania da
ALERJ, Mecanismo Estadual de Prevencdo e Combate a Tortura, entre outros 0Orgaos,
apresentou o Relatério de Visitas aos “Abrigos Especializados” para Criangas e Adolescentes.
O documento foi produzido a partir de uma série de visitas aos referidos servicos, incluindo
também as Centrais de Recepgdo para criancas e adolescentes do municipio. Exceto as
referidas centrais, as demais localizavam-se na Zona Oeste e tinham como principal
caracteristica o isolamento como forma de “tratamento” da “dependéncia quimica” a partir da
promocdo de abstinéncia. As criancas e adolescentes que eram la acolhidas, eram
encaminhadas por diferentes servigos, mas principalmente pelas equipes de abordagem social,
dos CREAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social) como parte do movimento de
recolhimento compulsério.

A questdo principal que queremos apontar é que tratar (vicios, doencas, desvios) pode
ndo passar de desculpa para esconder problemas da sociedade. Escondé-los principalmente
nas regibes mais remotas e pobres da cidade. Isso nos faz questionar o tema do primeiro
documento aqui anunciado “Populacdo de Rua 2013: Um direito a Cidade”, um direito a qué?
por parte de quem? a qual cidade? Finalizamos este ponto citando a frase de encerramento do
referido documento, que reforga os questionamentos feitos: “Nem o calgadao mais famoso do
mundo deve ser chamado de lar”.

Passadas as tematicas do isolamento social, como forma de violéncia politica,
expressas na auséncia de opcdes de cultura e lazer e nas praticas de (re) acolhimento da
populacdo indesejavel presentes na Zona Oeste do Rio de Janeiro, trataremos agora de uma
outra forma de violéncia: a criminal.

Antes de tudo, situamos a regido também a partir do numero de favelas que ela dispde.
L4, a precariedade material, politica e social se evidenciam, reforcadas pela presenca notdria
da violéncia, expressas a partir de diferentes formas de poder paralelo. Esse toma conta da
regido, criando ordens e organizando o modo de vida da populacgéo a partir de regras locais:
guem pode e a que horas se pode circular pelo bairro, quais servigos estardo presentes, quais
sd0 0s comportamentos aceitaveis e onde. Essas sdo regras tipicas colocadas nas favelas da
Zona Oeste.

Temos um territdrio particionado entre o trafico e a milicia.

O que eles tém haver com 0s jovens aqui caracterizados?
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Tais formas de poder tém total dominio acerca de escolhas relativas ao uso de drogas.
Um determinado grupo se favorece e lucra a partir da venda de drogas, enquanto outro
reprime e extermina aqueles que a consomem.

A chegada de um jovem no CAPS, mas acima de tudo nos abrigos, principalmente os
“especializados”, na maioria dos casos tem relacdo direta com o poder dominante no lugar
que habita, seja por causa de dividas adquiridas ou “servigos” ndo prestados corretamente; ou
pelo simples fato de utilizar drogas ignorando a regra local: “uso de drogas = sentenca de
morte”.

Felipe, 16 anos, é acompanhado pelo CAPS h& menos de um ano. Chegou
encaminhado de outro CAPS ad (também localizado na Zona Oeste), por causa de risco social
no local onde residia. Em seu primeiro atendimento neste CAPS, a mde logo me adverte:
“Meu filho ja passou por uns cinco lugares (referindo-se a instituicdes de satde mental), toda
vez é assim, quando me assento, conhe¢o 0s vizinhos, ele me apronta e logo vem as ameacas.
Ai tenho que me mudar novamente” (fala da genitora de Felipe - trecho extraido do diario de
campo 2).

Essa, entre outras falas, caracteriza a forte presenca da violéncia, estabelecendo os
modos de vida daqueles em que temos a missao de produzir cuidados. Entretanto, politicas ou
servicos isolados ndo dao conta dessa tarefa, sendo necessario o trabalho em rede,
principalmente tendo como caracteristica a intersetorialidade, tema abordado a seguir.

3.5 Redes: Saude Mental e outras redes de apoio

Tente!

Levante sua m&o sedenta

E recomece a andar

N&o pense

Que a cabeca aguenta

Se vocé parar

Né&o! N&o! Néo!

(Tente outra vez — Raul Seixas)

Alguns escritos caminham na intencdo de uma conceituacao a respeito de redes, redes
de apoio ou redes psicossociais. Nossa primeira intencdo também caminhou nessa
perspectiva, de dizer o que seria uma rede e mais especificamente uma rede ideal, onde 0s
atores desta conseguem compartilhar agdes e cuidados. Contudo, 0 que encontramos na Zona
Oeste, no territorio onde o CAPS ad se situa, € a localizacdo de instituicdes que ainda hoje

trabalham de forma focalizada, isso por que tentamos de algum modo promover encontros em
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rede, no GT Infanto Juvenil® mas o que temos é a presenca de determinados profissionais,
que atuam e em determinadas instituicbes, que pertencem a determinadas politicas. Por
exemplo, temos a psicéloga do Conselho Tutelar e ndo os conselheiros em si, temos um
educador social do CREAS e ndo os assistentes sociais ou outros profissionais deste, temos a
Assistente Social do CAPS ad e néo agentes redutores de danos e outros membros da equipe.
Nesse sentido, contamos com a presenca de alguns profissionais e ndo de uma maior
representatividade dos servigos, o que reforca 0 meu entendimento de que pertencemos a
instituicdes que, em seu bojo, j& agem de forma isolada, ao ponto de ndo contarem com a
participacdo em massa das equipes, que também ndo fazem parte de uma rede funcional.

O comentario realizado acerca dessa focalizacdo nas praticas e nos saberes também é

compartilhada por outros autores, como Merhy (2014):

Nisso, as logicas reproduzidas na maioria dos servi¢os de salde operam ainda em
cima do campo das profissGes, procedimentos e protocolos; uma logica burocrética
organizacional a partir do apagamento da multiplicidade das dimensdes e das éticas
existenciais que perfazem os sujeitos sociais. Olhar para o Outro é sempre
previsivel, é possivel prever o que vai ser encontrado. Essa previsibilidade produz
certa invisibilidade da producéo da multiplicidade de vidas. [...] Isto é invisivel para
a area da saude, que se encastela nos muros do préprio campo e, muitas vezes,
restringe o olhar sobre quem vem para o servico, fixando-se no mesmo, e ndo
ousando sair do muro/mundo. (MERHY, E. E. et. al. 2014, p. 155)

Apesar da critica aqui tecida, ha um esforco que o trabalho com os jovens usuarios de
drogas que habitam naquela regido aconteca. Para isso, contamos com 0s servi¢os abaixo
listados, oriundo da area do CAPS ad, no intuito de discutir casos e partilhar acdes no
territério que contribuam para um acompanhamento mais proximo ao publico cujas acdes
deveriam se dar de forma compartilhada.

A area dispde de:

Tabela 3 — Relacéo de servigos

Quant. NE ) ‘ Servico
01 CAPS ad
01 ’ CAPS II
Saude i
01 Hospital Geral
03 Unidades de Pronto Atendimento

0 GT infanto juvenil surge no ano de 2016 como proposta do CAPS ad em um férum de satide mental da A.P.
5.3, como forma de promover a discussdo em acompanhamento conjunto e intersetorial dos casos atendidos no
territorio.



20 Unidades Bésicas de Saude (responsaveis por 98% da
cobertura de estratégia saude da familia)
01 Policlinica
01 Equipe de Consultorio na Rua
01 _ Conselho Tutelar
Infancia e Adoles- _ i
o Educar para o Amanha (Unidade de Acolhimento para
céncia
adolescentes do sexo feminino)
01 . ) CRIAAD (Centro de Recursos Integrados de Atendi-
Sécio Educativa
mento ao Adolescente)
01 Justica Promotoria de Justi¢a da Infancia e Juventude
02 CREAS (Centro de Referéncia Especializado de Assis-
_ ) _ téncia Social)
Assisténcia Social _ _ i _
06 CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social)
01 URS Rio Acolhedor (Unidade de Reinser¢do Social)
01 Pessoa com Defici- | CRPD (Centro de Referéncia a Pessoa com Deficiéncia)
éncia
01 Vila Olimpica
Esporte e Lazer _ i
01 Cidade das Criangas
01 CRE (Coordenadoria de Educacéo)
96 Educacdo Escola Municipal
15 Escola Estadual
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Em areas vizinhas, temos a Vara da Infancia, da Juventude e do Idoso e um abrigo

especializado para adolescentes usuarios de drogas, cujo CAPS ad j& prestou suporte no

acompanhamento a diversos jovens, oriundos do territorio de Santa Cruz e adjacéncias, ou ja

acompanhados e vinculados ao CAPS ad antes do acolhimento no abrigo.

