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EDITORIAL

Nesta edigdo tematica da Revista Igualdade', o Centro de
Apoio Operacional das Promotorias da Criangca e do Adolescente -
CAOPCA, destaca a DROGADICAO como relevante problema de
saude coletiva em nossos dias, convicto de que o enfrentamento da
questado do uso de drogas na infanto-adolescéncia €, sem duvida, um
desafio extremamente presente na atuagcdo dos integrantes do
Sistema de Justiga, sendo a sua compreensao imprescindivel ao
desempenho da fungdo do Promotor de Justica da Infancia e da
Juventude, na defesa dos direitos das pessoas em desenvolvimento
bio-psico-social.

A coletdnea destaca artigos de profissionais de grande
respeitabilidade em seu meio, seja académico ou profissional, os
quais foram elaborados especialmente para esta edigdo, com o
objetivo de engrandecer o conhecimento sobre esta delicada
problematica sob as luzes da concepgado mais atualizada, quer sob o
ponto de vista cientifico ou empirico, de forma a propiciar o substrato
necessario para uma intervengao consciente e construtiva.

Esse trabalho também resulta das reflexdes possibilitadas
pela realizagdo de um projeto que contou com muitos colaboradores,
que trabalham diretamente com o atendimento de criangas e
adolescentes usuarios de drogas e, em especial, da equipe formada
pela Promotora de Justica Cibele Cristina Freitas de Resende, pelo
Psicologo Fernando Luiz Menezes Guiraud (ambos integrantes do
CAOPCA) e pelo Promotor de Justica Alberto Vellozo Machado, que

1 Esse numero é também acompanhado de material eletrénico mais
amplo, produzido em CD-ROM, a ser distribuido aos membros do
Ministério Publico do Parana, contendo legislagdo, modelos, fotos,
ilustracbes e publicagdes de instituicdes de referéncia técnica,
relatorios das visitas técnicas, enfim, toda ordem de referéncias
que poderao auxiliar o desempenho funcional, o qual sera
também disponibilizado aos interessados na home-page do
CAOPCA, no site do Ministério Publico do Parana:

www.mp.pr.gov.br/cpca/crianca.html.


http://www.mp.pr.gov.br/cpca/crianca.html

contou, ainda, com a colaboragéo da estagiaria voluntaria Yasmine de
Resende Abagge. A equipe mencionada realizou, ao longo de 2007,
11 (onze) visitas técnicas a entidades de atengdo a usuarios e
dependentes quimicos, presenciando o tratamento pratico das
questdes ora tratadas, a partir dos relatos das vivéncias profissionais
de cuidadores e usuarios, da troca de conhecimentos e das
impressoes e licdes colhidas por intermédio desse riquissimo contato
pessoal.

De forma inaugural, procurando seguir uma ordem de
apresentacao facilitadora da melhor compreenséo da tematica, vem o
artigo “As Drogas na sociedade”, da lavra da Professora Roseli
Boerngen de Lacerda (Professora Associada do Departamento de
Farmacologia da UFPR, Professora do Programa de Pds-Graduagao
do Departamento de Farmacologia da UFPR, Doutora em
Psicobiologia pela Universidade Federal de Sdo Paulo e Vice-
presidente do Conselho Estadual Antidrogas do Parand), que traz
atualissimas informagdes cientificas sobre as drogas, seus
mecanismos de acgdo e efeitos no organismo, a neurobiologia da
adicao e as bases do tratamento e prevengéo.

O segundo artigo, “Drogadi¢do na Adolescéncia”, traz uma
abordagem extremamente especializada das autoras Cristiane
Honério Venetikides (Psicéloga, Coordenadora Municipal do
Programa de Saude Mental de Curitiba, especialista em saude mental
comunitaria) e Julia Valéria Ferreira Cordellini (Médica Hebeatra,
Coordenadora Municipal do Programa Adolescente Saudavel,
especialista em adolescéncia, violéncia doméstica e educagao em
saude), que discorrem sobre o uso de drogas, os riscos, a rede de
cuidados, ressaltando os fundamentos para a intersetorialidade, que
deve nortear toda e qualquer agéo de cuidado nesta area.

Na seqiéncia, vem o artigo “Dispositivos de Intervengao
aos Jovens na Questao das Substancias Psicoativas”, de Simone
Marie Perotta (Enfermeira Sanitarista Especialista em Dependéncia
Quimica e Gestao de Assuntos Publicos, Autoridade Sanitaria do
CAPSad da Regional do Cajuru, em Curitiba) apresenta um
panorama atualissimo da realidade encontrada e pontua
objetivamente algumas sugestdes concretas para a transformacao de
comportamentos e atitudes que podem reverter contextos
comprometidos, com destaque para a atengao preventiva.

Finalizando com “chave de ouro” a série de textos de autores
externos, sintetizando o que de melhor se pretendeu transmitir,
ressalta-se a descricdo do trabalho de Fernando Gées, no artigo “A



Experiéncia da Chacara Meninos de Quatro Pinheiros”. Nele o
autor, na condigao de co-fundador da Fundagao Educacional Meninos
e Meninas de Rua Profeta Elias (premiada pelo Unicef como uma das
50 mais destacadas entidades de atendimento de criangas e
adolescentes no Brasil), fildsofo e especialista em psicopedagogia,
relata a proposta pedagodgica baseada na larga experiéncia com
meninos moradores de rua, reafirmando, de forma absolutamente
contundente, o que ndo podemos esquecer em nossas agdes e
opgoes: “Nao precisa de drogas quem tem uma vida legal, com
sonhos e objetivos”.

Fechando a coletanea, estdo os artigos “Atuagdao do
Conselho Tutelar e a Questao das Drogas”, de autoria do Psicélogo
Fernando Luiz Menezes Guiraud e “Aspectos legais para a
Internacdo de Criangas e Adolescentes Portadores de
Transtornos Mentais”, de autoria da Promotora de Justica Cibele
Cristina Freitas de Resende, os quais exemplificam o pensamento
adotado pela equipe de trabalho, voltado a producdo de um
conhecimento que construa pontes e didlogos entre as disciplinas,
capazes de langar sementes e gerar agdes transformadoras.

Como fruto direto do aprendizado auferido durante as visitas
técnicas, destaca-se o artigo “Reflexées para a intervengao legal
quanto ao uso de substincias psicoativas por criangas e
adolescentes”, também da Promotora de Justica Cibele Cristina
Freitas de Resende, o qual, além de revelar os principais aspectos da
experiéncia da equipe, apresenta o perfl de cada entidade
pesquisada e suas principais concepgdes sobre a matéria,
reproduzidas em interessantes relatos a serem revisitados no material
anexo.
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ANEXOS

ABAI - ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE AMPARO A INFANCIA
Centro de Prevencéao
Casa de Recuperagao
Agroecologia
DEPOIMENTOS DE JOVENS EM TRATAMENTO
J. (21 anos)
M. (24 anos)

CHACARA MENINOS DE 4 PINHEIROS
DiFereNnciAls
Conversa com Fernanbo GoOEs
SonHos X Drocas
Por aue A CHACARA?
A MISSAO DO PROFESSOR
ABORDAGEM E ACOLHIMENTO
O PAPEL DA FAMILIA
APADRINHAMENTO
Depois pos 18 aNos
EsPIRITUALIDADE
ATIVIDADES EXTRAS E CURSOS

CENTRO VIDA
AMBULATORIO CARA LIMPA
CT DIA — COMUNIDADE TERAPEUTICA DIA

COMUNIDADE TERAPEUTICA ROSA MISTICA
DEPOIMENTO DAS JOVENS EM TRATAMENTO:
12 Adolescente (16 anos)
22 Adolescente (17 anos)
32 Adolescente (14 anos)
42 Adolescente (13 anos)
52 Adolescente (17 anos)

CLINICA DR. HELIO ROTENBERG

CERENE - CENTRO DE RECUPERAGAO NOVA ESPERANGCA
CAPSad CAJURU

HOSPITAL ESPIRITA DE PSIQUIATRIA BOM RETIRO



AS DROGAS NA SOCIEDADE

INFORMACOES SOBRE AS DROGAS PSICOTROPICAS:
acoes e efeitos no organismo, neurobiologia da adi¢ao,
bases do tratamento e prevengao

Roseli Boerngen de Lacerda”

SUMARIO EXPLICATIVO

Introducdo: um pouco de histéria, epidemiologia, e algumas
definigdes (uso/ abuso/ dependéncia e adigao; tolerancia e sindrome
de abstinéncia; craving ou fissura).

As principais drogas de abuso: licitas e ilicitas; drogas prescritas com
potencial de abuso; principais efeitos agudos e crénicos no cérebro e
em todo o organismo; principais padrdes de uso.

Neurobiologia da adicdo: mecanismo neurobiolégico comum entre as
drogas; as fases do desenvolvimento da adigcdo; teorias que explicam
a adicao.

Tratamento: Tratamento das diferentes fases do uso de drogas de
abuso; as bases tedricas do tratamento da adigdo; modalidades de
tratamento da adigéo.

Prevencdo: Niveis de prevengao, instrumentos que auxiliam na
detecgdo dos problemas decorrentes do uso de drogas; a importancia
da prevengao, a prevengao na e pela sociedade.

* A autora €& Professora Associada do Departamento de
Farmacologia da UFPR, Professora do Programa de Pds-
Graduacgao do Departamento de Farmacologia da UFPR, Doutora
em Psicobiologia pela Universidade Federal de Sdo Paulo, Vice-
presidente do Conselho Estadual Antidrogas do Parana.
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INTRODUGAO

Historia

O consumo de substancias psicotropicas' é bastante
freqliente em nossa sociedade (GALDUROZ et al., 2000; 2003) e a
partir de uma revisdo historica da civilizagdo humana, pode-se
observar que a droga se fez presente no cotidiano do homem desde
as primeiras noticias de sua existéncia. Tanto nas civilizagées antigas
quanto nas indigenas, as plantas psicotrépicas como o 6pio, a coca e
a maconha, eram bastante utilizadas para curar doengas, afastar
espiritos maus, obter sucesso nas cacadas e nas conquistas e
atenuar a fome e o rigor do clima de determinadas regides. Essas
plantas estavam ligadas a rituais religiosos, culturais, sociais,
estratégico militares, entre outros (LESSA, 1998; SEIBEL;
TOSCANO, 2001).

Pesquisas arqueoldgicas concluiram que determinadas
pinturas deixadas pelos homens da Idade da Pedra teriam sido
criadas sob efeito de transes que provavelmente incluiam o consumo
de plantas psicotrépicas (LESSA, 1998).

A maconha é supostamente originaria da Asia central, pois
cresce até hoje espontaneamente no Himalaia. Suas primeiras
referéncias datam de 12.000 a.C. e o seu efeito euforizante ja tinha
sido descoberto na india em torno de 2.000 a 1.400 a.C. Essa droga
era usada para estimular o apetite, curar doengas venéreas e induzir
o sono (GONCALVES, 2005). Na China, foram encontrados seus
primeiros restos datados de aproximadamente 4.000 a.C. e seus usos
terapéuticos estavam presentes num tratado de medicina chinesa do
século | (SEIBEL; TOSCANO, 2001).

As bebidas alcodlicas estiveram presentes em quase todas as
civilizacdes que se tem noticia. A Biblia, no livro do Génesis, relata a
embriaguez de Noé apds o dilivio, assim como o uso do vinho nas

1 As substancias psicotropicas sédo substancias que alteram o
comportamento, o humor e a cogni¢do, possuindo propriedade
reforcadora, sendo, portanto, passiveis de auto-administragdo
(WHO, 1981), consequentemente podem levar ao abuso e a
dependéncia.



festas sagradas (SEIBEL; TOSCANO, 2001). Ainda hoje o vinho é
parte integrante de cerimdnias religiosas como da catdlica, judaica e
do candomblé (LESSA, 1998).

O uso do 6pio provavelmente iniciou-se na Mesopotamia,
3.000 anos antes da era crista. Ele era considerado como simbolo
mitolégico dos antigos gregos e era revestido de um significado
divino. Seus efeitos eram vistos como uma dadiva dos deuses
destinada a acalmar os enfermos ou aqueles que de algum mal
padeciam. Na Odisséia, Homero relata que a bela Helena ofereceu a
Telémaco uma bebida que fazia esquecer a dor e a infelicidade. Na
Europa do século XIX, observou-se o abuso do 6pio sob a forma
medicinal (SEIBEL; TOSCANO, 2001; LESSA, 1998).

Na modernidade, no cenario das grandes conquistas de
terras através da navegacgao, a droga se apresenta como facilitadora
para o dominio dos povos nativos e como fonte de enriquecimento
para o conquistador (LESSA, 1998).

Com o advento da ciéncia e sua crescente modernidade, as
drogas que a principio se apresentavam na forma de produto advindo
da natureza, quando levadas para o laboratério foram transformadas
e passaram a produzir outras, artificialmente, as drogas sintéticas
(LESSA, 1998).

As anfetaminas, ao serem langadas em forma de
comprimidos, em 1837, ficaram conhecidas como a nova maravilha
capaz de revigorar as energias e elevar o estado de humor. Na
segunda Grande Guerra foram largamente utilizadas pela populagéo
e pelos soldados para aplacar a fome, a fadiga e o sono.

A morfina, principal constituinte do 6pio que é a resina
retirada da papoula, € uma potente droga analgésica, e que serviu de
base para a sintese de compostos sintéticos muito mais potentes,
como a heroina. Esses analgésicos com propriedades psicotropicas
(reforgadoras) foram amplamente utilizados por via endovenosa a
partir da descoberta da seringa, no inicio por razbes terapéuticas e
logo depois por dependéncia ao produto (LESSA, 1998).

Nas duas Grandes Guerras, as drogas fizeram-se presentes.
Sua comercializagdo era fator estratégico, servindo ora para
enfraquecer o inimigo, ora como amenizador da dor para os feridos,
ora como revigorante de energia para os soldados (LESSA, 1998).

Em 1924, avaliava-se no mundo, em torno de 100 mil os
usuarios de drogas, entretanto, os trabalhos cientificos eram
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proporcionalmente escassos, a opinido publica mostrava-se alheia ao
fato, por falta de informacgéo, e as autoridades ndo se mostravam
interessadas. O assunto era abordado por autores que faziam uso de
drogas e descreviam de forma romantica, os efeitos e os rituais que
cercavam seu uso. Esses autores criavam na realidade, um status em
tomo de tal pratica (LESSA, 1998).

Nos anos 50, a utilizagdo de drogas sintéticas com efeito
tranquilizante, como os benzodiazepinicos, acentuou-se. Situagdes
que eram consideradas mazelas existenciais comegaram
progressivamente a ser tratadas com esses calmantes, que ajudam a
aliviar as tensdes do dia e permitem um sono mais tranquilo. Nos dias
de hoje, o uso de calmante é pratica costumeira em todas as classes
sociais, faz parte da cultura da medicacéo (LESSA, 1998).

Nos anos 60, o movimento hippie floresce com uma proposta
revolucionaria, onde a juventude transforma-se em um grupo de
contestacao radical aos valores incorporados pela sociedade. Através
de suas roupas, musicas e drogas, o movimento hippie pregava uma
"ideologia libertatéria”, que buscava sair do sistema social e cultural
convencional, buscando criar um mundo alternativo e novas formas
de pensar, sentir e perceber a realidade. Os hippies utilizavam drogas
psicodélicas e experiéncias misticas que proporcionavam efeitos
prazerosos e alteravam o estado de consciéncia (LESSA, 1998).

O uso de solventes organicos torna-se pratica nos EUA e no
Brasil a partir dos anos 70 (LESSA, 1998).

A faixa etéria dos usuarios de droga comecga a se alargar. O
que até os anos 50 era pratica do adulto, nos anos 70 amplia-se tanto
para os adolescentes quanto para os idosos. Enquanto os jovens
recorrem com maior freqiéncia as drogas ilicitas como a cola de
sapateiro (solvente), a maconha e a cocaina, os idosos fazem uso
das drogas licitas como o tabaco, o alcool, a cafeina e os
medicamentos (LESSA, 1998).

Observa-se que a utilizacado de substancias psicotrépicas pelo
homem apresenta, desde a pré-historia, valores e simbolismos
especificos, que variam de acordo com o contexto histérico cultural,
em setores como o religioso/mistico, social, econdmico, medicinal,
psicolégico, climatolégico, militar e na busca do prazer (LESSA,
1998). Atualmente, em muitas culturas, as drogas exercem um papel
relevante no convivio social como, por exemplo, no seu uso em
situacdes de celebragao ou para promover a inser¢gao do individuo no
grupo, como se observa entre os adolescentes em relacédo ao alcool,
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para os quais o uso dessa droga funciona como um ritual de
passagem para a adolescéncia (SEIBEL; TOSCANO, 2001;
GONCALVES, 2005).

Definigoes

(Uso/ abuso/ dependéncia e adicao; tolerancia e sindrome de abstinéncia;
craving ou fissura)

Muitas vezes o uso de substincias psicotropicas nao
desencadeia problemas, por fazer parte da cultura de um povo
(SEIBEL; TOSCANO, 2001), mas o homem pode utilizar as drogas
como forma de alcancgar algo que |lhe parece inacessivel, ultrapassar
seus proprios limites, para buscar o prazer, para diminuir as tensdes e
sofrimentos, inserir-se na sociedade e até mesmo obter sucesso
(LESSA, 1998). Nesses casos, 0 uso de drogas pode evoluir para um
quadro de intoxicagdo aguda ou para o uso continuo com problemas
(abuso) ou dependéncia (HUMENIUK; POZNYAK, 2004).

Problemas relacionados com uma intoxicagdo aguda podem
ocorrer como resultado de um Unico episddio e podem incluir ataxia,
vémito, febre, confusdo, superdosagem, perda da consciéncia,
acidentes e lesbes, problemas domésticos, agressdo e violéncia,
praticas sexuais inseguras e/ou nao intencionadas e desempenho
reduzido no trabalho. O uso regular de drogas e a dependéncia
podem levar a problemas fisicos, mentais e sociais, que demoram um
tempo para se desenvolverem e podem incluir diminuicdo da
imunidade a infecgbes, ansiedade, depressdo, problemas com o
sono, sintomas de abstinéncia quando o uso € diminuido ou
interrompido, dificuldades financeiras e problemas legais, de
relacionamento e no trabalho (HUMENIUK; POZNYAK, 2004).

Um agravante é quando as drogas sao prescritas pelo
médico, como o0s anorexigenos, benzodiazepinicos, barbituricos e
opiodides. Se bem orientado por esse, o paciente corre baixo risco de
abuso ou dependéncia, porém, € mais uma fonte de acesso as
drogas de abuso (SEIBEL; TOSCANO, 2001).

Os transtornos psiquiatricos causados pelo uso de drogas
possuem critérios de diagnostico especifico, definido em dois
sistemas de classificagdo: o Manual Diagndstico Estatistico de
Transtornos Mentais 42 edigdo (DSM-IV) da Associagao de Psiquiatria
Americana (APA) e a Classificagcdo Internacional de Doencgas 10°
edicdo (CID-10) da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
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(STEWART; CONNORS, 2004/2005). Dentro dos transtornos pelo
uso de substancias estao classificadas a intoxicagédo, o abuso ou uso
nocivo, a dependéncia e a sindrome de abstinéncia (GONCALVES,
2005).

A intoxicagdo por substancia € o desenvolvimento de uma
sindrome reversivel, que ocorre apds a administragdo recente de
grandes quantidades da substancia psicoativa, produzindo alteragdes
de comportamento ou psicolégicas, como resultado dos efeitos
fisiologicos diretos da substancia sobre o sistema nervoso central e
uma série de efeitos fisioldgicos caracteristico da droga em varios
outros 6rgdos e sistemas. A caracteristica essencial do abuso ou uso
nocivo da substancia € um padrao mal-adaptativo de uso manifestado
por consequUéncias adversas recorrentes e significativas relacionadas
ao uso repetido da substancia. A dependéncia da substancia
caracteriza-se pela presenca de um agrupamento de sintomas
cognitivos, comportamentais e fisiolégicos, indicando que o individuo
continua utilizando a substancia, apesar de problemas significativos
relacionados a ela. Existe um padrao de auto-administragédo repetida
que geralmente resulta em tolerancia, abstinéncia e comportamento
compulsivo de consumo da droga. A caracteristica essencial da
sindrome de abstinéncia da substancia € o desenvolvimento de uma
alteracdo comportamental mal-adaptativa e especifica a essa, com
prejuizos fisioldgicos e cognitivos, devido a cessagédo ou redugado do
uso pesado e prolongado da substéncia (GONCALVES, 2005).

O DSM-IV inclui critérios diagnésticos para o abuso e a
dependéncia da substancia. O abuso da substancia é definido como
um padrao mal-adaptativo de uso dessa substancia levando ao
prejuizo ou sofrimento clinicamente significativo, manifestado por um
ou mais dos seguintes aspectos, ocorrendo dentro de um periodo de
12 meses (APA, 2000):

e Uso recorrente da substancia resultando em fracasso em
cumprir obrigagcdes importantes relativas ao seu papel no
trabalho, na escola ou em casa (por ex., repetidas
auséncias ou desempenho ocupacional fraco relacionados
ao uso da substncia; auséncias, suspensbes ou

expulsbes da escola relacionadas a substancia;
negligéncia quanto aos filhos ou afazeres domésticos);

® uso recorrente da substancia em situagdes nas quais isso
representa perigo fisico (por ex., dirigir um veiculo ou
operar uma maquina quando prejudicado pelo uso da
substancia);
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e problemas legais recorrentes relacionados a substancia
(por ex., detencgbes, conduta desordeira relacionada a
substancia);

® uso continuado da substancia, apesar de problemas
sociais ou interpessoais persistentes ou recorrentes
causados ou exacerbados pelos efeitos da substancia (por
ex., discussdes com o cbnjuge acerca das consequéncias
da intoxicacao, lutas corporais).

A dependéncia da substancia é definida como um padrao
mal-adaptativo de uso dessa substancia levando ao prejuizo ou
sofrimento clinicamente significativo, manifestado pela ocorréncia de
trés (ou mais) dos seguintes aspectos, ocorrendo a qualquer
momento, dentro de um periodo de 12 meses (APA, 2000):

e Tolerancia, definida por uma necessidade de quantidades
progressivamente maiores da substancia para adquirir a
intoxicagdo ou efeito desejado; ou redugdo acentuada do
efeito com o uso continuado da mesma quantidade da
substéancia;

e abstinéncia, manifestada por sindrome de abstinéncia
caracteristica para a substancia; ou a mesma substancia
(ou outra substincia estreitamente relacionada) é
consumida para aliviar sintomas de abstinéncia;

® a substancia é frequentemente consumida em maiores
quantidades ou por um periodo mais longo do que o
pretendido;

e existe um desejo persistente ou esforcos mal-sucedidos
no sentido de reduzir ou controlar o uso da substéancia;

e muito tempo gasto em atividades necessarias para a
obtengdo da substancia (por ex., fumar em grupo) ou na
recuperacao dos seus efeitos;

e atividades sociais, ocupacionais ou recreativas sao
abandonadas ou reduzidas em virtude do uso da
substancia;

® 0 uso da substancia continua, apesar da consciéncia de
ter um problema fisico ou psicoldgico persistente ou
recorrente que tende a ser causado ou exacerbado pela
substancia (por ex., uso de cocaina, embora o individuo
reconheca que sua depressdao é induzida por ela; ou
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consumo continuado de bebidas alcodlicas, embora o
individuo reconhega que uma Ulcera piorou pelo consumo
do alcool).

A dependéncia da substancia é fisiologica se houver
evidéncia de tolerdncia ou abstinéncia. Se nenhuma dessas
caracteristicas estiver presente, a dependéncia da substéncia é
classificada como “sem dependéncia fisioldgica”.

A CID-10 faz a distingao entre o uso nocivo e a dependéncia
da substancia.

O uso nocivo é definido como um padrdao de uso da
substancia que causa prejuizo a saude. O prejuizo pode ser fisico
(por ex., hepatite) ou mental (por ex., crise de depressao). O uso
nocivo pode ter consequiéncias sociais adversas, mas apenas essas
consequUéncias ndo sao suficientes para justificar um diagnéstico de
uso nocivo da substancia (WHO, 1993).

Os critérios da CID-10 para a dependéncia da substancia
sdo muito similares aos do DSM-IV. Um diagnéstico de dependéncia
da substancia é feito quando trés ou mais das seguintes
manifestagées tenham ocorrido juntas no ultimo més ou persistindo
por periodos menores que um més, durante os ultimos 12 meses
(WHO, 1993):

e Um forte desejo ou senso de compulsdo para consumir a
substancia;

e dificuldade em controlar o comportamento de consumir a
substancia em termos de seu inicio, término ou niveis de
consumo;

e um estado de abstinéncia fisiolégico quando o uso da
substancia cessou ou foi reduzido, como evidenciado pela
sindrome de abstinéncia caracteristica para a substancia
ou o uso da mesma substancia (ou de outra intimamente
relacionada) com a intengdo de aliviar ou evitar sintomas
de abstinéncia;

® evidéncia de tolerancia, de tal forma que doses crescentes
da substancia psicoativa sdo requeridas para alcancar
efeitos originalmente produzidos por doses mais baixas
(exemplos claros disso sdo encontrados em individuos
dependentes de alcool e opiaceos, que podem tomar
doses diarias suficientes para incapacitar ou matar
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usuarios nao tolerantes);

e abandono progressivo de prazeres ou interesses
alternativos em favor do uso da substancia psicoativa,
assim como aumento da quantidade de tempo necessaria
para obter ou tomar a substancia ou para se recuperar de
seus efeitos;

® persisténcia no uso da substancia, apesar de evidéncia
clara de consequéncias nocivas, tais como dano ao figado
por consumo excessivo de bebidas alcodlicas, estado de
humor depressivo conseqiiente a periodos de consumo
excessivo da substdncia ou comprometimento do
funcionamento cognitivo relacionado a droga (deve-se
fazer esforgos para determinar se o usuario estava
realmente, ou se poderia esperar que estivesse,
consciente da natureza e extensao do dano).

Pode-se observar claramente que tanto no DSM-IV quanto na
CID-10 foram incorporados como critérios diagndsticos um grande
espectro de problemas fisicos, psiquicos e sociais que estdo em
conformidade com a caracteristica da manifestagdo desses
transtornos. Essa forma de apresentar os critérios diagnosticos
também permite a prevengdo e a detecgdo precoce desses
transtornos (GONCALVES, 2005).

Pode-se notar também que pelos critérios diagndsticos nao
se diferencia dependéncia fisiolégica de dependéncia psicoldgica,
como se fazia no passado. A descricdo da dependéncia fisiolégica
esta presente uma vez que o quadro de sindrome de abstinéncia, que
caracteriza o seu diagnéstico, é relevante do ponto de vista clinico
pois muitas manifestacdes desta sindrome necessitam de intervencgéo
médica, muitas vezes até com internamento do paciente, quando sua
vida esta em risco. Porém, dependéncia psicolégica ndo recebe mais
o status de diagnéstico de um tipo de transtorno, pois as
manifestagbes psicoldgicas caracteristicas da dependéncia (p.ex.
compulsdo, perda de interesse por outras atividades) estdo
normalmente presentes em todos os quadros de dependéncia. O
termo adicdo normalmente muito usado na lingua inglesa, esta muito
relacionado aos componentes psicolégicos da dependéncia, mas nao
consiste em um tipo de diagndstico diferenciado. Costuma-se
considerar como central para a manifestagdo da adicdo, a presenca
da compulséo ou fissura (craving). O National Institute of Health (NIH)
dos Estados Unidos define adicdo como “uma doenga do cérebro
cronica e recorrente caracterizada pelo uso e procura compulsivos da
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droga apesar das consequéncias nocivas ao individuo” (NIH, 2007).

