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RESUMO

Gomes, J. C. (2019). Articulacdo do cuidado a criancas e adolescentes usuarios de drogas:
estudo de caso em uma unidade de acolhimento (Dissertacdo de Mestrado). Programa de Pds-
graduacdo em Psicologia, Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto,
Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto —SP.

Politicas publicas que visam proteger e cuidar de criancas e adolescentes com problemas
relacionados ao uso de drogas sdo recentes e fragilmente estruturadas no Brasil. Nos ultimos
anos, temos assistido a um crescimento de internagdes de usuarios de drogas, sobretudo de
jovens. Unidades de Acolhimento infanto-juvenis (Uai) sd&o modalidades apontadas pela
legislacdo atual como opc¢des de cuidado a esta populacdo. Contudo, ha escassez de estudos
nessas instituicbes. Assim, este estudo tem como objetivo compreender como uma UAI do
interior de Sdo Paulo vem articulando o cuidado a criangas e adolescentes com necessidades
decorrentes do uso de drogas em situacéo de vulnerabilidade social e familiar. Além de analisar
as situac@es de vulnerabilidade social e familiar de criancas e adolescentes usuarios de drogas
acolhidos em uma UAI; compreender, a partir do referencial teérico da maternagem, como uma
UAIi vem oferecendo cuidado a criancas e adolescentes com necessidades decorrentes do uso
de drogas em situacdo de vulnerabilidade social; e descrever caracteristicas relacionadas ao
fendmeno da porta giratoria em uma UAI e analisar 0 modo como o Servico maneja este
fendmeno. Para atingir estes objetivos, foi realizado um estudo de caso qualitativo, utilizando-
se para a coleta de dados, 65 horas de observacdo participante com registro em caderno de
campo, analise documental, entrevista semiestruturada com oito profissionais da UAI e grupo
focal com seis profissionais do Centro de Atenc&o Psicossocial Infantojuvenil - Alcool e Drogas
(CAPSIAD). A partir da analise de dados foram construidos trés temas abrangentes
denominados vulnerabilidades sociais, maternagem e porta giratoria, divididos em trés
manuscritos. Esses temas abordam: 1) A analise das vulnerabilidades sociais vivenciadas pelos
acolhidos que tratam sobre: excluséo social, situacdes de violéncia, conflito com a lei, situacéo
de rua e relagdo familiar; 2) A importancia de um ambiente estruturado e acolhedor, assim
como, um olhar particularizado e empatico dos profissionais para possibilitar a ampliacdo de
perspectivas dos adolescentes e a construcdo de novas formas de se relacionar, a partir do
didlogo e do manejo da agressividade; 3) Os fatores que contribuem para a ocorréncia do
fendmeno da porta giratoria como a falta de vinculo e adesdo familiar, subfinanciamento
publico e auséncia de politicas pablicas. Criancas e adolescentes usuarios de drogas ainda séo
atendidos por dispositivos para adultos, desse modo, pensar formas de cuidado para essa
populacdo é fundamental para obter mais subsidios que possibilitem a formulacéo e construcdo
de politicas publicas especificas. O uso de drogas é algo transversal as situacGes de
vulnerabilidade comentadas, ja que se trata de adolescentes acolhidos devido ao uso de drogas,
mas seu tratamento deve ser planejado abrangendo questfes sociais mais amplas. Caso
contrario, o cuidado pode acabar revertido em novas formas de discriminacéo e exclusao social,
sejam elas ocasionadas pela instituicionalizacdo, medicalizacdo, controle social, criminalizacédo
e patologizacdo da pobreza. A familia precisa ser preparada e instruida pelos profissionais para
compreender as propostas do servico e reconhecerem que fazem parte do processo de cuidado
oferecido pelas instituicGes. S8o importantes acbes que visem maior financiamento para
implantacdo de servicos especificamente desenvolvidos para essa populacdo, assim como,
qualificacdo profissional e fortalecimento da rede para que a articulacdo do cuidado seja efetiva.
Palavras-Chave: Crianca. Adolescente. Usuarios de drogas. Centros de tratamento de abuso
de substancias.






ABSTRACT

Gomes, J. C. (2019). Articulation of care for drug-using children and adolescents: case study
in a foster care unit (Dissertacdo de Mestrado). Programa de P6s-graduacdo em Psicologia,
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo,
Ribeirdo Preto—SP.

Public policies aimed at protecting and caring for children and adolescents with drug-related
problems are recent and poorly structured in Brazil. In recent years, we have seen an increase
in hospitalizations of drug users, especially young people. Childcare and Youth Units (UAI) are
modalities mentioned by the current legislation as options of care for this population. However,
there is a shortage of studies in these institutions. Thus, this study aims to understand how a
UAi in the interior of Sdo Paulo has been articulating the care for children and adolescents with
needs arising from drug use in situations of social and family vulnerability. In addition to
analyzing the situations of social and family vulnerability of children and adolescents drug users
hosted in an UAI; understand, from the theoretical framework of mothering, how an UAi has
been providing care to children and adolescents with needs arising from drug use in socially
vulnerable situations; and describe characteristics related to the revolving door phenomenon in
an UAI and analyze how the service handles this phenomenon. In order to achieve these
objectives, a qualitative case study was conducted, using data collection, 65 hours of participant
observation recorded in a field notebook, documentary analysis, semi-structured interview with
eight professionals from UAI and focus group with six professionals from Children's
Psychosocial Care Center - Alcohol and Drugs (CAPSIAD). From the data analysis were built
three broad themes called social vulnerabilities, maternity and revolving door, divided into three
manuscripts. These themes address: 1) The analysis of social vulnerabilities experienced by the
host who deal with: social exclusion, situations of violence, conflict with the law, homelessness
and family relationship; 2) The importance of a structured and welcoming environment, as well
as a professional and empathetic look of professionals to enable the broadening of perspectives
of adolescents and the construction of new ways of relating, through dialogue and the
management of aggression; 3) The factors that contribute to the occurrence of the revolving
door phenomenon such as lack of family bond and adhesion, public underfunding and absence
of public policies. Children and adolescents who are drug users are still served by adult devices,
so thinking about ways of caring for this population is essential to obtain more subsidies that
enable the formulation and construction of specific public policies. Drug use is somewhat cross-
sectional to the vulnerability situations discussed, as these are adolescents who have been
sheltered due to drug use, but their treatment should be planned covering broader social issues.
Otherwise, care may end up reversed in new forms of discrimination and social exclusion,
whether caused by institutionalization, medicalization, social control, criminalization and
pathologization of poverty. The family needs to be prepared and instructed by professionals to
understand the service proposals and to recognize that they are part of the care process offered
by the institutions. Important actions are aimed at greater funding for the implementation of
services specifically developed for this population, as well as professional qualification and
strengthening of the network for the articulation of care to be effective.

Keywords: Child. Adolescents. Drug users. Substance abuse treatment centers.
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Percurso

PERCURSO

No ano de 2013, quando estava cursando o 3° ano de Psicologia na Faculdade de
Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (FFCLRP-USP),
uma noticia no contexto politico do Brasil vinha me chamando a atengdo. Essa noticia era sobre
as internacbes forgadas de usuarios de drogas na Cracolandia. Isso me trazia muitos
questionamentos, pois ja havia estudado sobre a reforma psiquiatrica e me parecia que assim
como ocorreu com os leprosos, a loucura, a pobreza e o crime, atualmente era a vez dos usuarios
de drogas serem excluidos, invisibilizados, isolados, institucionalizados, controlados e punidos.
A partir disso, me interessei pela tematica e pelo fendmeno das drogas e comecei a frequentar
as reunides do Laboratdrio de Ensino e Pesquisa em Psicopatologia, Drogas e Sociedade
(LePsis). Nesse periodo desenvolvi uma iniciagdo cientifica junto a minha orientadora Clarissa
Mendonca Corradi-Webster ja com foco em adolescéncia e uso de drogas, realizada em um
servico que havia sido recentemente implantado em Ribeirdo Preto, 0 CAPSIAD, fundado em
2012. Este servico possuia a especificidade de atender criangas e adolescentes com demandas
relacionadas ao uso de alcool e outras drogas. Desta forma, em 2014 com apoio da FAPESP e
aprovacao do comité de ética da FFCLRP, iniciei a pesquisa intitulada “Demanda de
atendimentos para criancas e adolescentes em um centro de atencdo psicossocial infantil
(CAPSI) do interior de Sdo Paulo”, na qual fiz um levantamento de informac6es dos prontuarios
de todas as criancas e adolescentes atendidos no ano de 2013 do CAPSIAD. Nesse periodo,
pude notar queixas dos profissionais do proprio servico quanto a internacdo dos adolescentes,
que muitas vezes eram judicializadas e/ou solicitadas pela propria familia que procurava o
CAPSIAD apenas com esse intuito. O servico realizava essas internacdes a partir de
encaminhamento para Clinicas particulares e Comunidades Terapéuticas, porém o0s
profissionais se mostravam receosos, ja que havia denuncias de maus tratos e violacdo de
direitos, inclusive dos profissionais do CAPSIAD sobre o funcionamento desses
estabelecimentos, gerando uma questdo ética importante ja que essas internagdes eram
financiadas pela prefeitura. Ao concluir a iniciacédo cientifica no ano de 2015, construi minha
monografia em formato de artigo dessa pesquisa. A partir disso, comecei a planejar o mestrado
com minha orientadora e surgiu a ideia de realizar uma pesquisa com finalidade de investigar
as internacoes feitas via CAPSIAD. Entretanto quando conclui minha graduacdo fiquei um ano
fora de Ribeirdo Preto. Ao retornar em 2017, desenvolvi o projeto visando abordar a questdo
das internacBes. Porém, ao retomar contato com a equipe do servico, fui informada que estas

tinham diminuido drasticamente devido a implantacdo de uma Unidade de Acolhimento
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infantojuvenil (UAI) em Ribeirdo Preto. Como esse servigo substitutivo era visto de forma
positiva pelos profissionais do CAPSIAD, pareceu-nos mais interessante focar o estudo em um
servico recente apontado pela legislagcdo como forma de cuidado a essa populagéo, sobretudo
por trabalharem as vulnerabilidades sociais de maneira territorializada. Desse modo, esta
dissertacdo foi elaborada com o intuito de conhecer o0s recursos e estratégias da UAI

relacionados ao tratamento a criancas e adolescentes usuarios de drogas.



Introdugéo

1. INTRODUCAO

1.1 Uso de drogas na adolescéncia

No Brasil, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), define a adolescéncia como
um periodo da vida compreendido entre a faixa etaria dos 12 a 18 anos de idade (Lei 8.069,
1990). A Organizacado das Nagdes Unidas (ONU) apresenta o conceito de juventude, colocando-
0 como um periodo de transicdo entre a dependéncia infantil a independéncia do adulto. Apesar
da ONU apontar para a construcdo social desta faixa etéaria, sugere que juventude seja
compreendida entre os 15 e 24 anos. Esta vem sendo considerada em nossa sociedade como um
periodo critico, pois o individuo experimenta situacdes novas e faz descobertas que produzem
efeitos significativos em sua personalidade (Erikson, 1987).

Esta presente neste periodo da vida, uma intensa busca por experiéncias que possam
afirmar sua individualidade. Trata-se de um processo que envolve mudangas nao so de ordem
biologica, tipicas da faixa etaria, mas um conjunto de transformacées que se estende até a vida
adulta, incluindo transformacdes de ordem psicossocial. A necessidade de interagdo grupal esta
presente e faz com que o adolescente queira pertencer a grupos, com 0S quais possa Se
identificar e ser aceito. Junto ao interesse grupal, surgem os conflitos familiares, onde os pais
se tornam pouco influentes no comportamento do adolescente. Ao buscarem a independéncia,
€ comum que as drogas exercam poder de atracdo, intensificado pela necessidade de insercao
nos grupos (Cavalcante, Alves, & Barroso, 2008).

Para Schenker e Minayo (2005) e Osorio (1989), a adolescéncia ¢ uma fase de grande
vulnerabilidade para o inicio de consumo de drogas, ja que nesse periodo o uso de substancias
pode propiciar a vivéncia de diferentes emoc¢6es. Deduz-se que o consumo pode auxiliar na
realizacdo de tarefas do desenvolvimento, como a socializacdo, podendo facilitar a entrada e
aceitacdo por determinado grupo de pares e encorajar 0 adolescente a se aproximar do sexo
oposto. Nesse processo, 0 adolescente pode sentir necessidade de afastar-se da familia para
buscar sua prépria identidade, autonomia e controle sobre a prépria vida. Assim, a droga pode
parecer dar algumas "solugdes™" para 0 que procuram, como experimentar novas sensacgoes e
testar diferentes papéis e seus limites para saber até onde pode ir.

A variedade de problemas associados ao uso de drogas é ampla, pois se trata de uma
condicdo clinica multifatorial envolvendo caracteristicas biopsicossociais e por sua crescente
prevaléncia tem produzido problemas sociais e de saide em todo mundo. O estudo dos fatores

que levam ao consumo abusivo nos adolescentes, como o acesso facil, o abandono escolar, o
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uso de drogas na familia, a falta de motivacdo para o tratamento, podem contribuir para a
formulacdo de estratégias com vistas a prevencdo do consumo, recaidas e intervengdes com
chance de sucesso, na medida em que caracterizam aqueles adolescentes mais vulneraveis e as
situacbes que contribuem para a ndo adesdo ao tratamento e 0 seu consequente fracasso
(Mombelli, Marcon, & Costa, 2010).

A adolescéncia necessita de ser entendida de acordo com Rodrigues et al., (2013), como
uma etapa que precisa ser trabalhada no interior das praticas de saude de forma global, numa
visdo ampliada dos sujeitos, entretanto uma gama de projetos, principalmente os interventivos,
tem fragmentado estas acdes e focado em analisar posi¢cdes apenas de forma biolégica do tempo
de crescimento de desenvolvimento; essa maneira de entender este ciclo da vida coloca
restricdes em relacdo aos recursos para lidar com este publico, ja que € cabivel que se discuta
as questdes sociais, econdémicas, numa conjunta macro que dé conta de fazer transformacdes
nas condi¢des de saude destes individuos, nédo restringindo este foco das intervencgdes a apenas
aspectos bioldgicos dos adolescentes.

O uso de drogas pode ser associado a diferentes fatores, como a tentativa pessoal de
manejo do sofrimento ligado as vulnerabilidades e exclusdes sociais como a falta de moradia e
de acesso a escola, situacOes de violéncia e frustracdes pessoais (Brasil, 2014). Esse sofrimento
social caracteriza-se pela relacao entre experiéncia subjetiva de mal-estar e processos histéricos,
culturais e sociais mais amplos. Além da compreensdo de como essa relacao afeta os corpos,
lugares sociais e palavras dos sujeitos envolvidos (Pussetti & Brazzabeni, 2011). Segundo
Aiello-Vaisberg (2017) este conceito surge com Dejours (1980) na éarea do trabalho e é
ampliado para compreender relacdes de género, pobreza, guerra, racismo e seus efeitos por
Kleiman, Das e Lock (1997). Para a autora esse sofrimento provoca vivéncias de
despersonalizacdo, desamparo, humilhacdo, culpa e injustica causadas por interacdes
desumanizadoras em contextos de opressdo, discriminacédo e excluséo.

Os sentidos produzidos sobre as condi¢des de vulnerabilidade social remetem a
marcadores identitarios que inserem esses individuos em categorias consideradas
marginalizadas (ser pobre, negro, morador de vila, etc.), que so reforcam ainda mais sua
condicao de populacdo vulneravel (Guareschi, Reis, Huning, & Bertuzzi, 2007). Outra questéo
associada a situacdo de vulnerabilidade social é o incremento do uso de drogas feito por alguns
grupos, que vivem ameacados pela instabilidade de suas condicdes de vida e pela excluséo
social (Crives & Dimenstein, 2003). Abramovay e Castro (2002) examinam temas centrais na
vida de jovens, como dificuldade de inser¢do no mercado de trabalho, caréncia de atividades de

lazer, discriminag&o social, racismo, violéncia e uso de drogas. Enfatiza-se a necessidade de ter
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em mente a sobrevivéncia fisica e a qualidade de vida das populacdes pobres e, dentro dessas
populagdes, a singular vulnerabilidade social negativa dos jovens.

O aumento da vulnerabilidade esta intrinsecamente relacionado as insatisfatorias e até
mesmo a auséncia de politicas de atendimento em salide acessiveis aos usuarios ou dependentes
de &lcool. Esta situacdo se agrava quando estes individuos ndo apresentam indicios de satisfacdo
com sua propria condicdo de vida, empobrecimento da vida em comunidade somado a
precariedade de informacdes a respeito do uso de drogas e maior acesso as mesmas. Todos esses
sdo aspectos individuais, coletivos ou do ambiente de convivio social que contribuem para o
uso de alcool e drogas entre adolescentes (Brasil, 2003). A literatura também aponta que o
relacionamento ruim com o0s pais, maus tratos, bem como um dos pais ser usuario de drogas
podem ser fatores associados ao uso de drogas na adolescéncia (Tavares, Béria, & Lima, 2004).

Assim, percebe-se que diferentes vulnerabilidades encontram-se associadas, tanto ao
contexto familiar, como ao desenvolvimento social e intelectual e as perspectivas de futuro.
Faz-se fundamental que a rede de atencdo psicossocial seja fortalecida e articulada para dar
conta do cuidado a esta populacéo, que precisa ndo so6 do tratamento no CAPSIAD, mas também
de reinsercdo escolar, participacdo em atividades de lazer, culturais e esportivas que auxiliem
na socializacdo e no desenvolvimento de diferentes habilidades de vida. A familia também
precisa ser cuidada e amparada, pois um dos membros pode estar sobrecarregado com o
cuidado. Desse modo, as vulnerabilidades do contexto social parecem desempenhar papel
importante na vida dos adolescentes que frequentam o CAPSIAD (Gomes, 2015).

Diante deste cenario, faz-se necessario investimento em pesquisas sobre diferentes
aspectos relacionados ao consumo de drogas na adolescéncia, desde estratégias de prevencao,
até propostas e avaliacbes de tratamentos. A expectativa do uso abusivo e precoce de drogas
tende a aumentar, e consequentemente se associar a outros problemas, sobretudo aos de saude
mental. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, pelo menos 20% dos jovens vdo
experimentar algum tipo de transtorno mental como depressédo, distirbios do humor, abuso de
substancias, comportamentos suicidas ou distdrbios alimentares (WHO, 2008).

De acordo com estudo epidemioldgico sobre o uso de substancias psicoativas realizado
em Ribeirdo Preto, interior de S&o Paulo, com adolescentes entre 13 e 19 anos, constatou-se
que 37,7% ja consumiram tabaco, 31,1% solventes, 6,2% maconha e 2,7% cocaina e que a
maioria experimentou substancias psicoativas pela primeira vez entre os 14 e 16 anos de idade
(Muza, Bettiol, Muccillo & Barbieri, 1997). Em outro estudo realizado na regido de Ribeirdo
Preto com 150 adolescentes de 12 a 21 anos de sexo masculino que estavam cumprindo medida

socio educativa pela primeira vez, aponta que 95% dos participantes ja havia experimentado
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alcool, tabaco e maconha concomitantemente, sendo que a idade média de experimentacdo
dessas drogas foi de 12 anos. A droga mais utilizada foi a maconha com 82%, seguido pelo
alcool com 73%, tabaco com 77%, 65,3% ja haviam experimentado cocaina e apenas 9,3%
haviam experimentado crack (Martins & Pillon, 2008).

Com relagéo ao consumo de substancias entre estudantes de ensino fundamental e médio
da rede publica, um levantamento nacional identificou que o consumo de drogas psicotropicas
(exceto alcool e tabaco) no més foi de 7,6% em criancas de 10 a 12 anos; 14,5% em jovens de
13 a 15 anos e 20,4% em jovens de 16 a 18 anos. Ja o uso pesado, que se refere a utilizacdo da
droga vinte ou mais vezes nos trinta dias que antecederam a pesquisa, foi de 0,9% para criangas
de 10 a 12 anos; 1,9% em criangas de 13 al5 anos e 3,0% nos jovens de 16 al18 anos (Carlini et
al., 2010).

De acordo com o levantamento nacional realizado com criangas e adolescentes em
situacdo de rua, o consumo de drogas mensal foi encontrado em 22,7% das criancas de 10 a 11
anos, em 53% das criangas de 12 a 14 anos e em 78% dos jovens de 15 a 18 anos. J4 0 consumo
diario foi de 8,6% para criancas de 10 a 11 anos, 30,1% em criancas de 12 a 14 anos e 49,7%
nos jovens de 15 a 18 anos (Noto et al., 2003). Em levantamento nacional domiciliar sobre o
consumo de drogas, 0 consumo entre jovens de 12 a 17 anos foi de 9,9%, sendo que 1% dos
jovens nesta faixa etaria ja tinham sido submetidos a tratamentos para problemas relacionados
ao consumo de drogas (Galdurdz, Noto, Fonseca, Carlini, & Oliveira, 2007). O relatério
brasileiro sobre drogas (Duarte, Stempliuk, & Barroso, 2009) traz dados importantes sobre o
consumo de alcool e outras drogas por adolescentes, no qual se destaca que a maconha foi a
droga ilicita com a maior prevaléncia de uso na vida de adolescentes brasileiros nas idades entre
12 a 17 (4,1%), seguido de solventes (3,4%). Também foi apontado que o género masculino
apresentava maior uso na vida e maior dependéncia de alcool do que o género feminino, em
todas as faixas etarias. Além disso, o estudo evidenciou que os adolescentes estdo iniciando o
consumo de alcool cada vez mais precocemente.

Este consumo precoce pode estar associado a diferentes problemas, como impacto
negativo na salde mental, conflitos familiares e prejuizos escolares (Reis, Almeida, Miranda,
Alves, & Madeira, 2013). A fim de conhecer o perfil das criancas e adolescentes usuarias de
um Centro Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSIAD) voltado ao atendimento de uso
problematico de drogas, foi realizado um levantamento com os prontuarios de todas as criangas
e adolescentes que buscaram este servi¢co no ano de 2013. Neste encontrou-se a prevaléncia do
género masculino, com alto indice de abandono escolar, presenca frequente de familiar também

usuario de drogas, histérico de envolvimento em atos ilicitos, cumprimento de medida
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socioeducativa e passagem anterior para tratamento em outros servicos de salde mental. Neste
levantamento, a droga que apresentou maior prevaléncia de consumo foi a maconha, seguida
pelo &lcool e pela cocaina. A média da idade para inicio do consumo da maconha foi de 13 anos
(Gomes, 2015). Esta idade € um pouco mais precoce do que a encontrada no levantamento
nacional sobre o consumo de drogas psicotrépicas entre estudantes do ensino fundamental e
médio da rede publica, no qual a maconha aparece com uma média de idade de inicio de 13,9
anos, apontando que a idade de inicio de consumo drogas de adolescentes em tratamento é mais
precoce do que de adolescentes estudantes. Além disso, o uso de drogas entre estudantes
também aparece associado a uma maior defasagem e falta escolar (Carlini et al., 2010).

O consumo de substancias psicoativas entre jovens pode trazer diversas consequéncias
como desenvolvimento de psicopatologias, prejuizos escolares, aproximacdao e adogdo de
comportamentos infratores, envolvimento em situacdes de risco e dificuldades nas relacdes
familiares. Porém, é preciso aceitar o desafio de trabalhar ndo apenas 0s aspectos negativos do
uso de substancias, mas também os positivos, alem de reforcar o desenvolvimento de outros
padrdes de comportamento, aumentando o repertdrio destes jovens frente a situacfes em que 0
uso de drogas pareca uma boa opcéo (Corradi-Webster, Esper, & Pillon, 2009).

Segundo Bittencourt (2010), o uso de drogas ndo precisa necessariamente estar
relacionado a alguma patologia e a indicacdo para tratamento deve ser feita e discutida por
profissionais da saude e da satde mental. De modo a evitar que o reducionismo deste fendmeno
complexo esteja ligado a aspectos de controle social, que favorecem a institucionalizacéo,

aumento de internacdo e medicalizacdo dessa populacéo.



Introdug&o

1.2 Tratamento voltado ao adolescente usuario de drogas

Com o movimento da Reforma Psiquiatrica foram propostos novos servicos para
compor a rede de atencdo em saude mental, substituindo o modelo hegemdnico do hospital
psiquiatrico. De acordo com esta politica, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) se
estabeleceram como dispositivos centrais para o atendimento, tendo como foco o cuidado
comunitario e territorializado (Mielke, Kantorski, Jardim, Olschowsky, & machado, 2009). Os
servicos substitutivos do modelo hospitalocéntrico comegaram a produzir novos conceitos e
praticas para 0 campo da salude mental. Isto se deve as novas estratégias adotadas, como a
priorizacdo do territorio, a responsabilizacdo pela demanda, a integralidade nas acdes, a
transformacgédo da equipe e a superagdo do modelo asilar, utilizando os conceitos de rede,
desterritorializacdo, intersetorialidade, porta aberta e crise (Anaya, 2004).

E fungdo dos CAPS prestar atendimento clinico em regime de atenco diéria, evitando
assim as internacdes em hospitais psiquiatricos; promover a insercdo social das pessoas com
transtornos mentais através de acgdes intersetoriais; regular a porta de entrada da rede de
assisténcia em satude mental na sua area de atuacdo e dar suporte a atencdo a saude mental na
rede basica. Assim, os CAPS devem organizar e articular a rede de atencdo as pessoas com
transtornos mentais em um territorio determinado. Os CAPS se dividem em Centro de Atencao
Psicossocial I (CAPS 1), Centro de Atencdo Psicossocial Il (CAPS I1), Centro de Atencao
Psicossocial 111 (CAPS I11), Centro Atencéo Psicossocial Infantil (CAPSI) e Centro de Atencéo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad) (Portaria n. 336, 2002).

Um dos desafios atuais refere-se ao atendimento oferecido a criancas e adolescentes
usuarios de drogas. O atendimento oferecido nestes casos € realizado no CAPS AD ou CAPSI
a depender da organizacdo da RAPS do municipio. Estudo realizado entre os anos de 2008 e
2012 sobre o atendimento de criancas e adolescentes com transtornos relacionados ao uso de
drogas em CAPS, aponta que 81,8% dos atendimentos a esse publico foram realizados por
CAPS AD, enquanto 10,4% por CAPSi e menos de 0,5% por CAPS Ill. Os autores abordam
dificuldades relacionadas ao atendimento, relatando as limitacGes desses servi¢os, pois 0 CAPSI
apresenta dificuldades em atender demandas relacionadas ao uso de drogas e o CAPS AD pode
apresentar pouca adequacao e dificil acesso pela populacdo de criancas e adolescentes, ao ndo
considerarem as especificidades dessa faixa etaria. Outra questdo mencionada trata sobre o
acesso ao tratamento, que ocorre na maioria das vezes tem a partir de acBes encaminhadas junto

ao poder Judiciario, o que pode indicar uma ineficiéncia do setor Saude e/ou existéncia de
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complexas situacdes e impedimentos de carater social. (Conceicdo, Andreoli, Esperidido, &
Santos, 2018).

O Centro Atencdo Psicossocial Infantil (CAPSi) é um servico ambulatorial
especializado no atendimento de criangas e adolescentes com transtornos mentais em
municipios com mais de 200.000 habitantes. Neles séo realizadas atividades comunitérias com
acOes interssetoriais das areas social, educacional e justica. Oferecem atendimento individual,
grupal, a familia e oficinas terapéuticas (Portaria n. 336, 2002). A fim de garantir maior
especificidade no tratamento, no municipio de Ribeirdo Preto-SP, a Secretaria de Saide optou
por ndo incluir os adolescentes no CAPSad, que oferece tratamento para adultos. Com isto,
criou 0 CAPSIAD, tendo este a missdo de atender criancas e adolescentes com problemas
relacionados ao uso de drogas.

De acordo com a politica do Ministério da Saude, os transtornos devido ao consumo de
alcool e outras drogas deveriam ser tratados nos trés niveis de atencdo, sendo o Centro de
Atencéo Psicossocial — alcool e outras drogas (CAPSad) o gerenciador desta rede e a principal
referéncia de cuidados, articulando a atencéo basica e atencéo terciaria (internacdes hospitalares
de curta duracdo) (Brasil, 2003).

Visando fortalecer as premissas dos SUS, algumas estratégias juridicas foram
planejadas voltadas as pessoas com necessidades de cuidado devido a sofrimentos mentais ou
derivados do uso de drogas (licitas ou ilicitas), como foi o caso do estabelecimento de uma
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS). A RAPS caracteriza-se por um conjunto de servicos de
salde e saude mental que, articulados em niveis de complexidade crescente, disponibiliza acGes
em conjunto buscando garantir a integralidade da assisténcia a salde. Fazem parte da RAPS:
1) Atencdo Basica em Salde; 2) Atencdo Psicossocial Estratégica; 3) Atencdo de Urgéncia e
Emergéncia; 4) Atencdo Residencial de Carater Transitorio; 5) Atencdo Hospitalar; 6)
Estratégias de Desinstitucionalizacdo; 7) Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial. Sendo que a
Atencdo Residencial de Carater Transitorio é dividida em dois servi¢os: a Unidade de
Acolhimento que oferece cuidados continuos de saide, em ambiente residencial, para pessoas
que demandem acompanhamento terapéutico e protetivo de carater transitério devido a
necessidade decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, vulnerabilidade social e/ou
familiar por até seis meses; e 0s Servigos de Atencdo em Regime Residencial que inclui as
Comunidades Terapéuticas oferece cuidados continuos de salde, de carater residencial
transitorio para adultos com necessidades clinicas estaveis decorrentes do uso de crack, alcool

e outras drogas por até nove meses (Portaria n. 3.088, 2011).
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Apesar da RAPS incluir as internagdes como parte do cuidado, estas devem acontecer
de acordo com a lei da Reforma Psiquiatrica que dispGe sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental.
Conforme essa lei é estabelecido que a internagdo psiquiatrica somente deve ser realizada
mediante laudo médico circunstanciado que caracterize 0s seus motivos. Os tipos de internacdo
previstas por esta legislacdo sdo: voluntéria, quando ha consentimento/aceitacdo do usuario
mediante assinatura, no momento da admisséo, uma declaracdo de que optou por esse regime
de tratamento; involuntaria, aquela que ocorre sem o consentimento do usuario; e a
compulsdria, quando é determinada pela justica de acordo com a legislacdo vigente, pelo juiz
competente (Lei n. 10.216, 2001).

