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Senhor cidadao

Senhor cidadao

Me diga, por qué

me diga por qué

vocé anda tdo triste?

tdo triste

N&o pode ter nenhum amigo
senhor cidadao

na briga eterna do teu mundo
senhor cidadao

tem que ferir ou ser ferido
senhor cidadao

O cidadéo, que vida amarga
que vida amarga.

Oh senhor cidadéo,

eu quero saber, eu quero saber
com quantos quilos de medo,
com quantos quilos de medo
se faz uma tradigéo?

Oh senhor cidadao,

eu quero saber, eu quero saber
com guantas mortes no peito,
com quantas mortes no peito
se faz a seriedade?

Senhor cidadao

senhor cidadao

eu e vocé

eu e vocé

temos coisas até parecidas
parecidas:

por exemplo, nossos dentes
senhor cidadao

da mesma cor, do mesmo barro
senhor cidadao

enguanto 0s meus guardam sorrisos
senhor cidadao

0s teus ndo sabem sendo morder
que vida amarga

Oh senhor cidadéo,
eu quero saber, eu quero saber
se a tesoura do cabelo
se a tesoura do cabelo
também corta a crueldade
(Tom z8)
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RESUMO

Com o advento do crack em nosso pais e 0s constantes apelos da midia e outros segmentos da
sociedade, tornou-se comum falar sobre a existéncia de supostas epidemias e aumento do
consumo entre criangas e adolescentes. Este tipo de divulgacdo, ao invés de estimular maiores
iniciativas de autocuidado na busca por servicos especializados, frequentemente acaba por
estimular um sentimento de inseguranca generalizada na populagio. E neste cenario que o
Ministério da Saude passa a priorizar os adolescentes em suas a¢Bes de enfrentamento ao
crack. Levando-se em consideracdo que a utilizagdo dos servicos de salde representa o centro
do funcionamento dos sistemas de saude e que a forma como as pessoas percebem sua
disponibilidade afeta na decisdo em procura-los ou nao, esta pesquisa se propde analisar o
acesso dos adolescentes usuarios de crack aos servicos CAPS-ad e CAPS-i em Fortaleza-CE,
a fim de identificar dificuldades de acesso deste publico aos servigos especializados em duas
regionais de satde do referido municipio, a Regional IV e a VI. Entrevistaram-se trinta e sete
sujeitos, os quais foram classificados em trés grupos: coordenador (03), profissional (09) e
adolescente (25). Tomaram-se como ponto de partida os Centros de Atencdo Psicossocial, os
quais indicaram os demais entrevistados, segundo a técnica da bola de neve. Utilizou-se como
instrumento de coleta de dados a entrevista semiestruturada, somada ao registro no diario de
campo, durante os meses de setembro 2014 a agosto de 2015. A andlise do material empirico
realizou-se a luz da hermenéutica dialética, a partir de categorias estabelecidas segundo a
literatura, numa perspectiva critica do confronto das significagdes, das contextualizacGes e das
interlocucdes. Respeitaram-se 0s preceitos ético-legais, conforme Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, recebendo parecer favoravel do comité de ética, n° 1.075.151.
Construiram-se duas categorias empiricas para a compreensao do objeto a ser estudado, quais
sejam, Precarizacdo das condicGes de trabalho: uma analise acerca da dimensdo econémica do
acesso e O modelo proibicionista e seus desdobramentos no aspecto simbdlico do acesso. Os
resultados revelam que o baixo investimento financeiro na implementacdo do que esta
previsto na lei impede que os adolescentes acessem os dispositivos de cuidado, uma vez que
estes possuem uma demanda diferenciada, exigindo que os profissionais extrapolem suas
intervencdes para além dos muros dos servicos, o que ndo tem sido feito por conta da
limitacdo de recursos. O modelo proibicionista revelou-se um importante gerador de barreiras
ao acesso para este publico, por seu carater excludente, criminalizador e produtor de violéncia
e estigma, este Ultimo atingindo inclusive os profissionais dos servigos especializados. Assim

constatou-se que os adolescentes pouco acessam os CAPS e quando o fazem ndo aderem aos



mesmos. Desta forma, faz-se necessario investir na implantacdo e fortalecimentos de novos
pontos de atengdo previstos na configuragdo oficial da rede, como os consultdrios na rua,
unidade de acolhimento e CAPS-I111, bem como um esfor¢o no sentido de afinar as estratégias
do Ministério da Justica com as do Ministério da Saude, a fim de fortalecer a execugdo das
politicas pablicas e estimular o acesso dos adolescentes usuarios de crack a rede de cuidados

disponivel, além de fortalecer o combate ao estigma.

Palavras-chave: Acesso. Adolescentes. Crack. Precarizagdo das condigOes de trabalho.

Estigma.



ABSTRACT

The advent of crack in our country and the constant appeals of the media and other segments
of society made common to speak about the existence of alleged epidemics and increased
consumption among children and adolescents. This type of disclosure, rather than encourage
greater self-care initiatives to search for specialized services, often turns out to foster a sense
of general insecurity in the population. Against this backdrop, the Ministry of Health goes to
prioritize teenagers in their actions against the crack. Taking into consideration that the use of
health services is the center of the functioning of health systems and the way people perceive
their availability affects the decision to search for them or not, this research aims to analyze
the access of adolescents crack users to CAPS-ad services and CAPS-i in Fortaleza, in order
to identify difficulties in accessing this public to specialized services in two health centers of
the municipality, Regional IV and VI. They interviewed thirty-seven subjects classified into
three groups: the coordinator (03), professional (09) and adolescents (25). As a starting point
is the mental health services, which indicated the remaining respondents, according to the
snowball technique. It was used as data collection tool semi-structured interview, plus the
journaling field during the months of September 2014 to August 2015. The analysis of the
empirical material was held in the light of dialectical hermeneutics, from categories
established according to literature, a critical perspective of the clash of meanings, of
contextualization and dialogues. Ethical and legal precepts are respected, according to
Resolution 466/12 of the National Health Council, receiving favorable opinion of the ethics
committee, No. 1,075,151. It has been built up two empirical categories for understanding the
object to be studied, namely Precarious working conditions: an analysis of the economic
dimension of access and the prohibitionist model and its consequences on the symbolic aspect
of access. The results show that the low financial investment in the implementation of what is
prescribed by law prevents teenagers from accessing the care devices, as these have a
different demand, requiring professionals from extending their activities beyond the walls of
care services which has not been done due to the limited resources. The prohibitionist model
has proven to be an important generator barriers to access to this audience, for its exclusive
nature, criminalizing and producer of violence and stigma, the latter even reaching the
professional specialized services. Thus it was found that adolescents seldom access CAPS and
even when they do it they not adhere to them. Thus, it is necessary to invest in the
establishment and invigoration of new points of provided care in the official network

configuration, such as offices on the street, the host unit and CAPS-III, as well as an effort to



fine-tune the Ministry of strategies Justice with the Ministry of Health in order to improve

public policies and to encourage access of crack users teenagers to the network of available
care, and strengthen the fight against stigma.

Keywords: Access. Adolescents. Crack. Precarious working conditions. Stigma.
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1 INTRODUCAO

1.1  APROXIMACAO COM O OBJETO DE ESTUDO

Durante a experiéncia como trabalhadora de um Centro de Atengdo Psicossocial
para Alcool e outras Drogas (CAPS-ad), vivenciei por quase cinco anos a rotina de um
servico que frequentemente trazia a sensacdo de ndo ser utilizado em toda a sua poténcia.
Diversas vezes me deparei frente a questionamentos acerca da origem de qual tipo de
fendmeno poderia estar sustentando tal impressdo. Partindo da l6gica propagada e alardeada
pela midia, de que o crack ¢é a ‘peste’ do nosso tempo, e que essa ideologia difundida é
absorvida pela populacdo em geral, os servicos especializados da rede Publica deveriam ser 0s
mais procurados, contudo nédo era essa a realidade que se apresentava.

Em momentos pontuais havia uma maior demanda por atendimento, geralmente
em casos de consulta médica ou acolhimento. Quando o usuario buscava espontaneamente o
servigo, sem necessidade de agendamento, porque tinha interrompido o tratamento e queria
retoma-lo, em casos de urgéncia, ou para solicitar internamento, era encaminhado para o
acolhimento como forma de garantir o atendimento no momento em que se dava a busca.
Entretanto, a rotina do servico ndo era marcada por um forte fluxo de usuarios em
acompanhamento continuo e constante ou que tivessem aderido ao projeto terapéutico
singular (PTS) pactuado com a equipe de referéncia. A situa¢do tornava-se mais explicita
quando se tratava dos usuarios adolescentes, que aparentemente inexistiam no servico.

De forma recorrente essa inquietacdo, e por que ndo dizer contradicdo, era algo
compartilhado em reuniBes de equipe, quando nos questiondvamos a respeito da
representatividade daquele universo de usuarios atendidos no CAPS-ad, frente as demandas
de salde relacionadas aos problemas decorrentes do abuso de alcool e outras drogas no
municipio. Estariamos efetivamente produzindo algum impacto perante a populacdo com a
oferta daquele tipo de servi¢o?

Quase cotidianamente emergia na equipe 0 sentimento de angustia frente as
tentativas sem sucesso de nos tornarmos mais atraentes aos olhos dos adolescentes.
Frequentemente, nos encontravamos angustiados pelas poucas condicdes de trabalho
oferecidas, como por exemplo, a escassez de material para oficinas terapéuticas, espacos
inadequados e insuficientes para a realizacdo dos diversos grupos, a fragilidade do transporte
para deslocamento dos usuérios com maiores comprometimentos em sua autonomia, aléem dos

itens alimenticios exiguos para ofertar as refeicGes conforme previsto na legislagdo que
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regulamenta o funcionamento do servico. Por vezes, incluia-se nesta lista de precariedade
material de escritorio e até mesmo os medicamentos basicos, fator que impactava diretamente
na manutencdo e evolucdo de alguns casos. Inexistia a possibilidade de pagamento de horas
extra para os profissionais, para que realizassem atividades em horarios e locais alternativos,
que acreditdvamos mais convenientes aos usuarios do servico do que o formato convencional,
horario comercial.

Possuiamos uma equipe reduzida, que apesar da sua militancia em relacdo aos
ideais da reforma psiquiatrica, do seu comprometimento ou mesmo da sua capacidade técnica,
ndo tinha condigdes de se deslocar para realizar atividades nos territorios. Assim, as atividades
acabavam focadas para dentro do servi¢o, para garantir seu funcionamento adequado e
acolher a demanda espontanea que buscava o servigo, transformando-se cada vez mais
proximo de um pronto atendimento, de grande um ambulatorio.

Em contrapartida, presenciadvamos 0 movimento crescente de expansdo das
Comunidades Terapéuticas (CT), que ganhavam espaco entre a populacdo, a midia em geral e
as esferas governamentais, através de um discurso sedutor acerca da eficacia de seu modelo
de atengdo e da necessidade de realizacdo de investimentos por parte do poder publico, uma
vez que se tratava de instituicdes genuinamente dispostas, e capazes, de lidar com a questdo
das drogas de forma eficiente, diante de um cenéario de falta de possibilidades terapéuticas
ofertadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Entretanto, a realidade nos mostrava que suas
propostas ‘terapéuticas’ estavam longe de encontrar consondncia com os principios da
Reforma Psiquidtrica Brasileira, 0 que gerava mais uma fonte de inquietacdo: como o Estado
iria financiar as CT, se ainda mal consegue dar condi¢des para a estruturacao e implantacéo de
sua rede de servicos, para que funcionem de maneira adequada, satisfatoria? Como se pode
dizer que ndo héa oferta de servicos especializados no SUS, se existimos e funcionamos aquém

de nossa capacidade?

1.2 CONTEXTUALIZACAO E JUSTIFICATIVA DO OBJETO DE ESTUDO

Nos ultimos anos a grande midia tem se dedicado a publicar matérias e programas
de televisdo de cunho sensacionalista a respeito do uso de crack, nas quais a atual politica de
salde é frequentemente desqualificada e seu modelo assistencial muitas vezes é posto em
questao.

Percebe-se de forma nitida a existéncia de um tensionamento polémico

envolvendo uso de crack, o mercado lucrativo que se vem constituindo em torno das praticas
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de cuidado e as clinicas de recuperacdo. Esse embate entre politicas publicas de saude e a
comercializacdo da saude pelos grandes empresarios tem como principal ferramenta de
marketing a desqualificacdo do sistema publico de saude. Entretanto, como se pode questionar
um modelo de atencdo sem a existéncia de elementos que possibilitem uma leitura mais
critica dessa realidade?

A manutencdo da imagem de um SUS ineficaz, de um Estado negligente e da
auséncia no sistema publico de servigcos destinados a acolher e tratar os usuarios de crack
configura uma importante barreira ao acesso dos usuarios aos servi¢os publicos, uma vez que
desestimula a busca destes servigos por parte da populacdo, promovendo um distanciamento
entre as politicas publicas e os cidadaos por elas beneficiados.

Vasconcelos (2006) relata que os meios de comunicacdo reforcam o mal estar
coletivo e a descrenca no sistema de salde, ao realizar um movimento que ecoa as
precariedades do sistema e ao mesmo tempo vela seus sucessos parciais. Desta forma
sustenta-se uma percepcdo no senso comum de que o sistema de salde ndo responde as
demanda da populacdo, e que os principios e diretrizes do SUS ndo sairam do papel, gerando
inseguranga e descrédito.

Entretanto, segundo documentos oficiais do Ministério da Salde, Saide Mental
em Dados, no periodo entre 2006 e 2010, houve um aumento real do investimento federal no
Programa de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas, que passou de 24,67% para 70,57% dos
dividendos investidos em programas extra-hospitalares, enquanto os recursos destinados a
servicos hospitalares foram reduzidos de 75,24% para 29,44%, em relacdo ao mesmo periodo.
No referido documento, consta ainda registro do aumento da cobertura assistencial da rede
CAPS, a qual passou de 0,21 CAPS para cada 100.000 habitantes, para o indicador de 0,68
CAPS para cada 100.000 habitantes em julho de 2011, em que recebe destaque a Regiédo
Nordeste com cobertura assistencial considerada muito boa. Contudo, a expansao de servicos
destinados a criancas e adolescentes, usuarios de alcool e outras drogas, permanecem como
um dos desafios a ser enfrentado (BRASIL, 2011).

Tais informac0es, apesar de serem de dominio publico, ndo possuem visibilidade,
ndo sdo divulgadas nos servicos, nas comunidades. Igualmente também ndo sdo objeto de
reportagens veiculadas nos meios de comunicacdo de larga escala. Outro exemplo de
informagdo pouco veiculada refere-se ao real perfil dos usuéarios de crack. Muitas

especulacOes existem em torno dessa figura, desde a sua prevaléncia em termos nacionais,
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padrdo e formas de uso, cenas de uso, faixa etaria, perfil econdmico, dentre outros, porém
nenhuma delas tem embasamento cientifico.

No ano de 2013 a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) realizou no Brasil a maior
pesquisa ja concretizada no mundo com usuarios de crack, incluindo 26 capitais e o Distrito
Federal, a qual constatou a soma de 370 mil usuarios regulares, representando 35% dos
usuarios de drogas ilicitas. A pesquisa é parte do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack
e outras Drogas, instituido pelo decreto N° 7.179, em maio de 2010, pela Presidéncia da
Replblica, e idealizada pela Secretaria Nacional de Politicas Pablicas Sobre Drogas
(SENAD) em parceria com a FIOCRUZ, a qual ressalta a caréncia de indicadores e
informacBes mais precisas em nosso pais acerca da questdo. Essa pesquisa se propde retratar o
perfil do usuério de crack no Brasil, destacando em seus achados uma maioria de adultos
jovens, com idade média de 30 anos; ressalta ainda que as criancas e adolescentes nédo
constituem a maioria das cenas em nenhum local pesquisado.

O estudo observou ainda que dos 0,81% da populacdo consumidora regular de
crack e/ou similares, 0,11% eram criangas e adolescentes; e 0,70% eram maiores de idade.
Assim dentre os 370 mil usuérios de crack e/ou similares estimados pela pesquisa, em torno
de 14% sdo menores de idade, o que representa aproximadamente cinquenta mil criangas e
adolescentes que fazem uso dessa substancia nas capitais do pais. Convém frisar que essas
proporcOes variam conforme a regido e que as capitais do Nordeste apresentam o maior
quantitativo de criangas e adolescentes consumidoras da substancia, cerca de trinta mil
individuos, enquanto que nas capitais das regides Sul e Norte, esse nimero ndo passa de trés
mil, em cada uma dessas regioes.

A pesquisa destaca, porém que, excluindo todas essas criangas com idade bastante
reduzida, entre as quais o consumo de crack é muito baixo ou nulo- como menores de 1 ano e
criancas de até 8 anos de idade, o quantitativo de adolescentes usuarios encontrados na
pesquisa seria mais elevado, ainda que menor do que o consumo por parte de adultos. Em
relacdo ao acesso aos equipamentos disponiveis, constatou-se baixo indice de utilizacdo dos
servicos, apesar de ser bastante expressivo o percentual dos usuérios que afirmaram desejar se
tratar para o uso de drogas, 78,9%. Dentre 0s servi¢cos mais acessados nos ultimos 30 dias,
encontram-se 0s CAPS-ad com 6,3% e as Comunidades Terapéuticas, representando 4,2% dos
entrevistados. Entre os sujeitos da pesquisa, observou-se que 0s servigos mais procurados
foram aqueles de cunho social, além dos servicos de atencdo a salde, ndo necessariamente

voltados ao tratamento da dependéncia quimica (BRASIL, 2013).
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A producéo cientifica acerca do acesso dos adolescentes usuarios de crack aos
servigos especializados ainda é timida e as publicacdes existentes ndo conseguem alcancar em
larga escala a populacdo em geral. Desta forma, o conhecimento cientifico produzido continua
restrito ao &mbito académico, restando a populagdo em geral apenas o acesso as informagoes
divulgadas pela midia de massa. Torna-se fundamental a realizacdo e divulgacdo de estudo
que retrate as condi¢fes de acesso dos adolescentes usuarios de crack aos servicos
especializados, desmistificando os esteredtipos e possibilitando elaboracdo de politicas
publicas condizentes com a realidade destes, bem como com suas necessidades de saude, de
forma a potencializar a utilizacdo dos servigos disponiveis.

O termo acesso perpassa 0 conceito de salde e esta assegurado na Constituicéo
brasileira como um direito de cidadania a ser garantido pelo Estado. Entretanto, a
concretizacdo do acesso universal aos servicos de salde requer esfor¢os constantes a fim de
fortalecer o cuidado em saide como bem publico, no qual o usuério de crack também deve
inserir-se. Assim, a universalidade do acesso do usuario de droga aos servicos de saude
implica diretamente a necessidade de um modelo de cuidado ético e equanime, contemplando
questdes como a inclusdo social (ASSIS; VILLA; NASCIMENTO, 2003).

Diversos estudos (ASSIS, VILLA, NASCIMENTO, 2003; AZEVEDO, 2010;
MARCOLINO, 2009; SANTOS; ASSIS, 2006; OLIVEIRA et al., 2012; SANTOS et al.
2014; SOUZA et al. 2008; STARFIELD, 2002.) abordam o acesso ao servi¢os da atencgéo
priméria, através da Estratégia Salde da Familia (ESF), por seu carater regulador, porta de
entrada do sistema ou pela perspectiva da relacdo oferta/demanda, a qual assume um carater
de ‘gargalo’ na saude coletiva, pois muitas vezes ndo consegue atender toda as solicitacfes de
busca aos servigos, gerando consequentemente insatisfacdo por parte dos seus usuérios e o
interesse dos estudiosos em entender como se d& essa relagdo. Porém em relagdo aos servicos
de satde mental, alcool e outras drogas esse terreno ainda é pouco explorado, apesar da baixa
utilizacdo destes servicos (CRUZ et al. 2013), que a principio funcionam de portas abertas
para a demanda espontanea da comunidade.

Muito embora ainda pouco se saiba sobre as condi¢6es que facilitam ou dificultam
0 acesso desses usuarios aos servigos especializados, Siegal et al. (2002) alertam para o fato
de que, embora o consumo da substancia crack seja bastante comum nos dias atuais, muitos
usuarios ainda ndo procuram os servicos que oferecem tratamento. Esta constatacdo sugere a
necessidade de melhor compreensdo acerca dos motivos pelos quais alguns usuérios de

drogas, em especial o crack, ndo fazem tratamento.
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Conforme apontam Sexton et al. (2008), o primeiro passo a ser dado no sentido de
buscar cuidados constitui-se na identificacdo das barreiras de acesso aos servicos, as quais se
impdem diante dos esforcos daqueles que buscam ajuda. Logo, depreende-se que 0 acesso ndo
ocorre de forma fluida e sem impedimentos, seja por questdes estruturais, administrativas ou
mesmo da ordem do desejo dos sujeitos envolvidos nessa busca por cuidados.

Silva et al. (2009) apontam para a existéncia de uma variedade heterogénea de
razdes que dificultam aos usuarios de drogas 0 acesso aos servigos ditos essenciais. Tais
achados foram documentados em estudo multicéntrico realizado em sete paises da América
Latina, revelando que as barreiras mais comumente encontradas para 0 acesso ao tratamento
nesses paises referem-se ao estigma sobre uso de drogas, aos custos com tratamento e
escassez de opcdes; medicacdo especifica insuficiente; longas listas de espera; falta de
profissionais especializados; horario de funcionamento limitado; distancia do seu local de
moradia e falta de transporte.

Em consonancia com o exposto acima, o estudo realizado por Cruz et al. (2013)
aponta que as necessidades sociais e de saude dos jovens usuarios de crack no Brasil, em sua
maioria ndo séo atendidas, apesar destes expressarem o desejo em obter cuidados de servigos
adequados, que lhes permitam enfrentar e tratar os problemas decorrentes do uso da
substancia. As baixas taxas de utilizacdo de servicos de saude e sociais, segundo relato dos
sujeitos entrevistados no estudo, estdo fortemente relacionadas a existéncia de barreiras de
acesso devidas ao preconceito por parte dos profissionais dos servigos de saude em relacdo as
drogas, a burocracia dos servicos publicos, aos custos com transporte, ao fato de os servicos
ndo serem considerados satisfatorios as suas necessidades, bem como a existéncia de regras e
horérios rigidos para atendimento, além da pouca qualificacdo dos profissionais.

Em se tratando das barreiras e comportamentos dos usuarios de drogas que
procuram tratamento para dependéncia de drogas e hepatite viral, no Rio de Janeiro, Malta et
al. (2011) detectaram em seu estudo, que essa populacdo comumente marginalizada, acessa 0
tratamento de forma bastante timida, e apesar de estarem entre aqueles que mais precisam de
tratamento, sdo exatamente os que tém menor chance de obté-lo.

Até o momento, pouco se sabe sobre o acesso real da populacdo dita
marginalizada as unidades dos CAPS-ad no Brasil, porém em relacdo as oportunidades
perdidas para tratamento de hepatite em usuarios de drogas, verificou-se a existéncia de
barreiras estruturais e barreiras individuais no momento da busca pelos servigos de saude.

Dentre os principais elementos preditores para busca de tratamento, recebem destaque 0s
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servigos de salde porque atuam com postura amigavel, de baixo limiar de exigéncia para com
0s usuérios, atuando como facilitador.

Torna-se imperativo para 0s servicos de salde trabalhar junto aos usuarios numa
perspectiva de reduzir as exigéncias para realizacdo do tratamento, abrindo méo de critérios e
pré-requisitos, comumente mais de ordem moral do que técnico, uma vez que servem de
forma importante para distanciar o0 usuario. Ressalta ainda a necessidade de estudos
complementares para compreender as barreiras ao tratamento de usuarios de drogas, bem
como amostras maiores e avaliagdo de pacientes fora de contextos clinicos.

Nos Estados Unidos, outro estudo realizado por Lo e Cheng (2011), a respeito das
diferencas raciais existentes em relagdo ao acesso para o tratamento do abuso de drogas,
verificou-se que grupos minoritarios como negros, hispanicos e asiaticos americanos possuem
mais chances de acessar servigos ndo especializados para o tratamento do que os brancos
americanos. Os autores propdem que analisar o tipo de tratamento ofertado € uma variavel
relevante na investigacdo do acesso aos servigos, uma vez que tem diversas implicagdes em
todo o processo, podendo inclusive estar associado a outros agravamentos de salde, tais como
tentativas de suicidio, acidentes, leses e morte.

Os resultados apontaram ainda as mulheres, 0s jovens e 0s entrevistados com
maior nivel de escolaridade como aqueles mais propensos a acessar servicos especializados.
No grupo de minorias, 0s negros foram os que menos receberam qualquer tipo de tratamento.
As restrigdes financeiras também foram apontadas como fonte de disparidades raciais/étnicas
no acesso aos cuidados de satde, bem como barreiras culturais e linguisticas.

De uma maneira geral, 0 acesso dos usuarios de drogas aos servi¢os de saude no
Brasil ainda é pautado pelas fragilidades dos profissionais da salde em acolher esta demanda,
havendo uma tendéncia a centralizacdo do tratamento nos CAPS-ad. Desta maneira, a
liberdade de acesso aos servicos de salde torna-se limitada, quando os demais servigos nao se
reconhecem responsaveis pela atencdo a esse usuario, direcionando-0s a apenas um Servico
especifico, por mais que este sujeito possua outras necessidades de salde, as quais poderiam
ser acolhidas em outros locais de cuidado (ALBUQUERQUE, 2013).

Levando em consideracdo o exposto e a diversidade de motivos para 0 ndo acesso
aos servicos de saude, bem como suas implicacdes nas politicas publicas, objetivamos neste
trabalho analisar o acesso dos adolescentes usuarios de crack aos servicos especializados, tipo
CAPS-ad e CAPS-i, na tentativa de melhor entender: é possivel compreender o0 acesso aos

servigos de saude da rede publica sem considerar as dificuldades existentes? Entretanto, como
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se pode qualificar, ou desqualificar, um modelo de atencdo em detrimento de outro, sem a
existéncia de elementos que possibilitem uma leitura mais precisa da realidade atual? O que
sabemos sobre como, e quanto, os servicos de saude existentes na rede publica sdo utilizados?
Quais as dificuldades encontradas pelos usuarios? Falta de divulgagdo sobre os servicos,
conhecimento de sua existéncia por parte da populagcdo? Existe uma incompatibilidade técnica
e ideoldgica em relacdo aos anseios da populacdo? Falta habilidade e qualificacdo por parte
dos trabalhadores? Sera que 0s servicos de assisténcia aos usuarios de drogas atuam de forma
passiva, estando apenas a espera do usuario, pouco contribuindo para o acesso destes ao
servico? Nao se trata de uma necessidade dos usuarios em questdo e sim de uma necessidade
identificada por terceiros? Os usuarios e seus familiares conhecem a existéncia do servi¢o?
Conhecem a proposta terapéutica dos servi¢cos? O grande problema realmente é a falta de
servico disponivel, como a midia propaga? Dessa forma torna-se relevante conhecer os limites
e desafios com os quais 0s usuérios de crack se deparam por ocasido da busca pelos servi¢os
especializados, a fim de melhorar a assisténcia ofertada a essa populacdo, bem como
compreender as consequéncias geradas pelas barreiras de acesso, na perspectiva de se pensar

intervencdes para minimiza-las.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

a) Analisar o0 acesso dos adolescentes usuarios de crack aos CAPS-ad e CAPS-i,

no municipio de Fortaleza-CE.

2.2 ESPECIFICOS

a) Tracar o perfil sociodemografico dos adolescentes usuarios de crack;

b) Compreender como se d& o acesso dos adolescentes aos servicos
especializados;

c) Discutir os principais tipos de barreiras existentes ao acesso dos adolescentes

usuarios de crack aos servicos CAPS-ad e CAPS-i.
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3 MARCO TEORICO
3.1 POLITICAS SOBRE DROGAS NO BRASIL: CENARIO ATUAL

Dentre as muitas mudancas politicas no atual cenario da saude, podemos citar a
frequente ameaca de privatizagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e o avango das
comunidades terapéuticas na rede publica como modelo de referéncia na atencao aos usuarios
de substéncias psicoativas, em especial o crack, bem como sua efetiva inclusdo na rede
socioassistencial do sistema publico, mediante portaria N° 3.088 de 23 de dezembro de 2011.
A manutencgdo da imagem de um sistema de satde publico ineficaz, de um Estado negligente
e da ndo oferta de servicos destinados a acolher e tratar os usuarios de crack favorece, perante
as massas, a ideia de que a implantacdo expressiva de comunidades terapéuticas pode ser a
solucdo para o problema. Este tipo de crenca contribui de maneira significativa para a criacdo
de barreiras ao acesso dos usudrios aos servicos da rede publica. Ademais, tal realidade
encontra terreno fértil na fragilidade e no preconceito existente em torno da questdo das
drogas, ganhando énfase nos discursos inflamados em torno de uma suposta epidemia de
crack, bem como na ansia de nossa sociedade por solugdes simples e rapidas.

O SUS tem sido alvo de constantes embates politicos e ideoldgicos no cenério da
salde mental devido a polémica que se gerou em torno do uso de crack e seus
desdobramentos. Um exemplo recente foi a ndo aprovacédo do financiamento das comunidades
terapéuticas pelo poder publico, durante a IV Conferéncia de Saide Mental, realizada no ano
de 2012, uma vez que a proposta ideoldgica destes equipamentos estd na contramdo das
praticas e principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Entretanto, a deliberacdo da Gltima
Conferéncia nao impediu o investimento por parte do poder publico nas comunidades
terapéuticas, mediante lancamento de editais para custeio e manutencdo das mesmas,
enquanto por outro lado o sistema de salde publico padece de um grave problema que vem se
tornando crénico ao longo dos anos, que é o seu subfinanciamento. Matida (2011) ressalta que
apesar dos avancgos alcancados nos diversos niveis de atencdo nos Gltimos tempos ainda nao
conseguimos superar desafios historicos como o subfinanciamento do setor. Portanto, eclode
um paradoxo: se ndo ha recursos para investir no avanco e consolidacdo da rede substitutiva
aos manicomios, o mais logico seria que também ndo existisse para o financiamento das
comunidades terapéuticas.

No Ceard, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) recebem financiamento do
Ministério da Saude, que varia entre R$ 28.305,00 a R$ 78.800,00, conforme o nivel de
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complexidade. Cabe as prefeituras municipais arcar com o restante dos custos para
manutencdo dos equipamentos, ja que ndo contam com a contrapartida do governo estadual,
apesar de vivenciarmos um modelo de gestdo tripartite, no qual cada esfera governamental
deve assumir sua parte no financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS), o que encontra
sustentacdo e respaldo na lei complementar n° 141 de 2012 a qual “dispde sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios a
serem investidos em agdes e servigos publicos de saude”.

E importante destacar que 0 mesmo estado que n&o colabora financeiramente para
a consolidacdo, a manutencdo e 0s avancos dos equipamentos substitutivos ao modelo
hospitalocéntrico em saude mental, bem como para o consequente fortalecimento das
propostas da reforma psiquiatrica, promove editais para o financiamento e custeio das
Comunidades Terapéuticas. Desta forma, o financiamento de CT com dinheiro publico tem
sido cenario de grandes embates ideoldgicos, fortemente marcados por conflitos de interesses.
Nesta arena, a participacdo do usuario ainda é muito timida, estando sujeita a manipulacdes
gue oscilam conforme os interesses em questdo, neste grande mercado que se tornou a saude.

Outro ponto controverso desta discussdo consiste no fato de que estes servigos,
beneficiados por editais estaduais, ndo se adéquam, e alguns declaram abertamente ndo querer
se adequar a legislacdo pertinente para sua regulamentacdo, a Resolucdo de Diretoria
Colegiada de namero 29 (RDC N° 29), que dispde sobre os critérios de seguranca sanitaria
das instituicdes que prestam servicos de atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do
uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas, em regime de residéncia. Essas
instituicOes pleiteiam uma autonomia no seu modus operandi, mas sem, no entanto, abrir méao
do financiamento por parte do poder publico, ou seja, elas querem o dinheiro, mas rejeitam a
ideia de serem fiscalizadas. Vale destacar que atualmente poucas sdo aquelas que se adéquam
a resolucdo publicada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em julho de
2011,

H& muitas especulagdes em torno de um possivel monopdlio por parte da bancada
evangélica no Congresso Nacional, segundo as quais os donos de comunidades terapéuticas
seriam 0s mesmos que propdem e aprovam textos de leis em benéficio proprio, inclusive com
forca suficiente para contrariar deliberacdes de uma Conferéncia Nacional, conforme ja se
mencionou, ao passo que continuam vendendo amplamente um modelo assistencial
segregador como a solugéo para o problema das drogas. Tal discurso, muitas vezes, se apoia

na desqualificacdo do sistema de saude publico brasileiro, ou na propagacao da ideia de que o
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SUS nédo oferece equipamentos destinados aos cuidados dos usuarios de substancias
psicoativas. No prefacio do livro “Olhares plurais sobre o fenomeno do crack”, Edward
MacRae faz referéncia ao forte peso politico desta proposta alternativa voltada
exclusivamente para a abstinéncia e para a interna¢do dos usuarios, por periodos prolongados,
em unidades inadequadas as normas do Ministério da Saude; destaca inclusive a existéncia de
possiveis interesses econdémicos, 0s quais sustentariam a sedutora proposta de retirada dos
usudrios das cenas de uso, numa medida clara de higienizacdo das ruas nas grandes capitais
como solucdo para o problema (JORGE et al., 2013).