De todos os servicos apontados, nossa maior aproximacdo ocorre com o Conselho

Tutelar, o Ministério Publico, o Juizado da Inféncia e Juventude, o abrigo especializado e, por

vezes, 0 hospital geral.

Houve um tempo em que foi possivel a realizagdo de uma oficina no espago da Vila

Olimpica. Nessa ocasido, 0s jovens participavam da aula de futebol e em seu término,

participavam de um grupo dirigido por profissionais do CAPS ad. A intencdo com essa

atividade era realizar um trabalho com os jovens acompanhados pelo CAPS (extra muros)
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utilizando o esporte como ferramenta para atrair esses jovens e promover a articulacdo dos
mesmos com um outro espaco do territorio. Essa iniciativa durou pouco mais de um ano,
sendo interrompida em virtude do periodo de “crise” enfrentado pela cidade do Rio de
Janeiro, que culminou na interrupcdo temporaria de servigos, como aqueles ligados ao esporte
e lazer, por exemplo.

Ap0s o retorno das atividades da Vila Olimpica, sem a presenca da equipe técnica da
mesma (mediante sua demissdo), ficou claro para os profissionais do CAPS ad, a partir de
nossas inimeras tentativas de conversa com a direcao da Vila, que aquele trabalho ndo seria
mais bem-vindo no espaco esportivo e que nossa parceria passaria a ocorrer mediante
“encaminhamentos” que burocratizam e dificultam o acesso aos servicos, além de impedir a
pratica conjunta de cuidados. Caracterizou-se assim o inicio do desmonte das atividades no
territorio.

No que tange a articulagdo com o Conselho Tutelar, conseguimos estabelecer reunides
quinzenais para discussdes de caso e possiveis estratégias conjuntas. Percebo que por vezes é
possivel compactuar acGes, como no caso do jovem Ruan, que chegou ao CAPS ad a partir de
encaminhamento do Conselho Tutelar a partir da fala da genitora. “Meu filho usa muita droga
e por isso fica na rua” (fala localizada no prontuario do jovem em seu primeiro atendimento
no CAPS ad). Com freqliéncia, sempre que diante de auséncias ou dificuldades com o filho, a
mée solicita abrigamento para 0 mesmo. A partir da discussao conjunta do caso, que envolveu
0 CAPS ad, o NASF (Ndcleo de Apoio Saude da Familia), o CAPSi da AP vizinha, o
Conselho Tutelar e o CREAS, foi possivel prever funcdes desempenhadas por cada
instituicdo, para a promocdo de cuidados voltados para o jovem e sua familia, evitando,
inclusive, o acolhimento desnecessario de Ruan, a partir de uma das solicitacdes “urgentes”
feitas por sua mae ao Conselho Tutelar, em razdo da dificuldade no relacionamento familiar.

Na rede de cuidados aqui tratada, 0 Ministério Publico também desempenha seu papel,
que segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente, dentre as suas inUmeras tarefas,
destacamos:

Promover e acompanhar as acles de alimentos e 0s procedimentos de suspensao e
destituicdo do pétrio poder, nomeacao e remogdo de tutores, curadores e guardides,
bem como oficiar em todos os demais procedimentos da competéncia da Justica da
Infancia e da Juventude; promover o inquérito civil e a agdo civil publica para a
protecdo dos interesses individuais, difusos ou coletivos relativos a infancia e a
adolescéncia; requisitar forca policial, bem como a colaboracdo dos servicos
médicos, hospitalares, educacionais e de assisténcia social, publicos ou privados,
para o desempenho de suas atribuigbes. (BRASIL, Estatuto da Crianca e do
Adolescente, 1990, p. 41)
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Diante do exposto, o Ministério Publico acompanha os casos atendidos pelo Conselho
Tutelar (considerados em situacdo de risco social), bem como os casos em que qualquer
instituicdo ou cidaddo solicite apoio (também em razdo de risco social). Nesse sentido,
podemos contar com a Promotoria para casos em que se faca necessario, por exemplo, a
implicacdo da familia (negligente ou que cometa maus tratos) ou o acolhimento em abrigo em
virtude de risco na comunidade.

Uma terceira instituicdo da zona oeste, ndo pertencente a regido do CAPS ad, mas que
atua em alguns casos diretamente com este servico, merece destaque: € o abrigo
especializado. No momento, esse € o Unico abrigo especializado para adolescentes usuérios de
drogas na Zona Oeste. Em outros periodos, outras instituicdes também realizavam esse tipo de
trabalho e localizavam-se nas imediacfes do CAPS, motivo pelo qual alguns adolescentes
mantiveram o0 acompanhamento no servico (em nome do vinculo estabelecido), mesmo
residindo em instituicGes de outras Areas Programaticas (APS).

O motivo pelo qual entendemos haver a necessidade de um destaque é a forma pela
qual este servico (abrigo) influencia, de certa forma, e até determina aspectos da vida dos
jovens por eles acompanhados. Isso porque o abrigo é responsavel legal pelas decisbes
referentes aos jovens nele acolhido, sendo assim, selecionam a escola em que o jovem ira
estudar, o local em que ele iré trabalhar (e este trabalho deve ser legal, fugindo a escolha
daquele jovem de realizar algum tipo de trabalho informal), e por vezes as pessoas com quem
ird se relacionar, quando entender que alguns relacionamentos estabelecidos no territorio
contribuem para o risco decorrente de uso abusivo de drogas realizado de forma coletiva.
Nesses casos, a justica pode ser acionada, de modo a decidir pelo outro (no caso, 0 jovem),
inclusive o local em que ele ira residir ou se tratar (como no caso do jovem lago, descrito a
seguir no capitulo Segredos de Coxia).

Eu poderia aqui trazer a minha descri¢do de cada servico inicialmente apontado, uma
vez que as acdes do CAPS podem envolver cada um deles, a partir do que se coloca em cada
caso, mas me aterei as instituicbes que comentei acima. O importante nesse ponto € salientar
gue os jovens acompanhados pelo CAPS ad circulam por um territério (que extrapola
inclusive a regido do CAPS) e apresentam questdes de natureza diversa, necessitando de
cuidados que deveriam ser compartilnados pelas instituicbes pertencentes a diferentes
politicas (Educacéo, Saude, Assisténcia Social, Esporte e Lazer...) que deveriam agir em rede,

em seu sentido mais primario, de parceria, considerando as singularidades do sujeito e
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buscando ferramentas que permitam a construcdo de novas tecnologias de cuidado a partir de
cada caso, desatando amarras burocraticas estabelecidas pelos servicos.

Para além da rede que trata de servicos, ha ainda a necessidade de investimento no que
MERHY (2014) chama de redes vivas, formadas pelas pessoas com 0s quais 0 sujeito se
relaciona em diferentes contextos de sua vida, indo desde a familia, ao vizinho, ao dono do
bar ou ao cara que ensina futebol na praga, enfim, pessoas do convivio do jovem que podem
colaborar no cuidado enquanto uma préatica diaria, considerando ainda o proprio sujeito
enguanto agente de seu cuidado, delegando a ele autonomia para tal. De acordo com JORGE,
PONTES e FERREIRA (2016), no que tange a esse aspecto,

Mostrou-nos também a necessidade de entender que construir redes vivas ultrapassa
em muito os limites do Setor Salde, pedindo outros processos de parcerias e
articulac@es. E, ainda, a constatacdo de que a construcdo de sujeitos mais autbnomos
passa também por se considerar a producdo de vida existente nas tantas redes
existenciais que estes usuarios constroem em seus modos singulares de andar a vida.
E que nds, trabalhadores, gestores e pesquisadores, precisamos enxergar e valorizar
no nosso cuidar esse andar a vida dos usuarios, para torna-los protagonistas e
coparticipes da construgdo dos seus projetos existenciais. (JORGE, A. O.; PONTES,
M. G.; FERREIRA, V. L. 2016, p. 284)

Diante do exposto, acreditamos em praticas ludicas, que considerem o protagonismo
dos jovens e sejam de ordem intersetorial, extrapolando os muros do CAPS, das escolas, do
Conselho Tutelar ou do abrigo, incluindo a familia, comunidade e as pessoas que |4 habitam,
para que o cuidado rompa as barreiras do instituido enquanto melhor para o outro.

3.6 Intersetorialidade: o caminho

A gente ndo quer sé comida

A gente quer comida

Diversdo e arte

A gente ndo quer s6 comida

A gente quer saida

Para qualquer parte [...] (Titds, 1987)

O capitulo em tela complementa uma sequéncia de apresentacBes acerca do conceito
de territdrio, que avanca para a descri¢do de uma determinada area onde o trabalho em saude
mental é realizado pelo CAPS ad, e segue para uma apresentacdo das politicas que regem a
atencdo ao jovem usuario de drogas, com interfaces que contemplam aspectos da faixa etaria
(politicas para crianca e adolescente), dos usos de drogas (politicas sobre drogas) e dos

aspectos que a ele se relacionam, seja através do acompanhamento de salude ou mesmo da
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subsisténcia de outras necessidades que se expressam e sdo abordadas pelas Politicas de
Saude Mental e Assisténcia Social.