A Lei n° 10.216/01 estabelece a extingdo oficial dos hospitais psiquiatricos no Brasil e
desenvolve as bases para a implantacéo dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), uma rede
de servicos substitutivos no campo da saude mental que produziram um deslocamento do
modelo hospitalocéntrico de saide mental — naturalizante e patologizante — para centrar-se em
estratégias de atencdo psicossocial. Essa conquista legal derruba os muros do modelo
hospitalocéntrico para desenvolver estratégias de atencdo social, sobre a implantacdo dos
servicos substitutivos, porém o que se verifica na pratica € que os manicomios brasileiros ainda
se encontram em funcionamento, convivendo com 0s servicos substitutivos, o que se aproxima
mais de uma reforma psiquiatrica do que propriamente de uma abolicdo manicomial (Prado
Filho & Lemos, 2012).

As instituicdes que promovem internacdo no Brasil sdo hospitais especializados,
hospitais gerais, clinicas particulares ou Comunidades Terapéuticas. E importante destacar que
o0 tratamento clinico e psicossocial pode ser realizado no plano doméstico e ambulatorial, tendo
efetividade na reducdo do consumo de drogas, auxiliando a manejar a fissura e as possiveis
recaidas. Entretanto, a internacéo €, quase sempre, evocada pela familia como a primeira e Gnica
forma de saida para a crise gerada pelo que entende como um comportamento desregrado de
um de seus membros (Dias, 2012). Assim, muitas vezes a familia busca o servico comunitario,
pressionando-o0 a encaminhar o jovem para internacao.

Para Wild (2006) existem formas de pressdo social que influenciam na busca por
tratamento de usuarios de drogas, classificadas em trés estratégias de controle social: legal
(relacionadas a demandas judiciais); formal (relativa a instituicdes como escola e trabalho) e
informal (abrange a pressao realizada por amigos e pelos familiares). O autor discute no estudo
a alta prevaléncia de controle social informal inclusive em tratamentos voluntéarios e sua

influéncia negativa na motivacgdo e adeséo ao tratamento.
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As familias que buscam a internacdo tém como objetivo que 0s usuérios tornem-se
abstinentes. Provavelmente, isto se deve a concepc¢do de que a desintoxicacao € sinénimo de
cura. No entanto, ndo existem estudos que respaldem tal hipdtese. Neste contexto, esta
internacdo acaba surgindo como uma resposta a uma demanda individual e coletiva, de modo
paliativo, pois entra no lugar da atencdo em saide mental da rede substitutiva, que se apresenta
deficitaria (Junqueira & Duarte, 2012). A demanda da familia por internacdo reflete, muitas
vezes, a falta de informagdo sobre tratamento, a dificuldade de acesso aos equipamentos,
insuficiéncia destes em acolher as demandas, e até a auséncia ou precéria estruturacdo de
servicos. A familia entdo busca a internacdo frente a auséncia de recursos alternativos,
decorrente da recente implantacdo de politicas publicas voltadas a atencdo psicossocial nesse
campo e ao discurso hegemonico individualista, moralista, proibicionista, focado na abstinéncia
e na guerra as drogas (Araujo, 2018).

Deste modo, vem sendo observada uma tendéncia a internacdo de jovens em clinicas
para usuarios de drogas. Estas internacdes geralmente sdo longas, afastando o jovem de sua
comunidade e familia. Outro aspecto preocupante € que quando se prioriza a internacao, outras
vulnerabilidades sdo negligenciadas por essas iniciativas, que reduzem o problema ao uso de
drogas e colocam a eficacia do tratamento nas praticas de isolamento do individuo. Percebe-se
uma retomada das praticas e concepcdes asilares na atencdo as pessoas gque apresentam uso
abusivo de drogas, em oposic¢ao aos principios e praticas postuladas pela Reforma Psiquiatrica
e pela Politica Nacional de Saude Mental. Isto vem se dando por meio do discurso que apresenta
0s usuarios de drogas como pessoas dominadas pelo poder da droga, sem condic6es de enfrenta-
la em liberdade, precisando de controle externo. Neste discurso cabem as internacdes
involuntarias, descaracterizando as abordagens substitutivas (Assis, Barreiros & Conceicao,
2013).

A partir da conscientizacao de que um integrante da familia tem problemas com uso de
drogas, existe a ideia de que apenas este integrante precisa de tratamento e que o problema que
se estendem por anos deve ser resolvido de forma imediata. As familias entrevistadas em
CAPSad, na tentativa de solucionar a questdo, buscavam a internacédo hospitalar ou em chacaras
geridas por seguimentos religiosos e ajuda em instituicdes religiosas (Orth & Moré, 2008)

Oliveira (2009) realizou estudo descritivo analisando a vivéncia de um adolescente
usuario de crack que foi acorrentado pela méae na tentativa de que o filho ndo consumisse a
droga. O fato passou a ser noticiado repetidamente pela midia e teve repercussdes nas
intervengdes que misturaram nogdes de salde e tratamento como puni¢cdo. Ganharam destaque

0s comportamentos decorrentes do uso de crack, como roubar, agredir e ameacar os familiares,
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abandonar a escola e ndo aceitar o tratamento, ficando em segundo plano o contexto social
familiar e o quadro de violéncia doméstica e alcoolismo do pai. Este autor encontrou nas varias
reinternacfes compulsérias solicitadas pela familia e pelo judiciério, a presenca do ideal de cura
e abstinéncia nas falas da mée, nos documentos elaborados pelo conselheiro tutelar, pelo
promotor e nas determinacgdes de internacdo do juiz. Para o autor, a internagdo assumiu papel
de afastar o jovem do consumo de drogas pelo maior tempo possivel, mas desconsiderou todo
0 contexto em que este jovem estava inserido.

Desse modo, observamos a tentativa de fortalecimento de modelos focados na
internacéo e afastamento social, que embora regulamentados e vistoriados pelo governo, podem
acabar por reafirmar discursos morais e a demanda por internacdo. Assim, a mesma rede que
pode respeitar a singularidade de cada um, oferecer espagos de cuidado e garantia dos direitos
humanos pode ser fonte de aprisionamento, padronizac6es, despotencializagcdo das pessoas em
sofrimento com a argumentacao de propiciar recuperacdo (Clemente, Lavrador & Ramanholi,
2013). Para Basaglia (1985), tanto a violéncia quanto a exclusdo séo efeitos de um divisdo
hierarquica daqueles que tém o poder e de quem ndo o tem, em que os direitos igualitarios,
humanos e de bem estar ndo sdo considerados. Para o autor, 0 processo de tratamento deveria
propiciar compreensdo sobre a experiéncia de exclusao social, condicdo esta muito diferente de
adequar e excluir as pessoas que vivenciam um sofrimento.

Uma alternativa para superar os modelos existentes de cuidado impessoal que
distanciam pacientes e profissionais, & a maternagem, conceito que pode ser ampliado para o
cuidado de pessoas com diferentes idades em ambiente institucional (Winter & Duvidovich,
2004). Por maternagem entende-se o conjunto de cuidados providos por quem exerce a fungédo
materna no atendimento as necessidades do bebé, sejam elas fisicas ou emocionais. Ela esta
relacionada a capacidade de compreensdo dessas demandas de maneira suficientemente boa e
0 estabelecimento de protecdo, limites e rotina que auxiliem no crescimento, desenvolvimento
e estabilidade emocional da crianca (Miranda & Martins, 2009).

Considerando as caracteristicas especificas desta faixa etaria, tem sido organizados
servicos voltados a atender problematicas relacionadas ao uso de drogas desta populagdo. Uma
das alternativas a internacdo em clinicas particulares e comunidades terapéuticas sdo 0s
acolhimentos oferecidos pelas Unidades de Acolhimento infanto-juvenil. As Unidades de
Acolhimento foram mencionadas em politicas publicas pela primeira vez no programa Crack é
possivel vencer lancado em sete de dezembro de 2011, logo ap6s, no dia 23 de dezembro de
2011 sdo citadas na Portaria n® 3.088 que institui a RAPS, sé entdo surgird no dia 25 de janeiro

de 2012 a Portaria n°® 121 que institui as Unidades de Acolhimento.
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1.3 Unidade de Acolhimento Infanto-juvenil

A Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil (UAI) disponibiliza 10 vagas para o
atendimento de criancas e adolescentes de dez a dezoito anos de ambos 0s sexos, funcionando
24 horas e 7 dias por semana, por um periodo de até seis meses em regides com populacédo igual
ou superior de 100.000 habitantes. A UAI foi implantada recentemente no Brasil, instituida no
ano de 2012 pela Portaria n® 121. Essa portaria considera a necessidade de intensificar, ampliar
e diversificar as acGes orientadas para prevencgdo, promocao da salde, tratamento e reducdo dos
riscos e danos associados ao consumo de substancias psicoativas, preconizando o
desenvolvimento de intervencGes que favorecam a adeséo, visando a interrup¢do ou reducéo do
uso de crack, alcool e outras drogas como a realizacdo de atendimentos grupais de RD,
psicoterapicos e operativos, atividades de suporte social, assembleias, entre outros (Portaria n.
121, 2012).

Segundo a Cartilha do Crack é possivel vencer, as Unidades de Acolhimento Infanto-
juvenil estdo localizadas no eixo do cuidado que diz respeito a ampliacdo da capacidade de
cuidado e atencdo disponibilizados para os usuarios, sendo que a UAI esta dentro da area
tematica da saude mental do Ministério da Saude, com intuito de oferecer acolhimento
transitorio e voluntario a criancas e adolescentes de 10 a 18 anos com necessidades decorrentes
do uso de drogas garantindo a moradia, educacao, convivéncia social e familiar, além de tempo
para elaborar novos projetos de vida. O programa € uma associac¢ao entre o Ministério da Justica
e outros ministérios, como 0s da educacéo e da saude, a UAi ainda é ancorada na Portaria n °
121/12, Portaria n° 3.088, Lei 10.216 e observa as orientagdes do Estatuto da Crianca e
Adolescente (ECA) (Brasil, 2013).

Sobre o programa Crack é possivel vencer, foi uma proposta do governo federal para
aumentar o financiamento para a area, sendo dividida em 3 eixos: cuidado, prevencao e
autoridade. O programa surgiu em 2011 pelo decreto 7.179 de 20 de maio de 2010, alterado
pelo decreto 7.637 de 08 de dezembro de 2011 e previa um conjunto de acdes para o
enfrentamento ao crack e outras drogas até dezembro de 2014. (Bastos & Bertoni, 2014).

As UAis podem ser importantes dispositivos dentro do projeto terapéutico singular
(PTS) elaborado para o adolescente em conjunto com sua familia e o CAPS, no sentido de evitar
internacOes desnecessarias, favorecendo o fortalecimento de a¢des de cuidado pautadas no
direito ao convivio familiar e comunitario, assim como a ampliacdo de suas possibilidades de
insercdo social para a promocéo de salde mental e a construcdo de novos projetos de vida que

objetivem sua autonomia e emancipacdo (Brasil, 2014). O CAPS é o responsavel pela
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elaboragdo do projeto terapéutico singular de cada usuario, considerando a hierarquizac¢do do
cuidado e priorizando a aten¢do em servigos comunitarios de salde, devendo considerar no
projeto terapéutico singular, o acolhimento humanizado e processo de socializagdo, promogéo
de atividades de reinsercédo social e familiar e articulagdes com a rede intersetorial, entre outros
(Portaria n. 121, 2012).

As Unidades de Acolhimento estdo em maior concentragdo nas regides Sudeste e
Nordeste, possivelmente em funcdo do critério populacional (acima de 200 mil habitantes para
a adulta e 100 mil para infanto-juvenil). Quanto a localizagdo, as unidades adultas estdo em
maior nimero nas capitais (53,57%) e as infanto-juvenis no interior (68,42%). Sdo percebidas
fragilidades na RAPS para publicos especificos como infanto-juvenil e usurios de alcool, crack
e outras drogas devido inexisténcia de CAPSi e CAPSad nos estados do Acre, Tocantins e
Roraima, sendo que foram identificadas 200 regibes (45,16%) que ndo contam com acesso ao
CAPS AD. Esses dados indicam que a atengdo em saude mental de forma regionalizada para
publicos especificos continua como um dos pontos mais problematicos do processo de reforma
psiquiatrica brasileiro (Macedo et al., 2017).

De acordo com estudo realizado pela Conferéncia Nacional dos Municipios sobre o
desenvolvimento do programa Crack € possivel vencer houve negligéncia com a populacao
usuaria de drogas e atraso de iniciativas do Governo Federal relacionadas no reconhecimento
desta problematica. Analisando os equipamentos e servi¢os que seriam ofertados por esse
programa para que a populacdo tivesse acesso a redugdo de danos, tratamento,
acompanhamento, atencédo integral e continuada, apenas 41% dos objetivos foram cumpridos.
Em relacdo a execucdo orcamentaria do programa do ano de 2012 a outubro de 2014 foi
executado o montante de R$ 1,9 bilhdo dos entdo R$ 4 bilhdes anunciados em 2011 (CNM,
2015).

O programa Crack, € possivel vencer previa a abertura de 166 UAis até 2014, entretanto,
o numero de implantacGes em 2018 é muito inferior a essa meta. Foi solicitada uma relacéo
atualizada de unidades de acolhimento infanto-juvenil existentes no Brasil e no estado de S&o
Paulo, por meio de contato ao site e-sic (Sistema eletronico do servico de informacédo ao
cidaddo). A resposta encaminhada em 06/06/2018 apresentada em tabela possui dados
atualizados de acordo com o municipio de implantacdo das Unidades, sua habilitacdo, nUmero
e CAPS de referéncia. A tabela expde que somente 22 Unidades de acolhimento infantojuvenil

estdo habilitadas em 2018, isso representa 13,2% do que era previsto no programa até 2014.
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Figura 1 - Relac&o de Unidades de Acolhimento infantojuvenil existentes no Brasil e no estado de S&o

Paulo
. . CNES CAPS TIPO DE .

UF Municipio Tipo referéncia CAPS Habilitado
AL Campo Alegre Uai 6905420 CAPS | SIM
BA Porto Seguro Uai 7105827 CAPS | NAO*
BA Salvador Uai 7095341 CAPS AD SIM
CE Fortaleza Uai 5331757 CAPSI SIM
CE Fortaleza Uai 5065321 CAPSI SIM
CE Fortaleza Uai 5065321 CAPSI SIM
CE Fortaleza Uai 5331757 CAPSI SIM
CE Iguatu CATi 3595420 CAPSi NAO*
ES Vitéria CATI 5526175 CAPSI NAO*
GO Goiania CATI 3359662 CAPS AD NAO*
GO Piracanjuba CATI 6759726 CAPS | NAO*
MG Janauba Uai 6036155 CAPSi SIM
MG Pirapora Uai 6275044 CAPSI SIM
MG Séo Félix de Minas Uai 6654096 CAPS | SIM
MG S&o Lourenco Uai 6398693 CAPS AD Il SIM
PB Jodo Pessoa CATI 5971136 CAPSI NAO*
PB Princesa Isabel Uai 6397158 CAPS AD I SIM
Pl Teresina Uai 3660796 CAPSI SIM
PR Cascavel Uali 7407475 CAPS AD 11 SIM
PR Guarapuava Uai 7513747 CAPSI SIM
RJ Campos dos Goytacazes CATI 2812711 CAPS AD NAO*
RJ Niteroi CATi 3015335 CAPS AD NAO*
RJ Trés Rios CATi 6463126 CAPS AD NAO*
RS Pelotas Uai 3011518 CAPS AD llI SIM
RS Venancio Aires Uai 5921511 CAPS AD SIM
SP Maua Uai 2032104 CAPS AD 1lI SIM
SP Ribeirdo Preto Uai 7085281 CAPSIAD SIM
SP Santo André Uai 8796 CAPS AD SIM
SP S&o Bernardo do Campo CATI 6610463 CAPSI NAO*
SP Sao Paulo Uai 6127967 CAPSi SIM
SP Sorocaba CATi 3834476 CAPSI NAO*
MG Uberlandia Uai 2218720 CAPSi SIM
SP S&o Bernardo do Campo Uai 5468841 CAPS ADIII SIM

Fonte: e-SIC (Sistema eletrdnico do servico de informacédo ao cidadao)

A UAI pode ser constituida por uma unidade pablica ou em parceria com instituicGes

ou entidades sem fins lucrativos para municipio. Deve contar uma estrutura fisica minima

contendo espaco fisico adequado ao desenvolvimento de atividades terapéuticas; quartos

coletivos para até quatro pessoas; espaco para refeicdes; cozinha; banheiros; area de servico;

sala de enfermagem; sala de acolhimento e recepc¢ao; salas de atividades individuais e de grupo;

area de lazer externa para atividades esportivas e ludicas, dentre outras; e sala administrativa, a

ser utilizada para o arquivamento de documentos e para a realizacdo de reunides clinicas e

administrativas. Também devem contar com equipe técnica minima, composta por profissionais

que possuam experiéncia comprovada de dois anos ou pés-graduagdo na area de cuidados com
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pessoas com necessidades de salude decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, na
seguinte proporc¢do: profissionais com nivel universitario na area da salude, com a presenca
minima de um profissional de salde presente em todos os dias da semana, das 7 as 19 horas;
profissionais com nivel meédio concluido, com a presenca minima de quatro profissionais
presentes em todos os dias da semana e nas 24 (vinte e quatro) horas do dia; e profissionais com
nivel superior na area de educagdo, com a presenca minima de um profissional em todos os dias
da semana, das 7 as 19 horas (Portaria n. 121, 2012).

Existe escassez de estudos referentes as unidades de acolhimento, possivelmente
relacionada a sua recente implementacdo e reduzido nimero de servigos habilitados. Em
resumo apresentado para o Congresso da Associacdo Brasileira de Psicologia Social
(ABRAPSO), Pimenta, Augusto, Guimardes e Cardoso, (2017) relatam a experiéncia de
psicologos, que trabalham na UAI de Uberlandia fundada em abril de 2015. Para os autores esse
campo de trabalho é um desafio ja que a unidade, assim como a rede intersetorial para esse
publico, ainda estd em construcdo e se qualificando para atender a demanda crescente de
adolescentes usuérios de drogas. Os autores indicam problemas relacionados a dificuldade de
entendimento por parte da rede sobre esse servico e até a falta de retaguarda para assisténcia a
esse publico. Exemplos desses problemas séo: a dificuldade de comunicagédo e promocao de
cuidado compartilhado com o CAPSI; dificuldade de insercdo e permanéncia dos adolescentes
na escola; resisténcia e negligéncia da rede de urgéncia e emergéncia; demandas do judiciario
que contribuem para o entendimento da UAi como um fim em si mesmo e ndo um dispositivo
parte do projeto terapéutico do paciente, provocando um isolamento em sua especialidade com
respostas pontuais, breves e desarticuladas. Os autores apontam que a desarticulacdo da rede
pode promover um cuidado fragmentado, sem o foco na reinsercdo social e na comunidade,
desconsiderando a singularidade dos usuarios. Essa configuracdo contribui para inserir o
dispositivo no fendmeno conhecido como “porta giratoria”, podendo levar a processos de
institucionalizacao do sujeito.

O fendmeno de porta giratoria — “revolving door” — foi assim denominado no campo da
psiquiatria e refere-se as frequentes re-hospitalizagbes de pacientes psiquiatricos. No contexto
(pbs)(des)institucionalizacdo, torna-se importante identificar subgrupos de pacientes afetados
por esse fendmeno (Golay, Morandi, Conus & Bonsack, 2019). No que diz respeito ao
tratamento voltado a usuarios de drogas, este fendmeno se faz presente quando o fluxo de crises
permanece recorrente e esta relacionado a légica de que o usuario deve se adequar aos servicos
disponiveis revelando uma rede insensivel as necessidades individuais de cada usuario

(Ministério da Saude, 2015). Apesar da necessidade de compreender este fenbmeno e 0s
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desafios postos para sua superacdo o0 que se verifica é a escassez de estudos nacionais
envolvendo as implicacGes desse fendmeno na RAPS e auséncia de consenso sobre critérios de
definigcdo no Brasil e no exterior (Zanardo, Moro, Ferreira & Rocha, 2018).

Ferreira et al. (2014) também reconhecem a demanda crescente de usuarios que fazem
uso de alcool e outras drogas e ressaltam a grande importancia UAi no municipio do Iguatu-Ce
para a promocdo da atencdo qualificada e humanizada dos servigos com trabalho em parceria
com todos os equipamentos que formam a rede de cuidado em saude. Para os autores a
experiéncia de residentes inseridos nestes servi¢cos contribui para o fortalecimento da rede em
meio a dificuldades encontradas da rede de saiude mental em oferecer cuidado integral com
garantia de equidade a populacdo infanto-juvenil, das quais decorrem algumas dificuldades
compartilhadas pelos diversos servicos sejam na Atencdo Primaria ou nos outros niveis de
atencdo, inclusive de Saude Mental. Os autores ressaltam a necessidade de se construir agcdes
integradas e continuas na saude mental, que se efetivem de forma qualificada através do
envolvimento de parcerias intersetoriais para possibilitar a resolutividade e a integralidade da
atencdo em salde para esta populacdo de forma a garantir o cuidado irrestrito as criancas e
adolescentes.

Nesse sentido, com a escassez de modelos de sucesso para a abordagem de criangas e
adolescentes usuarios de drogas em situacdo de vulnerabilidade social e familiar, faz-se
importante compreender como vem se dando o funcionamento desta unidade de acolhimento.
Assim formulamos as seguintes questdes: Como este servigo funciona e esta organizado na
RAPS? Como enfrenta a questdo da socializacdo, do vinculo com a familia e da reinsercao

social? De quais maneiras consegue atingir os objetivos que a legislacéo estipula?
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2. OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivo compreender como uma Unidade de Acolhimento
do interior de S&o Paulo vem oferecendo cuidado a criancas e adolescentes com necessidades

decorrentes do uso de drogas em situacdo de vulnerabilidade social e familiar.

Objetivos especificos:

e Analisar as situagdes de vulnerabilidade social e familiar de criancas e adolescentes
usuérios de drogas acolhidos em uma Unidade de Acolhimento infantojuvenil;

e Compreender, a partir do referencial teérico da maternagem, como uma Unidade de
Acolhimento infantojuvenil vem oferecendo cuidado a criangas e adolescentes com
necessidades decorrentes do uso de drogas em situacdo de vulnerabilidade social;

e Descrever caracteristicas relacionadas ao fendmeno da porta giratéria em uma Unidade

de Acolhimento infantojuvenil e analisar 0 modo como o servi¢o maneja este fenémeno.
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3. METODO

3.1 Delineamento

Esta pesquisa se caracteriza como um estudo de caso qualitativo de uma instituicdo. O
estudo de caso enquanto modalidade de pesquisa vem sendo utilizada em diversos campos do
conhecimento, como a Medicina, a Psicologia, Educacdo e em outras areas da salde, sendo
realizado com técnicas quantitativas e/ou qualitativas (Ventura, 2007).

Para Stake (2000), essa estratégia de pesquisa é descrita pelo interesse do pesquisador
no que é comum e particular em um caso individual, podendo ser de uma pessoa, situagdo,
incidente ou local desde que o caso seja um sistema delimitado e integrado. Para ele, o estudo
de caso instrumental tem como finalidade facilitar a compreenséo de algo mais amplo, uma vez
que pode servir para fornecer proposigdes tedricas aplicaveis a outros contextos ou para
contestar uma generalizagdo amplamente aceita, apresentando um caso que nela nao se encaixa.
Além disso, o autor afirma que o caso podera trazer algo de original por meio dos seguintes
aspectos: a natureza e o historico do caso; o contexto em que se insere; outros casos pelos quais
é reconhecido e os informantes pelos quais pode ser conhecido. Para mostrar a peculiaridade
do caso, os pesquisadores frequentemente reinem dados sobre todos 0s aspectos citados.

O estudo de caso enquanto estratégia geralmente € utilizado quando o pesquisador tem
pouco controle sobre os acontecimentos que estuda, elaborando questdes do tipo “como” e
“porque” para investigar um determinado fendmeno social contemporaneo e complexo que
ocorre em seu contexto natural, ou seja, na vida real. Devido as complexidades relacionadas ao
que se pretende estudar, séo utilizadas multiplas fontes de coleta de dados para se investigar o
caso (Yin, 2015).

A definicdo mais conhecida de pesquisa qualitativa é a da pesquisa que usa palavras
como dados, recolhidos e analisados de diferentes maneiras, entretanto, Braun e Clarke (2013)
apontam que a pesquisa qualitativa ndo se refere apenas aos dados e técnicas, mas sobre a
aplicacdo de técnicas qualitativas dentro de um paradigma qualitativo. Neste estudo,
concordando com as autoras, compreende-se que ndo ha apenas uma versao correta da realidade
ou do conhecimento. Em vez disso, trabalha-se com a perspectiva de que existem varias versoes
da realidade - até para a mesma pessoa - que estdo intimamente ligadas ao contexto. Assim, nao
se faz possivel considerar o conhecimento fora do contexto em que foi gerado. Isto se refere
tanto ao contexto de geragdo de dados, tais como 0 ambiente da entrevista e as caracteristicas

do entrevistador, como também os contextos socioculturais e politicos mais amplos da pesquisa,
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tais como discursos hegemonicos. A relacdo entre a pessoa e 0 contexto € vista como mais
fluida e reciproca, com influéncia em ambas as direcbes. Assim, faz-se importante que o
pesquisador esteja a todo o momento exercendo a reflexividade, ou seja, analisando como o
contexto influencia na producgdo dos dados. O termo reflexidade pode ser entendido segundo
duas vertentes: reflexividade pessoal, que sugere reflexdes do pesquisador sobre quem ele €, e
sobre como seus interesses e valores interferem no desenvolvimento da pesquisa e da
interpretacéo; e reflexividade funcional, que alude a forma como a comunidade e a constituigdo
das pessoas influencia na aplicagéo da pesquisa e alcance dos resultados (Spink, 2004).

De acordo com a perspectiva adotada, ndo é possivel que o pesquisador esteja neutro na
pesquisa, sendo este influenciado por suas leituras prévias, dialogos, experiéncias profissionais
e de vida. Estas influéncias estardo presentes na defini¢cdo do objeto a ser estudado, na escolha
dos interlocutores com quem compartilhara suas ideias durante o processo, na coleta de dados,
na analise e na redacédo do trabalho final (Hosking & Mcnamee, 2009). Assim, novamente faz-
se importante o exercicio da reflexividade.

Para garantir o rigor da pesquisa, considera-se essencial a descricédo e a exploracao plena
do contexto da pesquisa, garantindo a indexicalidade, ou seja, a vinculacdo da pesquisa ao
contexto. O pesquisador deve também explicitar todo o processo de conducdo da pesquisa,
deixando claro como se deu o processo de escolha dos participantes, explorando as
consequéncias desta escolha, garantindo com isto a visibilidade do processo de construcdo do
corpus da pesquisa. Também, como se deu a coleta de dados, descrevendo caracteristicas do
campo, contexto de realizacdo da coleta de informagdes, roteiro de entrevista utilizado,
descricdo minuciosa das técnicas de analise, dentre outros. Ou seja, considera-se que o rigor da
pesquisa esta na explicitacdo de todos os passos, de modo a propiciar o didlogo com outros

pesquisadores e comunidade (Spink, 2004).

3.2 Local

O estudo foi realizado em uma UA.i do interior de Sdo Paulo. Esta institui¢do € dividida
em duas residéncias, que se complementam no que diz respeito ao cuidado oferecido as criancas
e aos adolescentes acolhidos. As residéncias estdo localizadas na regido central de um
municipio de médio porte (em torno de 600.000 habitantes). A UAI foi fundada em 2014 e
recebe adolescentes referenciados pelo Centro de Atencdo Psicossocial Infantil alcool e outras
drogas (CAPSIAD). Funciona 24 horas por dia, sete dias por semana, com 10 vagas para

moradia transitoria de carater voluntario para criancas e adolescentes com necessidades
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decorrentes do uso de drogas (Portaria n. 121, 2012). Quando implementada, funcionava em
apenas uma residéncia. Com o tempo, percebeu-se que o espaco era frequentado por muitos
usuarios e profissionais, e para abrigar todas as atividades, ficava em uma casa muito grande,
com perfil extremamente institucional, onde j& tinha funcionado um asilo e uma casa de

repouso. Assim, optou-se por dividir as atividades da UAI entre duas residéncias.

Figura 2 — Residéncia de acolhimento da Unidade de Acolhimento infantojuvenil

O acolhimento ficou em uma residéncia menor (Figura 2), com caracteristicas mais
proximas a um lar, com funcionamento 24 horas, sete dias por semana. Nesta residéncia as
criancas e adolescentes acolhidos fazem suas refeicdes, dormem, fazem a higiene, brincam e
conversam com maior intimidade entre si.

Enguanto as atividades burocraticas, oficinas de arte, atendimentos individuais e grupais
e grupos pedagogicos e terapéuticos foram transferidos para outra residéncia (Figura 3), com
horéario de funcionamento das 8 as 17 horas, de segunda a sexta. Nesta residéncia sdo atendidas
as criancas e os adolescentes que estdo acolhidos e também outros que j& passaram pelo
acolhimento ou que estdo em situacdo de risco, além de oferecerem atendimentos e grupos aos

familiares.
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Figura 3 — Residéncia de atividades da Unidade de Acolhimento infantojuvenil

o ——— = L i

Essas adaptacdes vao de encontro com o conceito de ambiéncia, que, na salde, esta

relacionada ao tratamento do espaco fisico, visto como local para estabelecimento de relacdes
interpessoais acolhedoras, resolutivas e humanas, além de local social e profissional. Assim, 0s
territérios sdo inseridos no debate da humanizacdo, considerando as situaces construidas nos
espacos a partir dos contextos sociais, culturais e temporais das relagdes grupais que ali
interagem (Brasil, 2010). A equipe que se divide entre as duas residéncias é composta por 15
profissionais, sendo uma coordenadora, duas psicologas, duas educadoras sociais, uma
faxineira, uma cozinheira, e oito monitores. Também seguem a Politica do Ministério da Saude
para a Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas (Brasil, 2003), trabalhando com
0 paradigma da reducdo de danos.