E importante mencionar a existéncia de um recrudescimento das instituigdes
fechadas e de regime totalitario, nas quais a autonomia do usuario € cerceada. Atraves de uma
nova roupagem, velhas formas de cuidado estdo sendo vendidas a populacdo menos
informada, uma vez que suas propostas nao se alinham aos processos de reformas sanitaria e
psiquiatrica brasileira, mais se aproximando de um retrocesso na luta pelos direitos humanos e
dos portadores de transtorno mental. Nesse tipo de instituices, o individuo deixa de ser
sujeito de sua vida e, por vezes, ndo se responsabiliza por seu tratamento, por seus problemas
e muito menos por suas escolhas, configurando-se uma situacdo propicia para violagdo dos
direitos humanos e da cidadania. Diante desta realidade pode-se arriscar dizer que apenas
alguns segmentos da sociedade se beneficiam, mediante a exploracdo e mercantilizacdo de
problemas de salde publica, ndo sendo assim um bom negdcio para a coletividade. Contudo, a
internacdo continua sendo uma das formas de tratamento mais procuradas por familiares e
comunidade, apesar dos avancos da rede em oferecer novos servigos a fim de ampliar o
acesso ao tratamento. Convém destacar que estas propostas surgem a partir de uma lacuna
historica deixada pelas politicas publicas de satde. A partir de 2002, com a portaria de n° 336,
propdem-se dispositivos especificos para o tratamento de pessoas com problemas decorrentes
do uso de drogas.

Neste cenario favoravel a eclosdo de Comunidades Terapéuticas, como modelo de
atencdo adequado ao tratamento dos usuérios de drogas no Brasil, a Comissdo Nacional de
Direitos Humanos do Conselho Federal de Psicologia produziu e divulgou em novembro de
2011 o Relatorio da 42 Inspecdo Nacional de Direitos Humanos, o qual traz como resultado
vistorias realizadas em 68 instituicdes de internacdo para usuarios de drogas, em 24 estados
brasileiros e no Distrito Federal. Nesse documento relatam-se inimeras violagdes aos direitos
humanos, como castigos fisicos e psicoldgicos, humilhagdes sociais, desrespeito a escolha

religiosa e orientacdo sexual, constatadas por ocasido das vistorias.
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Conforme normatizacGes do Ministério da Salde, as comunidades terapéuticas
devem receber financiamento publico e incluir-se na sua rede de apoio; devem adequar-se a
Resolucdo N° 29, de 30 de junho de 2011, da ANVISA, além de cumprir os critérios
estabelecidos pela portaria N° 131, de janeiro de 2012, entendidos como servigos de Atengéo
em Regime Residencial. Dentre as exigéncias, consta a necessidade de um projeto técnico que
respeite determinados critérios e diretrizes para seu funcionamento; o projeto deve estar sob a
responsabilidade de um coordenador técnico, e seguir critérios necessarios para estrutura
fisica, ingresso, acompanhamento e saida dos usuarios. Destaca-se que o coordenador técnico
devera necessariamente ser um profissional da salude pés-graduado, lato senso, ou com
experiéncia comprovada na area de pelo menos quatro anos, e devera estar presente no servico
diariamente, das 7 as 19 horas, todos os dias da semana, inclusive feriados.

As politicas voltadas para a temética das drogas ja nascem com uma divida
historica por terem relegado durante muito tempo a questdo as institui¢des religiosas, de
caridade e a justica, deixando uma lacuna no agente da salde e delegando a outros setores a
responsabilidade de um problema que também diz respeito a salde, em seu conceito mais
amplo. A fim de minimizar esta auséncia, surge em 2003 a Politica do Ministério da Saude de
Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas, fundamentada nos principios do
SUS e nos ideais da reforma psiquiatrica, propondo que as agdes desenvolvidas neste setor
devem ser planejadas de forma a considerar ndo somente o usuario, mas toda a problematica
envolvida no cenério do consumo de drogas (BRASIL, 2005).

Assim, os Centros de Atencio Psicossocial para Alcool e outras Drogas (CAPS
ad), bem como os demais dispositivos da rede devem pautar suas acdes utilizando-se
amplamente dos conceitos de territorio e rede, da Idgica da reducdo de danos e procurando
agir de forma integrada com o meio cultural e na comunidade na qual estdo inseridos
(BRASIL, 2005).

Goncalves (2002) reforca o exposto ao defender que a politica vigente em nosso
pais prima pela liberdade de escolhas dos sujeitos e facilita 0 acesso ao tratamento, uma vez
que ndo propde altos padrdes de exigéncia para se iniciar um tratamento, como o estado de
abstinéncia por exemplo. Muito embora néo se possa falar em um modelo ideal de tratamento,
que seja eficaz para todos os casos de dependéncia quimica, o mais indicado seria respeitar as
necessidades e possibilidades de cada individuo, a partir do que se desenvolva um projeto
terapéutico singular adequado a realidade e possibilidades de mudanca daquele sujeito,

integrando-o a uma rede de atendimento na qual as implicagdes sociais, econdmicas,
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psicoldgicas e politicas que permeiam o mundo da dependéncia quimica sejam levadas em
consideracao.

Somada a essa lacuna historica deixada pelas politicas publicas durante um logo
periodo, em relacdo aos problemas decorrentes do abuso de drogas, a abordagem realizada em
torno desta questdo, nos Gltimos tempos tem se dado por uma 6tica predominantemente
psiquiatrica ou médica, na qual o tema vem sendo constantemente associado a criminalidade,
a praticas antissociais e a oferta de tratamentos inspirados em modelos de exclusdo, que
propdem a separacdo dos usudrios de seu convivio social, 0s quais desconsideram as demais
implicagdes envolvidas para uma melhor compreenséo do problema. Desta maneira toda a
rede deveria estar pronta para acolher tais usuarios, dentro de suas especificidades, de modo a
promover e facilitar o acesso destes usuarios (BRASIL, 2004).

Segundo documentos do Ministério da Saude do Brasil (2010) a atencdo a
usuarios de crack no ambito do SUS esta fundamentada nos referenciais de atencdo em rede,
acesso universal e intersetorialidade. Nessa perspectiva, foi criado em 2010, através da
Coordenacio Nacional de Satide Mental, Alcool e outras Drogas, um Grupo de Trabalho (GT)
intersetorial cujos objetivos eram identificar a rede de atencéo voltada para essa populagéo e
pontuar suas demandas e deficiéncias.

Dentre seus achados, o grupo destacou 0 estigma como um componente de
consideravel impacto em relagdo ao acesso deste publico ao cuidado, no sentido de promover
uma diminuicdo de tal acesso, haja vista a frequente associacdo dos usuarios de crack ao
trafico, violéncia e criminalidade. Ainda € bastante comum encontrarmos em diversos
servigos, profissionais com posturas e condutas preconceituosas, muitas vezes excludentes,
reproduzindo nestes espagos 0s paradigmas pertencentes ao senso comum.

A atengdo em rede tem como eixo norteador a necessidade de que diferentes
dispositivos de atencdo estejam articulados de forma complementar, solidaria e funcional,
visando garantir a continuidade da assisténcia (BRASIL, 2010). Assim, por meio do decreto
de n°® 7.179, de 20 de maio de 2010, institui-se o Plano Integrado de enfrentamento ao crack,
0 qual propde dentre suas acBes estruturantes a ampliacdo da rede de atencdo a saude e
assisténcia social para tratamento e reinsercdo social de usuarios de crack e outras drogas,
bem como a implantacdo de acbes integradas de mobilizacdo, prevencdo, tratamento e
reinsercao social nos Territorios.

Concretiza-se assim, em nosso pais, o paradigma da intersetorialidade no campo

das politicas puablicas sobre Drogas. Porém no ano de 2011 o Plano Integrado de
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enfrentamento ao crack ¢ alterado mediante decreto de n° 7.637, o qual define dentre outros
aspectos, que as instancias de gestdo do Plano passaréo a ser coordenadas pelo Ministério de
Estado da Justica, cabendo, portanto, a este prover apoio técnico-administrativo, bem como 0s
meios necessarios ao funcionamento das instancias de gestao.

Atualmente, as Comunidades Terapéuticas estdo incluidas oficialmente no escopo
de cuidados ofertados pelo SUS, sob a justificativa de uma necessidade de ampliar e
diversificar seus servicos, apesar de contrariar as deliberacdes da IV Conferéncia Nacional de
Saude Mental Intersetorial, realizada em 2010.

O marco legal deste acontecimento é a Portaria N° 3.088, lancada em dezembro
de 2011, que institui a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, com o objetivo de promover e potencializar o acesso da populagdo, além da
qualificacdo do cuidado, articulando e integrando os pontos de atencdo das redes de saide no
territorio.

A referida portaria também considera em seus objetivos especificos, 0s
adolescentes como integrantes dos grupos de maior vulnerabilidade, seguidos das criancas,
pessoas em situacdo de rua e populacdes indigenas, para os quais devem ser desenvolvidas
acOes de promocao do cuidado em carater especial, demonstrando-se desta forma, coeréncia e
articulacdo com o Plano Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e Prevencdo em
Alcool e outras Drogas no SUS (PEAD) instituido em 2009, mediante portaria MS N° 1.190.

O plano destaca prioriza as acOes voltadas para criancas e adolescentes em
situacdo de vulnerabilidade, considerando que ha uma tendéncia do uso cada vez mais
precoce entre os adolescentes, o suposto aumento da prevaléncia no uso de drogas por essa
populacdo, sem deixar de mencionar o impacto danoso que o uso de crack e outras drogas
podem provocar nessa etapa da vida.

3.2 AADOLESCENCIAE O FENOMENO DO CRACK

O Ministério da Saude (MS) delimita o periodo da adolescéncia como aquele
situado entre os 10 e os 19 anos, e a juventude entre 15 e 24 anos, conforme convengdo da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), embora o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), Lei 8.069, de 1990, fixe o periodo da adolescéncia entre 12 e 18 anos de idade. Assim,
para fins desta pesquisa adotou-se a definicdo utilizada pela OMS e pelo MS.
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A adolescéncia é caracterizada por um momento dindmico, conturbado e de
grandes transformacdes fisicas, psiquicas e sociais, em que o individuo atravessa o periodo da
infancia em direcdo a idade adulta, no qual se pode citar como uma das principais tarefas do
individuo em desenvolvimento, a maturacdo biolodgica do corpo, até entdo infantil, e a
formacéo da identidade do futuro adulto.

Entretanto, convém destacar que a puberdade, embora seja marcada pelas
mudancas bioldgicas, incluindo o amadurecimento e a diferenciacdo dos caracteres sexuais
secundarios, ocorre de forma bastante similar na maioria das pessoas. Ja a adolescéncia é
fortemente marcada e influenciada pelo contexto sociocultural no qual o individuo esta
inserido, podendo variar em sua manifestagdo conforme os codigos e valores de cada
populacdo (SAO PAULO, 2006).

De acordo com Soares (2008), a adolescéncia possui contornos muito especificos
0S quais a caracterizam como uma etapa fundamental do processo de desenvolvimento
humano, como as modificacdes fisicas e comportamentais, inaugurando um novo ciclo de
descobertas e busca pelo novo, que agirdo de forma significativa no desenvolvimento e
estruturacdo da personalidade do sujeito em constituig&o.

Estudos como o de Marques e Cruz (2000) apontam que € neste contexto de
profundas transformacdes que muitas vezes o jovem inicia o uso de psicoativos, o que reforca
a necessidade de melhor conhecer as peculiaridades desta populagdo, bem como as suas
caracteristicas em relacdo ao consumo de drogas, a fim de se chegar a abordagens e
terapéuticas mais adequadas e eficazes.

Ressalta-se que, neste periodo, o ser humano encontra-se em processo de
emancipacdo no qual os valores, as atitudes e os comportamentos estdo em formacgdo, num
movimento gradativo de distanciamento dos pais em busca de sua independéncia, no qual a
influéncia dos amigos e dos grupos sociais ocupa lugar de destaque (BRASIL, 2010).

Nesse contexto de vulnerabilidades psicossociais, em que se inserem 0S
determinantes sociais, econémicos e politicos do processo salde-doenca, e dos riscos
associados a violéncia em geral, 0 Ministério da Saide vem ampliando e redirecionando suas
acles, a fim de dar maior atencdo a esse periodo de impulsividade e curiosidade em
experimentar o novo.

Lembre-se, por oportuno, que a préopria Constituicdo Federal de 1988, em seu
artigo de n° 227, versa sobre a garantia dos direitos fundamentais da crianga e do adolescente

em carater de prioridade absoluta, abrindo caminho assim para a criacdo, em 1990, do
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Estatuto da Crianca e do Adolescente como lei ordinaria, o qual assegura aos mesmos 0S
direitos em todas as esferas do desenvolvimento humano. O estatuto preconiza a protecédo
integral desse publico, resguardando sua condicdo de ser humano em desenvolvimento e
vendo-o como sujeito de direito.

Desta forma, as especificidades no atendimento em saude para essa faixa etaria
exigem uma real integracdo entre as diferentes politicas publicas e os diversos setores da
sociedade civil, como estratégia indispensavel na abordagem dos adolescentes, principalmente
em questdes associadas ao abuso de substancias psicoativas (BRASIL, 2010).

Com o advento do crack em nosso pais e 0s constantes apelos da midia e de outros
segmentos da sociedade, tornou-se lugar comum falar sobre a existéncia de supostas
epidemias e aumento do consumo entre criancas e adolescentes. Este tipo de divulgacdo, ao
invés de estimular maiores iniciativas de autocuidado ou mesmo de busca por servigos
especializados, acaba estimulando uma inseguranca generalizada na populacao.

E dentro deste cenario que o Ministério da Salde passou a priorizar 0s
adolescentes em suas agOes de enfrentamento ao crack, dadas as singularidades do grupo e as
proporgdes que o assunto vinha assumindo em nossa sociedade.

O Plano Emergencial de Ampliacdo do Acesso do Tratamento para usuarios de
Alcool e Drogas (PEAD), lancado pelo entdo presidente da Republica Luis Inacio Lula da
Silva, surge como marco deste processo, trazendo como propostas a ampliacdo de leitos em
hospital geral para usuérios de drogas, o aumento da cobertura de CAPS no Pais, a adequacédo
de CAPS Il para CAPS IlI, além da implementacdo de novos dispositivos na rede assistencial
ja existente, como os Consultorios de rua e as casas de acolhimento transitorio adulto e
infanto-juvenil.

Outro marco desse Plano refere-se ao fato de apresentar em seu texto de maneira
explicita o carater prioritario das acdes voltadas ao publico infanto-juvenil, estabelecendo que
devam ser conduzidas na perspectiva intersetorial e multidisciplinar, uma vez que a atencdo
integral a criancas e adolescentes esta fortemente relacionada aos problemas sociais, ndo se
fazendo exclusivamente através da prética clinica (BRASIL, 2009).

Desta forma, acredita-se que as acOes direcionadas a atencdo do adolescente
devem ter como foco o desenvolvimento de estratégias adequadas as especificidades e
complexidade de suas demandas, considerando os diferentes tipos de espagos para realizar a
intervengéo, tendo em vista a intersetorialidade e o respeito a todos os atores envolvidos
(SAO PAULO 2006).
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O uso do crack tem sido um dos principais alvos das campanhas midiaticas, muito
embora nem sempre numa perspectiva educativa, mas como uma tentativa de amedrontar os
usuarios e demonizar a substancia. Tal iniciativa se caracteriza pela supervalorizacdo dos
principios fisico-quimicos deste Gltimo, em detrimento da autonomia dos usuérios e do
contexto sociocultural no qual se inserem.

Dentro desta conjuntura, € importante destacar que a referida substancia € um
substrato do cloridrato de cocaina em poO, que ao passar pelo processo de diluicdo e
aquecimento transforma-se em uma substancia sélida, conhecida como “pedra de crack”. A
sua diferenciacdo em relacdo a cocaina vai além de sua producdo, as sensacdes também
diferem, sendo a “pedra” caracterizada por um efeito estimulante mais rapido e intenso. No
que diz respeito as formas de uso, ganham destaque apetrechos como latas e cachimbos
(QUINDERE; JORGE, 2013).

Acerca dos atuais debates envolvendo o tema das drogas, Velho (1997) alerta,
sobretudo por conta da influéncia da midia, para o carater tendencioso de se produzirem
retoricas maniqueistas e polarizadas, que em nada acrescentam para uma compreensdo mais
complexa e imparcial do fendbmeno. Destaca, ainda, o carater altamente emocional e, por
vezes, truculento dessas discussdes, reforcando a necessidade de uma analise mais racional da
questdo das drogas na atualidade, caso se almeje alcancar algum tipo de esclarecimento.

Ademais, digno de mencgdo é o estudo realizado recentemente pela FIOCRUZ
(2013), o qual aponta o uso de crack como responséavel por apenas 35% do consumo total de
drogas ilicitas no pais, contrariando assim a logica da midia quanto a existéncia de uma
epidemia, levando-nos a crer que ainda existem muitas divergéncias em relacdo a tematica,
fazendo-se necessarios maiores e mais detalhados estudos, para que se possa opinar de forma
mais imparcial e menos passional sobre o assunto.

A chegada do crack ao Brasil data dos finais da década de 1980 e inicio da década
de 1990 a partir da periferia da cidade de Sdo Paulo, espalhando-se posteriormente pelo centro
da cidade e pelo restante do pais no periodo de duas décadas. O aumento do consumo de
crack assumiu contornos de um grave problema de satde publica, muito embora o pre¢o da
substancia tenha quase que se mantido inalterado ao longo dos anos, 0 que sugere a existéncia
de uma queda na qualidade do produto ofertado, a fim de manter os precos, o que fatalmente
provocara um aumento potencial de risco a saide mental e fisica dos usuarios (OLIVEIRA,
NAPPO, 2008).
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No caso dos adolescentes, tal preocupacdo toma maiores proporcfes devido as
particularidades deste periodo do desenvolvimento humano, as quais 0S tornam mais
vulneraveis a comportamentos de riscos, como ja se mencionou.

Bessa (2012) retrata o aumento do uso de crack por adolescentes numa
perspectiva ascendente, ressaltando os graves danos a saude e ao desenvolvimento, que
podem ser desencadeados, resvalando inclusive, em sua dinamica familiar e social devido as
varias complicacdes relacionadas ao uso da substancia, configurando-se como um dos grandes
desafios de nossa sociedade.

Para fazer frente a este cendrio, o autor acredita ser necessaria a realizacdo de
investimentos por parte do poder publico visando a implantacéo de servigos de prevencao ao
uso de drogas, a melhoria de todos os servicos publicos, inclusive da educacao, e facilitacdo
do acesso a programas destinados a promover o desenvolvimento integral das potencialidades
de criancas e adolescentes.

Os achados do VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas
Psicotrdpicas entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio das Redes Publica e Privada
de Ensino, realizado no ano de 2010, nas 27 capitais brasileiras, apontam que, ao contrario da
ideia propagada por alguns setores da sociedade contemporanea, de uma maneira geral, houve
nos ultimos seis anos uma reducdo do consumo de substancias, sendo o alcool e o tabaco
aquelas mais prevalentes entre os estudantes pesquisados, enquanto o uso de crack ndo
representou uma amostra expressiva.

O levantamento, contudo, sugere que a exposi¢do as drogas tem se iniciado muito
cedo, fazendo-se necessario que programas de prevencdo ao uso de drogas contemplem
criangas antes dos 10 anos de idade.

Nappo et al. (2010) alertam para o uso experimental de drogas na infancia e
adolescéncia como importante fator de risco para o abuso ou uso nocivo na vida adulta,
reforcando a importancia de cuidados especificos voltados para este segmento.

Dentre os prejuizos relacionados ao uso de drogas esta, frequentemente, a
associacdo a comportamentos antissociais, muito embora ndo haja na comunidade cientifica
um consenso a respeito desta relacéo.

O estudo realizado por Nardi (2012), nas cinco regides do Brasil, com alunos de
escola publica em bairros de vulnerabilidade social, ndo apontou associacdo entre

comportamentos antissociais e o uso de alcool ou tabaco, sendo este comportamento
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relacionado de maneira mais significativa aos usuarios de crack, cocaina e maconha, drogas
ilicitas e diretamente envolvidas com o tréafico.

Importante destacar que apenas 4% dos entrevistados no estudo apresentaram o
referido comportamento, sugerindo que a insercdo na escola pode contribuir de maneira
significativa como fator de prevencédo da delinquéncia juvenil.

Etchepare et al. (2011), em sua pesquisa com meninos usuarios de crack, com a
média de 15,2+1,9 anos, internados em um hospital pablico de Santa Maria, concluiu que
72,7% moravam com os pais, todos tinham o fundamental incompleto, 50% fumavam o crack
em cachimbos, engquanto 36,4% usavam em latas.

Mais da metade dos adolescentes, 68,18%, afirmaram ter comecado a usar drogas
por influéncia dos amigos e uma assustadora proporc¢do (95,4%) relatou sofrer alteracbes em
seus habitos alimentares durante o uso de crack por ndo sentirem fome, chegando a 45,4% o
indice daqueles que revelaram ndo se alimentar no dia em que faziam uso da substancia.

Tal estudo corrobora a hipdtese aventada acerca das situacGes de maior
vulnerabilidade social. Principalmente no que diz respeito a interferéncia de terceiros na
formagéo e desenvolvimento de novos padrdes de comportamento pelos adolescentes, bem
como a vulnerabilidade que esses sujeitos, em importante fase do seu desenvolvimento global,
enfrentam ao utilizar o crack. Assim, além dos potenciais efeitos negativos desencadeados no
organismo pelo uso da substancia em si, esses adolescentes também podem encontrar-se
fragilizados, em virtude de uma eventual situacdo de nutricdo negligente e empobrecida.

A depender do seu padrdo de consumo, podem inclusive chegar ao ponto de
privilegiar 0 uso da substancia em detrimento de atividades da vida diaria como estudos,
higiene, relacBes sociais e a propria alimentagdo, esta ultima fundamental para o seu pleno
desenvolvimento.

Além dos fatores biolégicos e psicoldgicos envolvidos nesta fase, 0 componente
social assume fundamental importancia quando, aos fatores ja mencionados, somam-se a
situacdo de pobreza e de preconceito que podem dificultar o acesso dos adolescentes e jovens
aos servicos ofertados pela rede de apoio, como a educacdo formal, os servicos de saude, as
atividades de esporte, lazer e cultura e o mercado de trabalho (BRASIL, 2010).

Em abril de 2013, o International Journal of Drug Policy publicou um estudo
conduzido pelo professor da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Marcelo Santos
Cruz, o qual analisa 0 comportamento de 160 usuarios regulares de crack, entre 18 e 24 anos,

nas cidades do Rio de Janeiro e Salvador. Os resultados mostram que 0S Servi¢cos mais
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utilizados pelos entrevistados nos ultimos 30 dias foram aqueles que ofereciam refeicdes,
como as igrejas, com indice de utilizacdo no Rio de 26% e 6,5% em Salvador, os abrigos com
taxa de 12% no Rio e 5% em Salvador, e os Centros de Saude com 10% de utilizacdo no Rio e
11% Salvador (CRUZ et al., 2013).

Dentre os resultados, merece destaque o fato de que 0s servigos sociais e 0s
servigos de salde mostraram indices de utilizacdo mais baixos do que aqueles apresentados
pelas instituicdes de carater religioso, apesar de todos os problemas de salde e sociais com 0s

quais os usuarios de crack podem vir a se envolver.

3.3 OACESSO DOS ADOLESCENTES USUARIOS DE DROGAS/CRACK AOS
SERVICOS DE SAUDE

De acordo com Giovanella e Fleury (1996), o acesso aos servigcos publicos de
salde da populacdo foi universalizado mediante aprovacdo da Lei Orgénica da Saude (Lei
8.080/90), a qual regulamenta o Sistema Unico de Salde com seus principios e diretrizes,
passando a saude a ser um direito de todos e dever do estado. Dentre as diretrizes do SUS,
encontra-se a equidade, que visa garantir 0 acesso aos servi¢os de maneira a contemplar as
diferencas e desigualdades dos individuos, sejam elas econdmicas, sociais, culturais ou de
género.

A definicdo de acesso perpassa 0 conceito de saude e estd assegurado na
constituicdo brasileira como um direito de cidadania a ser garantido pelo Estado. Entretanto, o
acesso universal aos servigos de saude requer esforgos constantes a fim de fortalecer o
cuidado em saude como bem publico, em que o usuério de crack também deve inserir-se.
Assim, a universalidade do acesso do usuario de droga aos servicos de saude implica
diretamente a necessidade de um modelo de cuidado ético e equanime, contemplando
questdes como a inclusdo social (ASSIS; VILLA; NASCIMENTO, 2003).

Baseado nos dados obtidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em uma Pesquisa Nacional de Amostras por Domicilio (PNAD), Paim et al (2011)
afirmam que o acesso aos servicos de salde aumentou de forma significativa com a
implantacdo do SUS. Antes da criacdo do SUS, apenas uma parcela de 8% da populagéo
afirmava ter utilizado algum tipo de servico de salde, nos ultimos 30 dias, enquanto que, em
2008, o quantitativo da populacdo que afirmava ter utilizado servicos de salde pelo menos
nos ultimos 15 dias j& atingia 14,2%. Entretanto, ainda pouco se sabe acerca das condigdes de
acesso dos usudrios de crack aos servicos especializados existentes na rede publica de saude.
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O Grupo de Trabalho (GT) intersetorial criado no ano de 2010, pela Coordenacéo
Nacional de Saude Mental, Alcool e outras Drogas identificou que o aprimoramento da
atencdo aos usuarios de crack no ambito do SUS exige a necessidade de se abordarem
aspectos como a ampliacéo da rede de atencéo, a criacdo de dispositivos de atencéo integral
que possibilitem cuidado continuo, a melhoria da articulagcdo em rede da atengdo a usuarios de
crack e finalmente a ampliacdo do acesso. Dentre as caracteristicas sistematizadas pelo grupo
acerca dos usudrios de crack, figura a relacdo com o cuidado, a qual diz respeito a oferta de
cuidado ao usuério, a identificagdo das formas de acesso ao cuidado junto aos servigos de
salde e a rede de apoio social. Nesta categoria, chamou-se atencao para aqueles usuarios que
ndo expressam ou que tém dificuldade em expressar suas necessidades de satde, bem como
de acessar ajuda, uma vez que estes se encontram mais expostos a vulnerabilidades, devendo,
portanto, ser um publico preferencial nas a¢es em salde.

Dentro deste cenario, outro fato que merece destaque é a existéncia de uma visao
equivocada em relacdo aos CAPS-ad como Unico recurso de atencdo a usuarios de crack, o
que impde, em muitas ocasifes, mais uma barreira de acesso aos usuarios que buscam ajuda.

Vale destacar que a atencdo basica desempenha importante papel de porta de
entrada do usuario de crack no SUS e deve estar disponivel para realizar seu acolhimento;
sendo o0s seus servicos de maior capilaridade junto a comunidade, devem fazer o mapeamento
e a identificacdo de usuarios disfuncionais, articuladamente com as equipes dos CAPS e
propondo abordagens para esses usuérios, como acdes de reducdo de danos ou ofertas de
tratamento (BRASIL, 2010).

Ainda segundo o autor supracitado, 0 ndo acesso as redes de apoio pode ocorrer
por causa do estigma associado ao usuario de crack, do desgaste das relagdes socioafetivas
decorrente dos abusos, sem, no entanto, deixar de lado o despreparo das equipes em lidar com
este publico, que dificulta 0 acesso e a permanéncia do usuario no tratamento.

Desta maneira, torna-se imperativa a ampliacdo e informatizacdo do acesso, bem
como investigacdes sobre os padrdes de uso, e a efetividade das intervengdes oferecidas pelo
SUS.

Nas ultimas décadas, 0 acesso aos servicos de saude tem sido objeto de analise na
literatura internacional, investigando-se a existéncia de barreiras aos usuarios como filas para
marcacao de consulta e atendimento, bem como estratégias para sua superagdo. Entretanto, no
cenario nacional, a teméatica em discussdo mostra-se as voltas em assegurar sua
implementacao legal. (ASSIS; JESUS, 2012).
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O acesso aos servicos de saude € um tema que abrange varias perspectivas e
dimens@es na constru¢do de um caminho rumo a sua universalizacdo, contemplando aspectos
politicos, econbmicos, sociais, organizativos, técnicos e simbolicos. Essas diferentes
abordagens de analise demonstram o nivel de complexidade e diversidade envolvido na
questdo, a qual possui um expressivo potencial na organizacdo do SUS e na promogéo de
mudancas nas politicas publicas (ASSIS; JESUS, 2012).

Alguns autores consideram que o0 conceito de acesso deve se estender a qualidade
do cuidado, ndo devendo se limitar a procura e entrada nos servigos de saude. Para Starfild

L1

(2002) em seu trabalho intitulado ‘Acessibilidade ¢ primeiro contato a "porta™, o acesso seria
a forma como as pessoas percebem as dificuldades e facilidades para utilizacdo dos servicos.
A autora reporta-se ao emprego do termo por outros estudiosos, como forma de exemplificar
suas diversas formas de acepcao e compreensao.

Dentre eles destacam-se as compreensdes de Millman (1993) e Donabedian
(1973), os quais definem o acesso como o uso adequado dos servigos de saude a fim de
solucionar as demandas especificas, e como indicativo de ajuste entre o problema de saude
existente e as tecnologias empregadas para soluciona-lo, respectivamente.

Para Travassos e Martins (2004), o conceito de acesso € bastante complexo e
muitas vezes empregado de forma pouco clara na sua relacdo com o uso de servigos de salde,
variando entre autores, e sofrendo mudangas ao longo do tempo e de acordo com o contexto,
sendo a terminologia empregada também variavel.

Os autores pontuam ainda que a utilizacdo dos servicos de salde representa o
centro do funcionamento dos sistemas de saude e que a forma como as pessoas percebem a
disponibilidade de servigos afeta em sua decisdo de procura-los ou ndo. Desse modo, a
experiéncia vivida com os servicos e as informagdes que os usuérios dispem influencia
diretamente na forma como as pessoas percebem as dificuldades e facilidades ao tentar obter
0s servicos de salde de que necessitam.

Corroborando com o exposto acima, Baldani et al. (2010) afirmam que Vvarios
fatores interferem na utilizagdo dos servicos de salde, sendo 0 acesso o resultado da interacdo
de uma série de fatores, 0s quais estdo para além da existéncia ou disponibilidade de servicos,
incluindo desta maneira fatores demogréaficos, socioecondmicos, psicologicos, bem como os
perfis de morbidade de uma determinada populagéo.

Embora modelos tedricos se proponham demonstrar como estes fatores interferem

no uso e no acesso dos servicos de saude, o autor supracitado aponta 0 modelo proposto por
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Andersen (1995) como o mais aplicado, o qual explica a utilizacdo dos servicos como produto
da interagdo entre determinantes individuais, do sistema de saude, do contexto social, e das
experiéncias de utilizacdo dos servicos existentes.

Travassos e Martins (2004) reforcam o exposto em relacdo & importante
contribuicdo do modelo proposto por Andersen e Newman (1973), ao afirmarem em seus
trabalhos que esta abordagem tem sido a mais aplicada no cenario atual. O modelo em
questdo visa explicar tanto questfes relacionadas ao acesso, quanto a utilizagdo de servicos de
saude.

Na concepgdo de Thiede e Mclntyre (2008), as multiplas compreensfes acerca do
termo acesso sugerem que o conceito pode ser traduzido como a liberdade que os usuarios
possuem para utilizar os servicos de saude, representando certo grau de ajuste entre estes e a
comunidade; para tanto os autores trabalham sua representagéo valendo-se das dimensdes de
disponibilidade, acessibilidade e aceitabilidade.

Mediante realizacdo de uma revisdo de literatura, com o objetivo de definir o
conceito de acesso, Sanchez e Cicoline (2012) descreveram e elencaram quatro dimensdes do
acesso, as quais oferecem indicadores que auxiliam na investigagao das barreiras impostas aos
usuarios na busca de servicos de salde, quais sejam: disponibilidade, aceitabilidade,
capacidade de pagamento e informacdo. Sobre disponibilidade, os autores consideram a
existéncia, ou ndo do servigo procurado, em local adequado e no momento em que se faz
necessario. Em relacdo a aceitabilidade referem-se a0 modo como a natureza do servigo €
percebida pela populacdo. No que diz respeito a capacidade de pagamento, estdo
contemplados todos aqueles gastos, diretos ou indiretos, decorrentes da utilizacdo do servigo e
finalmente a informacdo, que diz respeito ao nivel de conhecimento dos usuérios sobre os
Servigos existentes.

Levando-se em consideracdo o exposto acima e a diversidade de explicacfes
acerca do acesso aos servicos de saude, bem como sua implicacdo nas politicas publicas,
objetivamos neste trabalho analisar as barreiras de acesso que se impdem aos usuarios de
crack, na tentativa de melhor entender como se da a busca pelos servigos especializados, 0s
critérios de escolhas que séo levados em consideragdo no momento da escolha e se realmente
0s servicos tipo CAPS-ad sdo subutilizados, a fim de elucidar o que estd envolvido em tal
fendmeno de forma a potencializar a¢fes que visem a qualificacdo destes. Optou-se por ndo
utilizar o conceito de acessibilidade por entendermos que esta nogdo ndo faz parte deste

recorte de estudo.
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Assim, dentre os modelos de analise e os estudos acerca do acesso, utilizaremos
ao longo deste trabalho as concepcGes propostas por Assis e Jesus (2012), os quais discutem o
assunto a partir de diversas releituras teoricas, tanto em nivel nacional como internacional. O
modelo tedrico proposto pelos autores intenta ir além da mera questdo geogréafica, estando
organizado em torno de cinco dimens@es: politica, econdmico-social, técnica, organizacional
e simbolica.