Essa construcdo de apresentacdes e narrativas acerca das Politicas Sociais nos colocam
diante da necessidade de discorrer, sucintamente, a respeito do aspecto da intersetorialidade,
elemento de suma importancia quando pensamos na atencao psicossocial voltada para jovens
usuarios de drogas, considerando os aspectos de seu territorio — apresentados no ponto
anterior.

Couto e Delgado (2015) trazem contribuicdes acerca da inclusdo tardia das politicas de
salde mental para criancas e adolescentes e a forma como tal politica investia em estratégias
para articulagdo intersetorial junto a setores presentes na assisténcia e esse publico, como é o
caso da educacdo, assisténcia social e justica.

Em 2004, o Forum Nacional sobre Saude Mental de Criancas e Adolescentes ja
apostava em um mecanismo de participacdo democratica, onde a composicdo intersetorial
colaborava com a formulacdo de a¢des voltadas as politicas de Satide Mental para Criangas e
Adolescentes. Mas de fato o que seria a chamada intersetorialidade? E como seria possivel
construir agdes conjuntas contando com diferentes setores?

Partimos de discretas aproximagdes com 0 tema e recorremos ao artigo “Infancia e
politicas pubicas: a intersetorialiade como estratégia de atengdo integral a saude da crianga™ ,
que traz em seu bojo alguns conceitos a respeito do tema.

O primeiro deles aponta para a intersetorialidade enquanto formas de atuacdo entre
setores, que carregam consigo a singularidade pertinente a cada um. Ressalta-se também que a
acao de um ndo anula a acdo do outro, mas diferenciam-se e complementam-se de acordo com
seu papel.

Marques (2010, p. 111) apud Costa (2006), afirma:

O que caracteriza a intersetorialidade é a possibilidade de sintese de praticas. No
entanto, sua possibilidade esta na faculdade de reconhecimento dos limites de poder
e de atuacdo dos setores, pessoas e instituicbes. Este reconhecimento de
insuficiéncia ndo é propriamente uma facilidade para humanos, especialmente para
quem goza das condi¢des oferecidas pelo poder institucional.

Em se tratando da regido abordada nesta dissertagcdo, concordamos que 0 aspecto
acima citado pelo autor fala dos limites entre o poder de atuacdo dos setores, pessoas e

instituicOes; e configura-se também como o maior entrave quando pensamos no trabalho aqui

*MARQUES, E. P. Revista Sociedade em Debate, Pelotas, 2010.
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apresentado, pois cada acdo desenvolvida por diferentes instituicfes do territorio, propostas
pela satde mental, apresenta objetivos especificos.

Quando discutimos casos junto ao Conselho Tutelar, nosso principal objetivo é
construir acdes que tragam beneficios ao jovem assistido conjuntamente, mas desejamos
também, com cada discussao, evitar o que entendemos como “equivocos” no trabalho de rede,
como, por exemplo, quando uma mesma instituicdo dispara uma série de encaminhamentos,
que se ddo por um mesmo motivo — uso de drogas - se sobrepondo. Exemplo:
encaminhamento para atendimento em CAPS e avaliacdo psicologica na atencdo basica, pois
seriam atendimentos de uma mesma logica por uma mesma razao.

Uma segunda questdo presente nos conceitos de intersetorialidade apresentados por
MARQUES (2010), refere-se ao papel que cada profissional desempenha, de acordo com sua
area de formacdo, que pode gerar a fragmentacdo das acOes, dificultando praticas
interdisciplinares.

Quando pensamos no trabalho executado pelos CAPS, entendemos que seu mantato
requer a promocao da insercdo social a partir de acdes intersetoriais. Ressaltando essa funcao,
remetemo-nos novamente ao trabalho construido pela equipe 4, cuja promoc¢édo de cuidados
em salde mental contava com a¢des de cunho intersetorial, a medida em que participavamos e
proptnhamos agdes no territorio, que se davam nos abrigos, no Juizado, no Conselho Tutelar,
nas Unidades de Atencdo Bésica, e outros servicos da rede e espagos da regido. Isso porque o
jovem que é atendido pelo CAPS € o mesmo que circula por esses espacos sociais.

Amarante (2015), destaca:

Estamos falando do principio da intersetorialidade, isto é, de estratégias que
perpassem Varios setores sociais, tanto no campo da salide mental e salide em geral,
quanto das politicas publicas e da sociedade como um todo. Em outras palavras, 0s
servicos de atencdo psicossocial devem sair da sede dos servigos e buscar na
sociedade vinculos que complementem e ampliem o0s recursos existentes. Deve
articular-se com todos os servicos existentes no campo da satde mental (...) e no
ambito das politicas publicas em geral (...) e, finalmente, no ambito dos recursos
criados pela sociedade civil para organizar-se, defender-se, solidarizar-se.
(AMARANTE, 2015, p. 86)

Acreditamos que o trabalho construido no territorio caminha nessa direcéo, articulagao
ndo s6 da rede intrasetorial (saude), como também intersetorial de outras areas por onde 0s
jovens circulam na regiao.

Foi assim que se deu o primeiro atendimento ao jovem Yago. Resistente em estar no

CAPS, nossa primeira conversa aconteceu em uma praca proxima a instituicdo. Outras
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conversas também aconteceram em espagos “extra-muros”, como o abrigo em que residia, o
CAPS Il onde permaneceu acolhido, a praga préxima ao abrigo e em um shopping. Nesse
caso, a troca entre 0s servicos e as proprias referéncias familiares de Yago também eram
presente, como na participacdo de suas audiéncias, visitas em abrigos, hospitais e discussdes
do caso.

Enfim, acreditamos na qualidade do trabalho para o jovem, quando se é possivel essa

articulacdo em rede entre os diferentes servicos.

Capitulo 4: OS ATORES E AS CENAS

Se fossemos comparar esta dissertagdo a uma obra teatral, teriamos como
protagonistas os jovens atendidos pelo CAPS ad e, como coadjuvantes, os profissionais que
os acompanham em diferentes servicos. J& o cenario, seria constituido a partir do territério —
Zona QOeste do Rio de Janeiro.

Ao introduzir esse universo, que sera utilizado a partir de metéforas, acreditamos na
importancia de conceituar alguns termos utilizados, descritos em notas de rodapé, de modo
que o leitor compreenda a relacdo estabelecida entre o termo (utilizado pelo teatro) e a
situacdo a ser descrita. Sendo assim, iniciamos a partir do proprio conceito de teatro,
conceituado por Vasconcelos (2009), como “Palavra derivada do latim theatrum, esta, por
sua vez, do grego théatron, que significa 'lugar de onde se vé’” (VASCONCELOS, 2009),
deste modo, destacaremos lugares onde esses jovens se veem e Sdo Vistos.

Esclarecemos ainda que este ponto do trabalho dira respeito mais especificamente ao
aspecto empirico da pesquisa, onde utilizamos o material coletado a partir das entrevistas
realizadas aos jovens, bem como de trechos dos prontuarios dos mesmos, disponibilizados
pelo CAPS ad.

Registraremos trechos de falas dos jovens participantes da pesquisa, bem como
situagdes que os envolveram juntamente com o CAPS e outras instituicdes que compartilham
0 cuidado com o servigo.

Nesse sentido, adiante descrevemos o publico alvo da pesquisa, a partir de
levantamento realizado com base nas informagdes dos prontuérios dos jovens acompanhados
pelo CAPS ad. Descreveremos ainda situagdes descritas nos prontuarios e em diarios de
campo que envolvam a rede de servicos local, cujos profissionais compartilham o cuidado

com o CAPS no tocante aos jovens acompanhados. Narraremos diferentes cenarios onde
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situacdes cotidianas acontecam, como por exemplo, o proprio CAPS e espacos do territorio.
E, por fim, analisaremos as relagdes estabelecidas entre os jovens, sua relagdo com as drogas

e com a rede de servigos.

4.1  1°Ato: Os atores protagonistas — Quem s&o esses meninos?

Como ja dito anteriormente, consideramos, nesta producdo, os jovens acompanhados
pelo CAPS ad enquanto protagonistas da obra. Para tal, os elegemos em razéo do lugar que
ocupam suas proprias vidas, sendo responsaveis por suas escolhas e devendo ter autonomia
para tal.