O funcionamento da rede intersetorial deve proceder tendo o CAPS como porta de
entrada, de modo que os usuarios da UAI sejam acolhidos mediante decisdo a ser tomada pela
equipe do CAPS de referéncia (Portaria n. 121, 2012). No municipio estudado, ha um Centro
de Atencdo Psicossocial Infantil que atende apenas criancgas e adolescentes que fazem uso de
alcool e outras drogas (CAPSIAD). Este tornou-se entdo o responsavel por referenciar as
criancas e adolescentes para a UAI. Entretanto, mediante situa¢fes de urgéncia e a fim de
viabilizar encaminhamentos em qualquer horario, o municipio decidiu que diferentes servigos
podem entrar em contato com a UAI e realizar encaminhamentos, entretanto, o CAPSIAD
precisa ser notificado em até 48 horas e é corresponsavel pela populacdo acolhida. Este

CAPSIAD esta localizado em uma regido central do municipio e oferece atividades como
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atendimento psicoterapéutico individual e grupal, oficinas terapéuticas, visitas e atendimentos
domiciliares e a familia, acompanhamento terapéutico e acolhimento. A equipe técnica do
servico é composta por dois assistentes sociais, duas psicélogas, duas enfermeiras, trés

auxiliares de enfermagem, um agente administrativo e uma gerente.

3.3 Participantes

Este estudo teve como participantes oito profissionais da UAI e seis profissionais do
CAPSIAD. Em relacédo aos participantes do CAPSIAD, foram convidados os profissionais que
compbem a equipe técnica deste, que concordaram e tiveram disponibilidade de tempo para
compor o grupo focal. A maioria dos profissionais é do sexo feminino e possui ensino superior
completo, com excecdo dos monitores, que em grande parte possuem ensino fundamental. Na
selecdo dos participantes, foram convidados membros da equipe dos servicos, garantindo a
variabilidade das funcfes exercidas e a proximidade com o cuidado dos acolhidos. Visando a

preservacdo de suas identidades serdo identificados com nomes ficticios na Tabela 2.

Figura 4 - Caracterizacdo dos Participantes

Participante Instituicdo Funcéo Carga  Insercdo no Escolaridade
horéria Servico

Helena Uai Coordenadora 30h 6 anos Superior completo
Maria Uai Educadora 40h 4 anos Superior completo

Vitdria Uai Monitora 12/36 2 anos Fundamental

incompleto

Fernanda Uai Monitora 40h 2 anos Médio completo

Sandra Uai Psic6loga 30h 4 anos Superior completo
Sofia Uai Educadora 40h 6 anos Superior completo
Simone Uai Psic6loga 30h 3 anos Superior completo
Rafael Uai Monitor 40 h 5 anos Superior completo
Sueli CAPSIAD Gerente - 6 anos Superior completo
Serena CAPSIAD Psic6loga - 4 anos Superior completo
Lorena CAPSIAD Pediatra - 5 anos Superior completo
Manuela CAPSIAD Psic6loga - 2 anos Superior completo
Alice CAPSIAD Aux. de enf. - 7 anos Superior completo
Luiza CAPSIAD Psic6loga - 1ano Superior completo

Vale destacar que para a selecdo dos participantes, foi utilizado um conceito de
generalizacdo diferente do preconizado para pesquisas influenciadas pelo paradigma
positivista. O conceito de generalizagdo utilizado aqui € o de “generalizagdo naturalistica”, que
significa que cabera ao leitor, a partir de suas experiéncias anteriores, verificar e validar os

conhecimentos produzidos pelo estudo em outros contextos. O foco nos estudos de caso €
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otimizar a compreensao do caso ao invés de privilegiar a generaliza¢do para aléem do caso, pois
se essa preocupacao for excessiva, pode desviar a atencdo do pesquisador de caracteristicas
importantes para a compreensao do caso em si (Stake, 2000). Spink (2004) sugere que a
generalizacdo ocorra utilizando-se o que foi produzido no estudo como exemplos de

possibilidades existentes nos processos de producéo de sentidos.

3.4 Instrumentos

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram utilizadas diversas técnicas de coleta de
dados comuns em estudos de caso para produzir informagdes que permitam observar o tema
tratado sob diferentes vértices, a saber: entrevista semiestruturada, grupo focal, analise
documental e observacéo participante.

Entrevista semiestruturada: Este instrumento oferece um campo amplo de
interrogativas que ddo origem a novos questionamentos e possibilitam a descricdo minuciosa
de um fenébmeno, partindo de questionamentos bésicos, fundamentados nos interesses da
pesquisa em questdo. (Trivifios, 1987). A entrevista semiestruturada resulta da troca ativa e
cooperativa entre pesquisador e participante, portanto ambas as contribuicGes devem ser
reconhecidas no processo de comunicacio (Gergen & Gergen, 2011). A medida que promove
a autorreflex@o e oferece papel ativo aos participantes da pesquisa, esta entrevista assume
compromisso com a transformacao social (Fraser & Gondim, 2004). O roteiro de entrevista
preparado aborda as concepgdes dos profissionais acerca das praticas desenvolvidas na UAI
(Apéndice A).

Grupo focal: Os grupos focais s@o espacgos de discussdo e troca de experiéncia sobre
um tema, e se diferenciam de entrevistas individuais devido a possibilidade de debates e
problematizacdo sobre o assunto (TRAD, 2009). Essa técnica ajuda em diversas investigacdes,
dependendo do interesse do pesquisador, pode dar suporte para a geracao de hipoteses, verificar
opinides, explorar um tema pouco conhecido, avaliar qualidade de servicos. O tamanho
convencional do grupo é de quatro a 10 pessoas, mas isto vai depender do envolvimento do
participante no assunto, ou seja, 0 pesquisador deve estar atento ao controle do processo e deve
estipular o tamanho do grupo refletindo sobre as possibilidades de polarizacGes, conflitos e
oportunidade de participacdo de todos (GONDIM, 2002). Sdo muito utilizados em pesquisas
qualitativas e consistem em reunides com um pequeno nimero de participantes, um animador
que tem o papel de focalizar o tema e promover a participacdo de todos e um relator que registra
o0 processo (MINAYO, 2011) (Apéndice B).



Método

Anélise documental: referente ao projeto de implantagdo, memorial descritivo de
atividades e plano de trabalho da UAi e também da portaria n® 121/12 que institui este servico.

Observacéo participante: Durante todo o processo de pesquisa foram realizadas 65
horas de observacdo participante com anotacfes em um caderno de campo, atenta as situacées
que contribuam para compreender o contexto de producdo dos dados relacionadas aos objetivos
do estudo. A observacdo participante vem sendo muito utilizada em estudos antropoldgicos e
em culturas distintas, mas também pode ser utilizada em organizac¢des ou instituicdes. Nesse
tipo de observacao o pesquisador ndo é passivo podendo assumir funcdes e participar de eventos
dentro do estudo de caso que seriam inacessiveis com outras formas de investigacdo (Yin,
2015). Com esta observacgdo o pesquisador se coloca em relacdo direta com o campo, afim de
colher dados e compreender o contexto da pesquisa para realizar a investigacdo cientifica.
Sendo assim, o pesquisador modifica o0 contexto, pois interfere nele e vice versa. Essa
proximidade € vista como uma necessidade para que o observador relativize o espacgo social de
onde provém, aprendendo a se colocar no lugar do outro para ficar mais livre de prejulgamentos.
O principal instrumento de trabalho de observacdo é o caderno de campo, no qual se escreve
todas as informacbes que ndo fazem parte do material formal das entrevistas, como 0s

elementos do cotidiano, relacGes, praticas, cumplicidades e omissdes (Minayo, 2011).

3.5 Coleta de dados

A observacdo participante foi realizada nos anos de 2017 e 2018 durante dez meses nas
duas residéncias que compdem a UAI. A pesquisadora acompanhou a rotina da residéncia onde
acontece o acolhimento com frequéncia semanal em diferentes dias e horarios. Além disso,
participou de oficinas, eventos e todas as atividades desenvolvidas pelos profissionais técnicos.
Também foram observadas reunifes de equipe realizadas na UAI e entre ambas as equipes dos
equipamentos no CAPSIAD. A pesquisadora fez anotacfes de sua observacdo em um caderno
de campo, atenta as situacdes relacionadas aos objetivos do estudo. Durante o periodo de
observacao participante, a pesquisadora convidou individualmente os profissionais da UAI para
realizacdo das entrevistas semiestruturadas. Também foram coletados, nesse periodo,
documentos referentes aos projetos de fundagdo dos servicos. O grupo focal foi realizado em
horério pré-agendado em um dia de reunido de equipe no CAPSIAD com profissionais que
tinham disponibilidade de tempo. As entrevistas e o grupo focal foram audiogravadas em
gravador digital, mediante anuéncia dos participantes e ocorreram nos servicos em ambiente

preservado, resguardando-se os principios de conforto e privacidade.
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A participacdo na pesquisa foi voluntaria e precedida por informacdes e esclarecimentos
aos participantes sobre os objetivos e procedimentos do estudo com leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Consentimento para a Formacao de Banco de
Dados para todos os participantes antes do inicio das entrevistas.

3.6 Andlise do corpus

A andlise de dados em estudos de caso consiste na busca por padrGes, insights e
conceitos que parecam promissores atraves da manipulacdo por categorizacao, tabulacdo e na
combinacdo dos dados, priorizando a selecdo e analise dos dados de acordo com os objetivos
da investigacdo para produzir conhecimento empirico. A estratégia analitica geral utilizada
considerou tratar os dados a partir do zero (sem proposicao teorica a priori) para desenvolver
descri¢des do caso com o proposito de ligar os dados a conceitos de interesse (Yin, 2015).

A anélise do caderno de campo foi realizada por leituras sucessivas e organizacdo dos
dados por categorias tematicas que contribuiu para descricdo do contexto do estudo, da rotina
institucional e das vulnerabilidades sociais dos adolescentes inseridos no acolhimento. A
analise documental do projeto de implantacdo, memorial descritivo de atividades, plano de
trabalho e Portaria n°® 121/12 foi realizada a fim de compreender como este servico vem
cumprindo o que é estabelecido pelas diretrizes governamentais, como € realizado o
financiamento da instituicdo, como esta se insere na rede, qual seu historico de implantacéo, e
como sdo estruturados os projetos terapéuticos singulares.

A técnica utilizada para analise das entrevistas semiestruturadas e grupo focal foi a
analise tematica reflexiva proposta por Braun e Clarke (2013). Para as autoras, a analise
tematica reflexiva € um método para identificar, analisar e relatar temas nos dados. Essa analise
tornou possivel organizar e descrever as informacfes de modo detalhado, auxiliando na
interpretacdo destas. A pesquisadora realizou transcricdo integral das entrevistas individuais,
assim como, do grupo focal e se familiarizou com os dados efetuando leituras repetitivas. A
codificacdo foi elaborada pela organizacdo dos dados em trés colunas, a primeira contendo a
entrevista na integra, a segunda contendo uma sintese relacionada aos objetivos do estudo e a
terceira com os grupos de significados identificados na entrevista. Com isso, foram construidos
temas relacionados com o0s objetivos do estudo, que capturassem a ideia central dos codigos e
organizassem 0s conceitos relacionados.

Para Yin (2015) os investigadores devem olhar para aléem das impressdes iniciais e

identificar evidéncias através de multiplas lentes utilizando diferentes técnicas, triangulacéo das
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fontes de dados, de avaliadores, de teoria e métodos. Neste processo, é fundamental ter pontos
de vista diferentes. A fim de garantir que a construcdo dos temas se desse de modo ampliado,
parte das entrevistas foram analisadas por outro membro do laboratdrio. Além disto, a
codificacdo foi apresentada e discutida em reunides de pesquisa, tanto com membros do
laboratorio, como com a orientadora do estudo. Os temas finais foram construidos pela

pesquisadora e orientadora.

3.7 Consideracdes éticas

Esta pesquisa foi aprovada pela coordenadora da Associagdo Dona Nair, assim como,
pela geréncia do CAPSIAD da Secretaria Municipal da Saude que manifestou concordancia
com a realizacdo da pesquisa. A pesquisa so teve inicio apds aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Humanos da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto — USP
em 20 de outubro de 2017 (Anexo A). A pesquisa foi realizada respeitando-se todos os aspectos
éticos para desenvolvimento de pesquisas com seres humanos, atendendo a Resolucdo n. 510
(2016). A participacdo na pesquisa foi voluntaria e precedida por informagdes e esclarecimentos
aos participantes sobre os objetivos e procedimentos do estudo com leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido elaborado em dois modelos para uso com profissionais da
UAi e do CAPSIAD (Apéndices C e D). Também foi apresentado o Termo de Consentimento
para a Formacao de Banco de Dados para todos 0s participantes antes do inicio das entrevistas
(Apéndice E).
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4. CUIDADO A CRIANCAS E ADOLESCENTES EM UNIDADE DE
ACOLHIMENTO: VULNERABILIDADES, MATERNAGEM E PORTA
GIRATORIA

Neste capitulo sera descrita a relagao entre a coletdnea de manuscritos que constituem
os resultados desta dissertacdo. A partir da analise dos dados foram construidos trés temas
abrangentes que englobam diferentes aspectos da coleta de dados. Yin (2015) ressalta a
importancia de criar modos de apresentagdo como fluxogramas e graficos para o exame dos
dados. Assim, foi elaborado um mapa tematico, ferramenta utilizada na anélise temética para
visualizar as relacBes entre cddigos, temas, subtemas e temas abrangentes (Braun & Clarke,
2013), descrito na Figura 5:

Figura 5 - Mapa tematico que exp0e a relacdo entre os temas abrangentes e subtemas construidos pela

analise dos dados.

Exclusao Situacoes de Conflito com Siluacao Relacao
social violéncia a lei de rua familiar

VULNERABILILDADES SOCIAIS

Ambiente: sobre alen¢ao ... Vinculos rompidos:
as necessidades hasicas Se a familia nao se cuidar a G—
e construcao de rotina gente tambeém nio consegue”

Subfinanciamento:

—
—p Olhar: sobre empatia e “Eles fasem milagre <4+—
—>

ampliacao de perspectivas o
pliag bersp com os recursos que tem

Agressividade: sobre novas Politicas publicas: 4—
[ormas de se relacionar “Esse problema ndo ¢ meu™

Os trés temas abrangentes identificados na analise dos dados (vulnerabilidades sociais,

maternagem e porta giratéria) foram divididos e melhor explorados individualmente em trés
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manuscritos: um para submissdo como capitulo de livro e dois para submissao para periédicos
cientificos. Os trés temas abrangentes respondem ao objetivo de compreender como uma
unidade de acolhimento do interior de S& Paulo vem oferecendo cuidado a criangas e
adolescentes com necessidades decorrentes do uso de drogas em situacdo de vulnerabilidade
social e familiar.

O primeiro manuscrito foi confeccionado devido a necessidade de contextualizar as
situacOes de vulnerabilidade social e familiar vivenciadas pelas criangas e adolescentes para
compreender as reais necessidades dessa populacdo especifica e as principais demandas
atendidas pela UAI. O manuscrito foi denominado “Vulnerabilidades sociais de adolescentes
encaminhados para unidade de acolhimento” e perpassa as principais vulnerabilidades
identificadas pela pesquisadora durante a observacdo participante do servico, tais como a
excluséo social, situacdes de violéncia, conflito com a lei, situagédo de rua e relacdo familiar.

O segundo manuscrito, “Maternagem como forma de cuidado institucional a
criancas e adolescentes usuarios de drogas”, trata sobre o cuidado construido entre os
profissionais da instituicdo e os adolescentes acolhidos, explorando a tematica da maternagem.
Esse tema foi produzido com a andlise tematica das entrevistas semiestruturadas com o0s
profissionais da UAI. Durante esse processo, tendo o objetivo especifico de conhecer as
estratégias e acOes do servico para oferecer acolhimento humanizado e colaborar para o
processo de socializacdo dos usuarios, identificou-se que as estratégias de cuidado
desenvolvidas tinham relacdo com aspectos do conceito de maternagem, como a provisao de
recursos fisicos e emocionais que teriam sido insuficientes devido as situacdes de
vulnerabilidades vivenciadas pelos acolhidos em outros contextos. Assim, 0 manuscrito busca
analisar as estratégias de cuidado a partir do referencial teérico da maternagem.

O tema porta giratoria foi desenvolvido a partir dos objetivos especificos de identificar
acOes da unidade que visam integrar a familia no tratamento; conhecer estratégias da unidade
para a reinsercdo social dos usuarios; identificar articulacbes da unidade com a rede
intersetorial. Durante o processo de coleta e analise dos dados foram constatadas dificuldades
relacionadas a adesdo familiar, articulacdo intersetorial, execucdo e financiamento de politicas
publicas que refletem na oscilacdo da frequéncia e permanéncia dos adolescentes em
acolhimento. Essas questdes compuseram o mesmo grupo de significados e deram origem a
tematica da porta giratdria, termo conhecido no campo da satde mental referente ao fendmeno
de reinternacdes de pacientes em hospitais psiquiatricos. Assim, o terceiro manuscrito, “O
fendbmeno da porta giratéria no acolhimento de criangas e adolescentes usuarios de

drogas: desafios e manejos possiveis” foi elaborado com a intencdo de descrever
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caracteristicas relacionadas ao fendmeno da porta giratéria e analisar o modo como a instituigdo
estudada tenta manejar este fendbmeno.

Os artigos e o capitulo do livro se complementam no que diz respeito as demandas
sociais, a0 manejo institucional e aos desafios presentes na articulagcdo do cuidado voltado a
criancas e adolescentes com necessidades relacionadas ao uso de alcool e outras drogas em
situacdo de vulnerabilidade social e familiar. A sequéncia em que serdo apresentados envolvem,
primeiramente, a apresentacdo das demandas de atendimento a partir da descricdo das
vulnerabilidades vivenciadas pela populacéo atendida no local. Em seguida é apresentada, no
segundo manuscrito, a relacdo de cuidado entre profissionais e adolescentes acolhidos na
instituicdo ligadas as necessidades decorrentes das questdes sociais apresentadas no capitulo do
livro. Posteriormente, no terceiro manuscrito, sdo trazidos os desafios que ainda existem no

tratamento voltado a essa populacéo especifica.
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4.1 Vulnerabilidades sociais de adolescentes encaminhados para Unidade de Acolhimento

Figura 6 — Desenho feito por uma crianca acolhida na UAI

“Sempre fui sonhador, é isso que me mantém vivo Quando
pivete, meu sonho era ser jogador de futebol. Vai vendo!
Mas o sistema limita nossa vida de tal forma

E tive que fazer minha escolha, sonhar ou sobreviver”
(Vida é desafio — Racionais MC’s)
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O conceito de vulnerabilidade estd relacionado ao movimento de considerar a
disponibilidade de recursos e um conjunto de aspectos ndo apenas individuais, mas também
coletivos e contextuais como influentes na maior suscetibilidade das pessoas ao adoecimento e
a situacdes de risco (Ayres, Franca Junior, Calazans, & Saletti Filho, 2003).

A vulnerabilidade social é resultante da relacdo negativa entre disponibilidade de
recurso (simbolico e material) e acesso a oportunidades (econdmicas, sociais e culturais)
(Abramovay, Castro, Pinheiro, Lima, & Martinelli, 2002). Relaciona-se aos campos da
educacdo, do trabalho, das politicas publicas em geral, em virtude de sua relagdo com as
condicdes de vida e suportes sociais. Ndo se restringe a categoria econdmica, mas envolve
também categorias sociais como raga, orientacdo sexual, género e etnia, de forma que as
organizacOes simbolicas também estdo intimamente ligadas ao conceito de vulnerabilidade
social (Guareschi, Reis, Huning, & Bertuzzi, 2007). Esse € um conceito que perpassa muitas
defini¢Ges, ainda impreciso e em desenvolvimento, tem avangado em seu significado e néo se
limita, exclusivamente, por aspectos bioldgicos ou relacionados a pobreza, mas na combinacgao
de multiplos fatores éticos, politicos e técnicos, que incidem sobre 0s contextos e territorios de
cidad&os e na capacidade de enfrentamento das pessoas. A vulnerabilidade social também esta
relacionada a exposicédo a riscos e a restricbes no acesso a direitos e a justica social (Carmo, &
Guizardi, 2018).

O periodo da adolescéncia, principalmente para jovens privados de condi¢cdes basicas
para uma vida digna, que sofrem viola¢des de direitos, pode ser considerado como uma fase de
vulnerabilidade, visto que, sua salde pode ser prejudicada pelas dificuldades relacionadas ao
acesso a educacdo, ao desemprego, as desigualdades sociais, ao meio ambiente degradado, a
morbimortalidade por violéncias, dentre outras (Brasil, 2010).

Abramovay e Castro (2002) examinam temas centrais na vida de jovens, como
dificuldade de insercdo no mercado de trabalho, caréncia de atividades de lazer, discriminagdo
social, racismo, violéncia e uso de drogas. Alguns jovens justificam o consumo de drogas
citando “a dificuldade da vida” e até caréncias de referéncia familiar. Os autores afirmam que
a constante proximidade com a droga, com a delinquéncia e com o crime, gera situacfes de
vulnerabilidade.

O uso de drogas feito por alguns grupos pode ser considerado uma questdo associada a
situacdo de vulnerabilidade social, principalmente por aqueles que vivem ameacados pela
instabilidade de suas condicGes de vida e pela exclusdo social (Crives & Dimenstein, 2003). Os

maus tratos familiares, responsaveis usuarios de drogas e o relacionamento ruim com os pais,
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também podem ser fatores associados ao uso de drogas na adolescéncia (Tavares, Béria, &
Lima, 2004).

Nesse sentido, o uso de drogas entre adolescentes é recorrente pela propria fase
especifica do desenvolvimento, por este ser um periodo de experimentacdes pessoais e
socioculturais. Mas o uso de drogas ndo se restringe exclusivamente a faixa etéria, pois séo
diversos os fatores associados, entre eles, pode estar a tentativa pessoal de manejo de um
sofrimento, como uma forma de lidar com situacbes muito adversas, entre elas, a falta de
moradia e de acesso a escola, situacdes de violéncia e frustracdes pessoais (Brasil, 2014). Dessa
forma, compreender o sofrimento social associado a esta faixa etéria especifica é de extrema
importancia e necessita ser considerado como caracteristica nas estratégias de cuidado a essa
populagéo.

O sofrimento social caracteriza-se pela relacéo entre experiéncia subjetiva de mal-estar
e processos historicos, culturais e sociais mais amplos. Além da compreensdo de como essa
relacdo afeta os corpos, lugares sociais e palavras dos sujeitos envolvidos (Pussetti &
Brazzabeni, 2011). Esse sofrimento pode ser observado em diversas situagcdes investigadas por
pesquisadores brasileiros com populag¢fes socialmente excluidas vitimas de violéncia, miséria
e exclusdo social seja esta originada no Estado ou mesmo na familia (Carvalho, 2008).

As Unidades de Acolhimento infantojuvenis (UAI) sdo modalidades apontadas pela
legislacdo atual como opcdes de cuidado a criancas e adolescentes usuarios de drogas em
situacdo de wvulnerabilidade social e familiar. Estas sdo inseridas na Rede de Atencédo
Psicossocial, referenciadas pelo CAPS e fornecem atencéo residencial de carater transitorio e
voluntario a pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em
situacdo de vulnerabilidade social e familiar. A UAi disponibiliza 10 vagas para o atendimento
de criancas e adolescentes de dez a dezoito anos de ambos os sexos, funcionando 24 horas e 7
dias por semana, por um periodo de até seis meses em regiGes com populacdo igual ou superior
de 100.000 habitantes (Portaria n. 121, 2012).

Esse capitulo tem o objetivo de analisar as situac@es de vulnerabilidade social e familiar
associadas a criancas e adolescentes usuarios de drogas acolhidos em uma Unidade de
Acolhimento infantojuvenil. Para isso, foram utilizados os dados provenientes de estudo de
caso qualitativo desenvolvido a partir da analise tematica de entrevista semi-estruturada com
oito profissionais da UAI, 65 horas de observacdo participante anotadas em diario de campo e

grupo focal com seis profissionais do CAPSIAD.
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Aproximagdes entre sofrimento social, uso de drogas e situagdes de

vulnerabilidade social

A complexidade do atendimento a criancas e adolescentes encaminhados para a UAI,
esta no fato de que o uso de drogas tem relagdo com vérias situacdes de vulnerabilidade social.
As vulnerabilidades dessa populagdo especifica inserida em um servigo de acolhimento tratam
sobre: excluséo social, situacdes de violéncia, conflito com a lei, situacdo de rua e relagdo
familiar. Essas situacfes foram divididas em topicos para fins didaticos, mas sdo aspectos da
vulnerabilidade social que estdo intimamente ligados e se relacionam de diversas formas. Vale
lembrar que as situacdes observadas ndo esgotam as questes existentes sobre o tema das
vulnerabilidades e remetem a um periodo de observacao especifico. Desse modo, podem existir
outras vulnerabilidades que ndo foram relatadas nesse recorte.

Percebe-se, a partir da observacéo participante dos adolescentes acolhidos na UAI, que
o0 sofrimento social pode estar relacionado ao uso de drogas como forma de lidar com aspectos
da excluséo social, como a falta de escolarizacdo, estigma, preconceito, privacdo de acesso a
territorios e servicos. Essa exclusdo permeia a vida dos adolescentes acolhidos de diversas
formas e contribui para a limitacdo de suas possibilidades de agir e reducéo de suas perspectivas
de futuro, conforme descrito pelo pesquisador Fernandes (1995, p. 28): “Nao sendo vender
drogas, ndo sabe fazer mais nada; ndo sendo estar na rua, ndo tem lugar a que chame seu; nao
sendo com os outros frequentadores das esquinas dos bairros . . . ndo tem com quem estar; ndo
sendo sobre as drogas, ndo tem referente para as conversas.”

A maioria dos acolhidos ndo frequentava a escola e quando os profissionais da UAI
tentavam reinseri-los, encontravam preconceito e/ou falta de preparo das instituicdes de ensino,
que evitavam receber esses meninos. Além disso, as tentativas de insercdo desses adolescentes

em outras entidades também eram permeadas pelo preconceito, como comenta Simone:

Muitas vezes nds levamos eles pra escola e a escola arranja um milhdo de problemas.
Agora nds estamos tentando colocar eles nas atividades de um local para esportes, a
gente tem que ligar falando que a gente tem um filho, porque se fala que é daqui eles ja
falam que ndo tem vaga . . . Entdo é a dificuldade na lida extra do que esta aqui, porque
guem ta aqui sabe que os meninos sdo dificeis, que eles tem todo um histérico antes de
ter chegado aqui, por isso que eles agem assim, é 0 que a gente trabalha bem com a
equipe. Mas quando sai daqui e vai pra algum outro lugar as pessoas s@&o muito

preconceituosas e sem paciéncia.
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Quando a UAI organizou um passeio a uma pracga, um adolescente relatou que nunca
havia ido a este lugar antes porque era um espaco de classe média alta. Nesse sentido, observa-
se que a cidade ndo é deles, os territérios estdo divididos de acordo com a classe social e 0s
adolescentes entendem essa norma invisivel, sabendo o que ndo lhes é permitido. Isto pode ser
observado nos relatos de proibi¢ao dos famosos “rolezinhos” em shopping centers, do olhar do
seguranca em um mercado ou das frequentes abordagens policiais. Essa excluséo se mostra
constante no decorrer da observacdo participante, desde a escola, até a inser¢cdo no mercado de
trabalho. Parece que isso ja foi internalizado pelos adolescentes atendidos, pois eles mesmos
dizem que trabalhar ndo é para eles e ndo se permitem estar em lugares e entre pessoas
diferentes.

A degradacdo das condi¢cOes de acesso ao emprego pela multiplicacdo das formas de
precariedade laboral e pela valorizagio do merito e da responsabilidade individual
comprometem o processo de emancipacéo dos jovens, anulando qualquer perspectiva favoravel
de inscri¢do dos jovens no futuro. Existe um conflito de valores relacionado a expectativas
geradas pela sociedade com acentuado valor do mérito e responsabilidade individual e a
possibilidade de concretizacdo destas, tendo em vista que as oportunidades de realizagdo nédo
sdo as mesmas para todo mundo em uma sociedade marcada pela desigualdade estrutural
(Manso, 2013).

O proprio servico sofreu preconceitos da vizinhanca pela demanda que atendia em um
bairro de classe média e comercial. Helena descreveu a forma que tentou lidar com a
situacdo, visitando os vizinhos e os lojistas para explicar o projeto, mas disse que era
complicado lidar com a vizinhanca daquele bairro. Ligavam para reclamar que 0s
adolescentes ficavam fazendo barulho na calgada e fumando na frente das casas dos
vizinhos e Helena tinha que fazer a politica da boa vizinhanca. Ela contou que uma
lojista ameacou levar o assunto para o gerente dela, pois 0s adolescentes fumavam na
calcada da loja. Helena argumentou que os funcionarios da loja também fumavam na
calcada. A lojista entdo respondeu que lugar de entidade e ONG era na periferia e ndo
ali, o que deixou Helena brava, afirmando que denunciaria a mulher se a conversa

continuasse baseada no preconceito. (Diario de campo)

Neste sentido, é possivel notar como as pessoas gque se encontram no entorno da unidade

entendem que o atendimento a essa populacdo deve se dar nos bairros periféricos. A ideia de
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que deva existir territorios determinados para este tipo de atendimento reforca a exclusdo social
destes sujeitos, mantendo-os a margem da sociedade e fora de visibilidade.

Segundo Fernandes e Ramos (2010), a exclusdo social esta intrinsecamente relacionada
a violéncia cotidiana e estrutural. A violéncia cotidiana diz respeito as préaticas e expressdes de
violéncia ao nivel das composi¢cdes locais e micro relacbes do cotidiano. J& a violéncia
estrutural perpassa as proprias instancias estatais e exprime-se no modo como situacfes de
desvantagem se fixam com muito maior impacto em certas zonas e populacdes especificas,
como a desinsercédo cronica em relagcdo ao mercado formal de trabalho e o abandono escolar. A
naturalizacdo da violéncia € uma das dimens@es da exclusdo: quando acontece reiteradamente
num lugar, pde em evidéncia o quanto ali se suspendem as regras da sociabilidade comum. O
fendmeno droga se constitui como um analisador entre essas violéncias, pois é na relacdo entre
elas que podem ser observados 0s processos de exclusdo social.