Acredita-se que esta perspectiva aproxima-se de maneira mais fidedigna das
investigacOes a que se propOe este estudo, e para tanto, cabe definir como os autores
entendem e delimitam cada uma dessas dimensdes.

A dimenséo politica refere-se as pactuacdes existentes entre as diversas instancias
de poder, a fim de promover ac¢des estratégicas no sentido de superar caréncias historicas na
oferta dos servicos de salde, dentre os quais podemos citar: 0 governo, a sociedade civil, as
instituicGes formadoras e os prestadores de servicos. A dimensdo técnica, por sua vez, refere-
se as habilidades e as responsabilidades dos profissionais e gestores de deslocar o usuario do
sistema de salde para 0 centro do processo da atencdo a saude, levando em consideracao
estratégias como: acolhimento, vinculo e autonomia entre a equipe e usuério, bem como o
projeto terapéutico compartilhado.

Iremos analisar a dimensdo econémico-social, levando em consideracdo 0s
investimentos realizados na rede publica, sem perder de vista as responsabilidades de
financiamento em cada esfera de poder (federal, estadual e municipal), dada a relevancia da
identificacdo dessas barreiras no sentido de proporcionar equidade na organizagdo dos
servigos em seus diferentes niveis de complexidade. Ja a capacidade em oferecer respostas
aos problemas e demandas de salde dos usuarios, para facilitar o acesso, esta relacionada a
dimensdo organizacional. A Ultima dimensdo do acesso a ser elencada pelos autores
denomina-se simbolica, porque contempla o campo da subjetividade, envolvendo aspectos
como a cultura, valores, crencas, bem como a compreensdo de como se da 0 processo saude-
doenca, dos sujeitos e grupos sociais em busca de servigos de satde (ASSIS; JESUS, 2012).

Portanto, os elementos que compdem as cinco dimensdes, acima descritas,
auxiliardo a elucidar alguns questionamentos acerca dos dados disponiveis atualmente os
quais balizam os posicionamentos por parte dos usuarios, no momento em que se da, ou néo,
a busca por um servico de salde, assim como a respeito dos modelos assistenciais atualmente

existentes.
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Pretende-se com esta pesquisa oferecer elementos que possibilitem trazer a luz
elementos mais concretos que possam contribuir de forma eficiente na discussao e construcao
dos novos rumos de uma politica de atencdo integral ao adolescente usuario de crack. Desta
forma, a pesquisa se propfe a analisar 0 acesso dos adolescentes usuarios de crack aos
servigos CAPS-ad e CAPS-i em Fortaleza, a fim de investigar as dificuldades que se impoem
ao acesso deste publico aos servigos especializados em duas regionais de saude do referido
municipio. Em seguida, objetiva-se caracterizar os adolescentes que buscam 0s servicos e
aqueles que ndo optaram por estes servigos, mediante os discursos dos mesmos e dos

profissionais da saude que os assistem dentro deste contexto.
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4 CAMINHO METODOLOGICO
4.1 NATUREZA DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, com abordagem tedrica da
hermenéutica dialética, que busca apreender a experiéncia do acesso aos Servigos
especializados (CAPS-ad e CAPS-i.) pelos adolescentes usuarios de crack em seu movimento
contraditério, com os servicos, comunidade e profissionais.

Este tipo de pesquisa envolve a interacdo pesquisador-participante, a qual lida
com questdes muito particulares, com o universo dos significados, e com as interpretacdes das
realidades sociais, buscando explorar espectros de opiniGes em um grupo social especifico.
Para Minayo (1996, p.101), “a investigagao qualitativa requer como atitudes fundamentais a
abertura, a flexibilidade, a capacidade de observacdo e de interacdo com o grupo de
investigadores e com os atores sociais envolvidos”.

A pesquisa qualitativa:

(...) se preocupa, nas Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais

profundo das rela¢Ges, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos
a operacionalizacdo de variaveis (1996, p.101).

Diante disto, entende-se que o objeto deste estudo direciona-se para a perspectiva
tedrico-metodoldgica situada no campo das abordagens qualitativas, a qual utilizard como
opcao para andlise e interpretacdo do material coletado a hermenéutica dialética, inspirada em
Assis e Jorge (2010) e Minayo (2010), tendo em vista a producdo de uma analise
compreensiva e critica em que as praticas sociais sdo percebidas, refletidas e interpretadas, a
luz de uma abordagem dialética.

A perspectiva da abordagem hermenéutica procura entender a multiplicidade de
significados contidos no texto, de forma a clarear o que é confuso, e trazer a tona aquilo que
se encontra escondido e fragmentado. A orientacdo dialética destaca o dissenso, a mudanca,
exigindo de qualquer analise “realizar uma critica das ideias expostas nos produtos sociais
buscando, na sua especificidade histdrica, a cumplicidade com seu tempo; e nas
diferenciacBes internas, sua contribuicdo & vida, ao acolhimento e as transformagdes”
(MINAYO, 2010, p.347).
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Ainda segundo a autora supracitada, na hermenéutica as praticas sociais sao
percebidas, refletidas e interpretadas, a luz de uma abordagem dialética, nas quais o ser
humano é marcado pelo espaco e tempo no qual vive, sendo suas expressdes um reflexo do
seu momento histérico. Inspirada em Gadamer, Minayo (2010) destaca que a compreensdo
ndo € um processo mecanico, mas um processo que se da em uma relacdo baseada na
intersubjetividade. Deste mesmo modo, 0 sujeito investigado nunca conseguird dizer
totalmente quem € no seu texto, ao passo que o pesquisador ndo conseguird abranger o sentido
total e definitivo do outro sobre o qual se debruca.

Assim, o objeto da hermenéutica repousa sobre o sentido atribuido a comunicacéao
que se da entre os seres humanos, na qual a linguagem transversaliza as relagdes subjetivas
que estdo impregnadas por limita¢fes histdricos e culturais. Desta forma o pesquisador nédo
deve buscar nos textos uma verdade dissociada do seu contexto maior, uma vez que o sentido
do discurso encontra-se sempre aberto a multiplas possibilidades e profundamente marcado
pela conjuntura social. Dito isto, a interpretacdo ndo deve se limitar a quem escreveu o texto,
indo além de seu autor, pois este ao elabora-lo, ndo tinha consciéncia da dimensdo do que
permite ser lido nele acerca de seu tempo (MINAYO, 2010).

Para esta dissertacdo, utilizar-se-a o esquema de andlise indicado por Assis e Jorge
(2010) (\Ver Figura 1V) adaptado de Minayo (2010), por meio da abordagem hermenéutico-
dialética, para a sistematizagdo e o tratamento dos dados empiricos, com o intuito de se
estabelecer relagdes dialéticas entre as diferentes fontes, a fim de se chegar a consideracGes

que deem conta de explicar as questdes relacionadas ao fenbmeno em questao.

4.2 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no municipio de Fortaleza, capital do estado do Ceara,
considerada a quinta maior cidade do pais. Possui uma populacdo estimada pelo IBGE de
2.452.185 habitantes, e area de 314,930 kmz2, em 2005 sua densidade demografica encontrava-
se em torno de 6.818 habitantes por km2. Destes, 53,2% sdo do sexo feminino e 40,4%
encontram-se na faixa etaria de 0 a 19 anos e a populagdo com 60 anos e mais de idade
corresponde a 7,48% do seu total (FORTALEZA, 2008).

O municipio organiza-se administrativamente em seis Secretarias Regionais (SRS)
e cada uma delas é responsavel pela gestdo da rede de servigos de saude existente na sua area
geografica, como mostra a figura I.

Figura 1 - Mapa municipal de Fortaleza. Secretarias Regionais
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Fonte: Fortaleza, 2014.

Sua rede de saude é composta por 92 postos de saude, dois Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO), o Centro de Especialidades Médicas José de Alencar
(CEMJA), duas Farmécias Populares, 14 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), oito
hospitais secundarios, um hospital terciario, outro de atencdo secundéria e terciaria e o
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). A rede hospitalar municipal tem 956
leitos, sendo 553 nos hospitais secundarios e 403 no hospital terciario — Instituto José Frota
(IJF) — que mantém convénio com uma rede de hospitais e clinicas publicas, particulares ou
filantrépicas. O atendimento de urgéncia e emergéncia é feito também pelo SAMU.

As acdes e servicos de saide no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS)
encontram-se espalhadas em seis Secretarias Regionais nos respectivos Distritos de Salude. Os
postos de salde ou Centros de Salde da Familia oferecem a atencdo basica ou primaria a
populacdo, tendo como referéncia o Programa Salde da Familia, e séo portas de entrada dos
servicos de saude.

A implantacdo do primeiro CAPS em Fortaleza ocorreu em 1998, na Secretaria
Regional (SR) Ill, seguido dos CAPS das SR IV e VI em 2001. Atualmente, 0 municipio
dispde de uma rede de satde mental que conta com o servico fundamental de 14 Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), 6 CAPS Gerais, 6 CAPS-ad e 2 CAPS-i, 0s quais buscam

preservar os objetivos da reforma psiquiatrica. Em Fortaleza, os CAPS tém recebido pessoas,
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de todas as faixas etarias, com transtornos mentais graves, em situacao de risco, e pessoas
com transtornos decorrentes do abuso de crack, alcool e outras drogas. As acfes de maior
impacto da rede de satde mental tém se constituido em: cogestdo da rede assistencial de satde
mental; estruturagdo da rede assistencial de saude mental; auditoria dos hospitais
psiquiatricos; parcerias com 0s movimentos sociais, instituicdes formadoras e sociedade civil,
estratégia de educacao permanente; e investimento financeiro (FORTALEZA, 2008).

O Sistema Municipal Saude-Escola (SMSE) do municipio de Fortaleza é
composto pela gestdo municipal, pelos profissionais de saude, pelas instituicGes de ensino e
pelos usudrios do SUS. Este sistema constitui uma estratégia de educacdo permanente,
transformando toda a rede de servicos de salde existente no municipio em espacos potenciais
de educacdo no trabalho, de desenvolvimento e formacao profissional.

A pesquisa realizou-se nos servicos que prestam atendimento aos adolescentes
usuérios de crack das Secretarias Regionais IV e VI do municipio de Fortaleza. A escolha pelo
territorio administrativo-politico das SRs 1V e V deveu-se ao fato de estarem pactuadas no
SMSE no qual a UECE e a Prefeitura de Fortaleza desenvolvem parcerias no ambito da
formagcdo e atividades sociocomunitarias. Desse modo, a UECE viabiliza, junto a seus alunos
e funcionarios, estudos e trabalhos com a comunidade. Ademais, o CAPS-i da Regional 1V
referencia todas as regionais de nimeros pares, ou seja, a Il e a VI, fato que ndo ocorre com a
Regional Ill. A Secretaria Regional IV (SR V) esta localizada a oeste do municipio, com
extensdo territorial de 34.272 km2, sendo composta por dezenove bairros: José Bonifécio,
Benfica, Fatima, Jardim América, Damas, Parredo, Bom Futuro, Vila Unido, Montese, Couto
Fernandes, Pan-Americano, Democrito Rocha, Itaoca, Parangaba, Serrinha, Aeroporto,
Itaperi, Dendé e Vila Pery. Este territdrio concentra oito areas de risco e conta com a segunda
maior emergéncia do Estado do Ceard, o Hospital Distrital Frotinha da Parangaba. Seu perfil
socioecondmico é caracterizado por servi¢os, o qual contempla uma das maiores feiras livres
da cidade, a da Parangaba, além de varios corredores comerciais, entre eles, o da Avenida
Gomes de Matos, no Montese. Sua populacdo é de cerca de 300 mil habitantes, tendo como
bairro mais populoso o da Parangaba, com aproximadamente 32.840 habitantes, enquanto o
menos populoso é o Dendé, com apenas 2.482 habitantes (FORTALEZA, 2010). (figura ).

Sua rede de servicos € composta por, 12 Unidades de Saude, 03 CAPS, 02
Hospitais Distritais - Frotinha de Parangada e CROA, Centro de Zoonoses, Centro de

Referéncia de Saude do trabalhador e o Distrito Técnico da Dengue.



46

Figura 2 - Mapa do territorio da SR 1V
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Fonte: Fortaleza, 2014

A Secretaria Regional VI (SR VI) € a maior do municipio de Fortaleza em
extensdo territorial, correspondendo a cerca de 40% do seu territorio total. Abriga uma
populacdo estimada de 510.816 habitantes, da qual 38,72% estdo inseridos em alguma
atividade formal e 61,28% em atividade informal. E composta por vinte e nove bairros
circunvizinhos, contemplando o cinturdo periférico do municipio. S&o eles: Edson Queiroz,
Sapiranga, Sabiaguaba, Lagoa Redonda, José de Alencar, Parque Manibura, Cambeba, Curid,
Guajiru, Coacu, Sdo Bento, Paupina, Messejana, Parque Iracema, Cidade dos Funcionarios,
Jardim das Oliveiras, Aerolandia, Dias Macédo, Boa Vista, Cajazeiras, Passaré, Parque Dois
Irmdos, Barroso, Conjunto Palmeiras, Santa Maria, Ancuri, Pedras, Alto da Balanca.
(FORTALEZA, 2010).

Sua rede de servicos é composta por 20 Centros de Saude da Familia, 01 Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS) Geral, 01 CAPS-ad, 01 Oca Terapéutica e Comunitaria e 02
Hospitais Distritais — Gonzaguinha (Materno-Infantil) e Frotinha (Clinica Geral, Cirurgias e
Traumas).
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Figura 3 - Mapa do territorio da SR VI

Fonte: Fortaleza, 2014

Segundo a Assembleia Legislativa do Ceara (CEARA, 2010), o municipio de
Fortaleza possui como rede formal de apoio ao usuario de crack, 0s seguintes servigos: 6
Centros de Atengdo Psicossocial alcool e outras drogas, Associacdo Shalom de Promogéo -
Projeto Volta Israel (SR I1), Casa de Recuperacdo Caverna do Aduldao (SR 1), Centro de
Convivéncia Elo de Vida — Hospital de Saude Mental de Messejana (SR VI), Centro de
Reabilitacdo Salém — Casa de Apoio e Orientacdo ao Usuario de Droga (SR Ill), Desafio
Jovem Cearé (SR 1V), Instituto Social Manassés (SR VI), Instituto Volta Vida (SR VI), LAR —
Lugar de Apoio e Recuperacdo (SR VI), Lar da Paz (SR Il), 33 Grupos de Narcéticos
Ano6nimos, Nucleo de Apoio e Recuperacdo de Dependentes Quimicos — NARDEQ (SR 1),
Projeto Martelo de Deus (SR 1), Sociedade de Fé, Esperanca e Caridade (SR I). Todas essas
institui¢Oes sdo distribuidas nas seis Secretarias Regionais.

Entretanto, ao se optar pelas SR IV e VI o estudo delimitou-se as seguintes
instituices: dois CAPS-ad e CAPS-i. A partir das informagdes ofertadas pelos entrevistados

dos referidos servicos, partiu-se para outros pontos da rede de apoio, objetivando entrevistar
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os adolescentes que se encontram fora dos mesmos. Desta forma, utilizou-se da técnica da
bola de neve, que possibilitou o contato com outros dispositivos, quais sejam: Coordenaria de
Politicas Sobre Drogas (CPDrogas), Abrigo Renascer, Ponte de encontro, Albergue Viva
gente, Acolhimento institucional, Unidade de acolhimento Dr. Silas Munguba, Sociedade de
Assisténcia e Protecdo a Infancia de Fortaleza (SOPAI), Abrigo Viver a vida, Unidade de
desintoxicacdo do Hospital de Messejana e uma Comunidade terapéutica.

Com vistas a obter autorizacdo para entrada em campo, Visitou-se a
Coordenadoria de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude (COGTES), a qual solicitou uma
copia do projeto de pesquisa para analise e posterior emissao de parecer favoravel ao inicio da
pesquisa e abordagem direta aos servicos.

Inicialmente, realizou-se contato telefénico com as respectivas coordenacdes,
objetivando apresentar o projeto e 0s objetivos de pesquisa; em seguida, foram agendados
momentos para entrevistar os profissionais e os adolescentes, conforme disponibilidade dos
mesmos e do servico. Esclareceu-se como se daria a inser¢do nos servigos, em consonancia
com as normas de funcionamento e sempre agendando e comunicando previamente as visitas.
As coordenagGes mostraram-se solicitas a entrada em campo, contudo em alguns casos,
especialmente dos CAPS, alertaram quanto a situacdo de fragilidade das equipes em
decorréncia do encerramento do contrato de muitos dos profissionais, 0s quais em pouco
tempo seriam desligados, bem como pela chegada dos novos contratados, os quais ainda nao
conheciam as condicOes e habilidades técnicas nas quais assumiram 0s respectivos postos.
Entretanto, ressaltaram a importancia da producdo de conhecimento na area da assisténcia aos
adolescentes usuarios de crack.

A primeira tentativa de aproximacgédo no sentindo de se iniciar a coleta de dados
por meio das entrevistas, aconteceu mediante um prévio agendamento as rodas de gestdo dos
CAPS-ad e CAPS-i, objetivando conhecer as instalagdes, o funcionamento dos servicos, 0s
profissionais e se familiarizar com os usuarios dos servigos.

Desta forma, a entrada em campo se deu no més de outubro de 2014, através de
visitas ao campo e de articulacOes para realizagcdo das entrevistas com os profissionais do
CAPS-ad e adolescentes usuarios de crack, no intuito de observar as fragilidades dos
instrumentos de coleta e providenciar possiveis ajustes. Conforme ja se mencionou, em
dezembro do referido ano uma parcela consideravel seria desligada dos servicos, entdo nesse

primeiro contato fomos orientadas por uma das coordenacGes a aguardar essa fase de
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transicdo e retomar as coletas apds a chegada dos novos profissionais, dada a situacdo de
inseguranca e angustia que a equipe enfrentava.

Em relacdo a entrada em campo nos outros equipamentos da rede, deu-se através
de indicagdo dos sujeitos ja entrevistados; para o primeiro contato tentou-se um agendamento
telefdbnico com os respectivos responsaveis, para em seguida, lancar-se ao local apresentando-
se a proposta da pesquisa, seus objetivos e o parecer favoravel do comité de Etica e pesquisa.
Os primeiros contatos seguiram de acordo aos ja mencionados anteriormente.

Diante da aceitagdo, iniciaram-se as visitas aos demais servigos para entrevista
dos adolescentes e observagédo. Os sujeitos da entrevista eram escolhidos pelos profissionais,
seguidas da aceitacdo do adolescente. As entrevistas transcorreram em espacos nos quais se
pdde manter o sigilo e seguranca do entrevistado. Todavia, percebeu-se nos espacgos visitados
uma dificuldade com a manutencdo adequada das estruturas fisicas e um dos motivos
apontados pelos proprios funcionérios foi a escassez de recursos financeiros para manutencao

da estrutura.

4.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Foram convidados a participar da pesquisa, e entrevistados intencionalmente, os
profissionais dos CAPS-ad e CAPS-i que realizam alguma atividade relacionada a assisténcia
dos adolescentes usuérios de crack nas regionais IV e VI do municipio de Fortaleza, bem
como os proprios adolescentes ali assistidos. A partir desses profissionais, outros pontos de
atencdo foram indicados como possiveis de se abordar os adolescentes, os quais foram
contatados  posteriormente. Entre os profissionais de CAPS, selecionaram-se,
preferencialmente, aqueles com maior tempo de servico na assisténcia, que realizam o
acolhimento de primeira vez destes usuarios, assim como 0s respectivos gestores dos servicos.
O acolhimento de primeira vez trata-se da primeira abordagem feita ao usuario na ocasido em
que este busca o servico, sem agendamento prévio, com o0 objetivo de iniciar um
acompanhamento.

Foram entrevistados trinta e sete sujeitos, os quais, por questdo de melhor
sistematizacdo dos achados, foram classificados em trés categorias coordenador (03),
profissional (09) e adolescentes (25). Convencionou-se neste estudo identificar os

profissionais da assisténcia com a letra P, seguido da respectiva numeracdo a qual os



50

diferencia (P1, P2... P9); para os coordenadores utilizou-se a letra C e para os adolescentes a
letra A, ambos seguindo a mesma ldgica utilizada para identificacdo dos profissionais.

A fim de garantir o sigilo dos participantes da pesquisa, acordou-se ndo identificar
o tipo de CAPS no qual estavam lotados, visto que isso facilitaria a identificacdo dos mesmos,
uma vez que existe apenas um equipamento por Regional. Note-se que todas as
coordenadoras eram do sexo feminino.

Segue quadro de caracterizacdo dos sujeitos:

Quadro 1 - Caracterizacdo dos gestores de CAPS SERs 1V e VI no periodo de 2014 e
2015, Fortaleza (CE) 2015

Identificacao Idade Formacao Temp_o de Temp ° Vlnculg . POs- ~
Servigo gestdo | empregaticio | Graduagéo
Assistente S
C1 43 Social 3 anos 3 anos CLT Especializacéo
C2 29 Enfermeira 4 anos 4 meses Outros Especializacao
C3 40 Psicologa 1 ano 1 ano CLT Especializacéo

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 2 - Caracterizacdo dos profissionais de satde SRs 1V e VI no periodo 2014 e
2015, Fortaleza (CE) 2015

o ~. | Tempode | Tempode |Vinculo Pos-
Identificacdo | Sexo |Formacdo . - ~
formada servigo | empregaticio Graduagéo
P1 F Psicologa | 7 anos Lanoes CLT Mestrado
meses

P2 F Ed. Fisico | 2 anos 6 anos CLT Né&o

P3 F Terapia 6 anos 8 meses CLT Especializacdo
ocupacional

P5 F Pedagoga | 14 anos 4 meses CLT Especializacdo

P6 F L'(f' . 25 anos 10 anos CLT Mestrado
Musica

P7 F Psicéloga | 6 anos 6 meses CLT Mestrado

P8 F Psicbloga | 2 anos 10 meses Bolsita Residente

P9 M Ei(r)maceu- 7 anos 7 anos Terceirizado | Especialista

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os adolescentes foram escolhidos em dois grupos: aqueles que estdo acessando o
servico CAPS pela primeira vez e aqueles que nunca procuraram nenhum tipo de servigo para
tratamento do uso de crack. Porém, durante todo o tempo de coleta das informagfes nos
CAPS, mediante as visitas nos dias informados pelo servico como aqueles que teriam
atividades direcionadas para o publico em questdo, ndo se encontrou qualquer adolescente
dentro do perfil procurado, entre 10 e 19 anos, com histérico de uso de crack. As observacoes

e coletas foram realizadas sistematicamente no periodo de dois meses.
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Em relacdo aos adolescentes que ndo estavam realizando tratamento, tentou-se
buscar os equipamentos direcionados a abordagem de rua, localizados na Coordenadoria
Especial de Politicas Sobre Drogas (CPDrogas), coordenadoria especial com carater de
secretaria, ligada diretamente ao gabinete do prefeito, e no Projeto Ponte de Encontro, este
ultimo compde o organograma da secretaria de direitos humanos. Apesar de toda a
disponibilidade dos técnicos envolvidos no processo, também néo foi possivel o contato com
nenhum adolescente, dado 0 momento de reestruturacdo dos servigos.

A equipe de abordagem de rua da CPDrogas na ocasido estava atuando com
apenas uma equipe para todo o municipio, atendendo demandas diversas, como visitas
domiciliares dos CAPS, quando estes encontravam-se sem carro, participacdo em atividades
intersetoriais e educativas nos Centros Urbanos de Cultura, Arte, Ciéncia e Esporte (CUCA),
e até mesmo respondendo a demandas especificas do gabinete, o que inviabilizou as agdes em
cena de uso no periodo da coleta. Problemas como férias de profissionais da equipe e folga do
motorista como forma de pagamento de suas horas extras também foram obstaculos que
dificultaram esse acompanhamento mais de perto.

Em relacdo ao Projeto Ponte de Encontro que também realiza abordagem de rua,
por ser no turno da noite, inviabilizou a participacdo do pesquisador, uma vez que a equipe
ndo julgou adequado. Entretanto, convém ressaltar que essa equipe passava por momento de
reestruturacdo administrativa. O projeto compde a Secretaria de Direitos Humanos e esta se
encontra num processo de incorporacdo ao organograma da Secretaria de Trabalho,
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (Setra). Assim, toda a estrutura perdeu parte de
sua autonomia e organizacao inicial, sofreu perdas no que diz respeito ao seu pessoal,
principalmente educadores sociais, bem como teve algumas de suas atividades reduzidas em
Seu escopo e carga horaria.

Incluir o acompanhamento das atividades realizadas junto a equipes moveis
tornou-se indispensavel, uma vez que as mesmas ja possuiam apropriacdo e conhecimento
adequado acerca do territorio de atuacdo e vinculos ja& minimamente estabelecidos com 0s
usuarios, facilitando a introducdo do pesquisador nos cenas de uso, conseguindo contemplar
assim uma amostra mais diversificada de sujeitos.

A proposta inicial seria de, ap0s identificacdo dos sujeitos pela equipe de rua, 0s
adolescentes seriam primeiramente consultados pelos informantes, quanto ao seu desejo e

disponibilidade em participar da pesquisa. Estes esclareceriam ainda os objetivos e
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procedimentos da pesquisa, assegurando inclusive o carater confidencial do processo e a nao

vinculagédo desta com o servigo em questdo, explicitando o direito de recusa.

Somente apds o aceite do participante, seria agendado (APENDICE B) o

momento da abordagem com o entrevistador, o qual seria conduzido ao local juntamente com

um profissional da equipe com quem ja tivesse um vinculo estabelecido. Tal procedimento

visava garantir a seguranca dos informantes envolvidos, de modo que estes se sentissem mais

a vontade em participar da pesquisa, minimizando o receio destes serem percebidos pela

comunidade como possiveis ‘delatores’ e visando ainda tornar o contato com os adolescentes

0 menos invasivo possivel.

A outra estratégia possivel, e que se mostrou exequivel em campo, foi partir em

busca destes adolescentes seguindo a indicacdo dos profissionais dos CAPS-ad e CAPS- i, de

cada Regional, os quais identificaram a partir de sua experiéncia cotidiana, os locais onde

estes meninos poderiam ser encontrados e posteriormente abordados. Utilizando-se, portanto,

da técnica da bola de neve.

Segue quadro com caracterizacgdo dos adolescentes entrevistados:

Quadro 3 - Caracterizacdo dos adolescentes das SRs 1V e VI no periodo 2014 - 2015,

Fortaleza, 2015 (Continua)
Identificacdo | Sexo | Idade | Escolaridade | Co- Ato Servico | Encaminhamento | Crack

habita ilicito
Al M 13 4° ano - parou Pai N.I Renascer C. Tutelar Nega
A2 M 14 6° ano - parou Mée N.1 Vivera CPDrogas Usa- N

vida especif
A3 M 15 8 © ano- parou NI Trafico | Renascer C. Tutelar Nega
A4 M 16 5°e 6° - SEJA | Sit. Rua Roubo | Renascer Juiz Cachimbo
A5 M 16 8° ano- parou Avo Roubo | Renascer Juiz Lata
A6 M 16 9° ano Mae Trafico | Renascer D.E-C.T Cachimbo
A7 M | 13 5° ano Mae, | Roubava | C. Terap CAPS Lata
padrasto
A8 F 17 4° ano- parou Mée N.I SOPAI Mée Nega
A9 F 15 6° ano - parou Mée N.I SOPAI Mae Cachimbo
A10 M | 13 5° ano Pai NI m/aer a CPDrogas Nega
All M 17 9°ano Avo Trafico | Ac. Inst. C. Tutelar Nega
Al2 M 16 EJA Mée Trafico | Ac. Inst. C. Tutelar Nega
Al3 M 17 6° ano - parou Avo N.I Renascer C. Tutelar Nega
Al4 M 15 8° ano - parou Maée Tréfico w;/;r a CPDrogas Nega
Al15 M 17 7° ano - parou Mée Tréfico | C. Terap CRD Nega
Al6 M N.I N.I Mée Tréfico | C. Terap Irméo Mesclado
Al7 M 17 9% ano Tia N.I Renascer C. Tutelar Nega
Al8 F 14 6° ano - parou Mae, Trafico | UDHM I.C. Nega
padrasto

Al19 M 16 9° ano - parou Mée Roubo SOPAI Juiz Nega
A20 M 16 EJA (1°e 2°) Pai Trafico | Albergue D.E-CT Nega
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Quadro 3 - Caracterizacdo dos adolescentes das SRs 1V e VI no periodo 2014 - 2015,
Fortaleza, 2015

(Concluséo)

5 - p

A2l M 16 1°ano E.M Mée e NI SOPAI I.C. Nega

parou padrasto
A22 M 15 9° ano - parou Pais Tréfico ¢ CRD Usa—N
Terap. especif
A23 M 17 5% ano - parou | Tia-6rfao | Roubo | C. Terap CRD Usa- N
especif
. N.1-
0
A24 M 15 9%ano Pais Atleta CRD CRD Nega
A25 F 16 9°ano - parou | Sit. rua Progs;l)tw- Albergue | Conselho Tutelar Lata

* N.I — Ndo informou

Fonte: Elaborado pelo autor.

Como critério de inclusdo, foram entrevistados adolescentes dentro da faixa etaria
preconizada pela OMS, de 10 a 19 anos, identificados pelos profissionais como usuarios de
crack. No caso de adolescentes que ndo se encontravam em acompanhamento nos CAPS, os
mesmos eram indicados pelos entrevistados, fossem eles usuarios ou profissionais.

Quanto aos profissionais da saude considerou-se, como critério de incluséo, o fato
de ser lotado especificamente em CAPS-ad, ou CAPS-i, e que atuasse com a clientela incluida
na faixa etéaria de 10 a 19 anos, 0s quais buscassem o servico por questdes relacionadas ao uso
de crack. Em relacdo aos outros dispositivos indicados, a abordagem seria mediante
apresentacdo da proposta e seus objetivos, seguida de um convite aos profissionais que
gostariam de participar da pesquisa.

Sobre os critérios de exclusdo, destacam-se os profissionais da salide com menos
de 3 meses de experiéncia e os adolescentes que no momento da entrevista estivessem sob
efeito de alguma substancia, agitados, agressivos ou em outras condi¢des que inviabilizassem
a abordagem.

No caso dos adolescentes entrevistados que ao longo da conversa negaram 0 uso
de crack, foi dado seguimento a entrevista mesmo apds essa revelacdo, como forma de
garantir, e proporcionar, aos entrevistados um momento de escuta. Assim, a entrevista nao foi
interrompida bruscamente ou de forma inadequada, o que sé aconteceu quando o adolescente
sentiu-se contemplado com aquele momento de fala.

Esse critério foi levado em consideracéo, pois se percebeu em alguns adolescentes
abrigados uma demanda importante por escuta. Muitos deles referiam ndo ter muito o que
fazer no servigco em que se encontravam, tampouco havia disponibilidade de profissionais
qualificados para escuta-los.

Entretanto também foi nitida a postura de desconforto entre outros adolescentes,
0s quais, apesar das explicagdes fornecidas pelo entrevistador continuavam a acreditar que o

mesmo, de alguma forma, fazia parte da equipe do servigo ou que até mesmo se tratasse de
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um enviado da justica, conforme um deles verbalizou. Foi informado a estes o direito de nao
participar da pesquisa sem que isso lhes trouxesse quaisquer prejuizos.

A coleta de dados teve como ponto de partida as indicaces realizadas pelos
informantes dos CAPS, seguindo a técnica da bola de neve. Levou-se em conta o critério da
saturacdo tedrico-empirica (MINAYO, 2010), a qual considera a repeti¢do dos conteudos, das
observacdes e a relevancia das informacoes.

Levou-se em consideracdo fundamentalmente a aceitacdo e a nao aceitacdo dos

sujeitos na participacdo da pesquisa.

4.4 METODOS DE COLETA DAS INFORMAGOES

Como mecanismos para obtencdo das informagdes, utilizou-se a técnica da
entrevista semiestruturada, somada a um registro no diario de campo, mediante a utilizacdo de
um roteiro de observacdo (APENDICE J). As entrevistas foram realizadas individualmente,
em local apropriado para resguardar o sigilo das informac0es, a partir de um roteiro com as
principais questdes abordadas na entrevista, as quais investigavam como se da o acesso dos
adolescentes aos servicos, quais as barreiras e facilidades encontradas neste percurso de busca
por cuidados.

A entrevista semiestruturada (APENDICE F, G, H) tem como caracteristica
principal sua estruturacdo prévia, a qual surge dos questionamentos e reflexes baseados em
teorias ou pressupostos formulados bem antes do processo de aplicacdo do instrumento, o que
possibilitara 0 aumento da amplitude investigativa (TRIVINOS, 1992).

Aplicou-se o instrumento aos adolescentes identificados pelos profissionais, bem
como a estes ultimos, buscando compreender como se d& 0 acesso ao servico especializado,
CAPS-ad e CAPS-i, bem como as dificuldades ou facilidades envolvidas nesse processo. Vale
salientar que o instrumento foi submetido a um pré-teste, a fim de identificar eventuais
inadequacdes e realizar as mudancas necessarias, com o intuito de aprimoré-lo.