Epidemiologia

Estudos epidemiolégicos tém detectado indices de uso de
drogas cada vez maiores nos ultimos anos, tanto no Brasil
(GALDUROZ et al., 1997; 2003), como em outras regides do mundo
(UNITED NATIONS INTERNATIONAL DRUG CONTROL PROGRAM,
1997; WHO ASSIST WORKING GROUP, 2002).

O primeiro levantamento domiciliar sobre o uso de drogas no
Brasil, realizado em 2001 pelo CEBRID (Centro Brasileiro de
Informacgdes sobre Drogas da UNIFESP) em uma amostra aleatéria e
representativa com 8.589 entrevistados, entre 12 e 65 anos, das 107
cidades brasileiras com mais de 200.000 habitantes (o que abrange
41,3% da populacédo total do Brasil), detectou indices de 11,2% para
dependéncia de élcool, 9% para dependéncia de tabaco, 1% para
dependéncia de maconha e 0,4% para dependéncia de estimulantes,
sendo que as porcentagens de uso na vida destas substancias foram
de 68,7%, 41,1%, 7% e 1,5%, respectivamente. A porcentagem de
uso na vida de cocaina foi de 2,3% e de qualquer droga (exceto
alcool e tabaco) foi de 19,4%. Incluindo os benzodiazepinicos (3,3%)
e solventes (5,8%), essas foram as substdncias com maior
prevaléncia de uso na populagdo. Os opiaceos obtiveram uma
precisao de prevaléncia de uso muito baixa (0,1%) de acordo com o
estudo (CARLINI et al., 2002).

Em 2005, o CEBRID realizou o segundo levantamento
domiciliar seguindo a mesma metodologia, exceto que neste
levantamento foram avaliadas 108 cidades, pois mais uma atingiu os
200 mil habitantes. A prevaléncia de uso na vida para qualquer droga
(exceto tabaco e alcool) foi de 22,8%, sendo a maior porcentagem
observada na regiao Nordeste, onde alcangou 27,6%, e a menor foi
na regiao Norte com 14,4%. A média brasileira de prevaléncia de uso
na vida de alcool foi de 74,6%, sendo a menor taxa observada na
Regido Norte (53,9%) e o maior na Sudeste (80,4%). Sao observados
mais dependentes de alcool para sexo masculino. As tabelas 1 e 2, a
seguir, mostram alguns dos resultados deste estudo (CARLINI et al.,
2007).
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Tipos de Uso %

Maconha 8,8 2,6 1,9
Solventes 6,1 1,2 0,4
Benzodiazepinicos 5,6 2.1 1,3
Orexigenos 41 3,8 0,1
Estimulantes 3,2 0,7 0,3
Cocaina 2,9 0,7 0,4
Xaropes (codeina) 1,9 0,4 0,2
Opiaceos 1,3 0,5 0,3
Alucinégenos 1,1 0,32 0,2
Esteroides 0,9 0,2 0,1
Crack 0,7 0,1 0,1
Barbituricos 0,7 0,2 0,1
Anticolinérgicos 0,5 0 0
Merla 0,2 0 0
Heroina 0,1 0 0
Alcool 74,6 49,8 38,3
Tabaco 440 19,2 18,4

Tabela 1 - Distribuicdo dos 7.939 entrevistados, segundo uso na vida, uso no
ano e uso no més das drogas mais usadas nas 108 cidades com mais de 200
mil habitantes (CARLINI et al., 2007).

% de dependentes

Drogas 2005
Alcool 12,3
Tabaco 10,1

Maconha 1,2
Benzodiazepinicos 0,5
Solventes 0,2
Estimulantes 0,2

Tabela 2 - Distribuicdo dos 7.939 entrevistados, segundo dependéncia de
drogas, nas 108 cidades com mais de 200 mil habitantes do Brasil (CARLINI
et al., 2007).
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Neste estudo domiciliar, entre os entrevistados que estavam
na faixa de 12 a 17 anos de idade, 48,3% mencionaram ter
consumido na vida bebidas alcodlicas, 15,7% tabaco, 3,4% solventes
e 3,5% maconha. Considerando a prevaléncia de dependéncia nesta
mesma faixa etaria (12 a 17 anos), observou-se que 5,2% dos jovens
foram considerados dependentes de alcool, 2,2% de tabaco e 0,6%
de maconha. O mesmo CEBRID realizou a partir de 1987 cinco
estudos epidemiologicos entre estudantes de 1° e 2° graus em
capitais brasileiras. No ultimo Levantamento, o quinto, realizado em
2004, foram pesquisadas as 27 capitais brasileiras atingindo um total
de 48.155 estudantes entrevistados. O uso na vida de drogas
psicotropicas inicia muito cedo, em criancas na faixa etaria de 10-12
anos, 0,6% usam maconha, 0,5% cocaina, 0,2% crack, 7,0% tabaco,
41,2% alcool. Para a faixa etaria de 13-15 anos, 3,9% maconha, 1,4%
cocaina, 0,6% crack, 24,7% tabaco, 69,5% alcool. Os estudantes com
16-18 apresentaram os seguintes dados: 11,2% maconha, cocaina
2,8%, crack 1,1%, tabaco 39,7% e alcool 80,8%. Nas trés faixas
etarias, os estudantes ja experimentaram as demais drogas
pesquisadas (anfetaminicos, solventes, ansioliticos, anticolinérgicos,
barbituricos,  opiaceos, xaropes, alucindégenos, orexigenos,
energéticos, esterdides/anabolizantes, tabaco e alcool) e o grau de
freqUéncia no uso tende a aumentar com a idade. O alcool foi a droga
que teve a menor média de idade do primeiro uso com média de 12,5
anos. Para ambos os sexos, 0 uso na vida de drogas reduziu em
cinco capitais. O uso na vida de alcool diminuiu em ambos 0s sexos,
em nove das dez capitais anteriormente estudadas, ao contrario do
tabaco que nao teve redugdo significativa, sendo que em Porto
Alegre, houve até aumento no uso na vida desta droga entre as
mulheres (7,2%). No entanto, o uso na vida do tabaco foi feito por
24,9% dos estudantes pesquisados, sendo este indice menor do que
todos os paises sul-americanos nos quais se realizou pesquisa
analoga a este estudo. O uso na vida de algumas drogas como
anabolizantes, maconha, energéticos, cocaina e esterdides tém maior
incidéncia nos individuos do sexo masculino, ao passo que, drogas
como anfetaminicos e ansioliticos sdo mais usadas por individuos do
sexo feminino, confirmando dados dos estudos anteriores. Em
relacdo ao uso frequente (quando a pessoa utilizou droga psicotrépica
seis ou mais vezes nos trinta dias que antecederam a pesquisa) a
regido sul esta na frente dos demais estados e da média nacional,
com 12,9%. Uso na vida de qualquer droga exceto alcool e tabaco foi
de 22,6% considerando todo o Brasil. Outros dados relevantes foram
que os alunos que ja fizeram o uso na vida de drogas faltaram mais
as aulas quando comparados aos que nunca experimentaram drogas;
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que o uso de drogas, tanto na quantidade e frequéncia como no tipo
da droga usada, ndo foi prerrogativa de uma classe socioeconémica
em particular; que o bom relacionamento com os pais e entre os
proprios estudantes parece ser um fator protetor ao ndo uso pesado
de alcool; que os estudantes que seguem alguma religido tiveram
menos uso pesado de alcool; que a pratica do esporte nao influenciou
no uso e que estudantes que trabalhavam tiveram mais uso pesado
de alcool. (GALDUROZ, 2004).

Estes estudos demonstram que o alcool é a substancia
psicoativa de maior uso no Brasil. Varios fatores influenciam esse
uso, podendo-se destacar o fato dela ser uma droga licita,
socialmente aceita e muitas vezes ter seu uso incentivado pela
sociedade (como por exemplo, os chamados ‘“ritos de passagem”
caracterizados pelo primeiro “porre” na adolescéncia); ser uma droga
de facil acesso e de baixo preco e ainda apresentar deficiéncia na
fiscalizagédo (venda para menores de idade, por exemplo). No entanto,
familia e instituicdes enfatizam, quase exclusivamente, o problema
das drogas ilicitas, como a maconha e a cocaina. Isto porque o
alcool, o tabaco e, em menor grau os solventes, estdo inseridos nos
diversos contextos, com o0s quais o0 adolescente se relaciona,
incluindo a prépria familia e a instituicdo escolar. Mesmo conhecendo
os efeitos dessas drogas, é possivel o uso ocasional, isto é, o uso
relacionado a eventos sociais, como festas, shows, etc, sem risco de
desenvolver dependéncia para a grande maioria dos jovens. Antes,
“sdo as coisas da idade” ou simbolos de passagem para o mundo
adulto. Como conseqléncia, o jovem recebe mais informagbes sobre
as drogas ilicitas, e desconhece os riscos envolvidos no consumo das
substancias permitidas (TIBA, 1999; SEIBEL; TOSCANO, 2001).

Existem evidéncias de que o uso de drogas esta associado a
problemas de saude publica. Tabaco, alcool e drogas ilicitas estdo
entre os 20 maiores fatores de risco de problemas de saude
identificados pela OMS. Estima-se que o tabaco seja responsavel por
9% de todas as mortes e por 4,1% da carga global de doencas, esta
medida pelos anos de vida ajustado por incapacidade (AVAI). O
alcool é responsavel por 3,2% de mortes e 4% de AVAls e as drogas
ilicitas por 0,4% de mortes e 0,8% de AVAls. Além disso, existe uma
tendéncia crescente das pessoas usarem multiplas substancias juntas
ou em épocas diferentes, o que aumenta ainda mais os riscos (WHO,
2002).
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As PRINCIPAIS DROGAS DE ABUSO

(Licitas e ilicitas; drogas prescritas com potencial de abuso; principais efeitos
agudos e crbénicos no cérebro e em todo o organismo; principais padrées de
uso)

As drogas psicotropicas s&o substancias psicoativas que
alteram o comportamento, o humor e a cogni¢do, possuindo
propriedade reforgcadora, sendo, portanto, passiveis de auto-
administragdo (WHO, 1981), consequientemente podem levar ao
abuso e a dependéncia.

Reforgco ou estimulo reforcador é a capacidade que a droga
tem de criar e manter habitos e comportamentos relacionados a
droga. Essa caracteristica é considerada fundamental para que a
droga seja capaz de induzir dependéncia. O reforgo pode ser positivo
ou negativo. Reforgo positivo € a capacidade da droga de produzir
efeitos agradaveis e sensagdes prazerosas. Reforgo negativo é a
capacidade da droga de diminuir sensa¢des desagradaveis. Em
muitos casos é dificil separar qual o tipo de refor¢go predominante em
determinada situagdo (ALMEIDA, 2006). Por exemplo, o etanol
apresenta reforgo positivo pela sua capacidade de produzir euforia e
reforco negativo pelo seu efeito ansiolitico e por evitar a sindrome de
abstinéncia.

A propriedade reforcadora da droga psicotrépica é a
caracteristica comum de todas as drogas de abuso e sera discutida
mais detalhadamente no tépico de “Neurobiologia da adi¢cdo”.

As drogas psicotropicas podem ser classificadas de varias
maneiras, levando em conta sua estrutura quimica, seus efeitos
farmacolégicos ou sua origem natural ou sintética. A classificagdo
mais utilizada é a proposta por CHALOUT em 1971 para os
psicoativos, que considera o tipo de alteragdo principal que a droga
produz no sistema nervoso central: estimulante, depressor ou
alucinégeno. O quadro a seguir mostra esta classificagédo, citando
apenas os psicotropicos.
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Classificagado de Chalout (1971)

Depressores ou Psicolépticos: Alcool, hipnéticos, inalantes,
opidides, ansioliticos benzodiazepinicos.

Estimulantes ou Psicoanalépticos: Cocaina, anfetaminas,
nicotina, xantinas, outros.

Perturbadores ou Psicodislépticos (Alucinégenos):

Naturais: maconha, mescalina, psilocibina, caapi +
chacrona (Santo Daime), outros;

Sintéticos: LSD, anticolinérgicos, ecstasy, outros.

Também podemos citar as principais drogas pelas classes
mais conhecidas, inclusive referenciando seus nomes populares ou
“de rua”. Esta é a forma como as drogas sdo apresentadas aos
pacientes quando sdo entrevistados usando-se o ASSIST? (ver
adiante a apresentacdo do ASSIST com a sua aplicabilidade como
instrumento de detecgdo de problemas relacionados as drogas).
Normalmente os profissionais de saude colocam os nomes dessas
classes de drogas em um cartao plastificado para que os pacientes
possam ler e se familiarizar com seus nomes. Esse cartdo é
apresentado a seguir:

2 ASSIST: Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening
Test - Teste de detecgcdo do envolvimento com substancias,
cigarro e alcool
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Nomes populares ou comerciais das drogas

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo
de corda);

b. bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, champanhe, licor,
pinga uisque, vodca, vermutes, caninha, rum tequila,
gim);

c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra,
fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa,
massa, haxixe, skank, etc);

d. cocaina, crack (coca, pd, branquinha, nuvem, farinha,
neve, pedra, caximbo, brilho);

e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites,
bifetamina, moderine, MDMA);

f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte,
corretivo, verniz, tiner, cloroférmio, tolueno, gasolina,
éter, lanca perfume, cheirinho da lold);

g. hipnéticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes,
barbituricos, fenobarbital, pentobarbital,
benzodiazepinicos, diazepam);

h. alucinégenos (LSD, cha-de-lirio, acido, passaporte,
mescalina, peiote, cacto);

i. opiaceos (morfina, codeina, O6pio, heroina, elixir,
metadona);

j. outras — especificar.

A descricdo do mecanismo de ag¢do farmacoldgico de todas
essas drogas, assim como de todos os seus efeitos, esta fora do
objetivo deste artigo e desta forma apenas serdo apresentados
quadros com os principais efeitos destas classes de drogas,
exatamente como aparecem nos manuais que sao entregues aos
profissionais de saude que sio treinados a aplicar o ASSIST e a
Intervencdo Breve aos pacientes da Atengdo Primaria a Saude. Esses
quadros sdo simplificados para facilitar o uso pelo profissional no
momento de orientar o paciente quanto ao seu nivel de risco com a
droga. Outra caracteristica importante € a coluna a esquerda no
quadro que possui uma coloragdo em gradiente de cinza para mostrar
ao paciente o crescimento na intensidade dos problemas decorrentes
do uso cronico da droga em questao.
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Seu risco de ter esses problemas é.:......... Baixo-Moderado-Alto
Tabaco (marque um)
O uso continuo do cigarro esta associado com:

Envelhecimento precoce, enrugamento da pele
Infecgbes respiratérias e asma

Presséo arterial alta, diabetes

Filhos de fumantes podem ter Infecgbes respiratorias,
alergias e asma

Mulheres gravidas fumantes podem ter aborto, parto
prematuro e bebés de baixo peso

Doengas dos rins
Problemas crénicos de obstrugéo de vias aéreas
Doengas do coragédo, derrame, doengas vasculares

Céanceres

Seu risco de ter esses problemas é.:......... Baixo-Moderado-Alto
Alcool (marque um)
O uso regular e excessivo de alcool esta associado com:

Ressaca, comportamento agressivo, acidentes e lesées

Redugéo do desempenho sexual, envelhecimento precoce

Problemas digestivos, tlceras, inflamagdo do péncreas,
presséo arterial alta

Ansiedade e depressao, dificuldades de relacionamento,
problemas financeiros e no trabalho

Dificuldade de se lembrar das coisas e de resolver problemas

Bebés de mulheres gravidas que usam alcool podem nascer
com lesées e danos no cérebro

AVC's (derrame), lesbes permanentes no cérebro, disfungbes
musculares e nervosas

Doengas do figado e pancreas

Céanceres, suicidio
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Maconha

Seu risco de ter esses problemas é.:......... Baixo-Moderado-Alto
(marque um)

O uso regular de maconha esta associado com:

Problemas com a aten¢do e motivagdo

Ansiedade, parandia, panico, depresséo

Prejuizo da memoria e da habilidade de resolver problemas
Presséo arterial alta

Asma, bronquite

Psicose entre as pessoas com histérico familiar de
esquizofrenia

Doenga do coragéo e doengas crénicas obstrutivas das vias
aéreas

Cénceres
i Seu risco de ter esses problemas é.:......... Baixo Moderado Alto
Cocaina/ | marque um)
crack

O uso regular de cocainal/crack esta associado com:

Dificuldade de dormir, batimento do coragao acelerado, dor
de cabeca, perda de peso

Entorpecimento, formigamento, viscosidade e erupg¢bes
cutaneas

Acidentes e lesées, problemas financeiros
Pensamentos estranhos

Alteragéo do humor - ansiedade, depressdo, mania
Agresséo e paranodia

Fissura intensa, estresse decorrente do estilo de vida
Psicose depois do uso repetido de altas doses

Morte subita por problemas do coragéao
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Estimulante
tipo
anfetamina

Seu risco de ter esses problemas é.:......... Baixo Moderado Alto
(marque um)

O uso regular destes estimulantes esta associado com:

Dificuldade de dormir, perda do apetite e peso, desidratagdo

Ranger os dentes, dor de cabega, dor muscular

Alteracéo de humor — ansiedade, depresséo, agitacéo,
mania, panico, parandia

Tremores, batimento cardiaco irregular, falta de ar
Comportamento agressivo e violento
Psicose depois do uso repetido de altas doses

Lesbes permanentes das células cerebrais

Lesao do figado, hemorragia cerebral, morte subita (éxtase)
em situagbes raras

Inalante

Seu risco de ter esses problemas é.......... Baixo Moderado Alto
(marque um)

O uso regular de inalantes esta associado com:

Vertigem e alucinagbes, sonoléncia, desorientacdo, visdo
embacada

Sintomas semelhantes a de um resfriado, sinusite,
sangramento nasal

Indigestéo, ulceras estomacais
Acidentes e lesées

Perda de memoria, confus@o, depressédo, agressao

Dificuldade de coordenacéo, reflexo diminuido, hipoxia (falta
de oxigénio no cérebro)

Delirium, convulsées, coma, danos de 6rgéos (coragéo,
pulméo, figado, rins)

Morte por disfuncéo cardiaca
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Sedativo

Seu risco de ter esses problemas é.:......... Baixo Moderado Alto
(marque um)

O uso regular de sedativos esta associado com:

Sonoléncia, vertigem e confuséo

Dificuldade de concentragdo e de se lembrar das coisas
Nausea, dor de cabecga, alteragdo da marcha

Problemas de sono

Ansiedade e depressdo

Toleréncia e dependéncia apés um curto periodo de uso.

Sintomas de abstinéncia graves

Overdose e morte se usado com alcool, opiaceo ou outras
drogas depressoras.

Alucinégeno

Seu risco de ter esses problemas é.......... Baixo Moderado Alto
(marque um)

O uso regular de alucinégenos esta associado com:

Alucinagbes (agradaveis ou desagradaveis) — visuais,
auditivas, tateis, olfativas

Dificuldade de dormir

Nausea e vémito

Aumento do batimento cardiaco e da pressdo arterial
Alteragbes do humor

Ansiedade, pénico, paranoia

Flash-backs (sensagéo estranha ou alucinagbes na auséncia
da droga)

Agravamento de doengas mentais, como por exemplo
esquizofrenia
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Seu risco de ter esses problemas é.:......... Baixo Moderado Alto
Opiaceo (marque um)
O uso regular de opiaceos esta associado com:

Coceira, nausea e vémito

Sonoléncia

Constipagao, enfraquecimento dos dentes

Dificuldade de concentragdo e de se lembrar das coisas
Reducéo do desejo e do desempenho sexual

Dificuldades de relacionamento

Problemas no trabalho e financeiros, violagées da lei
Toleréncia e dependéncia, sintomas de abstinéncia

Overdose e morte por insuficiéncia respiratéria

A andlise destes quadros com os efeitos das drogas deixa
claro que todas as drogas causam muitos problemas organicos
periféricos e centrais e problemas sociais e psicolégicos, além das
suas potencialidades de causar adicdo e dependéncia. Essa
potencialidade das drogas em desenvolver adicao ou dependéncia é
conhecida como potencial de abuso, sendo calculada com base no
percentual de uso na vida e no percentual de dependéncia/ adigao.
Esses valores estdo mostrados na Tabela a seguir usando dados de
estudos epidemioldgicos norte americano. Varios fatores influenciam
esse potencial de abuso, como a disponibilidade da droga, seu preco,
sua aceitabilidade social e seu modo de uso, entre outros. Por
exemplo, o potencial de abuso da cocaina depende da via de
introdugéo utilizada, tendo a via respiratoria, uso do crack, potencial
de abuso comparavel ao do uso endovenoso e estes menores do que
pelo uso aspirado. Isto se deve ao tempo de acesso ao sistema
nervoso central, que é em média 8 segundos. Também quando se
compara o potencial de abuso do tabaco com o do crack (ndo
mostrado na Tabela) eles sdo muito similares, pelo mesmo motivo
exposto.
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SUBSTANCIA USO NAVIDA | DEPENDENCIA/ | POTENCIAL DE
ABUSO
%

Maconha 46,3 4,2 9,1
Cocaina* 16,2 2,7 16,7
Estimulantes 15,3 1,7 11,2
Ansioliticos 12,7 1,2 9,2
Alucinégenos 10,6 0,5 49
Heroina 1,5 0,4 23,1
Inalatérios 6,8 0,3 3,7

Tabela 3 — Potencial de abuso das drogas mais usadas nos Estados Unidos
(Fonte: Goodman and Gilman, 2006).

*

Estéo consideradas todas as formas de uso da cocaina, injetavel, fumada
e aspirada.

O uso de drogas injetadas (apesar da sua prevaléncia de uso
ser baixa no Brasil), além de todos os outros riscos, pode causar
danos a pele e veias e ainda propicia o contagio do HIV e outros virus
adquiridos por via sanguinea, através do uso de seringas
contaminadas ou pelo comportamento sexual de risco por parte dos
usuarios. Estes, infectados com o virus do HIV podem aumentar a
infecgdo da populagcdo geral através do contato sexual com néao
usuarios de drogas, além disso, mées infectadas podem transmitir o
virus para o filho. A estreita relagdo entre o uso de drogas e a
prostituicdo também pode contribuir para a transmissdo do HIV
(HUMENIUK; POZNYAK, 2004).

22



NEUROBIOLOGIA DA ADIGAO
(Mecanismo neurobiolégico comum entre as drogas; as fases do
desenvolvimento da adigéo; teorias que explicam a adi¢do)

A progressao do uso inicial a adi¢cao é influenciada por muitos
fatores. Entre eles a droga em si, influencias de outras pessoas e
ambientais, e as caracteristicas do usuario como sua personalidade,
suas enzimas metabolizadoras ou sua predisposi¢do geneticamente
adquirida. A interagdo entre esses fatores € complexa e determina
porque alguns individuos apresentam comportamentos aditivos e
outros ndo. O uso inicial da droga pode ser voluntario, buscando o
prazer e as suas propriedades reforgadoras, mas para a pessoa que
apresenta adicao, a escolha pelo uso da droga ndo é mais voluntaria.
Na adicao, ocorrem neuroadaptagdes cerebrais semelhantes as que
ocorrem no aprendizado de uma tarefa, e o individuo procura a droga
mesmo na evidencia de conseqliéncias pessoais negativas e graves
(CHOU; NARASIMNHAN, 2005). No entanto, os mecanismos
neurobiolégicos que determinam essa transigdo do uso controlado
para o descontrolado ainda nao estdo totalmente esclarecidos. As
recaidas no uso das drogas é o fator clinico mais dificil de ser
controlado no tratamento da adicdo. Apds longo periodo de
abstinéncia o craving (compuls&o pela droga) pela droga ou a recaida
pode ser iniciado pela presenga da droga em si, por pistas ambientais
que estejam associadas a droga ou pelo estresse (SHAHAN; HOPE,
2005).

As drogas de abuso sao substancias com diversas estruturas
quimicas e mecanismos de agdo. Na administragdo aguda cada
droga se liga a um sitio de agéo préprio e desencadeia uma série de
comportamentos, sensacgdes e efeitos fisioldgicos e dependendo da
quantidade usada pode causar um quadro de intoxicagao tipico da
droga. Essas drogas séo todas agudamente recompensadoras (o que
leva a repeticdo do seu uso) e com o uso crénico, alguns efeitos sédo
compartilhados entre elas, como produzir sintomas emocionais
negativos na sua suspensdo, produzir um longo periodo de
sensibilizagdo e desenvolver um aprendizado associativo droga —
pistas ambientais relacionadas a droga. Acredita-se que esses efeitos
cronicos sdo adaptacdes que contribuem para o craving (desejo,
compulsédo) pela droga e para as recaidas, mesmo apds longos
periodos de abstinéncia.

Existem varias evidencias que todas as drogas de abuso
convergem a um circuito comum no sistema limbico cerebral, o qual é
responsavel pelo controle das emogdes. A principal via que vem
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sendo investigada é a via dopaminérgica que se inicia na éarea
tegmental ventral e vai em diregdo ao nucleo accunbens. Essa via é a
mais importante para os efeitos recompensadores agudos de todas
as drogas de abuso, e varias pesquisas tém mostrado como, apesar
de seus diferentes mecanismos de acéo, todas as drogas convergem
a essa via, tendo assim efeitos agudos reforgadores comuns. Drogas
estimulantes (cocaina, anfetaminas) sdo capazes de ativar
diretamente essa via, principalmente por inibirem a recaptagdo de
dopamina e no caso das anfetaminas, também por aumentarem a
liberagao deste neurotransmissor. Os opidides agem como agonistas
(sédo semelhantes a opidides enddgenos, assim “enganam” a célula)
em receptores de opidides enddégenos (encefalinas, endorfinas e
dinorfina) atuando diretamente em neur6nios do nucleo accunbens
que promovem liberagdo de dopamina. Esses agentes também atuam
inibindo interneurénios gabaérgicos na &area tegmental ventral,
levando a maior atividade dessa regido. A nicotina parece ativar os
neurbnios da area tegmental ventral diretamente via receptores
nicotinicos e indiretamente pela ativagdo de neurbnios
glutamatérgicos que inervam as células dopaminérgicas. O alcool
pela potencializagdo de receptores gabaérgicos inibe a fungédo deste
neurotrasmissor em terminais de outros neurotransmissores,
aumentando a atividade dos neurdnios dopaminérgicos e também
inibe terminais glutamatérgicos que inervam o nucleo accunbens. O
alcool tem varios mecanismos propostos para sua agao, e € a droga
que tem o mecanismo de agcdo mais complexo e menos conhecido. O
tetrahidrocanabinol, alcaldide presente na maconha, age em
receptores para canabindides enddégenos (como a anandamida),
atuando em terminais nervosos glutamatérgicos e gabaérgicos no
nucleo accunbens e diretamente nos neurdnios do nucleo accunbens.
Fenciclidina, um potente alucinégeno sintético, inibe receptores
glutamatérgicos pds sinapticos no nucleo accunbens. Além disso,
alcool e nicotina parecem ativar vias opiodides e essas duas drogas e
as outras parecem ativar o sistema canabindide enddgeno
(NESTLER, 2005).