Pode-se perceber como outra vulnerabilidade social as situagdes de violéncia. Estas
permeiam as falas e as vidas dos adolescentes acolhidos. Sdo varios os relatos envolvendo

violéncia, tanto verbal quanto fisica, sofridas ou desferidas pelos proprios adolescentes.

Durante a observacdo, uma adolescente sentou-se ao meu lado para conversar e disse
que ndo aguentava mais ficar ali, pois ja estava ha 2 meses sem poder sair do
acolhimento. Eu perguntei porque nao visitava os pais e ela disse que estava jurada de
morte pela familia de uma menina com quem brigou e ameagou com uma faca. Isto
aconteceu no bairro onde mora e por isso tem medo de voltar para a casa. (Diario de

campo)

Este relato expde como a violéncia afetou a vida desta adolescente e o tratamento na
instituicdo, ela teve que se afastar do convivio social, da escola e da familia para preservar sua
vida. Os profissionais trabalharam no sentido de realizar passeios frequentes com a adolescente
e inserir em uma escola afastada do bairro. Sua familia precisava ir até o servico para visita-la,
pois ndo era possivel realizar as saidas autorizadas. A violéncia parece estar banalizada e
normalizada nas relacGes e vivéncias desses adolescentes, seja fora ou dentro da instituicéo,
como € o caso de uma situacdo de briga que ocorreu durante uma observacdo participante

realizada no periodo da noite.

Segundo os adolescentes e profissionais € no periodo da noite que o “bixo pega”, que

ocorrem mais conflitos, provavelmente por que é o periodo que todos estdo na casa sem
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realizar outras atividades. Enquanto eu estava jogando videogame com Jéssica, Roberta
pergunta se ela iria conversar com José. Ela disse que estava jogando videogame e que
a Roberta fosse falar sozinha. Roberta retrucou: “Mas vocé me prometeu.” Entdo Jéssica

"’

falou em tom rispido: “chama ele aqui entdo, vai!” Em seguida, me perguntou se podia
pausar o jogo um pouquinho e eu disse que sim. José chegou e perguntou: “Que foi?” e
ela respondeu: “E o seguinte, a mina ta namorando um cara que ta na prisdo e ela quer
esperar ele sair, entdo ela ndo vai ficar com ninguém, nem com vocé, podepa?” Ele quis
argumentar e ela concluiu: “Vocé entendeu o que eu disse?! Entdo vaza!” Ele foi embora
e ela virou pra mim e pediu desculpas por interromper o jogo dizendo que ali 0 papo
tem que ser direto e reto. Continuamos jogando até que Cleber falou alto para José:
“Essa dai ¢ uma vagabunda!” Jéssica jogou o controle no chdo, levantou e foi falar com
Cleber com gestos como se fosse brigar: “O que vocé falou? Me respeita, vocé nao me
conhece, continua falando isso que vocé vai levar uma lata na cara.” E fez gesto de arma
com a mao como se fosse dar um tiro nele. Eles discutiram e ela pegou um lapis que
estava em cima da mesa e ameacou furar ele. Os monitores separaram os dois. Na
semana seguinte quando cheguei a UAI perguntei o que havia acontecido naguela noite.
Um monitor me disse que Jose tinha se trancado no quarto com Roberta para ficar com
ela e 0s monitores tiveram que arrombar a porta para entrar no quarto. Roberta depois
disso comecou a dar fora nele e ele surtou, segundo 0 monitor, ficou muito agressivo e
foi expulso da unidade por mau comportamento. Cleber evadiu da Unidade e no mesmo

dia cometeu um roubo e foi para a Fundacao Casa. (Diario de campo)

Assim, como o caso relatado do adolescente Cleber que, ao evadir da UAI vai para a
Fundacdo Casa, muitos outros adolescentes seguem a mesma trajetOria, isto é, saem da
Fundacdo Casa e vao para a UAI e vice-versa. Sao situacoes que envolvem o conflito com a lei
e que sdo relevantes para a discussdo sobre as vulnerabilidades sociais. Embora a questdo do
conflito com a lei faca parte da realidade de muitos adolescentes deve-se ter o cuidado para que
a nocdo de vulnerabilidade ndo remeta a novos estigmas e categorizacdes que estimulem a
repressdo e criminalizacdo de faixa etarias e contextos especificos, principalmente quando
relacionada a adolescentes inseridos no sistema socioeducativo (Malvisi, & Adorno, 2014). Na

observacao participante a questdo do conflito com a lei apareceu em diversos momentos.

Em uma reunido de equipe, as profissionais (duas psicologas e uma educadora social)

conversam com Jodo sobre seu pedido de voltar para o acolhimento. Ele entra na sala
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cantando um rap, andando com passos largos e meio “marrento”. Elas perguntam como
ele esta e ele diz que tem feito coisa errada, que roubou uma casa e a policia viu seu
rosto na cdmera, fala sobre tréfico, que atiraram em direcdo a casa dele e levaram seus
irmdos para um abrigo. Ele diz que estd com medo de morrer ou ser preso e por isso
quer voltar para o acolhimento. As profissionais técnicas explicam como deve ser o
comportamento dele dentro da unidade. Ele foi ficando calado, com expressdo triste e
olhando para a parede. Elas perguntam se ele entendeu, ele comeca a chorar e xingar.
Uma psic6loga sai da sala para conversar com ele na recepcdo, depois ele vai embora.
Ela conta que ele ndo queria, de fato, voltar para o acolhimento, mas que queria fugir da
policia, estava com medo de ir para o abrigo como os irmdos ou morrer. (Diario de

campo)

Os adolescentes muitas vezes querem ser acolhidos por ndo terem onde ficar ou porque
estdo em alguma situacao de conflito com a lei, mas segundo os profissionais a UAi € um local
de tratamento para drogas e as motivacdes dos adolescentes devem estar associadas as propostas
da unidade para lidar com o uso de drogas. O problema com a justica € um fator que dificulta
ainda mais o cuidado com os adolescentes, visto que o tratamento sofre interrupgdes alterando
0 processo de adesdo e o vinculo com a unidade. Como no caso relatado, o adolescente
apresentou algumas alteracfes em seu comportamento devido a experiéncia de conflito com a
lei: inseguranca, medo da morte e da policia, alem da tentativa de evitar privacGes de liberdade.

Séo forcas sociais que restringem as possibilidades de existéncia do individuo ajudando
a confirmar seu lugar como: crianca sem vinculo com a familia; negro; pobre; em situacédo de
rua; usuario de drogas; em conflito com a lei e com pouca escolaridade. Essas questdes vao
além do uso de drogas e dizem mais sobre o lugar que essas pessoas ocupam na sociedade
promovendo sofrimento social e violéncia (Gomes, & Adorno, 2011).

O convivio dessas criancas e adolescentes com o0 mundo das drogas e problemas com a
justica comeca muito cedo. Essa realidade se expressa pelo modo como se comunicam e lidam
com as proibicdes legais. Sdo aspectos que podem ser observados a seguir no relato do diario

de campo sobre um menino que tinha por volta de nove a dez anos.

Estava desenhando na mesa da sala quando me juntei a ele. Ficamos sozinhos por alguns
momentos e ele me mostrou o desenho do Tio Patinhas que estava pintando. Desenhou
do lado vérias folhas de maconha ao lado e escreveu 4:20 (cddigo que remete ao uso de

maconha) e o nimero 157 (Referente ao artigo penal que descreve o crime de roubo
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mediante grave ameaca ou Vvioléncia a pessoa), aléem de outras palavras que néao
compreendi. Quando perguntei o que significava ele falou: “Ah tia, ta me tirando, vocé

ndo conhece as girias das quebradas” e ndo me explicou. (Didrio de campo)

O uso que ele faz de um vocabulério especifico reflete seu universo cultural que perpassa
assuntos relacionados as drogas e crimes, demonstrando, também, a necessidade de ser aceito

pelo grupo com o qual convive e de pertencimento a um determinado contexto social.

Me chamou a atencdo o caso de um adolescente que estava acolhido e foi para uma
atividade do CAPSIAD. Quando ele saiu na calgada do servigo para fumar, logo foi
abordado por policiais que passavam de carro pela rua e disseram: “Volta 14 pra dentro

neguinho.” E ele disse: “sim senhor” e entrou. (Diario de campo)

Esse episodio pode ser visto como um indicativo do processo de estigmatizacéo sofrido
pelos adolescentes em situacdo de vulnerabilidade. E interessante observar que, dependendo do
contexto em que estes se encontram, sdo colocados como vitimas ou agressores da sociedade.
O uso ou venda de drogas ilicitas perpassa varias instancias sociais e o adolescente, como em
um rodizio, acaba sendo colocado em posi¢des sociais e tratado como caso de policia, caso de
salide ou caso de assisténcia social, sem que estes servicos promovam um atendimento em
conjunto e articulado. O risco do rodizio de lugares sociais pode ser a institucionalizacao desses
adolescentes que passam por acolhimentos, abrigos, internactes e privacoes de liberdade. A
fragmentacdo do cuidado e da visdo mais ampla do contexto social desses individuos pode
prejudicar a percepcdo integrada de si mesmos e da articulacdo individuo-coletivo.

Outra situacdo de vulnerabilidade observada entre os adolescentes acolhidos na UAI é
a situacdo de rua. Em uma reunido entre os profissionais da UAi e do CAPSIAD, estes
comentaram que o0 uso de drogas era mais intenso nestas condi¢bes. Esta situacdo era
considerada um ponto complexo para o tratamento, pois acentuava a exposicdo dos
adolescentes a agravos a saude, situacdes de risco, além de aumentar a oscilacdo da frequéncia

na unidade:

A psicologa diz que encontrou Sabrina, que estava sumida dos servi¢os, em um sinal
pedindo moedas. Estava magra, abatida, triste e usando crack. Na discussdo, 0s
profissionais que ja conhecem a histdria da adolescente comentam que Sabrina sé pede

moedas quando ndo esta se prostituindo, pois segundo os profissionais quando ela esta
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com a auto estima baixa deixa de se prostituir e que o uso de crack tem muito mais
relagdo com o “se colocar no lugar de lixo” do que com a dependéncia em si. (Diario de

campo)

S80 meninos e meninas que estdo mais suscetiveis a violagdo de direitos, seja pelo
trabalho infantil, trafico de drogas, exploracdo sexual, entre outras. No entanto, ainda existe
grande invisibilidade dessa questdo social complexa por parte das politicas publicas (Rizzini,
& Couto, 2019). Nesse contexto, problemas cotidianos como uma doenca (asma) ou a condicao
climatica (frio) ganham novas propor¢des e se tornam mais complexos de serem resolvidos.
Sendo assim, os adolescentes utilizam-se de estratégias criativas de sobrevivéncia, como é o

caso de Luan.

Em um grupo pedagdgico, pude presenciar a conversa da educadora Maria com um dos
acolhidos que chamarei de Luan. Ela pergunta se ele ainda estava morando com a prima,
mas ele diz que saiu de |4 e agora esta na rua. Maria entdo pergunta onde esta dormindo
e ele responde que fica perto do mercaddo. O mercado municipal de Ribeirdo Preto esta
localizado na baixada do centro e € um local que possui muitas pessoas em situacao de
rua. Naquele dia estava muito frio e nos preocupamos com o frio que ele pudesse estar
sentindo. Luan, com um sorriso de esperteza, diz que por sorte deixou um cobertor
embaixo do portdo do CAPSIAD e quando lembrou pegou para dormir e ndo sentiu tanto
frio. Me pego pensando em como esses adolescentes sdo sobreviventes. (Diario de

campo)

Para uma profissional do CAPSIAD séo diversas as dificuldades vivenciadas pelos
adolescentes em situacdo de rua. E uma soma de situacdes complexas que n3o possui uma
resposta simples. Nesse sentido, é possivel perceber a impoténcia que os profissionais sentem
ao trabalhar com essa populacéo, pois independente das acbes do servico, essa é uma questao
muito ampla que envolve vérias vulnerabilidades e que depende de politicas publicas

especificas e articulacdo em rede para serem efetivas.

O uso de alcool e outras drogas por criancas e adolescentes € uma coisa muito complexa,
né? E muito, muito dificil a crianca em situac&o de rua, né? Quando ele esta em situacao
de rua, quando ele estd com esses vinculos rompidos. Toda coisinha... T4 com asma,

guando ele tem um medo do cdo do conselho tutelar, quando ele brigou na ONG. Isso
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dai vira uma discusséo pra mais de trés dias seguidos, né? E no fim o que vocé fizer ali,

com certeza ndo vai ser o suficiente, mas vai ser alguma coisa. (Serena)

Outra situacdo de vulnerabilidade que pode ser observada na unidade diz respeito a
relacdo familiar. Os adolescentes que residiam com a familia, relataram situacbes de
vulnerabilidade, entre elas, situacdes de violéncia, negligéncia, uso de drogas por familiares ou

até auséncia destes.

Em uma conversa com uma monitora da UAI, discutimos sobre a relacao entre a familia
e 0 uso de drogas dos adolescentes. Ela comenta que Gustavo, um adolescente de 17
anos que esta acolhido ha 6 meses (bastante tempo para o padrdo de permanéncia na
instituicdo), usa cocaina e esse uso tem relagcdo com a dependéncia da avé em cocaina.
Ela expbe varios exemplos de como as questdes familiares tem relagdo com o uso e
comportamento dos adolescentes. Também fala sobre um acolhido que é 6rfao e sobre
Lucas e Luan, que sdo filhos de um homem que esta preso e de umaa mulher que é
dependente de cocaina e que trabalha com prostituicdo. Pude acompanhar um grupo de
familiares com esta mée e ela conta sobre vivéncia com as drogas, de como a maioria
dos filhos foram adotados e de situacdes de violéncia e hostilidade a que estava
submetida. Diz que teve uma relagdo sexual bébada com um amigo e engravidou, nesse
tempo ainda estava casada e quando foi falar com o marido, o pai dele ameagou-a com
uma faca dizendo que o filho ndo era dele. Sao histérias de muita vulnerabilidade entre
a familia e os adolescentes. Lucas e Luan no periodo da coleta de dados estavam
acolhidos, depois moraram com uma prima que incentivava o0 consumo de cocaina, pois

também era usuéria e entdo passaram um tempo em situacdo de rua. (Diario de campo)

Os profissionais do servico, ao mesmo tempo que tentam reconstruir vinculos com a
familia, também precisam proteger os adolescentes da propria familia. A coordenadora do
servico me conta que a ligacéo telefonica entre familiar e acolhido é estimulada pela equipe e
acontece uma vez por semana, mas estas sdo supervisionadas para ndo ocorrerem situacoes de

abuso, como relata:

Vou te dar um exemplo: uma mae que visita uma filha todo sabado, vai pra dar recado
de um senhor de idade incentivando a prostituicdo. Na verdade, ela esta incentivando o

abuso sexual que a filha sofre de um senhor de idade: “Voce precisa sair logo, ele ta te
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esperando”; “ndo me interessa o que vocé vai dar pra ele, eu quero a casa que ele ta te
prometendo”; “ele me deu dinheiro, fala pra ele que eu gastei com vocé’. Ai a mae vai
embora ¢ a menina chora: “Eu ndo quero me relacionar com ele, eu ndo gosto dele,
minha mae fica me for¢cando.” Entdo, a gente tenta dar uma filtrada nesse sentido,

entendeu? (Helena)

Além das situacfes de abuso, também existem as situa¢des de negligéncia, como foi
observado em um grupo psicoterapéutico relatado no diario de campo:

A psicéloga inicia o grupo e pede para José desenhar sua familia para ela conhecer, mas
ele diz que ndo quer desenhar a familia, parece muito resistente. Depois comeca a se
desenhar com uma cruz e um cifrdo de tatuagem na cara. Desenha uma profissional do
servico junto a ele e diz que gosta dela. Depois diz que ficou feio. A psicologa pega
mais uma folha pra ele desenhar a familia, ele se desenha com barba, o tragado é muito
forte. Ele comeca a conversar comigo e fala que vai me desenhar, faz um coracao e
depois coloca lagrimas no coracdo e em mim. A psicologa comeca a perguntar por que
ele esta chorando no desenho e ele fala que ndo quer ver a mae. Ela conversa com ele
sobre a mae, mas ele fica muito resistente e fala que ela ndo para de falar e que ele ndo
quer falar da familia, pois a mée ndo quer vé-lo. Ao final do grupo, José vai embora e a
psicologa conversa comigo e com a coordenadora sobre o desenho que ele fez pra mim.
A coordenadora diz que faz muito sentido, pois quando foram busca-lo da saida
autorizada com a familia, ele estava sozinho sentado no portéo esperando, porque a mée
tinha ido beber em um bar. Ele reclamava de dor de cabeca, depois descobriram que ele
ficou o dia inteiro sem comer. Eu saio com uma sensa¢do muito ruim de 14, pensando

sobre a situacdo de abandono desse menino. (Diario de campo)

O trabalho dos profissionais em uma Unidade de Acolhimento precisa estar atento as
vulnerabilidades familiares, deve haver a tentativa de reconstru¢do do vinculo, mas acima de
tudo, o acolhimento deve ser um local protetivo para essas criancas e adolescentes. Quando o
Estado ndo possui intervencdes efetivas na area social, a familia é cobrada a responder pelos
seus membros, mas muitas vezes ndo tem condi¢oes, ficando sobrecarregada, devido a situacées
de vulnerabilidade socioecondmica (Gomes, & Pereira, 2005). De acordo com a coordenadora
da unidade, a referéncia familiar dos adolescentes acolhidos € vinculada quase unicamente as

mulheres da familia, sendo elas, maes ou avés:
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A gente costuma brincar (de mal gosto inclusive) que pai aqui € artigo de luxo! . . . De
todos os atendidos eram 2 sO [pai como referéncia familiar]. O restante o pai ele existe,
mas é bem distante, distante da gente ou distante do cuidado do adolescente mesmo. Ou
ele existe, mas o adolescente ndo se relaciona com esse pai. Ou néo existe de alguma
forma nem no documento, ndo tem a paternidade reconhecida ou ja faleceu enfim... Ou

é mée ou tem muita avo que vem também. (Helena)

A responsabilizacdo pelo cuidado estd associada quase exclusivamente ao género
feminino e tem influéncia significativa na sobrecarga dessas mulheres. Ou seja, o cuidado ndo
é compartilhado e acaba sendo responsabilidade de apenas um membro da familia, que na
maioria das vezes, é do género feminino. Além disso, outra questdo que contribui para essa
sobrecarga ¢ a falta de politicas de suporte, direcionadas a mulheres, que considerem as
vulnerabilidades relativas a questdes financeiras, de género e de saide mental. Sendo assim,
maiores investimentos em politicas puablicas para mulheres poderiam refletir positivamente no

cuidado desses adolescentes.

Consideracoes finais

Assim, percebe-se que diferentes vulnerabilidades encontram-se associadas, tanto ao
contexto familiar, como ao desenvolvimento social, intelectual e as perspectivas de futuro
desses adolescentes. Faz-se fundamental que a rede de atencdo psicossocial seja fortalecida e
articulada para dar conta do cuidado a esta populacéo, que precisa ndo s6 do tratamento na UAI
e no CAPSIAD, mas também de reinsercdo escolar, participacdo em atividades de lazer,
culturais e esportivas que auxiliem na socializacdo e no desenvolvimento de diferentes
habilidades de vida. Assim como, a familia precisa ser amparada e cuidado, ja que um de seus
membros pode estar sobrecarregado com o cuidado (Gomes, 2015).

Compreender as vulnerabilidades sociais expostas nesse capitulo é olhar para o
fendmeno das drogas como uma questdo complexa influenciada por aspectos sociais, politicos
e econbmicos mais amplos, e ndo apenas como um transtorno individual que pode ser tratado
com o isolamento do individuo do contexto e convivio social com a finalidade Unica de
promover a abstinéncia. E considerar que o uso de drogas esta associado & varios fatores, entre
eles, a tentativa de manejo do sofrimento social, assim como, sobreviver em meio a faltas

cotidianas e vulnerabilidades. Essa maneira de entender o uso de drogas implica a construgao
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de préticas e formulag@es de politicas publicas que reflitam sobre o sofrimento social e suas
causas. O sofrimento social, neste sentido, pode ser entendido ndo apenas como um conceito,
mas também uma forma de intervencdo e transformacdo social. Este abrange diversas
experiéncias de angustia, dor, trauma, transtornos e injusticas resultante de forcas (politicas,
econdmicas e institucionais) que alteram decisivamente a experiéncia humana, ndo focalizando
em sua dimens&o individual, mas como uma experiéncia social com determinantes mais amplos,
ja que problemas pessoais e sociais costumam possuir uma relacdo estreita (Kleinman, Das, &
Lock, 1997).

Esses adolescentes estdo suscetiveis a diversos problemas relacionados a pobreza e a
exclusdo social que séo agravados pela fragilidade na execucdo das politicas publicas. Essas
questdes provocam intenso sofrimento social que pode ser, inclusive, amenizado pelo uso de
drogas. Assim, a falta de acesso a servigos publicos € considerada um sofrimento social maior
do que o proprio uso de drogas. Tal sofrimento pode também se tornar um agravo a saude
quando os adolescentes sdo submetidos a acdes de salde iatrogénicas com préticas distantes
das previstas nas portarias ministeriais, na Constituicdo Federal e no Estatuto da Criancas e
Adolescentes. Os efeitos dessas acdes podem resultar na prescricdo de medicamentos que
potencializam o efeito das drogas ja usadas e na internacdo em instituicdes totais (Jimenez,
Adorno, & Marques, 2018).

Para Epele (2012), os processos de marginalizacdo, criminalizacdo, institucionalizacdo
e punicdes sociais produzem maneiras de ‘“tratar” essas populagdes que muitas vezes
reproduzem formas de maus-tratos por parte de diversas instituicdes (politicas, justica, saude,
policiais, religiosas, ndo governamentais). A autora busca propiciar uma discussao sobre como
reorientar para a producédo de novas praticas, saberes institucionais e informais considerando as
particularidades relacionadas ao consumo de drogas que fazem do cuidado uma atividade
complexa e especifica. Refletir sobre o “bom trato” esté relacionado ao surgimento de novos
lacos socialis e subjetividades.

O uso de drogas € algo transversal as situacdes de vulnerabilidade comentadas, ja que
se trata de adolescentes acolhidos devido ao uso de drogas, mas seu tratamento deve ser
planejado abrangendo questdes sociais mais amplas. Caso contrario, o cuidado pode acabar
revertido em novas formas de discriminacdo e exclusdo social, sejam elas ocasionadas pela
instituicionalizacdo, medicalizacdo, controle social, criminalizacdo e patologizacao da pobreza,
entre outras. Segundo Schezzi (2013), discutir as vulnerabilidades é também ampliar a nocéao
de saude, ultrapassando o cuidado com as doencas, incluindo outros problemas de ordem social,

tais como a violéncia, a desigualdade e os diferentes modos de exclusdo, além do uso de drogas.
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A auséncia de integracdo entre as politicas publicas e instituicbes, especificamente com
relagbes as demandas de criancas e adolescentes, induz a falta de percepcdes globais de aspectos
sociais e seus fatores multicausais promovendo resultados ineficazes. Para combater as
situacBes de vulnerabilidade sociais é necessario a superacdo de abordagens incompletas e
reducionistas, tendo em vista que a exclusdo, desigualdades sociais, discriminacbes e a
violéncia estdo relacionados entre si por maltiplos fatores formando complexas redes causais
(Abramovay et al., 2002).
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4.2 Maternagem como forma de cuidado institucional a criancas e adolescentes usuarios
de drogas

Figura 7 — Recorte da pintura As Trés Idades da Mulher de Gustav Klimt (1905)

“Cé quer saber entdo vou te falar

Porque as pessoas sadias adoecem

Bem alimentadas ou ndo,porque perecem?

Tudo esta guardado na mente

O que vocé quer nem sempre condiz com o que 0 outro sente

Eu t6 falando é de atencéo que da colo ao coragéo e faz marmanjo chorar
Se faltar um simples sorriso ou as vezes um olhar

... E alias, ca pra nos, até o mais desandado

D& um tempo na fungéo, quando percebe que é amado”

(Ainda ha tempo — Criolo)
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Resumo: A literatura aponta a existéncia de fragilidades na rede de atencdo psicossocial,
sobretudo, no tratamento de criancas e adolescentes usuarios de drogas. O estudo teve como
objetivo compreender, a partir do referencial teérico da maternagem, como uma Unidade de
Acolhimento infantojuvenil vem oferecendo cuidado a criangas e adolescentes com
necessidades decorrentes do uso de drogas em situacdo de vulnerabilidade social. A
constituicdo do corpus foi realizada por entrevistas semiestruturadas com oito profissionais e
65 horas de observacdo participante. A partir da anélise tematica foram construidos trés temas:
1) Ambiente: sobre atencdo as necessidades basicas e construcao de rotina; 2) Olhar: sobre
empatia e ampliacdo de perspectivas; 3) Agressividade: sobre novas formas de se relacionar.
Sdo importantes a¢bes que visem a construcdo de cuidado para essa populacdo especifica, assim
como, a qualificagdo profissional, ja que esta é uma tematica atual e fragilmente estruturada.

Palavras-chave: Crianca; Adolescente; Usuarios de drogas; Centros de tratamento de abuso de

substancias.
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Um dos desafios atuais da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) refere-se ao
atendimento oferecido a criancas e adolescentes usuérios de drogas. O atendimento,
dependendo da organizacdo do municipio, é realizado no Centro de Atencdo Psicossocial
infantil (CAPSI) ou alcool e drogas (CAPSad). Entretanto, existem dificuldades relacionadas
as limitacbes desses servicos. O CAPSi apresenta dificuldades em atender demandas
relacionadas ao uso de drogas e 0 CAPSad pode apresentar pouca adequacdo e dificil acesso
pela populagdo infantojuvenil ao ndo considerarem as especificidades dessa faixa etaria
(Conceicdo, Andreoli, Esperidido, & Santos, 2018).

A RAPS caracteriza-se por um conjunto de servicos de salde e salude mental que,
articulados em niveis de complexidade crescente, disponibiliza acdes em conjunto, buscando
garantir a integralidade da assisténcia a saide. Um dos componentes da RAPS é a Atencéo
Residencial de Carater Transitorio que esta dividida em dois servi¢os: as Unidades de
Acolhimento e os Servicos de Atencdo em Regime Residencial que inclui as Comunidades
Terapéuticas (Ministério da Saude, 2011).

As Unidades de Acolhimento sdo instituidas pela Portaria n® 121/12 e referenciadas pelo
CAPS, fornecendo atencdo residencial de carater transitério e voluntario a pessoas com
necessidades decorrentes do uso de drogas, em situacdo de vulnerabilidade social por até seis
meses. Estdo divididas em equipamentos voltados para o atendimento do publico adulto (UA)
e infantojuvenil (UAI) sendo alternativas a internacdo em clinicas particulares e comunidades
terapéuticas. A UAI atende criancas e adolescentes de dez a dezoito anos de ambos 0s sexos,
devendo considerar no projeto terapéutico singular, acolhimento humanizado, reinsercao social,
vinculo familiar e articulacdes com a rede, entre outros (Ministério da Saude, 2012).

Devido a recente implantacao e reduzida habilitacdo de UAIs, jovens usuarios de drogas
acabam sendo atendidos ou internados em instituices voltadas para adultos, como é o caso do
CAPSad, ou equipamentos religiosos, como Comunidades Terapéuticas (Jimenez, Adorno &
Marques, 2018). Sendo assim, € fundamental a investigacdo de formas de tratamento que visem
especificamente o cuidado dessa populagéo.

Uma alternativa para superar os modelos existentes de cuidado impessoal que
distanciam pacientes e profissionais, é a maternagem, conceito que pode ser ampliado para o
cuidado de pessoas com diferentes idades em ambiente institucional (Winter & Duvidovich,
2004). Por maternagem entende-se o conjunto de cuidados providos por quem exerce a fungéo
materna no atendimento as necessidades do bebé, sejam elas fisicas ou emocionais. Ela esta

relacionada a capacidade de compreensdo dessas demandas de maneira suficientemente boa e
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0 estabelecimento de protecdo, limites e rotina que auxiliem no crescimento, desenvolvimento
e estabilidade emocional da crian¢a (Miranda & Martins, 2009).

Winnicott deteve-se ao estudo da maternagem e relac6es intrafamiliares, destacando
como o ambiente se constitui fundamental para o desenvolvimento emocional dos individuos
pelo oferecimento de sustentacdo afetiva (holding), manejo fisico (handling) e realizacéo
(realising) ou apresentacdo de objetos, que permitem que 0 processo de amadurecimento
emocional ocorra (Winnicott, 1964/1994). Winnicott (1963/1983, p. 80) aponta que
“normalidade significa tanto salde do individuo como da sociedade, e a maturidade completa
do individuo ndo € possivel no ambiente social imaturo e doente”, especialmente por enfatizar
que ha trés ambientes na vida do bebé: o primeiro € a figura materna, seguido da escola e da
sociedade. Se a crianca/adolescente apresenta sofrimento psiquico, este pode aparecer na
relagdo com qualquer um desses ambientes (familiar, escolar ou social), sendo possivel que
nestas interacdes haja o provimento de cuidados e suporte emocional em diferentes ambitos
(Mishima-Gomes, Dezan & Barbieri, 2014).

Nesse sentido, Chinalia, Assis, Visintin e Aiello-Vaisberg (2018) assinalam ser valido
ampliar a nocdo de ambiente para além das relagdes familiares, considerando 0s contextos
sociais, historicos, econdmicos e culturais, principalmente se considerada a acentuada
desigualdade socioeconémica brasileira. Favero, Vitale e Baptista (2008) discutem como as
situacbes de vulnerabilidade social vivenciadas pelas familias afetam no rompimento do
vinculo familiar e, consequentemente, no desenvolvimento de uma maternagem
suficientemente boa.

Nesta relacdo inicial com a figura provedora, se o cuidado foi suficientemente bom, o
individuo sente-se seguro, autoconfiante e capaz de se relacionar socialmente. Caso a relacéo
com o primeiro ambiente do bebé seja desfavoravel ao seu desenvolvimento emocional, ou seja,
permeada por falhas intensas e intrusivas, a inseguranca, 0 medo e a deficiéncia afetiva tornam-
se presentes. Como meio de diminuir essa lacuna e aplacar a angustia, o individuo pode buscar
uma relacdo com o ambiente social que € baseada no ter e consumir, ou seja, por meio de
comportamentos aditivos, como o comer excessivo ou uso de drogas (Monteiro, 2009;
Zimerman, 2009; Mishima-Gomes, 2011).