Todas as entrevistas foram gravadas em aparelhos eletrnicos com a permisséo
dos participantes da pesquisa (APENDICE C, D, E). Ap6s a entrevista, a gravagio foi
disponibilizada pelo entrevistador ao sujeito entrevistado, o qual foi novamente consultado
sobre a utilizacdo das informagdes para o estudo e, posterior utilizacdo e divulgacéo cientifica.

A utilizacdo do diario de campo possibilitou o aprofundamento da apreensao das

informacdes. Para Minayo (2010), no diario de campo constam todas as informacg6es que néo
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sejam o registro das formais, ou seja, gestos, comportamentos, conversas informais e
expressoes que digam respeito ao tema da pesquisa.

Os resultados desta pesquisa foram organizados a partir da elaboracdo de
categorias analiticas e categorias empiricas. A primeira categoria foi trabalhada desde o inicio
da pesquisa, auxiliando na composicdo do contexto e funcionando como baliza para o
conhecimento do objeto, a partir da literatura pertinente. Ja a ultima categoria, a empirica, foi
criada somente ap0s a aquisicao e analise do material de campo, que possibilitou expressar as
relacOes e representacGes especificas do grupo estudado.

Com base na hermenéutica dialética, buscou-se uma anélise do material coletado
numa perspectiva critica do confronto das significagdes, das contextualizacbes e das
interlocucdes existentes. Constituiu-se, entdo, o processo analitico com as seguintes etapas
direcionadas por Minayo (2010): ordenacdo de dados, classificacdo de dados, analise final,
sob a forma de teméticas e categorias, conforme as dimensdes do acesso previamente
estabelecidas, o que favoreceu uma anéalise adequada das respostas. (ver figura 1V).

A ordenacdo dos dados consistiu em transcrever os dados colhidos mediante
entrevista semiestruturada e diario de campo, em seguida, releitura do material, para
posteriormente organizarem-se 0s relatos das entrevistas e dos registros das observacoes
contidas no diario de campo. Buscou-se um olhar inicial e horizontal daquilo que foi
descoberto no campo, percebendo as homogeneidades e contrastes.

A classificacdo dos dados foi composta por dois momentos: a leitura horizontal e
exaustiva do texto, seguida da leitura transversal. A primeira iniciou-se com varias leituras de
cada entrevista e dos registros das observacfes, ndo sendo necessario realizar nenhuma
analise contextual, realizou-se apenas uma leitura flutuante. Em seguida, tomou-se nota das
primeiras impressoes da pesquisadora, buscando coeréncia interna nas informagdes coletadas,
apreendendo ideias centrais e as estruturas relevantes, que posteriormente ajudaram a formar

as categorias empiricas.
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Figura 4 - Desenvolvimento da analise hermenéutica dialética

'

Leitura Geral do Material

Empirico
{
o,  Organizagdo dosdadosem
ENTREVISTAS dif idados da nauliia OGSERVACOES
CLASSIFICACAO DOS DADOS
Sintese geral de ' Sintese horizontal
gera Lef id ese hori
cada unidade de usdn:d?d: siliien s ~+ de cada unidade de
andlise | andlise
Leitura transversal de cada
Entmatde | o corpo ou corpus de ~—  CONVERGENCIAS
relevindia
comunicagdo
1 DIVERGENCIAS
Confronto entre os diferentes
grupos COMPLEMENTARIDADES
l DIFERENGAS

|

Categorias Empiricas 4 |nterpretagio —— Categorias Analiticas

N

Proposta de intervencdo social e
para novas pesquisa

Fonte: ASSIS; JORGE, 2010.

Na etapa da leitura transversal, realizou-se uma leitura de cada grupo de
entrevistas, fazendo um recorte de cada entrevista em unidades de sentido ou temas, tendo
como critério de classificacdo os objetivos do estudo e a recorréncia do tema durante a coleta.

Os temas que emergiram foram separados e colocados em um quadro, conforme a
correlacdo tematica a fim de evidenciar as conexdes entre eles, de forma a compreender e
interpretar o que foi dito como mais relevante e representativo pelo grupo estudado.

Na juncédo das unidades de sentido, estabeleceram-se em cada unidade tematica as
relacGes entre as partes, visando elaborar sinteses verticais e horizontais a partir da ideia

central, conforme consta a baixo:
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Quadro 4 - Confronto dos depoimentos do grupo Il - usuarios

Unidades analiticas Discurso 1 Discurso 2 Discurso 3

Sintese
horizontal

Dimensao politica do
acesso
Econbmica social
Técnica
Organizacional
Simbolica
Sintese
Vertical

Fonte: Adaptado de Assis et al. (1998).

Quadro 5 - Confronto dos depoimentos do grupo Il - profissionais

Unidades analiticas Discurso 1 Discurso 2 Discurso 3

Sintese
horizontal

Dimensdo politica do
acesso
Econdmica social
Técnica
Organizacional
Simbodlica
Sintese
Vertical

Fonte: Adaptado de Assis et al. (1998).

Quadro 6 - Confronto dos depoimentos do grupo Il - coordenadores

Unidades analiticas Discurso 1 Discurso 2 Discurso 3

Sintese
horizontal

Dimensao politica do
acesso
Econbmica social
Técnica
Organizacional
Simboélica
Sintese
Vertical

Fonte: Adaptado de Assis et al.(1998).

Posteriormente, realizou-se o confronto da sintese de cada unidade entre os
diferentes grupos, conforme segue descrito no Quadro 7.

Em seguida, confrontaram-se as unidades analiticas entre 0s grupos de
informantes-chaves da pesquisa com o intuito de construir de forma mais precisa as categorias
empiricas.

O confronto foi buscado por meio das convergéncias, divergéncias, diferencas e
complementaridades no processo dinamico da (re)construcdo dos saberes e concepcles que

dele emergiram.
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Quadro 7 - Confronto das unidades analiticas entre os grupos 1, 2, e 3

Sintese

Unidades analiticas Grupo | Grupo 11 Grupo 111 horizontal

“eu ja vi varias
vezes, chegam trés e “Entio. tem a Sera trabalhada
ai o pessoal comeca dificul d’a de mesmo a categoria
a guardar as bolsas, referente a

. . da questéo do x
. I fica aquele clima de d - concepgéo de
Dimenséo simbolica - preconceito, das

tensdo, "fecha a . estigma,
porta, ndo deixa a Pessoas VIrem ao segundo
porta aberta, os ADs servigo™ (C1) Gofmam

estdo ai, cuidado (1964)
com eles". (T8)

Sintese
Vertical

Fonte: Adaptado de Assis et al. (1998).

Do confronto entre as sinteses horizontais dos diferentes grupos contidos no
quadro acima e pela revisdo dos discursos encontrados, surgiram as categorias empiricas da
pesquisa.

Com base nas categorias empiricas, implementou-se um confronto entre 0s
discursos e dos diferentes grupos buscando as convergéncias, as divergéncias, as diferencas e
a complementaridade existentes, explicita e implicitamente, no discurso dos entrevistados

e conforme o seu contexto analitico.

Quadro 8 - Confronto das categorias empiricas entre os grupos 1, 2 e 3

Categorias empiricas Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Precarizacdo das condicdes
de trabalho e seus
desdobramentos no acesso
dos adolescentes aos
servigos especializados
O modelo proibicionista e
seus desdobramentos no
aspecto simbolico do
acesso.
Sintese
Vertical
Fonte: Adaptado de Assis (1998).

Na etapa da anélise final, realizou-se um cruzamento dos dados levantados, do
contexto sécio-historico e o olhar do pesquisador, proporcionando uma profunda relacéo entre
as articulacGes achadas nos discursos, suas analises e as teorias que podem aprofundar tais
analises (MINAYO, 2010).

Apesar de ter como ponto de partida as cinco dimensfes do acesso definidas por
Assis e Jesus (2010), optou-se por trabalhar com apenas duas categorias, privilegiando os

elementos que mais se sobressairam nos discursos. Ademais, as referidas dimensdes acabam
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por se entremear, tornando dificil a realizacdo de uma analise purista e limitada de apenas
uma delas. Na categoria que contempla a dimensdo econdmica “Precarizacdo das condicOes
de trabalho e seus desdobramentos no acesso dos adolescentes aos servicos especializados:
uma analise acerca da dimensdo econémica do acesso”, também se incluem aspectos das
dimensdes organizacionais e técnicas, por exemplo, 0 mesmo ocorrendo com a categoria que
visa discutir o aspecto simbolico, denominada “O modelo proibicionista e seus
desdobramentos no aspecto simboélico do acesso”.

A primeira desvela as ressonancias que o aspecto econdémico-social promove na
organizacdo dos servicos, na implementacdo adequada da politica vigente e na eficiéncia
técnica dos seus profissionais, intimamente relacionada as dimens@es organizacionais, politica
e técnica do acesso. A segunda categoria esclarece as consequéncias simbolicas no acesso dos
adolescentes decorrentes da proposta ideoldgica baseada no proibicionismo, contemplando a
dimensdo simbdlica. A interpretacdo de ambas foi realizada a luz das concepcBes propostas
por Assis e Jesus (2012), em suas cinco dimensdes do acesso, conforme ja se explicitou.
Ademais, um capitulo introdutério foi elaborado a fim de melhor esclarecer e contextualizar
os achados referentes as condi¢fes em que 0 acesso dos adolescentes se da no cendrio da rede
municipal, intitulado: “O perfil dos adolescentes usuarios de crack e outras drogas e as

condicdes de acesso aos CAPS-ad e CAPS-i”.
45 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Buscou-se respeitar os preceitos ético-legais, pautados na legislacdo especifica,
para a realizacdo desta pesquisa. Conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, todo procedimento de qualquer natureza envolvendo o ser humano, cuja aceitacdo nao
esteja ainda consagrada na literatura cientifica, sera considerado como pesquisa e, portanto,
devem obedecer as diretrizes dessa resolucdo (BRASIL, 2012).

A pesquisa atendeu ainda aos principios da justica, da ndo maleficéncia, de
beneficéncia e de respeito a autonomia, pois esse estudo tem como objetivo contribuir para a
melhoria da aten¢do as pessoas com problemas de dependéncia quimica, desenvolvendo assim
finalidades s6cio-humanitérias.

Apo6s submissdo do projeto de pesquisa intitulado: “Acesso dos adolescentes
usuarios de crack aos CAPS-ad e CAPS-i: ressonancias das dimensdes econdmica-social e
simbélica.” & analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do

Ceard (UECE), recebeu-se o parecer favordvel com o nimero de protocolo 1.075.151.
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Os sujeitos do estudo tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e, quando se tratou dos adolescentes, foi disponibilizado o Termo de
Assentimento, atendendo aos principios éticos vigentes na legislacdo atual. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o de Assentimento (Apéndices A, B e C) foram
assinados em duas vias por todos os participantes do estudo.

Convém destacar que o estudo compreende um recorte de um projeto maior
denominado “Uso e consumo de crack por adolescentes: enfrentamentos e empoderamento na
interface com a cultura, politicas publicas e redes sociais e assisténcias de apoio”, que foi
submetido a analise do CEP da UECE, e aprovado com o numero de protocolo 634.127.
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5 O PERFIL DOS ADOLESCENTES USUARIOS DE CRACK E OUTRAS
DROGAS E AS CONDICOES DE ACESSO AOS CAPS-ad E CAPS-i

Este capitulo tem como objetivo caracterizar os adolescentes entrevistados,
desvelando o contexto em que se inserem, para ampliar a compreensao acerca das condic¢oes
na qual se deflagra o acesso dos mesmos aos CAPS-ad e CAPS-i.

Durante o periodo de coleta, foram entrevistados 25 adolescentes em diferentes
pontos de atencdo — abrigo, albergue e unidade de internacdo. Entretanto nos CAPS-ad e
infantil ndo foram colhidas entrevistas, porque esses adolescentes ndo acessavam 0S Servigos
no periodo em que as coletas foram realizadas nestes espacos.

Também ndo lograram éxito as intervengdes junto as equipes de abordagem de
rua, em face das fragilidades do cenério atual no qual se encontravam, conforme ja
explicitado no capitulo anterior. Destarte, apenas foi possivel acessar usuarios de crack que de
alguma forma ja se encontravam em situacdo de institucionalizagdo, ndo sendo possivel
conhecer o perfil daqueles em uso, mas que, no entanto, ainda ndo haviam procurado 0s
servicos, o que seria possivel mediante abordagens dos mesmos em cenas de uso.

Dos adolescentes entrevistados, 56% ja haviam passado por algum atendimento
no CAPS, 44% relatavam ser usuarios de crack, 44% negavam 0 uso e 12% apesar de
negarem o uso, foram apontados pelos servigcos como usudrios de crack, mediante histdria
colhida com familiares e avaliacdo do contexto no qual estavam inseridos, este Gltimo
bastante conhecido como ponto de encontro para uso de crack, como os terminais de 6nibus
do municipio.

Dentre os que utilizavam crack, 81,81% afirmaram ser usuérios de multiplas
substancias, 36,36% relataram fazer uso de crack no cachimbo e 18,18% na lata. Quanto ao
sexo, 84% eram do sexo masculino, 25% das adolescentes entrevistadas relataram trocar sexo
pro crack e 50% delas ja tinham ou estavam esperando seu primeiro filho.

No que se refere ao aspecto educacional, 80% ndo haviam concluido o ensino
fundamental e 64% abandonaram os estudos. Apenas 12% dos entrevistados relatavam morar
com ambos 0s genitores, 0 pai e a mae.

Em relacdo as consequéncias legais, 48% possuiam algum tipo de envolvimento
com a justica e 60% ja tinham se envolvido com o trafico ou cometido roubos. Quanto ao
motivo da busca ao servico em que se encontravam, 36% relataram sofrer algum tipo de
agressdo fisica ou emocional, notadamente ameaca — contexto que teria ensejado a busca por

tratamento.
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Tais numeros funcionam para propiciar uma visao perspectiva do contexto no qual
estes meninos estdo inseridos, ampliando o paradigma para além do uso da substancia,
evidenciando uma situacao de grandes vulnerabilidades, negligéncia e violacdo de direitos.

E possivel, desde j&, perceber que os adolescentes estdo contextualizados em
ambientes nos quais direitos sociais basicos (inclusive garantidos normativamente pela Lei n°.
8069/90, art. 4°), como o direito a vida, a saude, a educacao, a dignidade e ao respeito passam
ao largo de suas realidades, e que a presenca do Estado serve para penalizar condutas e nao
para garantir a cidadania.

E, portanto, o descompasso da realidade com o que dispde o Estatuto da Crianca e
do Adolescente, segundo o qual criangas ¢ adolescentes “tém direito a prote¢do a vida e a
salde, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condig¢Oes dignas de existéncia” (Lei n® 8.069/90,
art. 7°). A realidade, aliada a uma mentalidade higienista da sociedade, que dirige o foco de
suas atencOes para a abstinéncia da substancia como possibilidade de cura e resolucdo da
problematica, cria terreno fértil para o crescente nimero de jovens usuarios de crack e outras
substancias.

Em um contexto de vulnerabilidades marcantes, omissdes e exclusdes
incontroversas, 0 uso do crack sequer pode ser tido como um protagonista dessa historia,
assumindo o papel de mais um coadjuvante de uma realidade tdo complexa, permeada por
fragilidades estruturais de diversas ordens, as quais muito provavelmente antecedem a
situacdo de uso.

Ainda segundo os relatos colhidos, hd um consenso na compreenséo de parte dos
entrevistados em relacdo a auséncia do desejo do adolescente em buscar tratamento, uma vez
que esta procura costuma dar-se mediante intervencdo de terceiros (pais, familiares,
cuidadores, instituicdes) e nao por vontade prépria do usuario.

Desta forma, aqueles que chegavam aos CAPS, haviam sido encaminhados pelos
pais, por instituicdes como abrigos ou mesmo via Poder Judicirio, sendo que estes ndo
permaneciam em acompanhamento nos servicos, o que mostra a fragilidade desses
encaminhamentos e a baixa capacidade desses servi¢os em fixar esse publico.

Percebeu-se que esses encaminhamentos aos CAPS por outras instituicdes
decorriam de uma falta de condicGes técnicas dos servigos como abrigo em darem conta das

questdes relacionadas ao uso de crack e outras drogas. Tanto profissionais quanto
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adolescentes referiram dentre outras caréncias a auséncia de técnicos capacitados para
promoverem uma assisténcia integral, no lugar onde se encontravam “internados”.

Vé-se, portanto, que os meninos que de alguma forma acessavam os CAPS
raramente o faziam por demanda prépria e constantemente chegavam quando ja se

encontravam em situacao de institucionalizagdo, conforme constatado em campo.

“E, 0 caso que eu recebi aqui ele veio por “espontinea vontade” da mae dele né, por
que descobriu que ele tava usando maconha” (P1)

“As vezes a pessoa ndo quer isso, ndo quer né?” (P2)

“E mais facil a familia vir solicitar ao servi¢o que a gente va sensibiliza-lo para vir
ingressar o tratamento, do que o préprio adolescente vir, tu ta entendendo o que eu
t0 querendo dizer? Ele ndo vem.” ( P5)

“Porque eles ndo tém problema, pra eles, eles ndo tém problemas. Entéo se eles ndo
reconhecem o problema, ndo adianta que autoridades venham dizer que eles tem um
problema, ne?” (P7)

“Mas a maioria ¢ através das vias judiciais ou porque ja t& com um processo € o
conselho tutelar ja fez toda a abordagem e o juiz obrigou que o pai trouxesse (...) Por
que eles chegam até aqui mais quando estdo institucionalizados quando tdo dentro
dos abrigos porque sdo obrigados a vir quando estdo nos abrigos entdo, é muito
complicado a gente conseguir que eles cheguem e fiquem aqui e quando chega néo
da continuidade” (C3)

Os resultados demonstram que esses adolescentes ndo sao beneficiados pelas
politicas publicas de enfrentamento as drogas em qualquer de suas fei¢des: prevencdo ao uso,
tratamento ou mesmo assisténcia social, chegando ao servico, necessariamente, por terceiros,
conforme ja se explicitou.

Assim os resultados encontrados na pesquisa indicam “o ndo acesso” destes
adolescentes aos servicos especializados tipo CAPS, seja ele AD ou infantil, chegando muitas
vezes aos servigos apenas quando obrigados por alguma instancia, fazendo-se necessario
repensar as formas como os encaminhamentos sdo realizados, abandonando a perspectiva da
autoridade e investindo em intervencgdes de aproximacao e sensibilizacdo, por parte da rede de
apoio e cuidados. Destaca-se ainda o fato dos adolescentes entrevistados estarem situados a
margem da rede de apoio social. Desta forma, eles passam em atendimento no CAPS quando
ja estavam em situacdo de institucionalizacdo, mediante encaminhamentos realizados por
abrigos e medidas judiciais. Nesses casos 0 encaminhamento ndo consegue garantir a
permanéncia ou aderéncia desses ao servi¢o. Outra forma de encaminhamento identificada
refere-se aquela que se da através da demanda dos pais ou dos cuidadores, sendo muito
pequena a procura por demanda espontanea. Esses achados confirmam a pesquisa realizada
por Quinderé (2013) que apresenta em seu quadro de caracterizagdo dos 25 sujeitos da
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pesquisa abordados na rede socio-assistencial, inclusive nos CAPS, no qual constam apenas
individuos com idade igual ou superior a 22 anos, ndo contemplando assim nenhum
adolescente no grupo. Tal constatacdo sugere uma subutilizacdo desses servigos, uma vez que
estes adolescentes ndo chegam aos mesmos e quando o fazem néo se trata de uma demanda
prépria, conforme podemos observar nos relatos que seguem:

“Deveria ter né? E ... divulgado todos os dias, pela midia, que ha um crescente uso

de drogas, entdo assim, realmente aqui, ndo é uma procura muito intensa, ndo é uma
busca muito intensa.” (P7)

“Os que chegam vem através da familia e ao procurar alguns servigos dessa rede
eles sdo diretamente encaminhados para abrigos para comunidades terapéuticas e 0
CAPS é o ultimo lugar onde esse adolescente vem. Quando estd no abrigo,
dependendo do abrigo, eles ainda trazem para o CAPS, mas quando o adolescente
vai embora do abrigo ou quando ele termina aquele periodo de um més, quando ele
consegue terminar, porque rarissimos 0s que passam um més, eles vdo embora e ai
se perde, se perde esse cuidado.” (P8)

“Eles chegam até aqui mais quando estdo institucionalizados, quando tdo dentro dos
abrigos, porque sdo obrigados a vir quando (...) entdo, é muito complicado a gente
conseguir que eles cheguem e fiqguem aqui e quando chega ndo da continuidade (...)
0 que eu percebo que a gente ndo consegue dar conta, isso pra mim é muito claro
porque eles ndo ficam, se eles ndo ficam é porque alguma coisa ndo os atrai, a droga
é mais forte do que as nossas, as nossas estratégias. (C3)

Estes discursos demonstram uma das faces de como se estabelece o acesso dos
adolescentes aos servigos. Sendo os CAPS dispositivos especializados do SUS, de base
territorial, comunitaria e de demanda espontanea, o que se espera é que esses meninos tenham
0 acesso aos servicos garantido e, mais que isso, que sejam motivados a procura-los, dentro de
uma logica de Redes de Atencéo.

Todavia, o resultado verificado foi diametralmente oposto ao teoricamente
pretendido: os adolescentes que se encontram em situacdo de uso, que ainda ndo se encontram
em processo de institucionalizacdo, ndo recebem qualquer tipo de suporte destes servicos.
Assim quando iniciam um movimento de busca por cuidados ele é direcionado para aqueles
servicos que podem ofertar condicOes basicas de abrigamento e ndo de tratamento para 0 uso
de substancias, apontando para a prioridade em suprir necessidades de outra ordem.

Constatou-se, portanto, que as politicas que sustentam e orientam os CAPS ainda
ndo conseguem chegar até esse publico adolescente, embora a questdo das drogas seja
amplamente disseminada no meio social e de os servicos trabalharem em uma perspectiva de

acolher demandas espontaneas como estratégia de facilitar o acesso.
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Desta maneira torna-se relevante o registro que segue, o qual diz respeito ao

alcance destas politicas em relacdo a esse publico:

“Adolescentes que fazem uso de crack neste servigo, nesses 10 meses que eu estou,
eles ndo chegam e ndo chegavam quando eu estava no CAPS-ad, mas eles existem....
Eu acredito que se o problema é contextualizado, global, ndo h4 uma causa, um
motivo, entdo as acOes para tentar dar conta desse problema obviamente elas ndo
podem ser reducionista, porque se forem acontece o que eu observo que acontece,
ndo surtem efeito, os adolescentes ndo chegam e as politicas publicas, pouco
conseguem alcancga-los.” (P6)

Por mais que as politicas publicas se proponham integrais e intersetoriais, suas
praticas se revelam reducionistas, as quais ainda privilegiam, em muitas circunstancias o
enfoque as drogas em detrimentos dos individuos que fazem uso. Muito desta realidade
justifica-se no fato de sua execucdo persistir fortemente marcada pelo modelo de atencéo
biomédico, baseado na queixa conduta, que prioriza a instituicdo como espa¢o genuino de
cuidado, relegando a segundo plano o territério onde os sujeitos vivem, circulam e se
relacionam, o que contribuiria como um importante entrave para esse acesso.

Logo, observa-se a existéncia de um distanciamento dos servigos de saude em
relacdo a populacdo em geral, 0s quais incorrem no perigo de serem percebidos como espagos
ndo acolhedores pelos jovens.

Essa distancia decorreria, entre outros fatores, do hiato cultural e etéario existente
entre os profissionais dos servicos e 0s adolescentes, mas também em razdo da fragilidade na
dindmica intersetorial entre salde, educacgdo, trabalho, esporte e justica relacionados aos
adolescentes, o qual interfere de forma significativa no momento da busca por ajuda.

Em relacdo a rede de cuidados existente para os adolescentes usuarios de crack, 0s
estudos de Vicentini e Grako (2010) chamam a atencdo para o distanciamento entre 0s
servicos de salde mental e 0 acesso destes adolescentes, caracterizados tanto pela escassez de
servigos de saude mental para o publico adolescente, como pela dificuldade de adesdo ao
tratamento.

Assim, no que diz respeito a busca pelo tratamento, os estudos acima corroboram
com os autores Malta et al. (2011) que, dentre os principais elementos preditores, destacam a
importancia dos servicos de saude atuarem com postura amigavel, de baixo limiar de
exigéncia para com os usuarios, atuando como um facilitador para a entrada de tratamento
entre 0s usuarios de drogas.

Os depoimentos dos adolescentes confirmam, em certa medida, as falas dos

profissionais acerca da constatacdo do ndo acesso aos servigos tipo CAPS, embora, em alguns
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casos, denotem um desconhecimento mais aprofundado sobre as peculiaridades e as propostas
desse servico como fator preponderante para tanto. Outros depoimentos demonstram inclusive
0 desconhecimento da propria existéncia dos CAPS, o que reforca a necessidade de um

trabalho articulado com a rede e uma maior inser¢do nos territorios:

“E, pra doente né. (CAPS) Fui ndo. S6 ouvi falar mesmo” (A16)

“Nao, nunca ndo, o CAPS ndo. num quis. A minha irma queria me levar 14, mas eu
queria ndo. Foi, queria nem saber disso ndo.” (A22)

“N3o conhego. E um negocio sobre remédio, drogas também? J4 a negada aqui fala
que toma remédio que s6 a porra 14.” (A15)
“Nao. Uma vez que ouvi dizer. (CAPS)” (A10)

“N3o, fui ndo. (CAPS). J& 0s menino ia que s6 aqui” (referindo-se ao abrigo). (A13)

A compreensdo dos adolescentes acerca do servi¢co especializado CAPS situa-se
entre o entendimento de um lugar que cuida de ‘“doentes”, ou seja, de servigos que
compreendem o uso de drogas como “doenca”, e que estes tipo de espacos e entendimento
ndo sao atrativos para os adolescentes, logo dificilmente irdo produzir aproximacoes
espontaneas.

Entretanto é digno de nota que nem todo adolescente que usa droga é um
“doente”, muito embora a formacéo tradicional compreenda o uso de drogas como “doenca”,
fato que acaba afastando os usuarios dos servicos, uma vez que se trata de um lugar que por
uma série de questdes vem tendo como foco o acompanhamento ambulatorial, baseado na
oferta de terapéuticas muitas vezes medicamentosas e pouco atrativas para os adolescentes.

Assim torna-se interessante a percepcao que eles apresentam do servigo como um
lugar onde se ira substituir uma droga por outra, nos quais o remedio € a principal estratégia
ofertada. Os adolescentes confrontam esta realidade desvelando uma sociedade que além de
usar, esta permeada pelas drogas, inclusive quando se precisa de um tratamento para drogas.

Nessa circunstancia, o espaco disponivel também se utiliza delas como recurso
terapéutico, muito embora este tipo de droga ndo esteja isenta de apresentar efeitos colaterais
significativos em seus USUArios.

Desta feita, considera-se importante entender os conceitos relacionados aos
termos demanda e oferta dos servicos, em especial aqueles que atendem adolescentes usuarios
de crack.

Para Travassos et al. (1999), a oferta de servicos de salde refere-se a

disponibilidade, ao tipo e a quantidade de servicos e recursos (financeiros, humanos e
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tecnoldgicos) especificos de atencdo a salde. Para tanto, considera-se o espaco geogréafico, o
modo como os profissionais realizam os servigos e a ideologia ou estilo politico adotado pelas
instituicbes formais que integram os sistemas de salde. J& o conceito de demanda € a atitude
do individuo de procurar servigos de salde, obter acesso e se beneficiar com o atendimento
recebido. Desta forma a percepg¢do dos usuarios acerca dos servicos existentes é fundamental
para decidir a qual servico irdo se dirigir para buscar cuidados.

Arruda (1998) alerta que a terminologia demanda néo se trata necessariamente de
forma equivalente a expressdo de necessidade, uma vez que as pessoas ndo raro desconhecem
aquilo do que realmente precisam, podendo inclusive também desconhecer a existéncia de
solucgdes para seus problemas, ou mesmo pela auséncia de oferta dos servicos desejados e a
impossibilidade de custear 0s servigos.

A analise separada acerca dos componentes de demanda e de oferta faz com que
seus aspectos incorram no risco de uma polarizacdo entre a demanda dos usuérios como
aqueles que “devem” buscar o servigco, ¢ a oferta como o conjunto de conhecimentos e
técnicas dos profissionais disponiveis para produzir o cuidado procurado pelo usuério.

Na prética, observa-se uma tendéncia a reduzir a oferta de cuidado apenas as
demandas explicitas e ndo as necessidades reais de salde. Nessa logica, 0s servicos
determinam o modo pelo qual as necessidades de saude serdo respondidas. Portanto, €
importante ofertar condigdes de funcionamento pleno dos mesmos para que ndo permanegam
limitados ao atendimento das demandas e possam avancar em direcao as necessidades reais de
salde da populacao.

Nessa perspectiva, o uso de crack e outras drogas muitas vezes aponta uma
demanda de terceiros, sejam o0s cuidadores, 0s pais ou mesmo a justica. Porém as
necessidades de saude dos adolescentes pesquisados, conforme se viu, estdo muito além
daquilo explicitado através da demanda, perpassando questdes que ultrapassam 0 mero
cuidado em saude, contemplando questdes socioculturais, educacionais financeiras e
familiares.

Por conseguinte se a terapéutica ofertada pelo servigco s6 proporciona consultas,
internacdo e medicamentos, apenas 0s interessado neste tipo de conduta irdo acessa-lo, dai a
necessidade de uma oferta que realmente contemple uma visdo integral dos sujeitos,
diversificando suas técnicas e procedimentos a fim de tornar o acesso o mais democréatico

possivel.
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Em uma reflexdo mais ampla, as demandas ndo necessariamente traduzem as
necessidades de satde de uma populacao, elas sdo moduladas pelo que os servigos oferecem,
exigindo uma maior compreensdo por parte dos profissionais daquilo que esta travestido na
forma de demanda, para que se possa reordenar o que é ofertado em termos de salde.
(CECILO, 2001).

Nos relatos foi possivel identificar o “ndo” interesse das pessoas em buscar 0s
CAPS, pelo fato de estarem muito atreladas a ideia de um tratamento medicamentoso ou de
um lugar destinado para doentes, concepgdes fortalecidas pelo desconhecimento real acerca
daquilo que o servigo propde.

Nessa perspectiva, gerir o trabalho em saude buscando a integralidade da atencao
e do cuidado exige uma profunda reflexdo a respeito das caracteristicas produzidas nesse
processo, uma vez que desvelam as fragmentacfes existentes em suas praticas e em seu modo
de organizagéo, seja por ocasido da identificacdo das necessidades, seja na maneira como
responde as mesmas, como assinalam Pinheiro et al. (2005).

Dito isto, os profissionais conseguem visualizar uma série de dificuldades que
inviabilizam a chegada deste publico aos servigcos especializados, dentre as quais a
necessidade de ado¢do de um modelo mais proativo, que consiga efetivamente chegar até

esses usuarios. E o que se depreende dos relatos abaixo:

“Resolutividade ndo existe, eu ndo acho que o formato da gente hoje seja resolutivo
ndo. E é muito claro isso porque a gente tem o desaparecimento desses adolescentes
0 tempo inteiro, entdo fica muito claro que ndo é resolutivo. Eu ndo preciso nem de
dado epidemioldgico pra saber disso ja fica muito claro s6 pelas idas e vindas deles
que ndo ta fazendo sentido”. (C3)

“E o pouco que tem, eu vou ser sincera, nao tem nada de atrativo aqui para ficar. O
espago ndo € atrativo, ... as atividades nao sdo atrativas, ndo tem nada que interesse.
Noés ndo temos um DVD, nds ndo temos uma TV, nds ndo temos um som, nds ndo
temos instrumento musical, nds ndo temos um karaoké, nés ndo temos material ..de
recursos.. assim € material de pintura, sabe?... Ndo tem nada e eu ainda quero que
venha adolescente pra ca se eu ndo tenho nada “(P5)

“Eu sei que o cuidado que a gente faz, pelo menos o cuidado que eu fago aqui eu sei
que é muito pouco, que surte pouquissimo efeito... e eu ndo falaria adolescentes de
Fortaleza, esse CAPS atende uma banda de Fortaleza e se fosse fazer um
levantamento de prontuarios vocé vai ver que Sd0 pouquissimos 0S prontuarios,
atualmente ativos, adolescente com essa demanda, temos 5, entdo eu acho que tem
muito que pensar sobre isso.” (P6)

N&o obstante os profissionais percebam que o modo de atuagdo utilizado néo é o

mais adequado, é imperioso que sejam mais proativos, que caminhem ao encontro desses
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meninos, que adentrem efetivamente a comunidade para além dos muros do servico, e
realizem parcerias visando um trabalho em rede, eles n&o se mostram capazes de concretizar
tais ideais e, por conseguinte, alterar a situacdo. Findam por constatar que os adolescentes ndo
buscam os servicos e quando o fazem, ndo permanecem, configurando uma fonte de angustia
diante da fantasia onipotente que o profissional de saude veste.

Urge, pois, uma readequacdo do modelo assistencial para um formato ativo, na
qual o servico ndo se limite a aguardar que o adolescente chegue até ele, mas que, ao
contrario, chegue até onde esta o usuario.

Uma das formas de operacionalizar essa mudanca de postura do servico esta na
reorientagdo das perspectivas baseadas na queixa-conduta, caracteristica do modelo
biomédico, ¢ do “encapsulamento”, no qual os profissionais centralizam suas atividades
dentro dos muros do servico, organizando seus processos de trabalho principalmente para o
atendimento da demanda que chega ao servico.