Para melhor compreensdo, descreveremos adiante o perfil de 20 jovens, considerando
aspectos de identificacdo, bem como seus relatos a partir dos usos de drogas e da forma como
chegaram ao CAPSad, tendo como instrumento a analise de seus respectivos prontudrios.

No periodo de julho de 2017, o CAPS ad acompanhou 20 jovens, com faixa etaria
entre 14 e 19 anos, oriundos ndo s6 dos bairros vizinhos ao servico, como também de outros
dois municipios do Rio de Janeiro: Campos dos Goytacazes e Japeri. Tais jovens chegaram ao
CAPS a partir de encaminhamentos de instituicdes de acolhimento, conhecidas popularmente
como abrigos, que atendiam especificamente jovens usuéarios de drogas. Os demais,
acessaram o servico por intermédio da familia, de unidades de saude (considerando servicos
de atencdo bésica, atencdo especializada e urgéncia e emergéncia), da justica ou
principalmente do Conselho Tutelar (responsavel por 7 dos 20 encaminhamentos). Nao foram
localizados atendimentos a partir de demanda espontéanea, quando o jovem busca o0 CAPS por
livre iniciativa, 0 que reforga nossa teoria inicial - que justificava a criagdo de uma equipe
especifica para o atendimento de jovens — de que o jovem atendido no CAPS ad néo dispde de
demanda prépria de tratamento, uma vez que 0 acesso ao servico se da por intermédio de
‘terceiros’ (familia ou instituigdes).

Ainda no que se refere ao Conselho Tutelar, podemos adiantar que, dos 20 jovens
acompanhados pelo CAPS, 13 sdo acompanhados também pelo Conselho Tutelar e 11
dispdem de historico de institucionaliza¢cdo em abrigos.

Desses jovens, 12 residem com a familia de origem, seja ela constituida pelos pais,
somente com um dos genitores ou com a presenca de um padrasto. Dos demais, cinco estao
inseridos em modalidades de acolhimento institucional ou familiar; um em situagéo de rua;

um residindo com amigos e uma residindo com companheiro.
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Mediante 0s relatos expressos nos prontuarios, oito jovens informaram manter o
vinculo familiar, cinco jovens destacam que o vinculo com esta se d& de forma fragilizada, a
partir de relacdo conflituosa, pouco dialogo e presenca inconstante, em casos em que 0 jovem
encontra-se abrigado ou passa periodos da vida na rua ou na casa de amigos; enquanto sete
jovens verbalizam ter interrompido o vinculo com a familia, sem contato ou desejo de estar
com a mesma faz meses.

Onze jovens relataram estar matriculados na rede de ensino. No que tange a
escolaridade, 3 jovens ndo séo alfabetizados, 9 possuem o Ensino Fundamental incompleto, 3
possuem o Ensino Fundamental completo e 5 possuem o Ensino Médio completo.

Com relacdo aos usos de drogas, podemos destacar que a maior parte dos jovens
acompanhados pelo servico iniciou a utilizacdo de drogas no periodo entre 14 e 15 anos.
Entretanto, nos chama a atencéo trés jovens, que passaram a consumir drogas ilicitas ainda na
infancia, entre 8 e 9 anos. Entre os motivos relatados enquanto motivacao inicial, destacam-
se: conflitos familiares; incentivos de pessoas préximas (amigos, primos ou namorado) e
perdas na familia em razéo de morte.

Quatorze jovens responderam que a primeira droga utilizada na vida foi a maconha,
seguido de lol6 e crack, em outros 3 casos; 3 jovens ndo souberam responder qual foi a
primeira droga utilizada. Dez de vinte jovens relataram ja ter utilizado multiplas substancias,
considerando neste aspecto mais de duas drogas. Nesse sentido percebe-se que a maconha e o
alcool sdo as drogas mais consumidas no momento pelos jovens acompanhados no CAPS ad.

A motivacao atual para a utilizacdo de drogas, conforme a fala dos jovens, varia muito,
passando por conflitos familiares; forma de relaxar; de melhorar o humor; de se ocupar; para
sustentar a permanéncia na rua; até um jovem que relatou de fato o comprometimento com a
droga: “Nao consigo pensar em outra coisa” (SIC).

Apesar de tais relatos, onze jovens responderam fazer uso de drogas diariamente,
enquanto que dois responderam que a utiliza¢do das drogas ocorre eventualmente.

Um outro dado importante nesse mapeamento inicial é a presenca de outras
comorbidades em sete dos jovens acompanhados. Entre as mesmas, encontram-se
diagnosticos de psicose, retardo, depressdo e transtorno esquisoafetivo. Desses 7 jovens, todos
fazem uso de medicacao controlada.

Os dados acima presentes foram extraidos do formulario de identificacdo utilizado

pelo servigo nos atendimentos de primeira vez, bem como das fichas de evolugdo presentes
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também nos prontuarios, que trazem informagdes quanto ao vinculo familiar e com relagéo

aos usos atuais de drogas.

4.2 2° Ato: Outros Atores

Consideramos, neste ponto, como outros atores aqueles profissionais pertencentes as
instituicbes que também acompanham, os jovens, sendo assim, destacamos: Conselheiros
Tutelares; profissionais de unidades de abrigo, profissionais de outros CAPS, Promotores de
Justica e Juiz de Direito.

Salientamos que os atores em tela compuseram cenas®', cujos protagonistas se
destacavam por seu cotidiano.

Ao considerarmos um trabalho de territério que conta com a participacdo de uma rede
de servicos, entendemos que diferentes profissionais trazem a sua contribuicdo diante de um
trabalho conjunto.

Discussbes de caso no Conselho Tutelar ndo teriam sentido sem a presenca do
Conselheiro. Andrade (2010) ressalta enquanto fungdo do Conselho Tutelar, os atos de
“defender” ¢ “assistir”, a partir de praticas pautadas por normatizacdes e legislacdes que
constituem uma Politica para a Infancia e Juventude. A Justica® imputa ao Conselho Tutelar o
dever de acompanhar de perto os casos de violagdo de direitos que envolvam criangas e
adolescentes a fim de subsidiar decisdes do judiciario, quanto aos processos que envolvam
“os pequenos”.

Por que fizemos um paréntese para tratar do Conselho Tutelar? Para dizer que apesar
deste dispositivo ndo se resumir a presenca do Conselheiro, este é o profissional responsavel
por atender todas as criancas, adolescentes e suas familias, quando adentram ao espaco
institucional. Sdo também figuras de facil visualizacdo no territorio, que transitam pelo espaco
de circulacdo do jovem; bem como é aquele que localiza as primeiras demandas e “dispara”
encaminhamentos para a rede de servi¢os. Logo, podem contribuir nas discussdes de caso

com informacdes a respeito das falas do jovens e de seus responsaveis.

10 termo em teatro possui pelo menos duas acepcdes diferentes. Na arquitetura teatral, designa a parte principal
do PALCO, ou seja, 0 espago utilizado para a representacdo. A segunda acepcdo pertence aos dominios da
dramaturgia e se refere as etapas em que se subdivide a ACAO de uma peca. Nesse sentido, o conceito de cena
tem variado ao longo do tempo, seja quanto a duracéo, delimitagdo, motivacéo, seja em relagdo a nomenclatura.”
(VASCONCELLOS, 2009, p. 46).

**Composta por alguns atores presentes aqui.
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Quanto aos membros presentes no campo juridico, destacamos a presenca de
Promotores e Juizes da Infancia e Juventude, assim como as respectivas esquipes técnicas.
Estes participam diretamente da tomada de decisdes a respeito da vida de alguns jovens
acompanhados pelo CAPS ad. Determinam acGes e medidas a serem executadas tanto pelo
jovem, como por sua familia e pelas instituicGes que o acompanham. Geralmente, esses atores
ganham papel de destaque em um famoso cenario: AUDIENCIAS.

Por fim, ressaltamos a importancia da equipe técnica dos abrigos especializados, que
participam diretamente da vida dos jovens, auxiliando no que diz respeito ao suporte social,
voltado principalmente para a autonomia necessaria a uma vida independente. Sendo assim,
sdo construidas possibilidades de trabalho junto aos adolescentes a partir das demandas
apesentadas pelo mesmo, como por exemplo: ingresso no mercado de trabalho, reinsercao
escolar, resgate de cidadania por intermédio do acesso ao registro de documentos, entre
outras.

Enumeramos os atores acima, na intencdo de apresentar alguns componentes das cenas
vividas pelos jovens acompanhados no CAPS. Esses — coadjuvantes — ora se colocam em
funcBes principais, como determinantes de escolhas que deveriam ser feitas pelos proprios
jovens, como frequentar ou ndo a escola; receber ou ndo uma visita...