E importante destacar que se o individuo ndo teve experiéncias suficientemente boas
com a figura materna, congelando seu desenvolvimento afetivo, ainda é possivel que outros
ambientes sejam capazes de realizar o provimento emocional, como a escola ou 0 préprio meio
social (Andrade, Mishima-Gomes & Barbieri, 2018). Nesse sentido, a maternagem inserida no

contexto institucional sugere uma relagdo de cuidado pautada na proximidade, no vinculo, no



Maternagem como forma de cuidado institucional a criancas e adolescentes usuérios de drogas

cuidado individualizado e na escuta qualificada para as singularidades de cada caso (Winter &
Duvidovich, 2004).

Considerando a necessidade de construcdo de espacos que atendam adequadamente as
demandas de criancas e adolescentes usuarios de drogas, o presente estudo tem como objetivo
compreender, a partir do referencial tedrico da maternagem, como uma unidade de acolhimento
do interior de Sao Paulo vem oferecendo cuidado a criancas e adolescentes com necessidades
decorrentes do uso de drogas em situacdo de vulnerabilidade social e familiar.

Meétodo

Esta pesquisa se caracteriza como um estudo de caso qualitativo, estratégia geralmente
utilizada quando o pesquisador tem pouco controle sobre os acontecimentos que estuda,
elaborando questdes do tipo “como” e “porque” para investigar um determinado fendomeno
social contemporaneo e complexo, que ocorre em seu contexto natural. Devido as
complexidades relacionadas ao que se pretende estudar, sao utilizadas multiplas fontes de coleta
de dados para se investigar o caso (Yin, 2015).

O estudo foi realizado em uma UAI do interior de Sdo Paulo. O equipamento esta
dividido em duas residéncias complementares no que diz respeito ao cuidado oferecido as
criancas e adolescentes acolhidos. Estdo localizadas em uma regido central do municipio,
contando com a mesma equipe composta por 15 profissionais: uma coordenadora, duas
psicologas, duas educadoras sociais, uma faxineira, uma cozinheira e oito monitores que se
revezam para permanecer em duplas 24h no local. A UAI foi fundada em 2014, é referenciado
pelo Centro de Atencdo Psicossocial Infantil alcool e outras drogas (CAPSIAD) e funciona 24
horas por dia, sete dias por semana, com 10 vagas para moradia transitéria de carater voluntario
para criancas e adolescentes com necessidades decorrentes do uso de drogas (Portaria n. 121,
2012). Apos sua implantacdo, os profissionais perceberam que o espaco era frequentado por
muitos usuarios e profissionais, um local com perfil extremamente institucional, onde ja tinha
funcionado um asilo e uma casa de repouso. Assim, a UAI foi transferida para uma casa com
caracteristicas residenciais e as atividades burocraticas, oficinas, atendimento e grupos foram
transferidos para outra residéncia com horéario de funcionamento das 8 as 17 horas de segunda
a sexta, atendendo criancas e adolescentes em situacdo de risco. No local funcionam atividades
durante o dia (oficinas musicais, atendimento individual e grupal pedagogico e psicoldgico)
para acolhidos na UAI e para adolescentes que ndo estdo acolhidos, mas em situacdo de risco

para 0 uso de drogas e suas respectivas familias.
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Essas adaptacdes vdo ao encontro do conceito de ambiéncia, que, na salde, esta
relacionada ao tratamento do espago fisico, visto como local para estabelecimento de relagdes
interpessoais acolhedoras, resolutivas e humanas, além de local social e profissional. Os
territérios sdo inseridos no debate da humanizacgdo, considerando as situages construidas nos
espacos a partir dos contextos sociais, culturais e temporais das relagdes grupais que ali
interagem (Ministério da Saude, 2010).

Participaram do estudo oito profissionais da UAI, selecionados de acordo com a
variabilidade das fungdes exercidas e proximidade com o cuidado dos acolhidos. Visando a
preservacao de suas identidades serdo identificados com nomes ficticios.

Foram utilizadas entrevistas semiestruturadas, que abordavam as concepcbes dos
profissionais acerca das praticas desenvolvidas na UAI, dentre elas, as atividades realizadas,
avancos e impasses enfrentados na rotina, estratégias utilizadas para oferecer acolhimento
humanizado, socializacdo, integracdo familiar, reinsercdo social, articulagdo com a rede,
dificuldades encontradas e melhorias possiveis. Também foi utilizado durante todo o processo
de pesquisa um caderno de campo, no qual foram anotados dados da observacéo participante
que contribuiram para compreender o contexto de pesquisa.

A coleta de dados foi realizada nas duas residéncias que compdem a UAI, a pesquisadora
acompanhou a rotina do servicgo e a realizacdo das oficinas e atividades desenvolvidas pelos
profissionais técnicos, a partir da observacéo participante. Ao total, foram realizadas 65 horas
de observacao participante divididas em periodos e dias diversos da semana ao longo dos dez
meses de coleta. Também foram observadas reunifes realizadas entre as equipes do CAPSIAD
e UAI. As entrevistas com os profissionais foram realizadas durante a observacdo participante
nos servicos em ambiente preservado, resguardando-se os principios de privacidade e
audiogravadas em gravador digital, mediante anuéncia das participantes. A participacdo na
pesquisa foi voluntaria e precedida por informacGes e esclarecimentos sobre os objetivos e
procedimentos do estudo com leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
todos os participantes antes do inicio das entrevistas. Houve aprovacédo do Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE n° 72999417.0.0000.5407), respeitando-se todos os aspectos éticos para
desenvolvimento de pesquisas com seres humanos, atendendo a Resolucao n. 510 (2016).

A analise das entrevistas foi realizada por meio da técnica de analise tematica proposta
por Braun e Clarke (2013) como método para identificar, analisar e relatar temas nos dados.
Essa analise tornou possivel organizar e descrever os dados de modo detalhado, auxiliando na
interpretacéo destes. A pesquisadora realizou transcri¢do integral de todas as entrevistas e

familiarizou-se com os dados, efetuando leituras repetitivas das entrevistas e do caderno de
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campo. A codificagdo da entrevista foi elaborada pela organizagdo dos dados em trés colunas,
a primeira contendo a entrevista na integra, a segunda contendo uma sintese relacionada aos
objetivos do estudo e a terceira com os grupos de significados identificados na entrevista. Neste
processo, também houve o auxilio de uma juiza que realizou a codificacdo de trés entrevistas
semiestruturadas que, quando comparadas, foram semelhantes e coerentes entre si. Os
potenciais temas foram construidos pela primeira e terceira autora apds imerséo nos codigos e
discusséo. As anotacOes do caderno de campo foram utilizadas para auxiliar a compreender os
dados e dar sustentacdo a criacdo dos temas.

Resultados e Discussao

A partir da observacdo participante e da analise tematica das entrevistas
semiestruturadas foi possivel identificar que o cuidado desenvolvido entre os profissionais da
instituicdo e os adolescentes acolhidos tem caracteristicas semelhantes ao conceito de
maternagem: esse ambiente acaba tendo a funcéo de fornecer recursos fisicos e psiquicos que
teriam sido insuficientes em outros contextos devido a vulnerabilidades sociais e familiares.
Com isso, foram elaborados trés temas referentes a maternagem no contexto institucional, a
saber: 1) O ambiente: sobre atencéo as necessidades basicas e construcao de rotina; 2) O
olhar: sobre empatia e ampliacdo de perspectivas; 3) Agressividade: sobre novas formas
de se relacionar. Esses temas abordam a importancia de um ambiente estruturado, estavel e
acolhedor para atender esses adolescentes, assim como a necessidade de um olhar
particularizado e empatico, para possibilitar a ampliacdo de perspectivas dos adolescentes e a

construcdo de novas formas de se relacionar, a partir do dialogo e do manejo da agressividade.

Ambiente: atencdo as necessidades basicas e construcdo de rotina

Este primeiro tema diz respeito a dindmica da rotina organizacional na qual o
adolescente esta inserido. O tema foi elaborado a partir das falas dos profissionais extraidas das
entrevistas, que descreveram desde o primeiro momento de ingresso na instituicdo, quando é
necessaria uma atencdo particular as necessidades basicas, até a estruturacdo de uma rotina
flexivel e estabelecimento de regras em conjunto com os adolescentes.

Em um primeiro momento, quando o adolescente chega ao acolhimento, a instituicao
serve como local protetivo e o profissional precisa estar atento as necessidades fisiologicas

béasicas do adolescente, dentre elas, a alimentagdo, sono e higiene (definido por Winnicott,
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1964/1994, como o handling). Torna-se dificil estruturar outras atividades para realizar o
tratamento do uso de drogas enquanto essas necessidades basicas ndo forem supridas, essa é a
base do cuidado, como comenta Maria:

A gente busca muito ter esse olhar mais voltado mesmo pro menino e qual a real
necessidade dele naquele momento. Hoje a necessidade dele é sé dormir, entéo ele vai
dormir, ndo adianta a gente querer: “Ah, hoje o menino tem que fazer todas as

atividades”. Sendo que o menino passou a semana acordado.

Nesse sentido, a instituicdo teria o papel de atender as necessidades desses adolescentes
e de se adaptar a eles, de forma que o profissional tenha disponibilidade para valorizar o
sofrimento do usuario e considerar suas expectativas sobre o servico a partir de uma escuta
qualificada (Ministério da Saude, 2015). Para isso, os profissionais relatam que a flexibilidade
é fundamental na estruturacdo da rotina, que é construida de maneira gradual, pois, segundo
Maria, muitas vezes € na instituicdo que o adolescente terd o primeiro contato com regras e
limites, e a adolescéncia por si s6 ja € um periodo desafiador nesse aspecto: “S6 por ser
adolescente ja € mais complicado e os adolescentes que a gente acaba recebendo a maioria
deles nunca teve isso por parte da familia ou de qualquer outra pessoa, alguém que impusesse
limite, alguém que colocasse regras. ”

Nesse ponto, a construcao de regras, os limites fisicos da instituicdo e a relagdo afetiva
podem servir como uma forma de continente para os impulsos das criancas e adolescentes
acolhidos. Essa protecdo ambiental pode ser uma forma de maternagem desenvolvida em um
ambiente institucional que se baseia na continéncia, ou seja, no empréstimo de recursos reais,
afetivos e simbdlicos pelos profissionais (Winter & Duvidovich, 2004).

Vale lembrar que o estabelecimento de regras € algo construido em conjunto com 0s
acolhidos, sem autoritarismo, em uma relacdo horizontal de cuidado. Os profissionais
comentam que € necessario explicar os motivos das regras, negociar e ter flexibilidade nessa
construcdo, pois quando o adolescente compreende e constrdi as regras em conjunto acaba se
comprometendo com elas.

O ambiente do servico também poderia ter funcdo de organizar internamente a crianca
ou adolescente acolhido. Para isso, os profissionais entendem que a Unidade de Acolhimento
precisa possuir semelhanca residencial e ser previsivel, ou seja, ter uma rotina estruturada. Os
profissionais relatam que a UAI tem a intencdo de ser um lar para os adolescentes, tanto
fisicamente, semelhante a uma “casa de familia”, quanto emocionalmente (holding). Desse

modo, foi possivel notar, com a observagdo participante e as falas dos profissionais, que 0s
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monitores e educadores que acompanham as atividades diarias dos acolhidos, e que séo
responsaveis pelos cuidados mais proximos, possuem uma relagdo quase maternal de cuidado
e vinculo, que se assemelha ao conceito de maternagem no ambiente institucional. Rafael

comenta:

Entdo o carinho que a maioria dos funcionarios tem é mais do que, querendo ou nao
acaba sendo nossa familia, que a gente passa mais tempo com eles do que, eu no caso,
com minha filha. E assim, tem raras exce¢des que a gente fica com o pé atras com o
menino, na maioria a gente gosta e trata como se fosse nosso filho, tanto na bronca,

quanto no carinho.

O cuidado proximo e afetivo é fundamental para desenvolver o vinculo e a confianca
entre profissionais e adolescentes. Esse & um processo lento e custoso para adolescentes em
situagdes de vulnerabilidade social, pois a maioria ndo teve vivéncias de relacionamentos de
confianga mutua, sendo que a experiéncia de um ambiente com caracteristicas familiares e
confiavel pode estabelecer mais facilmente este vinculo. Para Sofia, as relagdes afetivas
contribuem para o aprendizado do adolescente que nédo teve a oportunidade de ter esse tipo de

relacionamento (Novaes, Vilhena, Moreira, & Zamora, 2009).

Eu gosto muito de contato fisico, eu sou muito emocional, entdo eu beijo, eu abraco e
eles as vezes se assustam porque eles nao tem isso, neé? A grande maioria ndo tem isso
e acho que esse carinho, eu acho que € muito mais essa parte sentimental da coisa, eu

acho que isso eles aprendem muito.

E necessario que as intervencdes sociais e comunitarias desenvolvam acbes para
estabelecer um ambiente facilitador confiavel, capaz de promover o provimento de cuidados de
maneira estavel, fundamentado no holding do profissional para que o sujeito possa vivenciar o

ambiente de uma nova maneira (Junior & Silva, 2018).

Olhar: sobre empatia e ampliacédo de perspectivas

Esse tema busca trazer a importancia do olhar particularizado e capacitado do
profissional, que ndo reproduza estigmas e preconceitos sociais, mas sim amplie as
possibilidades de expressdo pessoal do adolescente, para que este possa se enxergar com novas

perspectivas de vida. Os adolescentes que chegam ao servigo possuem histérias de muito
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sofrimento social. S&o individuos que muitas vezes foram invisibilizados ou olhados de forma
estigmatizada e preconceituosa. As consequéncias da invisibilidade sdo desastrosas para a
construcdo de uma identidade, ja que o existir esta associado com o ser visto e reconhecido pelo
outro (Winnicott, 1967/1975; Novaes et al., 2009). Helena aponta que € fundamental ndo

reproduzir essa forma de visdo do senso comum, mas ter um olhar profissional e empético:

Trata-los como um todo, como parte de algo que ndo serve, olhar com preconceito. Por
mais que eu trabalhe aqui, mas eu me nego a passar manteiga no péao, por que na minha
cabeca eu me nego a passar manteiga no pao pra marginal, que é uma forma que a
maioria das pessoas acabam vendo 0s meninos. Pra estar aqui precisa saber que esses
meninos na verdade acabam sendo muito mais vitimas da sociedade, porque néo tiveram
acesso e olha-los como possivel de sair dessa realidade mesmo, de construir uma nova

realidade.

A partir do processo de socializagcdo, no contexto de uso de drogas, existe um
afunilamento da identidade pessoal aos papéis sociais relacionados a esse contexto, porém, 0s
mesmos nao sdo caracteristicas naturais dos usuarios e podem ser transformadas a partir da
mudanca de relacdes sociais que as reforcam e reproduzem (Arenari & Dutra, 2016). Maria
comenta que esse € um trabalho demorado e gradual, que exige um olhar particularizado e

humanizado para cada caso e o conhecimento da historia de cada adolescente:

Eu acho que o fato de olhar mesmo pro menino, eu acho que esse é o trabalho que a
gente tenta fazer, a gente ndo encontra muito hoje em dia 6rgaos que estéo dispostos a
fazer esse trabalho, mais olhando pro menino. Por mais que a maioria chega com essa
situacdo de uso de drogas, cada um faz um uso diferente, cada um tem uma familia

diferente, cada um tem um histérico diferente.

Dessa forma, os profissionais tém a funcao de enxergar outras facetas deste individuo
e, com isso, mostrar que existem outras formas de realidade e possibilidades de vida. “O que
nos vibra enquanto seres sociais, que precisam interagir de maneira solidaria e harménica, ndo
é aquela disciplina entendida como controle dos corpos, mas sim a emancipacao, a ampliacdo
da capacidade de prospecgdo: fazer a crianga e o adolescente acontecer” (Ministério da Saude,
2015, p. 55). Para Helena essa postura ética do profissional no cuidado também possibilita a

criacdo de vinculo.
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A partir do momento que eles entram, ele ndo é mais o Zé que vai apanhar da policia,
ele é o fulano de tal, que torce para o S&o Paulo, que curte comer macarrdo, que gosta
de futebol, que n&o curte batuque. E a particularidade de cada um que a gente consegue
ir respeitando, olhando e trazendo para eles como esse pode ser vocé. Eles passam a se
olhar minimamente de uma forma diferente, se respeitam um pouco mais e comecam a
entender que, de repente, ndo é s6 essa vida que tem pra eles, né? O que acaba
funcionando mesmo é eles poderem entender que aqui eles sdo vistos como seres

humanos com direito de acesso a dignidade e a vida.

A importancia dessa mudanca de olhar do profissional diz respeito ao efeito que pode
gerar na forma como o proprio adolescente se enxerga. Os profissionais percebem que o
adolescente, muitas vezes, se vé como ndo tendo lugar, ndo tendo valor. Para Simone é fungéo
do profissional trabalhar a autoestima e autoimagem dos adolescentes: “Cuidar dessa visdo que
eles tem deles proprios, né? Muitas vezes eles ndo se permitem estar entre as pessoas. Um
cuidado que a gente tem é com essa visao deles, mostrar que eles valem a pena, que eles tem
lugar.”

A construcdo de relagdes afetivas e instauracdo de um ambiente seguro e familiar, que
gere confianca, contribuem para que o adolescente recupere sua autoestima e elabore conflitos
vividos anteriormente (Novaes et al., 2009), prosseguindo seu desenvolvimento emocional. As
atividades e oficinas propostas pelo servigco so6 fazem sentido para o adolescente quando este
consegue se ver de outras formas, com novas perspectivas, podendo ser e estar em lugares
diferentes (realizacdo). Para os profissionais € importante que os adolescentes saibam que existe
um lugar onde ele pode ter acesso ao estudo, ao trabalho, a cultura, a um atendimento
psicolégico, como um sujeito de direitos. Fazendo novas formas de vinculos que ndo so o da
violéncia e das drogas.

Um olhar individualizado, relacbes afetivas e o respeito dos profissionais podem
auxiliar o adolescente a se ver de formas diferentes e a construir a nocdo de respeito, confianca
e empatia. SO a partir disso que é possivel desenvolver um olhar para o outro, para Winnicott:
“Quando olho, sou visto; logo existo. Posso agora me permitir olhar e ver. Olho agora

criativamente e sofro minha apercepc¢do e também percebo” (1967/1975, p. 157).
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Agressividade: sobre novas formas de se relacionar

Para Winnicott (1946/1987) a manifestacdo da agressividade também esta associada a
privacBes e falhas ambientais intensas, sendo que é imprescindivel a oferta de um ambiente
protetor e estavel para garantir que o tratamento de criancas e adolescentes que sofreram
privacdo seja eficiente. A agressividade expressada por criancas € uma teméatica complexa e
multifatorial, que abrange aspectos ambientais, constitucionais e psicologicos, € um tema
estudado por diversas abordagens e que pode estar associada a maternagem (Basaglia & Souza,
2015).

Os relatos de agressividade sdo trazidos frequentemente pelos profissionais
entrevistados, assim como presenciados na observacdo participante, como uma caracteristica
no comportamento da maioria dos adolescentes acolhidos. Os profissionais compreendem que
os acolhidos trazem uma historia de agressividade nas maneiras de se relacionar, que reflete as
vivéncias de maus tratos, hostilidade e violéncia vivenciadas na rua, em instituicdes e na
familia. Segundo Junior e Silva (2018), as privagdes ambientais podem ser ampliadas para
compreender as perdas de possibilidade de ser acolhido pela sociedade, devido as situacdes de
vulnerabilidades sociais, vivéncia de relacionamentos hostis, violéncia social e institucional
presentes na realidade brasileira. Helena comenta sobre como os adolescentes reproduzem um
modelo de relagdo baseada na agressividade: “Eles chegam aqui trazendo muita hostilidade do
que eles recebem na rua, né? Eles ainda ndo sabem se relacionar com as pessoas de outra
forma e é onde vem muito palavrao, muita briga, muito conflito”.

A agressividade, nesse contexto, pode ser entendida também como sintoma frente a um
sofrimento social determinado, ndo ligada apenas a experiéncia de privacdo afetiva, mas
também na percepcao precoce das desigualdades socioeconémicas e pela busca de reparacéo e
justica (Chinalia et al., 2018). Por sofrimento social entendem-se os padecimentos que incidem
em contexto de opressdo, discriminacdo e exclusdo e causam sentimentos de desamparo,
humilhacéo, culpa e injustica (Aiello-Vaisberg, 2017). Para a psic6loga Simone a agressividade
é observada relacionada ao manejo do sofrimento e é preciso um trabalho muito sutil, abstrato

e manual para conseguir acessar suas vivéncias e seus sofrimentos:

Aqui eles estdo gritando ajuda, mas eles também ndo conseguem vivenciar aquele
sofrimento deles e quando eu vou trabalhar isso sobre o que eles vivem, os sofrimentos
deles, ai € que eles entram numa onda de agressividade muito grande porque eles ndo

conseguem entrar em contato com 1SS0.
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A partir dessa compreensdo, os profissionais buscam possibilitar o aprendizado de
formas alternativas de relacionamento. Para eles é preciso construir uma base ética nas relacdes
por meio do dialogo e a¢des que estimulem o contato mais préximo, seja pelo contato fisico ou
pela demonstracdo de reconhecimento de valores como confianga mutua, isto é, aspectos que
fortalecam o vinculo entre os profissionais e os adolescentes. Sdo questdes que podem ser

observadas nas falas de Sofia.

A gente escuta varias histérias deles de maus tratos e gritos em locais que por lei tinham
que atendé-los. A gente tem esse perfil acolhedor e ta aqui pra mostrar que existe esse
outro lado da moeda, né? As vezes, eles chegam pra gente gritando, berrando,
agressivos e como cobrar deles coisas que eles ndo aprenderam? Porque, as vezes, vém

da propria familia os maus tratos, tudo € no grito, na pancada.

O ambiente pode ofertar uma nova experiéncia de convivio ao adolescente, uma vez que
ele vivenciou uma falha ambiental intensa e prejudicial para a elaboracdo dos conflitos e
retomada do desenvolvimento emocional. Essa provisdo ambiental exige um manejo capaz de
proporcionar cuidados confiaveis e estaveis, que deem conta de retomar a esperanca do
adolescente para que ele passe a acreditar em si mesmo e, por consequéncia, nos outros,
podendo construir, de modo criativo e pessoal, uma nova perspectiva de vida (Junior & Silva,
2018; Onocko-Campos, 2018). Indo nessa direcdo, os profissionais entendem que € preciso
demonstrar carinho no modo de trata-los, afirmando que é possivel uma convivéncia que ndo
seja pelo viés agressivo. Isto faz parte de um aprendizado permanente e diario, como comenta

Sandra:

Mas esse carinho, acho que faz a diferenga! Porque a gente sabe que sdo criangas que
ndo tem isso do abragar, do “oi, tudo bem?”. Entdo, a gente pode mostrar que existe
uma outra forma de viver a vida, que a gente conquista as coisas também na conversa,

no respeito, na educacao.

Simone ressalta que quando o profissional aborda o adolescente de modo diferente,
demonstrando atencéo, disponibilidade e reconhecimento da importancia de suas experiéncias
e necessidades, produz mudangas em seu comportamento, permitindo que se expresse sem
recorrer a agressividade, compreendendo que o dialogo é uma alternativa para compartilhar

anseios e dificuldades.
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Fica aquela briga, disputa de quem vai falar mais alto, mas quando a gente chega com
jeito, com carinho pra conversar eles conseguem entender, explicar o porqué eles estdo
agindo daquela forma. E o que a gente tenta ensinar pra eles, eles ndo precisam destruir
tudo pra falar que eles estdo com saudade do irméo, eles podem sentar com a gente pra
conversar e a gente vé o que pode ajudar.

Os dizeres dos profissionais apontam que deve partir deles a proposta ética de
relacionamento. Esse é o desafio diario que os profissionais enfrentam e que para muitos €
vivido como um sofrimento. Alguns profissionais relatam a dificuldade de lidar com o
comportamento agressivo dos adolescentes, pois em muitas situa¢des interpretam como ““falta
de respeito”, ataque, ofensa pessoal e problemas de disciplina. Fernanda diz que esse
entendimento foi algo que ela aprendeu na pratica: “No comec¢o chorei muito, por que 0s
meninos xingavam a gente, né? Xinga ainda. E eu achava que era comigo ‘Nossa, eu venho
dou carinho e eles xingam’. Hoje eu consigo entender isso, mas demorou pra eu aprender”.

Existe um consenso entre os profissionais de que “bater de frente”, promove conflito e
enfrentamento, ndo sendo indicado na atuacdo com os adolescentes, ja que o intuito é
desenvolver novas formas de se comunicar a partir do didlogo. Isso vai em dire¢do ao que
aponta o guia estratégico para o cuidado de pessoas com necessidades relacionadas ao consumo
de alcool e outras drogas, que descreve técnicas para manejo da agressividade, denominadas
como técnicas de reducdo na escalada de crise, abrangendo a postura compreensiva e
reconfortante com utilizacdo de métodos para resolucdo de conflitos (Ministério da Saude,

2015). Fernanda relata essa aprendizagem na pratica profissional:

Olha, a gente ndo pode bater de frente com eles, por que no comeco eu batia muito de
frente com eles, entendeu? E ndo adianta, porque se vocé bater de frente com eles vocé

perde a razdo. Vocé tem que saber falar com eles, né?

Os profissionais tém consciéncia de que reproduzir o modelo agressivo com base na
reacao ao comportamento do adolescente ndo promove mudancas no relacionamento, visto que
apenas reitera 0 modelo que os préprios adolescentes estdo familiarizados. Portanto, € preciso,
segundo os profissionais, compreender 0s rompantes como externaliza¢c6es ligadas as estruturas
emocionais, psicoldgicas e familiares, tendo alteridade no cuidado e criando estratégias para
desenvolver relacionamentos éticos. Uma das estratégias encontrada pelos profissionais para
evitar conflitos esta na alternancia entre os monitores que trabalham em duplas, Vitéria

comenta: “Se ele estd s6 me xingando, que nem hoje eu estou trabalhando com a Fernanda
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‘Hoje o fulano esta me xingando, entdo vocé vai ter que ficar com ele, por que ele ndo ta
podendo me ver’”.

As atividades grupais possuem foco nas demandas percebidas pelos profissionais
relacionadas ao convivio social, foi notado na observacdo participante que 0s grupos possuem
poucos individuos com tematicas flexiveis e divididos por idade e género, o que contribui para
trabalhar especificidades grupais. Simone indica que nesses grupos sdo trabalhadas diferentes
formas de socializa¢do: “Eu trabalho bastante com eles habilidades sociais, construcéo de
regras, respeito entre eles, que sdao as maiores dificuldades que eu vejo que aparecem na UAi”.

Na observacdo participante também foi possivel acompanhar o grupo de reflexdo, que
visa possibilitar e estimular o didlogo. Ele ocorre sempre ao final do dia, quando séo tratadas
situagbes da rotina do servigo e da vida dos adolescentes. Neste momento 0S monitores
incentivam os adolescentes a conversarem sobre as atividades realizadas, suas dificuldades,
suas experiéncias e sentimentos, buscando novas formas de lidarem com os conflitos que
possam ter surgido ao longo do dia. Esta é uma estratégia de construcéo de recursos, que visa
prepara-los para o convivio em diferentes contextos sociais, no enfrentamento da realidade
(Mastelari, Pattarelli & Branco, 2018).

Os dizeres dos profissionais apontaram para a coesdo do trabalho em equipe, aspecto
importante para o estabelecimento da confianca e do vinculo com os adolescentes e familiares.
Para Sandra, quando estes percebem que todos estdo a par do contexto de vida de cada um e se
esforcam em conjunto na realiza¢cdo do cuidado passam a valorizar e reconhecer o trabalho

desenvolvido.

Eu acho importante esse fortalecer de todos, um se preocupa com o outro, um cobra do
outro, um quer que o outro desempenhe bem. Os meninos entendem que todos nos
sabemos o0 que acontece e podemos dar esse suporte. I1sso com as familias também. . .

essa confianca que as pessoas tem na gente que a gente passa pra eles

Nesse sentido, um cuidado efetivo visa a transformacao social, reestruturacdo emocional
e participacdo cidada desses jovens, promovidas a partir da atencdo as necessidades basicas,
criacdo de lacos fortes de afeto, assim como acesso a bens culturais, educacdo, mercado de
trabalho, atividades artisticas que estimulem o autoconhecimento e a criatividade (Novaes et
al., 2009).

A construcdo de um tratamento voltado ao uso de drogas de criancas e adolescentes
possui varias demandas e complexidades, ndo sendo possiveis receitas prontas e rapidas. A

relacdo de cuidado deve ser pautada na construcdo conjunta de estratégias que considerem as
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singularidades das demandas do usuério e fortalecam os vinculos com servigos e territorios
(Ministério da Saude, 2015). A maternagem, neste ponto, pode ser uma ferramenta para o
cuidado especifico desta populacdo em um contexto institucional. Intervencdo justas, éticas e
coerentes devem considerar como pressuposto que o ser humano é um ser social que necessita
de ambientes solidarios, tanto no aspecto familiar como comunitario e social para seu
amadurecimento (Chinalia et al., 2018).

Criancas e adolescentes usuérios de drogas ainda sdo atendidos por dispositivos
planejados para adultos, desse modo, pensar formas de cuidado que sejam especificas para essa
populacdo se faz necessario. Assim, poderdo ser obtidos mais subsidios para a construgdo de
politicas publicas voltadas ao cuidado de adolescentes usuarios de drogas, tendo em vista que
esta € uma tematica atual e fragilmente estruturada.

Importante destacar que, se o0s adolescentes ndo puderam ter experiéncias
suficientemente boas e a vivéncia de holding no ambiente familiar, eles podem receber o devido
cuidado e suporte afetivo em outro ambiente, fazendo com que possam retomar Sseu
desenvolvimento emocional, se fortalecer e viver em sociedade. Ao acolher e oferecer
sustentacdo emocional, as instituicdes possibilitam que o adolescente encontre o outro, sinta-se
visto em suas necessidades e, assim, desenvolva a seguranca, confianca e autoestima
necessarias para o convivio social.