Todas essas drogas causam uma liberagdo de dopamina
cerca de 2 a 10 vezes maior do que reforgcadores naturais e demoram
mais para voltar ao normal. Em alguns casos, como quando as
drogas sdo fumadas ou injetadas endovenosamente, essa inundacao
dopaminérgica ocorre quase imediatamente. Como a dopamina, além
das sensagbes prazerosas, esta relacionada com a motivacgéo,
cognigao, movimento e emogéao, a superestimulagao destes sistemas
ensina o individuo a repetir o comportamento de busca pela droga. O
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sistema nervoso central possui conexdes que garantem a repeticéo
de atividades de manutengao da vida associando essas atividades
com prazer ou reforgo (como comer, fazer sexo, etc). Quando o
circuito da motivacédo e recompensa é ativado, o cérebro nota que
algo importante esta acontecendo, que precisa ser lembrado e isso
ensina a repeti-lo, muitas vezes sem pensar. Como as drogas de
abuso ativam esse sistema, é como se elas estivessem
“sequestrando” esse sistema e “enganando” os circuitos cerebrais
informando que algo importante para a manutengdo da vida esta
acontecendo. Alguns cientistas dizem que o abuso de drogas é algo
que aprendemos a fazer muito bem (NIH, 2007).

Essas agdes agudas das drogas levam a alteragbes de
membrana e citoplasméaticas que geralmente s&o locais e
passageiras. Mas elas levam a ativagdo de fatores de transcricdo da
fungdo génica celular que possivelmente resultam em mudancas
funcionais e morfolégicas duradouras (KOOB; SANNA; BLOOM,
1998).

Um dos fatores de transcricdo afetados pelo uso crénico de
drogas é o CREB (cAMP-response-element-binding protein) o qual é
expresso em todas as células do cérebro e é essencial em processos
que se iniciam na membrana e levam a alteragdo na expressao
génica, ou seja, causa uma modificagdo no funcionamento das
células cerebrais alvos da droga, podendo assim alterar a fungéo de
neurdnios individualmente ou de circuitos neuronais como um todo
(CARLEZON; DUMAN; NESTLER, 2005).

O uso crbnico de cocaina, anfetaminas ou opidides induzem a
atividade do CREB, enquanto alcool e nicotina diminuem sua
atividade no nucleo accunbens, apesar de aumenta-la em outras
regibes. O aumento de atividade do CREB no nucleo accunbens
diminui as respostas comportamentais, enquanto a diminui¢do da sua
atividade aumenta essas respostas. O CREB também ¢ induzido por
reforgos naturais (como agua com sacarose administrada a animais, e
possivelmente na presenca de outros reforgadores naturais)
(CARLEZON; DUMAN; NESTLER, 2005).

Outro fator de transcricdo que é afetado pelo uso crénico de
drogas é o AFosB. E um fator de transcricdo que tem um papel
essencial em mudangas adaptativas de longa duragdo no cérebro,
associadas a diversas condigdes como adigcédo, aprendizado, doenca
de Parkinson, depressao e tratamento antidepressivo. Esse fator de
transcricdo induz a expressdo de varias proteinas da familia Fos e
que aparecem em regides especificas apos a administracdo de varias
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drogas de abuso, mas retornam aos niveis basais dentro de algumas
horas. Com a administracdo cronica dessas drogas, algumas destas
proteinas se acumulam nessas mesmas regides cerebrais
(McCLUNG et al, 2004; NESTLER; BARROT; SELF, 2001).

Além da via mesolimbica, que envolve o nucleo accunbens,
outras regides que interagem com ela também se mostram
importantes, como amigdala, hipocampo, hipotalamo e varias areas
do cortex cerebral. Muitas dessas regibes estdo associadas aos
sistemas de memodria e aprendizado. A via mesolimbica, assim como
as outras regides citadas, também estdo envolvidas com as “adi¢cdes
naturais” como compulsdo por sexo e por jogo (NESTLER, 2005).

Resumidamente, poderiamos dizer que as drogas tém uma
acdo aguda no sistema nervoso central da qual se destacam as suas
propriedades reforcadoras e os efeitos observados na intoxicagao
aguda. Essas agbes sao passageiras e ndao determinam nem a adi¢ao
nem a dependéncia, mas promovem a procura inicial pela droga. Com
0 uso cronico da droga, ocorrem neuroadaptagdes, que durante um
periodo, que varia de droga para droga, de individuo para individuo e
de situagado para situagao, ainda séo reversiveis e constituem o que
se chama de fase de transicdo para a adigcdo. E nesta fase que o
processo de aprendizado do uso da droga se desenvolve e todos os
estimulos relacionados ao uso estdo sendo associados a presenga da
droga. E também nesta fase que comegam a aparecer os problemas
associados ao uso e que sao importantes para motivar o usuario a
diminuir ou parar com o uso, pois nesse periodo as neuroadaptagdes
ainda sao relativamente faceis de serem revertidas, desde que o
usuario esteja motivado a realizar a mudancga do seu padréo de uso.
Uma das alteragdes que ocorre nesta fase, é a adaptagéo do sistema
de recompensa. Como a liberacdo de dopamina esta aumentada e
outros neurotransmissores também estdo alterados pela presenga da
droga, as células cerebrais se ajustam a esta nova situagao, o que se
chama de adaptagdo homeostatica. Essas alteragbes fazem com que
a droga seja menos prazerosa, o individuo se sente mal, deprimido,
sem vida e fica incapaz de apreciar coisas que anteriormente |he
davam prazer. Agora, ele necessita de maiores doses da droga para
produzir a ativacdo dos sistemas de recompensa, fendémeno
conhecido como tolerancia. Somado a isso, o sistema nervoso central
dele promoveu o aprendizado do uso da droga e estimulos
associados a esse uso adquirem a capacidade de estimular o circuito
de aprendizado fazendo com que a presenca de algum destes
estimulos desencadeie a ativagcédo do circuito levando o individuo a
urgéncia de usar a droga (fissura, craving). Esses estimulos
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associados podem ser internos e externos ao individuo. Estimulos
internos que podem ser associados ao aprendizado de usar a droga
sdo, por exemplo, certas emogdes que o individuo experimentava
durante ou previamente ao uso, como alegria, raiva, tristeza,
depressao e outras. Estimulos externos associados ao uso podem ser
de varias naturezas, como a presenga constante de um amigo,
alguma musica ou som caracteristico, luzes do ambiente de uso, local
de uso da droga, entre outros, que dependem da “histéria” do
individuo. Esses estimulos podem ser perceptiveis ao individuo ou
ndo. Por exemplo, cita-se na literatura o caso de um jovem que
estava sob tratamento de dependéncia de cocaina aspirada e que
relatava que em certas ocasibes ele sentia uma forte fissura pela
droga mas ndo conseguia identificar o estimulo desencadeante. Apos
algum tempo de terapia e de observagdo do ambiente ao qual estava
sendo exposto no momento da fissura, ele percebeu que quando
atravessava uma rua na faixa de segurancga ocorria a fissura. A faixa
de segurangca é constituida de linhas brancas com fundo escuro,
similarmente ao modo de uso da cocaina aspirada, no qual as
“carreirinhas” sao linhas brancas num fundo escuro. Para o cérebro
esses estimulos eram generalizados e ativavam o circuito associado
ao uso da droga, causando fissura, ou seja, necessidade urgente de
consumir a droga.

Com o uso continuado da droga, a perda de controle se
instala, se caracterizando a fase da adi¢gao. Nesta fase consolidam-se
as mudangas adaptativas da fase de transicdo, ocorre um
redirecionamento de circuitos cerebrais e um aumento da expressao
génica de proteinas que conferem a vulnerabilidade para a recaida.
Nesta fase o individuo necessita de ajuda de profissionais
especializados e habilitados para poder enfrentar as suas situagbes
do dia a dia. Nesta fase, normalmente o individuo ja obteve muitas
perdas: fisicas, financeiras, sociais e psicolégicas. Muitas vezes
transtornos psiquiatricos se instalam, ou ja existiam antes do uso da
droga, complicando muito o quadro do paciente e sua recuperagao.
Reestruturar os seus circuitos cerebrais dentro deste panorama bio-
psico-social, readquirir motivagdo para a mudanga de comportamento
e ainda atingir sucesso pessoal tornam-se tarefas “inatingiveis”, e o
individuo recai. Alguns medicamentos auxiliam no tratamento, mas
nao existe “remédio” para essa fase, ainda. Somente a psicoterapia e
o forte apoio da rede social e familiar garantem o sucesso.

Muito se fala da baixa efetividade do tratamento de
dependéncia/adicdo. Acredita-se que cerca de 40 a 60% dos
pacientes dependentes/adictos que procuram tratamento se
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recuperam, quando se considera o primeiro ano de seguimento, mas
estas taxas caem ainda mais quando se acompanha o paciente por
um periodo mais longo. Pode-se dizer que sdo taxas baixas, mas
quando se compara com outras taxas de recaida de outras doencgas
organicas cronicas, nota-se que o panorama € parecido. O jornal
JAMA (Journal of the American Medical Association) publicou em
2000 uma comparagédo das taxas de recaida de alguns problemas
cronicos médicos mais freqientes. Enquanto para drogadicdo as
taxas de recaida estao entre 40 e 60%, para diabetes tipo 1 estédo
entre 30 e 50% e para hipertensdo e asma entre 50 e 70%. Isto
demonstra que o tratamento da drogadi¢cdo, um problema cronico e
altamente estigmatizado, ndo é diferente de outros problemas
crdnicos que possuem baixa estigmatizagdo e que possuem varios
programas implantados nos sistemas de saude do mundo todo.
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TRATAMENTO
(Tratamento das diferentes fases do uso de drogas de abuso; as bases
tedricas do tratamento da adigdo; modalidades de tratamento da adigao)

As pesquisas mostram que combinar medica¢cdes que
auxiliem na resposta terapéutica com psicoterapia € a melhor maneira
de garantir sucesso para a maioria dos pacientes. As abordagens
terapéuticas devem ser planejadas para cada paciente, considerando-
se seu padrao de uso, seus problemas médicos relacionados a droga,
tanto organicos como psiquiatricos, e seus problemas sociais. Como
abordado anteriormente, a recaida deve ser sempre considerada,
como em outros problemas médicos cronicos. Tratar problemas
cronicos envolve mudar profundamente comportamentos que estdo
“cristalizados”, ou seja, dificeis de mudar. A recaida nao significa que
o tratamento falhou. Para pacientes adictos, deslizes ou recaidas ao
uso da droga demonstram a necessidade de ajustes ou re-
planejamento das estratégias terapéuticas.

As medicagbes tém um papel importante como suporte
terapéutico e podem ser uteis em diferentes estagios do tratamento,
ajudando o paciente a parar de usar, permanecer em tratamento e
evitar a recaida.

Tratamento da sindrome de abstinéncia — Quando os
pacientes param de usar a droga, eles experimentam uma variedade
de sintomas fisicos e emocionais, incluindo depressio, ansiedade,
outros transtornos do humor, inquietacdo e insbénia. Alguns
medicamentos atuam nestes sintomas, tornando mais facil ficar sem a
droga. Outros atuam substituindo os efeitos das drogas e assim
evitando a manifestacdo da sindrome de abstinéncia, como por
exemplo o uso de adesivos de nicotina para manter os niveis
plasmaticos desta substancia.

Permanecer em tratamento — Alguns medicamentos s&o
usados para auxiliar o cérebro a se adaptar gradualmente a auséncia
da droga. Essas medicagcbes agem diminuindo o craving ou
diminuindo as propriedades reforgcadoras das drogas. Elas podem
ajudar os pacientes a acompanhar a psicoterapia minimizando os
efeitos da urgéncia em usar a droga e a compreender as mudancas
que ocorreram e as que devem ainda ocorrer no seu sistema nervoso
central.

Prevengéo da recaida — A ciéncia tem demonstrado que o
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estresse, as pistas relacionadas a droga e a exposigdo as drogas
acionam o gatilho da recaida. Alguns medicamentos ajudam a
enfrentar essas situagdes e ajudam a remodelar o aprendizado sem a
droga. Muitas substancias estdo sendo investigadas para esse
propésito.

A psicoterapia da adi¢do ajuda os pacientes a modificar seus
comportamentos e atitudes em relagdo as drogas e promove o
treinamento de habilidades para enfrentar situagbes estressantes e as
pistas ou estimulos relacionados a droga que podem desencadear o
craving ou compulsdo pela droga levando a recaida. A psicoterapia
também aumenta a aderéncia a medicagdo e ajuda os pacientes a
permanecer em tratamento por periodos mais longos.

Os principios das psicoterapias que funcionam incluem:

*Aumentar o valor da saliéncia de reforgadores naturais
(inclusive suporte social);

*Fortalecer o controle inibitério e a fungdo executora;

*Diminuir  respostas condicionadas  através de
monitoramento e enfrentamento.

As principais modalidades de psicoterapia que funcionam
baseadas em evidéncias cientificas sao:

Terapia cognitiva comportamental - objetiva ajudar o paciente
a reconhecer, evitar e enfrentar as situagdes nas quais provavelmente
ele usaria as drogas.

Terapia com incentivos motivacionais — utiliza reforgos
positivos, como fornecer recompensas (at¢é em dinheiro) ou
privilégios, para se manter sem droga, para frequentar e participar de
sessbes de aconselhamento ou para tomar os medicamentos como
foram prescritos.

Entrevista motivacional - emprega estratégias para evocar
rapidas mudancas de comportamento motivadas internamente para
parar de usar a droga e para facilitar a entrada num tratamento mais
prolongado.

Terapia de grupo - ajuda os pacientes a encarar seu abuso de
droga de maneira realistica, identificando-se com outros usuarios e
percebendo os problemas enfrentados por ele e pelos outros
participantes. Os pacientes aprendem com a experiéncia dos outros,
formas de resolver seus problemas emocionais e interpessoais.
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Funciona como uma rede de apoio e para alguns pacientes promove
a continuidade da abstinéncia.

Nenhuma destas modalidades psicoterapeuticas nem
tampouco as medicagbes auxiliares funcionam para todos os
individuos e de maneira totalmente eficiente. O importante é garantir
diferentes abordagens terapéuticas para que os diferentes individuos
se adaptem e usufruam delas. Além disso, o tema nao esta elucidado
ainda, e assim novas abordagens devem ser investigadas e
incentivadas para que o problema das drogas tenha resolutividade
num futuro préximo.

Por enquanto, a melhor estratégia ¢ a PREVENCAO.
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PREVENGAO

Niveis de prevencgao

Em geral, os usuarios de substancias psicotropicas procuram,
ou sdo encaminhados aos servigos especializados ja em uma fase
muito grave do disturbio (FORMIGONI, 1992), assim a detecgéo
precoce do uso dessas substancias e suas consequéncias, tem sido
de grande importancia para se fazer uma intervengdo nas fases
iniciais do problema, melhorando muito o progndstico (JEKEL et al.,
1996; RUBIN, 1996; WHO ASSIST WORKING GROUP, 2002).

Alguns pacientes também distorcem as informagbes
referentes ao uso de drogas por terem vergonha e medo da
estigmatizacao levando os usuarios a evitar o tratamento formal com
medo que as informagdes interfiram no emprego e no relacionamento
familiar e com amigos, e, por esse motivo, nem todos os que
precisam de tratamento realmente querem enfrentar isso
(MCLELLAN; MEYERS, 2004). Isto pode levar a omissbes de
informagbes sobre condicdes médicas e/ou psiquiatricas,
potencializando complicagbes cirurgicas, sintomas de sindrome de
abstinéncia, interagbes com outros medicamentos e a perda de
oportunidades para prevengdo, incluindo intervengcbes durante a
gestacao para prevenir efeitos danosos para o feto. E muito freqiiente
0 paciente estar sendo tratado de um problema médico geral sem que
tenha sido reconhecido ou detectado o problema real de base, ou
seja, 0 uso inadequado de drogas, principalmente entre os pacientes
mais velhos (ENOCH; GOLDMAN, 2002), e assim, muitas pessoas
que necessitam de cuidado para os problemas com alcool e outras
drogas acabariam por ndo receber o cuidado especifico para o
problema (HARWOOD et al, 2001; WOODWARD et al. 1997).
Acrescenta-se a isso, o fato de muitos usuarios de drogas
apresentarem comorbidades psiquiatricas importantes, como a
ocorréncia de transtornos de ansiedade e do humor e de transtornos
de personalidade, que complicam muito a abordagem terapéutica e o
seu sucesso (KESSELER et al., 1997).

Historicamente, agdes preventivas foram praticadas através
de métodos magicos e empiricos em varias sociedades, tanto
espontaneamente pela populagdo em geral como através da

32



recomendacido dos responsaveis pela saude. Entretanto, o conceito
cientifico de intervengao preventiva foi desenvolvido como resultado
de avangos no conhecimento médico tendo-se por base a descoberta
de agentes etiologicos especificos e de imunizadores (BUCHER,
1995).

A prevengao na area de drogas visa a adogao de uma atitude
responsavel fundamentada no conhecimento cientifico com relagéo
aos psicotropicos. O objetivo ultimo da prevencdo, no campo dos
problemas relacionados ao consumo de drogas psicotropicas, €
procurar que pessoas de uma dada populagdo ndo abusem de drogas
e, consequentemente, ndo causem danos a si mesmas e a sociedade
nas mais diferentes esferas de interacdo (CARLINI et al.,, 1990).
Adotar medidas preventivas também pode encorajar o paciente a
procurar um tratamento especifico que normalmente é mais efetivo
quando é mais precoce (BABOR et al., 2004).

A modificagdo de comportamentos alcangada com medidas
de prevengdo pode trazer beneficios ndo s6 para a saude das
pessoas, mas também economizar gastos para a sociedade
(BERLINGUER, 1996), como por exemplo, no setor de saude os
custos decorrentes do uso indevido de substancias no Brasil ocupam
7,9% do PIB por ano (28 bilhdes de dolares). Somente entre 1995 e
1997 foram gastos mais de 310 milhdes de reais em internagbes
decorrentes do uso abusivo e da dependéncia de drogas

(www.universoespirita.org.br/campanhas/Custos%20sociais.htm,
acessado em 06/02/2006).

No Brasil, durante muitos anos, havia uma clara separagao
entre as agdes preventivas e as a¢des curativas. A nova legislagédo é
muito clara na definicdo: ndo deve mais haver essa separagio; as
acOes de carater individual e coletivo devem ser financiadas e estar
articuladas no mesmo sistema, gerando atendimento da demanda
espontanea da populagédo, sem que sejam esquecidos os programas
pré-estruturados para atender as necessidades epidemiologicamente
definidas pelo gestor do servigo de saude. O atendimento segundo a
diretriz da integralidade também pressupbe acesso a servigos de
saude em todos os niveis de complexidade do sistema, e considera o
individuo na sua totalidade, respeitando as peculiaridades individuais
e coletivas (RONZANI et al., 2005).

Segundo BABOR et al. (2004), ha varias maneiras de
promover comportamentos saudaveis e um dos direcionamentos € a
implantacéo de servigos preventivos em locais de cuidado a saude.
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Aos pacientes que visitam os locais de atengdo primaria a
saude dever-se-iam oferecer oportunidades para identificagdo do uso
de alcool e drogas e promover a cessacdo ou estabilizacdo dos
problemas decorrentes deste uso e direcionar para o tratamento
especializado somente aqueles que necessitassem de cuidados mais
intensivos (DUSZYNSKI et al., 1995). Assim, a detecg¢do precoce do
uso de substancias e suas conseqiéncias, tem sido sugerida como
de grande importancia para se intervir nas fases iniciais do problema,
melhorando muito o progndstico (JEKEL et al., 1996; WHO ASSIST
WORKING GROUP, 2002; STEWART; CONNORS, 2004/2005).

Segundo RONZANI et al., 2005, as agbes preventivas podem
ocorrer em momentos diferentes na histéria da doencga, o que permite
sua classificacdo em prevengao primordial, primaria, secundaria e
terciaria.

A prevencao primordial objetiva evitar a instalagao dos fatores
de risco, que variam muito de acordo com a cultura de um povo ou de
um grupo de individuos.

Prevengcdo primaria visa evitar a instalagcdo da doenca
(RONZANI et al., 2005;), no dominio das substancias psicoativas, o
objetivo é impedir que se produza um consumo problematico antes
mesmo do primeiro uso. Pode-se incluir nesse nivel de prevencgao, a
educagédo para a promog¢ao da saude, a informagao sobre as drogas e
as conseqiéncias do seu uso e as medidas sociais e legais para
efetivar essas agdes (LIMA; AZEVEDO, 2006).

A prevengdo secundaria visa detectar e intervir precocemente
na doenca, faz parte deste nivel de intervengdo uma variedade de
técnicas: aquisicdo de conhecimento mais adequado a respeito das
drogas que o individuo estd usando e dos seus problemas
decorrentes; conscientizagdo da pessoa em relagdo ao seu
comportamento de risco, as suas reacbes para as diversas
circunstancias e ao significado que a droga ocupa em sua vida
(IMESC, 2006). Caracteriza-se por ser um prolongamento da
prevengao primaria, quando essa nao atingiu os objetivos propostos.
No &mbito da questdo do uso indevido de drogas, trata-se, portanto,
de intervengbes que tem como objetivo principal reduzir danos e
evitar que um quadro de dependéncia se estabeleca (SENAD, 2006).

Prevencao terciaria, € a reabilitacdo e o tratamento das
complicagbes no individuo ja doente (IMESC, 2006). Consiste em
quaisquer atos destinados a diminuir a prevaléncia das incapacidades
cronicas numa populagdo, reduzindo ao minimo as deficiéncias
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funcionais consecutivas a doenga. Aplicada ao universo do uso
indevido de drogas, seu objetivo principal & evitar a recaida e
promover a reinserg¢ao social dos individuos que se encontram numa
perspectiva de dependéncia. Isto é, atua no sentido de possibilitar ao
individuo uma reintegragcdo no contexto social, na familia e no
trabalho, contemplando todas as etapas do tratamento (antes,

durante e depois) (SENAD, 2006).

A importancia da prevengao:
a prevengao na e pela sociedade

A prevengdo é dividida em diferentes niveis de acao.
Chamamos de prevencdo primaria o conjunto de ag¢des que visam
impedir a experimentagdo das drogas. A partir dessa etapa, deve-se
tentar impedir que a mesma continue, ou se necessario que haja
encaminhamento a um profissional - essa etapa €& denominada
prevencado secundaria. A prevencgao terciaria se caracteriza quando
sao feitas intervengdes que visam a melhora do paciente, ja em caso
avancado de uso (RAMOS; BERTOLOTTE 1997). Semelhantes a
essa classificacdo tém os programas universais, ou seja, dirigidas a
populagcdo em geral; os seletivos, ou seja, dirigidos a um grupo de
alto risco ou a subgrupos da populagcdo em geral e os indicados, ou
seja, planejados para individuos que ja experimentaram drogas ou
que exibem outros comportamentos de risco (NICASTRI, 2001).
Exemplificando: se aplicarmos um programa na escola dirigido a
todos os alunos, este se classificaria como universal. Se
direcionarmos a um subgrupo seletivo (como filhos de pais usuarios
ou alunos com baixo rendimento), teremos um programa seletivo,
mas se aplicarmos esse programa a alunos que se envolveram em
acidentes relacionados ao uso de substancias, teriamos entdo um
programa indicado.

A prevengao ao uso indevido de drogas, dentro do contexto
mais amplo da valorizagdo da vida e da pessoa humana, se deixa
conceber de varias maneiras. Sanitarista pensa em termos
epidemioldgicos ou de saude publica, jurista em medidas legais ou
punitivas, a economista em medidas visando a redugéo da oferta ou
da demanda, a intelectual pensa na liberagdo dos costumes
acompanhada pela responsabilizagdo de cada um, a religiosa na
renuncia em prol de valores “superiores”, a moralista na pregacéo da
abstinéncia em beneficio do “bem” coletivo, a educadora em
informagdes integrando o curriculum habitual de formagao do aluno, a
psicolégica em mensagens capazes de induzir mudancgas de atitudes,
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etc. (SHINYASHIKI, 1992).

Para que um programa de prevencao seja bem sucedido é
necessario que atenda aos valores humanos, levando em conta
caracteristicas psicologicas e sociais do publico alvo, e se tenha
definido o que se quer prevenir ou remediar. Também é necessario
que esse programa nao seja muito técnico — apenas operacional —
mas que tenha maleabilidade. O referencial cientifico € importante,
para que se possa ter credibilidade em relagdo ao publico alvo, mas
esse conhecimento ndo pode servir como instrumento para
manipulagéo do executor do programa sobre o publico-alvo. Atitudes
de repressdo e confinamento em manicémios demonstram falta de
competéncia intelectual e ndo produzem efeitos desejados.

Efetuar projetos de prevencdo as drogas requer muita
habilidade, pois sdo muito complexos, € necessario levar em conta a
relacdo entre o sujeito — personalidade, valores e crencas — a droga —
efeitos no organismo e o contexto socio cultural e ndo apenas os
dados epidemioldgicos — o que seria uma grande ingenuidade —
(BUCHER, 1995; SHINYASHIKI, 1992).

A prevengdo, segundo as novas tendéncias, deve enfocar a
informagdo como um meio de resgatar, principalmente, a auto-estima,
a auto-realizagdo e a valorizagdo da vida, formando jovens para
construirem atitudes e valores construtivos, encorajando o
desenvolvimento de sua personalidade, da sua identidade sexual e
social, de sua criatividade e valores filosoficos (APA, 1995).

A nova prevengao, para ser eficaz, deve utilizar estratégias
integradas que harmonizam as diversas medidas de prevencao, que
sejam atrativas e positivas.

E fundamental que ocorram mudancas no enfoque da
prevengdo e que o Brasil recupere o tempo desenvolvendo
programas voltados ao adolescente e ndo as drogas (APA, 1995).

Na abordagem interacionista o enfoque central é o individuo,
suas agbes e seus aspectos genéticos. O individuo adquire sua
personalidade constantemente, e ela ndo é imutavel. Sua maneira de
agir diante de situagcbes é diferente de individuo para individuo,
quanto maior a sua autonomia, maior a sua capacidade de agir diante
de situagdes do seu dia-a-dia. A droga sozinha ndo causa danos, mas
sim a relagao entre ela, o individuo e o meio.
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10.

1.

Principios basicos de prevencao do uso de substancias

Devem ser planejados para facilitar os fatores de protecéo e
reverter ou reduzir fatores de risco conhecidos;

Devem dirigir-se a todas as formas de drogas de abuso
(incluindo alcool, tabaco, maconha e solventes);

Devem promover habilidades sociais, além de atitudes
contrarias as drogas;

Quando dirigidos ao publico adolescente, devem incluir métodos
interativos (como discussbes em grupo), ao invés de técnicas
didaticas convencionais (como palestras) isoladamente;

Devem incluir os pais ou responsaveis;
Devem ser de longo prazo;

Quando dirigidos a familia, tem maior impacto do que
estratégias voltadas aos pais ou jovens isoladamente;

Devem fortalecer as normas sociais contra o uso de drogas em
diversos contextos, tais como a familia, a escola e a
comunidade;

Devem ser adaptados para atender a natureza especifica do
problema com drogas da comunidade local;

Devem ser mais intensivos se 0s riscos para o uso de
substancias for mais elevados;

Devem ser especificos para as diferentes idades e culturas.