Tal afirmacéo se materializa em pequenas ou grandes decisfes tomadas nos bastidores
da peca — na coxia — e vem disfarcada enquanto acdo protetiva, mandato da Politica de
Assisténcia Social, burlando aquilo que a Saude Mental chama de cuidado, quando da voz a

este jovem, para fazer escolhas de vida, exercitando assim sua autonomia.

4.3  3°Ato: Alguns cenarios

Partindo do conceito de cenario®, tomaremos neste ponto, a instituicilo CAPS ad
enguanto primeiro cendrio a ser descrito.

Como ja dito anteriormente, em 2015 essa instituicdo passou a operacionalizar seu
trabalho a partir da lI6gica de miniequipes. A direcdo do servico defendia ser uma forma de

aproximacao da equipe aos usuarios, permitindo que os casos fossem discutidos e trabalhados

*Na encenacdo teatral, a caracterizacdo do espaco cénico, ou seja, 0 arranjo dado a cena através de linguagem
visual, pictorica e arquitetural. O conceito de cenério tem variado de acordo com a estrutura do PALCO e as
convengdes do espetaculo em diferentes épocas.” (VASCONCELLOS, 2009, p. 47)
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de forma interdisciplinar, sem que houvesse a necessidade de uma reunido de equipe (que
ocorria semanalmente) para tal.

Miranda e Campos (2010) definem esse tipo de trabalho como:

“A complexidade que envolve o trabalho proposto aos CAPS exige a criacdo de
arranjos que facilitem a aproximacéo singularizada entre profissionais, pacientes e
territério de vida destes, possibilitando a construcdo e o acompanhamento de
projetos terapéuticos sensiveis as necessidades peculiares a cada sujeito na relagdo
consigo, com o seu sofrimento, com 0 CAPS e com o meio social que habita. Um
dos arranjos destinados a tal finalidade é o trabalho de referéncia, organizado através
de profissionais ou equipes de referéncia. Seu funcionamento baseia-se na formacéo
de vinculo entre usuarios e profissionais e na co-construcdo do tratamento, de tal
modo que, mediante a elaboracdo compartilnada do projeto terapéutico ,um
profissional ou um grupo deles toma para si 0s encargos do acompanhamento do
paciente em suas diferentes facetas, tais como questdes emocionais, familiares,
educacionais, habitacionais, laborais e financeiras. (MIRANDA; CAMPOS, 2010, p.
1153)

Haviam na ocasido, 4 equipes de referéncia, sendo trés destas responsaveis pelo
atendimento a determinadas regiGes. A quarta equipe, conhecida como equipe 4, era
responsavel pelos cuidados aos adolescentes atendidos pelo servico. Os motivos que
suscitaram a efetivacdo de tal equipe foram expostos na introducdo deste trabalho.

Cabia a equipe de adolescentes conhecer cada jovem, suas identificagcbes com a vida,
incluindo, nesta, a familia, as drogas e outros espacos sociais, para a partir de entdo, construir
junto a ele estratégias de intervencdo face aos possiveis prejuizos oriundos dos usos que
fazem.

Outros cenarios ainda sdo pertinentes neste ponto, como por exemplo: O abrigo Casa
da Liberdade, o Conselho Tutelar e a Vara da Infancia e Juventude. Cada um deles sera
descrito mediante a identificacdo de situacdes onde atuam em uma mesma cena junto aos

atores da peca.

4.4 40 Ato: As cenas

Ao longo do trabalho com jovens, mas especificamente na atuacdo no CAPS, podemos
citar varias cenas, protagonizadas por estes a-u-tores,. Sendo assim, destacamos, aqui
algumas situacdes ocorridas em cendrios distintos (como o proprio CAPS ou outros espacos
do territério), como os ja citados acima.

No Conselho Tutelar, cenas de atendimento, de jovem que vira as costas, de mae que

grita com o filho, de irméo que fica chorando sdo presentes. Temos também cenas em que 0S
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jovens ganham visibilidade pelo tempo em que permanecem no banco do Conselho a espera
do transporte até o abrigo que o recebera, mediante a decisdo do acolhimento institucional
(abrigamento), seja por que ele vem fazendo uso abuso de drogas, ou pelo qual escolheu o
BRT como local de moradia. Ainda no Conselho, algumas cenas nem contam com a presenca
deste jovem, que protagoniza a pec¢a de sua vida. Assim séo as discussdes de caso que se dao
‘porele’ e ‘sem ele’.

Ja o CAPS ad ¢ o cenario que o jovem nao gosta de ocupar. O “lugar de louco”, como
é conhecido. Lugar esse que apresenta paredes coloridas, “sala de remédio” e consultorios
onde “eu me sinto obrigado a falar” (Fala do jovem Caud em atendimento). Mas é também
neste lugar, que o proprio Caud falou de seu pai em uma das cenas protagonizadas por ele.

Ao jogar um prato de comida em outro usuario do servico, no horario do almocgo,
guando lhe fora regulada a quantidade de alimentos em seu prato. Em meio a prantos e
tremedeira, Caua fala sobre a saudade que sente do pai e da forma como gostaria de saber
mais sobre ele: “Minha mde ndo fala nada dele. Ele podia ser aquele cara barbudo que fica
mandando os outros pararem de comer porque falta gente pra comer”. (situa¢do que
aconteceu durante a oficina do almogo e que desdobrou em um atendimento num desses

consultorios “que obriga a gente a falar”).

E também no CAPS que o jovem Yago “da um perdido™ na tia do abrigo, para ir &
pracga “fumar aquela maconha de responsa”® (Fala do jovem Yago sobre o ocorrido).

A praca, que fica perto do CAPS, é o espaco onde muitas cenas acontecem: do futebol
ao uso de drogas; do namoro as brigas com a namorada; é lugar de abordar®, de estar, de
morar.

Nos abrigos, muitas cenas também ocorrem: brigas, risadas, madorna — cochilo -
sonoléncia, mais brigas, uso de drogas escondido (porque dentro do abrigo ndo é permitido
usar droga), saida para a escola, para o trabalho — formal e informal — retorno da rua (chapado
ou n&o). E também o espaco onde mais cenas de discussdo de caso acontecem, com e sem a
presenca dos jovens.

J& na Vara da Infancia e Juventude, cenas mais “sérias” se ddo. E o lugar onde as

coisas se definem. Como no caso do Rodrigo, em que precisou aguardar o término de uma

*Giria referente a situagdes em que sai escondido de alguém.

*Trata-se de uma droga de boa qualidade.

**A equipe do CAPS realiza rotineiramente circulagdo pelo territério, para criacdo e manutencéo de vinculos com
0s usuarios de drogas do territorio, ainda que estes ndo frequentem o espaco do CAPS.
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audiéncia para saber se seria emancipado ou ndo e precisou ouvir a Assistente Social da
equipe técnica dar o seu parecer: “Eu considero que autonomia é mais que ir para um trabalho
informal e voltar para casa. Trata-se de uma condicdo de total responsabilidade, onde o
menino, ainda na adolescéncia, possui todo um mecanismo para gerenciar a sua vida em
dependéncia” (Fala extraida de uma audiéncia). Sabemos que esse parecer foi desfavoravel ao
desejo expresso do jovem, mas este mesmo parecer subsidiou uma decisdo judicial, de nédo
deferir a emancipacdo de Rodrigo. Apos a audiéncia, a Vara da Infancia e da Juventude, foi
cenario para o choro de Rodrigo, como também para suas lamentagdes e revolta: “E por isso
que eu vou fugir do abrigo, vou roubar mesmo, vou viver do jeito que eu quero” (Fala
extraida do diario de campo). E depois de um tempo ausente, Rodrigo volta mais calmo.

Essas cenas (citadas a partir de registros em prontuarios e diarios de campo), entre
muitas outras que poderiam ser narradas aqui, foram objeto de estudo e intervencdo, néao
especificamente da equipe do CAPS, mas do proprio jovem, quando as pode vivenciar e falar
sobre elas em um espaco, indeterminado, mas escolhido por ele — jovem — com o profissional

que ganha o lugar de referéncia.

45  Ossegredos de coxia

Segredos de coxias, expressdo popular, diz respeito aquilo que fica nos bastidores, ndo
revelado ao puablico. No teatro, comumente diz-se que “os segredos de coxia ficam na
coxia®”.

Nesse sentido, descreveremos neste ponto do trabalho, aquilo que ficou nas
entrelinhas, ndo revelado de modo explicito para a plateia ou para aqueles atores que ndo
participaram da cena.