Desse forma, este estudo traz contribuicbes para a compreensdo de fatores que séo
importantes em servi¢os de acolhimento de criancas e adolescentes usuarios de drogas. O
cuidado deve abranger desde atencdo as necessidades basicas, como alimentacdo e construcéo
de rotina, passando pela criacdo de vinculos, até o auxilio no manejo da agressividade. Estes
sdo elementos que precisam ser considerados na construcdo de politicas e equipamentos de
cuidado a esta populacao.

Além disto, é imprescindivel o fortalecimento da articulacdo da rede de cuidados, ja que
a maternagem no contexto institucional acaba sendo um trabalho protetivo temporario, e outros
equipamentos precisam continuar a prover estes elementos de maternagem.

Um dos limites deste estudo foi entrevistar apenas profissionais do servi¢o, sem ampliar
estas entrevistas aos adolescentes e familiares. Entretanto, a observacdo participante realizada
auxiliou a ampliar as compreensdes sobre a tematica estudada e minimizar este limite. Sugere-
se que pesquisas futuras avaliem como esta funcdo de maternagem é continuada apos a saida

do adolescente do equipamento de acolhimento.
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Figura 8 — Cenas do filme Tempos modernos de Charles Chaplin (1936)

“Tem dias que a gente se sente
Como quem partiu ou morreu

A gente estancou de repente

Ou foi 0 mundo entao que cresceu
A gente quer ter voz ativa

No nosso destino mandar

Mas eis que chega a roda-viva

E carrega o destino prala”
(Roda viva — Chico Buarque)
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Resumo: O estudo teve como objetivo descrever caracteristicas relacionadas ao fenémeno da
porta giratéria em uma Unidade de Acolhimento infantojuvenil e analisar 0 modo como o
servico maneja este fendmeno. Foi realizado estudo de caso qualitativo com analise de: oito
entrevistas semiestruturadas com profissionais; 65 horas de observagdo participante com
registro em caderno de campo; documentos do servigo; grupo focal com seis profissionais do
Centro de Atenc&o Psicossocial infantil Alcool e Drogas. A partir da analise, foram construidos
trés temas: Vinculos rompidos: “Se a familia ndo se cuidar a gente ndo consegue” (questdes
geracionais, vinculo familiar, adesdo ao tratamento); Subfinanciamento: “Eles fazem milagre
com os recursos que tém” (subfinanciamento estatal, preconceito e investimento privado);
Politicas publicas: “Esse problema ndo é meu” (segmentacdo do cuidado, falta apoio
comunitario e informacdo/preparo das instituicdes). Esses pontos constituem entraves no
tratamento de criancas e adolescentes usuarios de drogas e remetem ao fenémeno da porta

giratoria.

Palavras-chave: estudo de caso; droga (uso); tratamento; menor; politicas publicas.
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A atencdo em saude mental de forma regionalizada para publicos especificos, como
infantojuvenil e usuérios de drogas, continua a ser um desafio no processo de reforma
psiquidtrica brasileiro, dado por vazios assistenciais, subfinanciamento do setor publico,
dependéncia do setor privado, falta de regulacdo pelo Estado, entre outros (Macedo, Abreu,
Fontenele & Dimenstein, 2017).

Uma opcdo de cuidado para a populacdo infantojuvenil, apontada pela legislagéo, séo
as Unidade de Acolhimento infantojuvenil (UAI) instituidas no ambito das Portarias n°
3.088/2011 e n °© 121/2012, ambas do Ministério da Salde, e ancoradas nas Leis Federais n°
10.216/2001 (que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtorno
mental) e n°® 8.069/1990 (que institui o Estatuto da Crianca e do Adolescente). O programa é
uma associacdo entre o Ministério da Justica e outros ministérios, como os da Educacéo e da
Saulde e diz respeito a ampliacdo da capacidade de cuidado e atencdo disponibilizados para 0s
usuarios dos servigos de satde mental (Ministério da Justiga, 2013).

A UAii oferece acolhimento transitorio e voluntario a criancas e adolescentes de 10 a 18
anos com necessidades decorrentes do uso de drogas, garantindo moradia, educacdo,
convivéncia social e familiar, pautadas no direito ao convivio familiar e comunitario, assim
como a ampliacéo de suas possibilidades de insercdo social para a promocao de saide mental e
a construcao de novos projetos de vida que objetivem sua autonomia e emancipacdo. Possui
importancia dentro do projeto terapéutico singular (PTS) elaborado para o adolescente em
conjunto com familia e CAPS, no sentido de evitar internacGes desnecessarias e favorecer o
fortalecimento de acdes de cuidado ao adolescente. (Ministério da Saude, 2014).

Apesar dos avangos nacionais na estruturacdo da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS)
trazidos por programas como o Crack, € possivel vencer (Ministério da Justica, 2013) e do papel
das UAis nesse contexto, ainda sdo observadas fragilidades estruturais que envolvem a
articulacdo de servicos, sistematizacdo de fluxo dos casos, falta de dados fidedignos e
atualizados, necessidade de qualificacdo profissional, viés ideologico no entendimento da
dinamica do uso de drogas e do seu tratamento e namero de servigos insuficientes em relacao
ao aumento das demandas (Passos, Reinaldo, Barboza, Braga & Ladeira, 2016).

Pimenta, Augusto, Guimardes e Cardoso (2017) relatam os desafios da experiéncia de
trabalho em uma UAI destacando que, assim como a rede intersetorial para esse pablico, é um
servico que ainda estd em construcdo e na busca de qualificacdo para atender a demanda
crescente de adolescentes usuarios de drogas. Os autores indicam problemas relacionados a
dificuldade de entendimento sobre as fun¢es do equipamento por parte da RAPS e até a falta

de retaguarda para assisténcia a esse publico. A desarticulagdo dos servi¢os pode promover um
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cuidado fragmentado, sem o foco na reinsercéo social e na comunidade e que desconsidera a
singularidade dos usuérios. Essa configuracdo contribui para inserir o dispositivo no fendbmeno
conhecido como “porta giratoria”, relativo a processos de institucionalizacdo dessa populagéo.

O fendmeno de porta giratoria — “revolving door” — foi assim denominado no campo da
psiquiatria e refere-se as frequentes re-hospitalizagdes de pacientes psiquiatricos. No contexto
(pbs)(des)institucionalizagdo, torna-se importante identificar subgrupos de pacientes afetados
por esse fendmeno (Golay, Morandi, Conus & Bonsack, 2019). No que diz respeito ao
tratamento voltado a usuarios de drogas, este fendmeno se faz presente quando o fluxo de crises
permanece recorrente e esta relacionado a l6gica de que o usuario deve se adequar aos servicos
disponiveis revelando uma rede insensivel as necessidades individuais de cada usuério
(Ministério da Saude, 2015). Apesar da necessidade de compreender este fen6meno e 0s
desafios postos para sua superacdo 0 que se verifica é a escassez de estudos nacionais
envolvendo as implicagOes desse fendmeno na RAPS e auséncia de consenso sobre critérios de
definigcdo no Brasil e no exterior (Zanardo, Moro, Ferreira & Rocha, 2018).

Diante deste cenério, sdo necessarias pesquisas que possam analisar diferentes aspectos
relacionados ao fenémeno da porta giratéria no tratamento oferecido a criancas e adolescentes
usuarios de drogas. Assim, este estudo teve como objetivo descrever caracteristicas
relacionadas ao fendmeno da porta giratoria em uma UAI e analisar 0 modo como o servigo

tenta manejar este fendémeno.

Método

Delineamento

Esta pesquisa se caracteriza como um estudo de caso qualitativo. Esta € uma estratégia
geralmente utilizada quando o pesquisador tem pouco controle sobre os acontecimentos que
estuda, elaborando questdes do tipo “como” e “porque” para investigar um determinado
fendmeno social contemporaneo e complexo que ocorre na vida real. Devido as complexidades
relacionadas ao que se pretende estudar, sdo utilizadas multiplas fontes de coleta de dados para

se investigar o caso (Yin, 2015).

Local
O estudo foi realizado em uma UA.i localizada na regido central de um municipio de
médio porte (em torno de 600.000 habitantes) do interior do estado de S&o Paulo. A UAI foi

fundada em 2014 e recebe adolescentes referenciados pelo Centro de Atengédo Psicossocial
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Infantil - Alcool e Drogas (CAPSIAD). Funciona 24 horas por dia, sete dias por semana, com
10 vagas para acolhimento transitorio de carater voluntario para criancas e adolescentes
usuarios de drogas com idade de 8 a 17 anos no momento da coleta. A UAi inicialmente foi
implantada em um Unico espaco, onde j& havia funcionado um asilo e uma casa de repouso.
Com o tempo e a percepcdo de que se tornara extremamente institucionalizada, a UAI foi
dividida em duas residéncias que se complementam no que diz respeito ao cuidado oferecido
as criancas e aos adolescentes acolhidos. O acolhimento ficou em uma residéncia menor, com
caracteristicas mais proximas a um lar. Nesta residéncia, os acolhidos fazem suas refeicGes,
dormem, fazem a higiene e brincam com maior intimidade entre si. As atividades burocraticas,
oficinas artisticas, atendimentos individuais e grupais e grupos pedagdgicos e terapéuticos
foram transferidos para a segunda residéncia, horario de funcionamento das 8 as 17 horas, de
segunda a sexta. Esta residéncia possui 50 vagas para atendimento de criancas e os adolescentes
que estdo acolhidos, que ja passaram pelo acolhimento ou que estdo em situacao de risco, além
de oferecerem atendimentos e grupos aos familiares. A equipe que atende as duas residéncias é
composta por 15 profissionais, sendo uma coordenadora, duas psicologas, duas educadoras
sociais, uma faxineira, uma cozinheira, e 0ito monitores.

No municipio estudado, hd um Centro de Atencdo Psicossocial Infantil que atende
apenas criangas e adolescentes que fazem uso de alcool e outras drogas (CAPSIAD). Atendendo
as normativas do funcionamento da rede intersetorial presentes na Portaria n. 121/2012
(Ministério da saude, 2012), esse CAPSIAD tornou-se o responsavel por referenciar as criancas
e adolescentes para a UAI, que os acolhe mediante decisdo tomada pela equipe do CAPSIAD
de referéncia. Entretanto, em virtude das situacdes de urgéncia e a fim de viabilizar
encaminhamentos em qualquer horério, o municipio decidiu que diferentes servicos podem
entrar em contato com a UAIi e realizar encaminhamentos e, nesses casos, 0 CAPSIAD precisa

ser notificado em até 48 horas e é corresponsavel pela populacéo acolhida.

Participantes

Participaram do estudo oito profissionais da UAi e seis profissionais do CAPSIAD. Na
selecdo dos participantes, foram convidados membros da equipe dos servicos, garantindo a
variabilidade das fungdes exercidas e a proximidade com o cuidado dos acolhidos. Visando a

preservacdo de suas identidades, eles serdo identificados com nomes ficticios.
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Instrumentos

Para o desenvolvimento do estudo de caso, foram utilizadas as seguintes técnicas de
coleta de dados: 1) Entrevistas semiestruturadas com profissionais da UAi, com roteiro que
abordava as concepcdes dos profissionais acerca das praticas desenvolvidas na UAI, entre elas,
as atividades realizadas, avangos e impasses enfrentados na rotina, estratégias utilizadas para
oferecer acolhimento humanizado, socializagdo, integragdo familiar, reinsercdo social,
articulagdo com a rede, dificuldades encontradas e melhorias possiveis; 2) Grupo focal: junto
aos profissionais do CAPSIAD com roteiro que contemplava questdes sobre as modificacGes
na RAPS do municipio apds a implantacdo da UAI, fluxo de encaminhamentos, articulagdo do
cuidado, potencialidade e limites da UAi e melhorias possiveis; 3) Analise documental: foram
analisados os projetos de implantacdo, memorial descritivo de atividades, plano de trabalho e
relatorio de atividades anual referente ao ano de 2018; 4) Caderno de campo: foram anotadas
situacOes relacionadas aos objetivos do estudo durante as 65 horas de observacao participante.

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada durante dez meses, nas duas residéncias que compdem
a UAI. A pesquisadora acompanhou a rotina da residéncia onde acontece o acolhimento,
frequentando-a com periodicidade semanal em diferentes dias e horarios. Também participou
de oficinas e atividades desenvolvidas pelos profissionais técnicos. Foram observadas reunides
realizadas entre as equipes do CAPSIAD e UAI. As entrevistas com os profissionais da UAI
foram realizadas durante a observagdo participante. O grupo focal com profissionais do
CAPSIAD foi realizado em horéario pré-agendado, em um dia de reunido de equipe. As
entrevistas e o grupo focal foram audiogravadas em gravador digital, mediante anuéncia dos
participantes. A participacdo na pesquisa foi voluntaria e precedida por informacgdes e
esclarecimentos aos participantes sobre os objetivos e procedimentos do estudo com leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para todos os participantes antes do inicio das
entrevistas. Houve aprovacio do Comité de FEtica em Pesquisa (CAAE n°
72999417.0.0000.5407), respeitando-se todos os aspectos éticos para desenvolvimento de
pesquisas com seres humanos estabelecidos pela Resolugdo n. 510 (2016).

A analise de dados de estudos de caso consiste na busca por padrées, insights e conceitos
que parecam promissores por meio da categorizacdo e combinacdo dos dados (Yin, 2015). A
estratégia analitica utilizada considerou tratar os dados sem proposicdo tedrica a priori para
desenvolver descri¢cbes do caso com o proposito de associar 0s dados a conceitos de interesse.

A anélise do caderno de campo contribuiu para descricdo do contexto do estudo, da rotina
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institucional e das vulnerabilidades sociais dos adolescentes inseridos no acolhimento. Os
documentos do servico foram analisados compatibilizando-os ao que preconiza a Portaria n°
121/2012, a fim de compreender como 0 servico cumpre o que é estabelecido pelas diretrizes
governamentais, como € realizado o financiamento da instituicdo e seu historico de
implantacéo.

A técnica utilizada para analise das entrevistas semiestruturadas e grupo focal foi a
analise temética reflexiva, proposta por Braun e Clarke (2013). Essa analise tornou possivel
organizar e descrever as informagdes de modo detalhado, auxiliando na interpretacdo destes. A
pesquisadora realizou transcri¢do integral das entrevistas individuais, assim como do grupo
focal e familiarizou-se com os dados efetuando leituras repetitivas. A codificagdo foi elaborada
pela organizagdo dos dados em trés colunas, a primeira contendo a entrevista na integra, a
segunda contendo uma sintese relacionada aos objetivos do estudo e a terceira com 0s grupos
de significados identificados na entrevista. Com isso, foram construidos temas relacionados aos
objetivos do estudo, que transmitissem a ideia central dos cddigos e organizassem 0s conceitos
relacionados. Os temas foram discutidos, revisados e ampliados juntos a uma juiza que realizou
andlise das entrevistas semiestruturadas. Os potenciais temas foram construidos pela primeira
e terceira autora ap0s imersao nos codigos e discussdo. A partir da analise, foram identificados
trés temas abrangentes denominados: 1) Vinculos rompidos: “Se a familia ndo se cuidar a gente
nao consegue”; 2) Subfinanciamento: “Eles fazem milagre com os recursos que tém”; 3)

Politicas publicas: “Esse problema nao ¢ meu”.

Resultados e discussao

Foram relatados pelos profissionais ciclos de ir e vir entre os adolescentes e a instituicdo
estudada, compreendidos, neste estudo, pelo fenbmeno da porta giratéria, que serdo melhor

explorados e discutidos nos seguintes temas:

Vinculos rompidos: “Se a familia niio se cuidar a gente nio consegue”

Um dos fatores que contribuem para o fenbmeno da porta giratéria, segundo 0s
profissionais, é a falta de vinculo familiar e a dificuldade de integracdo da familia ao tratamento.
Sublinha-se a importancia do apoio social e familiar para a reducdo deste fendmeno (Zanardo
et al., 2018). Para Maria, o ciclo de ir e vir dos acolhidos sofre grande influéncia do contexto

familiar: “Ele ficou nesse ciclo de ir e vir e a mae dele usava [drogas] mais que ele, entdo vocé
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imagina a situacao desse menino. Quando ele sai da unidade, vai pra onde? Vai fazer o que?
Entdo, acaba ficando na rua.” (Maria)

O relato destaca a recorréncia de historias marcadas pela desigualdade social vivida
entre as geracdes, de forma a tornar o horizonte geracional dessas familias profundamente
marcado por um ciclo de repeti¢fes. Alguns entrevistados comentaram sobre a trajetéria de
exclusdo e de sofrimento das familias atendidas como processos de violagéo de direitos, o que
dificulta sua integracdo nas atividades propostas pelos servicos.

N&o é uma tarefa facil, porque é uma questao geracional mesmo, né? S&o familias com
historico de terem sofrido negligéncia, de terem sofrido algum tipo de abuso, de néo
terem tido acesso a todos os direitos que cabia. Entao ja vem com historico muito dificil,
né? (Helena)

Para Arenari e Dutra (2016), as trajetorias de exclusédo se reproduzem pela formacéo de
uma socializacdo precaria no contexto familiar, 0 que acarretaria na auséncia de disposicoes
fundamentais para uma conduta bem-sucedida na vida social futura. Além de prejudicar a
apropriacdo de recursos necessarios para participar como pessoa no conjunto da vida social nas
esferas do ensino formal e do trabalho. No entanto, os autores afirmam que a socializacao
primaria precaria ndo possui a capacidade de determinar o destino dos individuos, sendo que as
instituicbes possuem papel fundamental na confirmagé@o ou ndo dessa trajetoria.

E importante compreender o contexto das familias e o imaginario social em relac&o ao
tratamento oferecido para usuarios de drogas influenciado por um modelo asilar voltado para a
cura (abstinéncia) com préaticas baseadas no isolamento que refletem no afastamento da familia
no processo de cuidado, proporcionando reducéo dos vinculos familiares (Silva & Oliveira,
2018). Para Sandra, os entendimentos das familias sobre o atendimento constituem um ponto

chave e héa dificuldade de compreender o carater voluntario do acolhimento:

A maioria é encaminhado, entdo ndo tem muito aquela coisa de demanda espontanea
de querer ir para o acolhimento. Por serem encaminhados, muitos entendem que é
nossa obrigacdo fazermos eles permanecerem 14, s6 que na propria triagem ja é
colocado a questdo da politica de reducédo de danos e do carater voluntario, entdo ja

entra no acolhimento ciente, sé que algumas familias ndo entendem isso, né?

O discurso de expectativas frustradas dos profissionais em relacdo ao papel das familias

aparece também de outras formas. Segundo alguns entrevistados, as familias, muitas vezes,
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colocam a responsabilidade pelo cuidado exclusivamente a cargo das instituicOes,
demonstrando dificuldades em compreender a necessidade de manter contato permanente com
o filho. Isso poderia interferir no processo de retorno dos adolescentes ao convivio familiar e
comunitario, que deveria ser modificado. Para Sofia, 0 acompanhamento do familiar é parte

fundamental desse processo de reconstrucdo e fortalecimento do vinculo:

Para reinserir o menino é preciso que a gente ndo mude s6 0 menino, mas tudo em volta
dele precisa ser mudado, precisa ser ajudado, tanto que a gente também precisa atender
as familias, a gente atende cada familia de cada adolescente por que ndo adianta s
por o menino na UAi e que ele volte pra tudo que ele estava vivendo antes.

A partir de entrevistas realizadas com familias atendidas em grupo em um CAPSad,
Orth e Moré (2008) verificaram a ideia de que apenas o integrante da familia que tinha
problemas com uso de drogas precisava de tratamento e que o problema, que se estendia por
anos, deveria ser resolvido de forma imediata. Desse modo, seria necessaria a conscientizacao

da familia de que, além do adolescente, ela tambem precisa de cuidado e transformacéo:

Tem familia que ndo adere de jeito nenhum e a gente vai fazendo busca ativa, visita na
casa, tenta ganhar a confianca da familia, por que a maioria deles é muito desconfiado.
A gente se faz presente na vida da familia pra familia entender que nés nédo estamos
aqui pra cuidar so do fulaninho, por que se a familia ndo se cuidar a gente também
nao consegue, né? Eles vao entendendo que na verdade nosso movimento € a ideia de

transformar a familia como um todo pra receber esse adolescente de volta. (Helena)

Segundo Belotti, Fraga e Belotti (2017), a ndo adesao dos familiares ao tratamento pode
estar associada a diferentes fatores: busca por tratamentos e solugdes rapidas, entendimento da
internacéo e abstinéncia como Unica alternativa de tratamento refletindo o discurso hegeménico
biomédico; falta de informacdo da familia sobre modelo de atencdo psicossocial. A integracdo
familiar na UAI € proporcionada pelo atendimento individual e grupal da familia realizado por
uma psicéloga, visita domiciliar dos profissionais técnicos ao local de residéncia das familias,
saidas autorizadas dos adolescentes para ficarem com as familias aos finais de semana e
feriados, visitas das familias aos sabados quando os adolescentes por algum motivo ndo podem
sair do acolhimento e contato telefonico realizado quinta-feira entre adolescentes e familiares:
“Quando nos percebemos que a familia tem resisténcia a gente insiste bastante nas saidas
autorizadas, nas visitas pra poder reconstruir esse vinculo entre o adolescente e o familiar

porque ele também ndo pode morar com a gente pra sempre. ” (Simone)
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Os profissionais relatam que promovem a integracdo da familia ao servi¢o por meio de
diferentes estratégias, além das atividades rotineiras, como: doacao de verduras e cestas basicas
para a familia, de modo a trazé-los ao servico; atendimento domiciliar; auxilio no transporte e
tratamento de outros membros. De acordo com Maria, essa € uma necessidade para realmente
alcancar a familia: “Para estruturar esse vinculo, por exemplo, tem uma mée que a gente atende
trés filhos dela frequentam aqui. A gente assumiu consulta médica dela, de levar, buscar. . .
Ela também é usuéria, a gente acompanha ela no CAPSad. ”

Além disso, os profissionais do servico notaram que 0s responsaveis, muitas vezes, nao
tinham com quem deixar seus outros filhos e levavam estes para a reunido de familia. Assim, a
fim de garantir a participagdo, o servigo elaborou um grupo especifico, denominado “grupo de
prevengdo”, para criangas e adolescentes membros da familia. Durante a observagao
participante, percebeu-se que nele sdo tratadas, pela psicdloga, tematicas sobre escola e
socializacdo, com flexibilidade para as demandas que aparecem no decorrer de atividades como
desenho, pintura e jogos.

Pesquisas apontam que o acolhimento efetivo se baseia na ampliacéo de vinculos e para
iSs0, torna-se central o desenvolvimento de novos mecanismos de atuagdo com busca diéria por
estratégias criativas que abordem questfes que vao além da doenca e que considerem as
demandas singulares e necessidades reais de cada familia (Lisbda, Bréda & Albuquerque,
2016). As informagdes aos familiares sobre a proposta de tratamento dos servicos substitutivos,
da rede e do funcionamento do modelo de atencdo psicossocial emergem nesse contexto de

importancia do apoio destes ao usuario (Silva & Oliveira, 2018).

Subfinanciamento: “Eles fazem milagre com os recursos que tém”

A fala da profissional Lorena, do CAPSiAD utilizada para denominar este tema: “Eles
fazem milagre com os recursos que tém, eu acho que eles deviam ter mais apoio.” sintetiza 0s
aspectos do financiamento que contribuem no fenbmeno da porta giratoria, como o
subfinanciamento estatal, busca por investimento privado e preconceito das empresas pela
tematica. A Portaria n. 121/2012 institui incentivo financeiro para implantacdo da Unidade no
valor de R$ 70.000,00, transferido aos fundos de saide estatal, municipal ou distrital e custeio
mensal de R$ 30.000,00 para UAI. Porém, esta verba mensal so garante aproximadamente 85%

do financiamento da UAi investigada, como comenta Helena:
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A UAI vamos supor uns 85% é mantido pelo governo federal, ent&o eles passam o valor
pra gente. Ai uma parte da verba vem de uma Fundacao, a gente escreveu o projeto pra
eles e fomos contemplados. Também é mantido pelo empresario que fundou a instituicdo

e pelos eventos que a gente realiza de pizza, bazar, bingo...

Segundo Macedo et al. (2017), existiam 69 unidades de acolhimento adulta e
infantojuvenil no Brasil no ano de 2017, considerando que a previsao era a abertura de 574
unidades até 2014, isso corresponde a 12% do que foi anunciado. As mudancas que podem ser
observadas no contexto atual brasileiro relacionadas a construcéo de politicas publicas sobre
alcool e drogas demonstram a predominancia do discurso hegemdnico (moral e biomédico) ao
enfatizar o financiamento das internacGes em detrimento das estratégias de reducdo de danos
enquanto paradigma de cuidado (Araujo, 2018).

A partir da analise documental, foi identificado que a instituicdo busca investimento de
empresas privadas com a adequacéo de projetos as propostas de cada edital de financiamento.
Porém, estes geralmente abrangem um quadro reduzido de funcionarios, com periodo de
execugdo de um ano. As duas residéncias da UAI sdo financiadas em parte por instituicoes
privadas, parte publica e parte por acdes desenvolvidas pela propria instituigéo.

Nessa perspectiva, percebe-se o enfraquecimento do papel do Estado e das estratégias
publicas destinadas a essa tematica, algo que esta presente na conjuntura socio histérica de
planejamento, financiamento e execucdo de politicas publicas voltadas para o tratamento a
populacdo com problemas decorrentes do uso de drogas no Brasil. Nessa area, prevalecem
atuacBes de iniciativas privadas, filantrépicas e ndao governamentais (Costa, Ronzani &
Colugnati, 2017). Segundo a profissional Sofia: “Se a gente tivesse mais essa entrada, a propria
populacdo mesmo, ndo é sé o publico, € o privado mesmo, porque é muito mais facil esperar
do privado do que do publico infelizmente. ”

Existe também uma dificuldade notada pela equipe de conseguir investimentos privados;
segundo Helena, as empresas tém receio e preconceito em fazer parceria com a demanda
atendida pela institui¢do: “Falar que vocé trabalha com adolescente usuario de droga, ninguém
ou quase ninguém quer fazer esse link da empresa com a causa, né? E muito dificil justamente
porque o senso comum nao olha para eles como mereciam ser olhados. ”

Frente a ameaca de fechamento da instituicdo por falta de recursos, os profissionais
dispendem muito tempo realizando a¢des que visam reverter em recursos, como venda de

alimentos (feijoada e pizzas), realizacdo de bazar com roupas e objetos doados, busca por
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parcerias e doacOes. Para Simone, esse tempo gasto para conseguir verba atrapalha a dedicacéo
dos profissionais ao tratamento dos adolescentes:

Nossa maior dificuldade é a questao financeira que demanda muito tempo e atencao de
toda a equipe, tanto na busca de doagéo, quanto em vendas e arrecadacgao de dinheiro.
Muitas vezes a gente acaba se perdendo um pouco nessa demanda e esquecendo um

pouco da demanda dos meninos.

Outra limitacdo do servico ligada ao financiamento é a auséncia de profissionais. No
momento da coleta de dados ndo havia assistente social e terapeuta ocupacional na equipe.
Além disso, varias oficinas foram desativadas por falta de recursos. Os profissionais do
CAPSIAD comentaram sobre o movimento de terceirizacdo da saude e sua influéncia no

financiamento, salarios e garantias profissionais:

O fato de ser uma ONG j& é problematico em termos de politica, né? Entdo, é muito
provavel que os profissionais la ganhem menos, trabalhem horas a mais, ndo tem uma
estabilidade no emprego. Ai faz feijoada e faz pizza, porque eu acredito que sO 0 repasse
nao da, né? Entao deveria ser um servico municipalizado, mas a gente ta passando por

uma terceirizacao de servicos, né? (Manuela)

A instituicdo ser uma ONG também aparece como uma questao problematica devido a
auséncia de critérios de selecdo rigidos. Os profissionais geralmente sdo contratados por
indicacdo sem ter experiéncia com a demanda atendida. Assim, acabam reiterando um
movimento de constante necessidade de aprendizado na pratica sobre como atuar nessa area, de

forma a exigir a preocupacéo frequente da equipe referente a capacitacdo profissional.

Politicas publicas: “Esse problema nao é meu”

Nesse tema, sdo trazidos aspectos que os profissionais mencionam relativos a rede de
cuidados que acarretam no fendmeno da porta giratoria, promovendo a institucionalizacdo e
segmentacdo do atendimento, tais como a falta de articulacdo da rede, falta de preparo das
instituicbes e falta de conhecimento dos profissionais da rede sobre o funcionamento da
unidade. A falta de apoio da comunidade é mencionada muitas vezes, seja dos equipamentos
da rede, que evitam receber adolescentes encaminhados pela unidade, seja das pessoas da

vizinhanga e sociedade como um todo: “Se a gente tivesse essa participacdo da sociedade eu
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acho que a gente poderia ajudar muito mais e o engracado é que a gente ajudaria a propria
sociedade, né?” (Sofia)

Estudo realizado por Acioli, Barreira, Lima, Lima e Assis (2018) aborda a aceitacao
pela vizinhanca e pela escola como problematicas fundamentais que comprometem a
inclusdo e frequéncia dessas criangas em lugares distintos devido a rejeicdo das pessoas.
Segundo Maria, aspectos ligados ao preconceito e vitimizacdo dos adolescentes em ambiente

escolar dificultam sua insercdo e contribuem também para a evasdo escolar:

Eles sdo vistos dentro da escola com bastante preconceito, so deles dizerem que estdo
em uma unidade de acolhimento. Outros meninos ndo tém condicdes de ir pra escola
por que estdo em uma situacéo de risco, com problema no bairro onde eles estavam. A
escola acaba sendo um lugar de risco para eles também e 0s que a gente consegue

inserir a maioria deles nao fica.

A escola deveria ser um ambiente de pertencimento para os estudantes, tendo em vista
que é um contexto fundamental para o desenvolvimento de criangas e adolescentes com
reconhecida importancia na construcdo de habilidades, valores e identidade, formacéo
educacional e cidada, portanto existe a necessidade de concretizacdo de agdes intersetoriais para
viabilizar a inser¢do e permanéncia na escola, principalmente de jovens usuarios de drogas
(Galhardi & Matsukura, 2018).