Fonte: (SLOBODA; DAVID, 1997)

Para a experimentagdo e dependéncia é necessario que o
individuo esteja vulneravel, motivado ao uso e que fatores como baixa
auto-estima, miséria, falta de habitagado, entre outros colaborem. Nao
existe droga leve ou pesada, ndo existe faixa etaria de seguranca
para o consumo, pois a droga em si, apenas colabora ou facilita a
dependéncia. Sdo necessarios analisar quais as condi¢des que
favorecem o uso, quais as necessidades supridas pelo consumo e
quais os fatores que motivam os seu uso (O MUNDO DA SAUDE,
1999; SEIBEL;TOSCANO, 2001).
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Segundo o modelo da Ecologia Humana, a valorizagdo da
vida mais ampla possivel, deve ser o foco principal que norteia um
programa de prevencdo, independente da faixa etaria a que se
destina. E nesse processo podemos comparar o programa de
prevengao as drogas com a ecologia, no caso humana. Assim como
ocorre a poluicdo ambiental na natureza provocada pela agao
destrutiva do homem, temos a poluigdo mental provocada pelo uso
das drogas, portanto é necessario que as intervencbes feitas ao
usuario sejam conscientes e baseadas na reflexdo ética sobre os
valores humanos. Com a evolugéo tecnoldgica, depois da revolugéo
industrial, o homem passou a produzir mais e melhorar cada vez mais
sua obra, substituindo, sempre que possivel, o trabalho bracal pelo
mecanico e nesse processo esqueceu de pensar em si mesmo —
deixou de querer e passou a executar suas tarefas e “obrigacées”,
tornando-se um escravo de seu proprio trabalho, sendo controlado
por ele. Hoje podemos perceber o homem em crise, privado de sua
intimidade e de seus valores secretos e sagrados, lutando pela
sobrevivéncia, comprometendo sua saude e a comunicagao entre os
homens, agredindo seu ecossistema e sua prépria vida, um dos
exemplos dessa agressao € a utilizagdo das drogas. No entanto nao
adianta condenar a sociedade moderna ou mudar radicalmente sua
posi¢cdo em relagdo a vida, € necessario que ocorra um equilibrio
adquirido através de uma postura realista e construtiva. E necessério
que se resgate a realizagdo pessoal, abandonado pela luta pelo
progresso (SWADI, 1999, 1996). A abordagem preventiva deve, no
entanto, enfocar principalmente a valorizagdo da vida, em parceria
com a produtividade tecnoldgica e a criatividade artesanal ou ainda
da valorizacdo da verdade cientifica com a verdade existencial — para
que a liberdade de opgdo de cada um (em particular do jovem) nao
seja manipulada pelo homem. Segundo Weber se fazem necessarias
novas formas de encantamento pelo mundo e conseqiientemente
pela vida, pela vida moderna, sustentada pelo tripé, proposto por
Weber: ciéncia, arte e principios éticos. Porém nesse processo a
instrumentalizagdo deve fazer parte da vida e ndo domina-la
(BUCHER, 1995; SHINYASHIKI, 1992; RAMOS; BERTOLOTE,
1997).

Utilizando o modelo de liberdade no processo educacional
para a prevencao ao uso indevido de drogas, poderemos encontrar
profissionais envolvidos e conscientes de seu papel, retomando,
quem sabe, a educacgédo afetiva, filoséfica e valorativa, substituindo a
mera transmiss&o de contetidos (O MUNDO DA SAUDE, 1999).

Os modelos de prevencgao calgados nos modelos juridicos,
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moral, e de saude publica foram utilizados no Brasil, por um longo
periodo, e baseavam-se no “combate” as drogas, como uma luta
contra a droga, como objeto; para isso utilizava técnicas de
abordagem repressiva e calgcada na pedagogia do terror, ou seja,
quanto mais se puder assustar ou mostrar imagens de pessoas
morrendo, se injetando ou deploradas pelo consumo, melhor. O
combate s6 era feito as drogas ilicitas e as leis decorrentes do uso do
trafico eram bem exploradas. A marginalizagado vinha, muitas vezes,
associada ao consumo e trafico. A droga era mal falada, assim como
os usuarios e traficantes (BUCHER, 1995; SHINYASHIKI, 1992; O
MUNDO DA SAUDE, 1999).

A importancia da prevencao nos servigos de saude:
instrumentos que auxiliam na detecgéo dos problemas
decorrentes do uso de drogas

Detectar ndo € o mesmo que diagnosticar. O diagnéstico
serve para estabelecer definitivamente a presenca de uma doenga,
sendo que a detecgao é usada para identificar os provaveis individuos
com um problema. A deteccédo, também chamada de screening,
refere-se a aplicagdo de um teste em individuos de uma populagéo,
para estimar a probabilidade de ele ter um problema especifico. As
pessoas identificadas sdo freqlientemente encaminhadas para uma
avaliagéo diagndstica mais detalhada para confirmar se possui ou néo
o problema (BABOR; HIGGINS-BIDDLE, 2001; STEWART;
CONNORS, 2004/2005).

Durante os ultimos 25 anos, a pratica de screening e de
intervengao precoce na saude publica ttm ganhado popularidade nos
locais médicos, em parte por causa do sucesso das agdes
preventivas realizadas apdés a deteccédo precoce de doengas como
hipertensdo, diabete, cancer cervical e fenilcetonuria. Por isso, tem
aumentado o interesse na deteccdo de pacientes com
comportamentos de risco que levam a desenvolver doencas (BABOR
et al., 2004; FLEMING, 2004).

A partir de tais constatacdes, tem-se observado um crescente
nimero de pesquisas em relacdo ao desenvolvimento de
instrumentos de deteccgdo validos, confiaveis e de baixo custo para a
realizacdo de acgbes preventivas ao uso de substancias psicotrépicas
(BABOR et al., 1989; BABOR et al., 2001; GORENSTEIN et al., 2000;
RIBEIRO et al.,, 1998a; RIBEIRO et al., 1998b; RIBEIRO, 1999;
RIBEIRO et al., 2000a; RIBEIRO et al., 2000b; RIBEIRO et al., 2002).
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Existem alguns instrumentos j& validados no Brasil para
triagem da dependéncia de alcool, como o CAGE® (MASUR;
MONTEIRO, 1983) e para problemas relacionados ao alcool, como o
AUDIT* (MENDEZ, 1999; MENDOZA-SASSI; BERIA, 2003), entre
outros.

O AUDIT é um instrumento que objetiva a detecgéo precoce
de pessoas com padrbes de uso excessivo de alcool e possibilita
fazer intervengbes preventivas. Foi desenvolvido por um grupo
internacional de pesquisadores incentivados pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) (BABOR et al., 2001).

Existe uma vasta literatura que utiliza o AUDIT como
instrumento de detecgdo em servigos de Atengdo Primaria a Saude
(APS), demonstrando sua aplicabilidade (BABOR et al., 2001). Esse
instrumento possui niveis de sensibilidade de 87,8% para o uso
nocivo de alcool, apresentando desempenho satisfatério em servigos
de APS, além disso, na validagao brasileira, o AUDIT apresentou uma
confiabilidade satisfatéria e capacidade de responder as mudangas
de consumo do alcool por parte dos usuarios (MENDEZ, 1999).

Para deteccao do uso de risco e abusivo e da dependéncia,
além do alcool, mas também de outras substancias, a OMS e um
grupo internacional de pesquisadores desenvolveram em 1997 o
ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening
Test). Esse instrumento €& um questionario de triagem breve,
constituido por oito questdes referindo-se ao uso do alcool, tabaco,
maconha, cocaina, anfetaminas, inalantes, hipnéticos e sedativos,
alucindgenos, opiaceos e outras drogas, assim como seus derivados.
E um instrumento de facil administracdo e exige pouco tempo para

3 CAGE: vem das siglas “Cut down” (diminuir - Alguma vez o (a) sr.
(a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar
de beber?), “Annoyed” (aborrecer - As pessoas o (a) aborrecem
porque criticam o seu modo de beber?, “Guilty” (culpado - O (a)
sr. (a) se sente culpado (a) pela maneira com que costuma
beber?, “Eye opened” - O (a) sr. (a) costuma beber pela manha
para diminuir o nervosismo ou ressaca?

4 AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test): Instrumento
que avalia o padrdo de consumo e suas consequiéncias nos
ultimos 12 meses, através de 10 questdes que incluem 3 itens
sobre o uso de alcool, 4 itens sobre dependéncia e 3 itens sobre
problemas decorrentes.
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ser respondido, cerca de 7 a 9 minutos no maximo (WHO ASSIST
WORKING GROUP, 2002, HENRIQUE et al., 2004).

O ASSIST foi desenvolvido principalmente para ser usado
pelos profissionais que trabalham em locais de APS como, por
exemplo, Unidades de Saude e ambulatérios, em suas rotinas de
trabalho. Nesses locais de APS é onde acontece o primeiro contato
dos individuos, familia e comunidade com o sistema de saulde,
gerando um fluxo grande de pessoas e possibilitando maiores
chances de detecg¢ao do uso abusivo de drogas. No entanto, pode ser
util também para outros profissionais que trabalham em outros
ambientes nos quais pessoas que tenham problemas relacionados ao
uso de drogas tenham acesso (p.ex. escolas, empresas, presidios e
outros). Nesses outros ambientes o uso do ASSIST ainda nao foi
validado, mas se a sua aplicagao for feita dentro de um contexto de
promocao da saude ele pode apresentar a mesma utilidade. O uso de
substancias pode ser muitas vezes a causa de uma doenga e o
ASSIST pode ajudar a identificar e alertar as pessoas que podem
estar sob risco de desenvolver problemas relacionados ao seu uso no
futuro e também propicia o inicio de uma discussdo com o paciente
sobre seu uso de drogas atual (HUMENIUK; POZNYAK, 2004).

A detecgao do beber problematico, um fendmeno de consumo
que antecede a instalagdo de um transtorno propriamente dita, é
essencial para agbes de prevengéo do alcoolismo. Estudos anteriores
demonstram que uma situagdo de beber problematico pode ser
detectada em 8 a 20% dos pacientes atendidos em servicos de
Atencdo Priméaria & Saude (RIBEIRO et al., 2001). Outros estudos
demonstram que 2 a 9% desses pacientes estdo no nivel de abuso ou
de dependéncia de alcool (REID et al., 1999). Além disso, a maior
parte da morbidade e da mortalidade relacionada ao alcool, na
populagdo geral, incide sobre sujeitos nao-dependentes, que
habitualmente ndo chegam a procurar servigos especializados em
tratamento de alcoolistas (RIBEIRO et al., 2001).

De acordo com o National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism  (NIAAA), homens podem estar sob risco de
desenvolverem problemas relacionados com o uso de alcool, se o
consumo exceder 14 doses por semana ou quatro doses por dia e
mulheres, sete doses por semana ou trés doses por dia (NIAAA,
2003). Em um estudo, 20% dos pacientes de locais de APS
reportaram niveis de consumo que excederam essas quantidades.
Além disto, 35% dos homens e 16% das mulheres que participaram
desse estudo reportaram intoxicagdo aguda (embriagues) durante os
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90 dias antes da deteccao (FLEMING et al., 1998).

Juntamente com instrumentos validados e adequados de
detecgdo para alcool e outras drogas, procura-se desenvolver
estratégias terapéuticas simples, acessiveis a profissionais de
diversas formacgbes. A Intervencdo Breve (IB) surgiu como uma
alternativa, podendo ser utilizada por diferentes profissionais,
despendendo pouco tempo, tanto no atendimento quanto no niumero
de sessbes necessarias para finalizar o processo. Estudos anteriores
sugerem que a efetividade da IB é superior a outras interveng¢des que
demandam maior tempo, principalmente para o uso de alcool
(BABOR; HIGGINS-BIDDLE, 2001; FORMIGONI, 1992).

O ASSIST pode ser associado a uma IB, que consiste em
uma orientacdo baseada na entrevista motivacional, com duragdo de
5 a 30 minutos, para ajudar usuarios de risco a diminuir ou parar seu
uso de drogas e entdo evitar os danos consequentes deste uso. A IB
objetiva convencer o individuo que seu uso da substéncia esta
colocando-o em risco de saude, social e/ou financeiro e o encoraja a
reduzir ou parar o uso da droga, imediatamente apés a identificagdo
dos seus problemas atuais ou potenciais decorrentes desse uso
(BABOR; HIGGINS-BIDDLE, 2001). As IBs devem ser personalizadas
e oferecidas na forma de apoio, sem pré-julgamento do usuario.

A entrevista motivacional, na qual a IB esta baseada, é uma
interagdo do tipo diretiva, centrada no individuo e que objetiva em
primeiro lugar identificar o estagio de comportamento no qual ele se
encontra, de acordo com o modelo de mudanga proposto por
Prochaska e DiClemente, para ajuda-lo a explorar e a resolver suas
ambivaléncias sobre seu uso da substancia e mover-se através dos
estagios de comportamento. Estes estagios propostos no modelo séo:
pré-contemplagao, contemplagao, acdo e manutengao, sendo que de
acordo com as caracteristicas especificas apresentadas pelo
individuo ele sera enquadrado em um dos estagios. Esse modelo é
especialmente Gtil quando se trabalha com individuos nos estagios de
pré-contemplagao e contemplagao, mas os principios e as habilidades
sdo importantes em todos os estagios (MILLER; ROLLNICK, 2002;
MILLER; SANCHEZ, 1993; MILLER et al., 1992; PROCHASKA et al.,
1992).
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Modelo de mudanga proposto por Prochaska e DiClemente (PROCHASKA e
DICLEMENTE,1992). Fonte: MILLER e ROLLNICK, 2002.

Existem evidéncias substanciais dos beneficios da utilizacdo
de instrumentos de deteccao e IB em servicos de APS em paises
como os Estados Unidos, Inglaterra e Espanha (BIEN et al., 1993;
HEATHER, 1996; WHO BRIEF INTERVENTION STUDY GROUP,
1996; SENFT et al.,, 1997; CORDOBA et al., 1998; MAISTO et al.,
2001; MILLER; WILLBOURNE, 2002). Além disto, a eficacia das IBs,
particularmente nos servicos de APS, tem sido sustentada por
inumeros  estudos, revisbes sistematicas e meta-analises
(BALLESTEROS et al., 2004; D’ONOFRIO; DEGUTIS, 2002; MOYER
et al., 2001; WHITLOCK et al., 2004).

Senft et al. em 1997, observaram uma redugao da freqiiéncia
do consumo de alcool em um periodo de 6 a 12 meses em bebedores
problematicos, com idade média de 42 anos, que receberam a IB por
quinze minutos e materiais explicativos em servigos de APS. O WHO
Brief Intervention Study Group em 1996, demonstrou também que 5
minutos de simples aconselhamento foram tdo efetivos quanto 20
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minutos, com usuarios de alcool. Além disso, a IB tem se mostrado
uma forma efetiva em relagdo ao custo para a redugao do consumo
de alcool e problemas associados (FLEMING et al., 2000; WUTZKE
et al., 2001).

Uma revisdo reportou que a existéncia de intervencdo fez
com que o consumo de alcool fosse reduzido em 34% dos
participantes do estudo (USPSTF, 2004). E ainda, uma recente meta-
analise concluiu que intervengdes breves podem reduzir taxas de
mortalidade entre bebedores problematicos numa estimativa de 23 a
26% (CUIJPERS et al., 2004).

Pesquisas sugerem que a IB pode ser efetiva em servigos de
APS para a redugdo do uso de outras drogas que nao o alcool, se
uma intervencao culturalmente apropriada for desenvolvida. Embora
haja uma escassez de estudos analisando a eficacia da IB para
outras drogas que nao o alcool ou tabaco (DUNN et al., 2001), alguns
resultados sugerem que a IB pode ser util para usuarios de maconha
(LANG et al., 2000; STEPHENS et al., 2000; COPELAND et al., 2001;
DENNIS et al.,, 2004), benzodiazepinicos (BASHIR et al., 1994),
anfetaminas (BAKER et al., 2001), opiaceos (SAUNDERS et al.,
1995), heroina (BERNSTEIN et al., 2005) e cocaina (STOTTS et al.,
2001; BERNSTEIN et al., 2005).

Lang et al., em 2000, estudaram pacientes com problemas
decorrentes do uso de maconha, recrutados em centros de saulde,
com idade média de 29 anos. Esses pacientes receberam IB e
manual de auto-ajuda. Foi observado que metade dos participantes
do estudo reduziu substancialmente a frequéncia, assim como a
quantidade de uso de maconha, numa avaliacdo de seguimento por
telefone apds 1 a 3 meses. Stephens et al. em 2000, concluiram que
0 uso de maconha e os problemas decorrentes desse uso foram
significativamente reduzidos apos um, quatro, sete, 13 e 16 meses de
seguimento em relagdo a época da detecgdo em que os pacientes
receberam IB. Outro estudo realizado com usuarios de maconha
entre 15 e 16 anos, demonstrou efetividade das intervencdes para
manutengdo da abstinéncia e recuperagdo de adolescentes que
apresentavam problemas decorrentes desse uso (DENNIS et al,
2004). Babor et al. em 2004, também reportaram a eficacia das
intervencdes em adultos dependentes de maconha.

Bashir et al., em 1994, estudaram pacientes com problemas
de uso cronico de benzodiazepinicos que passaram por poucos
minutos de aconselhamento e receberam material educativo, como
parte da \visita de rotina médica. Eles concluiram que
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aconselhamentos breves em grupo, reduziram significativamente o
uso de benzodiazepinicos, além de ter melhorado o quadro de saude
geral entre 3 e 6 meses apods o inicio da intervencéo.

Baker et al.,, em 2001, estudaram usuérios regulares de
anfetaminas, entre os quais alguns usuarios de varias drogas, com
idade préxima a 30 anos. Estes autores demonstraram a efetividade
da intervengéo através da manutencdo do periodo de abstinéncia e
da reducao do uso de anfetaminas em pacientes que receberam IB e
material de auto-ajuda.

Bernstein et al., em 2005, fizeram um estudo de pacientes
usuarios de cocaina e heroina, detectados em clinicas médicas de
Boston, durante as consultas. Eles demonstraram que, apds terem
recebido a intervengao breve, os pacientes diminuiram seu uso de
cocaina em 22,3%, de heroina em 40,2% e ambas as drogas em
17,4%. Stotts et al., em 2001, que também aplicaram IB em usuarios
de cocaina, observaram que este tipo de intervengao incentiva nao
apenas os pacientes a procurar tratamento, mas incentiva também
aqueles pacientes em desintoxicagdo e tratamento a nao terem
recaida.

Todas essas evidéncias fundamentaram o estudo da Fase |l
do Projeto ASSIST, no qual foi avaliada a eficacia da IB aplicada
imediatamente apos a detecgdo do problema pelo ASSIST em
servigos de APS em varios paises (Australia, Brasil, Estados Unidos e
india). Esse estudo corroborou essas evidéncias para as drogas
focalizadas: cocaina/crack, anfetaminas e opidides, sendo que no
Brasil também foi focalizado o alcool, para o qual também a mesma
eficacia foi observada (WHO ASSIST WORKING GROUP, 2008).
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INTRODUGAO

Ressalta-se, ainda, que ha trés fungdes gerais, pelas quais as
pessoas usam ou buscam no consumo de drogas, que vem
perpassando as civiliza¢des, quais sejam:

1 - Escapar a consciéncia de transitoriedade da existéncia e a
angustia que isto provoca.

2 -Procuras de ftranscendéncia: contatos com forgas
sobrenaturais e experiéncias misticas, individuais ou
coletivas.

3 - Busca de prazer: dominante na toxicomania moderna.

A sociedade moderna e a contemporanea vem demonstrando
uma crescente preocupacgao, e por que nao dizer uma certa sensacao
de pénico, em relagdo ao abuso de drogas ilicitas pelos jovens, e aos
problemas decorrentes deste uso. Vale lembrar que o uso e abuso de
drogas licitas, como alcool, tabaco, anorexigenos, tranquilizantes,
energeéticos, inalantes e outras, também estd carecendo de uma
reflexdo mais profunda, e mesmo de uma discussdo mais ampliada,
em vista de seu consumo inadequado em varias idades.

O comportamento dos adolescentes tem se modificado ao
longo dos anos, e no cotidiano daqueles da sociedade atual, é cada
vez mais freqluente a presenga das drogas, licitas e Ilicitas,
independente do nivel sdcio-econémico e educacional.

Em que pese o uso e abuso das drogas ilicitas ter intima
relacdo com a criminalidade, violéncia e o narcotrafico, o alcool é a
substancia mais usada entre os(as) adolescentes. Essa substancia
tem sido apontada como a porta de entrada para o uso das outras
drogas. Apesar da legislacdo brasileira proibir a venda de bebidas
alcodlicas para jovens menores de 18 anos, o consumo é muito
freqiente em bares noturnos, festas de adolescentes, e até em
ambientes domiciliares. Seu abuso tem sido apontado como a
principal causa de acidentes de transito e brigas, tanto no ambiente
familiar como social.

Atualmente observa-se que a idade de inicio do uso de
substancias psicoativas tem sido cada vez menor, aumentando o
risco de dependéncia futura. Este comportamento vem demandando
uma atengao preventiva e assistencial dos mais diferentes segmentos
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da sociedade, governamentais ou nao, incluindo a responsabilidade
da familia e do préprio adolescente.

UM POUCO SOBRE ADOLESCENCIA...

O conceito de adolescéncia engloba ndao s6 as
transformacgbes fisicas, mas também o processo de mudanca e
adaptacao psicoldgica, familiar e social a essas transformacgoes.

Essas mudancas e adaptagbes acontecem de maneira
diferenciada para cada pessoa, de acordo com a heranga genética,
sexo, condigdes alimentares, ambientais, educacionais e culturais.

Do ponto de vista cronolégico, a Organizagdo Mundial da
Saude define adolescéncia como sendo a faixa etaria de 10 a 19 anos
completo. Esta também é a faixa etaria que o Ministério da Saude e a
Sociedade Brasileira de Pediatria consideram como adolescentes. Ja
o Estatuto da Crianga e do Adolescente delimita entre 12 e 18 anos.

Enquanto o comegco da adolescéncia ¢é verificado
principalmente pelo inicio da puberdade, a delimitacdo final da
adolescéncia, tanto na teoria como na pratica, ndo permite critérios
rigidos.

Segundo Osdrio, ha alguns indicios que assinalam o término
da adolescéncia:

e Estabelecimento de uma identidade sexual e possibilidade
de estabelecer relagdes afetivas estaveis;

e Capacidade de assumir compromissos profissionais e de
se manter (“independéncia econémica”);

e Aquisicdo de um sistema de valores pessoais (“moral
prépria”);

e Relacdo de “reciprocidade com a geracdo precedente
(sobre tudo com os pais)”. “Enfim a adolescéncia termina
quando o individuo mostra-se capaz de assumir, no seu
grupo social, os papeis reconhecidos como préprios dos
adultos”.

Montemayor, ao responder a questdo “o que ¢é

adolescéncia?”, ja advertia que essa nao é uma pergunta simples
com uma resposta Unica. Ele elege cinco componentes que acredita
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possibilitar uma visdo mais abrangente da adolescéncia. S&o eles:
e Aidade cronolégica;
e O desenvolvimento biolégico;

e O desenvolvimento cognitivo e psicolégico (que inclui a
construcdo de uma identidade e o desenvolvimento
interpessoal);

e A mudanca de status legal;

e A possibilidade de participagdo em eventos da vida adulta.

Contudo, estes componentes isoladamente nao definem o
que é adolescéncia.

Como bem destaca Montemayor, a idade cronoldgica é um
componente socialmente importante na definicdo do periodo
adolescente, mas nao podemos reduzir a adolescéncia aos anos
juvenis. Do mesmo modo, a puberdade marca biologicamente o inicio
deste periodo, mas ndo ha precisamente um referente biolégico para
determinar o fim dessa fase. No plano psicolégico, muitas habilidades
aparecem na adolescéncia, mas nao é facil estabelecer claramente o
que indica a entrada na fase adulta. A adolescéncia é também um
conceito juridico. E, por ultimo, o conceito sociolégico de
adolescéncia baseia-se na nogdo de que ha parametros sociais que
regulam quando determinados eventos sociais podem ser
experimentados por um adulto, contudo, como destaca este autor,
seu fim ndo é simplesmente estabelecido com a conclusdo dos
estudos, com o tempo integral no trabalho ou simplesmente com o
casamento. Em linhas gerais, esses cinco componentes, embora nos
auxiliem a delimitar o conceito de um modo mais abrangente, ndo sao
fixos e precisam considerar a dinamica do contexto histérico e social
em que se configuram.

Para a Sociologia, a adolescéncia estaria na dependéncia da
insercdo do homem em cada cultura, sendo, portanto, produto
singular de cada uma; a Antropologia a percebe envolvida por ritos de
iniciacdo e passagem, até que seja alcangada a idade adulta; o
Direito se articula as questdes da menoridade e maioridade e enxerga
o0 adolescente conforme a legislagdo vigente; a Medicina vé a
adolescéncia como um periodo do processo de crescimento e
desenvolvimento  caracterizada por grandes transformacgdes
biopsicossociais, iniciando-se com a puberdade e terminando no final
da segunda década da vida.
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Entdo, o que se pode, com seguranca afirmar é que a
adolescéncia € uma etapa da vida do ser humano, fundamental para
a construcédo do sujeito individual e social, resultante de tudo que a
precedeu, portanto da infancia, e determinante de tudo que ha de vir,
ou seja, da idade adulta.

Assim, muitas sdo as definicdbes para a adolescéncia, que
surgem oriundas de diferentes territérios do saber humano, ora
amplas, diversificadas, ora buscando exatiddo, sem que tenha
ocorrido 0 encontro de uma unica definigao, resultante do equilibrio e
da pertinéncia de todas as demais.

Riscos Do Uso DE DROGAS

O uso/abuso de drogas na adolescéncia esta associado a
varios comportamentos de risco tais como violéncias de varias
ordens, interface com a criminalidade, sexo sem protecéo, dirigir em
alta velocidade, exploragdo sexual entre outros. As caracteristicas
emocionais dessa faixa etaria tais como pensamento magico,
onipoténcia, impulsividade, rebeldia, trazem para o (a) jovem a
sensacgao de que esta protegido (a) dos perigos existentes na vida
diaria, e em fungao disto ele (a) se submete a uma maior exposi¢édo
ou pratica mais transgressbes em diferentes situacbes. Deve-se
considerar inclusive o desenvolvimento neurolégico, ainda em
desenvolvimento, que proporciona um menor controle da
impulsividade e baixo limiar as frustragbes, levando a riscos maiores,
comparativamente aos adultos que, teoricamente, ja possuem a
capacidade de controle estabelecida.

Estar intoxicado aumenta muito as chances de acidentes
automobilisticos graves, o envolvimento com violéncias sexuais tanto
na condicdo de agressor como de agredido, a exposi¢cao a doencas
sexualmente transmissiveis e gravidez néo planejada. Além disto, sao
observados queda no desempenho escolar, dificuldades de
aprendizado, déficit de memodria, prejuizo no desenvolvimento e
estruturagdo das  habilidades  cognitivo-comportamentais e
emocionais, bem como, dificuldades nas relagdes familiares e sociais.
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EsTtAcios po uso

O envolvimento do adolescente com as substancias quimicas
pode ocorrer em varios estagios: a abstinéncia, onde nao ha uso de
substancias psicoativas; uso experimental ou recreacional, no qual o
uso ocorre de maneira esporadica; abuso inicial, fase em que os
prejuizos comegam a emergir, abuso, onde ao longo de um ano
ocorre 0 uso recorrente das substancias psicoativas que levam a
prejuizo sociais e legais mais importantes, e a dependéncia, fase em
que aparecem a tolerancia, que é usar mais tempo ou quantidade
maior para alcancar os efeitos desejados, onde ha prejuizos sociais e
legais graves e sintomas fisicos que aparecem com a interrup¢ao do
uso (sindrome de abstinéncia).