De um modo geral, os demais atores desta pe¢a sdo também expectadores da mesma e
por vezes, acreditam ocupar um lugar de direcdo, uma vez que os profissionais que
acompanham os jovens desta pesquisa tendem a crer que sabem o melhor para o outro,
definindo direcdes que envolvam as vidas dos jovens, como por exemplo, 0 momento de
acolher o jovem ou encaminha-lo para o que chamam de “internagdo”, mas que na verdade,

configuram-se enquanto tentativas de medidas protetivas, mas questiono: “Serd que as

*’Coxia é parte da CAIXA CENICA localizada nas laterais e ao fundo do PALCO, destinada ao transito dos
atoresnas entradas e saidas de CENA, bem como do CONTRARREGRA e dos MAQUINISTAS nas operacGes

de mudanga de CENARIO. Termo também conhecido como “bastidores” na expressdo “atras dos bastidores.
(VASCONCELLOS, 2009, p.76)
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medidas protetivas aqui assinaladas de fato protegem esses sujeitos?”, sera que tais
encaminhamentos passam pelas escolhas pessoais dos protagonistas?

A fim de ilustrar o relato acima, narraremos neste ponto uma situacao que avaliamos
enquanto “Segredos de Coxia”.

O jovem Jodo, de 17 anos, fora acompanhado pelo CAPS ad no periodo de 2015 e
2016. Chegou para o servigo a partir de encaminhamento de uma unidade de acolhimento
institucional, para adolescentes usuarios de drogas, cuja direcdo era religiosa. Chamaremos tal
instituicdo de Casa do Adolescente.

Jodo se ausentava desta instituicdo para consumir drogas, principalmente maconha
com frequéncia. Suas auséncias ndo eram consentidas pela equipe do abrigo, o que, por
diversas vezes, trazia para Jodo consequéncias como suspensao de visita e passeios, em razdo
do que chamam de “conduta negativa”. Certo dia, Jodo sob efeito de drogas, cujo tipo
desconhecemos, retornou de uma de suas “saidas” para a instituicdo, desentendeu-se com 0
educador social® e puxou um objeto perfurocortante para 0 mesmo, resultando, do conflito,
em sua transferéncia para outro abrigo.

Neste local, também “especializado” para adolescentes usuarios de drogas, ndo
necessitava mais sair sem autorizacdo, pois eram previstas saidas livres (sem a presenca de
um responsavel) para o jovem, bem como tolerava-se de algum modo a utilizacdo de drogas
por parte dos jovens. Jodo dizia ter se identificado mais com essa instituicdo, que chamaremos
de Casa da Liberdade.

A questdo principal é que Jodo passou a utilizar substancias psicoativas com muita
frequéncia, aumentando inclusive o numero de drogas utilizadas. Apresentava um
comprometimento nitido com lol6*, chegando a declarar: “Quando eu uso, é como se eu
estivesse em um jogo, sempre buscando subir de fase. Perco a no¢ado total” (Fala de Jodo em
atendimento com o profissional de referéncia do CAPS ad, colhida em seu prontuério)

O jovem em questdo havia iniciado trabalho protegido e vinha revertendo todo o seu
salario na compra de drogas, mas especificamente de lol6. Comportamentos de risco viraram
a sua rotina, entre eles destacamos: pular do veiculo do abrigo em movimento, quando o

mesmo passava em frente a favela que comprava lol6 costumeiramente; realizar furtos na

*profissional de Nivel Médio, sem formacdo especifica. Desejavel experiéncia no trabalho com criancas e
adolescentes. De um modo geral, é responsavel por cuidados basicos com o ambiente, alimentacdo, higiene e
protecdo dos acolhidos.(Cartilha de Orientacfes Técnicas para Servicos de Acolhimento para Criangas e
Adolescentes. 2009)

**Substancia psicoativa, caracterizada enquanto solvente, consumida de forma inalada.



79

comunidade em que reside (area dominada por MILICIAS), sendo agredido fisicamente por
esses atos; ser hospitalizado para a desintoxicacdo da droga; e, por fim, ter uma parada
cardiaca no proprio abrigo, sendo socorrido pela equipe da SAMU. Sdo consequéncias do
comportamento de risco.

Muitos foram os esforcos da equipe do CAPS ad, da equipe do abrigo e do proprio
Jodo para amenizar o risco constante em que se colocava. Por fim, Jodo fazia reflexdes
interessantes a partir de sua vida: “Eu ndo sou feliz, a droga ndo me faz feliz. A ultima
lembranga de felicidade que tenho ¢ do ultimo Natal que passei com minha mae” (Fala de
Jodo em atendimento com o profissional de referéncia do CAPS ad, colhida em seu
prontuario).

Consideramos importante abrir um paréntese aqui, para expér a forma como o jovem
fora acolhido: Jodo fora acolhido pela primeira vez logo ap6s o Natal de 2016. A instituicdo
que o abrigara foi a Casa do Adolescente, apos pedido de sua mée (adotiva) ao Conselho
Tutelar. Segundo a mesma, Jodo estava em risco no local em que residia, por ser usuario de

drogas e frequentemente “fazer um bonde**”

para outros usuarios de drogas, em area de
dominio do poder paralelo.

Depois disso, a genitora do adolescente o visitava com frequéncia, acreditando que o
mesmo ficaria “abstinente”, pois a ideia de tratamento que ela tinha voltava-se para a
interrupcao total do consumo de drogas, ndo aceitando qualquer tipo de utilizacdo de
substancias psicoativas. Com o tempo, a mée do jovem foi deixando de visita-lo por perceber
gue o mesmo mantinha o consumo de drogas e vinha distanciando dela por causa de sua
cobrancga quanto a necessidade de abstinéncia.

O CAPS acompanhava nao s6 Jodo, como sua mde, além de manter também um
trabalho com a Casa da Liberdade, no que tange a atividades conjuntas e discussdes de casos
quinzenais.

Quando afirmamos que muitos foram os esforcos voltados para Jodo., incluimos ai
diversas discussdes do caso em diferentes esferas: o préprio CAPS ad, a Casa da Liberdade, o
judiciério e a rede de Saude Mental. Acreditdvamos nessa parceria por estarmos de frente com
Jodo.

Visitavamos Jodo no abrigo periodicamente. Construiamos Projetos Terapéuticos

intensivos no CAPS, de modo que o0 jovem estivesse no servigo diariamente,

**Fazer um bonde significa buscar a droga na favela para outros usuarios do bairro, em troca de parte desta.
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acompanhavamos sua mae. Chegamos a pleitear por vezes um acolhimento em CAPS ad I11*
, mas o jovem recusava tal oferta e sustentava algumas mudancas relacionadas a diminuicéo
do consumo e intensidade no uso nesses momentos, o que nos fazia “suspender” o
acolhimento em CAPS IlII.

Apesar de tudo, tragicamente, Jodo veio a Obito prestes a fazer dezoito anos. Causa da
morte: overdose. O episddio ocorreu logo apds o Reveillon de 2016, quando ausentou-se do
abrigo, praticou pequenos furtos na regido do Centro da Cidade. Fora acolhido em outro
abrigo na regido (conhecido com espaco de recepgdo e triagem de jovens) e sentiu-se mal
dentro desta instituicdo. Chegou a ser socorrido pelo SAMU, mas faleceu no hospital. Todos
os profissionais envolvidos sofreram com sua morte e questionavam-se a todo tempo as
formas de trabalho com Jodo. Seu caso foi objeto de discussdo por varias vezes, mesmo apos
a sua morte.

Apresar de tantas falas sobre Jodo, os segredos de coxia dos quais nos referimos nédo
tratam dele, mas sim de Yago, jovem de 18 anos, que na ocasido tinha 16 e residia na mesma
Casa da Liberdade, junto com Jodo.

Mas por que narrar toda a historia de Jodo para tratar de Yago?

Apbs o falecimento de Jodo, Yago apresentou mudancas significativas na forma como
utilizava as drogas, passando a consumi-las diariamente, com uma intensificacdo no uso
(utilizando maior quantidade) e introduzindo outras substancias, como, por exemplo, o lold,
no que chamarei de “cardapio” de drogas. Também eram constantes as situacdes em que
passava mal, sendo ajudado por colegas de acolhimento. Ja ndo frequentava a escola e era
agressivo no relacionamento com a equipe do abrigo que o acompanhava.

Nessa ocasido, ja o conheciamos, mas ndo o acompanhavamos.

Nosso primeiro contato com Yago se deu na Casa do Adolescente, pois 0 mesmo
também fora “interno” de 14, sendo acolhido na Casa da Liberdade apés se evadir® inlimeras
vezes da instituicdo anterior, chegando ao ponto de ndo ser mais aceito na referida instituigéo.