Esses resultados também foram descritos por Pimenta et al. (2017) que mencionam as
dificuldades encontradas na UAI relacionadas a insercao e a permanéncia dos adolescentes na
escola e resisténcia/negligéncia da rede de urgéncia e emergéncia provocando um isolamento
das especialidades, com respostas pontuais, breves e desarticuladas. Fernanda comenta sobre
dificuldades relacionadas ao aparato médico: “A gente tem dificuldade com a parte de
psiquiatria, por que no CAPS ndo tem um psiquiatra pra atender os meninos e também quando
a gente vai levar tinha que ter uma prioridade por que eles sdo muito agitados, né? Nao
conseguem ficar esperando. ”

Existem ainda desafios apontados pelos profissionais da UAI, relativos a acdes inter-
setoriais associadas ao aparato médico, tais como a auséncia de psiquiatra no CAPSIAD no
periodo da coleta de dados, dificuldade de acesso e acompanhamento em atendimentos
médicos, 0 que dispende tempo da equipe para articular o cuidado com esses servicos. Ainda é
incipiente 0 movimento de aproximacdo entre 0s equipamentos de diferentes niveis de

complexidades da RAPS e de diversas areas, portanto, seria fundamental investir na educacéo
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permanente dos profissionais para que sejam atendidas as diversas demandas dos usuérios de
drogas, promovendo encontros produtivos com a rede e evitando o atendimento de modo
fragmentado em um Unico servico (Ribeiro, Gomes, Eslabdo & Silva, 2018).

Outra questdo mencionada trata sobre 0 acesso ao tratamento, que ocorre na maioria das
vezes a partir de acdes protagonizadas pelo poder Judiciario, o que pode indicar uma
ineficiéncia do setor Saude e/ou existéncia de complexas situagdes e impedimentos de carater
social (Conceicdo, Andreoli, Esperidido, & Santos, 2018). Segundo os profissionais, cerca que
95% dos adolescentes que frequentam o servico estdo ligados ao judiciario de alguma forma,
com isso é possivel verificar a alta interferéncia do judiciario nesses servicos. Simone comenta
ainda que o judiciario possui papel também no auxilio na articulagdo com a rede, pois eles

enviam relatérios mais rapidamente e fazem a comunica¢do com outros servicos:

As pessoas ficam jogando a bomba um para o outro: “Esse problema ndo é meu”. Nos
trabalhamos com o adolescente, fizemos toda a nossa parte e precisa dar alta, precisa
que algum o¢rgdo faca o acompanhamento da familia pra poder receber esse
adolescente de volta e os 6rgaos ndo se comprometem. Muitas vezes a gente precisa

recorrer ao juiz, pra determinar como medida e poder se cumprir aquilo.

E relevante questionar a funcéo do judiciario em articular a rede de atencéo psicossocial
e de seu envolvimento no cuidado e nas decisdes dessa problematica. Para Serena, profissional
do CAPSIAD, é prejudicial quando os profissionais do judiciario interferem nas decisdes e se

sobrepdem aos profissionais da salde:

As vezes chega papel falando: “Encaminho para avalia¢do para internagdo”. Ele ndo
é da salde, ndo sabe se € isso, tinha que encaminhar pra tratamento primeiro e aqui
avaliar se vai pra internacdo, qual vai ser o tipo de tratamento. Entdo ndo sé na salde,

mas o judiciario ele faz esse papel de se sobrepor aos técnicos.

Para Pimenta et al. (2017), existe um desconhecimento sobre as fun¢des exercidas pela
UAi e certas demandas do judiciario contribuem para o entendimento da UAi como um fim em
si mesmo e ndo um dispositivo parte de um projeto terap@utico. E necessario uma juridicizacio
engajada militante que promova a garantia de direitos e dignidade. Caso contrério, corre-se 0
risco da judicializacdo da saude mental promover a institucionalizacdo, estigmatizacdo e

medicalizacdo da conduta (Rocha, Silva & Asensi, 2018).
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Sofia comenta que o judicidrio, muitas vezes, encaminha adolescentes que sdo
considerados “dificeis” com a promessa de que a rede atuard conjuntamente para desenvolver
o0 cuidado, mas, com o tempo, as modificacGes propostas e estratégias conjuntas se perdem e
cada servigo acaba segmentado em suas especificidades: “Ai vem com toda aquela coisa de
‘Ndo, os servigos vao andar juntos’ faz aquela reunido e todo mundo comparece. Mas na hora
que a gente precisa e mesmo marca algumas reunioes que se 2 ou 3 servigos vdo...”

Enquanto ndo forem formuladas estratégias de cuidado em conjunto com implemen-
tacdo de fluxogramas, existe a tendéncia dos vinculos entre servicos serem superficiais e
fragmentados. E preciso que a rede reconheca a diversificagdo da demanda dessa populacio
assegurando um cuidado que ultrapasse o foco na patologia e no uso de drogas, e que va ao
encontro de agdes que estimulem a autonomia e cidadania dos sujeitos atendidos (Costa,
Ronzani & Colugnati, 2017). Para que exista uma rede atuante, os profissionais precisam ter a
capacidade de se conectarem as pessoas inseridas em outros equipamentos e espacos da
comunidade (Ministério da Saude, 2015). Helena relembra que a rede é constituida de pessoas

gue precisam se comunicar, caso contrario a porta giratdria continuara:

A rede ndo funciona entre servicos, funciona entre pessoas. Eu percebo que tem muito
jogo de empurra-empurra: “E da saiide, entio ndo é da assisténcia, é do CAPSi, ent&o
nao € do CAPSIAD . Entdo, a rede como um todo ndo funciona, mas a assistente social

da internacé@o que comprou a briga do caso faz a rede funcionar.

Para a construcdo de um Projeto Terapéutico Singular (PTS) adequado, existe a
necessidade da atuacdo de diversas areas, além da salde, uma vez que as necessidades
particulares séo incapazes de serem atendidas por um unico servico. A importancia do PTS esta
na capacidade de nortear os processos e caminhos de atendimento intersetorial na RAPS
(Ministério da Saude, 2015). Segundo Helena, o ideal seria planejar o PTS no momento de
entrada do adolescente no servico, junto com a familia, mas na préatica, o servico exerce acoes
pontuais relacionadas as necessidades e as demandas diarias observadas: “A gente vai meio que
apagando incéndio mesmo para tentar garantir alguns acessos, sabe? Ta com a matricula da
escola atrasada, vamos atras, quer fazer escolinha de futebol, vamos atréas. ”

A construcdo do PTS também deveria ser realizada junto a equipe do CAPSIAD, porém,
segundo Sueli eles ndo formulam um documento oficial devido a dinamicidade das demandas
atendidas: “As coisas que acontecem com eles séo bem mais rapidas do que a gente consegue
escrever num papel. Entéo a gente tem reunido toda terga e combina uma coisa, quarta mudou

tudo. Ai é telefone, whatsapp, passa /a.”

103




Porta giratoria no acolhimento de criangas e adolescentes usuarios de drogas: desafios e manejos

A utilizacdo de midias sociais emerge como uma ferramenta importante ao se levar em
conta a rapidez da dinamica institucional. Este uso vai ao encontro das orientagdes no guia
estratégico para o cuidado de pessoas com necessidades relacionadas ao consumo de alcool e
outras drogas que indica 0 uso de meios de comunicacdo rapidos e foruns de discussdo como
estratégias eficientes para o trabalho com populacdo usuéria de drogas (Ministério da Salde,
2015). Ainda foram ressaltadas potencialidades relacionadas ao vinculo entre adolescentes e
profissionais da UAI, o cuidado territorializado com adolescentes e familias, a proximidade
fisica entre os equipamentos que possibilita discussdes de caso e articulacdo de estratégias.

Assim, para contribuir na inibicdo do fenémeno da porta girat6ria, é importante pensar
em estratégias que melhorem o vinculo entre os diferentes servicos da rede, bem como
qualificar o atendimento a problemas de satide mental (Zanardo et al., 2018). A compreensao
da importéancia de politicas pablicas intersetoriais que considerem 0s contextos que permeiam
0 uso de drogas e garantam acesso a servicos envolvendo comunidade/familias/usuarios foi um
avanco para o estabelecimento de politicas realistas que visam prevencédo, promocéo e reducgéo
de danos sociais e individuais (Passos et al., 2016). S&o0 necessarias estratégias inventivas e
fortalecimento intersetorial para que a articulacdo do cuidado seja efetiva, ja que esta é uma

tematica desafiadora e atual que ainda é recente e fragilmente estruturada.

Consideracoes finais

A utilizacdo de multiplos instrumentos de coleta propiciou a producéo de informacgdes
que permitem observar o tema tratado sob diferentes vértices com o intuito de obter subsidios
para a construcao de politicas publicas voltadas ao cuidado de criancas e adolescentes usuarios
de drogas. Existem pontos de entrave constatados no tratamento dessa populacdo que remetem
ao fendmeno da porta giratoria. Para descrever esse fendmeno e analisar 0s possiveis manejos
elaborados pelo servico e pela RAPS foram construidos temas que se relacionam aos aspectos
familiares, de financiamento e politicas pablicas.

Questdes geracionais e de desconhecimento do servico por parte dos familiares foram
relatadas pelos profissionais como promotoras da falta de vinculo familiar e da baixa adesdo ao
tratamento. Na perspectiva dos profissionais, a familia precisa ser amparada com informac6es
para compreender que as propostas de tratamento da UAi implicam no acolhimento provisorio
e na permanéncia voluntaria por parte dos adolescentes, assim como, informada sobre o
funcionamento da RAPS, para que possam ser preparadas para reconhecer que fazem parte do

processo de cuidado oferecido pelas instituicoes.
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Outra questdo relevante associada ao fendbmeno da porta giratoria refere-se ao
subfinanciamento publico relacionado ao recente planejamento e implantacdo de politicas
publicas voltadas a essa populagdo. Situacdo que acarreta na busca por verba privada e doacbes
para o0 servico, esbarrando no preconceito das instituigdes privadas para desenvolver parceria
com esta tematica. A falta de apoio social e o preconceito da sociedade e instituicdes também
sdo apontados nas politicas publicas, bem como, a judicializacdo da saude e a falta de
acessibilidade a servicos e equipamentos como a escola. Esse fenémeno continuaré ocorrendo
caso ndo exista uma corresponsabilizacdo e interlocucdo continua do cuidado para reduzir as
barreiras de acesso, sobreposicdo de acdes entre os servigcos e descontinuidade do tratamento
(Ministério da Salde, 2015).

Sugere-se pesquisas futuras que incluam os familiares e adolescentes como
participantes, para observacéo do fluxo e trajetdria destes nos equipamentos da rede de cuidado
e 0S modos como esses sujeitos interpretam os aspectos envolvidos no fenbmeno da porta
giratoria. Também se faz importante analisar o funcionamento das UAis em outros locais do
pais para investigar aspectos relativos tanto a regionalizacdo do cuidado e aspectos que
apareceram neste estudo que se repetem na estruturacdo mais ampla do fendmeno da porta

giratoria relacionado ao atendimento das criangas e adolescentes usuarios de drogas.
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“O neguinho vinha vindo, do que vinha rindo?
O pesadelo do sistema, ndo tem medo da morte
Dobrou o joelho e caiu como um homem

Na giratoria, abracado com o malote.

Eu falei porra, eu ndo te falei? N&o ia dar.

Pra mée dele, quem que vai falar quando nois chegar?
Um filho pa’ criar, imagina a noticia
Lamentavel, vamo' ae, vai chover de policia. . .
Hoje eu sou ladréo, artigo 157,

A policia bola um plano, sou heréi dos pivete”
(Eu sou 157 - Racionais MC’s)

5. DISCUSSAO

As acdes promovidas por instituicdes voltadas ao cuidado de criancas e adolescentes em
situacdes de vulnerabilidade social sdo marcadas, historicamente, por préticas tutelares que
estimulam a institucionalizacéo e isolamento dessa populacao (Oliveira, 2015). Essas praticas
de controle ainda estédo em curso, seja por encaminhamentos realizados pela Fundagcdo CASA
ou internacdes involuntarias e compulsérias em hospitais psiquiatricos, instituicdes que
historicamente refletem a psiquiatrizacdo, criminaizacao e violagcdo de direitos de criangas e
adolescentes (Tano & Matsukura, 2019).

No cenario atual é tolerado que os individuos sejam apagados, literalmente ou
simbolicamente, pelo afastamento do campo visual no confinamento institucional, desligando
a televisdo ou matando pessoas de categoria social baixa. Assim a eliminacdo e o combate
ganham aos poucos sustentacdo na sociedade (Carreteiro, 2003). A problematica da droga
passou a ser vista como uma ameaca coletiva e a resposta mais rapida do que eficaz ¢ a retirada,
a exclusdo e a invisibializacdo dessas pessoas em instituicdes especificas de controle dos
consumidores de drogas. Trava-se uma luta com o mundo das drogas, com os traficantes
alienados socialmente, paises produtores, zumbis usuarios de crack, como se fosse algo externo
a cidade, mas que na realidade € intrinseco ao sistema atual, produzido pela prépria sociedade.
Sendo assim, faz-se necessario escutar esse fendmeno para compreender como gerimos nosso
destino coletivo (Fernandes, 1995). No contexto brasileiro de guerra as - pessoas que usam -
drogas, refletir sobre essa problematica € um ato revolucionario e necessario para o
planejamento de politicas publicas mais éticas.

Grande parte das vivéncias dessa populacdo configuram-se como despersonalizantes
(discriminacdo, opressdo e exclusdo) provocando sofrimento, ja que ser banido da condigédo
humana é um padecimento radical para seres sociais. O sofrimento social merece ser examinado
por todos aqueles que se interessam por transformagGes sociais que se comprometam com 0

humanismo personalizado nas instituicdes (Aiello-Vaisberg, 2017).
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Neste sentido, o sofrimento social pode ser entendido ndo apenas como um conceito,
mas também uma forma de intervencdo e transformacdo social. Este abrange diversas
experiéncias de angustia, dor, trauma, transtornos e injusticas resultantes de forcas (politicas,
econdmicas e institucionais) que alteram decisivamente a experiéncia humana, ndo focalizando
em sua dimens&o individual, mas como uma experiéncia social com determinantes mais amplos,
ja que problemas pessoais e sociais costumam possuir uma relacao estreita (Kleinman, Das, &
Lock, 1997).

Segundo Carreteiros (2003) individuos que experimentam o processo de desfiliacao
social tém maiores chances de experimentar o sofrimento social, ou seja, violéncias simbdlicas
geradoras de sentimentos que desqualificam os sujeitos e deixam marcas psiquicas com pouca
ou nenhuma visibilidade social, visto que, inscrevem-se no interior das subjetividades sem
serem compartilhados coletivamente. Essa autora denomina como invisibilidade do sofrimento
0 processo de silenciar afetos provenientes da exclusdo social compartilhada por instituicdes e
sujeitos.

Nesse sentido, o trafico de drogas possui uma logica complexa que se constitui sobre
um modelo que enaltece a forca fisica, o poder das armas e a virilidade. Traficantes renomados
surgem como poderosas figuras de identificacdo heroica pelo seu prestigio, respeito e dinheiro
geradores de poder e reconhecimento (Carreteiro, 2000). Essa identificacdo pode ser
presenciada na observacdo participante quando uma crianca ao pintar um desenho escreve 0
namero 157 e folhas de maconha ao lado.

Com a auséncia de suportes institucionais justos e éticos, jovens encontram na violéncia
uma forma de linguagem e um modo de produzir respostas as repressoes e injusticas sociais.
Os mecanismos de defesa relacionados a logica da virilidade invalidam qualquer expressédo de
sentimentos vinculados a humilhacdo, desonra ou ndo reconhecimento. Os individuos movidos
por esta loégica se mostram destemidos, buscam construir atos considerados heroicos, e desejam
ser reconhecidos assim para manter valores grupais de coragem e convivéncia com o perigo.
Qualquer membro do grupo que se mostre fragilizado € hostilizado e deve sentir-se humilhado
por ter apresentado sentimentos como medo e vergonha (Carreteiro, 2003). Como comenta o

monitor Rafael:

Onde é o bairro que o moleque mora, eles falam que é quebrada. Eles crescem num
meio que é dificil tirar eles desse mundo, ele até sai desse mundo, s6 que a cabecinha
dele ta la. Que nem o menino que veio aqui hoje, ele tem varios irmaos, o pai ja falecido

e ele tem que saber sobreviver la naquele mundo dele, falar na giria, falar que nem
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malandro, ndo ter medo, apesar de que por dentro deve morrer de medo. E no que vem
pra cd, quando ele sente confianga e ndo tem ninguém pra zoar da cara dele, vem como
crianga, quer ser feliz, quer ter outra vida, mas é resistente por dentro porque l&4 onde

ele vive tem que ter essa armadura. (Rafael)

Essa defesa pode ter funcdo de auxiliar na socializacdo e protecdo, mas também pode
ser prejudicial pelo distanciamento dos sentimentos e pelo processo de afunilamento da
identidade. Esse processo tende a ocorrer no contexto de uso de drogas quando a vivéncia de
multiplas exclusBes sociais (familia, escola, trabalho) produz uma espécie de desconexdo
existencial dos individuos das esferas sociais, afunilando sua existéncia aos papéis relacionados
a0 pouco que sobrou em termos de vida social. (SENAD, 2016).

Sobre essa cristalizacdo dos papeis, geralmente o usuario de drogas e o traficante sao,
em sua maioria, individuos desqualificados socialmente, sem escolarizacdo, com histérico
familiares de excluséo social, sem trabalho formal e competéncia laboral especifica, membro
de uma classe social baixa, excluido da cidade, com estigma de marginal (Fernandes, 1995).
Esses individuos ndo encontram uma inscricdo positiva nas instituicbes (educacdo, escola,
salde, trabalho) que os marcam de forma negativa, estabilizando lugares sociais considerados
indteis pela sociedade (Carreteiro, 2000). A profissional Maria comenta sobre a complexidade

dos adolescentes acolhidos terem outras perspectivas devido as multiplas exclusdes socialis:

(...) ele era usuério, mas ele vendia muito, entdo assim, ele ndo tem familia, teve uma
época de uma situacdo, que a mae encontrou ele na rua e nao reconheceu como filho,
paquerou ele. Ai ele ficou maior de idade e a gente ndo pode mais atender, por que a
portaria ndo permite. Comecamos a dar um suporte um pouco mais de longe depois
que ele fez 18 anos. Mas assim, agora ele ta preso, por que ele foi pego com droga e
deu como tréafico. Entdo assim, eles ndo tem muita perspectiva, entendeu? Quando sai

da unidade de acolhimento, a maioria deles ndo tem nem pra onde ir.

O afunilamento da identidade se reflete de forma decisiva na reducdo dos horizontes
temporais e 0 uso de drogas acaba sendo uma tentativa de fugir de uma vida sem esperanca e
sem futuro, ja que a capacidade de planejar o proprio futuro acaba sendo um privilégio de
classes. Questdo que pode ser alterada se o individuo conta com recursos, incentivos sociais,
chances e experiéncias reais de inclusdo que permitam a pluralizacdo da identidade. Assim, as
instituicoes sociais podem operar na reconstrucdo da propria nocéo de futuro, tendo em vista

que cada contato do sujeito com estas pode abrir um nova possibilidade de trajetéria (Arenari
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& Dutra, 2016). Essa questdo € trazida pelos profissionais, no sentido de ser complexo trabalhar
na reinsercdo socialmente se o sujeito se rotula sem outras possibilidades de ser. Ndo que
inexista uma perspectiva de futuro, mas até que ponto essa perspectiva reproduz uma condi¢do
de tutela e assujeitamento.

A experiéncia de exclusdo social tende a rebaixar as expectativas de inclusdo que os
individuos cultivam para si mesmos restringindo a confianca e o desejo de experimentar e viver
criativamente. Por isso € importante pensar na construcdo de espacos intermediarios onde 0s
sujeitos ndo se sintam fazendo parte de uma massa de desqualificados, mas acolhidos em suas
singularidades, de forma que possam também transformar aquilo que esperam de si mesmos e
para si mesmos, restaurando o sentimento de confianca e construindo novas simbolizagdes dos
sofrimentos sociais. (SENAD, 2016; Carreteiro, 2003). Sobra isso Sofia comenta que: “Porque
a maioria chega aqui com a auto estima |4 embaixo, mas que ele pode ser muito mais do que
ele pensa que pode. . . Que ele pode vir a confiar no ser humano e nele mesmo.”

A UAI como pratica ndo-tutelar de acordo com as disposicdes legais de seu caréater
transitorio e voluntario coloca em discussdo a urgéncia de acolher e ndo aprisionar as
populacdes ditas desviantes (Oliveira, 2015). Desse modo, é imprescindivel possibilitar novas
formas de sociabilidade para criancas e adolescentes que permitam o sentimento de pertenca a
um grupo social com acesso ao convivio familiar e a educacao, dando conta de responder as
demandas relacionadas aos fatores sociais e garantindo os direitos dessa populacdo. Sobretudo,
no que diz respeito ao uso de drogas, € necessario um olhar cuidadoso que proporcione
acolhimento, escuta e vinculacdo, de modo a apontar novas possibilidades de projetos de vida
(Brasil, 2014).

Essa problematica exige tanto transformacdes estruturais de ordem politica e social para
lidar com determinacgdes sociais, geradoras de sofrimento, como intervengdes que operem no
resgate da pessoalidade humana com iniciativas de cuidado que possam contribuir para a
alteracdo dos campos relacionais que atualizam as condi¢des macrossociais (Aiello-Vaisberg,
2017).

Nesse sentido, para Buccini e Tulha (2011), sujeitos que foram pouco maternados e com
vivéncias em um ambiente que nao foi suficientemente bom para seu desenvolvimento, podem
ter dificuldades para estabelecer relac@es de confianca e segurancga. Sabe-se que criangas podem
sofrer situacdes de violéncia, maus tratos, negligéncia e abusos. Entretanto, € necessario
cuidado para nao efetivar um posicionamento acusatério sobre as familias, deixando de

considerar situac@es traumaticas que ocorrem em esferas sociais distantes da relacdo mae-filho,
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gerando efeitos de despersonalizacdo e desumanizagcdo, ao longo de toda a vida (Aiello-
Vaisberg, 2017).

Cabe ressaltar, que ndo se pretende culpabilizar, neste estudo, a familia e a mulher por
uma falha individual, mas sim ressaltar a importancia do ambiente e da maternagem
suficientemente boa no desenvolvimento, visto que, as vulnerabilidades sociais podem afetar
nesse processo e ter relagbes com o uso de drogas, ou seja, refletir sobre esses fatores é
considerar o contexto histdrico e a falta de suporte conjugal, comunitério e social nesta questao
(Narvaz & Koller, 2006).

Dentro da perspectiva das politicas publicas atuais, os servi¢cos de saude mental
infantojuvenis devem assumir funcgéo social e politica que extrapole o fazer meramente técnico
na area da saude. Para isso, é fundamental se pensar em estratégias amplas que incluam politicas
intersetoriais para aléem da sadde (cultura, educacdo, esporte e lazer, assisténcia social). 1sso
significa que a atencdo psicossocial dessa populacdo deve levar em conta a crianca e 0
adolescente como sujeitos integrais com direito a participacdo e inclusdo em sua comunidade,
possibilitando acfes emancipatorias, a partir de uma avaliagdo contextualizada e singular do
sujeito e das relacBes que estabelece, a fim de se evitar equivocos no entendimento e na
conducéo dos casos e, consequentemente, na avaliacdo do cuidado necessario (Brasil, 2014).

Neste sentido, o acolhimento na UAI possui uma questdo social que intenta afastar,
temporariamente, os adolescentes de contextos especificos e ambientes hostis onde estdo
vulneraveis, para assim, aproximar de outros lugares sociais, contribuindo na promocdo do
acesso a servicos de saude, promovendo atividades artisticas, esportivas, suporte terapéutico,
além de, construir rotinas e articular cuidado com a escola, familia como um processo, para
reduzir os danos causados pelas drogas e vulnerabilidades sociais. A intencdo dos profissionais
ndo € a tutela e o afastamento do individuo da sociedade produzindo uma institucionalizacao,
pelo contrario, os profissionais buscam aproximar os acolhidos de novas realidades e
reconstruir vinculos. Quando os profissionais se relacionam com os adolescentes de modo
respeitoso, eles sdo posicionados como sujeitos de direitos e seres humanos com dignidade,

tornando-se possivel a construcdo de novas formas de se perceberem e se posicionarem.

Entdo, nesse sentido assim, até de dar esse respaldo da pessoa saber que ela tem um
lugar, dela conseguir fazer novas formas de vinculos que ndo sé aquela de violéncia,
gue ndo so6 aquela de biqueira, que ndo s6 aquela de drogas, que ela continue usando
drogas, sO que ela sabe que ela pode estudar e usar drogas, que ela saiba que ela ndo

precisa vender, ndo precisa necessariamente trabalhar numa biqueira, né? Que ela
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pode ter o trabalho dela ali, usar a droga dela, ir nos eventos dela, ter o dinheiro dela
né? Que tem cultura, que ela pode tocar um instrumento, né? Que ela pode fazer uma
terapia, ela pode contar de tudo isso. Enfim, fazer essa troca, pra mim so disso ja ta
valendo, né? S6 disso néo, de tudo isso (Serena).

Assim, os profissionais buscam desenvolver recursos com a elaboragdo de estratégias
que potencializem a capacidade de agir dos acolhidos frente as vulnerabilidades sociais
preparando o adolescente para sua saida. Mas uma questdo levantada repetidas vezes no
decorrer da pesquisa foi: essas criancas e adolescentes tem para onde voltar quando saem do
acolhimento? Mesmo que sejam desenvolvidas estratégias de cuidado que contribuam para
ressignificar vivéncias, perspectivas, lugares sociais e possibilidades de ser, se o cuidado
institucional for voltado apenas para o usuario de drogas, acaba sendo um cuidado temporario
e ndao permanente. Dado que ele voltard para 0 mesmo ambiente de antes. Nesse ponto, é
explorada a extrema necessidade de fortalecimento da rede de cuidado e da integracdo da
familia ao tratamento.

Existem avancos no que diz respeito a considerar os determinantes sociais na area da
salde, pois a estruturacdo da RAPS e dos equipamentos do modelo psicossocial podem fornecer
um cuidado mais ampliado, problematizando acdes de psiquiatrizacdo, entretanto ainda é
frequente a presenca de constantes encaminhamentos, resquicio de uma logica que
responsabiliza a satde por questdes politicas, transformando problemas sociais em patologias
(Téno & Matsukura, 2019).

Observam-se vazios de diferentes ordens que envolvem a criacdo de protocolos de
atendimento e encaminhamento dos casos, além de uma legislacdo que ora protege e ora
responsabiliza sem considerar os aspectos psicossociais das familias desassistidas (Passos,
Reinaldo, Barboza, Braga, & Ladeira, 2016). Segundo os profissionais entrevistados, 0s
servicos da rede ndo possuem articulacdo, comprometimento, continuidade e comunicacéo,

para Sandra a rede precisa se fazer atuante:

Porque tem alguns casos que a gente encaminha e ndo tem retorno, faz conferéncia de
caso pra ter uma posi¢dao, uma luz e ndo consegue: “‘Jd que vocés estdo com ela, entdo
vocés fazem o que vocés acharem melhor”. E a gente ndo quer isso, a gente quer que

tomem as medidas cabiveis, mas a gente ndo consegue muito espaco.

Dessa forma, a ampliagéo desses servigos e adequacéo para atendimento dessa demanda

especifica se faz necessaria, assim como, o fortalecimento da articulacdo entre os setores através
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da organizacdo da RAPS, a fim de garantir atencédo integral as criangas e adolescentes usuarios
de drogas (Conceicdo et al., 2018).

A rede existe para pensar nas diversas estratégias possiveis de suporte as
necessidades dos usuarios. Caso a légica de atendimento seja inversa, de que o
usuario que deve se adequar ao que o servico oferece, como horarios, ofertas
terapéuticas massificadas, o fluxo das recorrentes crises permanecera reincidindo. E
0 conhecido movimento da “porta giratéria”. Isso ndo quer dizer que os servigos
devem dar resposta a toda e qualquer necessidade do usuério, mas sim encontrar
dentro da rede o servico adequado para tal. O reconhecimento e a
corresponsabilizacdo do que compete a cada area, servico, equipe, trabalhador
permite a desburocratizagdo do acesso ¢ a resolutividade dos servigos de “portas
abertas”, de baixa exigéncia e redutores de danos. E necessaria a sensibilizacdo dos
varios atores e a interlocucdo continua para diminuir as barreiras de acesso, assim
como evitar a descontinuidade do cuidado e a sobreposicdo de a¢des. (Brasil, 2015,
p. 61)

As escolas sdo as principais instituicbes sociais e de circulacdo de criangas e
adolescentes, mas sabe-se dos desafios presentes na inclusdo e permanéncia de jovens em
processo de sofrimento, dai a necessidade de aprimorar relagcbes intersetoriais que
potencializem 0 acesso nesta instituicdo para, com isso, serem possiveis transformacées nas

trajetdrias de patologizacao desses individuos (Tano & Matsukura, 2019). Sofia comenta que:

Um dos problemas as vezes sdo as escolas, porque quando vem da gente, eles ja sabem
que € um adolescente talvez problematico, muitas das vezes problematico. Isso ja cria
um olhar diferente, uma coisinha desse tamanho ja vira uma coisa desse tamanho. N&o
por falta de profissionalismo da escola, mas 0s n0ssos meninos sdo muito vitimizados,

entdo o olhar pra eles ja é diferente.

Ressalta-se a importancia de estar atento aos riscos de negligéncia a educagdo de
criancas e adolescentes que estejam em acolhimentos, situacao de rua, medida socioeducativa
de internacdo, entre outras situacdes de vulnerabilidade social (Brasil, 2014). Quanto a isso,

Simone comenta sobre a necessidade de constante contato com a escola:

Ndés conversamos com a escola, ja ocorreu de transferéncia de escola pra alguma outra
que a gente tem uma parceria melhor. As reunifes sdo constantes com as escolas,
porque a gente tenta se manter informada de tudo que esta acontecendo. Agora entrou

na equipe uma pedagoga pra ter essa conversa melhor com as escolas.