Corroborando o exposto acima, Assis e Jesus (2014) defendem que os servigos de
salde devem orientar seu modelo de atencéo tendo como referencial as necessidades de satde
de sua populacédo, alertando ainda que em situagdes de grupos de risco devem-se garantir
condicGes de acesso diferenciado a salde, caso se pretenda facilitar, em algum grau, a
inclusdo dessas pessoas.

Embora este modelo de atencdo seja garantido por meio de regulamentacdes,
como a Portaria do Ministério da Satde de n° 3088/2011, a qual instaura a RAPS, e pelo
préprio ECA, os quais garantem um acesso diferenciado e prioritario dirigido a esse publico,
o fato é que sua execucdo esbarra nas diversas dificuldades advindas da insuficiéncia de
recursos, e que se expressam, dentre outros fatores, por um incompleto quadro de pessoal e
consequente reducdo do quantitativo de atendimentos.

No que se refere a articulagdo das politicas para ofertar um servico de qualidade, o
modelo assistencial preconiza ser de base comunitéria, interdisciplinar, baseado nos principios
da integralidade, equidade e universalidade (BRASIL, 2005). Contudo, 0 que se constata é
que a realidade nédo ecoa o previsto legalmente, denotando a existéncia de uma lacuna entre o
que propde a politica de saide mental e o que realmente se vivencia no cotidiano dos servicos.

Os capitulos que seguem irdo se debrucar na discussdo mais aprofundada sobre os
aspectos que interferem no acesso dos adolescentes aos servigos especializados, CAPS-ad e

CAPS-i, repousando para tanto nas concepcdes elaboradas por Assis e Jesus (2012), acerca
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das dimensbes econdmicas e simbdlicas do acesso. Para tanto serdo dedicados dois capitulos

pra discutir cada uma das referidas dimensdes.
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6 PRECARIZACAO DAS CONDICOES DE TRABALHO E SEUS
DESDOBRAMENTOS NO ACESSO DOS ADOLESCENTES AOS SERVICOS
ESPECIALIZADOS: UMA ANALISE ACERCA DA DIMENSAO ECONOMICO-
SOCIAL

Este capitulo tem por escopo compreender como a dimenséo socioeconémica do
acesso tem reverberado nos servicos especializados de salde do SUS ao atender os
adolescentes usuarios de crack e outras drogas. Para tanto, utilizar-se-4 da categoria
denominada “precariza¢do das condigdes de trabalho” para desvelar estes aspectos, dada a
enfatica presenca da mesma nos discursos dos profissionais entrevistados, principalmente em
como dificulta a implementacdo das politicas publicas associadas de forma integrada.

O estudo apontou as diferentes dimensdes que envolvem a problematica,
perpassando pela ética socioecondmica da questdo, com suas respectivas ressonancias nas
dimensGes organizacionais, técnica e politica do acesso; pela necessidade de divulgacédo e
legitimacdo social do servico como forma de operacionalizar seu fortalecimento e pela
imprescindibilidade de articulagdo de um servico de salde integrado para atencdo aos
usuarios de crack.

A escolha pela abordagem dialética se deu por sua capacidade de compreensao
para além dos resultados numéricos da pesquisa. Nesse sentido, os discursos apontam para 0s
entendimentos de diversos autores, dos profissionais e usuarios do servi¢o, como uma forma
de contextualizar e compreender as demandas existentes e as respostas atualmente dadas pelas
unidades.

Nesse cenario de inegaveis e peculiares dificuldades estdo inseridas as equipes de
trabalho dos servicos de assisténcia aos usuarios de crack, lcool e outras drogas. N&o por
acaso, a pesquisa observou a dificuldade dos profissionais e gestores em realizarem as
atividades dos servicos numa perspectiva psicossocial frente a um contexto de escassez de
recursos financeiros, estruturais, organizacionais, técnicos e de pessoal.

Dito isto, para o estudo optou-se pela analise mais ampla do termo econdémico-
social, que, por sua vez, considera os investimentos realizados na rede publica, sem perder de
vista as responsabilidades de financiamento em cada esfera de poder, seja federal, estadual ou
municipal, englobando as consequéncias que acarretam em termos de organizacgdo de servigo
e processos de trabalho (ASSIS; JESUS, 2012). Desta maneira, o0 aspecto técnico da discussao

foi analisado de forma transversal, sob a Otica das implicacGes econdémicas na implantacdo da
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politica, uma vez que sem condicOes efetivas de funcionamento a questdo técnica fatalmente
fica comprometida em algum grau.

Quanto a auséncia de recursos financeiros e estruturais, o discurso abaixo retrata
ser este um problema de dimensdo especialmente grave, tanto porque afeta diretamente as
questBes do acesso, da organizacdo e da técnica, quanto porque sem a garantia de condigdes e
materiais elementares, o proprio funcionamento do servico pode findar comprometido,
inviabilizando a execucdo das respectivas politicas. Dai a necessidade premente de reflexdo
sobre o impacto da dimensdo econdémica no acesso de usuarios de crack na rede de atencdo

psicossocial.

“A ideia dos CAPS é bem estruturada no papel, mas quando a gente vem pra
realidade, aqui vocés podem ver o ambiente que a gente atende. Ndo é a mesma
coisa que ta no papel que vai acontecer na pratica, muitas vezes a gente ndo tem nem
subsidios pra trabalhar aqui com as pessoas que a gente recebe. Ai a cargo de
politicas publicas, é o que eu coloco, a nivel de papel né, de projetos, existe, mas na
hora de fazer né, de fazer acontecer, essas politicas elas meio que se perdem, nesse
meio do caminho” (P1).

Assim, pode-se pensar que a precarizacdo do trabalho esta relacionado a um
conjunto amplo e variado de mudancas em relacdo ao mercado de trabalho, condicdes de
trabalho, qualificacdo dos profissionais e direitos trabalhistas, no contexto de ruptura do
modelo de desenvolvimento fordista e de emergéncia de um novo padrdo produtivo.

Sobre o termo precarizacao do trabalho, o Dicionario de Educacdo Profissional de
Salde refere-se as perdas dos direitos trabalhistas em decorréncia de transformacgdes do
mundo do trabalho e de retorno as ideias liberais de defesa do estado minimo, que vém
surgindo especialmente nos paises capitalistas desenvolvidos, a partir da terceira década do
século passado. (PEREIRA E LIMA, 2008)

Entretanto, o termo precarizacdo aqui discutido, ultrapassa os vinculos
empregaticios e os salérios vilipendiados. Em verdade, o termo utilizado refere-se a condi¢Ges
de trabalho incluindo toda e qualquer deficiéncia com impacto negativo no funcionamento
daquilo a que o servico se propde, podendo servir como exemplos a falta de estrutura fisica
para um bom atendimento a populacdo; a auséncia ou a deficiéncia de transporte para
deslocamento da equipe em atividade nos territorios e em visitas domiciliares; a ma qualidade
da alimentacéo; a falta de medicamentos e de vales-transportes para 0S USUArios; as equipes
incompletas e minimas; a inadequacdo dos espacos destinados para atendimento individual e

grupal; a escassez de recursos para viabilizacdo de oficinas; a insuficiéncia de material basico
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de escritdrio; a obsolescéncia dos meios de comunicacdo e de processamento de dados
disponibilizados e a baixa cobertura de CAPS.

Diversos motivos podem ser elencados no intuito de melhor compreender tal
dificuldade, porém o que se percebe diante das falas dos entrevistados é a falta de condicGes
para exercer suas atribuicdes, ndo apenas no sentido financeiro, mas também no que se refere
a um investimento politico-ideolégico por parte da gestdo, o qual facilitaria a propagacéo e

execucdo das mesmas, conforme se observa nos comentarios abaixo.

“Eu acho que se promete demais e se faz de menos né, infelizmente” (P1)

“A gente ta no “Plano crack” aqui em Fortaleza, mas eficiéncia nisso eu ndo percebo
até agora, né?! Dizer assim: ah, vocé percebe uma modificacdo de quando comegou
a Plano crack para agora? Eu ndo percebo... Mas eu ndo tive um aumento da minha
demanda pelo inicio do programa isso eu ndo percebi aqui dentro ndo... e 0 que eu
percebo é que a gente ndo consegue dar conta, isso pra mim é muito claro porque
eles ndo ficam, se eles ndo ficam é porque alguma coisa ndo os atrai, a droga € mais
forte do que as nossas, as nossas estratégias.” (C2)

“Eu acho que eles ndo chegavam nem a ir para o servigo, (adolescentes) ... mas eu
vejo que estd muito distante da realidade os nossos discursos de profissionais de
salide, as politicas publicas, esses discursos a meu ver claramente ndo atingem os
adolescentes, por exemplo.” (P8)

“O que realmente tem se investido nesses adolescentes, nessas crian¢as é pouco (...)
Entdo assim, acho que precisa de mais investimento financeiro, de uma preocupacao
.(C2)

A pesquisa identificou que, para que a politica vigente seja executada é necessario
gue os gestores trabalhem para torna-la concreta, apoiando e realizando investimentos que
possibilitem condi¢bes minimas para se executarem as a¢des previstas na letra da lei.

Vasconcelos (2010) aponta que o cendrio mundial esta marcado pela crise da
politica de bem estar social, a qual, em decorréncia do avanco e da hegemonia das politicas de
cunho neoliberal, aumenta os desafios na luta pela implementacdo dos fundamentos tedricos e
ético-politicos dos Movimentos de Reforma Sanitéaria e Reforma Psiquiétrica.

No Brasil, sdo significativas as dificuldades de expanséo de servigos e direitos
como SUS, SUAS e ECA que, premidos por valores marcadamente capitalistas, exemplificam
o subfinanciamento de politicas sociais e a precarizacdo de direitos. Na mesma ordem de
ideias, a midia, instrumentalizada pelo complexo médico-industrial, veicula apelos
sensacionalistas e continuamente segue realizando dendncias de negligéncia, ma assisténcia,
ineficécia e baixa resolubilidade dos servicos publicos (VASCONCELOQS, 2010).
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No que se refere as estratégias de cuidado, o governo federal langou em dezembro
de 2011, o plano “Crack, ¢ possivel vencer”. A iniciativa ¢ uma agfo integrada de diversos
Ministérios, coordenados pelo Ministério da Justica, que objetiva organizar uma ampla frente
de enfrentamento ao uso da substancia por meio de diversas e diferenciadas agoes.

O plano, destinado a pessoas das mais diferentes areas (educadores, operadores do
direito, profissionais da saude e da assisténcia social, liderancas religiosas e comunitarias,
dentre outras), contou com investimentos da monta de 4 bilhGes de reais e tem suas acdes
divididas em trés eixos de atuacgdo: prevencao, cuidado e autoridade. (BRASIL, 2012)

O primeiro eixo, dirigido a prevengdo, tem por objetivo esclarecer a sociedade
sobre a substancia, mediante capacitacdo dos diversos profissionais que atuam na rede social
de apoio. Na préatica, um exemplo disso foi a implantacdo dos Centros Regionais de
Referéncia (CRR), os quais estdo vinculados a instituicdes de ensino e visam promover a
educacdo permanente dos profissionais que atuam em varios pontos da rede, como a
assisténcia social, a saude, a seguranca publica e o judiciario.

O segundo eixo, denominado cuidado, dedica-se diretamente ao usudrio e objetiva
a estruturacdo da rede assistencial, bem como a qualificacdo dos servicos de salde, prevendo
ampliacdo de equipamentos como consultérios de rua, os CAPS-ad Il1, que funcionam 24h, e
as unidades de acolhimento.

O ultimo eixo, denominado autoridade, visa fortalecer as acdes de repressao ao
trafico, engrossando a vigilancia nas fronteiras do pais, intensificando a¢fes de inteligéncia e
reforcando o contingente de policiais, que passariam a atuar ostensivamente na vigilancia de
locais de uso e venda, inclusive com instalacdo de cAmeras de monitoramento nestes locais.

Andrade (2011) reflete sobre a estratégia emergencial do Plano Crack no
enfrentamento ao consumo de crack no pais, bem como sobre os dispositivos da atual politica
brasileira sobre drogas, suas limitacdes vinculadas, e sobre a fragilidade da Estratégia Saude
da Familia e os efeitos da repressdo em nome do combate ao trafico, tendo como pano de
fundo a marginalizacéo e a excluséo social dos usuérios.

Este estudo comprova tal fragilidade, uma vez que a Estratégia Saude da Familia
sequer foi apontada pelos informantes como um possivel local de abordagem destes
adolescentes, apesar de estar incorporada no escopo da RAPS como principal ordenadora da
atencdo em salde.

Para o autor, 0 uso de crack atinge numa proporgdo maior a populagdo que possui

vulnerabilidade social e caréncias no campo da saude, educacdo e seguranca publica,
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sobretudo aquelas pessoas que vivem nas periferias das cidades de grande e de médio porte.
Faz-se necessaria, portanto, a criagdo de uma politica de Estado que integre a atencéo a todas
estas deficiéncias como um elemento importante na resolucdo do problema.

Ao que parece, contudo, a ideia do plano decorre de motivos por assim dizer
menos nobres, como no uso das campanhas eleitorais dos Gltimos anos, em nivel federal,
estadual e municipal, as quais privilegiam um discurso alarmista e pouco responsavel. Sendo
certo que a questdo do crack tem se apresentado no correr dos Ultimos anos como tema de
debates e preocupacdo do corpo social, levantar a bandeira de “combate” mediante medidas
unicamente repressivas e punitivas como solucéo ao seu uso €, sem qualquer duvida, algo que
vai ao encontro dos anseios de muitos eleitores sem maiores informagdes.

Na prética, a perspectiva utilizada na execucao do plano pouco vem privilegiando
aspectos globais da questdo, como o aspecto sociocultural envolvido, apesar de preconizar
estratégias que contemplam o ideal das acfes intersetoriais, convergindo assim os discursos
apresentados abaixo, demonstrando o distanciamento significativo daquilo que se propde na
teoria e 0 arduo cotidiano das praticas dos servigos, e que sua implementacdo em pouco ou

quase nada alterou a sua rotina:

“E como se 0 adolescente que usa o crack ele nio procura o servico pq ele ndo vé
efetividade dos direitos dele, t& entendendo? Assim, o acesso tem. Ele pode vir, mas
ele ndo vem. (...) Eu acharia que € interessante nés irmos até ele e ndo eles vir até
nos. Tu ta entendendo? E eu acho que seria, que a gente evitaria muitos problemas,
evitar... seria.. 0 acesso melhor seria esse. Eu ir até o adolescente. Eu ir onde ele
esta.” (P5)

“Mas eu acho que as equipes de saide mental elas deveriam estar na comunidade,
elas deveriam estar nas escolas, em parcerias nos CRAS, parcerias que eu falo reais,
ndo essas ficticias, porque isso € ficgdo, eu ligar para 0 CRAS e perguntar se 14 tem
um ndcleo para eu encaminhar 0 menino para I4, isso é ficcdo, ndo existe, ndo é um
rede, entendeu?” (P6)

Nesse contexto apresentam-se inegaveis dificuldades estruturais das equipes de
trabalho para lidar com uma questdo tdo complexa quanto a da assisténcia aos usuarios de
crack, servindo de mote para campanhas contrarias a Reforma Psiquiétrica.

Percebe-se claramente na fala dos profissionais a necessidade de mudancgas nas
estratégias de atuacdo, que inclusive ja se encontram previstas e amparadas pela legislacéo;
entretanto, o que é sabido e assegurado ndo é passivel de ser realizado na realidade concreta
dos fatos.

O movimento de Reforma Psiquiatrica Brasileira milita no sentido de legitimar

uma profunda mudanca no modelo assistencial, tirando os hospitais psiquiatricos do centro do
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modelo, o qual devera ter como foco privilegiado a comunidade. Para tanto, os CAPS
assumem papel de destaque, uma vez que, além de ordenar o cuidado, devem articular-se com
os demais dispositivos da rede, utilizando de maneira imperiosa e eficaz os conceitos de
territorio e rede, da logica da reducdo de danos, e priorizando a prética de acbes que
vislumbrem uma integragdo com o meio cultural e com a comunidade na qual estéo inseridos.
(BRASIL, 2005).

Soma-se a isto, a necessidade de investimentos para que se possa chegar até esses
adolescentes, como a ampliagdo da rede, implementacdo dos equipamentos previstos para a
RAPS, como os consultérios de rua, os CAPS-III e as casas de acolhimento transitorio, as
chamadas Unidades de Acolhimento.

Um dos movimentos que marcam o afastamento do modelo biomédico em direcao
a um cuidado integral é a abordagem de reducdo de danos, preconizada como estratégia na
Politica de Atencdo Integral ao Usuério de Alcool e outras drogas. Contudo, é em 2005 que
surge como politica publica, mediante a Portaria do Ministério da Saude de n°® 1028 de 2005,
gue a regulamenta, propondo uma nova perspectiva de agir em saude, na qual o individuo é
reconhecido em sua singularidade e em sua autonomia para fazer escolhas, tendo sua
cidadania estimulada e suas praticas e valores respeitados. Preconiza que suas agdes devem
ocorrer em todo e qualquer espago de interesse publico, encontrando-se alinhada com a
promoc&o dos direitos humanos e objetivando a assisténcia integral do usuério.

Nesse sentido, e na perspectiva de evolucdo e consolidacdo das politicas para
atender as verdadeiras necessidades de saude da populacdo, surgem ideias de equipamentos
como os consultérios de rua, os quais se propdem a estar nas cenas de uso para uma
abordagem inicial, visando, dentre outras estratégias, a criacdo de vinculo, na perspectiva de
minimizar as dificuldades de acesso aos servigos de salde.

Este tipo de atuacdo é vista e reconhecida pelos profissionais como adequada para
se abordar os adolescentes usuérios de crack dadas suas caracteristicas de flexibilidade nas
intervencdes nos loci e por sua versatilidade, uma vez que ndo se limitam a um ponto de
atuacdo, sendo, portanto, itinerantes.

“Essa historia do consultdrio de rua é uma historia maravilhosa, mas eu preciso dar

mais énfase nisso, por que de repente ndo t& acontecendo porque eles ndo sabem pra
onde ir.” (P9)

Alguns meninos da abordagem de rua meses depois, tempos depois, vem um
menino, ja aconteceu disso, vir direto aqui dizer que ndo tava legal, que tava
querendo sair que sabia que aqui a gente ajudava porque ja tinha encontrado na



77

abordagem de rua e veio pedir ajuda. Isso ja aconteceu pouco, mas ja aconteceu €&
um formato de entrada que ja se deu (C3)

“Pra chegar neles eu acho s6 se fosse realmente um trabalho comunitario e de
pessoas que conhecessem muito a regido e que tivesse essa liberdade ne?” (P7)

Convém destacar que tal estratégia ainda possui um formato muito timido,
carecendo ser fortalecido em termos de politicas pablicas locais, dado seu potencial para
atender especificamente esse segmento. Fruto de um cendario de precarizacdo das politicas
publicas, o municipio atualmente conta com apenas uma equipe de CR em atividade,
realizando abordagem em cenas de uso e atendendo a demandas outras, que ndo aquelas
preconizadas pela portaria que o regulamenta.

Os consultorios de rua surgiram como projetos que deveriam ser submetidos a
edital de selecdo lancado pelo Ministério da Saude. Mediante portaria do respectivo ministério
de n® 122/2011, os equipamentos receberam nova denominagdo e novas diretrizes de
funcionamento. Passaram a ser identificados como consultérios na rua, agora atrelados a
Atencdo Primaria, visando suporte integral as pessoas em situacdo de rua e ndo apenas em
casos relativos a satde mental.

A proposta é promover a flexibilidade exigida das equipes para atuar nos
territorios, colocando-se mais proximos dos usuarios e dos pontos de articulacdo, fazendo
uma saude que nao esteja unicamente centrada nos remédios, procedimentos e diagnosticos,
mas uma verdadeira saude integral e comunitaria, respeitando os desejos e limites dos
usuérios, ofertando novas possibilidades e vinculando com 0s mesmos para que estes saibam
a quem recorrer no momento em que precisarem de ajuda ou julgarem necessario um
acompanhamento.

Na pratica, as conexdes com territério revelam-se bastante complexas, conforme
se observa nos discursos, pois precisam originar mecanismos 0s quais rompam as barreiras de
segregacdo construidas ao longo do tempo. Esse parece ser o grande desafio: dispositivos que

produzam agenciamentos no territorio e ndo institucionalizem o cuidado.

“Na teoria eu poderia falar de uma rede muito bonita, muito articulada, escola,
equipamentos de cultura, de lazer, o CAPS no meio de tudo isso, a atencdo primaria,
mas na teoria. Na pratica sdo as comunidades terapéuticas e os abrigos e ai quais
seriam as influéncias dessa rede?” (P8).

De acordo com Polleti (2008), ao se transpor a membrana do CAPS para formular
as parcerias entre os servicos do SUS, o que se pretende é a resolucdo dos problemas

complexos no meio social. E interagindo e mantendo um diélogo com a rede que se pode
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transformar a infeliz e dura realidade. Os pontos de conexdo sdo derivados de uma
aproximacdo e trabalho em conjunto com diversas instituicdes e servigos de varios setores da
sociedade em torno de um objetivo comum. O que ndo ocorre nos pontos da rede pesquisada,

conforme as narrativas dos profissionais:

“Eles saem logo da escola e 0 CAPS e a salde mental ndo acessam, a assisténcia
também ndo consegue acessar e a educagdo também ndo. Entdo eu acho que ha uma
poténcia, mas essa poténcia, essa rede, precisa ser muito bem costurada.” (P6)

“Existe e ndo existe, por que muitas vezes O que acontece é um jogando a
responsabilidade pro outro. Ou barrando o trabalho do outro. Muitas vezes a gente
encaminha uma pessoa porque ndo tem psiquiatra aqui pro hospital mental e eles
mandam de volta porque ja é atendido pelo CAPS, entéo a obrigacéo de atendimento
médico é do CAPS. E a gente ndo tendo médico como é que se faz?” (P1)

“Assim a gente pouco conhece essas casas, associagdes ¢ tudo que ajudam e que
investem nessas criangas” (C2).

Os relatos indicam uma importante dificuldade de articulagdo com os demais
pontos da rede, em que muitas vezes 0 usuario, por ndo conseguir transitar, acaba se
perdendo, muito embora néo se perceba nos relatos que faltem informacdes ou conhecimento
acerca da importancia do trabalho de uma rede articulada, por parte dos profissionais.

Sobre este aspecto o que se pode detectar € que, de uma maneira geral, 0s
profissionais lamentam a impossibilidade de realizar essa articulacdo, destacando inclusive 0s
prejuizos oriundos deste isolamento do servico em relacédo a rede. Dentre eles, pode-se citar a
descontinuidade do cuidado, haja vista que o usuario se perde nessa rede fragmentada,
restando comprometido o andamento e o acompanhamento do Seu tratamento.

Repise-se aqui o importante papel estratégico dos CAPS na organizacdo e
articulacdo das redes, no tocante a saude mental e ao enfrentamento ao uso de alcool e outras
drogas. Destaque-se, ademais, a existéncia de uma percepcdo equivocada acerca dos CAPS-
ad, como se estes constituissem o Unico recurso de atengdo aos usuarios de crack. Esse tipo de
crenca pode acabar contribuindo para a existéncia de barreiras de acesso para 0S usuarios.
Assim torna-se indispensavel o didlogo continuo e a articulacdo ndo so dos servigos de saude
mental, mas dos diferentes dispositivos, de forma a garantir carater intersetorial das
abordagens na construcédo desta rede de cuidado (BRASIL, 2010).

O estudo de Albuquerque (2013) assinala que o acesso dos usuarios de drogas aos
servigos de saude no Brasil ainda é, de uma maneira geral, muito pautado pelas fragilidades
dos profissionais da saide em acolher esta demanda, havendo uma tendéncia a centralizacéo

do tratamento nos CAPS-ad.
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Desta maneira, os fluxos de acesso aos servigos de saude tornam-se limitados,
posto que os demais servi¢os ndo se reconhecem como corresponsaveis pela atencdo a esse
usuario, direcionando-o0s a apenas um servico especifico, a despeito de este individuo possuir
outras demandas de salde que poderiam ser supridas em diferentes locais de cuidado.

Dentre as fragilidades enfrentadas destacam-se as dificuldades de pessoal, uma
vez que nao se trabalha com um quantitativo adequado para o exercicio de todas as funcdes
previstas, como por exemplo, as funcbes de assisténcia e as funcdes de articulacdo
institucional, o que impossibilita a saida desse profissional das atividades que garantem e
mantém o funcionamento do servico, no sentido de acolher as pessoas que ali chegam em
busca por cuidados.

Esta fixacdo dentro do servigco ocasiona uma falta de comunicacdo com 0s outros
pontos de atencdo e obstaculiza o movimento de busca pelo servigo, seja por parte dos
usuarios, seja pelos demais componentes da rede. Nessa ordem de ideias, 0s discursos
apontam que os profissionais reconhecem a necessidade de trabalhar no territério,
direcionando suas acdes de acordo com o que esti proposto por lei, entretanto, a falta de
recursos e a escassez de pessoal inviabiliza tais agdes e sobrecarrega os profissionais, que néo

conseguem atender as demandas dos adolescentes.

“Nédo tem profissional suficiente pra ficar, na unidade aqui pra poder receber quem
chega, né? Porque se eu sair, quem vai ficar? Ndo tem. N&o tem...a quantidade de
profissionais é insuficiente. Ndo tem transporte disponivel, porque o transporte... no
caso, nés temos dias e horérios especificos, porque o carro daqui é compartilhado
com outros servigos, ta entendendo?” (P5)

E necessério propiciar condi¢des para que essa articulacdo aconteca no territorio
no qual o servigo estd inserido, mediante promocdo de atividades de base comunitéria
diversificadas, visando colocar as equipes de salude mais proximas dos adolescentes,
mobilizando o potencial existente na comunidade para atividades que despertem seu interesse
e sua curiosidade, no sentido de seduzi-los, formar vinculos e estabelecer um processo
terapéutico adequado a cada realidade.

Desta forma, a pesquisa também chama atencdo para a maneira pela qual a rede de
atencdo psicossocial se articula e se organiza, dentro das possibilidades existentes, ou mesmo
na falta destas, para atender os adolescentes.

Os estudos de Wandekoke e Siqueira (2013) afirmam que geralmente ha pouca
motivacdo por parte dos usuarios de crack para realizar o tratamento, uma vez que a urgéncia

pela droga pode prevalecer sobre as necessidades de saude.
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Ademais os autores reforcam ser indispensavel a articulacdo das diversas redes
para o sucesso do enfrentamento ao uso da droga, ja que o individuo a ser atendido néo traz
consigo apenas essa demanda, mas diversas outras tdo ou mais latentes.

Essa fungdo de articulacéo, todavia, exige também uma mudanca de mentalidade e
de postura dos profissionais, a qual inevitavelmente precisara transpor os muros dos servi¢os
para ir ao encontro dos usudrios, a fim de realizar a abordagem necessaria, seja de
sensibilizacdo, educativa ou mesmo terapéutica.

De acordo com a definicdo de Barbosa et al. (2000) a palavra rede origina-se do
latim rete que significa “entrelagamento de fios, cordas, cordéis, arames, com aberturas
regulares fixadas por malhas, formando uma espécie de tecido, teia”. O conceito de redes
sociais inclui todas as experiéncias vivenciadas pelo individuo: familia, trabalho, escola,
amigos, comunidade e toda sua agdo no meio onde vive. A rede social é composta pelas
pessoas individualmente e pelos grupos (familia, trabalho, escola, religido etc.) que vao se
formando no cotidiano das relagdes, a partir da colaboracdo entre seus membros ao longo do
tempo.

Na perspectiva dos servicos destinados aos segmentos de maior vulnerabilidade e
risco social, o significado de rede refere-se a uma construcéo coletiva realizada em seu fazer
diario, mediante acfes de articulacdo, geracdo de vinculo e promocdo de relagdes horizontais
entre os servicos envolvidos, de forma a garantir a integralidade do atendimento prestado
pelos mesmos (Duarte, 2004).

De acordo com Hartz e Contandriopoulos (2004), o trabalho em rede proporciona
uma integracao do pensar em saude, pois consiste em criar € manter uma governanga comum
de atores e organizagdes autdbnomas, com o propoésito de coordenar sua interdependéncia,
permitindo-lhes cooperar para a realizacdo de um projeto clinico coletivo. Seria um sistema
representado nuclearmente por uma rede de cuidados com multiplas dimensbes entre 0s
diferentes subsistemas, relacionando a clinica e a gestao as representacdes e valores coletivos.

“Eu vejo que a rede existe, a rede estd posta, mas existe muito ainda essa dificuldade
de articulacdo, de comunicacdo. Entdo acho que é por isso, que muitas vezes, 0s
projetos ndo tém uma... continuidade, eu acho que acaba interferindo muito. o
servico ele precisa ser melhor divulgado na comunidade,... entdo eu vejo que precisa
haver mais essa divulgagdo do servico, ndo s6 pelas outras instituigdes, mas pelos
proprios profissionais que eles tenham também esse interesse de fazer essas
atividades fora. E uma parceira também da gente té& tentando articular. muitas vezes
também ndo existe uma credibilidade de outros profissionais da saide ao nosso
servigo, eu tenho o exemplo de varios agentes de salde que desconhece que existe

na nossa Regional, desconhece que existe um servigo ou que ndo acredita no servico
porque se o CAPS ndo interna ele serve pra qué?” (C1).
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“Eu acho que elas ocorrem de forma extremamente fragmentada. Muita
fragmentada. Eu acho que sdo, na maioria das vezes, acontecem como atitudes
isoladas de instituicBes, onde eu vejo um grande noé... O problema é que essas redes
nao se comunicam. Essas redes tem muita dificuldade na articulagao” (P8).

Desta feita, ganha destaque a questdo da comunicacéo na fala dos entrevistados os
quais referem a necessidade do servico ser [re]conhecido na comunidade, e que esse papel de
divulgacao deve ser feito pelos proprios profissionais da Saude Mental e ndo apenas de forma
institucionalizada. Revelam, ainda, que o servi¢o é pouco conhecido na propria Regional de
atuacdo e que em alguns casos, apesar de conhecido, é desacreditado, gerando impacto ainda
mais preocupante.

Cabe consignar que a comunicagdo refere-se ao processo que faz circular a
informacdo, facilitando o processo de apropriacdo de bens simbolicos como saberes, crencas,
politicas e orientagdes. Desta forma, o impacto de uma politica publica pode ser medido pelo
modo como a populacdo dela se apropria, desvelando a existéncia de fragilidades do processo
de comunicacio que as viabilizam. (ARAUJO E CARDOSO, 2005).

Essas concepgdes equivocadas por parte da populacdo e dos demais pontos de
atencdo da rede acerca dos servigos existentes para o tratamento relacionado ao uso de drogas
revela-se uma importante barreira ao acesso dos mesmos, como se pode observar no capitulo
anterior, sobre as concepcOes dos adolescentes acerca dos CAPS. A falta de informagéo
adequada dificulta — ou mesmo inviabiliza — a identificacdo destes jovens com o servico,
trazendo distorcdes atinentes a autoimagem e as expectativas quanto a escolha de um servico
por ocasido da busca por tratamento.

Nesse Viés, a pesquisa identificou que a falta de articulacdo e comunicacéao entre a
equipe e a rede de apoio auxilia no desconhecimento por parte dos adolescentes acerca da
existéncia do servigo e ao que 0 mesmo se propde em termos terapéuticos, exigindo desta
forma que estes servicos ajam de maneira mais proativa, ndo se limitando suas acGes aos
muros dos CAPS, “desencapsulando-se” e langando-se nos territorios onde estes jovens
vivem, socializam-se e estabelecem suas relagdes.

Destarte, para que o0s servicos se facam conhecidos e legitimos diante da
comunidade e dos outros pontos de apoio da rede, é indispensavel que os seus membros
ocupem 0s espagos comunitarios, divulgando suas atividades, endereco, horario de
funcionamento, e, sobretudo, divulguem suas propostas terapéuticas, ensinando as formas de
encaminhamento, realizando atividades de educacdo em saude e fomentando o trabalho em

rede.



82

De acordo com diversos autores, entre os quais Alves (2009); Jinez; Souza; Pillon
(2009); Diaz Heredia; Marziale (2010), as acOes intersetoriais e interdisciplinares séo
requisitos essenciais para um aumento da resolutividade da atencdo no ambito da dependéncia
quimica e promogéo da salde da populacdo no Brasil e no mundo.

Nesse sentido, as abordagens ndo devem se limitar ao modelo biomédico de cura,
o0 qual orienta o processo de trabalho pelo modelo prescritivo baseado na queixa-conduta. Em
consonancia com essa pesquisa, Lacerda e Valla (2004) criticam o modelo biomédico, ja que
este prioriza o aspecto técnico do processo, em detrimento do aspecto humano, afastando-se
do sujeito que adoece e sofre. Essa logica dificulta o acesso na medida em que o acolhimento
e a criacdo de vinculos ndo sdo estimulados.

Assim, as préaticas profissionais com adolescentes usuarios de crack sao
importantes para o redirecionamento do acesso, uma vez que permitem melhor identificar ndo
apenas as demandas explicitas, mas também as demais necessidades de saude, tdo latentes
guanto o enfrentamento ao uso da substancia.