FATORES DE RISCO PARA O USO

O conceito de risco manteve-se confuso nas duas ultimas
décadas, pois havia duas idéias diferentes inseridas em uma Unica
expressao. Confundia-se o adolescente em “situagcdo de risco” com
aquele que tinha “comportamento de risco.” Risco esta relacionado a
fatores que limitam a probabilidade de sucesso. Podem ser
predisponentes, familiares e externos. Esta relacionado mais a
situacbes e ndo s6 a comportamentos. Paralelamente surge o
conceito de fator protetor, utilizado como mecanismo basicamente de
prevencado, mas que também pode visar qualidade de vida. De uma
maneira geral, para criangas e adolescentes, os fatores de risco e
protecado podem estar presentes:

® neles mesmos, através de mecanismos ainda nao
totalmente esclarecidos e vinculados a singularidade de
cada fase da vida e de cada um;

e na familia, considerada como ponto focal, capaz de
diminuir o impacto de condigbes adversas através de
multiplos recursos;

e na sociedade como um todo, dentro dos variados grupos
de referencia, entre os quais se destacam escola,
trabalho, grupo de amigos, areas de saude, justica, nivel
sécio-econdmico, insercao cultural e politicas publicas.
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Existem inimeros fatores considerados de risco para que um
adolescente inicie o uso de drogas. A identificacdo destes fatores é
de fundamental importancia, a fim de que se possam realizar
intervengdes para inibir ou retardar o uso e abuso destas substancias.
A imitagdo que ocorre do comportamento de grupos de amigos ou de
adultos de referéncia, que usam drogas pode levar, ndo so6 a iniciar o
uso, como manter e até incrementa-lo.

Outros fatores importantes sdo a defasagem escolar, a
auséncia da figura paterna no ambiente familiar, brigas freqlientes,
separagdes conflituosas, agressdes familiares, falta de suporte
parental, atitudes permissivas quanto ao uso de drogas, incapacidade
dos pais de controlar os comportamentos indisciplinares dos filhos,
também sao predisponentes para iniciagdo ou continuagado do uso por
adolescentes. Além disto, ha fatores orgénicos que podem ser
predisponentes, tais como a presenga de comorbidades psiquiatrica
(depressédo, ftranstornos de humor, transtornos de ansiedade,
transtorno do déficit de atengido e hiperatividade entre outras) que
podem também levar ao uso ou dependéncia de substancias
psicoativas.

Sao multiplos e complexos os fatores que podem levar um (a)
jovem ao uso de drogas, tais como os genéticos, psicoldgicos,
familiares, socioeconémicos e culturais, portanto, ndo podem ser
reduzidos a uma faceta da dimenséao biolégica, psicolégica ou social,
mas sim a uma combinagao de varios deles. Desta forma, também
sao multiplas e complexas as solugdes para o enfrentamento tanto da
prevencao quanto do abuso.

ENFRENTAMENTO DO PROBLEMA

Durante muitos anos a atencdo a dependéncia quimica era
ofertada exclusivamente pela area da saude, e estava centrada na
idéia de retirar a pessoa do seu contexto social e familiar, buscando a
sua recuperagado dentro de uma instituicdo fechada. Uma vez em
ambiente de reclusdo, que geralmente eram o0s hospitais
psiquiatricos, ele(a) poderia ficar abstinente da substancia que usava
e iniciar um tratamento que o(a) levaria a fazer uma reavaliagdo do
seu “estilo de vida”, a fim de que pudesse prevenir futuras recaidas. A
abstinéncia era a uUnica meta a ser perseguida. Caso o(a) usuario(a)
ndo se mostrasse colaborativo(a), o tempo do tratamento seria
dedicado a motiva-lo(a) para tal, podendo ser, portanto, de longa
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permanéncia, expondo o(a) paciente ao risco de perder seus lagos
familiares afetivos e sociais, bem como sua inser¢do no mercado de
trabalho. Hoje se sabe que este modelo simplificado ndo da respostas
a uma problematica tdo complexa.

O primeiro ponto a ser considerado acerca desta forma de
atuagdo é o de que o setor saude, sozinho, ndo consegue dar todas
respostas a uma questdo que, como ja vimos, tem causas e
consequéncias nas diversas esferas da vida do ser humano.

O tratamento da dependéncia quimica é competéncia dos
profissionais da area da saude, mas ele podera nao oferecer
respostas positivas caso o0s contextos sociais, familiares,
educacionais e culturais do cidadado(a) ndo forem modificados. Para
tanto, a interface com politicas publicas que atendam a todos estes
setores é condigdo primordial e indispensavel para quem deseje
iniciar esta intervengdo, ao mesmo que tempo que se deve
comprometer a sociedade e rever o seu papel dentro deste contexto

Um segundo ponto a ser avaliado é o da pratica do
encarceramento ou reclusdo dos usuarios em servicos para
tratamento. A sociedade enfrenta hoje as seqielas deste modelo que
foi praticado pela psiquiatria durante longos anos. Como ja sabemos,
esta pratica gerou aos portadores de transtornos mentais, uma série
de violagbes de direitos humanos, estigmatizagdes e marginalizagdes,
as quais a reforma psiquiatrica vem tentando reparar.

No ambito da dependéncia quimica, isto ndo €& diferente.
Tanto para os profissionais como para os usuarios e familiares,
aprender a lidar com a dependéncia quimica ndao € uma tarefa que se
consegue no confinamento, mas sim, na sociedade, enfrentando
todos os problemas que através dela poder&o surgir. Hoje sabe-se
que a eficacia do tratamento em hospitais psiquiatricos ndo é maior
do que os feitos em ambientes ambulatoriais.

Cabe esclarecer que, com estas colocagdes, ndo estamos
questionando o papel do hospital psiquiatrico, mas a sua utilizagao de
maneira ndo indicada e indiscriminada, como unica forma de
atendimento. Como ja foi dito anteriormente, a permanéncia do
usuario no hospital por um tempo maior do que o necessario pode
leva-lo a riscos de perda de lagos afetivos, escolares e sociais, e até
de sua insercdo no mercado de trabalho, o que o(a) levara a um
contexto extremamente desfavoravel para recuperagdes futuras.
Entendemos, portanto, que a indicagdo de tratamento em hospitais
devera ocorrer exclusivamente por indicagdo médica, para os casos
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mais graves e quando houver riscos clinicos para o paciente. O
hospital, portanto, ndo oferece respostas para situagbes como
conflitos com a lei em fungéo do uso, problemas de ordem social e
familiar, problemas de seguranga ou outros desta ordem.

Sabe-se, inclusive, que a condicdo minima para que se inicie
um tratamento de dependéncia quimica, seja para o adolescente ou
para o adulto, € o préprio desejo do usuario em se tratar. Nesse
sentido, o Ministério da Salude vem apontando para modelos
preferencialmente ambulatoriais, tendo o CAPS (centro de atencgao
psicossocial) como principal estratégia de tratamento, e a redugéo de
danos como ferramenta fundamental, cujo foco primeiro ndo esta na
abstinéncia em si, mas sim na redugédo de danos ou prejuizos que o
uso de substancias psicoativas pode trazer. A redugdo de danos
reconhece a abstinéncia como resultado ideal, mas também aceita
alternativas que reduzam os prejuizos causados pelas drogas. Para
muitos a alta exigéncia da abstinéncia pode se tornar um obstaculo
para aqueles que procuram ajuda, ao passo que a abordagem de
reducdo gradual estimula o individuo, com comportamento de alto
risco, a reduzir as consequéncias prejudiciais do seu comportamento,
onde a abstinéncia é incluida como o ponto final ao longo de um
continuum.

Em relacdo aos casos de emergéncia a politica nacional
prevé que o atendimento seja feito em hospitais gerais de referéncia
para os servigcos ambulatoriais.

A fim de que o tratamento possa acontecer dentro desta
I6gica ambulatorial, com manutencéo de vinculos afetivos, escolares
e sociais, com reducdo gradativa dos danos que as substancias
psicoativas podem causar, é preciso também que sejam promovidas
mudangas nos outros contextos da vida do individuo, que funcionaréo
com co-responsaveis e estruturantes no processo de recuperagéo e
tratamento.

REDE DE cuibADOS

Dentro da o6tica acima descrita, introduzimos a idéia de rede
de cuidados. Chama-se rede um sistema de organizacdo de pessoas
e/ou instituicdes que se reunem em torno de um objetivo ou tema
comum. Uma rede social deve ter como principio uma postura
democratica e participativa, de modo que as pessoas colaborem entre
si sem competir por liderangas ou por poder. As redes se sustentam
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pela vontade e afinidade de seus integrantes, caracterizando-se como
um significativo recurso para a organizagdo comunitaria, tanto em
termos das relagbes pessoais quanto para a transformagio social.
Estar em rede significa realizar conjuntamente agdes concretas. Essa
estratégia ajuda as instituicbes e as comunidades a chegarem mais
rapidamente a seus objetivos.

A atencédo atual ao adolescente que enfrenta problemas com
0 uso/abuso de drogas, estda baseada na logica da reforma
psiquiatrica, que pressupde tratamentos ambulatoriais, com modelos
de reducdo de danos, e acima de tudo, garantindo seus direitos
fundamentais previstos no Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA). Isso s6 podera acontecer a partir do momento em que se
estruture uma rede de cuidados intersetorial, que precisa trabalhar
com a légica da diminuicdo dos fatores de risco e ampliacdo dos
fatores de protecgéo, respeitando a diversidade e complexidade, tanto
da adolescéncia como da drogadigé&o.

Esta rede, representada por atores implicados nas mais
diversas esferas de direitos dos adolescentes, deverdo, além de
langar mao da responsabilidade de acdo que lhe compete,
compartilhar a co-responsabilidade pelo cuidado desses jovens de
modo a assegurar uma atengao integral. Atengédo integral é a
resposta que os varios grupos de referéncia devem dar aos
individuos, considerando sua faixa etaria, momento de vida e
insergcao soécio-cultural.

Na adolescéncia, isto se faz extremamente necessario, haja
vista todas as mudangas biopsicosociais por que passam os
adolescentes e seus familiares, trazendo necessidades de
intervencdes que vao além das questdes bioldgicas e pontuais. Estas
mudangas sao vivenciadas de maneira diversa nos diferentes
contextos e os fragilizam, tornando-os vulneraveis a muitas situagbes
€ agravos.

A atencado integral incorpora agbdes de promogao de saude,
prevengado de agravos e assisténcia primaria, secundaria, terciaria e
de redugédo de danos, que devem ser realizadas em parceria entre
organizagbes governamentais e nao-governamentais. Resgata as
diversas competéncias e responsabilidades, inclusive familiares e dos
adolescentes. A intersetorialidade é, portanto, a articulagdo entre
sujeitos de setores sociais diferentes, e portanto, com saberes ,
poderes e vontades diversos, para enfrentar problemas ou situacoes
complexas e/ou abrangentes (adaptado de FEUERWERKER E
COSTA,2000).
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Os diversos atores precisam ter claro que nenhum setor tem
poder suficiente para dar conta das questdes do adolescente e de
seus familiares, e que a acao intersetorial pode possibilitar resposta
mais potente e resolutiva, em vista das articulagbes possiveis de
serem feitas ao se trabalhar em rede.

A integragédo e efetivagdo das politicas de salde, de agéo
social, de educagdo, do esporte cultura e lazer, o apoio de
legisladores, de profissionais da justiga, da familia , dos préprios
adolescentes € que garantirdo uma mudanga de paradigma em
relacdo a prevengdo e a assisténcia referente ao uso de drogas na
infancia e adolescéncia.

Cabe ressaltar a importdncia do envolvimento e
responsabilidade da sociedade e da midia em relagcdo a essa
mudanga de paradigma e em relagdo ao enfrentamento dessa
problematica, ao se ter o cuidado de realizar as agbes preventivas e
de tratamento de maneira ética, técnica e legal.

A ExPerIENCIA DE CURITIBA

O Programa Municipal de Saude Mental e o Programa
Municipal Adolescente Saudavel da cidade de Curitiba vém
trabalhando ha varios anos na implantagdo e implementagao das
politicas de saude infanto-juvenis. Para isto, conta com uma
diversidade de servigos estruturados na légica de gestdo em rede, na
tentativa de responder a demanda crescente e complexa da
sociedade contemporanea.

Esta rede de saude tem como principal porta de entrada as
Unidades Basicas de Saude. Nas Unidades ocorre o diagndéstico e
manejo referente a saude integral (fisica e mental) do adolescente.
Em relagdo a saude fisica, da-se énfase em trés eixos: crescimento e
desenvolvimento, saude sexual e reprodutiva e redugdo de morbi-
mortalidade, onde as questdes relativas a drogadigdo e violéncia
encontram-se incluidas. No ambito da saude mental, é previsto a
avaliagdo precoce de possiveis transtornos mentais, inclusive uso e
abuso de substancias psicoativas, sejam medicamentos ou drogas
licitas e ilicitas. Ao ser diagnosticado uso abusivo ou dependéncia
quimica é feito o encaminhamento ao CAPSad Centro Vida (centro de
atencdo psicossocial, para éalcool e outras drogas). Este servigo
possui trés modalidades de tratamento de acordo com a necessidade
de cuidados do usuério.
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e Modalidade intensiva, voltada para dependéncias severas
e persistentes com freqiéncia diaria no servigo. Nesta
modalidade é garantida a insengao tarifaria do transporte
coletivo.

e Modalidade semi-intensiva, voltada para usuarios que ja
conseguem manter-se com redugdo do uso com
frequéncia de trés dias por semana, nesta modalidade,
também é garantida a insencao tarifaria do transporte
coletivo.

e Modalidade nao-intensiva voltada para usuarios que ja
refizeram sua rede social com frequiiéncia de trés vezes
por més.

O CAPSad realiza, além do tratamento da dependéncia
quimica, a promogdo dos direitos fundamentais dos usuarios,
buscando qualificar os contextos de vida destas pessoas auxiliando
na articulagao da rede de cuidados e na reinsergdo comunitaria.

Na existéncia de problemas de conflito com a lei,
encaminhamento dos conselhos tutelares, e da Fundagao de Acgao
Social a rede conta com o ambulatério Cara Limpa, que tem equipe
interdisciplinar com acgdes voltadas para o atendimento do
adolescente e da familia. Como resposta as situagdes de risco social
grave, a Fundacdo de Acdo Social possui convénio com duas
comunidades terapéuticas de referéncia, uma para o sexo masculino
e outra para o feminino, voltadas para o abrigamento desses
adolescentes.

Nas emergéncias psiquiatricas e clinicas existem os CMUMs
(Centros Municipais de Urgéncias Médicas) que funcionam 24 horas
todos os dias da semana realizando o atendimento das
urgéncias/emergéncias, bem como os internamentos de curta
permanéncia. Nos casos onde ha necessidade de uma internagao por
complicagbes clinicas, o leito de hospital geral podera ser
disponibilizado pela Central de Leitos. Ainda como recurso auxiliar
para o atendimento de urgéncias/emergéncias existe o SAMU,servigo
de atendimento médico de urgéncia, que através de ambulancia
presta os primeiros socorros e havendo necessidade, realiza o
transporte do paciente para os servigos de saude.

Em relagdo aos transtornos mentais graves como psicoses,
esquizofrenias, autismo e outros, ha dois CAPSI (centro de atencao
psicossocial infantil), localizados um na regido norte e outro no sul da
cidade.
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Direcionado as agbes de promogao de saude e prevengao de
agravos, as Unidades de Saude realizam trabalhos educativos junto a
adolescentes e familiares. A coordenagdo do Programa do
Adolescente Saudavel implementa agbes voltadas ao protagonismo
juvenil, & educacdo sexual nas escolas e através do Onibus
Adolescente Saudavel, percorre diferentes comunidades levando
informagdo em saude e cidadania. Em 2007, a Secretaria Municipal
da Saude representada pelos Programas do Adolescente e o
Programa de Saude Mental, tendo como parceiros a Secretaria
Municipal de Educagado, Secretaria Municipal de Esporte e Lazer,
Fundagao de Acao Social, Fundagao Cultural de Curitiba, Setor de
Prevencdo da Universidade Federal do Parana, Conselheiros
Tutelares da Regional Matriz e o Jornalista José Carlos Fernandes,
elaboraram guias de prevengdo primaria ao uso de drogas na
adolescéncia, voltados ao adolescente e aos familiares a fim de
instrumentalizar e despertar a responsabilidade de todos frente a este
desafio de evitar ou retardar o contato do jovem com a droga. Além
disto, realizou uma capacitagéo intersetorial e aberta a comunidade
nas nove regionais da cidade para uso e debate dos guias.

Aos profissionais e familiares que lidam direta ou
indiretamente com adolescentes, impde-se a necessidade de
considerar todos os aspectos citados, ampliando-os ética e
tecnicamente, sem ficar reproduzindo atitudes e discursos moralistas,
sem embasamentos cientificos e legais, se realmente quiserem tragar
estratégias preventivas e assistenciais, na questdo da toxicomania
entre os adolescentes.
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DISPOSITIVOS DE INTERV!ENQAO AOS JOVENS
NA QUESTAO DAS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Simone Marie Perotta*

O uso de substancias psicoativas na humanidade é milenar.
Desde os mais remotos tempos ha registros da inser¢do do uso de
substancias de forma cultural, religiosa, recreativa e social. Partindo
da premissa de que o uso de substancias interfere na area
comportamental, varios fatores podem contribuir para o inicio da
utilizagao das mesmas.

O ser humano por suas proprias caracteristicas busca
sensagdes e sentimentos diferentes, quando pretende gozar de
prazer, pois suas atitudes estdo baseadas em ter prazer ou fugir da
dor. Nao é facil ter empatia com aquele que sofre e faz sofrer em
nome do proprio prazer. Como pedir solidariedade para aquele que,
deliberadamente, pée a si mesmo e aos outros em situagdes de risco,
brincando e desafiando a morte? E pode ser que este alguém seja a
mae, pai, irmao, alguém a que amamos.

Aos estudiosos do assunto e técnicos, cabe estudar o
fendbmeno do uso das drogas nas comunidades, faixas etarias de
maior prevaléncia e, a partir de mapeamentos, somar esforgcos com o
intuito de apontar alternativas e possiveis solugdes para o relevante
problema de saude coletiva num ambito mundial e ndo apenas em
paises isoladamente.

A globalizagdo da economia, a terceirizagdo dos servicos e as

*

A autora é Enfermeira Sanitarista, Especialista em Dependéncia
Quimica e Gestao de Assuntos Publicos, Autoridade Sanitaria do
CAPSad Cajuru, Curitiba-PR. E-mail: enfsimo@yahoo.com.br
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modificagdes comportamentais decorrentes deste  processo
contribuem para as mudancas de costumes e habitos das
populagbes. As referidas modificagbes trazem como ganho
secundario a falsa ilusdo que tudo pode ser superficial, urgente,
descartavel e com férmulas magicas na resolugcdo das relagdes
interpessoais. Os jovens, por sua vez, passam a acreditar que existe
uma porgdo magica e imediata para o amortecimento de seus
problemas, como a ampliacdo do prazer em suas agdes e da
necessidade de satisfagdo dos instintos.

No inicio da nossa civilizagdo ndo havia uma preocupacgao
com a restricgdo do uso dos psicotropicos, ja entdo conhecidos. Os
instintos tendiam a ser satisfeitos, respeitando-se as leis naturais.
Gradativamente, ocorre a imposi¢cdo de normas para determinados
comportamentos através do controle social. No dmbito da religido, o
controle ocorre através da ritualizagao e sacralizagdo, como no caso
do vinho nos cultos a Baco, e, posteriormente, com outra conotagao,
na tradicdo judaico-cristd, onde se chega ao apice da repressao
religiosa na ldade Média. Ha, porém. uma diferenca abissal entre os
rituais de Baco e as missas cristds. Se no primeiro caso buscava-se o
éxtase e celebrava-se o espirito do vinho, no segundo caso celebra-
se o sacrificio. Esta diferenga simboliza de forma singular a
transformagéo do lugar do prazer e da satisfagdo dos instintos ao
longo da histdria. Cada vez mais as sociedades foram se moldando
com base na lei, na ordem e na hierarquia. A civilizagdo ocidental na
Idade Média repudiava o prazer e a forma que tinha para lidar com os
excessos da instintividade era a interdicao religiosa.

Posteriormente, o iluminismo trouxe um declinio da influéncia
religiosa no cotidiano das pessoas. Em contrapartida, os novos
processos de produgao exigiam trabalhadores mais disciplinados. A
ebriedade era um obstaculo a produtividade. Progressivamente, o que
era pecado foi se tornando crime e, mais recentemente, doenca. No
entanto, dentro deste contexto repressivo, manteve-se em propor¢des
semelhantes a intolerancia com aquilo que nas civilizagdes passadas
era celebragdo: o uso de drogas. As leis proibicionistas que se
disseminaram no inicio do Século XX culminaram nas chamadas
“Trés Convengdes-Irmas da Organizagcdo das Nacdes Unidas”:
Convengdo Unica sobre Estupefacientes (1961), Convengdo sobre
Substancias Psicotropicas (1971) e a Convencdo das Nagdes Unidas
contra o Trafico llicito de Estupefacientes e Substancias Psicotrépicas
(1988), que pretendia a extingdo de todas as culturas de plantas com
propriedades psicoativas do planeta. No campo da saude, a proposta
mais difundida de tratamento para a dependéncia quimica passou a
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ser a sobriedade total. Estava declarada a guerra as drogas.

Dentro deste contexto, em relacdo ao uso de drogas, a
civilizagdo ocidental alternou-se entre o liberalismo exagerado e a
interdigdo total, seja na forma de tabu religioso, de lei civil ou de
proposta terapéutica. A existéncia de outras patologias psiquicas
ligadas ao controle dos instintos, nos leva a perceber que se faz
necessario buscar outros caminhos. Os estudos mais recentes
apontam que uma parcela dos usuarios de substancias possui a
dependéncia como diagndstico unico de 40 a 80%. Nesses, tratada e
resolvida a questdo, os pacientes retornam a saude plena sem outros
problemas subjacentes. No entanto, segundo esses mesmos autores,
de 20% a 60% dos jovens envolvidos com drogas tém outro
diagnéstico prévio ou concomitante, ou seja, apresentam
comorbidades associadas. Sabe-se que para o diagndstico destas
comorbidades, sera necessario, em média, de 03 (irés) a 06 (seis)
meses de comprovada abstinéncia do uso de drogas para realizar o
diagnéstico diferencial. Muitos destes que utilizam drogas cometem
atos ilicitos, sédo detidos, vao para tratamento e tém recidiva no uso,
sem possibilidade de realizacdo de diagndstico diferencial por nao
haver o tempo necessario de abstinéncia. Portanto, o referido
processo deve ser acompanhado pelos servicos de saude e pelo
judiciario, pois os mesmos tém que se haver com a lei, devido aos
delitos cometidos.

Para enfrentar o desafio aqui colocado, o “bom senso” se
mostrou insuficiente. O grande investimento orcamentario das
instituicdes envolvidas com o problema possibilitou uma consideravel
produg¢do do conhecimento sobre o assunto. Dada a natureza
multidisciplinar do tema, diversas areas do conhecimento, incluindo
ciéncias da saude, sociais, juridicas, entre outras, foram envolvidas
nas pesquisas. Tais estudos asseguraram a efetividade de medidas,
tais como a disponibilizagao de preservativos para usuarios de drogas
e a discusséo dos temas HIV/DST/AIDS como temas transversos e as
agbes conjuntas nestas duas areas de atuagdo. Foram identificadas
novas substancias psicoativas e revelados novos padrbes de uso,
possibilitando o surgimento de novas populagbes de usuarios.
Intervencgdes preventivas largamente utilizadas, por sua vez, tiveram
sua ineficacia reconhecida. Diante de todas estas transformacoes, a
propria legislacdo em vigor necessitou ser questionada.

Portanto, independente do porte de cada municipio, a
problematica continua sendo a mesma. Somente as concentragoes
de esforcos com areas diferentes poderdo apontar alternativas
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simples de intervencéo a esta faixa populacional. Serdo necessarias
mudangas nas politicas publicas de abordagem do problema.
Acompanhar a exposicdo destas questbes junto aos meios de
comunicacdo, habitualmente, gera intensa mobilizacdo popular.
Mobilizacdo sem orientacdo gera desespero e a populagido fica
desorientada diante de tantas informagbes. Atitudes extremas,
originadas no medo, s6 fazem piorar a situagdo, minando fatores
protetores como a qualidade da comunicagéo entre pais e filhos e o
vinculo com instituigbes como a escola, aumentando o risco para o
abuso de substancias. Desta forma, fica clara a importancia de
intervengdes junto as familias, bem como da capacitacdo dos
profissionais de saude, de educacgao, assisténcia social, enfim, dos
profissionais com maior possibilidade de proporcionar este
atendimento a populacao.

Ao analisarmos experiéncias isoladas pelo pais afora,
pequenas agdes simultdneas estdo revertendo contextos
comprometidos. Projetos de Prevengao nas Escolas — baseados no
modelo socioeducativo e ndo no do amedrontamento — apresentam
resultados significativos. Ampliagbes de areas de lazer, com a
construcdo de quadras poliesportivas, se refletem na adesao do
jovem ao esporte, aproveitando o tempo de contraturno ocioso. Aulas
vivenciais de musica, com diferentes instrumentos musicais, resgatam
a dignidade e proporcionam auto-estima. O resgate da cultura local
favorece o conhecimento das raizes locais e estimula a participagéao.
Os incentivos ao primeiro emprego e a difusdo do conhecimento
sobre as profissdes propiciam o trabalho como honra e cidadania.

No entanto, sera ingénuo pensar que o conhecimento,
isoladamente, podera transformar comportamentos e atitudes.
Portanto, sera necessario que areas afins desenvolvam Projetos
Matriciais que promovam melhoria na qualidade e estilo de vida dos
jovens, como forma preventiva do uso de substancia na vida e do
possivel desenvolvimento de dependéncia quimica. A afirmativa
acima esta baseada no V Levantamento Nacional sobre o Consumo
de Drogas Psicotropicas entre Estudantes do Ensino Fundamental e
Médio de 27 Capitais Brasileiras, realizadas pelo Centro Brasileiro de
Informagdes sobre Drogas (CEBRID), em 2004, com 48.155
estudantes, onde: 65,2% ja haviam consumido &lcool na vida; 24,9%
tabaco; 22,6% outras drogas.

Desta forma, os estudos evidenciam a necessidade de agbes
preventivas, tratamento e reabilitagdo, pois a maior probabilidade
para o desenvolvimento de dependéncia tem sido associada a
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precocidade do inicio do uso de alcool e outras drogas encontradas
em varios estudos. Observa-se que os adolescentes admitidos nos
centros de tratamento especializados diferem dos adultos, tanto em
relacdo ao tempo e intensidade do uso de drogas, quanto aos tipos
de prejuizos causados pelo consumo. Este fato ilustra o aceleramento
dos problemas, passando rapidamente da experimentagdo para o
abuso. No entanto, os estudos apontam para técnicas de intervengao
e abordagem com resultados comprovadamente eficientes. Para
tanto, sera necessaria a tomada de decisdao das instituicdes
envolvidas neste processo, com a intengdo do enfrentamento do
problema e encaminhamento de solugdes. A produgdo de
conhecimento nesta area nos permitira um progndéstico positivo frente
a problematica vivenciada até o presente momento.
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A EXPERIENCIA DA CHACARA
MENINOS DE QUATRO PINHEIROS

*
Fernando Goées

“Nao precisa de drogas quem tem
uma vida legal, com sonhos e objetivos”

A Fundagao Educacional Meninos e Meninas de Rua Profeta
Elias tem a sua proposta pedagdgica fundamentada pela crenga no
ser humano. Seu objetivo & construir uma comunidade alternativa e
alterativa para acolher e transformar a vida de criangas e
adolescentes de rua. Ha catorze anos, a Fundagao desenvolve um
importante trabalho com esse publico. Ela nasceu para atender uma
demanda reprimida, ou seja, a falta de politicas publicas nesta area.