Por ordem da Promotoria de Infancia e Juventude, a equipe do CAPS ad avaliava cada

jovem acolhido na Casa do Adolescente, uma vez que a instituicdo era considerada pelo

*Explicar CAPS ad 111

*Termo utilizado com freqiiéncia em unidades de acolhimento institucional — abrigo — para caracterizar as
situacBes em que 0 jovem ausenta-se da instituicdo sem o consentimento de um profissional. Nem sempre,
nesses casos, a equipe aceita receber o jovem novamente apds um periodo de evasdo superior a 48 horas, 0
caracteriza o desligamento do abrigo. Nesses casos, para um novo acolhimento, o jovem deve passar pelo
Conselho Tutelar ou pela Vara da Infancia, da Juventude e do Idoso para ser abrigado novamente.
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Ministério Puablico enquanto unidade de acolhimento institucional especializada no
atendimento de adolescentes usuarios de drogas.

Nessa epoca, realizdvamos algumas atividades ludicas na referida instituicdo, para
além dos atendimentos no CAPS. Yago sempre rejeitava nossa aproximacao.

Certo dia, ao chegar na Casa da Liberdade (espaco em que também acompanhdvamos
alguns jovens) nos deparamos com Yago. Em uma tentativa de reaproximagéo, ndo obtivemos
sucesso por mais uma vez. Costumavamos dizer que Yago rosnava, ao emitir um certo som
parecido com o ruido de um cachorro quando perguntavamos como ele estava ou quando
simplesmente o cumprimentdvamos com um boa tarde.

A grande questdo é que, ap6s o Obito de Jodo, a equipe da Casa da Liberdade
comecava perceber as mudancas de Yago e cobrava-se cada vez mais quanto a necessidade de
uma intervencao mais incisiva em seu caso. A “pressao” ndo era sé sobre o jovem, mas sobre
a necessidade de uma atuacao do abrigo e do préprio CAPS ad.

Em cada discussao do caso, entre 0 CAPS e 0 abrigo, o coordenador nos questionava a
respeito da necessidade de “internagdo” de Yago.

Avancamos na descricdo acerca da forma como noés, profissionais do CAPS ad nos
aproximamos de Yago.

O jovem, por vezes, quando em um estado que chamaremos de fissura®, ficava
arredio, quebrava objetos do abrigo e enfrentava funcionarios para ausentar-se daquele espaco
institucional. 1sso porque quando a equipe comecgou a compara-lo ao Jodo (referiam-se a ele
como “novo Jodo”), passou a proibir a sua saida para a rua, na tentativa de reprimir que Yago
utilizasse lol6. Em uma dessas situacdes, Yago subiu no telhado do abrigo e arremessou nas
pessoas telhas e objetos que la encontrava, visando principalmente o coordenador da
instituicdo. Neste mesmo dia, chegou a quebrar uma vidraca e cortar-se com um pedaco de
vidro, necessitando de cuidado médico para o cuidado de seu ferimento. Apos esse episodio,
fora transferido para oura unidade de acolhimento para adolescentes usuarios de drogas
(pertencente a mesma rede que a Casa da Liberdade). A condicdo que lhe foi imposta pelo
coordenador para o retorno a casa da Liberdade foi aceitar ser cuidado, inclusive e
principalmente pelo CAPS ad.

Em seu retorno ao abrigo, nos reapresentamos e marcamos um atendimento no CAPS.
No dia desse atendimento, nos deslocamos até uma praca proxima ao servi¢o, onde tivemos

um conversa decisiva para a iniciacdo de um vinculo. Ali, na praga, fo dito a Yago que nédo

*Fendmeno descrito como desejo urgente e quase incontrolavel de usar a substancia, (...) alterando o seu humor
e provocando sensagdes fisicas e modificacdo do seu comportamento. (FORMIGONI et al, 2014 p.19).
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nos interessava naquele momento saber qual droga ele vinha usando, com que freqiéncia ou
em que lugar. Afirmamos apenas saber que havia alguma coisa que estava demais para ele e
por isso a droga vinha ocupando um lugar importante em sua vida. Nossos apontamentos
diziam respeito ao que sabiamos do caso a partir das discussfes que aconteciam na Casa da
Liberdade. Talvez ele soubesse disso, mas nunca falamos claramente isso a ele (serd que é um
segredo de coxia?). O fato é que conseguimos nos aproximar ali, naquele dia.

Nos momentos em que o manejo com Yago ficava muito dificil na casa, a equipe nos
contactava para conversar com ele. Por vezes era possivel uma conversa ao telefone com
Yago, de modo a acalmaé-lo.

Diante das dificuldades de relacionamento com Yago, a equipe do abrigo nos cobrava
repetidas vezes que interndssemos o jovem, sempre atribuindo tal solicitacdo ao “uso abusivo
de lol6” (fala recorrente do coordenador do abrigo). Essa afirmacdo, sobre “o uso abusivo”,
irritava muito Yago, provocando conflitos rotineiros entre ele e o coordenador da instituicéo.
Percebiamos que a solicitacdo de internagdo era muito mais motivada pelas dificuldades de
relacionamento entre ambos do que pelos usos de drogas que o jovem fazia, mas o
coordenador utilizava-se dessa fala (relacionada ao lol6) enquanto argumento maior para as
solicitacOes de internacéo.

N&o que Yago ndo tivesse um comprometimento com as drogas, mas nunca foi
possivel afirmar que era de fato o lol6. Pra nés, era o conjunto de todas as substancias que ele
usava. Mas a equipe insistia e persistia em dizer que era por causa do lold.

Em certo momento, concordamos (abrigo e CAPS ad) que seria necessario promover
uma saida temporaria de Yago daquela regido (do abrigo) em que 0s usos aconteciam
rotineiramente. Para tal, a saida menos invasiva que encontramos foi articular seu caso junto
ao CAPS ad Ill, que ficava em outra regido mais distante da Zona Oeste, mas ainda dentro do
chamavamos de area de suporte de cobertura.

Ai vem o segredo de coxia...

No dia em que seguiamos junto com o diretor do abrigo, para a discussdo do caso e
solicitacdo de vaga para acolhimento no outro CAPS, (ao qual iremos nos referir como CAPS
ad 111), fomos informados pelo diretor do abrigo que Yago néo retornaria para la apés a saida
do dispositivo Ill. Todo esse tramite de transferéncia ja havia sido acordado entre os abrigos,
com a aprovacdo do judiciario, ali, na coxia do espetaculo que participavamos enguanto
coadjuvantes. 1sso se deu sem gue nos e tampouco o ator principal — Yago, soubéssemos desse

desfecho.
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Que compartilhamento de cuidado era aquele, em que os atores da peca néo sabiam do
desfecho da mesma?

Como discutiriamos o caso para o acolhimento em CAPS ad 11l em um territorio que
abrangia a regido do abrigo e do CAPS ad de referéncia, para uma situacdo em o jovem
passaria a residir em outra area, distante, sem vinculos afetivos, que possuia também um outro
CAPS ad I11?

Esse segredo somente foi revelado ao jovem quando 0 mesmo ja estava em
acolhimento no CAPS ad 111 da zona oeste.

Ao receber a informacdo, Yago chora e nos pede ajuda para voltar a Casa da
Liberdade. Fala sobre as pessoas com quem se identifica 14, citando educadores sociais,
amigos do préprio acolhimento e das cenas de uso, bem como a namorada, pessoa com quem
ele afirmava um vinculo grande.

Yago também tinha um padrinho afetivo, pessoa id6nea, indicada pela Vara da
Infancia, da Juventude e do Idoso, para ser referéncia afetiva na vida do mesmo. Essa figura,
comumente presenteava o jovem, o levava a passeios e o condizia em praticas religiosas. Era
uma pessoa extremamente influente junto ao judiciario.

Durante o periodo de acolhimento no CAPS ad Ill, que perdurou cerca de uma
semana, o jovem foi acompanhado por profissionais do CAPS ad de origem, do abrigo (Casa
da Liberdade) e recebeu algumas visitas desse padrinho.

Yago se questionava sobre como seria sua vida caso ndo pudesse voltar para a Casa da
Liberdade, e chorava ao pensar nessa possibilidade.

Realizamos vérias conversas com a direcdo do abrigo, no intuito de respeitar o desejo
do jovem, contudo, o coordenador era incisivo em sua posicao de ndo receber Yago de volta,
alegando ter esgotado as possibilidades de trabalho junto ao mesmo e afirmando a dificuldade
de toda a equipe do abrigo no manejo com Yago.

No dia previsto para a saida de Yago do CAPS ad Ill, o coordenador do abrigo teve
uma longa conversa com o jovem e ao sair desta conversa, nos procura e diz: “Nessa conversa
pude recuperar a escuta clinica que havia sido perdida a partir de quando assumi a
coordenacdo da casa. A funcdo de coordenador me deixa rigido, preocupado com as regras da
casa e tira a sensibilidade na escuta”. (Relato de evolugdo do prontuério de Yago).