Logo, é fundamental para os servi¢os de salde o trabalho em conjunto com os
usuarios numa perspectiva de reduzir as exigéncias para realizacdo do tratamento, abrindo-se
mao de critérios e pré-requisitos que quase sempre representam mais uma ordem moral do
que técnica, servindo de fator importante para distanciar o usuario.

Desta forma, a pesquisa observou de maneira quase inequivoca que muitas das
dificuldades na efetivacdo da politica vigente repousam sobre questdes econémicas, as quais
promovem consequéncias organizacionais importantes na estruturacdo e articulagdo dos
servigos com a rede social de apoio, conforme os discursos abaixo:

“Mas assim, que a gente saia daqui pra visitar essas outras instituigdes e facilitar
esse movimento, infelizmente a gente tem um corpo de profissionais que é muito
enxuto né, e cada vez t4 ficando mais. E a gente as vezes ndo tem nem como suprir

as necessidades daqui do servico, avali pra conseguir fazer esse movimento. E ai a
gente faz essa tentativa, mas subsidios mesmo pra isso, ndo tem muito.” (P1)

“Como eu disse até por que a gente ndo tem essa facilitacdo de ir procurar, até por
déficit mesmo de pessoal e de carga horaria também. Por exemplo, a maioria das
pessoas que trabalha aqui de nivel superior sdo vinte horas e ndo da conta da
demanda que t& chegando aqui.” (P2)

“Até mesmo os proprios CAPS, existe essa dificuldade do profissional sair do seu
territério e visitar outros territérios. Entdo, eu vejo que a rede existe, a rede esta
posta, mas existe muito ainda essa dificuldade de articulacdo, de comunicacéo... E o
que eu acho que dificulta, nds temos hoje uma equipe que ela é fragmentada tem um
profissional que ele s6 trabalha 20 horas, eu tenho uma equipe muito reduzida, entdo
eu preciso de uma estrutura.” (C1)



83

Percebe-se claramente que a busca por servico estd diretamente relacionada ao
modo como a oferta de servico é organizada diante da rede existente para atender a demanda
de necessidades de salde de uma determinada populacdo, conforme defende Assis (2014).

Assim, os CAPS néo estariam se conectando adequadamente com o restante da
rede, nem se fazendo conhecer ou conhecendo os demais pontos de atencdo, inviabilizando-se
desta forma a realizacdo de um trabalho intersetorial, que possibilite o fluxo e o
acompanhamento dos usuarios dentro desta malha de servigos que deveriam se complementar,
promovendo o acesso a atengdo integral aos seus USUArios.

Destaca-se, porém, que tal articulacdo ndo pode ocorrer sem que haja um
contingente minimo de profissionais, 0s quais possam se dividir entre as acdes de assisténcia,
garantindo o funcionamento do servico e dando conta da demanda que busca o servi¢co, mas
atuando também em outro tipo de frente a qual se lanca nos territorios em busca de parcerias,
sejam com instituicdes, sejam com usuarios, fazendo uma saude diferenciada, fora dos muros
do servico, atendendo o usuario onde quer que ele esteja.

Estar proximo dos adolescentes e conhecer sua realidade seria 0 primeiro passo
para se pensar uma estratégia de cuidado singular direcionada a este segmento. Santos et al.
(2014) reforcam essa ideia quando referem que a demanda de procura pelos servicos de salde
é influenciada tanto pelo que o servicgo disponibiliza, divulga, quanto pelas representacdes que
0S mesmos constroem acerca dos servigos ofertados.

Dessa forma, para a divulgacdo dos servigos, a comunicacdo da rede é
fundamental, e funciona para fomentar 0 movimento de aproximagdo dos servi¢cos com 0s
usuarios, redefinindo as representacdes equivocadas que possam existir em torno do servico
ou mesmo ofertando conhecimento para que de fato possuam condic¢des de fazer uma escolha
por atendimento na ocasido da busca por tratamento.

Por mais que estes servicos tentem facilitar o acesso dos usuarios mediante
acolhimento da demanda espontanea, isso tem se mostrado insuficiente. A especificidade
dessa clientela exige que os servigos, através dos seus técnicos, lancem méo de outras
possibilidades terapéuticas, conforme preconiza a reducdo de danos: ampliar o leque de
ofertas; tornar-se atrativo, conhecido, oferecer atividades de promocdao da saude, de arte, lazer
e cultura, possibilidades de reinsercdo social mediante atividades produtivas no mercado de

trabalho, bem como possibilitar o retorno a escola e muitas vezes a familia.
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Desta feita, ficaram evidentes as limitagbes organizacionais, com as quais 0S
profissionais se deparam no sentido de dar respostas aos USUarios no gque concerne as suas
necessidades de salde, bem como de mostrar-se resolutivo diante das mesmas.

Os relatos que se seguem sugerem inclusive uma limitacdo de ordem
administrativa do servico de saude no que se refere aos aspectos burocréticos para
sistematizar fluxos e procedimentos, bem como no manejo e administracdo de pessoal,
mesclando-se com aspectos técnicos das equipes, nos quais se pode detectar a fragilidade
enfrentada pelos servicos em termos de pessoal, para dar conta de uma questdo tdo complexa

e multifacetada como o uso de drogas por adolescentes.

“... Em 2012 eu perdi uma parte dessa equipe, em 2013 eu recebi uma equipe que
ndo tinha nenhuma experiéncia na area de sadde mental... Entdo, assim, quando eu
sei que eu enquanto usuaria, estou sendo ‘“acompanhada ha tanto tempo na
psicoterapia eu ja criei um vinculo, né?! isso estd sendo importante pro meu
processo terapéutico e essa pessoa sai, eu sei que nada é pra sempre, mas a questao
dessa... dessa instabilidade, dessa precariedade dos contratos de trabalho isso
prejudica e muito o profissional e também prejudica a sua pratica, entdo a pratica
ndo é mais a mesma ... até mesmo essas atividades que deveriam ser corriqueiras,
normais dentro de um servico como 0 nosso, elas véo ficando fragilizadas pela
fragilidade que os profissionais hoje se encontram”(C1)

“Os nossos terapeutas vdo embora porque os vinculos sdo precarios, eles ficam no
maximo dois anos ai existem as quebras e ai comeca tudo de novo e 0s meninos
somem, as pessoas ndo se interessam pelos mesmos casos ndo querem as mesmas
coisas ndo tem treinamento, comega tudo de novo até que elas entendam sobre
drogas e ai enfim, né?!” (C3)

“Sempre vém aquelas desmotivacBes que a gente até hoje ainda ndo teve um
concurso publico voltado, principalmente, tirando o da atencao basica, pros CAPS.”

(C1)

Pode-se perceber uma clara interface entre as esferas politica e econdmico-social,
uma vez que o reduzido quadro de profissionais nos servigos, aliado a precarizacdo dos
vinculos empregaticios, fragiliza o empoderamento, a mobilizacdo e a militancia destes, no
sentido de assegurar seus direitos, estimular o exercicio da cidadania dos usuarios, bem como
a implementacdo da politica de atencdo psicossocial, uma vez que estes estdo mais
preocupados com suas condicOes de sobrevivéncia e manutencéo da sua atividade produtiva.

Os discursos dos profissionais denotam que o seu cotidiano de trabalho é
permanentemente atravessado por incertezas quanto a sua permanéncia no emprego, 0 que

gera angustia e interfere na construgéo de vinculos com 0s usuarios.

“Acontece que nesse cenario de precarizagdo que a gente vive na salde mental, o
profissional foi embora. Ai o que aconteceu? Ninguém atende aqui, 0S meninos
ficaram, os grupos acabaram e ndo tinha ninguém para atender. Fragilizou o cuidado
que ja era bem fragil”(P8).
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“O CAPS ta num processo que entram profissionais, ai passa 2 anos da selecdo, ai
depois vdo embora, ai entram mais, passam mais 2 anos. Entdo t4 uma coisa tao
assim, que as pessoas elas ndo conhecem mais tanto o paciente, tipo vem pra
trabalhar, faz o teu trabalho passa 2 anos, acaba o contrato e vai embora. Entdo elas
ndo estdo conhecendo tanto o paciente pra ver a progressdo” (P2).

Considera-se o trabalho um importante produtor de sentido na vida dos
individuos. Porém, quando ndo ha espaco para sugerir formas menos desgastantes de
producdo, este pode tornar-se num espaco de sofrimento, desgaste e adoecimento, 0s quais
reverberam para além do individuo que adoece.

Lutar por melhores condic@es de trabalho, além de um exercicio ético, é também
uma possibilidade de avaliacdo permanente das praticas e dos efeitos destas no cotidiano dos
envolvidos neste processo, tornando-se, portanto, elemento fundamental para a criacdo de
novos modos de atuacéo (BRASIL, 2008; 2011).

Nesse sentido, as instituicdes devem estar atentas ndo somente a prestacdo de
servico a comunidade, mas também preocupar-se com 0s sujeitos que nelas trabalham,
proporcionando-lhes espacos de valorizacdo do potencial inventivo, uma vez que estes
também sdo gestores e produtores de saberes na rotina diaria dos servicos.

Para que se possa promover transformacfes na saude mental faz-se necessario
superar diversos desafios que dizem respeito a relacdo dos profissionais com as instituicdes,
abrangendo aspectos como questbes salariais, condi¢bes de trabalho e falta de capacitacdao
(DIMENSTEIN, 2006)

Destarte, o0s servicos de saude mental enfrentam um grande desafio na
complexidade dos processos que se colocam para as equipes e na necessidade de articulacdo
dos diversos atores envolvidos na producdo do cuidado.

Tais desafios tornam-se ainda maiores quando se impde a realidade de
precarizacao dos servicos publicos e das relacBes de trabalho, impactando nos resultados dos
processos terapéuticos, uma vez que estes exigem condi¢cbes minimas para se concretizarem.

Importante sublinhar que além dos vinculos trabalhistas existem outras formas de
precarizacdo do trabalho; numero reduzido de profissionais, insuficiéncia de insumos para
realizacdo das atividades, escassos recursos em qualificagdo profissional etc. (MILHOMEM,;
OLIVEIRA, 2007).

Pode-se inferir que os aspectos organizacionais que impactam no acesso dos
usuarios estdo marcados por questdes referentes as dimensdes técnicas e financeiras, com as

quais se mesclam, ndo sendo possivel uma analise purista e fragmentada da dimensao
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organizacional. E possivel, portanto, concluir o estabelecimento de uma clara interface entre
as condigdes precarias de trabalho e a resolutividade do servico, ndo sendo possivel pretender
uma melhoria desta ultima sem que haja intervencdes visando minimizar os efeitos deletérios
da primeira.

Ainda acerca da perspectiva econdémica, Giovanela e Fleury (1996) destacam a
relacdo que se estabelece entre a oferta de servicos e a demanda dos usuarios, oferta essa em
que se relacionam as questdes de disponibilidade do servico que se estende da cobertura
populacional ao tipo e condigOes de servico oferecido, enquanto o termo demanda diz respeito
ao movimento de busca pelos servicos realizados pelos usuarios.

E importante ressaltar que nesta pesquisa tal aspecto ndo ganhou visibilidade nos
relatos dos entrevistados, apesar de a cobertura ndo seguir o que a “Area Técnica de Saude
Mental Alcool e outras Drogas” preconiza como suficientemente capaz de ofertar a populacio
uma resposta efetiva, qual seja, a relagdo de um CAPS, seja ele para ad ou infantil, para cada
grupo de cem mil habitantes.

De todo modo, observou-se que no municipio de Fortaleza, as regionais 1V e VI
possuem, respectivamente, uma populacdo estimada de 305 e 600 mil habitantes, e um
CAPS-ad de referéncia para cada Regional, além de ambos compartilharem 0 mesmo CAPS-
i, 0 que representa um CAPS-i para aproximadamente 905 mil habitantes. (FORTALEZA,
2010).

De acordo com os discursos analisados, 0s investimentos realizados na salde
mental tém se mostrado insuficientes para atender as necessidades atuais, comprometendo
profundamente a execucdo da politica vigente. A falta de recursos torna-se um entrave para 0s
profissionais que estdo “na ponta” dos servigos, tentando operacionaliza-la sistematicamente,
uma vez que se depara com circunstancias nas quais ndo se dispde de recursos minimos para
executar aquilo que esta previsto na legislacdo, para além da mera competéncia técnica.

Partindo de tal perspectiva, a pesquisa observou que problemas importantes na
estruturacdo e articulagdo dos servigos com a rede social de apoio estdo umbilicalmente
relacionados aos baixos investimentos publicos no servigo, ensejando o que varios dos
entrevistados relataram como sua precarizacao.

Ademais, precisa-se ainda fugir dessa perspectiva moralista e da cobranca dos
profissionais em acreditar que sdo responsaveis pelo consumo ou abstinéncia dos usuarios
para se mostrarem efetivos tecnicamente. Precisa-se, antes de tudo, compreender que 0s

profissionais de saude ndo sdo “onipotentes” e comecar a aceitar tal realidade, dedicando-se a
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fazer o que é possivel, e nesse caso quem define “o possivel” é o usuario. Ao profissional cabe
permanecer por perto a fim de prevenir ou minimizar os eventuais danos decorrentes deste

uso.
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7 O MODELO PROIBICIONISTA E SEUS DESDOBRAMENTOS NO ASPECTO
SIMBOLICO DO ACESSO

Este capitulo tem por objetivo discutir a dimensdo simbdlica do acesso dos
adolescentes usuarios de crack, partindo das percepcdes dos sujeitos entrevistados acerca das
questdes referentes as necessidades de saude, especificidades dos servicos ofertados, bem
como a existéncia de estigmas reproduzidos pelas sociedades em geral e também por parte
dos profissionais, muito sedimentado pelo discurso de guerra as drogas.

O aspecto simbdlico aqui retratado contempla o campo da subjetividade dos
entrevistados, perpassando por aspectos como a cultura, valores, crencas, bem como as suas
compreensfes acerca do processo saude-doengca (ASSIS; JESUS, 2012), e seus
desdobramentos em relacdo ao acesso dos adolescentes usuarios de crack.

Apds seguir as indicacdes dos informantes-chave e finalmente conseguir chegar
até os adolescentes, constatou-se que em muitos casos a procura pelos servicos se dava por
demandas alheias ao uso de crack. Percebeu-se que muitos estavam a procura de abrigamento,
de protecdo apoOs sofrer ameacas de traficantes ou policiais e até mesmo existia quem ali
estivesse em busca de garantir direitos fundamentais como educacao e moradia.

Tal fato desvela a situacdo complexa na qual esses adolescentes estdo inseridos,
marcada severamente por diferentes situacOes de privacdo e violagdo dos direitos, na qual os
problemas com os quais se defrontam em seus cotidianos avangam para muito além do uso de
crack e outras drogas.

Ou seja, mais uma vez observa-se que a chegada as instituicbes ndo se da em
virtude de uma demanda do usuario por um tratamento especifico por conta do uso de drogas.
Nos casos em que nao advém da participacdo de um terceiro, 0 usuario que toma a iniciativa
de partir em busca de auxilio por conta prépria, o faz em decorréncia de demandas de outra
ordem e nesse caso 0 servico de escolha sdo os abrigos ou congéneres. E o que pode ser visto

abaixo, literalmente:

“Eu tava com medo, né, de acontecer alguma coisa comigo ¢ ela nao gosta, né.
Entdo eu fui e pedi logo a internagéo no... ele veio me ameacar no sébado, ai no
domingo eu fui” (A24)

“Os homem invadiram 14, deram um tiro aqui na minha méo, ai né, s6 que ela t&
gravida ai ela tava passando mal. Ai a Gnica opgao era vir pra c4, por que eu nao ia
pedir nada a minha familia, por que eu nunca pedi. Ai ela (namorada) pediu né,
vamo |a pro albergue, albergue é outro abrigo tia.., € melhor por que aqui a gente
pode arrumar emprego, pode tirar meus documento, por que eu ndo tenho nenhum
documento ndo tia, eu joguei tudim no mato. ... Por ela que eu t6 aqui” (A10)
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“Eu fui quando eu parti a minha cabeca, que foi quando brigaram comigo. Uma pisa
que eu levei. De um homem. Porque eu roubei o caboco. Roubei mil reais. A ele
descobriu que tinha sido eu, foi 1a em casa e me deu uma surra. D& pra ver até a
cicatriz (vira a cabeca e aponta para o local). A senhora t&4 vendo? Foi a (nica vez
que eu fui.” (AS5)

“Uma vez eu perdi um pacote cheio de cocaina. Foi aonde uns traficante me levaram
pra um canto, um ficou com um pedago de pau na médo e o outro fazendo umas
perguntas, dizendo cadé a cocaina... . Ai foi onde eu comecei a procurar as casa de
recuperacdo.” (A20)

“Oura s6 era sendo ameacado. (...) por duas mulher réa. Por causa de roubo. Vao 1a

em casa com arma e tudo as rapariga véa. Qualquer tempo eu vou matar uma delas”
(A7)

Os discursos dos adolescentes sinalizam uma realidade oculta e por vezes pouco
valorizada por parte dos servicos especializados, qual seja a de que ndo apenas 0 uso do crack
esta umbilicalmente ligado ao contexto de vulnerabilidade e excluséo social mas a busca pelos
servigos esta fortemente relacionada a isso. Em outras palavras, percebe-se que se € a
auséncia de direitos basicos e fundamentais que contextualiza o uso do crack, muitas vezes é a
busca por esses mesmos direitos que os impele a procurar algum tipo de atendimento.

Este cenario retrata um grave contexto de violacéo de direitos em que a violéncia
se torna assunto recorrente, manifestando-se em diversas configuraces. Destaca-se aqui a
violéncia fruto do envolvimento com atividades ilicitas como o trafico e o roubo, situacbes
geradas e alimentadas por uma politica repressora de guerra as drogas. Tal fenbmeno traz
consigo a marginalizacdo e a estigmatizacdo dos usuarios de drogas, tornando-os pessoas de
menor valia para a sociedade, uma vez que sdo vistos como pessoas violentas e indesejadas, 0
que dificulta o seu acesso a rede de servigos e cuidados.

O termo “estigma”, segundo Goffman (1963), é uma criacdo grega para designar
sinais corporais que revelavam algo de extraordinario ou mau acerca da condi¢do moral de
seu portador. Porém, na Era Cristd, duas outras caracteristicas foram incorporadas ao termo:
uma que sugeria a existéncia de um componente divino dos portadores destes sinais, e outra
que atribuia a estes um carater médico, como em casos de hanseniase.

Para o autor supracitado podem ser identificados trés tipos de estigma: um
relacionado as “abominagdes” do corpo, outro relacionado as falhas de carater - nas quais se
incluem doenca mental, cércere, vicio, homossexualidade e o desemprego - e, por fim,
aqueles relacionados aos aspectos culturais de raca, nacdo e religido, os quais podem ser

transmitidos a todos os seus membros através da linguagem.
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Em qualquer dos casos, o portador do estigma possui um traco que chama atencao
dos demais, podendo afasta-lo ou mesmo acabar com as possibilidades de que outras de suas
tantas caracteristicas ganhem qualquer visibilidade.

Nessa perspectiva, tem-se entendido o usuario de crack como um portador de
estigma, fazendo com que deixe de ser considerado um cidaddo perante a sociedade a qual
pertence, inclusive com direitos ameacados mediante propostas salvacionistas, como € 0 caso
das internacbes compulsodrias. Estas medidas se fundamentam no fato de que este tipo de
marca retira do ser humano sua capacidade de autodeterminagdo, precisando, por
consequéncia, ser protegido de si mesmo, contra sua prépria vontade e a custa de perdas
importantes de sua condicdo cidada.

A resposta que a sociedade da aos estigmatizados faz com que sejam alvos de
discriminagdes das mais diversas naturezas, sendo a maior delas a descaracterizagdo dessas
pessoas enquanto sujeitos de direito, funcionando assim como mais um obstaculo a ser
vencido pelos usuérios na garantia de seus direitos assegurados constitucionalmente. N&o
raro sua imagem esta associada a figuras depreciativas como a de zumbis.

Além de todas as dificuldades oriundas do contexto de vulnerabilidade
anteriormente j& mencionadas, o entendimento da sociedade sobre os usuarios de drogas € um
elemento que dificulta 0 acesso deste as diversas possibilidades de cuidados e servigos de
salde, conforme podemos constatar nos relatos que seguem:

“Todo mundo vai ver ele entrando no CAPS e todo mundo vai entender que ele é
usuario. Ele ndo quer.” (P5)

“Sem contar também que tem pessoas que tem vergonha de procurar o servico, né?!
porque existe, quando se fala em CAPS seja ele CAPS geral ou de alcool e outras
drogas até CAPS infantil ainda tem muita rotulacéo, né, é o doido, € o drogado, ahhh
vocé se trata ai!! Entdo, tem a dificuldade mesmo da questdo do preconceito, das
pessoas virem ao servigo” (C1)

“Assim tem um dado que a gente tem que deixar claro, a grande maioria dos
adolescentes quando chegam aqui eles negam o uso de crack, a gente acha que usa,

tem uma suspeita do uso, mas eles negam e... a quantidade realmente bem pequena”
(C3)

Conforme depoimentos dos profissionais, os adolescentes ndo querem ser
identificados como usuarios daquele servico, devido ao preconceito e rotulacdo envolvidos,
heranca de uma longa cultura manicomial e segregadora.

Outra possibilidade elencada pelos profissionais refere-se ao fato de néo

quererem se identificar como praticantes de um ato ilicito, porque ndo querem se encaixar
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numa ideia socialmente aceita e continuamente repetida: o usuario de drogas acaba por ser um
Ccriminoso.

Uma vez identificados como usuarios dos CAPS, acabam por também receber
uma estigmatizagdo social, ao solicitar um tipo de tratamento negativamente diferenciado,
seja pelo diagndstico em si, seja pela aceitacdo comum da ideia de que se trata de pessoas
criminosas.

Embora a atual politica destinada aos usuérios de alcool e outras drogas do SUS
apresentem como um dos seus objetivos centrais a ampliacdo do acesso ao tratamento
reduzindo a excluséo, esta realidade ainda esta longe de ser alcancada. O acesso dos usuarios
de crack, independentemente do nivel de complexidade ao qual ele se reporte, encontra-se
comprometido em decorréncia de barreiras subjetivas como o estigma e 0 preconceito, uma
vez que 0s mesmos temem sofrer algum tipo de discriminacdo ou até vir a ter problemas com
a justica em decorréncia do uso de substancias ilicitas (QUINDERE, 2013).

Associado a esse contexto ndo se pode deixar de mencionar a politica de guerra as
drogas, que profetiza os maleficios do uso de crack e outras drogas na forma de ameagas,
estimulando o medo e oferecendo terreno propicio para o fortalecimento da exclusdo e do
preconceito. Fato que se situa na contramé&o das propostas do tratamento ofertado pelo SUS e
fundamentados nos ideais da Reforma Psiquiatrica, que preconiza a inclusdo social dos
usuarios mediante o combate ao preconceito e um modelo de cuidado integral (DIAS, 2012).

A expressdo “guerra as drogas” nasce nos Estados Unidos da Ameérica, durante
discurso do presidente Richard Nixon, no qual ele elege o consumo de drogas como o inimigo
numero um daquele pais. Ideologia que rapidamente se propagou pelo restante do planeta,
mediante convencfes internacionais com Vvarios paises signatarios, dentre eles o Brasil. Pode-
se perceber na nova lei de drogas, Lei 11.343/2006, a clara influéncia desses tratados
internacionais liderados pelos Estados Unidos, principalmente no que diz respeito ao seu
caréater repressor (KARAM, 2015).

Ao longo dos anos esta ideologia tem sido frequentemente questionada em seus
métodos e resultados, haja vista o crescente consumo de substancias psicoativas ao redor do
mundo, os altos custos envolvidos na manutencdo de um aparelho repressor, sem mencionar
os gastos do setor satide em relagdo as vitimas desta “guerra”, boa parte deles adolescentes em
situacdo de vulnerabilidade social.

A autora supracitada destaca que a proibicdo é um fato recente na histéria da

humanidade, muito embora o uso de drogas ja estivesse presente desde a Antiguidade,
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conforme é possivel perceber em relatos atinentes a divindades da Grecia Antiga. Igualmente
ocorre ja na Era Crista e no contexto da religido catolica, que em seu livro sagrado, a Biblia,
aborda o primeiro milagre de Jesus, ao transformar agua em vinho, ou seja, transforma agua
em uma droga socialmente aceita.

Desta forma, torna-se relevante destacar que a proibi¢do quanto ao uso de drogas
é um fendmeno recente, datado do inicio do século XX, com o objetivo de evitar problemas
na conjuntura social vigente, como a existéncia de pessoas em estado alterado de consciéncia
dentro de uma sociedade de producdo mercantilista e consumista, a qual exige cada vez mais
pessoas produtivas inseridas em suas engrenagens. Foi ai que, de modo arbitrério e sem
fundamentacdo logica, algumas substancias receberam a classificacdo de proscritas, ilegais,
enguanto outras, seguindo 0s mesmos critérios, permaneceram dentro da legalidade.

Portanto, pode-se inferir que no Brasil existe uma ambivaléncia, ou mesmo um
paradoxo, entre as politicas propostas pelo Ministério da Salde, o qual prima pelo acesso
universal e tem suas estratégias de intervencdo pautadas pela estratégia de reducdo de danos, e
a politica executada pelo Ministério da Justica, a qual prega a abstinéncia e a repressdo do
consumo e do comércio de substancias ditas ilicitas.

Ademais, a midia vem se configurando como um grande aliado na consolidacéo
de determinados paradigmas, os quais acabam por estimular e reforcar o quadro acima
descrito. Para tanto, utiliza-se de maneira massiva de um discurso de combate ao crack, o qual
supervaloriza os efeitos da substancia em si, em detrimento da autonomia do sujeito e seu
contexto sociocultural, numa perspectiva claramente demonizadora.

Como consequéncia observa-se a propagacdo do medo nas diversas classes
sociais, mediante abordagem superficial e irresponsavel de um problema com complexidade
maior do que a aquela veiculada.

O papel da midia também emergiu nos discursos, destacando-se por um grande
potencial educativo, mediante repasse de informacdes que divulgassem a politica vigente,
veiculacdo de combate ao estigma e facilitacdo do acesso dos Usuérios aos servicos existentes.
Reconhecido esse fator, 0s sujeitos da pesquisa referem sentir que na pratica a midia trabalha
em sentido diametralmente oposto, disseminando uma campanha perpassada pelo medo,
reforcando a ideologia de guerra as drogas, na qual o foco ndo esta nos individuos como um
todo, como seres complexos, como parte de uma engrenagem social bem mais ampla. Fazem,
por assim dizer, algo muito mais préximo de um desservico, conforme se observa nos relatos

abaixo:
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“Se vocé prestar atengdo, nos Ultimos dois ou trés anos, em vez da gente mostrar na
televisdo, que a gente nao pode ta internando a forca, que € proibida a internacéo a
forca no Brasil, a menos que seja por ordem judicial, a gente aparecia na televisdo
mostrando o ronda do quarteirdo pegando os paciente e levando para internar a forca
né?! A gente ta fazendo uma politica na televisdo, na midia, o contrério. A gente néo
esta tendo o apoio da midia, da cultura infelizmente, pra fazer esse trabalho mais
incisivo com os adolescentes.” (P5)

“O investimento pesado da midia e dos proprios discursos que estdo sendo
produzidos com relacdo ao confinamento desses meninos, a uma terapéutica asilar
que € uma terapéutica fechada em abrigos e em comunidades terapéuticas, entdo o
investimento que eu vejo financeiro, discursivo, enfim, o investimento que eu vejo
nessa area esta todo voltado para esse modelo que o CAPS, teoricamente, nao
acredita” (P6)

A relevancia do poder da midia nesta discussdo tem em suas bases o fato de que a
mesma vem se tornando arena de debate e constru¢do de politicas sociais equivocadas,
instrumentalizada em boa parte dos casos por setores conservadores ligados a interesses
econdmicos e religiosos, em detrimento dos espacos formais de controle social em um estado
que se propde laico. Assim este novo poder que se estabelece também desvela a fragilidade
dos movimentos sociais na busca de assegurar seus direitos, em meio ao cenario de lobbys
com o0s quais a grande midia encontra-se envolvida, mesmo no Congresso Nacional, no
Ministério Publico e em diversas esferas do Poder Executivo (VASCONCELOS, 2010).

As diferentes midias assumiram assim em nossa sociedade um status de
dispositivos pedagdgicos, produtores de verdades a partir de relacGes de poder e de interesses
diversos, haja vista a industria do alcool e do tabaco, grandes financiadores de eventos
esportivos, culturais e politico-partidarios. Nesse contexto, fabricam e difundem modos de
viver, de agir e de ser, naturalizando alguns discursos como o da desigualdade. Embora 0s
meios de comunicagao possam ser utilizados como um instrumento poderoso de disseminagao
das garantias dos direitos da crianca e do adolescente, ndo raro detecta-se a violagdo dos
mesmos, mediante difusdo de estigmatizacdo deste publico, congquanto um segmento
potencialmente perigoso, quando os julga previamente e quando encara 0 seu exterminio
como algo desejavel, fato que ganha relevo ao se tratar de segmentos da populacéo de baixa
renda. (NOGUEIRA E FRANCO, 2015).

Dias (2012) alerta para o fato de que o tema do crack exige um exercicio de
reflexdo constante ao aborda-lo, levando em conta em sua problematizacéo os interesses que
se encontram em jogo nessa disputa, o que pode dificultar a percepcdo desse fendmeno por

outras perspectivas. Desta forma, torna-se premente o acesso a informacdo no sentido de
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promover discussdes qualificadas, langando-se para além do ponto de vista veiculado pela
midia.

A conjuntura politica de “combate as drogas’ acaba por empurrar 0S UsSUarios para
a clandestinidade e para o envolvimento com atividades ilicitas, sem conseguir diminuir a
demanda. Dentre as principais caracteristicas atribuidas de uma maneira geral a esses
adolescentes, decorrentes da imersdo neste novo universo, algumas possuem um poder
especial para marca-los, como associacdo ao crime, violéncia, periculosidade. Estes signos
dificultam as condi¢des de um acesso digno, aos servigos que lhe oferecem algum cuidado,
agravando seu estado de satde uma vez que demoram a procurar ajuda (QUINDERE, 2013).

Karam (2015) retrata a politica de guerra as drogas na perspectiva de uma
violacdo de diversos direitos humano, dentre os quais o de liberdade e de isonomia. No
primeiro ninguém pode ser julgado ou criminalizado sem que exista em suas a¢des dano ou
ofensa a terceiros, ndo podendo o Estado proteger as pessoas, de forma autoritaria, contra
aquilo que elas ndo desejam ser protegidas. Situacdo em que se enquadra 0 uso de drogas € a
venda destas entre a populagdo adulta. Assim, o Estado ndo poderia intervir na liberdade
individual daquilo que cada individuo deseja consumir, comprar ou usar, baseando-se apenas
na presuncao de eventuais danos.

Ja no segundo caso, a viola¢do do principio da isonomia, a autora sustenta sua
argumentacdo no exemplo dos comerciantes e fabricantes de substéncias como alcool e
tabaco, os quais ndo sdo considerados criminosos pelo desempenho de suas atividades
econdmicas, muito embora aos comerciantes de cocaina, maconha e heroina, por exemplo,
seja atribuida a alcunha de traficante, ou seja, tratamentos diferentes para atividades similares.
Apesar do significado da palavra trafico se equiparar ao termo comércio, 0 primeiro possui
uma forte carga dramaética, o qual acarreta sérias consequéncias em termos legais, sociais e de
estigma.

Assim, além de ndo resolver o problema, a perspectiva proibicionista traz a tona
outros problemas de grande impacto social como a criminalizacdo da pobreza, o aumento de
mortes e de prisdes dos jovens envolvidos em atividades ilicitas, forga policial aliciada pela
corrupcgdo, traficantes tomados como exemplo de possibilidade de ascensdo, aumento das
vulnerabilidades, das diferencas e da exclusdo social.

Os danos e 0s prejuizos decorrentes desta politica sdo superiores aos eventuais
beneficios que possam existir. Nesta perspectiva de analise um dos maleficios gerados é a ndo

utilizacdo de determinados principios ativos encontrados nas substancias ilicitas, como o
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canabidiol e outros canabindides, que podem ser (teis a pacientes com doengas como o cancer
e a AIDS, proporcionando-lhes uma melhor qualidade de vida. Impactam também no avanco
da pesquisa cientifica, uma vez que impossibilitam a realizacdo de maiores estudos sobre as
propriedades terapéuticas destas substancias (KARAM, 2010).

Ainda em relacéo aos danos a satde, um mercado ilicito ndo oferece restricbes aos
seus consumidores, como, por exemplo, o impedimento de venda a adolescentes e criancas.
N&o h4, portanto, como regular uma quantidade maxima ou doses diarias permitidas, assim
como ndo ha como se garantir um controle de qualidade ou mesmo de higienizacdo daquilo
que esta sendo comercializado e consumido.

Em relacdo a criminalizacdo da pobreza, a autora supracitada menciona a
ocupacdo militarizada nas favelas, com tanques de guerra, helicopteros e metralhadoras,
fortalecendo o estigma e a ideia de gueto. A populagdo em geral permanece vigiada
constantemente e qualquer reacdo de inconformismo pode ser facilmente desqualificada sob o
pretexto de estarem associados ao trafico. Referida circunstancia legitima o uso da forca e da
violéncia na medida em que € justificada sob o pretexto de estarem “livres do crack”. Desse
modo, as pessoas abrem mao de suas liberdades individuais, vivendo em realidades muito
préximas daquelas existentes nos estados de excecdo, agindo em total desrespeito ao estado
democrético de direito.