A Fundagdo tem sua filosofia focada na construgdo da
cidadania, vendo a crianga e o adolescente como sujeitos de direito.
A Chacara Meninos de Quatro Pinheiros abriga uma populagéo
infanto-juvenil que tem sua histéria marcada por negligéncias e maus-
tratos. Vitimas da violéncia e devido a uma série de fatores, muitas
dessas criangas e adolescentes tornaram-se consumidores de
drogas. Alias, na maioria das vezes, a droga estd presente na vida
desse publico antes do seu nascimento.

As entidades que miltam no campo da crianga e do
adolescente de rua ou em situagéo de risco, precisam ter sua missao

* O autor do texto é Filésofo Especialista em Psicopedagogia - Co-
fundador da Fundagédo Educacional Meninos (as) de Rua Projeta
Elias - "Chacara Meninos de Quatro Pinheiros" (premiada pela
Unicef como uma das 50 mais destacadas entidades de
atendimento de criangas e adolescentes no Brasil), atuante desde
1993 em Curitiba e Regido Metropolitana.
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de trabalho pautada em uma filosofia acolhedora, solidaria e
transformadora.

A nossa sociedade esta buscando novos caminhos para
superar as drogas, que vém destruindo familias. Porém, o método
que ela utiliza esta deixando a desejar, pois sdo mecanismos que,
muitas vezes, reforcam em vez de combater o uso de drogas.

A Chacara trabalha essa demanda de forma simples e
objetiva, partindo do principio de que nao precisa de drogas quem
tem uma vida legal, com sonhos e objetivos. Mas para quem tem uma
vida vazia, sem limites, a vida torna-se uma droga e dai vem a
drogadicao.

Na Chacara, o abrigamento de criangas e adolescentes em
situacao de risco ou de rua comega com uma abordagem firme, olho
no olho. Esse encontro marca um momento de reflexdo,
conhecimento e constru¢cdo de um projeto de vida. A histéria de vida é
analisada para que, juntos, possamos buscar novas alternativas.

A chegada de uma crianga ou adolescente para o
abrigamento na Fundagao € marcada por acolhida e integracdo ao
grupo. Eles sdo recebidos pelos moradores e a acolhida ¢ um ato
simbdlico, uma espécie de batismo como novo morador e membro de
um grupo. Esse acolhimento mostra, a todos, a necessidade de ter
objetivos em comum e estabelecer combinados para regular essa
caminhada.

No combate as drogas, outro fator importante na metodologia
da Chacara é trabalhar os sonhos desse grupo. Afinal, eles ja se
tornaram pesadelos nas “ruas da amargura” das grandes, médias e
pequenas cidades. Se uma crianga ou jovem nao tem sonhos, ndo
tem objetivos. Como vai estudar, construir valores e um projeto de
vida, se ndo almeja nada? Nessa situacdo é que as drogas vém
suprir, momentaneamente, suas necessidades.

Quando se trabalha a partir do sonho, a populagdo comeca a
ver novos horizontes, novas possibilidades. Ela descobre que, para
conseguir seu objetivo, é necessario lutar, “correr atras” de uma boa
educagéo, de novos valores e construir seu projeto de vida.

Para incluir criancas e adolescentes numa nova sociedade, a
Chacara prioriza 0 combate as drogas, proposta que se alimenta de
fatores importantes como o contato com a terra — através de horta, e
floricultura, cultivo de feijao, milho e arvores frutiferas — e o convivio
com o0s animais — como caes, passaros ornamentais, cavalos,
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galinhas, gansos e outros.

A relagdo com os bichos é horizontal: € “amor por amor” e
foge da relagao vertical estabelecida entre pessoas. Um cachorro, por
exemplo, recebe seu dono em qualquer situacdo, esteja ou ndo bem
vestido, lucido ou drogado. Para ele, o dono € o0 mesmo; ndo muda
nada. Vale a pena pensar se a recepgao de um pai ou mae a um filho
drogado ou embriagado seria a mesma. Isso mostra que os animais
“‘educam” para o afeto, de forma ludica e objetiva.

Qutro fator importante na metodologia € o convivio desse
grupo com o meio ambiente, aprendendo a usar e conservar o que
ele oferece. Faz muita diferenga, por exemplo, ter a chance de usar o
lago para descarregar a tensdo, nadar, pescar e observar a natureza.

E existe ainda um outro componente essencial no tratamento
do usuario de drogas: o esporte. A populagdo da Chéacara é fascinada
pelo futebol e ser jogador profissional € o sonho da maioria. Nascem
dai os limites: combinados em torno do futebol, para evitar o uso de
alcool e drogas. Assim, o esporte entra na vida de criangas e
adolescentes como um fator determinante de mudancga, ja que para
ser um bom atleta, é preciso ter uma vida regrada e cuidar da saude,
ao invés de comprometé-la.

Na Chacara, a mudanga de vida é trabalhada com regras
bem definidas e claras, construidas em conjunto por seus moradores.
E o inicio do aprendizado de limites. Afinal, quem tem mais
dificuldade na vida é quem mais pede limites, mas n&o consegue
encontra-los na familia, na escola, na sociedade. Na Chacara,
trabalha-se os limites através de combinados. Tudo é discutido e
analisado pelo grupo e quem constroéi, ajuda a preservar e cumprir o
que foi decidido.

A Fundagdo também aproxima a familia da crianga ou
adolescente. Sua intencdo € ajudar na “cura” da familia, pela
construgdo de vinculos, valores e tolerancia fraterna. O objetivo é
sempre a busca do melhor caminho para a familia. Ndo é pedagdgico
puni-la ou julga-la, mas sim, acolher e inserir essa familia na sua
prépria comunidade, usufruindo dos equipamentos e beneficios
sociais do bairro em que vive. Assim como as criangas e
adolescentes, essa familia precisa ser amada, acolhida e tratada.
Precisa da oferta de oportunidades palpaveis para sua transformacao.
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ATUACAO DO CONSELHO TUTELAR
E A QUESTAO DAS DROGAS

*
Fernando Luiz Menezes Guiraud

RESUMO: O objetivo da presente artigo € revisar e relacionar
conceitos, principios e informagdes histéricas, de modo a permitir a
visualizagdo da abrangéncia, da importancia e da complexidade da
atuacdo do Conselho Tutelar, com destaque para as situagdes que
envolvem o uso ou abuso de drogas. Sdo também apresentadas
sugestdes que poderao resultar no aperfeicoamento dessa atuagao.

Palavras-chave: Conselho Tutelar. Drogas.

INTRODUGAO

O Conselho Tutelar é o 6rgao publico municipal instituido pelo
Estatuto da Crianga e do Adolescente' que, dentre outras atribuicdes,
recebe denuncias de ameagas ou violagdes dos direitos de criangas e
adolescentes, sendo responsavel pelo encaminhamento e
acompanhamento dos atendimentos que se fizerem necessarios.

Cotidianamente, chegam aos Conselhos Tutelares de todo
Brasil situagbes emergenciais envolvendo criangas, adolescentes,

* O autor do texto é Psicélogo do Centro de Apoio Operacional das
Promotorias da Crianga e do Adolescente, Curitiba-PR, e
Especialista em Dependéncias Quimicas pela PUC-PR.

E-mail: novoguiraud@yahoo.com.br.
1 Lei Federal n® 8069, promulgada em 13 de julho de 1990.
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suas familias e o uso ou abuso de drogas?, as quais serdo abordadas
em fungdo dos conhecimentos e da experiéncia de que dispdéem. As
decisdes tomadas poderdo implicar, até mesmo, na requisicao de
atendimento médico, psicoldgico e psiquiatrico, em regime hospitalar
e ambulatorial, a criangas e adolescentes em situagdo de risco
pessoal e social e, em determinados casos, também a pais ou
responsavel. Equivocos passiveis de resultar em prejuizos
irreparaveis ou de dificil reparacdo poderdao ocorrer, se o que for
decidido tomar como base o senso comum — eivado de preconceitos,
moralismos e nogdes pseudocientificas divulgadas amplamente pela
midia — e n&o for fruto de reflexdo cuidadosa, firmemente
fundamentada na legislacdo vigente e no conhecimento cientifico
atualizado.

DEMOCRACIA E PROTAGONISMO DOS MOVIMENTOS SOCIAIS

Na histéria recente do Brasil, houve periodos em que as
garantias constitucionais foram suspensas. Por exemplo, na ditadura
getulista (de 1930 a 1945) e no regime militar (de 1964 a 1985).
Existiu, ainda, o periodo conhecido como de “transi¢do democratica”
(de 1985 a 1988), no qual alguns dos direitos de participagéo politica
foram sendo aos poucos restabelecidos, porém ndo de maneira
plena. Somente a Constituicdo Federal de 1988°, logo em seu artigo

2 Fica convencionado que o termo “drogas” se refere as
“substancias psicoativas”’, isto é: aquelas que, quando
introduzidas no organismo, afetam os processos mentais, quer
sejam licitas (tais como o alcool e o tabaco) ou ilicitas.

3 A “Constituicao-Cidada” - assim denominada pelo presidente da
Assembléia Nacional Constituinte, Ulisses Guimaraes - contou
com expressiva participagdo popular em sua elaboragdo e se
orientou no rumo da realizagao plena da cidadania.
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1°, funda e proclama o Brasil como Estado Democratico de Direito*,
cujos objetivos estdo claramente definidos em seu artigo 3%.

Mas, afinal, o que é a democracia da qual tanto se fala e,
aparentemente, tdo pouco se pratica? Nao ha duvida de que é um
conceito que se modifica ao longo dos tempos. Sobretudo, porém, é
um processo historicamente construido de afirmagdo do povo — em
cuja vontade repousa o poder politico — e das garantias dos direitos
fundamentais do homem. Estd assentada sobre dois pilares
fundamentais: a soberania popular, segundo a qual o povo é a unica
fonte do poder, e a participacdo — direta ou indireta — do povo no
poder, para que seja efetivamente expressa a vontade popular
(SILVA, 1997).

Ainda segundo Silva (1997), renomado constitucionalista, a
democracia pode ser encontrada no nivel da convivéncia humana,
através da concretizagdo de valores como a igualdade, a liberdade e
a dignidade pessoal. Ou seja: além de ser uma relagdo de poder
politico, é também um estilo de vida. Existe democracia se ha
respeito e tolerancia entre os que convivem. Acerca dos primeiros
artigos da Constituigdo de 1988, esse autor sustenta que:

A democracia que o Estado Democratico de Direito
realiza ha de ser um processo de convivéncia social
numa sociedade livre, justa e solidaria (art. 3°, I), em que
o poder emana do povo, e deve ser exercido em proveito

4 A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoluvel
dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em
Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos:

| - a soberania; Il - a cidadania; Ill - a dignidade da pessoa
humana; IV - os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa; V -
o pluralismo politico. Paragrafo unico. Todo o poder emana do
povo, que o exerce por meio de representantes eleitos ou
diretamente, nos termos desta Constituicdo (BRASIL, 2000, p.
13).

5 Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do
Brasil: | - construir uma sociedade livre, justa e solidaria; Il -
garantir o desenvolvimento nacional; Ill - erradicar a pobreza e a
marginalizacao e reduzir as desigualdades sociais e regionais; IV
- promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga,
sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagédo
(BRASIL, 2000, p. 13).
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do povo, diretamente ou por representantes eleitos (art.
1°, paragrafo unico); participativa, porque envolve a
participagado crescente do povo no processo decisoério e
na formagdo dos atos de governo; pluralista, porque
respeita a pluralidade de idéias, culturas e etnias e
pressupbe assim o dialogo entre opinides e
pensamentos divergentes e a possibilidade de
convivéncia de formas de organizagdo e interesses
diferentes na sociedade; ha de ser um processo de
liberacdo da pessoa humana das formas de opressao
que nao depende apenas do reconhecimento formal de
certos direitos individuais, politicos e sociais, mas
especialmente da vigéncia de condigcbes econdmicas
suscetiveis de favorecer o seu pleno exercicio (SILVA,
1997, p. 120).

Apés a derrocada do regime militar, a partir da restauracéo
(ainda incipiente) do regime democratico e da liberdade de
expressdo, bem como do avango das telecomunicagdes, foram sendo
reveladas as barbaridades do sistema de excluséo social instalado no
periodo ditatorial, com todas as suas mazelas: fome, desemprego,
doencga, analfabetismo, violéncia, criminalidade, mortes. A opinido
publica comegou, entdo, a ficar sensibilizada pela situagdo das
criangas e adolescentes, vitimas mais vulneraveis do caos soécio-
econbmico reinante, a mercé de uma anacrbnica legislacéo
“menorista” calcada na chamada “doutrina da situagéo irregular”.

Em particular, geraram pesada comogao as noticias de
chacinas de criancas e adolescentes, executados por grupos de
exterminio (n&o raro, formados por policiais). A indignagao nacional e
internacional em face de tais atrocidades fomentou um grande debate
nacional, que se expandiu a partir da repercussdo das denuncias
apresentadas no “lI Encontro Nacional de Meninos e Meninas de
Rua”, promovido em Brasilia, em 1986, pelo Movimento Nacional de
Meninos e Meninas de Rua. Destacavam-se, na ocasido, diversas
entidades ndo governamentais mais progressistas, entre as quais a
“Pastoral do Menor”, criada em 1979, por iniciativa de D. Paulo
Evaristo Arns, arcebispo da cidade de Sdo Paulo (GRACIANI, 1997,
p. 262-263).

Enquanto isso, no cendrio internacional, ocorria significativo
avango no campo normativo, na esteira da Declaragdo Universal dos
Direitos da Crianga (1959), que culminou com a aprovagéo e
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ratificacdo — inclusive pelo Brasil — de importantes documentos®,
colocando em evidéncia a chamada “doutrina da protegéo integral”, a
qual, na opiniao de Costa (1990):

[...] afirma o valor intrinseco da crianca como ser
humano; a necessidade de especial respeito a sua
condicdo de pessoa em desenvolvimento; o valor
prospectivo da infancia e da juventude, como portadoras
da continuidade do seu povo e da espécie e o
reconhecimento da sua vulnerabilidade, o que torna as
criangas e adolescentes merecedores de protegéo
integral por parte da familia, da sociedade e do Estado, o
qual devera atuar através de politicas especificas para
promocéo e defesa de seus direitos (COSTA, 1990, p.
38).

Em consonancia, organizagoes representativas da sociedade
civil brasileira’ encaminharam a Assembléia Nacional Constituinte
duas emendas populares® defendendo a doutrina da protecdo
integral, ambas endossadas pelos constituintes. A redagéo final do
artigo 227 (caput) da Constituicdo Federal’ (1988) condensou os

6 Regras Minimas das Nagbes Unidas para a Administracdo da
Justica da Infancia e Juventude (Regras de Beijing, 1985),
Convengao das Nagbes Unidas sobre os Direitos da Crianga
(1989), Regras Minimas das Nagbes Unidas para a Protegao dos
Jovens Privados de Liberdade (1990) e Diretrizes das Nagobes
Unidas para a Prevengéo da Delinqiéncia Juvenil (Diretrizes de
Riad, 1990).

7 Estas entidades integravam o “Movimento Pré-Constituinte”, que
coletava assinaturas para as emendas populares referentes aos
direitos da crianca e do adolescente.

8 “Criangca e Constituinte” e “Crianga Prioridade Nacional”, cuja
fusdo resultou nos artigos 204 e 227 da nova Constituigao
Brasileira. Ao todo, foram coletadas as assinaturas de mais de
duzentos mil eleitores e de um milh&do e quatrocentos mil criangas
e adolescentes.

9 Estava sendo corrigida, assim, uma grave omissao historica. Até
entdo, no Brasil, o Direito das Criangas e dos Adolescentes ficava
restrito aos limites do Direito de Familia. Dizia-se que crianga sem
familia ndo tinha direitos.
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preceitos fundamentais da “Declaragdo Universal dos Direitos da
Crianga”, ao estabelecer que:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a
crianga e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
saude, a alimentagdo, a educagao, ao lazer, a profissionalizagédo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar
e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminagcdo, exploragdo, violéncia, crueldade e
opressao (BRASIL, 2000, p. 126).

Apés a promulgacao da Constituigdo, ainda sob a bandeira da
“prioridade absoluta”, segmentos da sociedade civil'® continuaram
organizados e se aglutinaram no Férum DCA — Férum Nacional de
Defesa dos Direitos das Criancas e dos Adolescentes, gerando um
forte “lobby” junto ao Congresso Nacional, visando agilizar a
regulamentacdo dos dispositivos constitucionais referentes a crianga
e ao adolescente e revogar, o mais rapidamente possivel, do
famigerado Cédigo de Menores, heranca maldita da ditadura militar.
Por fim, logrou-se a aprovagédo — por meio de votagdo unanime das
liderangas dos partidos politicos — do Estatuto da Crianga e do
Adolescente’’, cujo artigo 1° anuncia que “dispée sobre a prote¢do
integral & crianga e ao adolescente”.

Comentando as transformagbes que estavam em curso, em
especial a que se processava em torno da representagao social sobre
a infancia e a juventude, o pedagogo mineiro Costa (1990) afirma
que:

O menino deixa de ser visto com feixe de caréncias e
passa a ser percebido como sujeito de suas histéria e da
histéria do seu povo, como um feixe de possibilidades
abertas para o futuro. Agora, se pergunta quem ele é, o
que ele sabe, o que ele traz, e do que é capaz (COSTA,
1990, p. 83).

10 Merecem destaque: o Movimento Nacional dos Meninos e
Meninas de Rua - MNMMR, a Pastoral do Menor, a Frente
Nacional de Defesa dos Direitos, a Articulacdo Nacional dos
Centros de Defesa de Direitos, a Coordenacao dos Nucleos de
Estudo ligados as universidades, a Sociedade Brasileira de
Pediatria, a Associacdo Brasileira de Protegao a Infancia e a
Adolescéncia e a Ordem dos Advogados do Brasil - OAB
(COSTA, 1990, p. 39).

11 A partir desse ponto, o termo “Estatuto” serd usado como
abreviatura.
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DA ““SITUAGAO IRREGULAR” A “PROTEGAO INTEGRAL”

No final dos anos 80, o cenario cultural e politico era
amplamente favoravel a mudangas de paradigma'?. Em termos
mundiais, as Convengdes Internacionais ratificaram os direitos
humanos universais. Ao ser humano néo basta, simplesmente, viver.
E preciso viver com liberdade e dignidade, a salvo de toda a forma de
opressao e com acesso pleno aos bens materiais que asseguram a
saude fisica e mental e o pleno desenvolvimento de potencialidades.

Na contramdo da histdria, o Coédigo de Menores:

[...] ndo passava de um Cdédigo Penal do “menor’,
disfargado em sistema tutelar; suas medidas nao
passavam de verdadeiras sangdes, ou seja, penas,
disfargadas em medidas de protecao. Nao relacionava
nenhum direito, a ndo ser aquele sobre assisténcia
religiosa; ndo trazia nenhuma medida de apoio a familia;
tratava da situagéo irregular da crianga e do jovem, que,
na verdade, eram seres privados de seus direitos. Na
verdade, em situagdo irregular estd a familia, que nao
tem estrutura e que abandona a crianga; o pai, que
descumpre os deveres do patrio poder; o Estado, que
nao cumpre as suas politicas sociais basicas; nunca a
crianga ou o jovem (LIBERATI, 1991, p. 2).

A doutrina fundamental do Estatuto é a da protegao integral,
em harmonia com o artigo 227 (“caput’) da Constituicdo Federal
(1988), que preconiza a prioridade absoluta as questdes atinentes a
crianga e ao adolescente, que se materializa, em especial, através
das politicas publicas, dos planos e agbes de governo e dos
orcamentos publicos®.

12 Paradigmas sdo modelos ou representagdes mentais utilizados,
individual e coletivamente, para dar sentido a complexidade do
mundo e possibilitar a compreensdo do seu funcionamento. Sao,
portanto, generalizagdes uteis, enquanto ndo se tornam gastas e
disfuncionais, Transcender os paradigmas cristalizados é uma
tarefa evolutiva dificil, mas fundamental (BEUST, 2000, p. 30-44).
A construgdo dos paradigmas € um processo sécio-cultural, que
resulta em limites invisiveis que demarcam a chamada
“realidade”, dentro dos quais tudo parece légico e coerente
(CAPRA, 2000, p. 25).
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A partir da promulgagdo do Estatuto, as criangca e os

adolescentes brasileiros s&o “sujeitos de direitos” e ndo mais objetos

de

“menores

suposta protegéo. Ou seja: foram libertos do rétulo de
"5 e reconhecidos como pessoas em pleno gozo de todos

os direitos fundamentais que Ilhes sdo inerentes'®, somados a todos
os outros que a legislacdo lhes vier a acrescentar, levando-se em
consideragédo a sua condigéo peculiar de desenvolvimento'’.

13
14

15

16
17

Estatuto, art. 4°, paragrafo unico.

Essa “protecdo” ndo passava de tutela assistencialista ou
repressora, substancializada nos centros de triagem (onde se
tentava separar “abandonados” e “delinqlentes”) e nas
instituicoes totais de abrigo.

O Cddigo de Menores de 1979 utilizava a categoria “menores em
situacgao irregular” para designar todo o menor de 18 anos que
estivesse, entre outros motivos, “privado de condigdes essenciais
a sua subsisténcia, saude e instrucdo obrigatéria”; ou sendo
“vitima de maus tratos ou castigos imoderados impostos pelos
pais ou responsavel”’; ou “em perigo moral devido a encontrar-se,
de modo habitual, em ambiente contrario aos bons costumes”; ou
“com desvio de conduta, em virtude de grave inadaptacao familiar
ou comunitaria”; ou fosse “autor de infracdo penal’” (BRASIL,
1979, p. 4).

Constituicdo Federal (1988), art. 227 (caput).

Estatuto, artigos 1° ao 6°.
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A tabela a seguir (Tabela 1) sintetiza as mais importantes
inovagodes introduzidas pelo Estatuto, comparativamente a legislacao

anterior:

Tabela 1:

ASPECTO

Mudancga de paradigma

CODIGO DE
MENORES

ESTATUTO

Doutrinério Situacao irregular Protecao integral
Carater Filantropico Politica publica
Fundamento Assistencialista Direito subjetivo
Centralidade local Judiciario Municipio
Executivo Unido/estados Municipio
Decisorio Centralizador Participativo
Institucional Estatal Co-gestao
Organizacional Piramidal Rede

Gestao Monocratica Democratica

Fonte: BRANCHER (2000, p. 126)

DEFINI(}AO, NATUREZA E ATRIBUIGOES DO ConseLHO TUTELAR

O Conselho Tutelar € um 6rgao publico colegiado da esfera
municipal, de carater deliberativo, executivo e fiscalizador. E
permanente (ndo pode ser dissolvido), autbnomo (ndo pode sofrer
qualquer ingeréncia no cumprimento de suas atribuigbes), nado
jurisdicional (ndo integra o Poder Judiciario e nem a ele esta
subordinado), sendo encarregado pela sociedade de zelar pelo
cumprimento dos direitos da crianga e do adolescente’®. As tarefas
concretas derivadas desta incumbéncia estdo especificadas nos
artigos 95 e 136 (principalmente), combinados com os artigos 191 e

18 Estatuto, art. 131.
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194 do Estatuto.

O processo de escolha de seus cinco membros pela
comunidade local deve ser estabelecido em Lei Municipal e realizado
sob a responsabilidade do Conselho Municipal dos Direitos da
Crianga e do Adolescente, sob fiscalizacdo do Ministério Publico. Em
suas atribuicbes figuram o atendimento: as criangcas e adolescentes
cujos direitos tenham sido ameagados ou violados; a crianga a quem
tenha sido atribuida pratica de ato infracional’®; aos pais ou
responsavel por criangas e adolescentes em risco pessoal e social®.

Nao se trata de atendimento direto, no sentido estrito, pois o
Conselho Tutelar ndo é um “programa de atendimento”. Antes, via de
regra, investiga e avalia situagdes que foram objeto de denuncia ou
de fiscalizagcdo e, se for o caso, providencia os devidos
encaminhamentos junto aos competentes 6érgados publicos.{} Nao é
atribuicdo do Conselho Tutelar servir de “curativo social” ou de
instancia caritativa para suprir a auséncia de politicas e servigos
publicos. Assim, se ndo ha, por exemplo, hospital publico que trate
adequadamente um adolescente que apresenta sindrome de
abstinéncia?, ndo lhe cabe acolhé-lo na casa de algum dos
conselheiros.

Cabe ressaltar que a atuagao do Conselho Tutelar ndo se
limita ao importantissimo atendimento de casos individuais, pois
também abrange questbes “macro”, referentes a fiscalizagdo e
articulagéo da rede de atendimentos, ao estabelecimento de politicas
publicas e mesmo a destinagdo de recursos publicos. Quando, por
exemplo, identifica a ocorréncia de falta de vagas nos programas e
servigos publicos que atendem a crianga, ao adolescente e as suas
familias, além de imediato requisita-las*, deve comunicar oficialmente
o fato as autoridades competentes para que sejam tomadas
providéncias, no sentido de ampliar adequadamente o numero de

19 Toda conduta descrita como crime ou contravengao penal
(Estatuto, art. 103).

20 Estatuto, art. 136; 101, 1 a VIl e 129.

21 Conjunto de sintomas que ocorrem apds a cessag¢ao ou reducao
do uso de uma substancia psicoativa que vinha sendo usada
repetidamente e, geralmente, apdés um longo periodo e/ou em
altas doses.

22 Estatuto, art. 136, inciso lll, alinea a.
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vagas oferecidas. Ndo basta ao administrador publico atender a
demanda que o Conselho Tutelar esta trazendo, em detrimento do
restante da populacdo®. O somatdrio das informagdes sobre as
lacunas (quantitativas e qualitativas) da rede de atendimento sera util
para assessorar® o Poder Executivo local na elaboracdo da proposta
orcamentaria para planos e programas de atendimento aos direitos da
crianga e do adolescente.

O mandato do conselheiro tutelar € de trés anos, permitida
uma recondugdo. Para a candidatura sao exigidos requisitos
minimos?®: reconhecida idoneidade moral, idade superior a vinte e um
anos, residéncia no municipio. E facultado aos municipios estabelecer
requisitos adicionais.?

A instituicdo do Conselho Tutelar modificou profundamente a
maneira como sao tratadas as questdes da infanto-adolescéncia
pelos organismos oficiais. Esse é o ponto de vista esposado por
Konzen (2000), ao diferenciar as competéncias do Poder Judiciario e
do Conselho Tutelar:

As instancias do poder publico, investidas em autoridade
para determinar providéncias no caso concreto séo, nas
suas respectivas esferas de competéncia, o Poder
Judiciario, pelo juiz da infancia e da juventude e, a mais
importante inovacdo do Estatuto, o Conselho Tutelar,
entes legitimados a emprestar a ordem publica o
necessario sentido de co-geréncia. A atuagdo do
primeiro, do juiz, situa-se no campo estrito da prestacao
jurisdicional. Para o segundo, o Conselho Tutelar, resulta
a investidura para determinar providéncias de natureza
administrativa (KONZEN, 2000, p. 163).