Outra problematica, tratada pelos, esta ligada as deficiéncias do aparato médico, ja que
0 CAPSIAD, neste momento, estava sem psiquiatra e os profissionais da UAI tinham que

agendar consultas em servicos que ndo eram especificos para essa populacdo com grandes filas
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de espera. Maria, educadora social, conta sobre o caso de um menino que esta sendo medicado

e ndo possui acompanhamento:

Ele € um menino assim, ele ja foi diagnosticado, ele precisa de medicac¢ao e tudo. E a
gente precisou fazer todo esse movimento de ir na secretéria da salde pra poder ser
atendido no CAPSad, s6 que assim, foi atendido Ia, o médico receitou e nem marcou
retorno. (Maria)

N&o tem acompanhamento? (Entrevistadora)

N&o! Entdo assim, infelizmente, daqui uns dias a gente vai precisar fazer todo esse
rebulico de novo pro menino poder voltar, por que minimamente se ele ta sendo
medicado ele tem que ser acompanhado, né? N&o da deixa l& o menino tomar 500

remédios e vamos ver no que d&, né? (Maria)

Também ocorre dos adolescentes suspenderem o uso dos medicamentos prescritos
durante as saidas autorizadas, quando sdo suspensos ou saem do acolhimento por vontade
propria. A equipe do CAPSIAD ressalta lacunas em equipamentos para internacao, pois existe
auséncia de locais confiaveis e territorizalizados para internagdo no proprio municipio. A
auséncia de acompanhamento psiquiatrico e a descontinuidade no tratamento sdo questdes
complexas, principalmente se tratando de criancas e adolescentes que fazem uso de outras
drogas.

Pb&de-se notar, a partir da observacdo participante, como as criangas e adolescentes
acolhidos sdo diagnosticados e medicalizados com algum transtorno psiquiatrico,
principalmente, depressivo. Isso levanta o questionamento: até que ponto existe uma
medicalizacdo do sofrimento social de criancas e adolescentes usuarios de drogas? Muitas vezes
a medicalizacdo € utilizada como uma ferramenta no servico, mas até que ponto essa ferramenta
realmente auxilia os acolhidos? E como saber se ndo estamos hiper-medicalizando o sofrimento
social, como forma de tratamento, de jovens que usam drogas?

Se na verdade pensarmos no papel cada vez mais central que os fArmacos, como produtores
do “bem-estar”, vém ocupando como principal técnica da assisténcia médica — entre eles
0s psicofarmacos que tém sido amplamente prescritos para uma demanda que envolve um
“sofrimento social” contempordneo — vamos ver que 0 consumo técnico passa, cada vez
mais, a fazer parte da vida. Mas nesse caso, longe de pensar apenas em uma continuidade
entre técnica/ natureza/ medicamentos/ cultura, vamos verificar que essas prescricoes
envolvem conflitos e relacdes de poder de classe, género ou etnia na sociedade; também
problematicos sdo os efeitos desses dispositivos na producéo de subjetividades (Adorno,
2014, pp. 10-11).
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Os movimentos de idas e vindas dos adolescentes pelos equipamentos da rede,
entendido neste estudo como fendmeno da porta giratoria, ocorrem por diversos motivos:
violacdo de regras do acolhimento, idade estipulada para fim do tratamento, decisdes judiciais,
entre outras, que alteram decisivamente a resolutividade do trabalho de reinsercéo social, assim
como, prejudicam a continuidade do trabalho protetivo, causando rupturas no estabelecimento
do vinculo (Botelho, Moraes, & Leite, 2015).

A falta de conhecimento dos equipamentos e fluxos da RAPS também contribuem para
a segmentacdo do cuidado e sua superagdo dependerd, entre outras acdes, da qualificacdo dos
profissionais, do matriciamento em satide mental na atencéo bésica e do estabelecimento de um
fluxograma organizativo dos servicos, visando o atendimento da populacdo usuaria de drogas
(Ribeiro, et al., 2018). Estes sdo obstaculos intrinsecos ao estabelecimento de uma rede
compartilhada e horizontalizada de cuidado ao qual a populacdo tem direito, mas esperar que
estes objetivos sejam atingidos para entdo desenvolver acdes coerentes pode diminuir o
engajamento profissional nesse processo (Tano & Matsukura, 2019).

S&o notaveis os avangos da RAPS, na constituicdo de uma rede de vinculos e parcerias
estabelecidas entre saude e outros setores. Ainda assim, estamos presenciando acgdes
contraditdrias, higienistas e eugenistas como as internacdes compulsorias de criancas e
adolescentes em situacdo de rua e usuarios de drogas, indo contra diretrizes dignas e
democraticas, e mesmo 0 ECA e a Lei n® 10.216 (Passos et al., 2016). Ainda sendo necessarios
esforcos para avancar em direcdo a uma sociedade que melhor tolera e integra os sem-teto, 0s
pacientes que abandonam cuidados ou recusam cuidados e outros que vivem a margem da
sociedade (Golay et al., 2019).

O uso de drogas historicamente é pensado a partir de uma logica binaria estereotipada:
normalidade-transgressdo, ordem-desordem, droga-dependéncia, dependéncia-excluséo,
tréfico-delinquéncia, delinquéncia-areas urbanas degradadas. Um questionamento valido é:
Quem define o que é desviante? E necessario saber como s&o construidos os diversos discursos
relacionados a essa problematica, pois as modalidades discursivas sobre um objeto sdo
determinantes nas praticas sociais desenvolvidas com finalidade interventiva (Fernandes,
1995). Os diferentes discursos constroem realidades que podem restringir ou amplificar
possibilidades de acbes, dessa forma discursos reducionistas, podem definir posicoes,
cristalizacBes e direcionar acdes excludentes e estigmatizantes sobre 0s usuarios. Ao relativizar
e desconstruir certas visdes hegemdnicas sobre essa questdo, pode-se pensar em praticas que
considerem a cidadania, a autonomia, responsabilizagéo e os direitos humanos de pessoas que

consomem os diferentes tipos de substancias (Corradi-Webster, 2013).
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O estigma atribuido aos usuérios de drogas, a ilicitude do uso e a inclusdo no tréfico,
sdo fatores que reforgam a exclusao social desses individuos, impedindo sua plena participacéo
social. Portanto, um dos objetivos do paradigma da reducéo de danos como um método clinico-
politico de acdo no territério inserido na perspectiva da clinica ampliada € resgatar o usuario
em seu papel autorregulador, de forma a incentivar a mobilizagdo social em suas agdes de
prevencdo e tratamento, intervindo na construcédo de redes de suporte social (Brasil, 2003). As
consequéncias dessa forma de olhar o fendmeno das drogas pode levar a construcdo de
tratamentos que impliquem a sociedade nessa problematica, utilizando-se da rede de servicos,
familia e a comunidade em que esse individuo se insere, para reduzir danos e produzir acdes de
promocao da salde e prevencdo. Segundo Helena a funcdo do acolhimento é reduzir danos a
partir da construcdo do vinculo, do respeito e da empatia:

Sempre que me perguntam: “Tem resultado?” Tem resultado, eu acho que ndo é o
resultado que a populacdo no geral, a sociedade no geral espera... Ainda mais
trabalhar com crianca e adolescente dentro dessas vivéncias tdo hostilizadas e tdo
sem garantia de direito. A gente trabalha com a politica de reducéo de danos, né? E
a gente entende que além de reduzir danos em relacéo ao uso de drogas, mas reduzir
danos no dia a dia desses meninos ja ¢ um resultado. Trazendo para eles como esse
pode ser vocé e ndo s6 0 menino que apanha da policia na rua, que é onde a gente
consegue criar vinculo e essa questao do afeto sempre muito envolvida que a gente
consegue perceber que eles passam a se olhar minimamente de uma forma diferente,

né? Possibilidades de vida, um leque maior. (Helena)

Esse processo implica uma mudanga de perspectiva que considera as pessoas que usam
drogas como cidadaos de direitos e sujeitos politicos. Esse novo paradigma ético, clinico e
politico abre um novo campo de possibilidades clinicas, politicas e existenciais. Um dos
desafios atuais para reduzir os danos sociais e individuais € a construcdo de redes de producao
de saude que incluam os servicos de atencdo do proprio Sistema Unico de Sadde e demais
dispositivos da RAPS, como estratégia ampliada de clinica que tem ofertas concretas de
acolhimento e cuidado para pessoas que usam drogas (Passos & Souza, 2011). E imprescindivel
que as politicas publicas qualifiguem os sujeitos de forma a preservar sua memdria social e
individual, sem humilhar e homogeneizar populacdes, afinal estas lidam com sujeitos e devem
enfatizar acdes baseadas na sensibilidade a experiéncia do outro com base na €tica da diferenca
(Carreteiro, 2003).
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O Estatuto da Crianca e Adolescente traz diversos direitos que ndo séo garantidos em
sua integridades nos servigos e na rede de cuidado, portanto, faz-se necessario reconhecer as
reais demandas dessa faixa etéria, inclusive relacionas ao uso de drogas, para estabelecer
tratamentos que garantam o cumprimento das diretrizes da atencdo psicossocial a criangas e
adolescentes, a saber: reconhecimento da crianga e do adolescente como sujeitos; acolhimento
universal, identificando-se as necessidades e propondo-se as intervengdes necessarias;
encaminhamento implicado e corresponsavel, por meio da identificagdo do servico mais
adequado e acompanhamento do caso até que o atendimento se realize; construcdo permanente
da rede e da intersetorialidade, com atuacdo baseada no territdrio; avaliacdo das demandas e

construcdo compartilhada das necessidades de saude mental (Brasil, 2014).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa buscou compreender como uma unidade de acolhimento do interior de
Sé&o Paulo vem oferecendo cuidado a criangas e adolescentes com necessidades decorrentes do
uso de drogas em situacdo de vulnerabilidade social e familiar. Vale enfatizar a relevancia de
estar junto aos profissionais na linha de frente, realizando uma pesquisa com e ndo sobre a
instituicdo, de forma a propiciar a protagonizagéo das falas e vivéncias dos participantes para
refletir questdes em conjunto com a universidade.

Os resultados da pesquisa demonstraram que os adolescentes acolhidos estdo suscetiveis
a diversos problemas relacionados a pobreza, a exclusdo social e violagdes de direitos que séo
agravados pela fragilidade na execucdo das politicas publicas. As vulnerabilidades sociais
vivenciadas pelos acolhidos provocam intenso sofrimento social e perpassam situacGes de
excluséo social, violéncia, conflito com a lei, situacdo de rua e relacdo familiar. Nesse sentido,
0 manejo institucional promovido por praticas profissionais ligadas ao conceito de maternagem,
ao acolher e oferecer sustentacdo emocional, possibilita que o adolescente encontre o outro,
sinta-se visto em suas necessidades e, assim, desenvolva a seguranga, confianca e autoestima
necessarias para o convivio social. A andlise dos resultados enfatizou a importancia de um
ambiente estruturado, estavel e acolhedor para atender esses adolescentes, assim como a
necessidade de um olhar particularizado e empatico, para possibilitar a ampliacdo de
perspectivas dos adolescentes e a construcdo de novas formas de se relacionar, a partir do
didlogo e do manejo da agressividade. Entretanto, foram constatados pontos de entrave que
contribuem para a ocorréncia do fendmeno da porta giratoria como: questdes geracionais e de
desconhecimento do servico por parte dos familiares relatadas pelos profissionais como
promotoras da falta de vinculo familiar e da baixa adesdo ao tratamento; subfinanciamento
publico relacionado ao recente planejamento e implantacéo de politicas pablicas voltadas a essa
populacdo, situacdo que acarreta na busca por verba privada e doacBes para 0 servigo,
esbarrando no preconceito das instituicdes privadas para desenvolver parceria com esta
tematica; falta de apoio comunitério e o preconceito da sociedade e instituicdes também foram
apontados, bem como, a segmentacdo do cuidado, falta de informacdo e preparo das
instituicOes, a judicializacdo da saude e a falta de acessibilidade a equipamentos como a escola.

Um dos limites deste estudo foi entrevistar apenas profissionais do servico, sem
englobar adolescentes e familiares. Entretanto, a observacgédo participante realizada auxiliou a

ampliar as compreens@es sobre a tematica estudada e minimizar este limite. Além disso, existe

119




Consideracdes finais

a limitacdo de tempo para explorar as vivéncias institucionais, algo que foi manejado pela
utilizagdo de distintos instrumentos de coleta.

Este estudo traz contribuigdes para a compreensao de fatores que sdo importantes na
construcdo de politicas e equipamentos de cuidado a criancas e adolescentes usuarios de drogas
visando préticas que consideram as vulnerabilidades sociais, sem homogeneizar as demandas
populacionais e reflitam sobre o sofrimento social. O cuidado deve abranger desde atencéo as
necessidades basicas, construgdo de rotina, criacdo de vinculos, e auxilio no manejo da
agressividade. Existe a necessidade de desenvolver préticas criativas que contemplem as
singularidades de criancas e adolescentes acolhidos na UAI, levando em conta as
vulnerabilidades sociais. Caso contrario, corre-se o risco do cuidado ser revertido em novas
formas de vulnerabilidades ocasionadas pela instituicionalizagdo, medicalizagdo, controle
social, criminalizacéo e patologizacdo da pobreza. A territorializagédo do cuidado é fundamental
para conseguir lidar com os aspectos da exclusdo social, ja que a proximidade possibilita, por
exemplo, a reinser¢do na escola e acompanhamento das demandas com reunides entre 0S
profissionais. Além disso, a familia precisa ser amparada com informagdes para compreender
que as propostas de tratamento da UAi implicam no acolhimento provisério e na permanéncia
voluntéria por parte dos adolescentes, assim como, informada sobre o funcionamento da RAPS,
para que possam ser preparadas para reconhecer que fazem parte do processo de cuidado
oferecido pelas instituicdes. Também é imprescindivel o fortalecimento da articulagdo da rede
de cuidados, ja que a maternagem no contexto institucional acaba sendo um trabalho protetivo
temporario, e outros equipamentos precisam continuar a prover estes elementos de maternagem.
Assim como, uma implantacdo mais expressiva dessas unidades e maior financiamento puablico.

Sugerem-se pesquisas futuras que analisem a pratica do cuidado e funcionamento destas
instituicbes em diferentes localidades do pais para investigar tanto a regionalizacdo do cuidado,
como aspectos deste estudo que se repetem na estrutura¢do mais ampla do fenémeno da porta
giratoria relacionado ao atendimento das criancas e adolescentes usuarios de drogas. Assim
como, investigacbes que contemplem os adolescentes e familiares como participantes da
pesquisa para que seja possivel observar o fluxo e trajetoria destes nos equipamentos da rede
de cuidado e os modos como esses sujeitos interpretam os aspectos envolvidos no fenémeno da
porta giratoria. Também sdo necessarias investigacbes que avaliem como a funcdo de
maternagem € continuada ap6s a saida do adolescente do equipamento de acolhimento. Além
de pesquisas que desenvolvam propostas de intervencdo com grupos de maternagem tanto para

familiares e profissionais e estudos de avaliagdo nesses servigos.
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Apéndices

APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA DIRIGIDO AOS PROFISSIONAIS DA
UNIDADE DE ACOLHIMENTO INFANTOJUVENIL

- Qual sua profissdo?

- Como chegou até a unidade?

- Quais atividades desenvolve?

- Gostaria que vocé me contasse como é um dia tipico na unidade.

- A partir da sua experiéncia, quais avangos e impasses sao enfrentados na sua rotina de
trabalho?

- O que acha gue ajuda no cuidado aos adolescentes?

- O que acha que ndo ajuda?

- Quais as estratégias e acdes do servico para oferecer acolhimento humanizado e colaborar para
0 processo de socializagdo dos usuarios? Quais dificuldades encontra e como lida com estas
dificuldades?

- Como a unidade busca integrar a familia no tratamento? Quais dificuldades encontra e como
lida com estas dificuldades?

- Quais estratégias da unidade para a reinsercao social dos usuarios? Quais dificuldades encontra
e como lida com estas dificuldades?

- Quais as articulacdes da unidade com a rede intersetorial? Quais dificuldades encontra e como
lida com estas dificuldades?

- O que vocé acha que poderia melhorar no cuidado oferecido? Que condigdes seriam necessarias
para viabilizar estas melhoras?
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APENDICE B - ROTEIRO DO GRUPO FOCAL DIRIGIDO AOS PROFISSIONAIS DO
CAPSIAD

- O que mudou depois do surgimento da UAI?

- Como eram os encaminhamentos antes da UAI?

- A quantidade de vagas é suficiente?

- Qual a sua visdo a respeito da UAI?

- Quiais as diferencgas em relacdo a outros tipos de acolhimento?

- Quais as potencialidades do servi¢o?

- Quais os limites da unidade?

- Como a unidade se articula com a RAPS e 0 CAPSIAD?

- O que vocé acha que poderia melhorar no cuidado oferecido? Que condicdes seriam necessarias

para viabilizar estas melhoras?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO IRIGIDO
AOS PROFISSIONAIS DA UNIDADE DE ACOLHIMENTO INFANTOJUVENIL

Meu nome é Julia Corréa Gomes, sou psicologa e estou desenvolvendo um projeto de pesquisa sobre a
“Articulacdo do cuidado a criangas e adolescentes usuarias de drogas: estudo de caso em uma unidade
de acolhimento”. A pesquisa é coordenada pela Prof* Dr* Clarissa Mendonga Corradi-Webster, da
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto — Universidade de S&o Paulo (USP).
Sabemos que o tratamento devido ao uso de drogas é um percurso dificil. Uma das formas de tratamento
é 0 acolhimento em instituicdes. Nosso objetivo é compreender como uma unidade de acolhimento do
interior de S&o Paulo vem articulando o cuidado a criancas e adolescentes com necessidades decorrentes
do uso de drogas em situacdo de vulnerabilidade social e familiar. A presente carta tem como finalidade
explicar as caracteristicas dessa pesquisa e Ihe convidar para participar dela. Irei te fazer algumas
perguntas sobre este tema e pedimos sua autorizacdo para gravarmos esta conversa, para garantir que as
informagBes tenham melhor qualidade e fidedignidade. Gostariamos de esclarecer que: seu nome sera
mantido em sigilo; as informagdes que vocé nos der serdo confidenciais e serdo usadas apenas para este
estudo; estas informacgdes poderdo ser publicadas e/ou apresentadas com objetivo cientifico, entretanto,
nao sera possivel identificar as pessoas envolvidas. Sua participacdo € voluntaria, sem nenhum tipo de
pressdo, isto é, vocé ndo é obrigado a participar deste estudo e se desejar em qualquer momento ndo
participar mais, sua decisdo serad respeitada. Nao ha previsdo de riscos em participar deste estudo.
Entretanto, caso a entrevista mobilize sentimentos vocé podera interromper a entrevista a qualquer
momento, no qual poderemos conversar sobre 0S mesmos, caso essa seja a sua vontade. A Unica coisa
que lhe pedimos é o tempo para responder a entrevista. Prevemos que o tempo de duracdo da entrevista
sera entre 30 minutos a uma hora. Caso alguma duvida ou mal estar apareca estaremos disponiveis para
ajudar. As informacdes que vocé nos der serdo muito Uteis para compreendermos como a Unidade de
Acolhimento Infanto-Juvenil de Ribeirdo Preto vem articulando o cuidado a criancas e adolescentes com
necessidades decorrentes do uso de drogas em situacdo de vulnerabilidade social e familiar. Com esta
pesquisa espera-se obter mais subsidios para a construcao de politicas pablicas voltadas ao cuidado de
jovens usuarios de drogas. Se vocé concordar em participar da pesquisa, queremos esclarecer que: a)
vocé é livre para, a qualquer momento, recusar-se a responder as perguntas gque lhe ocasionem
constrangimento de qualquer natureza; b) vocé pode deixar de participar da pesquisa em qualquer
momento e ndo precisa apresentar justificativas para isso. ¢) ndo havera nenhuma forma de reembolso
de dinheiro para esta participacdo, jA& que vocé ndo terd nenhum gasto. Se vocé quiser mais
esclarecimentos referentes aos aspectos éticos da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto — USP, Avenida Bandeirantes,
3900, CEP: 14040-901- Ribeirdo Preto - SP - Brasil - bloco 01 - Prédio da Administracdo - sala 07 -
Fone: (16) 33154811/ E-mail: coetp@listas.ffclrp.usp.br Agradecemos sua colaboragdo e colocamo-nos
a disposicao para esclarecimentos que se fizerem necessarios. Este termo esta em duas vias, uma ficara
com vocé e outra com o pesquisador responsavel. Estando de acordo:

Nome do Entrevistador

Assinatura do Entrevistador

Nome do Participante

Assinatura do Participante

Se precisar de algum outro tipo de esclarecimento sobre o estudo, vocé pode entrar em contato com a
pesquisadora responsavel: Nome: Julia Corréa Gomes - Mestranda do Departamento de Psicologia
Faculdade Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto — USP Tel: (16) 981162905/ E-mail:
julia.correa.gomes@usp.br

Assinatura da pesquisadora responsavel:
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DIRIGIDO AOS
PROFISSIONAIS DO CAPSIAD

Meu nome é Julia Corréa Gomes, sou psicologa e estou desenvolvendo um projeto de pesquisa sobre a
“Articulacdo do cuidado a criangas e adolescentes usuarias de drogas: estudo de caso em uma unidade
de acolhimento”. A pesquisa é coordenada pela Prof* Dr* Clarissa Mendonga Corradi-Webster, da
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto — Universidade de S&o Paulo (USP).
Sabemos que o tratamento devido ao uso de drogas é um percurso dificil. Uma das formas de tratamento
é 0 acolhimento em instituicdes. Nosso objetivo é compreender como uma unidade de acolhimento do
interior de S&o Paulo vem articulando o cuidado a criancas e adolescentes com necessidades decorrentes
do uso de drogas em situacdo de vulnerabilidade social e familiar. A presente carta tem como finalidade
explicar as caracteristicas dessa pesquisa e convidar lhe para participar de um grupo focal realizado com
os profissionais do CAPSIAS. Irei te fazer algumas perguntas sobre este tema e pedimos sua autoriza¢ao
para gravarmos esta conversa, para garantir que as informacdes tenham melhor qualidade e
fidedignidade. Gostariamos de esclarecer que: seu nome sera mantido em sigilo; as informacdes que
vocé nos der serdo confidenciais e serdo usadas apenas para este estudo; estas informacdes poderdo ser
publicadas e/ou apresentadas com objetivo cientifico, entretanto, ndo sera possivel identificar as pessoas
envolvidas. Sua participacéo é voluntéaria, sem nenhum tipo de pressdo, isto é, vocé ndo é obrigado a
participar deste estudo e se desejar em qualquer momento ndo participar mais, sua decisdo sera
respeitada. Nao ha previsao de riscos em participar deste estudo. Entretanto, caso a entrevista mobilize
sentimentos vocé podera interromper a entrevista a qualquer momento, no qual poderemos conversar
sobre 0s mesmos, caso essa seja a sua vontade. A Gnica coisa que Ihe pedimos é o tempo para responder
a entrevista. Prevemos que o tempo de duracdo da entrevista sera entre 30 minutos a uma hora. Caso
alguma duvida ou mal estar apareca estaremos disponiveis para ajudar. As informacdes que vocé nos
der serdo muito Uteis para compreendermos como a Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil de
Ribeirdo Preto vem articulando o cuidado a criancas e adolescentes com necessidades decorrentes do
uso de drogas em situacao de vulnerabilidade social e familiar. Com esta pesquisa espera-se obter mais
subsidios para a construcdo de politicas publicas voltadas ao cuidado de jovens usuarios de drogas. Se
vocé concordar em participar da pesquisa, queremos esclarecer que: a) vocé é livre para, a qualquer
momento, recusar-se a responder as perguntas que Ihe ocasionem constrangimento de qualquer natureza;
b) vocé pode deixar de participar da pesquisa em qualquer momento e ndo precisa apresentar
justificativas para isso; ¢) ndo havera nenhuma forma de reembolso de dinheiro para esta participacéo,
ja que vocé ndo terd nenhum gasto. Se vocé quiser mais esclarecimentos referentes aos aspectos éticos
da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras
de Ribeirdo Preto — USP, Avenida Bandeirantes, 3900, CEP: 14040-901- Ribeirdo Preto - SP - Brasil -
bloco 01 - Prédio da Administracdo - sala 07 - Fone: (16) 33154811/ E-mail: coetp@listas.ffclrp.usp.br.
Agradecemos sua colaboracdo e colocamo-nos a disposicdo para esclarecimentos que se fizerem
necessarios. Este termo esta em duas vias, uma ficard com vocé e outra com o pesquisador responsavel.
Estando de acordo:

Nome do Entrevistador

Assinatura do Entrevistador

Nome do Participante

Assinatura do Participante
Se precisar de algum outro tipo de esclarecimento sobre o estudo, vocé pode entrar em contato com a
pesquisadora responsavel: Nome: Julia Corréa Gomes - Mestranda do Departamento de Psicologia
Faculdade Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto — USP Tel: (16) 981162905/ E-mail:
julia.correa.gomes@usp.br
Assinatura da pesquisadora responsavel:
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA A FORMACAO DE BANCO
DE DADOS

Prezado participante,

Considerando seu consentimento em participar do projeto de pesquisa “Articulagdo do cuidado a
criangas e adolescentes usuarias de drogas: estudo de caso em uma unidade de acolhimento” conduzida
pela mestranda Julia Corréa Gomes com a orientacdo da Profa. Dra. Clarissa Mendonga Corradi-Webster,
docente da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da universidade de S&o Paulo
(FFCLRP-USP). Este termo é para pedir sua autorizacdo para que todas as informacdes coletadas na
pesquisa por meio de entrevista possam ser transcritas e armazenadas em um banco de dados digital, por
tempo indeterminado. Isto permite que os dados sejam analisados mais facilmente pelos pesquisadores e
gue novas pesquisas sejam feitas com os dados deste banco, ajudando a gerar novos conhecimentos sobre
0 cuidado de jovens usuarios de drogas. Asseguramos que todas as informacgdes prestadas e armazenadas
sdo estritamente confidenciais, qualquer pesquisa e publicacdo envolvente estes dados ndo incluirdo
nomes ou informagdes que possam identifica-lo, garantindo seu anonimato em todo o processo da
pesquisa.

Caso deseje autorizar este processo, basta assinar este termo, mesmo que ndo deseje autorizar o
armazenamento dos dados neste banco digital, ainda é possivel participar da pesquisa desde que seja
assinado o TCLE. Além disso, seu consentimento pode ser retirado em qualquer momento da pesquisa,
nao havendo nenhum prejuizo para vocé. Pode escolher também se quer ou ndo ser avisado de cada nova
pesquisa utilizando estes dados, que para seu conhecimento, passara novamente pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto - USP que pode ser contatado a
qualquer a qualquer momento para esclarecimentos referentes aos aspectos éticos da pesquisa através do
endereco: Avenida Bandeirantes, 3900, CEP: 14040901- Ribeirdo Preto - SP - Brasil - bloco 01 - Prédio
da Administragdo - sala 07 - Fone: (16) 3315-4811/ E-mail: coetp@listas.ffclrp.usp.br. Se precisar de
algum outro tipo de esclarecimento sobre o estudo, vocé pode entrar em contato com as pesquisadoras
responsaveis pela pesquisa do Departamento de Psicologia da FFCLRP - USP: Prof® Dr® Clarissa
Mendonga Corradi-Webster (clarissac@usp.br/ (16) 3315-0196), Mestranda Julia Corréa Gomes
(julia.correa.gomes@usp.br/(16)98116-2905).

Atenciosamente,

Prof® Dr2 Clarissa Mendonga Corradi-Webster

Mestranda Julia Corréa Gomes

Autorizacio para formacgio de banco de dados da pesquisa “Articulacdo do cuidado a criancgas e
adolescentes usuarias de drogas: estudo de caso em uma unidade de acolhimento”

Eu, , declaro que fui informado(a) dos objetivos e procedimentos
do trabalho e autorizo o armazenamento dos dados em um banco de dados digital. Autorizo também a
utilizacdo destes dados em futuras pesquisas, desde que garantido o meu sigilo. Declaro que possuo uma
via deste Termo que ora autorizo. Sei que a qualquer momento posso revogar este aceite, sem a
necessidade de prestar qualquer informacéo adicional.

1
ASSINATURA DO PARTICIPANTE Data
Gostaria de ser avisado todas as vezes que os meus dados forem utilizados em futuras pesquisas ]

Contato:

N&o gostaria de ser avisado quando meus dados forem utilizados em futuras pesquisas ]
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ANEXO A — APROVAGCAO COMITE DE ETICA
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Universidade de S&o Paulo
Filosofia, Ciénclas e Letras de Ribeirdo Preto
Comité de Etica em Pesquisa

¥
g% Faculdade de
.(’ = Campus de Ribeirdo Preto

Of.CEtP/FFCLRP-USP/104-dgfs.

Ribeirdo Preto, 20 de outubro de 2017.

Prezado(a) Pesquisador(a),

Comunicamos a V. Sa. que o projeto de pesquisa intitulado
“Articulagdo do cuidado a criangas e adolescentes usuarias de drogas:
estudo de caso em uma unidade de acolhimento” foi analisado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da FFCLRP-USP, em sua 1712 Reunido Ordinaria,
realizada em 19.10.2017, e enquadrado na categoria: APROVADO (CAAE n°

72999417.0.0000.5407).
Solicitamos que eventuais modificagées

ou emendas ao projeto de pesquisa sejam apresentadas ao CEP, de forma
sucinta, identificando a parte do projeto a ser modificada e suas justificativas.
De acordo com a Resolugdo n°466 de 12/12/2012, devem ser entregues
relatérios semestrais e, ao término do estudo, um relatério final sempre via

Plataforma Brasil.

Atenciosamente,

Ao(A) Senhor(a)
Julia Correa Gomes _
Programa de Pés-graduagdo em Psicologia da FFCLRP/USP

CEP - Comité de Etica em Pesquisa da FFCLRP USP

Fone: (16) 3315-4811 Avenida Bandeirantes, 3900 - bl 01 da Administragao - sala 07
14040-901 - Ribeirdo Preto - SP - Brasil
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ANEXO B — COMPROVANTE SUBMISSAO ESTUDOS DE PSICOLOGIA (Campinas)
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& c & mc04.manuscriptcentral.com/estpsi-scielo

ScholarOne Manuscripts™
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P To check the status of a submitted manuscript, click on “Submitted Manuscripts” in the area “Author Dashboard * All manuscripts you
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Start New Submission . N ) . i R
Para checar o status de um manuscrito que vocé submeteu, clique em "Submitted Manuscripts” na area “Author Dashboard”. Todos o5
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ANEXO C - COMPROVANTE SUBMISSAO PSICOLOGIA & SOCIEDADE

&« c @ submission.scielo.br/index.php/psoc/submissions b g B3 o
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