No Brasil, a juventude urbana encontra-se submetida a um contexto de violéncia
associado ao discurso que predomina no senso comum no qual o envolvimento de
adolescentes com o trafico e consumo de drogas é fator preponderante para 0 aumento de
crimes violentos como o homicidio. Destarte, 0s meios de comunicacao de massa, em especial
os grandes noticiarios, preferencialmente veiculam matérias nas quais os adolescentes
usuarios de drogas encontram-se envolvidos em atos ilicitos e criminosos, num claro discurso
repressivo que se dissemina junto a sociedade. Desta forma, os adolescentes passam de
vitimas a responsaveis pela inseguranca vivenciada nas grandes cidades, muito embora 0s
crimes mais praticados pelos adolescentes em conflito com a lei ndo sejam os mais violentos.
Demonstracdo disso € que no ano de 2012, apenas 4,2% total de homicidios praticados foram
de autoria de adolescentes (FRATTARI E OLIVEIRA, 2015).

Ainda segundo os autores supramencionados, a populacdo brasileira esta quarenta
vezes mais vulneravel a ser morta por um policial do que por um adolescente, muito embora
as corporacdes policiais ndo sejam tema das grandes manchetes, associadas a discursos de

medo. Sequer se sugere a necessidade de ampliar o controle sobre essas forgas, enquanto
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sobram propostas de endurecimento penal aos adolescentes, como a recente proposta de
reducdo da maioridade penal.

Conforme dados fornecidos pelo Mapa da Violéncia, no ano de 2014 as maiores
vitimas de homicidio no Brasil sdo os jovens. De cada 10 jovens mortos, 7 sdo vitimas da
violéncia policial e de cada 4 homicidios de jovens, 3 sdo pobres e negros. Essa parcela da
populacédo € também a mais atingida pelo atual modelo de encarceramento, sendo que 38%
dela situam-se na faixa entre os 18 a 29 anos e 60% sdo negros.

Alguns relatos denunciaram a postura truculenta da policia por ocasido das
abordagens aos menores em cena de uso. Neles, constata-se claramente um completo
desrespeito e violacdo dos diretos assegurados pelo ECA, bem como uma atitude nociva e
despreparada, a qual esta longe de ser aquela que o auxiliard na busca por cuidados ou na
garantia de seus direitos fundamentais, muito pelo contrério, tende a afasta-los dos servicos
empurrando-0s cada vez mais para a marginalidade, conforme podemos constatar nos

discursos que seguem:

“A policia disse que se me pegasse ai no meio da rua ia me matar.” (A22)

“Quando a policia pegava meu cachimbo, quebrava, e eu tava na fissura de fumar, ai
eu fumava na lata... eu s6 gostava de rouba assim que eu se acordava, que eu se
acordava bem com raiva ja, ou quando a policia me batia, ai ... eu ja se acordava ja
meio agitado da cabeca, ja doido, ai a primeira pessoa que eu viesse na minha
frente” (A4)

As falas revelam a chocante atuacdo dos agentes do estado e da lei, 0s quais
deveriam envidar esfor¢os no sentido de promover e garantir 0 acesso dos sujeitos aos seus
direitos basicos. Destaca-se a violacdo do direito fundamental a vida, as agressdes fisicas e as
intervencgdes equivocadas e dissonantes com a politica preconizada pelo Ministério da Salde.

A violéncia policial sempre fez parte do contexto da chamada sociedade
contemporanea. Suas formas de expressdo, intensidade e tolerancia variam conforme os
diferentes grupos, nos quais hd uma maior vigilancia da conduta policial em determinados
grupos mais do que em outros. Esse tipo de conduta demonstra uma participacdo ativa e um
aparelhamento da corporacdo para a manutencdo do status quo. Desta forma, a violéncia
policial, também chamada de violéncia oficial, esta intimamente ligada a chamada violéncia
estrutural, a qual se manifesta nas desigualdades sociorraciais (MACHADO E NORONHA,
2002).

Autores como Paker e Aggleton (2003) se debrugam sobre o tema do estigma indo

além da definicdo atribuida por Goffman; para eles o estigma esta inserido nas sociedades
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como produto de uma relacdo de jogos de poder e dominacdo, na qual varios interesses estdo
envolvidos, ndo necessariamente de maneira explicita, mas que desvelam estruturas de ampla
desigualdade e exclusdo social. Para aprofundar a analise deste cenario os autores lancam méo
de conceitos como o de violéncia estrutural.

Segundo os autores supracitados, a origem do termo violéncia estrutural ndo é
clara, havendo fontes que a vinculam a Teologia da Libertacdo, ao marxismo ou mesmo a
teorias antropoldgicas, muito embora o soci6logo noruegués Johan Galtung seja apontado
como uma das figuras mais proeminentes em relacdo ao conceito apresentado.

A conceituacdo de Galtung (1969) é muito ampla e nas Gltimas décadas tem sido
bastante empregada em estudos na area da saude, apesar do tema de origem do seu trabalho
ser referente a questdes relacionadas a paz. Para o autor, o que difere a violéncia estrutural dos
outros tipos de violéncia é o seu carater indireto. Nesta perspectiva os atos de violéncia sao
exercidos de forma indireta, de modo que ndo necessariamente existird uma pessoa
prejudicada diretamente por outra. A violéncia seria constituida na estrutura interna dos
diversos sistemas que compdem e sustentam as sociedades, tornando-se explicita através das
relages de poderes marcadas pela desigualdade e pelas possibilidades de vida desiguais.

No tocante a violéncia e suas diferentes maneiras de ecoar nas relagdes de poder
que se estabelecem, o adolescente que sofre algum tipo de violéncia tem no ato infracional a
possibilidade de revide as humilhagdes e agressdes vivenciadas ao longo de sua historia
pessoal e do grupo ao qual pertence (BOMBARDI, 2008).

Esta possibilidade desvela a existéncia de uma conjuntura social e psiquica bem
mais complexa em relacdo a todo o contexto no qual os adolescentes usuarios de drogas e 0s
agentes da forca policial encontram-se inseridos, ndo devendo ser abordada de forma
simplista e superficial, mas fazendo-se uma analise aprofundada de cada caso em seu
respectivo contexto.

Desta forma a discussdo ndo pode limitar-se ao maniqueismo do bem versus o
mal, uma vez que estes atos infracionais estdo repletos de significados, de demandas
reprimidas, de valores pessoais e sociais distorcidos. Essa realidade exige do aparato policial
uma abordagem qualificada que vise quebrar o circulo vicioso de agressbes sofridas e
praticadas, utilizando, para tanto, uma investida adequada que devera perpassar, pelos
adequados encaminhamentos, 0s quais, por sua vez, devem estar preparados para propiciar o

acesso aos cuidados necessarios.
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Esta relacdo de causa e efeito entre uma estrutura ideoldgica e suas consequéncias
danosas para um determinado grupo social pode ser percebida claramente na chamada guerra
as drogas. A referida ideologia traz arraigada consigo um forte componente bélico, excludente
e criminalizador que se enraiza por toda a sociedade, ndo estando os profissionais da salde
imunes a tal paradigma.

O estudo possibilitou ainda constatar que mesmo os profissionais dos ditos
centros especializados carregam, de forma velada ou néo, tragos dessa ideologia amplamente
difundida, ratificando a ideia de que ali sdo atendidas pessoas negativamente diferenciadas,
males sociais.

Nestas circunstancias o0s profissionais de salude podem apresentar o
comprometimento de uma das caracteristicas mais essenciais da assisténcia, principalmente
no que se refere a este usuario: a visdo integral preconizada pelo SUS. Situacdo na qual os
sujeitos deixam de ser identificados por outros papeis sociais que possam desempenhar como
ser pai, mée, filho ou marido de alguém, bem como ter suas necessidades para além do uso da
substancia suprimidas, como as necessidades de saude, de emprego, moradia, lazer e afeto
para assumir o papel do delinquente, perigoso e manipulador.

Diversas expressdes denunciam a existéncia de preconceito nos servigos
especializados. Uma delas se traduz no fato de que nem todos os profissionais realizam
atendimento a esses meninos, seja no CAPS-ad, seja no CAPS-i. Essa realidade
inexoravelmente limita o contingente de pessoas disponiveis a realizar o atendimento no
momento da procura pelo servigo, conforme pode ser observado nos relatos que seguem:

“A grande maioria dos profissionais eles se recusam a trabalhar com AD isso é sO
um dado, né?! Existem algumas pessoas que tem essa, essa facilidade, a maioria
deles tem até curso de AD, ... teoricamente varios deles teriam condicfes por
conhecimento das drogas pelos cursos feitos, mas na prética é... ndo sabe como
abordar, ndo tem, ndo tem jeito pra lidar com o drogadito®, né?!” (C2)

“Ela trabalhava no periodo da tarde, entdo se chegasse um AD de manha era feita
uma anamnese e encaminhava para ele vir a tarde porque nenhuma profissional
podia atender esse menino porque ele era AD ... “eu ja vi vérias vezes, chegam trés e
ai o pessoal comeca a guardar as bolsas, fica aquele clima de tensdo, "fecha a porta,

ndo deixa a porta aberta, os ADs estdo ai, cuidado com eles". Entdo assim acho
complicado esse tipo de estigma que tem aqui dentro.” (P8)

“Quando a profissional x saiu eu fiquei insistindo porque ele (outro profissional) que
ja acompanhava a profissional x assumisse (0s atendimentos), e ele com medo foi. E
hoje ele ja diz: “Ah, Fulana eu adorei. Vocé tinha razo eu tinha que me esforcar
mesmo. Eu tirei o meu proprio preconceito quando eu me dispus a ir”. Mas, ja
outros profissionais nao! Nao se dispuseram nesse nivel, entdo isso, isso é um
problema”. (C3)

! Corruptela do inglés drug addict (viciado, dependente).
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Jorge et al. (2014) aponta em estudos realizados em CAPS-i que nem sempre as
portas do servico estdo abertas para os adolescentes em busca de atendimento, uma vez que a
atividade denominada de acolhimento ndo é realizada por todos os profissionais, sendo
ofertada em dias e horérios especificos, conforme a capacidade de organizacdo dos
trabalhadores disponiveis.

A atividade de acolhimento, neste caso, configura-se como o primeiro momento
de escuta realizado na perspectiva de uma avaliacdo a qual indicara o ingresso no servico e
inicio do tratamento ou redirecionamento para outro ponto da rede que melhor atenda as
necessidades explicitadas pelo usuério.

Desta forma, os relatos refletem o impacto que a construgédo social e simbolica de
parte dos profissionais assume nos servicos especializados sobre o uso de drogas. Para Motta,
Noto e Silveira (2014), o estigma e a discriminacdo dos usuarios de alcool e outras drogas
advindos dos profissionais de satde ¢ um dos motivos que interferem na qualidade do cuidado
€ NO acesso aos Servicos, uma vez que em tais condicdes had uma postura de culpabilizacdo do
usuario dentro dos servicos, na qual as drogas ndo sdo vistas como um problema de saide e
ndo raro 0s usuarios sdo Vvistos como pessoas perigosas e violentas.

Brasil (2010) corrobora os achados ao afirmar que o acesso dos usuarios de crack
a cuidados ndo estd imune ao estigma. Ainda h& muitos profissionais com condutas
preconceituosas e excludentes, reproduzindo nesses espagos 0s paradigmas do senso comum,
0s quais tendem a homogeneizar 0s usuérios de crack numa estreita associagdo com a
violéncia, com o risco e com o trafico. Essa postura restringe as possibilidades de sucesso na
busca pelos cuidados necessarios, dificultando o acesso ao servico, e a adesao ao tratamento.

Os adolescentes que ndo chegam aos CAPS - mas que conseguem de maneira
informal estabelecer suas préprias estratégias de cuidado e de reducdo de danos, como a
confeccdo e utilizagdo de cachimbos - sofrem com uma abordagem policial, a qual esta longe
de ser benéfica. Todavia, costuma ser meramente repressiva causando, dentre outros
prejuizos, o aumento da fragilidade destes meninos, seja na esfera emocional, na social ou
mesmo no aspecto material e da saude, quando destroem objetos de uso pessoal, 0s quais
poderiam minimizar os danos causados ao organismo decorrentes do uso de crack.

Uma vez sem seus cachimbos, quase que fatalmente migram para outra forma de
uso da substancia, que tem como ferramenta a lata de refrigerante ou cerveja, de potencial
ofensivo superior, seja por possuirem em sua composicdo aluminio, seja pela falta de

higienizacdo das mesmas, que muitas vezes sdo coletadas em locais de facil acesso a ratos, ou
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seja, pelo fato de provocarem lesdes labiais, mediante queimaduras posteriores ao contato
com a lata quente. Estas fissuras podem servir de vetores para microrganismos como virus e
bactérias, que circulam entrem as pessoas que compartilham a mesma lata, através da saliva.

Dentre as estratégias defendidas pela Reducdo de Danos pode-se mencionar a
distribuicdo de insumos de protecdo a saude, como protetores labiais, camisinhas, seringas e
agua potavel, bem como o fornecimento de informacgdes educativas visando estimular a
adocdo de comportamentos mais seguros a salde e a integridade fisica em geral dos
individuos (BRASIL, 2005).

Posto isto, destaca-se a existéncia de uma total desarticulacdo entre as politicas
publicas existentes, uma vez que a estratégia de Reducdo de Danos, a qual pressupde o
respeito aos direitos individuais e o estimulo a autonomia dos sujeitos no processo saude
doenca, esta em total dissonancia com a politica proibicionista j& explicitada anteriormente.

Vale ressaltar o descompasso entre as agdes de protecdo social e da salde, no
sentido de ndo conseguirem chegar antes da abordagem policial ou mesmo de realizarem um
trabalho conjunto com esta Ultima a fim de estabelecer um alinhamento técnico-conceitual
para a realizagdo das investidas junto aos adolescentes.

Ao que se pode constatar, quem chega primeiro é a policia, numa atitude
repressiva, descontextualizada das demais politicas publicas, despreparada, hostil e nociva,
perpetuando, com auxilio dos grandes meios de comunicacao o estigma e a segregacdo destes

usuarios nos mais diversos segmentos da sociedade.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa possibilitou conhecer melhor o cenario atual no qual os adolescentes
usuarios de crack e outras drogas estdo inseridos, desde o seu perfil sociodemogréfico
marcado por diversas limitacOes e violacdes de direitos, ao contexto de oferta de cuidados
pelos CAPS-ad e CAPS-i, bem como de seus profissionais, no sentido de melhor
compreender quais as condigdes em que 0 acesso se deflagra.

Nesse contexto, apesar dos avancos conquistados pela politica de saide mental no
pais, percebe-se que ainda sdo varios os desafios a serem enfrentados para que seus ideais
sejam plenamente executados, deixando de ser apenas uma bela teoria e consolidando-se
como uma pratica legitima, asseguradora de direitos e promotora de inclus&o social.

Vérias sdo as ameacas a consolidacdo e avanco da politica, dentre elas os
interesses econémicos envolvidos em varias dimensdes, passando por segmentos organizados
da sociedade civil, como Associacdo Brasileira de Psiquiatria em sua ala conservadora, até o
lobby evangélico de donos de comunidades terapéuticas, bem como os interesses dos grandes
empresarios do setor imobiliario, os quais visando ampliar seus lucros, enxergam nas acées
higienistas uma opc¢do rapida e lucrativa de limpar determinados setores da sociedade, a
pretexto de valorizar e revitalizar os espacos publicos, conforme ocorreu nas chamadas
cracolandias de Sao Paulo.

A grande midia também tem se empenhado em propagar modelos contrarios a
Reforma Psiquiatrica e a favor dos interesses dominantes, de forma a manter o status quo
vigente. Nessa empreitada difunde valores os quais avigoram o preconceito, violam direitos
fundamentais das criangas e dos adolescentes e afastam 0s usuérios dos servi¢os, uma vez
que, suas matérias em geral reforcam esteredtipos e veiculam mensagem de desqualificacdo
do SUS.

Em relagdo aos aspectos que marcam o acesso dos adolescentes usuarios de crack
e outras drogas aos CAPS-ad e CAPS-i, ficou claro que estes meninos ndo se encontram
nestes espacos terapéutico, demonstrando que as politicas publicas muito pouco os alcancava.
Assim, eles apenas passam pelos servicos quando sdo encaminhados ou obrigados por
terceiros, seja instituicdo de justica, abrigos ou cuidadores, muito embora invariavelmente ndo
permanegam para realizar acompanhamento.

O estudo demonstrou que os adolescentes buscam por demanda espontanea
servicos que ndo se limitam a oferta de tratamento para interrupcdo do consumo de

substancias. Eles procuram servicos que podem de alguma maneira suprir necessidades
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relacionadas a garantia de direitos, como o direito a educacdo, moradia, protecdo e
alimentacdo. Faz-se necessario, desta sorte, investir na implementacdo de estratégias mais
dindmicas, como os consultdrios de rua, e servicos com maior disponibilidade, inclusive que
funcionem 24 horas como 0s CAPS-III e as Unidades de Acolhimento, mudando a postura
passiva dos servigos para uma pratica mais proativa de busca e encontro com seus usuarios.

Dito isto, convem salientar que apenas uma parcela dos adolescentes foi
comtemplada no presente estudo, visto que 0s meninos gque ainda se encontram em situacédo
de uso, sem motivagdo para buscar algum tipo de apoio ndo foram acessados, dadas as
limitacGes das equipes existentes que realizam esta abordagem.

Tal fato decorreu da existéncia de poucas equipes no municipio que se propdem a
realizar abordagens de rua, bem como sua situacdo de fragilidade estrutural para execucédo de
suas atividades. Além de equipes pequenas e limitacdo dos turnos de atuagdo, ainda se
deparavam com demandas de outros servicos para atender.

Este aspecto de fragilidade também foi constatado em relacdo aos CAPS, em que
os profissionais alegavam viver num contexto de grande precarizagcdo das condicbes de
trabalho, as quais impossibilitam suas atividades no sentido de executar propostas que se
aproximassem da realidade dos adolescentes, como sair dos servicos e atuarem nos territorios
mediante acdes de educacdo em salde e reducdo de danos, bem como realizando e
fortalecendo parcerias com outros pontos de atencdo da rede, de forma a tornar o servigo
conhecido e assim facilitar os encaminhamentos e 0 acesso.

Na categoria referente a precarizacdo das condicdes de trabalho, ganhou énfase a
dificuldade dos profissionais em executar aquilo que estd previsto na politica, por falta de
investimentos na rede publica, de forma a possibilitar um organizacdo dos servigos e uma
atuacdo técnica condizente com o que o cotidiano lhes exige, como por exemplo sair de
dentro dos muros dos CAPS e lancarem-se nos territorios, indo em busca dos adolescentes.

Este foi um dos grandes entraves ao acesso dos adolescentes aos servicos,
segundo a perspectiva dos profissionais, sendo corroborado pelos discursos dos adolescentes
que em alguns casos relataram ndo conhecer 0s Servigos, ou possuirem uma concepcao
superficial e equivocada acerca dos mesmos. Tal constatacdo demonstrando que a dimenséo
econbmica-social gera impactos significativos nas outras dimensdes do acesso como a
organizacional, politica e técnica.

Ainda segundo os profissionais outro aspecto mencionado para 0 ndo acesso dos

adolescentes aos servicos esta diretamente relacionado ao aspecto simbolico. Esta categoria
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desvelou as implicacdes da ideologia de guerra as drogas no concernente ao acesso, no qual se
destacou o peso do estigma, suas consequéncias, bem como as diversas formas de violéncia,
incluindo a violacéo de direitos fundamentais e a marginalizacao.

Os adolescentes mencionaram diversas formas de violagéo de seus direitos, muito
embora ndo soubessem do que se tratava. Nos discursos colhidos, a busca por ajuda se dava
de forma quase intrinseca a algum tipo de violacdo, quer agressdes fisicas decorrentes de
traficantes, quer conflitos com a lei ou mesmo de abordagens policiais inadequadas, o que
reflete a desarticulagéo das politicas publicas existentes no Pais.

Desta forma, pode-se dizer que a politica de guerra as drogas, aliada ao discurso
midiatico, alimentam o preconceito em torno dos adolescentes usuarios de crack e outras
drogas. As ideologias propagadas estimulam o estigma em torno dos mesmos, em diversas
esferas do nossa sociedade, configurando-se em uma importante barreira simbdlica do acesso
dos adolescentes aos servigos especializados.

O estigma encontra diversas maneiras de expressdo seja pelo fato dos usuarios nao
desejarem estar associados a estes servigos, seja porque ndo querem revelar o uso de uma
substancia ilicita, e consequentemente, a pratica de atividades ilicitas ou mesmo por terem
uma concepcao distorcida acerca dos servicos, podendo em muitos casos até desconhecerem
sua existéncia. A existéncia de preconceito dentro dos servicos, por parte dos profissionais,
gera outro importante impacto no que diz respeito a oferta de cuidados oferecidos, ja que nem
todos estdo disponiveis para o atendimento da clientela.

Diante do exposto percebe-se uma grande dificuldade de executar a politica de
atencdo integral aos usuarios de alcool e outras drogas, seja por falta de diversos recursos para
executa-la nos servico, impossibilitando uma atuagdo comunitaria, de base territorial e em
rede intersetorial, ou seja, pela difusdo de uma ideologia que propaga o medo, a
discriminacdo, a criminalizacdo e o estigma, empurrando os adolescentes para a ilicitude e
marginalizacao.

Notadamente destaca-se a desarticulacdo entre as diversas politicas publicas, em
especial a politica prevista pelo Ministério da Salde e a politica implementada pelo Ministério
da Justica. Essa conjuntura denota com expressividade uma incongruéncia e
incompatibilidade de a¢des, abordagens e perspectivas, as quais chegam a ser paradoxais e
contraproducentes, quando mecanismos da mesma estrutura emplacam atividades com
finalidades dissonantes e contraditérias, em relacdo a uma problematica complexa que exige

um somatorio de forcgas intersetorias para sua compreensdo e abordagem.
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Desta forma, para que se tenha algum éxito em relacdo ao assunto tornam-se
indispensaveis investimentos financeiros no sentido de implementar e fazer funcionar a rede
de atencdo psicossocial, dando destaque a iniciativas como as do consultério de rua, 0s quais
melhor se aproximam do publico mais vulneravel, os CAPS Ill e as unidades de acolhimento,
as quais oferecem a possibilidade de abrigamento.

Faz-se necessario repensar o papel da midia e as formas de articulagdo com a
mesma, a fim de torna-la um potencial aliado nesta empreitada, investindo em seu Viés
educativo e ocupando esses espacos para a promocao de debates criticos e responsaveis, ndo
apenas em relacdo as drogas em si, mas principalmente em relagdo aos discursos que ha anos
vém sendo sustentados sem, contudo, apresentarem resultados concretos e positivos.

Ademais, novos estudos devem ser desenvolvidos no sentido de contemplar os
adolescentes em uso de crack e outras drogas que nao acessam as redes de cuidado ou por
extrema vulnerabilidade ou por opgéo pessoal, fato que este estudo ndo conseguiu contemplar,
bem como suas concepcdes acerca dos modelos de tratamento existentes e aqueles que julgam
ser ideal. Buscar essa compreensdo € fundamental para que eles se tornem nao apenas atores

desta construgdo, mas protagonistas.



105

REFERENCIAS

ALBUQUERQUE, R. A. Cuidados ao usuario de crack e producao de subjetividades:
possibilidades de interlocucdo com a rede social de apoio. 2013. 212f. Tese (Doutorado em
Saude Coletiva com Associacdo Ampla UECE/UFC/UNIFOR) — Universidade Estadual do
Ceard, UECE, Fortaleza, 2013.

ALVES, V. S. Modelos de atenc¢do a satde de usuarios de alcool e outras drogas: discursos
politicos, saberes e praticas. Cadernos de Saude Publica. Rio de Janeiro, v. 5, n. 11, 2009

ANDERSEN, R.M. Reuvisiting the Behavioral Model and access to medical care: does it
matter? J Health Soc Behav v. 36, p. 1-10, 1995.

ANDERSEN, R.M; NEWMAN, J.F. Societal and individual determinants of medical care
utilization in the United States. Milbank mem fund Q; 51:95-124, 1973.

ANDRADE, T. M. Reflexdes sobre politicas de drogas no Brasil. Ciénc. satde coletiva.
v.16, n.12, p. 4665-4674, 2011.

ARAUJO, J.S.; CARDOSO, J. Circulago polifonica: comunicacdo e integralidade na satide.
In: PINHEIRO, R; MATTOS, R.A, organizadores. Construcao social da demanda. Rio de
Janeiro: CEPESC/UERJ: ABRASCO, p. 239-251, 2005.

ARRUDA, D. Sistemas de informacoes e alocacdo de recursos. 1998. 125 f. Dissertacéo
(Mestrado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social da UERJ, 1998.

ASSIS, M. M. A; JESUS, W. L. A. Acesso aos servicos de salde: abordagens, conceitos,
politicas e modelo de analise. Rev. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.17, n.11,
p.2865-2875, 2012.

ASSIS, M. M. A,; VILLA, T. C. S.; NASCIMENTO, M. A. A et al. Acesso aos servigos de
salde: uma possibilidade a ser construida na pratica. Rev. Ciéncia & Saude Coletiva,
Rio de Janeiro, v.8, n.3, p.815-823, 2003.

ASSIS, M. M. A. et al. Andlise de dados qualitativos em salde: uma experiéncia coletiva de
classificacdo. Sitientibus: Revista da Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de
Santana, UEFS, n. 18, p. 67-74, jan./jun., 1998.

ASSIS, MMA, Jorge, M.S.B. Métodos de anélise em pesquisa qualitativa. In: Santana
JSSS, Nascimento MAA, organizadores. Pesquisa: métodos e técnicas de conhecimento da
realidade social. Feira de Santana: UEFS Editora; 2010. p.139-59.

ASSIS, M.M.A. Os objetos de estudo e a construcéo tedrico metodoldgica. In: ASSIS,
M.M.A; ALMEIDA, M.V.G, Orgs. Acesso aos servicos e tecnologias no sistema Unico de
salde: abordagens tedricas e praticas. Feira de Santana: UEFS Editora, p. 19-42, 2014.

BALDANI, M.H. et al. Determinantes individuais da utilizacdo de servi¢os odontologicos
por adultos e idosos de baixa renda. Rev Bras Epidemiol; v. 13, n. 1, p. 150-62, 2010.



106

BARBOSA, M.T.S.; BYINGTON, M.R.L.; STRUCHINER, C.J. Modelos Dinamicos e redes
sociais: Revisdo e Reflexdes a Respeito de sua Contribuicdo Para o Entendimento da
Epidemia do HIV. Caderno de Saude Publica, v. 16, n. 1, p. 37-51, 2000.

BESSA, M. A. O adolescente usuario de crack. In. RIBEIRO, M.; LARANJEIRA, R. (Orgs).
O tratamento do crack. Porto Alegre: Artmed, 2012. P. 619-630.

BOMBARDI, V.M. A rebelido do dia-a-dia: uma leitura sobre adolescentes autores de atos
infracionais. 2008. Dissertacdo [Mestrado em Psicologia] — Instituto de Psicologia,
Universidade de Sdo Paulo, 2008.

BRASIL, Lei 141, de 13 de janeiro de 2012. Regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicao
Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em acgdes e servicos publicos de salde; estabelece 0s
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satde e as normas de fiscalizacéo,
avaliacdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga
dispositivos das Leis n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e
da outras providéncias. Brasilia, DF, 2012.

. Lei 8.069, de 13 de Julho de 1990. Estatuto da Crianca e do Adolescente. Brasilia:
Ministério da Justica, 1990.

. Ministério da Saude. Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria, RDC n° 29, de 30 de
junho de 2011. Dispde sobre os requisitos de seguranga sanitaria para o funcionamento de
instituicGes que prestem servicos de atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso,
abuso ou dependéncia de substancias psicoativas. Disponivel em < http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/anvisa/2011/res0029 30 _06_2011.html> Acesso em: 15 mai. 2014.

. Ministério da Saude. A politica do ministério da salde para a atencao integral
aos usuarios de alcool e outras drogas. Série B. Brasilia, Ministério da Satude, 2004.

. Ministério da Justica. Decreto n°® 7.179, de 20 de maio de 2010. Institui o Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e outra droga cria 0 seu Comité Gestor e da outras
providéncias. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 20 de maio de
2010. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-
2010/2010/Decreto/D7179.htm>. Acesso em: 13 jul. 2014.

. Ministério da Justica. Decreto n° 7.637, de 8 de dezembro de 2011. Altera o
Decreto no 7.179, de 20 de maio de 2010, que institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack e outras Drogas. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 8 de
dezembro de 2011. Disponivel em<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-
2014/2011/Decreto/D7637.htm> Acesso em: 13 jul. 2014.

. Ministério da Saude. Diretrizes nacionais para a atencao integral a satde de
adolescentes e de jovens na promocéao, protecao e recuperacgdo da saude. Série A. Normas
e Manuais Técnicos. Brasilia; 2010.

. Ministério da Saude. Ministério da Justica, Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas. Livreto epidemiologico: Perfil dos usuarios de crack e/ou similares no Brasil.
FIOCRUZ. 2013.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.637-2011?OpenDocument

107

. Ministério da Saude. Portaria n.131/GM de 26 de janeiro de 2012. Institui
incentivo financeiro de custeio destinado aos Estados, Municipios e ao Distrito Federal para
apoio ao custeio de Servicos de Atencdo em Regime Residencial, incluidas as Comunidades
Terapéuticas, voltados para pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e
outras drogas, no ambito da Rede de Atencdo Psicossocial. 2012.

. Ministério da Salde. Portaria n.336/GM de 19 de fevereiro de 2002.

. Ministério da Saude. Portaria n.1190/GM, de 4 de junho de 2009. Institui o Plano
Emergencial de Ampliagio do Acesso ao Tratamento e Prevencgdo em Alcool e outras Drogas
no Sistema Unico de Sadde - SUS (PEAD 2009-2010) e define suas diretrizes gerais, acdes e
metas. 2009. Disponivel em <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1190 04
06_2009.html>. Acesso em: 13 jul. 2014.

. Ministério da Saude. Portaria n. 3.088/GM, de 23 de dezembro de 2011. Institui a
Rede de Atengéo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Satde. 2011.

. Ministério da Satde. Resolucéo n° 466/12. Diretrizes e normas regulamentadoras
sobre pesquisa envolvendo humanos. Brasilia, 2012.

. Ministério da Saude: Saude mental em dados 11 (ano VII, n° 11). Disponivel em
<[http://www.ccs.saude.gov.br/fSAUDEMENTAL/INDEX.PHP webcite]> Acesso em: 17 ago.
de 2014.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. DAPES. Coordenacédo Geral
de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas. Satide Mental no SUS: as novas fronteiras da Refo
rma Psiquiatrica Relatorio de gestdo 2007-2010. Ministério da Saude: Brasilia. jan. de
2011, 106 p.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude/DAPE. Coordenacao Geral de
Saude Mental. Reforma psiquiatrica e politica de satde mental no Brasil. Documento
apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos de Saude Mental: 15 anos
depois de Caracas. OPAS. Brasilia, novembro de 2005.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de A¢es
Programaticas Estratégicas Area Técnica de Satide Mental, Alcool e outras Drogas.
Abordagens terapéuticas a usuarios de cocaina/crack no sistema Unico de saude: Texto
preliminar destinado a consulta publica. Brasilia, 2010.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Regulacao,
Avaliacéo e Controle de Sistema. Caderno do programa nacional de avaliagdo de
servicos de saude. Edicdo 2004/2005. Brasilia, 2004. Disponivel em <http://www.sgc.goias.g
ov.br/upload/links/arq_293_arq_473_ManualAdoAProgramaANacionalAdeAAvaliacaoAdeA
ServicosAdeASaudeA-APNASS.pdf > Acesso em: 09 set. de 2014.



108

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizacdo. Trabalho e redes de satde: valorizacdo dos trabalhadores da
salde. — 2. ed. — Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2008.

. Portal satide: programa crack, é possivel vencer. 2012. Disponivel em:
<http://www:.brasil.gov.br/saude/2012/06/programa-crack-e-possivel-vencer-recebera-ate-
2014-do-governo-federal-r-4-bi>. Acesso em: 13 out. 2015.

CARLINI, E. L. A, NOTO, A. R.,, SANCHEZ, Z. V. D. M., CARLINI, C. M. A,,
LOCATELLLI, D. P, ABEID, L. R., et al.(2010). VI Levantamento Nacional sobre o
Consumo de Drogas Psicotropicas entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio das
Redes Publica e Privada de Ensino nas 27 Capitais Brasileiras -2010. Séo Paulo: CEBRID
- Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas: UNIFESP - Universidade
Federal de S&o Paulo. Brasilia: SENAD - Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas

CEARA, A. L. Drogas: onde buscar ajuda. Fortaleza: INESP, 2010. 296p

CECILIO, L. C. O. As necessidades de salide como conceito estruturante na luta pela
integralidade e equidade na atencédo a satde. In: MATOS, R. A.; PINHEIRO, R. (Orgs.). Os
sentidos da integralidade na atencéo e no cuidado a satde. Rio de Janeiro: Abrasco, 2001.