23 Aforca do Conselho Tutelar ndo deve ser usada como expediente
para “furar” filas de espera.

24 Estatuto, art. 136, inciso IX.
25 Estatuto, art. 133.

26 Por exemplo, a lei de Curitiba, dentre outros critérios, estabelece
0 ensino médio completo como escolaridade minima, além de trés
anos de comprovada experiéncia na area de defesa e
atendimento dos direitos da crianca e do adolescente (Lei
Municipal N° 11831/06, art. 7°).
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A compreensdo da importancia e da verdadeira dimenséo
social, juridica e institucional do Conselho Tutelar depende do
entendimento do alcance social das tarefas que lhe cabem, bem
como dos poderes e responsabilidades que Ihe sdo delegadas para
cumpri-las. A respeito disso, destaca Konzen (2000):

Em nenhum outro momento e em nenhuma outra area, o
legislador federal delegou tanta autoridade a agentes do municipio
como fez o Estatuto da Crianga e do Adolescente ao criar o Conselho
Tutelar, investindo os conselheiros em atribuigdes e, especialmente,
em prerrogativas de funcao até entdo inimaginaveis a outros 6rgaos
ou agentes das municipalidades (KONZEN, 2000, p. 172).

O ConseLHO TUTELAR como INOVAGAO ESTATUTARIA

O Estatuto regulamentou as conquistas constitucionais*’ no
sentido da participacdo da populagcéo, por meio de organizagdes
representativas, na formulagéo de politicas publicas e no controle das
acbes implementadas em todos os niveis, consagrando o principio
constitucional da democracia participativa®.

No que se refere a politica de atendimento dos direitos da
crianga e do adolescente, o Estatuto determina que sera feita através
de um “conjunto articulado de ag¢des governamentais e né&o
governamentais, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios™. Quando apresenta as diretrizes da politica de
atendimento® — entre as quais a municipalizacdo é a primeira® —
assinala a obrigatoriedade da criagdo dos Conselhos dos Direitos da
Crianga e do Adolescente e, vinculados a esses, dos Fundos dos
Direitos da Criangca e do Adolescente (municipais, estaduais e
nacional).

27 Constituicao Federal (1988), art. 204, inciso II.
28 Idem, art. 1°, paragrafo unico.

29 Estatuto (1990), art. 86.

30 Idem, art. 88.

31 Idem, art. 88, inciso |.
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Os Conselhos de Direitos s&do o6rgdos deliberativos e
controladores de acgdes¥, criados por lei (municipal, estadual ou
federal, conforme o caso) e paritarios, pois metade dos membros é
indicada pelo poder publico e a outra é eleita pela sociedade civil
organizada, geralmente através de assembléias ou féruns
constituidos por dirigentes de entidades ndao governamentais que
executam o atendimento ou defesa dos direitos da crianga e do
adolescente. O numero de conselheiros de direitos & também
determinado em lei, sendo a atividade considerada de interesse
publico relevante™.

A tabela a seguir (Tabela 2) compara os conselhos instituidos
pelo Estatuto:

Tabela 2: Comparativo entre o Conselho de Direitos e o
Conselho Tutelar

ORGAO CONSELHO CONSELHO
DE DIREITOS TUTELAR

Ambito Municipal Municipal
Estadual
Federal

Mandato Definido em lei 3 anos
municipal 1 recondugéo
(Pode ou nao haver
recondugao)

Composigao Variavel 5 membros
Paritaria

(Poder Publico e
sociedade civil)

Remuneragao NAO SIM OU NAO

Atuagao Orgao deliberativo Orgso de aplicagdo
(formulagéo de de medidas de
politicas publicas e protecéo e de
fiscalizagao) fiscalizagao

Fonte: SILVESTRE e CUSTODIO (2004, p. 42)

32 Idem, art. 88, inciso II.
33 Idem, art. 89.
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Os Fundos dos Direitos da Crianca e do Adolescente (FIA),
por sua vez, também sao criados por lei e tém a finalidade especifica
de financiar programas, projetos e ag¢des voltados a promogéo e a
defesa dos direitos da crianga e do adolescente, atendendo as
deliberagbes dos Conselhos de Direitos. Os recursos do FIA sdo
provenientes de varias fontes, inclusive doagbes, dedutiveis do
imposto de renda devido® até o limite legal de 1% para pessoa
juridica e 6% para a pessoa fisica.

A definigdo de “politica publica” auxilia na compreenséo das
atribuigcbes dos Conselhos de Direitos. Esta pode ser entendida como
a sistematizacdo de diretrizes (ideoldgicas, estratégicas,
metodolégicas e logisticas) que visam assegurar o funcionamento do
estado em beneficio do povo. Sua funcido precipua & nortear o
planejamento e a execucdo de um conjunto bem articulado de
programas e servigos publicos voltados a concretizagdo de direitos.
Funciona, enfim, como um instrumento de aglutinagdo de vontades,
interesses, conhecimentos e recursos voltados a consecugado de
objetivos publicos. Para este mister, é essencial a realizagao prévia
ndo somente de em um diagndstico de realidade criterioso,
abrangente e aprofundado, mas também de um pacto entre os
responsaveis pela formulagdo das politicas publicas, no sentido da
abdicacdo de interesses particulares em favor da conjugagéo dos
esforgcos de todos na direcdo da pretendida transformagéo social
(GUIRAUD, 2003).

O foco exclusivo da atuacao dos Conselhos de Direitos reside
na formulagdo e no controle das politicas publicas. As suas
atribuicdbes — que devem estar bem definidas na lei de criagdo e no
regimento interno — sdo concretizadas através de deliberagbes (posto
que ndo sdo meramente o6rgdos consultivos) e do exercicio
sistematico da fiscalizagdo (neste caso, funcionando como um dos
mecanismos de controle social).

Aos Conselhos de Direitos ndo cabe, em hipétese alguma, a
execugao de programas e servigos publicos, que é de competéncia
exclusiva do poder executivo (seja através da administragao direta ou
da indireta, através de autarquias e fundagdes). Contudo, lhes cabe
zelar pela correta aplicagdo dos recursos publicos (inclusive, mas nao
somente, aqueles provenientes do FIA) e pela adequagéo técnica e
administrativa dos programas e servigos publicos que foram objeto de
deliberagéo.

34 Estatuto (1990), art. 260.
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Liberati e Cyrino (1997, p. 96-97), quando discorrem a
respeito da natureza juridica dos Conselhos de Direitos, enfatizam
que sdo orgdos autbnomos e independentes, pertencentes a
administragdo descentralizada, posto que nado estdo subordinados
hierarquicamente ao governo e sao dotados da “capacidade publica
para decidir as questbes que lhes sdo afetas, com a peculiaridade de
que as suas deliberagbes se tornam vontade estatal e ndo vontade
do orgéo, sujeitando o proprio Estado ao seu cumprimento”.

Ainda hoje, ha incompreensao e resisténcias com relagéo as
trés grandes inovacgdes introduzidas pelo Estatuto. As mais duras
criticas costumam partir dos setores ha mais tempo estabelecidos,
quando praticas equivocadas e interesses corporativistas sao
questionados. Por outro lado, a revolugédo legislativa, “per si”,
mostrou-se, mais uma vez, insuficiente para modificar a realidade. O
necessario aparato politico-administrativo continua em vias de
redefinicdo. Quase dezoito anos se passaram e nem tudo que o
Estatuto preconizou foi, at¢é o momento, adequadamente
implementado™®. E certo que, para que as criancas e os adolescentes
ganhem, as antigas instituicbes precisam sofrer algumas perdas:

[..] o Judicidrio perde suas atribuicbes socio-
assistenciais, o Legislativo perde o seu monopdlio de
representagdo da comunidade, o Executivo perde o seu
papel de unico formulador e fiscalizador das politicas
publicas, e o0s organismos filantropicos perdem a
autonomia de suas iniciativas assistenciais voltadas para
a infancia e adolescéncia (VOGEL, 1995, p. 330).

35 Por exemplo, as equipes interprofissionais destinadas a
assessorar a Justica da Infancia e da Juventude (Estatuto, artigos
150 e 151).
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CONSIDERA(}()ES FINAIS

Sem duvida, a previsdo da criagdo e funcionamento, em
todos os municipios brasileiros, de pelo menos um Conselho Tutelar,
se constitui em importante inovagado introduzida pelo Estatuto.
Atendendo ao principio constitucional da Democracia Participativa,
insculpido no artigo 1°, paragrafo unico, da Constituicdo Federal®®, a
propria sociedade’ ndo apenas delega poderes (como se da na
Democracia Representativa), mas pode participar ativa e diretamente
da solugao dos problemas envolvendo criangas e adolescentes.

Anteriormente, toda a responsabilidade e todo o poder
decisorio estavam centralizados na figura do “Juiz de Menores™®,
autoridade monocratica que submetia questdes de cunho
eminentemente social a burocracia e morosidade da maquina
judiciaria. Com o advento do Estatuto, o Conselho Tutelar pode
“‘desburocratizar”, agilizando a solucdo dos casos onde fica
caracterizado o descumprimento (por ameaga ou violagdo) dos
direitos da crianca e do adolescente, servindo como uma espécie de
instancia administrativa com poderes para mais rapidamente
concretizar a protegcdo integral, ficando para a instancia judicial

apenas 0s casos contenciosos.

Entretanto, para que o Conselho Tutelar exerga o nobre papel
social que |he foi legalmente atribuido, sera preciso satisfazer a uma
série de condigdes de ordem objetiva e subjetiva, ambas
indispensaveis e complementares.

As condicbes objetivas compreendem, entre outras: a
existéncia, no municipio, de uma rede de programas de atendimento
e servigcos publicos que dé conta das demandas existentes; o

36 “Todo o poder emana do povo, que o exerce por meio de
representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta
Constituicdo.”

37 Entenda-se por “sociedade” a sociedade civil, diferenciada do
Estado.

38 Ainda hoje, talvez como resquicio anacrénico de um passado nao
muito distante, alguns Juizes da Infancia e da Juventude
acreditam que a “salvagdo” de todo adolescente usuario de
drogas €é a sua internacdo compulséria em Hospitais
Psiquiatricos, mesmo quando nd&o ha laudo médico
circunstanciado que a justifique.
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estabelecimento de fluxos e protocolos integrados de atendimento; a
abertura e manutencdo de canais de interlocugdo com o Poder
Executivo local, com o Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e
do Adolescente, com os demais conselhos setoriais, com o Conselho
Municipal Antidrogas, com a Camara Municipal, com o Poder
Judiciario e o Ministério Publico.

Quanto as condigbes subjetivas, essas dizem respeito a
posse de um conjunto de requisitos indispensaveis ao exercicio pleno
das atribuigdes de conselheiro tutelar (complementando as exigéncias
minimas previstas no Estatuto), partindo do entendimento de se trata
de atuagéo profissional (embora de duracdo limitada), de carater
eminentemente técnico®, e ndo de mero diletantismo.

Para o correto estabelecimento destes requisitos, sera util
contar com a colaboragao de profissionais de recursos humanos, que
poderdo tragar o “perfil profissiografico” adequado, indicando o grau
de escolaridade e o0s conhecimentos prévios necessarios,
compativeis com a complexidade das atribuigdes, bem como as
caracteristicas de personalidade mais desejaveis (além das contra-
indicadas). Somando-se a isso, sera necessario investir seriamente
no processo de formacéo profissional sistematica e continuada® dos
conselheiros tutelares, acompanhado de supervisdo qualificada.

Tendo-se em mente a necessidade de qualificar e aperfeigoar
os conselheiros tutelares para a atuagao nas questdes relacionadas

39 No sentido de, frequentemente, implicar em decisbes de
complexidade variavel que precisam ser tomadas em fungéo de
conhecimentos técnicos. Por exemplo, ndo basta apenas saber
nogdes sobre a legislagdo, mas também a sua aplicagdo em
situagdes praticas. E nas questdes que envolvem drogas, é
necessario se dispor de certo grau de conhecimento cientifico
atualizado, que se contraponha e supere o senso comum.

40 Propositalmente, foi evitado o uso do termo “capacitagcao”, por
dois motivos principais: induz a pensar, erroneamente, que ha, de
um lado, pessoas capazes que, com o poder de sua fala,
capacitam as demais e, do outro, ha pessoas incapazes que
poderdo se tornar capazes pela mediagdo dos primeiros.
Usualmente, os investimentos de suposta capacitacdo se
concentram em eventos fragmentados - estrelados por
especialistas de razoavel retérica - sem conexao e compromisso
com a pratica cotidiana local.
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ao uso e abuso de drogas, como etapa especifica do processo de
formacdo profissional, serdo Uteis as seguintes perguntas
norteadoras:

18)O que os conselheiros tutelares, em razdo de suas
atribuigbes, precisam saber a respeito?

28)Como tem sido a atuagao dos conselheiros tutelares nas
situacgoes reais que envolvem o uso e o abuso de drogas?

3%)Quais as crengas e preconceitos que os conselheiros
tutelares possuem com relagéo ao tema?

42)O que os conselheiros tutelares efetivamente ja sabem?
Quanto desse conhecimento prévio estd baseado no
senso comum? Quanto desse conhecimento prévio esta
baseado no conhecimento cientifico?

5%)Quais sdo os conhecimentos cientificos a serem
adquiridos e as competéncias a serem desenvolvidas,
visando otimizar a atuagao dos conselheiros tutelares nas
questdes relacionadas ao uso e abuso de drogas?

6%) Quais as intervengbes pedagogicas mais adequadas para
que os conhecimentos necessarios sejam construidos e
as competéncias requeridas sejam desenvolvidas?

Por fim, é preciso relembrar que o Conselho Tutelar continua
sendo uma novidade, que precisara de tempo e de trabalho arduo
para se fortalecer, se impor e se firmar no cenario institucional
brasileiro.

Além do mais, a revolugéo legislativa irrompida pelo Estatuto
da Crianca e do Adolescente, embora extremamente significativa, ndo
foi suficiente para garantir a plena concretizagdo dos direitos de todas
as criangcas e adolescentes brasileiros. Paradigmas cristalizados
ainda precisam ser quebrados. Praticas arraigadas precisam ser
transformadas, a luz dos conhecimentos cientificos mais atualizados.
Ha resisténcias a serem rompidas, instituigdes arcaicas precisam ser
demolidas e novas instituigbes precisam ser construidas.

E certo que mentalidades ndo mudam por decreto e a mais
perfeita das leis ndo pode, “per si”, modificar as mazelas da realidade
social. Porém, para assombro das elites, na histéria recente do Pais,
ha evidéncias convincentes de que o0s movimentos sociais
organizados possuem enorme potencial transformador.
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ASPECTOS LEGAIS DA INTERNAGAO PSIQUIATRICA
DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
PORTADORES DE TRANSTORNOS MENTAIS

Cibele Cristina Freitas de Resende*

INTRODUGAO

Segundo registros do Ministério da Saude: “Estima-se que
de 10 a 20% da populagao de criangas e adolescentes sofram de
transtornos mentais. Desse total, de 3% a 4% necessitam de
tratamento intensivo. Entre os males mais freqiientes estdao a
deficiéncia mental, o autismo, a psicose infantil, os transtornos
de ansiedade. Observamos, também, aumento da ocorréncia do
uso de substancias psicoativas e do suicidio entre
adolescentes”.!

Contemporaneamente ao levantamento desses dados
estatisticos, o Férum Nacional de Saude Mental Infanto-Juvenil,
instituido pela Portaria GM 1608 de 03/08/2004, ao tragar as diretrizes
para o processo de desinstitucionalizagdo de criangas e adolescentes
em territorio nacional, editou a Recomendagido n° 01/2005% para

* A autora é Promotora de Justica do Ministério Publico do Estado
do Parana, atuando no Centro de Apoio Operacional das
Promotorias da Crianga e do Adolescente.

1 Caminhos para uma Politica de Saude Mental Infanto-Juvenil -
Editora MS - Brasilia DF - 2005.

2 Reunido em 17/12/04 no Rio de Janeiro. Tema: Diretrizes para
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que, além da adogdo de agdes voltadas a reverter a tendéncia de
recolhimento de criangas e adolescentes, seja no campo da saude
mental, da assisténcia social, da educacao e da justica, aconselhou
que fossem criados, em contrapartida, os necessarios servicos de
base territorial para o atendimento em saude mental deste publico
(Caps i, ambulatérios ampliados, residéncias terapéuticas, moradias
assistidas, casas-lares e demais equipamentos compativeis com a
I6gica territorial), assim como houvesse a reestruturagéo de toda rede
de atendimento existente no sentido de afina-la as atuais diretrizes da
politica publica de saude mental, medidas estas — dentre outras
importantissimas —, que sdo imprescindiveis para garantir os direitos
fundamentais desse publico de maior vulnerabilidade.

Foi nessa perspectiva também, que o mesmo Foérum
Nacional, reunido na capital paranaense em 24 de maio de 2005,
emitiu a Recomendagao n° 002/05 (CARTA DE CURITIBA),
ressaltando a necessidade de um dialogo permanente e consequente
com os Operadores do Direito, no intuito de que sua ag¢ado se coadune
com o0s principios que norteiam as agdes do cuidado em saude
mental, que, pela importancia de que se reveste tal diretriz, vale a
transcrigdo desse posicionamento, assim justificado:

“Este tema se revela crucial por convocar o
entendimento e a convergéncia de acgdes entre dois
campos heterogéneos em suas respectivas constelagbes
conceituais, historicas, éticas e metodolégicas, mas que
para além das importantes e reciprocas contribuicbes
tem em comum o compromisso publico de assegurar a
infancia e a juventude seus direitos fundamentais,
rompendo, assim, nao so histérica, mas, também,
culturalmente, com os desmandos politicos a que esses
segmentos da populagao brasileira se véem entregues
no nosso Pais, particularmente, no que diz respeito a
saude, educagdo, vida familiar, recursos materiais,
direitos e deveres cidadaos, de modo a garantir-lhes as
condicdes exigiveis a toda e qualquer forma de
dignidade da pessoa humana, consoante com o art. 1°,
inc. lll, da Constituicao da Republica de 1988.”

E, portanto, nessa perspectiva, de mutua reflexdo e troca de

processo de desinstitucionalizagdo de criangas e adolescentes
em territorio nacional.
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conhecimentos, que, enquanto integrantes do Sistema de Justica,
elegemos o tema das condicées legais para internacdo
psiquiatrica de criancas e adolescentes como tema central do
presente estudo, posto que, embora seja a internacdo a mais
excepcional das modalidades de assisténcia psiquiatrica, €, de longe,
aquela que, no ideario comum, parece usufruir de maior prestigio
quanto a perspectiva de eficacia, e cujo equivoco, apesar de
justificavel pela extrema novidade de que se revestem as novas
concepgdes de tratamento e recursos de atendimento para os
integrantes da prépria area da saude, ndo pode subsistir quando em
jogo o destino de vidas humanas, podendo comprometer, muitas das
vezes, a Unica possibilidade de um real acerto.

Assim, considerando que o cuidado mental de criangas e
adolescentes constitui-se em direito a saude de natureza
fundamental dessa populagdo em condicdo peculiar de
desenvolvimento e que a sua protegdo envolve diuturnamente a
atuacdo dos integrantes do Sistema de Garantias de Direitos,
sobressai a importancia de tecermos algumas consideragdes acerca
das condigdes em que a internagao psiquiatrica é juridicamente
possivel, como também sobre as competéncias dos oérgaos
envolvidos neste atendimento, como estratégia de relevante valor
social no ambito da protegéo as criangas e aos adolescentes e diante
do flagrante interesse difuso da populagao referida, ao ser exposta
aos riscos do nao atendimento adequado em saude mental.

Neste viés, e para que adentremos ao centro da tematica
prevenidos do enfoque adotado na analise das disposi¢des visitadas,
cabe salientar, desde logo, o entendimento de que os fenémenos
humanos - no caso, a questao da saude mental - possuem sempre 0
carater bio-psico-socio-espiritual. Portanto, o enfoque multidisciplinar
€ 0 Unico capaz de abarca-la adequadamente, posto que, nenhuma
area do saber profissional, isoladamente - nem mesmo a medicina, a
psicologia, a sociologia e o direito - & suficiente para tal.

Posto isto, a primeira abordagem a ser feita é a
contextualizagao legal do atendimento em saide mental de criangas e
adolescentes na Rede de Assisténcia a Saude Mental, cabendo
esclarecer, nesse predmbulo, que a concepgao de saude mental, na
atualidade, segundo os critérios da Organizagao Mundial de Saude
(OMS), é pautada na integracéo do individuo sob o aspecto corporal.
(fisico/biolégico). mental, emocional e espiritual, e suas relagbes de.

troca com o meio em que vive (familiar e social). de forma a sentir-se
adaptado e bem relacionado com a comunidade, e possuir
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autodominio sobre a sua vida.

Importa consignar ainda que, coerentemente com o espirito
da Doutrina da Protegdo Integral, a diretriz de cuidado em sautude
mental modernamente preconizada pelo Ministério da Saude pauta-
se em uma concepgao ampliada, conforme esclarece Luciano Elia*:

“Na verdade, podemos conceber o ato de cuidado em saude
mental como um ato certamente clinico, mas ndo no sentido do
tratamento de um mal, doenga ou transtorno, mas de um ato que se
dirige ao sujeito (psiquico, social e histdrico), sujeito seja de um
sofrimento psiquico especifico, seja de um ato anti-social, seja de um
ato toxicobmano, entendendo todos esses atos como multi-
determinados e nao redutiveis a um processo morbido. Nesse
sentido, sustentamos que a proposta de uma saude mental ampliada,
dirigida a todos os casos (neste sentido, respeitando a universalidade
da intervengdo em saude mental) em que haja um sujeito: em
sofrimento, em risco social, em delito e privacao de liberdade. Trata-
se, assim, de uma agao em saude mental que se pauta pela nao-
psicopatogilizacdo dos atos e dos estados humanos, sobretudo,
quando eles sao relacionados com situagcdes de determinacéo
complexa e multifatorial.”

NoRrmATIZAGAO
As normas que tratam do cuidado em saude mental da

infanto-adolescéncia, especialmente no que diz respeito a internagao
psiquiatrica, diante da sua excepcionalidade, exige do intérprete a

3 Consultor em Saude Mental do Ministério da Saude.“Diretrizes
Norteadoras da Agcado de Saude Mental Envolvendo Adolescentes
em Situacdo de Privacdo de Liberdade e em Regime de
Internagdo sob Medidas Sécio-Educativas” - Texto contido no
Anexo 7.1 do Relatério Executivo da “Oficina de
Acompanhamento da Politica Nacional de Atencgéo Integral a
saude de Adolescentes e Jovens: caminhos para a atengdo aos
adolescentes com transtornos mentais em medidas de internagéo
e internagdo provisoria®, realizada em Curitiba, junho de 2007 -
publicado na pagina do Centro de Apoio Operacional das
Promotorias da Crianga e do Adolescente, disponivel no site do
Ministério Publico do Parana:

http://www.mp.pr.gov.br/cpca/dwnld/ca_relat oficina.doc.

101


http://www.mp.pr.gov.br/cpca/dwnld/ca_relat_oficina.doc

melhor compreensdo possivel das bases juridicas que alicergam a
concepgao e a assisténcia da saude mental em face do individuo em
sofrimento psiquico. Outro fator a ser entendido pelo tradutor da lei,
sobre o cuidado em saude mental, € que este tem tido ao longo do
tempo uma discreta evolugédo legislativa e também das proprias
praticas terapéuticas, mas que, nos ultimos anos, foi alvo de um
enorme salto de qualidade, sobretudo sob a perspectiva da boa
pratica e do cumprimento dos direitos humanos, mudanga esta, no
entanto, que encontra ainda forte resisténcia por parte de muitos
profissionais de saude e mesmo dos proprios familiares de muitos
pacientes, até pela falta, na pratica, de alternativas ao modelo
hospitalocéntrico que se pretende substituir, sem olvidar da grande
carga de preconceito que sempre envolveu e envolve o campo da
saude mental de uma maneira geral.

Pois bem, adentrando aos diplomas legais que regem a
matéria, propriamente ditos, temos que Constituicio Federal de
1988, em seu artigo 196, assegura ser “a saude direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a redugéo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as ag¢bes e servigcos para sua
promog¢ao, protecio e recuperagio”.

A Lei n® 8080/90, que dispbe sobre as condi¢cbes para a
promogdo, protegdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e também sobre a
organizagdo do SUS, por sua vez, estabelece (art. 2°) que “a saude
é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢codes indispensaveis ao seu pleno exercicio” e
que (art. 8°) as agbes e servigos de saude, executados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), seja diretamente ou mediante participacdo
complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma
regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

A Lei n° 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001*, em seu artigo 3°,
define ser “responsabilidade do Estado o desenvolvimento da
politica de saude mental, a assisténcia e a promog¢ao de agdes de
saude aos portadores de transtornos mentais, com a devida
participagdo da sociedade e da familia, a qual sera prestada em
estabelecimento de saude mental, assim entendidas as instituigdes

4 Dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental.
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ou unidades que oferegam assisténcia em saude aos portadores de
transtornos mentais”.

A Lei Estadual 11.189/95, a seu turno, disciplina as
condicbes para internagdes em hospitais psiquiatricos e
estabelecimentos similares de cuidados com transtornos mentais no
ambito do Estado do Parana.

O Estatuto da Criangca e do Adolescente (Lei 8.069/90), por
intermédio dos artigos 3°, 4° e 7° §1° assegura a criangas e
adolescentes a prioridade de atendimento em saude, incluido ai, o
tratamento em saide mental, garantindo-o entre os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana.

Outrossim, além dos aspectos que envolvem o direito a saude
abordados pela legislagdo em geral, o Estatuto da Criangca e do
Adolescente, de forma particularizada, prevé, ainda, que, diante de
um quadro de desequilibrio entre os fatores que constituem a saude
do individuo infanto-juvenil, quer seja ele diagnosticado como
transtorno mental, quer seja este decorrente e/ou associado ou ndo
ao uso de substancias psicoativas, tal situagado de desarmonia podera
constituir, além de um possivel comprometimento psicopatoldgico,
clinicamente considerado, também uma situagcao caracterizada pelo
diploma especial protetivo como de risco pessoal e/ou social.

Nesses moldes, €& correto concluir, com maior
especificidade sobre o tema da saude mental, que também o
uso abusivo de substancias psicoativas (licitas ou ilicitas) ou
o estado de dependéncia causado por estas, podem
caracterizar, em tese, esta situagao de risco pessoal ou
social prevista no Estatuto da Crianga e do Adolescente, na
medida em que interferem na saude fisica e mental, no
desenvolvimento psicolégico, no funcionamento familiar,
no desempenho escolar, na participacdo social, na
habilitagdo para o exercicio profissional, ao lado dos demais
comportamentos de risco associados a essa pratica
prejudicial.

Essa chamada situagdao de risco (pessoal/social), a qual
supde a ameaga ou a violagdo de direitos de criangas e jovens,
adquire relevancia juridica e passa entdo a ser objeto da atencao
legal para fins de protegao juridica, tendo em vista envolver seres
humanos que estdao em peculiar fase desenvolvimento, razdo pela
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qual o Estatuto da Crianca e do Adolescente antevé alguns
indicadores dessa condicdo de maior vulnerabilidade e as
correspondentes medidas que deverao ser adotadas, dando margem
a intervengdo judiciaria ou tutelar, conforme o caso, para
salvaguardar a pessoa em formagéo.

Com efeito, conforme estabelece o artigo 98 do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, o chamado risco
pessoal e/lou social do individuo em desenvolvimento, pode
ser ocasionado tanto pela acdo (ou sua falta) por parte do
Estado (por ex: inexisténcia ou negativa de acesso ao servigo
publico de atendimento especializado e adequado ao caso);
por auséncia, omissdo ou abuso dos cuidadores (por ex: por
abandono ou incuria quanto a saude do filho); ou ainda, em
razao da propria conduta da crianga ou adolescente (por ex: o
comportamento de abusar de substadncias psicoativas, de
drogas licitas (alcool e cigarro) e/ou praticar atos infracionais).