Ressaltamos, aqui, que o coordenador do abrigo, antes de exercer essa funcédo, era
psicologo da instituicdo e realizava um bom trabalho junto aos jovens, participando de todas

as discussoes de caso e articulagdes do territorio.
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Face a conversa citada, entre Yago e o coordenador, foi possivel o retorno do jovem

para a Casa da Liberdade.

CONSIDERACOES FINAIS

As elaboragdes deste trabalho dizem respeito ao olhar acerca da juventude, mas
especificamente daqueles que fazem uso de drogas e circulam por um territério ndo medido
apenas pela extensdo territorial, mas que contempla espacos de sociabilidade desses jovens,
incluindo as instituices por onde eles circulam.

Assim como Becker (2008) procurou entender o olhar daqueles considerados
outsiders, ndo buscando motivagdes para 0 comportamento tido como desviante, mas
entendendo como essas pessoas se véem diante dos rotulos recebidos, buscamos aqui
compreender a partir das narrativas dos jovens e da observacdo no campo, enguanto
pesquisadores, desvelar a forma como tais jovens véem a Si mesmos e como Sdo Vistos nos
espacos percorridos por eles.

Falas como “ele precisa de internacdo” nem sempre correspondem ao que de fato
desejam ou necessitam. Tais afirmacgdes sdo carregadas de julgamentos e rotulacbes que se
direcionam aos jovens tidos como outsiders, por fazerem usos de drogas proibidas por lei,
sendo assim, considerados pela situacdo de risco social, geralmente pela condi¢cdo do uso de
drogas, necessitando por este motivo de “internacdo”, como afirmava uma figura de
autoridade para um dos jovens participantes desta pesquisa.

Certa vez, recebemos por parte do coordenador de um CAPS ad Ill, a informacao de
que Yago (o0 mesmo Yago que ja esteve na Casa da Liberdade) estava novamente acolhido no
referido CAPS a partir de uma medida protetiva expedida pelo judiciario. Quando
guestionamos o coordenador do servico de salude mental sobre o motivo que suscitava tal
medida, recebemos a informacdo de que € porque este jovem se colocava em risco quando
optava por morar na rua, no largo ou com a companheira, porque nesses periodos utilizava
muita droga, correndo risco de morrer. Estar na rua ou na casa da namorada era escolha dele:
“Porgue tem vezes, assim, que eu paro assim pra deitar, fico lembrando como é que eu
gostava de ficar com ela, brincava, assim, nds zoava, ficava dando cafuné um no outro
carinho...como...um gostava do outro(...)”. (Trecho extraido da entrevista realizada ao jovem
Yago). Entretanto, essa escolha era entendida como risco e as intervengdes profissionais eram

feitas por ele, sem considerar os significados subjetivos das suas opgoes.
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Serd que medidas protetivas de fato protegem? Protegem quem? Protegem do que?
Essas medidas consideram o direito constitucional de ir e vir?

H& uma associagdo rotineira, na fala dos profissionais que trabalhnam com garantia de
direitos (Conselheiros Tutelares, profissionais do judiciario e trabalhadores de abrigos), entre
uso de drogas e risco social. Essa fala pode ser redundante e genérica, como se
comportamentos oriundos da adolescéncia, como impulsividade, distanciamento da familia e
quebra de regras (acrescentaria ainda outras caracteristicas) fossem comportamentos
especificos daqueles que utilizam drogas.

Esses jovens sdo avaliados quase todo tempo somente em funcdo da utilizacdo de
drogas. Todos os esforgos profissionais se voltam para a promocao da abstinéncia, ainda que
nem sempre isso seja explicitado, mas fica subentendido a partir dos pedidos de internacéo
feitos ao CAPS.

Se ndo permanecem na escola ou faltam a entrevista de trabalho, é por causa da droga.
Se brigam entre si ou discutem com um profissional, € porque usaram drogas. Se vao ao
CAPS ad, é para dar jeito no comportamento oriundo do uso de drogas. Tudo gira em torno da
droga, mas onde estd 0 menino? Quem € Yago, Jodo, Rodrigo, Caud ou Larissa? Como sdo?
Do que gostam? Isso ndo se sabe, porque em suas entrevistas a maior preocupacédo é voltada
para o tempo de uso, os motivos que levaram a interrupgdo do relacionamento familiar e as
perspectivas futuras.

Esse gosto pessoal, subjetivo, aparece de forma implicita em um pequeno formulario
chamado no CAPS de PTS (Projeto Terapéutico Singular), que apesar de ser um instrumento
que expressa as atividades terapéuticas, € também o que vai mediar todo esse universo
particular que envolve as atividades que ele, o jovem, gosta ou ndo, e é onde vai aparecer o
local do atendimento, que pode variar conforme os espacos de circulacdo do jovem, seja na
praca, no balancgo da igreja, na Vila Olimpica, como também vai apontar para as necessidades
apresentadas por ele, como por exemplo: o profissional do CAPS conversar com uma tia
distante, ouvir sua namorada, trocar o técnico do abrigo ou Conselho Tutelar sobre a
possibilidade de investir na escola ou ndo. Enfim, chamamos isso de cuidado, mas nédo
somente pelo modismo em fala sobre cuidado, mas porque consideramos seu significado, que
investe no bem-estar e na qualidade de vida para aquele sujeito.

Os jovens aqui descritos tambem expressam a maneira como percebem a diferenca

entre como se veem e como Sao Vistos, como aparece na fala do jovem Gustavo:
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“Eu me vejo tranquildo, p6. Mas a equipe podia me ver como um viciado, um
drogaddo e tal, mas ai eu ndo sei, pd. Usuario a gente é, né? Mas tipo, agora agora eu
to tranquilo, tipo, fumei um baseado, to de boa, entendeu? Se eu chegasse na casa
agora, do jeito que eu to eles iam olhar e ver que eu to.

T6 fumaddo mesmo, mas tipo eu fumado e eu ndo fumado eu s6 a mesma pessoa,
ndo tem diferenca, sabe? S6 muda pras pessoas mesmo, “ba”, mas eu sou a mesma
pessoa.”. (Fragmento da entrevista realizada com o jovem Gustavo).

Yago, assim como Gustavo, Jodo e tantos outros adolescentes, séo vistos a partir de
um lugar anunciado por Becker como desviante, tomando como base a descricdo do doente
enquanto aquele que nao funciona com eficiéncia, seu desvio € transformado em patologia..
Essa analogia se encaixa perfeitamente no assunto, em seu sentido mais concreto. S&o
meninos que precisariam de tratamento, cada vez mais especializados, por vezes com a
imposicdo da restricdo de circulacdo, ao ponto que necessitam estar privados de ir e vir, de
escolher onde habitar.

Entendemos que as possibilidades e limitagOes desse estudo estdo voltadas para um
mesmo aspecto: o trabalho intersetorial.- que se inicia a partir da forma como esse jovem deve
ser visto: como um menino, um adolescente, um jovem. Entendendo ainda que escolhas feitas
por ele, podem néo ser oriundas dos usos de drogas, mas sim movidas por caracteristicas que
refletem a sua idade. E preciso enxergar esse sujeito antes da droga, entendendo que ela é
apenas um dos inUmeros componentes de sua vida.

Cremos que quando os esforcos para ultrapassar esse limite, que se materializa no
modo de enxergar o jovem usudrio de drogas, deixando de Ihe atribuir o lugar de dependente
quimico; estaremos caminhando para as possibilidades que o estudo aponta, de construcdo de
uma rede de cuidados voltada para o jovem usuério de drogas, que conta com a participacao
de diferentes atores sociais.

Para concluir, podemos destacar, dentre 0s principais aspectos que avaliamos na
pesquisa, a necessidade de escutar 0s jovens, que sdo 0s principais atores desse drama que se
desenvolve no nosso cotidiano. Antes de serem doentes, viciados ou marginais, eles sé@o
sujeitos que sofrem um brutal processo de exclusdo social, que reprime sua capacidade de
lidar com o sofrimento inerente as vidas juvenis.

Analisamos diversos cenarios (instituicdes, contextos, leis), a participacdo de diversos
atores (profissionais de salde, agentes da justica, funcionarios de abrigos) e algumas cenas
protagonizadas pelos jovens. Verificamos que a encenagdo, como um todo, muitas vezes nao

faz sentido. Ou constitui um teatro do absurdo.
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Provavelmente, apenas abrimos as cortinas de um palco que pode ainda exibir outros
espetaculos. Com isso, queremos dizer que nosso recorte é parcial, como sdo todos 0s
recortes. Nosso crédito, se houver, é ter trazido para a boca de cena aspectos pouco
explorados quanto ao uso de drogas ilicitas por jovens, que sdo assujeitados a uma politica

que raramente 0s toma como sujeitos das suas proprias vidas.
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