CRUZ, M. S.; ANDRADE, T.; BASTOS, F.I.; LEAL, E.; BERTONI, N.; LIPMAN, L.;
BRUNETT, C. FISCHER, B. Patterns, determinants and barriers of health and social
service utilization among young urban crack users in Brazil. Disponivel em:
<http://www.biomedcentral.com/1472-6963/13/536>. Acesso em: 22 ago. 2014,

CRUZ, M. S.; ANDRADE, T.; BASTOS, F.I.; LEAL, E.; BERTONI, N.; VILLAR, L. M.;
TIESMAKI, M.; FISCHER, B. Key drug use, health and socio-economic characteristics
of young crack users in two Brazilian cities. Disponivel em < http://www.sciencedirect.com
/science/article/pii/S0955395913000418> Acesso em: 25 jun. de 2014.

DIAZ HEREDIA, L.P.; MARZIALE, M.H.P. Papéis de profissionais, em centros de atencio
ambulatorial em drogas, na cidade de Bogota, Colémbia. Rev. Latino-Americana de
Enfermagem. Ribeirdo Preto. V.18, 2010.

DIMENSTEIN, M. O desafio da politica de saide mental: a (re)insercéo social dos
portadores de transtornos mentais. Mental. Barbacena. v. 4, n. 6, jun. 2006. Disponivel em
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-

44272006000100007 &Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 20 abr. 2015.

DONABEDIAN, A. Aspects of medical care administration. Boston: Harvard University
Press; 1973.

DUARTE, P.V. Redes Sociais. In: Atualizacdo de Conhecimentos sobre Reducéo da
Demanda de Drogas. Curso a Distancia. Unidade 15. SENAD- Secretaria Nacional
Antidrogas e Universidade Federal de Santa Catarina. 2004.

ETCHEPARE, M.; DOTTO, E.R.; DOMINGUES, K.A.; COLPO, E. Perfil de adolescentes
usudrios de crack e suas consequéncias metabdlicas. Revista da AMRIGS, Porto Alegre,
v.55, n.2, p.140-146, abr./jun., 2011.


http://www.biomedcentral.com/1472-6963/13/536

109

FRATTARI, N.F.; OLIVEIRA, D.D. As narrativas do medo e a criminalizacdo da
juventude: o discurso punitivo contra adolescentes em conflito com a lei. Inter Acéo,
Goiania, v. 40, n. 2, p. 305-323. 2015.

FORTALEZA. Prefeitura Municipal. Historia da cidade. Imprensa Municipal. 2007.

. Secretaria Municipal de Saude. Plano municipal de saide de Fortaleza 2006-
2009/Secretaria da Saude — Fortaleza: Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza, 2008.

. Secretaria Municipal de Saude. Plano Municipal de Saude de Fortaleza: 2010-
2013/Secretaria de Saude — Fortaleza: Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza, 2010.

GALTUNG, J. Violence, peace, and peace research. Journal of Peace Research. v. 6, n. 3,
p. 167-191, 1969.

GIOVANELLA, L.; FLEURY, S. Universalidade da atencdo a salde: acesso como
categoria de analise. In: Eibenschutz C., organizadora. Politica de Saude: o publico e o
privado. Rio de Janeiro: Fiocruz, p.177-198, 1996.

GONGCALVES, A.M. Cuidados diante do abuso e da dependéncia de drogas: desafio da
préatica do Programa Saude da Familia. 2002. 209 f. Tese (Doutorado em Enfermagem
Psiquiatrica) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo,
Ribeiréo Preto.

GOFFMAN, E. Estigma: notas sobre a manipulacdo da identidade deteriorada. Marcia
Bandeira de Mello Leite Nunes (Trad.). Rio de Janeiro: LTC. 1963

HARTZ, Z.M.A.; CONTANDRIOPOULOS, A.P. Integralidade da atengéo e integragdo de
servigos de saude: desafios para avaliar a implantagdo de um “sistema sem muros” Cad.
Saude Puablica, Rio de Janeiro, n. 20 v. 2, p. S331-S336, 2004

JORGE, M. S. B.; ET AL. Olhares plurais sobre o fenbmeno crack. Fortaleza: EQUECE,
2013.

LACERDA, A.; VALLA, V.V. As préticas terapéuticas de cuidado integral a saide como
proposta para aliviar o sofrimento. In: PINHEIRO, R.; MATTOS, R.A. (Orgs.). Cuidado: as
fronteiras da integralidade. Rio de Janeiro: Hucitec/Abrasco, 2004. p. 91-102.

LO, C.C.; CHENG, T.C. Racial/Ethnic differences in access to substance abuse
treatment. Disponivel em <http://muse.jhu.edu/journals/journal_of health_care_for_the
poor_and_underserved/v022/22.2.10.htmI> Acessado em 03 set. 2014.

MACHADO, E.P.; NORONHA, C.V. A policia dos pobres: violéncia policial

em classes populares urbanas. Sociologias, Porto Alegre, ano 4, n° 7, p. 188-221, jan./jun.
2002.

MARCOLINO, A. B. L. et al, Avaliacdo do acesso as a¢des de controle da tuberculose no
contexto das equipes de salde da familia de Bayeux — PB. Rev Bras Epidemiol, Rio de
Janeiro, v.12, n.2, p.144-57, 2009.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lo%20CC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21551938
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cheng%20TC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21551938

110

MATIDA, A. Arroz, feijdo, salde, educacao: politica Publica de Saude no Brasil. Rev.
Ciéncia & Saude Coletiva, mar. 2011, Vol.16, n3, p.1668-1669. Disponivel em:
<http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=63018467001> Acesso em: 19 jul. de 2014.

MALTA, M..; CAVALCANTI, S..; GLIKSMAN, L..; ADLAF, E.; HACKER, A.; BERTONI,
N; MASSARD, E.; BASTOS, F.I. Behavior and major barriers faced by non-injectable drug
users with HBV/HCYV seeking treatment for hepatitis and drug addiction in Rio de Janeiro,
Brazil. Rev. Cien Saude Colet. v. 16, n.12, p. 4777-4786, 2011.

MARQUES, A. C.; CRUZ, M. O. Adolescente e 0 uso de drogas. Revista Brasileira de
Psiquiatria. v. 22 (supl I1); p. 32-6, 2000.

MILLMAN, M. Access to health care in America. Washington DC: National Academy
Press; 1993.

MILHOMEM, M.A.G.C.; OLIVEIRA, A.G.B. O trabalho em equipe nos centros de atencao
psicossocial. Cogitare Enferm. V. 12, N.1, P. 101-8, jan./mar 2007.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. 12. ed. rev.
Sé&o Paulo: Hucitec, 2010.

. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em sadde. 4. ed. Sdo Paulo-Rio de
Janeiro: HUCITEC-ABRACO. 1996.

NAPPO, S. A.; CARLINI, E.L.A.; ARAUJO, M.D.; MOREIRA, L.F.S.M. Prescription of
anorectic and benzodiazepine drugs through notification B prescriptions in Natal, Rio
Grande do Norte, Brazil. Brazilian Journal of Pharmaceutical Sciences, 46 (2): 297-303,
2010.

NARDI, F. L; CUNHA, S. M.; BIZARRO, Lisiane and DELL'AGLIO, D. D. Drug use and
antisocial behavior among adolescents attending public schools in Brazil. Trends
Psychiatry Psychother [online] 2012, vol.34, n.2, pp. 80-86. ISSN 2237-6089. Disponivel
em: <http://dx.doi.org/10.1590/S2237-60892012000200006> Acesso em: 28 de jun. de 2014.

NOGUEIRA, T. S.; FRANCO, A.C.S. Arelacdo entre a midia e os direitos das criancas e
adolescentes: as tens0es e os efeitos de violagdo de direitos. In: LEMOS et al. Criangas,
adolescentes e jovens: politicas inventivas transversalizantes. Curitiba: CRV, 2015.

OLIVEIRA, L. G.; NAPPO, S. Crack na cidade de Sao Paulo: acessibilidade, estratégias de
mercado e formas de uso. Rev Psiq Clin. v. 35, n.6. p. 212-218, 2008.

OLIVEIRA, L. S. et al . Acessibilidade a atencdo basica em um distrito sanitario de
Salvador. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 11, Nov. 2012. Acessado em
<http://mwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232012001100021&Ing=en&nrm=iso>. access on 11 Apr. 2015.
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232012001100021. em 11 abr. 2015.

PAIM, J; TRAVASSOS, C; ALMEIDA, C; BHAIA, L; MACINKO, J. O Sistema de saude
brasileiro: histdria, avancos e desafios, 2011. Disponivel em: www.theancet.com. Acessado
em 02 de ago. de 2014.


http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232012001100021

11

PAKER, R.; AGGLETON, P. HIV and AIDS- related stigma and discrimination: a conceptual
framework and implications for action. Social Science & Medicine. V. 57, n. 1, p. 13-24,
2003.

PAKER, R. Intersecdes entre estigma, preconceito e discriminacdo na Satde Publica Mundial.
In: MONTEIRO, S.; VILLELA, W. (organizadores). Estigma & Saude. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2013.

PEREIRA, 1.B.; LIMA, J.C.F. Dicionério da educacéo profissional em saude. Rio de
Janeiro: EPSJV, 2.ed. rev. ampl, 2008. 478 p.

PINHEIRO, R; et al. Direito a sade: emancipacdo, necessidade e poder. IN: In: PINHEIRO,
R; MATTOS, R.A, organizadores. Construcdo Social da demanda. Rio de Janeiro:
CEPESC/UERJ: ABRASCO, p. 11-31, 2005.

POLETTI, P. C. Intersetorialidade e a clinica em Saude Mental: construindo e ampliando
redes para a inclusdo. Campinas: UNICAMP; 2008. (Programa de Aprimoramento em Salde
Mental).

QUINDERE, P. H. D.; JORGE, M. S. B. (Org.) A experiéncia do uso do crack e sua
interlocugdo com a clinica: dispositivos para o cuidado integral do usuario. Fortaleza:
EDUECE, 2013.

SANCHEZ, R. M.; CICONELLI, R. M.; Conceitos de acesso a salde. Rev Panam Salud
Publica. V.31, N.3, P.260-8, 2012.

SANTOS, A. M.; ASSIS, M. M. A. Da fragmentacéo a integralidade: construindo e
(des)construindo a pratica de satde bucal no programa de satde da familia (PSF) de
Alagoinhas, Ba. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 4. p. 53-61, 2006.

SANTOS, P. N. V. et. al. Oferta e demanda dos servicos na Estratégia Saude da Familia em
um municipio da Bhaia: organizacgdes e praticas. In: ASSIS, M. M. A.; ALMEIDA, M. V. G.
(Orgs). Acesso aos servicos e tecnologias no Sistema Unico de Satde: Abordagens
tedricas e praticas. Feira de Santana: UEFS Editora, 2014. p 149-180.

SAO PAULO. Secretaria da Satide. Manual de atencéo & satide do adolescente./ Secretaria
da Saude. Coordenacdo de Desenvolvimento de Programas e Politicas de Saude- CODEPPS.
Séo Paulo: SMS, 2006.

SEXTON, R. L.; CARLSON, R.G,; LEUKEFELD, C.G,; BOOTH, B.M. Barriers to formal
drug abuse treatment in the rural south: a preliminary ethnographic assessment.
Disponivel em<http://www.thefreelibrary.com/Barriers+to+formal+drug+abuse+treatment+in
+the+rural+South%3A+a...-a0195982217> Acesso em: 22 ago. 2014.

SIEGAL, H. A,; FALCK, R.S.; Wang, J.; CARLSON, R.G.. Predictors of drug abuse
treatment entry among crack-cocaine smokers. Drug and alcohol dependence V. 68, P. 159-
66, 2002.


http://encyclopedia.thefreedictionary.com/Drug+and+Alcohol+Dependence

112

SILVA, J.; VENTURA, C.A. A,; COSTA, V. 0. M.; LOYOLA, C. M. D.; ALBARRACIN,
D. G E.; DIAZ, J., FUNES, G. M. R.; HERNANDEZ, M. G,; TORRES, R. M. G;
RODRIGUEZ, R.J. O. Illicit drug use in seven Latin American countries: critical
perspectives of families and familiars. Rev. Latino-Am. Enfermagem. vol.17, n.

Spe, Ribeiréo Preto, 2009.

SOARES, S. M; Oficinas sobre sexualidade na adolescéncia: revelando vozes, desvelando
olhares de estudantes do Ensino Médio. Esc. Anna Nery Enferm, v.12, n.3, p. 485-91, 2008.

SOUZA, E.C.F,; VILAR,R. L. A.; ROCHA, N. S. P. D.; UCHOA, A. C.; ROCHA, P. M. A.
cesso e acolhimento na aten¢do basica: uma analise da percepc¢do dos usuérios e profissionais
de salde. Cad.Saude Publica, Rio de Janeiro, 24 Sup 1:5100-S110, 2008.

STARFIELD, B. Acessibilidade e primeiro contato a "porta”. In: STARFIELD, B.(Org.)
Atencdo Primaria: Equilibrio entre necessidades de saude servicos e tecnologia. Brasilia:
Organizacdo das Na¢des Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura/ Ministério da Saude,
2002.

THIEDE, M.; MCINTYRE, D. Information, communication and equitable access to health
care: a conceptual note. Cad Saude Publica. V. 24, n. 5, p.1168-1173, 2008.

TRAVASSOS, C.; MARTINS, M. Uma reviséo sobre os conceitos de acesso e utilizagdo de
servigos de saude. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.20, Sup2, p.190-198. 2004.

TRAVASSOS, C.; NORONHA, J. & MARTINS, M., 1999. Mortalidade hospitalar como
indicador de qualidade — Uma revisao. Ciéncia & Saude Coletiva, 4:367-381.

TRIVINOS, A. N. S. Introducéo a pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa qualitativa em
educacdo. S&o Paulo: Atlas, 1992.

VASCONCELOS, C. M. Politica e Gestdo no SUS: uma interacao conflitiva. In: Politica e
gestao em saude: reflexdes e estudos. Janete Lima de CASTRO; J.L.; FORMIGA; J.M.M.;
VILAR; R.L.A,, (orgs.) Natal: Observatério RH NESC/UFRN, 2006.

VASCONCELOS; E.M. Desafios politicos no campo da saide mental na atual conjuntura:
uma contribuicdo ao debate da IV Conferéncia Nacional. In: Desafios Politicos da Reforma
Psiquiatrica Brasileira. VASCONCELOS; E.M., organizador. Sdo Paulo: Hucitec, p. 9-73,
2010.

VELHO, G. Drogas, Niveis de Realidade e Diversidade. In: RIBEIRO, M. M.; SIEBEL, S.
D. Drogas: a hegemonia do cinismo. Sdo Paulo: Fundacdo Memorial da América Latina,
1997, p. 61-69.



113

APENDICES



114

APENDICE A - Termo de Anuéncia

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE

Programa de Pds-graduacdo em Saude Coletiva - PPSAC

Prezado(a) (colocar nome do diretor/coordenador/ quem for assinar a carta).
Coordenador(a) (colocar a funcdo da pessoa).

Solicitamos autorizagéo institucional para realizagdo da pesquisa intitulada “ACESSO DOS
ADOLESCENTES USUARIOS DE CRACK AOS CAPS-ad E CAPS-i: ressonancias das
dimens@es econdmica-social e simbolica.” a qual envolve (colocar o que sera executado na
instituicdo, por exemplo, analise de prontuarios, intervencdo com o usuario, aplicacdo de
questionarios/entrevistas com profissionais). Serdo (analisados X prontuarios, ou X
profissionais e/ou usuarios responderdo a X questionarios em um total de X horas. Devem-se
dar informagdes ao responsavel do que serd feito na instituicdo ou envolvendo membros da
instituicdo). Esse estudo é essencial para (completar com os beneficios da realizacdo da
pesquisa).

Os participantes serdo convidados por meio de (cartas convites). Somente participardo dos
encontros, os individuos que tenham assinado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
no caso dos trabalhadores e Termo de Assentimento, para os adolescentes. A coleta de dados
da pesquisa serd iniciada no 1° semestre de 2015, sendo conduzida pelo pesquisador
responsavel, Prof. Dr. Paulo Henrique Dias Quinderé, e seus discentes do curso de
mestrado em salde coletiva, os quais podem ser acionados pelo telefone/Fax: (085)
3101.9826/3101.9891.

Os dados coletados serdo publicados de maneira a ndao identificar os participantes e somente
se iniciara a coleta ap0s a aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade Estadual do Ceara.

Na certeza de contarmos com a colaboracdo e empenho desta Coordenacdo (ou Direcdo),
agradecemos antecipadamente a atencdo, ficando a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos
que se fizerem necessarios.

Fortaleza, de de 2015.

Aline Teles de Andrade — Mestranda em Saude Coletiva

Dados da pesquisadora

Psicéloga, mestranda do Programa de Pds-Graduacdo em Salde Coletiva pela Universidade
Estadual do Ceara — UECE.

Telefone: 085 96330787 - e-mail: alinetaid@hotmail.com
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APENDICE B - Cartio de Agendamento da Entrevista

PESQUISA: ACESSO DOS ADOLESCENTES USUARIOS DE CRACK AO CAPS-ad
E CAPS-i: ressonancias das dimensdes econdmica-social e simbolica.

PESQUISADORA: Aline Teles de Andrade
DIA:

LOCAL.:

HORARIO:
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APENDICE C - Termo de Assentimento do Adolescente

Vocé estda sendo convidado para participar da pesquisa “ACESSO DOS ADOLESCENTES
USUARIOS DE CRACK AO CAPS-ad E CAPS-i: ressonancias das dimensdes econémica-social
e simbdlica”, que seus pais permitiram que vocé participasse. Queremos compreender as dificuldades
existentes no acesso dos adolescentes usuarios de crack, aos servicos especializados. Os adolescentes
gue participardo dessa pesquisa tém de 10 a 19 anos de idade. Vocé ndo precisa participar da pesquisa
se ndo quiser, é um direito seu e ndo haverd nenhum problema se vocé desistir. A pesquisa sera feita na
Secretaria Regional (SR) — SR IV e SR VI, onde os adolescentes participardo de entrevistas ou grupo
focal. Para isso, serd usado um questionario. Solicitamos a sua autorizagdo para gravar as conversas
geradas durante a entrevista. O uso das informacdes é considerado seguro. Caso aconteca algo
errado, vocé pode nos procurar pelos telefones 3101- 9890 do professor Paulo Henrique Dias
Quinderé. Mas hé coisas boas que podem acontecer como a melhoria das condigdes de acesso aos
usuarios de crack que buscam tratamento. Se vocé morar longe dos CAPS-ad e CAPS-i, nds daremos
a seus pais dinheiro suficiente para o transporte, para vocé também acompanhar a pesquisa. Ninguém
saberd que vocé estd participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a
estranhos as informag6es que vocé nos der. Os resultados da pesquisa poderdo ser publicados, poderdo
ser veiculados através de artigos cientificos e revistas especializadas e/ou encontros cientificos e
congressos, sempre resguardando sua identificagdo. Como beneficio direto para 0s usuarios e seus
familiares, nos comprometemos em fazer a devolutiva dos dados ao servico, coordenadores, gestores e
aos proprios participantes quando assim solicitado, bem como quaisquer esclarecimentos acerca da
pesquisa e, ressaltando novamente, terdo liberdade para participarem quando assim ndo acharem mais
conveniente. Os riscos envolvidos nesta pesquisa referem-se a situacfes de exposicdo, as quais podem
promover estigma e discriminacao, contudo asseguramos seguir todas as exigéncias éticas, bem como
garantir o sigilo das informacdes de forma a evitar quaisquer danos ao participante.

Se vocé tiver alguma duavida, vocé pode me perguntar ou ao pesquisador Prof. Dr. Paulo Henrique
Dias Quinderé. Tel./Fax: (085) 3101.9826/3101.9891.

O Comité de FEtica da UECE encontra-se disponivel para quaisquer esclarecimentos pelo fone:
31019890; Endereco: Av. Paranjana, 1700 - Campus do Itaperi — Fortaleza - CE.

Este termo estd sendo elaborado em duas vias, sendo uma para 0 sujeito participante da pesquisa e
outro para o arquivo do pesquisador.

Eu aceito participar da pesquisa “ACESSO
DOS ADOLESCENTES USUARIOS DE CRACK AO CAPS-ad E CAPS-i: ressonancias das
dimensdes econdmica-social e simbdlica.”, que tem como objetivo compreender como se da 0 acesso
dos adolescentes usudrios de crack aos servicos especializados. Entendi as coisas ruins e as coisas boas
que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso
dizer “nd0” e desistir que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e
conversaram com 0S meus responsaveis. Recebi uma cépia deste termo de assentimento e li e
concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de

Assinatura do adolescente
Assinatura do (a) pesquisador (a)
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos Adolescentes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS ADOLESCENTES
(SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL)

Pedimos a autorizacdo para seu familiar adolescente que realiza acompanhamento nesta unidade de
salde participar da pesquisa: ACESSO DOS ADOLESCENTES USUARIOS DE CRACK AO
CAPS-ad E CAPS-i: ressonancias das dimensbes econdmica-social e simbolica”, que tem como
objetivo compreender como se da o acesso dos adolescentes usuérios de crack aos servigos
especializados.

Dessa forma, pedimos a colaboracdo do adolescente para responder a uma entrevista sobre as
condi¢des de acesso aos CAPS que poderé ser realizada no préprio local de acompanhamento (CAPS).
Solicito sua autorizagcdo para gravar as conversas geradas durante a entrevista ou o grupo focal.
Garantimos que a pesquisa ndo trara nenhuma forma de prejuizo para vocé ou no acompanhamento do
seu familiar no CAPS independente da sua opinido sobre o tema. Todos 0s riscos e transtornos
advindos da entrevista ou do grupo focal serdo minimizados pela equipe que realiza o trabalho, pois os
mesmos sdo capacitados para conducdo de tais atividades. Nas entrevistas todas as informacdes serdo
mantidas em sigilo e sua identidade ndo sera revelada, pois ndo havera divulgacdo de nomes. Vale
ressaltar que sua participagcdo é voluntéria e o (a) Sr.(a) podera a qualquer momento deixar de
participar deste, sem qualquer prejuizo ou dano. Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados
somente para pesquisa e 0s resultados poderdo ser veiculados através de artigos cientificos e revistas
especializadas e/ou encontros cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificacdo. Como
beneficio direto para os usuérios e seus familiares, nos comprometemos em fazer a devolutiva dos
dados ao servico, coordenadores, gestores e aos proprios participantes quando assim solicitado, bem
como quaisquer esclarecimentos acerca da pesquisa e, ressaltando novamente, terdo liberdade para
participarem quando assim ndo acharem mais conveniente. Os riscos envolvidos nesta pesquisa
referem-se a situagBes de exposicdo, as quais podem promover estigma e discriminacgdo, contudo
asseguramos seguir todas as exigéncias €eticas, bem como garantir o sigilo das informacGes de forma a
evitar quaisquer danos ao participante.

Se vocé tiver alguma duavida, vocé pode me perguntar ou ao pesquisador Prof. Dr. Paulo Henrique
Dias Quinderé. Tel./Fax: (085) 3101.9826/3101.9891.

O Comité de FEtica da UECE encontra-se disponivel para quaisquer esclarecimentos pelo fone:
31019890; Endereco: Av. Parajana, 1700 - Campus do Itaperi — Fortaleza - CE.

Este termo estd sendo elaborado em duas vias, sendo uma para 0 sujeito participante da pesquisa e
outro para o arquivo do pesquisador.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, , tendo sido esclarecido (a) a respeito da pesquisa,
aceito participar da mesma.
Fortaleza - CE, / /2015.

Participante Pesquisador
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos Profissionais

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS PROFISSIONAIS

O (a) Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “ACESSO DOS ADOLESCENTES
USUARIOS DE CRACK AO CAPS-ad E CAPS-i: ressonancias das dimensdes econdmica-social
e simbolica”, que tem como objetivo compreender como se da o acesso dos adolescentes usuarios de
crack aos servicos especializados.

Dessa forma, pedimos a sua colaboracdo nesta pesquisa para responder a uma entrevista sobre o
acesso dos adolescentes usuarios de crack ao tratamento, bem como as possibilidades e barreiras a esse
acesso. Informamos que a entrevista podera ser realizada no préprio local de trabalho. Solicito sua
autorizacao para gravar as conversas geradas durante a entrevista. Garantimos que a pesquisa nao trara
nenhuma forma de prejuizo para vocé independente da sua opinido sobre o tema. Todos 0s riscos e
transtornos advindos da entrevista ou do grupo focal serdo minimizados pela equipe que realiza o
trabalho, pois 0s mesmos sdo capacitados para conducdo de tais atividades. Nas entrevistas todas as
informacgOes serdo mantidas em sigilo e sua identidade ndo sera revelada, pois ndo havera divulgacao
de nomes. Vale ressaltar que sua participacdo € voluntaria e o (a) Sr.(a) podera a qualquer momento
deixar de participar deste, sem qualquer prejuizo ou dano. Comprometemo-nos a utilizar os dados
coletados somente para pesquisa e os resultados poderdo ser veiculados atraves de artigos cientificos e
revistas especializadas e/ou encontros cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificacéo.
Como beneficio direto nos comprometemos em fazer a devolutiva dos dados ao servigo,
coordenadores, gestores e aos préprios participantes quando assim solicitado, bem como quaisquer
esclarecimentos acerca da pesquisa e, ressaltando novamente, terdo liberdade para participarem
guando assim ndo acharem mais conveniente. Os riscos envolvidos nesta pesquisa referem-se a
situacBes de exposi¢do, as quais podem promover situacGes que gerem indisposicdo com 0S USUArios
ou com a gestdo, contudo asseguramos seguir todas as exigéncias éticas, bem como garantir o sigilo
das informacdes de forma a evitar quaisquer danos ao participante.

Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar ou ao pesquisador Prof. Dr. Paulo Henrique
Dias Quinderé. Tel./Fax: (085) 3101.9826/3101.9891.

O Comité de Etica da UECE encontra-se disponivel para quaisquer esclarecimentos pelo fone:
31019890; Endereco: Av. Parajana, 1700 - Campus do Itaperi — Fortaleza - CE.

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo uma para 0 sujeito participante da pesquisa e
outro para o arquivo do pesquisador.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, , tendo sido esclarecido (a) a respeito da pesquisa,
aceito participar da mesma.

Fortaleza - CE, / /2015.

Participante Pesquisador



119

APENDICE F - Roteiro de Entrevista — Adolescente Acompanhado nos CAPS

Roteiro de Entrevista — Adolescente acompanhado nos CAPS

PROJETO DE PESQUISA: “ACESSO DOS ADOLESCENTES USUARIOS DE CRACK
AO CAPS-ad E CAPS-i: ressonancias das dimensdes econdmica-social e simbélica.”

Idade

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( )Divorciado ( )Viavo

Estuda?

Grau de escolaridade:

Local do acompanhamento:

Hé& quanto tempo faz acompanhamento neste servico:

Com quem mora:

Origem do encaminhamento:

Exerce algum tipo de atividade remunerada () Sim () N&o. Qual ?

ROTEIRO DE ENTREVISTA - Adolescente acompanhado nos CAPS

e Como foi sua chegada a este servigo?

e Como iniciou o uso de crack? Por que usa? (sentido do uso, impacto na saude, impactos
sociais, como faz o uso do crack — lata ou cachimbo? Sozinho ou em grupo? Faz uso de outras
substancias?)

e \océ conhece as politicas publicas/ servi¢os sobre o enfrentamento do uso de crack? Qual
a sua opinido sobre eles?

e Como se deu a sua busca por tratamento/acompanhamento neste servigo/instituicdo? Quais
dificuldades vocé identificou neste percurso?

¢ O gue motivou a escolha por este servico? Facilidades?

e Quais 0s servicos voceé utiliza quando é necessario resolver algum problema relacionado ao
uso de crack? (Dividas, doencas, conflitos, fissura etc.) Quais 0s recursos, instituicdes ou
pessoas vocé pode contar quando é necessario resolver algum problema relacionado ao uso de
crack?



120

APENDICE G - Roteiro de Entrevista — Adolescente ndo Atendido nos CAPS

Roteiro de Entrevista — Adolescente ndo atendido nos CAPS

PROJETO DE PESQUISA: “ACESSO DOS ADOLESCENTES USUARIOS DE CRACK
AO CAPS-ad E CAPS-i: ressonancias das dimensdes econdmica-social e simbdlica.”

Idade

Sexo: () Masculino () Feminino

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( )Divorciado ( )Viavo

Estuda?

Grau de escolaridade:

Local do acompanhamento:

Hé& quanto tempo faz acompanhamento neste servico:

Com quem mora:

Origem do encaminhamento:

Exerce algum tipo de atividade remunerada () Sim () N&o. Qual ?

ROTEIRO DE ENTREVISTA — Adolescente ndo atendido nos CAPS

e Utiliza alguma substancia psicoativa? Qual? (Como iniciou 0 uso? por que usa? sentido do
uso, impacto na sadde, impactos sociais, como faz o uso do crack — lata ou cachimbo?
Sozinho ou em grupo? O que usa e ha quanto tempo?).

e \oce teria interesse em receber algum tipo de ajuda em relacéo ao seu uso de crack? Qual?
o Fale sobre seu uso de crack.

e \oceé recebe algum tipo de ajuda? Procurou algum servico de saide? Algum outro servico?
Fale um pouco sobre isso.

e \océ percebe algum problema de satde relacionado ao seu consumo de crack? Pode falar
um pouco sobre iss0?

e O que voceé percebe que dificulta a sua busca por um servico de saude, no sentido de ajudar
a minimizar estes problemas. Fale um pouco sobre isso.

¢ O que voceé acha que facilita na procura por servi¢os ou alguma ajuda dos 6rgéos publicos?
e \océ conhece as politicas publicas (tipos de servicos e tratamentos) propostos no
enfrentamento do uso de crack? Qual a sua opinido sobre eles?

e Como seria o tratamento que vocé desejaria receber? Como deveria ser o servico ideal?

e Quais 0s servicos voceé utiliza quando é necessario resolver algum problema relacionado ao
uso de crack? (Dividas, doencas, conflitos, fissura etc.) Quais 0s recursos, instituicdes ou
pessoas vocé pode contar quando é necessario resolver algum problema relacionado ao uso de
crack?
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APENDICE H - Roteiro de Entrevista — Profissionais de Satde

Roteiro de entrevista — Profissionais de Saude.

PROJETO DE PESQUISA: ACESSO DOS ADOLESCENTES USUARIOS DE CRACK
AO CAPS-ad E CAPS-i: ressonancias das dimensdes econdmica-social e simbdlica.”

Identificacédo:

Idade:

Sexo:

Formacao profissional:

Pds-Graduacdo: () Especializagédo () Mestrado ( ) Doutorado. Outra
Tempo de formado:

Area de atuacao:

Vinculo empregaticio: ( ) CLT ( ) Func. Publico

Local de trabalho ( ) ESF () CAPS () Escola

Tempo de atuacdo no local de trabalho:

ROTEIRO DE ENTREVISTA - PROFISSIONAIS DE SAUDE.

e Na pratica como vocé percebe o enfrentamento do consumo do crack por adolescentes?

e Como se da o acesso dos adolescentes usuarios de crack ao servigo? Fluxo, exigéncias,
condicgdes?

e Fale-me sobre as facilidades e dificuldades no acesso desta unidade aos adolescentes em
uso de crack?

e Quais os atrativos existentes para o acesso dos adolescentes aos servi¢os?

e Quais estratégias a equipe utiliza na préatica cotidiana para articular as politicas publicas
sobre o uso de crack em relagéo aos adolescentes?

e Como se d& o acompanhamento dos adolescentes usudrios de crack neste servi¢o?



122

APENDICE 1 - Roteiro de Entrevista — Gestores CAPS

Roteiro de Entrevista — Gestores CAPS

PROJETO DE PESQUISA: ACESSO DOS ADOLESCENTES USUARIOS DE CRACK
AO CAPS-ad E CAPS-i: ressonancias das dimensdes econdémica-social e simbdlica.”

Identificacéo:
Idade:

Sexo:
Formacao profissional:

Tempo de formado:
Ha quanto tempo atua na gestao deste servico:
Pds-Graduacdo: () Especializagdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Outra
Area de atuacao:
Vinculo empregaticio: ( ) CLT ( ) Func. Publico
Local de trabalho ( ) ESF () CAPS () Escola
Tempo de atuacdo no local de trabalho:

ROTEIRO DE ENTREVISTA - GESTORES CAPS

¢ Na préatica como vocé percebe o enfrentamento do consumo do crack por adolescentes?

e Como se d& o acesso dos adolescentes usuérios de crack ao servico? Fluxo, exigéncias,
condigdes?

e Fale-me sobre as facilidades e dificuldades no acesso desta unidade aos adolescentes em
uso de crack?

e Quais os atrativos existentes para 0 acesso dos adolescentes aos servigos?

e Quais estratégias a equipe utiliza na préatica cotidiana para articular as politicas publicas
sobre 0 uso de crack em relacdo aos adolescentes?

e Como se da o acompanhamento dos adolescentes usuarios de crack neste servi¢o?
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APENDICE J - Roteiro de Observacao

ROTEIRO DE OBSERVACAO

Modelo de clinica utilizado pelos trabalhadores de salde de Fortaleza-CE no cuidado aos
usuarios de crack.

Chegada dos usuarios de crack nos servicos de saude.

Elementos que contribuem para 0 acesso aos Servicos.

Elementos que dificultam, ou afastam os adolescentes dos servicos.

Relacdo entre os usuarios de crack, comunidade e os trabalhadores dos servicos de saude.
As necessidades demandadas pelos adolescentes usuarios de crack.

Tipo de cuidados de saude que usuarios de crack tém acesso.

Tipos de cuidados ndo recebidos.