Diante dessas circunstancias, origina-se para o0s
integrantes do Sistema de Garantias (Conselho Tutelar,
Ministério Publico e Juizo da Infancia e Juventude, Advocacia e
Defensoria Publica), a responsabilidade de aplicar a essas
criancas ou adolescentes considerados em situagao de risco
pessoal e/ou social alguma(s) das medidas de protecao
pertinentes, previstas no artigo 101, do ECA, tanto as de
carater geral’, como as direcionadas a assegurar-lhes, de
forma direta, o direito a saude, posto tratarem-se de individuos
em formacgdo, os quais nao tém ainda o discernimento
suficiente a respeito das consequéncias dos atos em questao.
E sdo medidas protetivas de carater especifico: a inclusdo em
programa oficial ou comunitario de auxilio, orientagdo e
fratamento a alcodlatras e toxicbmanos (inciso VI, art. 98,

5 Encaminhamento aos pais ou responsavel, mediante termo de
responsabilidade (l); orientacdo, apoio e acompanhamento
temporarios (ll); matricula e frequéncia obrigatérias em
estabelecimento de ensino fundamental (lll); inclusdo em
programa comunitario ou oficial de auxilio a familia, a crianga e ao
adolescente (IV); abrigo em entidade (VI); colocacdo em familia
substituta (VII).
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ECA), a requisicdo de tratamento médico, psicolégico ou
psiquiatrico, em regime hospitalar ou ambulatorial (inciso V, art.
101, ECA).

Por sua vez, o abuso ou a dependéncia de substancias
psicoativas por adolescentes (ou mesmo por criangas), como fator de
risco pessoal e/ou social, tem ocasionado, também, o crescimento
alarmante de comportamentos ligados, direta ou indiretamente, a
pratica de atos infracionais,

Esse panorama, embora ainda ndo  organizado
estatisticamente pelo sistema socioeducativo, é, sem duvida, um fato
admitido e reconhecido por aqueles que militam nesta e noutras areas
afins, causando grande preocupagdo a todos os incumbidos de
sobretudo de fiscalizar as politicas publicas, num pais em que os
direitos da infanto-adolescéncia necessitam de afirmagéo cotidiana,
dada a pouca percepgado soécio-cultural (e também politica) dessa
singular e determinante fase do desenvolvimento humano, como
também pela indiferenga social quanto ao fato de que a onda de
marginalizagdo dos jovens de baixa-renda é fruto do histérico
processo de exclusdo social das varias geragdes que 0s precederam,
e que este processo continua lhes empurrando para a margem, na
medida em que, ainda, nado lhes é oportunizado um projeto de vida.

Oportuno também registrar sobre as caracteristicas da
adolescéncia “que esse processo de transicdo inclui conflitos de
ambivaléncia que raramente se revelam de modo direto, mas que
devem ser responsabilizados pelas incongruéncias que constam da
conduta do adolescente. Assim, a violéncia, a formagao de grupos e
gangues, o uso de drogas, podem se revelar em fundamentos de
pedidos individuais que v&o buscar eco no ambito da sociedade.”

Desse modo, a corriqueira conjugacéo desses dois fatores de
risco, ou seja, o uso de substancias psicoativas e o comportamento
conflitante com a lei, acarretam, a seu turno, um problema ainda mais
complexo a ser objeto de especial atengcéo das politicas publicas que
deverao interagir com o Sistema de Justica para construir agdes de
enfrentamento e solugdes conjuntas, de carater multidisciplinar e
intersetorial, sob a estratégia socioeducativa, pedagdgica e inclusiva,
e ndo meramente punitiva.

6 BUCHER, R. Prevengédo ao uso de drogas, volume 1. Brasilia -
Editora Universidade de Brasilia, 1989.
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A essa altura, sobressai pontuar que a atuacao do Sistema de
Justica deveria ser a ultima fronteira para assegurar o direito a saude
de nossos meninos e meninas, € até mesmo o direito a prépria vida,
diante do que se constata diariamente das tragicas estatisticas
brasileiras de mortes violentas. Porém, a sua intervengédo tem sido
verdadeira regra para possibilitar o acesso ao atendimento dessa
populagao, especialmente os mais pobres, por auséncia de politicas
publicas suficientes ou eficazes que realmente os formem, cuidem e
promovam.

Qutrossim, contrariando o que se poderia esperar, 0O
Judiciario e o Ministério Publico tém sido convocados a agir,
predominantemente, quando nossa juventude passa a despertar a
atencdo da sociedade por “incomodar” a idealizada “paz social”, ao
invés de merecerem as iniciativas voltadas a assegurar-lhes o
tratamento e o respeito de que séo titulares como sujeitos de direitos,
que séo, a vida e ao desenvolvimento sadio e digno.

Por sua vez, o Sistema de Justica, ao responder a essa
provocagao social, age, muitas vezes, em sentido diametralmente
oposto a inclusdo e ao resgate do projeto de vida desses meninos,
movimentando-se, com maci¢a prevaléncia e imbuido de um
gigantesco engano, no sentido de buscar as formas julgadas mais
“eficazes” e “instantaneas” de “recuperagéo”, e que repetem, ndo por
acaso, o mesmo modelo segregacionista e excludente de que sempre
foram vitimas aqueles que se pretende, agora pela caneta do Estado-
Juiz, “tratar” ou “recuperar”.

Portanto, a partir dessa necessaria reflexao sobre o papel que
estamos exercendo (ou ndo) para uma verdadeira transformagdo
social e voltando ao tema dos mecanismos legais de garantia ao
direito a saude mental da populagéo infanto-juvenil, verificamos que o
seu atendimento se encontra inserido na logica da Rede de
Assisténcia a Saude Mental, a qual, todavia, deve interagir com
outras redes sociais de atengido (educagédo, cultura, esporte, lazer,
assisténcia social, etc.).

Conforme registra o Promotor de Justica Angelo Mazzuchi
Santana Ferreira:

“A CF/88, em seu art. 196, determinou que a saude fosse
prestada pelo Estado, por meio de politicas publicas que organizariam
um conjunto de agdes e servigos de saude nos termos do art. 4° da lei
8080/90.”

Assim, a previsdo para a saude mental é o fornecimento dos
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servicos de saude mental em forma de “rede de assisténcia”, que
significa diversos servicos interligados a partir do servico béasico de
saude nos termos da Portaria/SNAS n°® 224/92, tendo como ingresso
as Unidades Basicas de Saude, que distribuem os pacientes de
acordo com suas necessidades pelos demais servigos - NAPS,
CAPS, hospitais-dia e, leitos ou alas de psiquiatria em hospitais
gerais.”” (grifos nossos)

Num segundo prisma dessa tematica, ou seja, do cuidado
em saude mental de criancas e adolescentes, constata-se que
seja _qual for a natureza do transtorno mental (adotando-se

inclusive a concepcdo ampla de sofrimento psiquico), ou seja,
decorra ou ndo, associe-se ou ndo ao uso de substancias
psicoativas (licitas ou ilicitas) — a sua atencédo esta hoje prevista
na mesma rede de assisténcia disponivel a pacientes adultos, com
algumas poucas excegdes, como a que diz respeito a modalidade
de atendimento efetuada pelos Centros de Atendimento
Psicossocial - CAPs, os quais contam com a previsao legal de
alguns servicos especializados, como o CAPs AD® - Alcool e
Drogas (que muitas vezes nao atendem a clientela infanto-juvenil)
e o CAPs P - Infantil (recurso especializado, porém, muito mais
raro que todos os outros).

7 Texto extraido da petigcao inicial da Agao Civil Publica n® 273/06
proposta na Comarca de Cascavel/PR.

8 CAPS AD - Servico de atengao psicossocial para atendimento
de pacientes com transtornos decorrentes do uso e
dependéncia de substancias psicoativas, com capacidade
operacional para atendimento em municipios com populagcio
superior a 70.000, com as seguintes caracteristicas: a - constituir-
se em servico ambulatorial de atengao diaria, de referéncia para
area de abrangéncia populacional definida pelo gestor local; (...).

9 CAPS i - Servico de atengao psicossocial para atendimentos
a criangas e adolescentes, constituindo-se na referéncia para
uma populagdo de cerca de 200.000 habitantes, ou outro
parametro populacional a ser definido pelo gestor local,
atendendo a critérios epidemiolégicos, com as seguintes
caracteristicas: a - constituir-se em servico ambulatorial de
atencdo diaria destinado a criancas e adolescentes com
transtornos mentais; (...).
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Ocorre que a crianga ou o adolescente, seja usuario abusivo
ou dependente de substancias psicoativas, assim como a crianga ou
o adolescente que padecga de sofrimento psiquico derivado de outras
causas, €, no ambito dos servigos de saude mental infanto-juvenis,
sujeito de direito de cuidados médicos especializados através do
sistema publico de saude, a quem devem ser garantidos todos os
principios aplicaveis ao SUS!" e também todos aqueles principios
especificos consagrados a populagao infanto-adolescente, os quais
se encontram respaldados pela Constituicdo Federal e o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, especialmente, os principios da

10 Isto é, o acolhimento universal, pelo qual toda a demanda que
chega deve ser acolhida (recebida, ouvida e respondida); o
encaminhamento implicado, promovendo-se o encaminhamento
do caso, de forma responsavel, com o seu acompanhamento até
0 seu novo destino, caso ndo tenha o primeiro servico a
competéncia técnica para o atendimento da demanda; a
construgcao permanente da rede, ou seja, as acgbes e
intervencdes  meramente  técnicas (agbes terapéuticas,
medicagbes, etc.) devem interligar-se com outros equipamentos
do territério; o territério, como sendo o campo em que as
experiéncias do sujeito se incluem (lugar psicossocial); e a
intersetorialidade da agédo de cuidado, que vai além do trabalho
clinico, mas que interliga-se com outras politicas e servigos,
buscando ag¢des emancipatérias, a qualidade plena de vida e a
inclusdo e participacdo comunitaria. Fonte: Caminhos para uma
Politica de Satde Mental Infanto-Juvenil - Ministério da Saude,
Publicagéao editora MS, Brasilia-DF -2005.
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Prioridade Absoluta'' e da Protegio Integral.

Assim, embora a internagao psiquiatrica seja apenas uma
das formas de tratamento, e a mais excepcional delas, para os fins
almejados neste estudo, interessa-nos a abordagem legal especifica
sobre esta modalidade de assisténcia, na medida em que se buscara
definir aos parametros juridicos que cercam a questdo da
hospitalazagdo de criangas e adolescentes portadores de transtornos
mentais, fazendo-se necessario, nesse intuito, repassar,
preambularmente, os aspectos legais de carater geral que norteiam
os internamentos em saude mental, para, na sequiéncia, adentrar as
condigdes especificas, e mais restritivas, que se aplicam ao publico
infanto-juvenil.

11 Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral
e do poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a
efetivagao dos direitos referentes a vida, a saude, a alimentacao,
a educacéo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagao, a cultura, a

dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria.

Paragrafo unico. A garantia de prioridade compreende: a)
primazia de receber protecdo e socorro em quaisquer
circunstancias; b) precedéncia de atendimento nos servigos
publicos ou de relevancia publica;c) preferéncia na formulagéo e
na execugdo das politicas sociais publicas; d) destinagao
privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a
protegdo a infancia e a juventude (ECA).

12 Segundo a Convengdo dos Direitos da Crianga, aprovada em
novembro de 1989 pela Resolugcdo n° 44 da Organizagdo das
Nacgbdes Unidas, e subscrita pelo governo brasileiro em 26 de
janeiro de 1990, a Doutrina da Proteg¢ao Integral é alicercada
em trés pilares:

1. O reconhecimento da peculiar condi¢cdo da crianga e do jovem
como pessoa em desenvolvimento, titular de protecéo
especial.

2. Criangas e jovens tém direitos a convivéncia familiar.

3. As Nagbes subscritoras obrigam-se a assegurar os direitos
insculpidos na Convencgao, com absoluta prioridade.

109



- INTERNAQOES PSIQUIATRICAS — CONDIGOES LEGAIS DE
SUA INCIDENCIA AOS PACIENTES EM GERAL

Historicamente, consoante esclarece ANA MARIA GALDINI
ODA, em sua dissertagdo de mestrado “Aspectos Histéricos da
Internagéo Psiquiatrica no Brasil”, a internagado psiquiatrica em nosso
pais e também no mundo era considerada a Unica forma de tratar os
doentes mentais. Muitos individuos, doentes ou n&o, eram recolhidos
as cadeias publicas por apresentarem  comportamentos
“inadequados” ou perigosos, enquanto que, generalizadamente,
costumavam ser denominados como loucos, alienados, insanos ou
doidos, entendendo-se que aqueles comportamentos refletiam um
“desarranjo mental”.”?

Essa concepcdo foi aos poucos dando lugar ao
reconhecimento de que aqueles que eram considerados doentes
mentais deveriam ser encaminhados aos hospicios, ao passo em que
com a evolugcdo da assisténcia psiquiatrica surgiram os primeiros
estabelecimentos dessa natureza (segunda metade do século XIX),
sendo que “a época do nascimento da assisténcia psiquiatrica
brasileira, a internagéo era vista como unica forma possivel de tratar
os alienados, sendo o isolamento considerado essencial, “...)
contribuindo ao mesmo tempo para a paz e bem estar das familias
dos mesmos, e para a ordem e tranqdiilidade da sociedade em geral”
(administrador Frederico de Alvarenga, 1880).”*

Observa a autora, ainda, que cada texto legislativo federal
reflete o contexto histérico em que é vista a doenca mental no Brasil e
seus recursos terapéuticos, sendo que, de forma notadamente
evolutiva, pode se ver que a Lei n° 1132 de 1903 procurou

13 Medeiros, T. Formagdo do modelo assistencial psiquiatrico no
Brasil. Dissertacdo de mestrado, Rio de Janeiro, UFRJ, 1977,
apud “Aspectos Historicos da Internagao Psiquiatrica no Brasil’-
Ana Maria Galdini Raimundo Oda, UNICAMP,

http://www.sppc.med.br/mesas/anamariagaldini.html

14 Provincia de S&o Paulo, Relatérios dos Presidentes: 1883, 1887 e
1889, Disponivel em:
http://wwwcrijukebox.uchicago.edu/bsd/bsd/hartness/
menthosp.html, apud “Aspectos Histéricos da Internagéo
Psiquiatrico no Brasil’- Ana Maria Galdini Raimundo Oda,
UNICAMP.
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reorganizar a assisténcia a alienados, buscando a medicalizagdo dos
hospicios, refletindo a consolidagao da psiquiatria como especialidade
médica.

Alguns anos mais tarde, o Decreto n° 24.559 de 1934 passa
a dispor sobre a profilaxia mental, a assisténcia e protegao a pessoa
e aos bens dos psicopatas, a fiscalizagdo dos servigcos psiquiatricos,
etc., sendo que, segundo este decreto — é interessante destacar - os
psicopatas, os toxicbmanos e os intoxicados habituais, além dos
suspeitos de doenga mental eram passiveis de internagdo sempre
que apresentassem comportamento inconveniente as familias e a
reinser¢ao social era apenas destinada aos doentes tranqdiilos.

Em 1989, surge o Projeto de lei n° 3.657, que pretendia a
extingdo progressiva dos manicOmios e sua substituicdo por outros
recursos assistenciais, regulamentando, também, a internagéo
psiquiatrica compulsoria.

Somente em 2001, no entanto, & que entra em vigor a Lei n°
10.216, que disciplina na atualidade as internagbes psiquiatricas no
Brasil, marcando a chamada Reforma Psiquiatrica, baseada na
concepgao de que a internagdo hospitalar deve ser considerada
apenas como mais um dos recursos terapéuticos existentes,
garantindo ao doente mental seus direitos basicos, inclusive, de ter
acesso, numa rede de assisténcia mdltipla, aos melhores recursos
terapéuticos disponiveis a serem indicados de acordo com o melhor
diagndstico.

Consoante a normativa federal em vigor, a internagado para
tratamento mental, em qualquer de suas modalidades (voluntaria,
involuntaria e compulséria)®, s6 sera indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes; tera

15 Art. 6° A internagao psiquiatrica somente sera realizada mediante
laudo médico circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Paragrafo uUnico. S&o considerados os seguintes tipos de
internagao psiquiatrica:

| - internagdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento
do usuario;

Il - internagdo involuntaria: aquela que se da sem o
consentimento do usuario e a pedido de terceiro; e,

[l - internagdo compulséria: aquela determinada pela Justiga.
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como objetivo a reinsergao do paciente em seu meio social; e exigira
estrutura capaz de oferecer-lhe assisténcia integral, tais como
servicos médicos, de assisténcia social, psicologicos,
ocupacionais, de lazer e outros (artigos 3° e 4°), razdo pela qual é
expressa e totalmente proibida a internagdo de pacientes com
transtornos mentais em instituicbes asilares, as quais ndo possuam
condigbes de resguardar-lhes todos os direitos enunciados na lei.

Além do carater excepcional da medida em questédo, impde
ressaltar que, em qualquer modalidade, a internagao psiquiatrica
somente sera realizada mediante laudo médico circunstanciado
que caracterize os seus motivos, ex vi da exigéncia contida no artigo
6° da Lei n° 10.210/01.

Nesse ponto, abre-se um importante paréntese para
asseverar que, segundo a interpretacdo possibilitada pela
especificidade desta norma juridica (de carater condicionante e
restritivo as internagdes psiquiatricas), a previsdo do laudo médico
circunstanciado, consiste numa exigéncia minima, sendo, ao nosso
ver, de todo desejavel que a indicagdo prévia dessa espécie de
atengdo seja buscada, sempre que possivel, na perspectiva
multidisciplinar, posto que é na concepgao de uma assisténcia
integral (do individuo como um todo) que o modelo hospitalar de

atengao psiquiatrica foi delineado pela chamada Reforma.'®

E preciso ter em mente, ainda, que, diante da concepgdo
ampliada da saude mental mencionada no inicio deste estudo, a idéia
de denominagdes, rétulos e diagndsticos fechados, ndo interessa,
concretamente, a esse sujeito de direito ao cuidado integral, mas
sim, a ele aproveita muito mais a realizagcdo de agbes em saude
mental que tenham por légica ultrapassar a visdo restrita a uma
nosologia psiquiatrica especifica e que venha a considerar seu
comportamento exterior (seja de sofrimento, de vicio, de risco social,
de comportamento infracional, etc.) sob a perspectiva do seu histérico
de vida, das condigbes socio-familiares que o cercam, fatores esses,
dentre outros, que de forma multideterminante o levaram ao estado
em que se encontra, possibilitando que, também de forma

16 llustrativamente, € o que claramente pode ser compreendido da
intencao contida no inciso Il do paragrafo Unico do artigo 2° da Lei
n® 10.216/01°, segundo a qual o paciente deve ser tratado com
humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua

saude, visando alcangar sua recuperagdo pela insercdo na
familia, no trabalho e na comunidade.
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multidisciplinar, seja olhado e atendido em suas necessidades.

Posto isto e voltando as disposi¢des legais aplicaveis, anota-
se que o artigo 6°, paragrafo Unico, da Lei n°® 21.216/01, define como
modalidades de internagdo psiquiatrica: a internacao voluntaria:
que é aquela que se da a pedido ou com o consentimento do usuario
(mediante declaracdao assinada no momento da internagdo); a
internagao involuntaria: que é a que se da sem o consentimento do
usuario e a pedido de terceiro (a ser comunicada ao Ministério
Publico em 72 horas); e a internagdo compulséria: determinada por
ordem judicial.

Especialmente em relagdo a internagao compulsdria, isto &,
ordenada judicialmente, o artigo 9° prevé, ainda, que esta é
determinada segundo a legislagéo vigente, pelo juiz competente, que
devera examinar, também, as condicdes de seguranca do
estabelecimento quanto a salvaguarda do paciente, dos demais
internados e funcionarios.

Ndo é demasiado enfatizar, novamente, que qualquer
internagdo psiquiatrica, inclusive a imposta judicialmente, é
condicionada a presenga de um laudo médico circunstanciado que
caracterize seus motivos, segundo a textual exigéncia do artigo 6° da
Lein® 10.216/01.

Em resumo, a elementar conclusdo cabivel a partir da
comparagdo dos dispositivos legais aplicaveis a esta Ultima
modalidade, da internagdo compulséria (artigo 6° e 9° da Lei n°
10.216/01), é a de que, diante de uma avaliagdo médica que indique
ser a internacdo psiquiatrica absolutamente necessaria para

asseqgurar a saude do paciente naquele momento, e ndo se tratando
das hipoteses de internagao voluntaria ou involuntaria, além do laudo

médico, esta somente devera ser ordenada apés a verificacdo, pelo
Juizo, das condicbes de seguranca quanto ao paciente, demais
internos e funcionarios, o que pressupde uma prévia avaliagdo nesse
sentido, por meio de diligéncias julgadas Uteis e necessarias em cada
caso, diante da grande responsabilidade que enseja tal deciséo.

Posto isto, cabe adentrarmos as consideracbes sobre a
aplicabilidade da predita legislacdo em relagdo ao publico infanto-
juvenil quanto as trés modalidades de internagédo: voluntaria,
involuntaria e compulséria, objetivando estabelecer quais sdo as
condi¢cdes legais especificas para a internagdo de pacientes menores
de idade, na medida em que se distinguem dos adultos quanto a
capacidade juridica, a compleigéo fisica (em regra, mais fragil), e as
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necessidades relacionadas a imaturidade fisica e psiquica.

Para tanto, o primeiro registro normativo a ser efetuado em
carater geral é de que o referido Decreto n® 24.559, de 03 de julho de
1934, j& mencionado ao tratarmos da evolucédo legislativa, estatuia
que os “menores somente poderiam ser recebidos em
estabelecimentos psiquiatricos a eles destinados ou em segbes
especiais dos demais estabelecimentos desse género”.

Este decreto, que tratava diretamente em seu artigo 3°, §2°,
do assunto em pauta, se encontra hoje integralmente revogado,
muito embora nenhuma lei posterior tenha, de modo expresso,
suprido a lacuna por ele antes especificamente disciplinada, o que
poderia gerar, em tese, alguma discussao académica sobre eventual
subsisténcia da predita disposigao.

Fato € que, olhando todo o arcabougo constitucional e
infra-constitucional vigente, nao ha como defender a
obrigatoriedade de hospitais especializados em psiquiatria
infanto-juvenis, visto que além de posicionados na contraméo
da histérica Reforma Psiquiatrica brasileira — construida
sobre os pilares da desospitalizacdo e da inclusdo social—,
estar-se-ia, a pretexto de wuma atencdo terapéutica
especializada, reforcando a ultrapassada idéia segregacionista,
reservada aqueles que destoam dos padrbes sociais de
‘normalidade”, em grave desconsideracao a condigdo peculiar
da crianca e do adolescente como pessoas em
desenvolvimento e o seu direito de crescer e desenvolver-se
em condicdes de liberdade e dignidade, junto ao convivio
familiar e comunitario. Enfim, contrariando toda a doutrina da
Protecao Integral consagrada pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente.

Com efeito, o Estatuto da Crianga e do Adolescente preconiza
que a interpretacédo desta lei levara em conta os fins sociais a que
ela se dirige, as exigéncias do bem comum, os direitos e deveres
individuais e coletivos, e a condigdao peculiar da crianga e do
adolescente como pessoas em desenvolvimento.

Em consequéncia, predomina na escolha dos valores em
evidéncia o Principio do MELHOR INTERESSE, entendido como:

“(...) principio orientador tanto para o legislador como
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para o aplicador, determinando a primazia das__
necessidades da crianca e do adolescente como critério.
de interpretacdo da lei, deslinde de conflitos, ou mesmo.

para elaboracéo de futuras regras.
()

“Principio do melhor interesse é, pois, o norte que
orienta todos aqueles que se defrontam com as
exigéncias naturais da infancia e juventude, materializa-
lo é dever de todos.” " (grifamos)

E vem ao encontro as exigéncias naturais da infanto-
adolescéncia, os precisos comentarios do Promotor de Justica
Angelo Mazzuchi Santana Ferreira®, erigidos para reforgar o
carater de excepcionalidade da internagao psiquiatrica, quanto
aos maleficios da politica antiga do isolamento prolongado de
pacientes portadores de transtorno mental, impregnados de
preconceito, baixa resolutividade, porém, sem descurar que
essa medida, quando estritamente necessaria (tais como em
casos de surtos e crises agudas), deve procurar miscigenar
intervencéo terapéutica com integracdo social. E de se ver:

“‘Assim a Lei 10.216/2001, em seu art. 2° antevé
que todo tratamento a padecentes de doencas
mentais, deve se dar pelos meios menos invasivos
possiveis e, preferencialmente, em regime extra-
hospitalar.

Esta lei coroou um movimento que ‘ndo luta contra
leitos psiquiatricos’, mas sim contra leitos em
hospital fechado, o chamado ‘hospital integral’,
dantes denominado de hospicio ou manicémio”.

17 Amin, Rodrigues Andréa e outros, in “Curso de Direito da Crianca
e do Adolescente - Aspectos Tedricos e Praticos”, 22 edigao,
Lumen Juris Editora, IMDFAM - Coordenado por Katia Regina
Ferreira Lobo Andrade Maciel.

18 Texto extraido da peti¢éo inicial da Acao Civil Publica n° 273/06 -
proposta pelo Promotor de Justica Angelo Mazzuchi Santana
Ferreira - Comarca de Cascavel- Pr.
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A lei citada recepcionou a lei estadual 11.189/95, e ambas.
vedam qualquer tratamento que exclua o paciente do meio social em
que deve viver, dai a busca de uma alternativa ao sistema de
segregacdo dos hospitais especializados em psiquiatria e, este
modelo foi o atendimento essencialmente em rede extra-hospitalar,

com aporte de leitos psiquiatricos em hospitais gerais, restritos,_
porém, aos casos excepcionais, com indicacdo médica que

laudatoriamente, demonstre a _indispensabilidade desta medida.”"’
(destacamos)

Em suma, a internacdo em regime hospitalar €, segundo
a legislagdo em vigor, marcada pelas caracteristicas da
excepcionalidade e transitoriedade, do ponto de vista da sua
incidéncia e forma de tratamento, razdes pelas quais outras
formas de tratamento devem ser tentadas antes e somente
adotada a internagdo quando tais tentativas foram
frustradas (artigo 4° Lei n° 10.216/01), assim como sua
duracdo deve ser considerada, apenas, quanto a necessidade
terapéutica de permanéncia em ambiente hospitalar, de
preferéncia, de carater geral. Além disso, deve objetivar a
progressao para outra modalidade menos invasiva e a
reinsercao do paciente em seu meio social e familiar no menor
tempo possivel, de modo a permitir que este mantenha
avivados seus vinculos, tanto na esfera dos relacionamentos
pessoais, como aqueles de natureza profissional ou escolar.

INTERNAGOES PSIQUIATRICAS — ASPECTOS LEGAIS ESPECIFICOS DA INFANTO-
ADOLESCENCIA

Dentro dessa mesma légica juridica ja perscrutada quanto
aos adultos, a internagao psiquiatrica de criancas e adolescentes,
quando for absolutamente imprescindivel e justificada sob o ponto de
vista de sua saude e relacionada a necessidade de seu cuidado em
ambiente hospitalar, podera ocorrer, preferencialmente, em leitos
psiquiatricos de curta permanéncia em hospitais gerais,
especialmente quando se tratarem de intervengdes mais breves —
v.g. como aquelas para conter surtos e realizar a desintoxicagdo

19 Texto extraido da inicial da A¢ao Civil Publica n® 273/06, proposta
na Comarca de Cascavel-PR.
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quando néo seja indicada a permanéncia no proprio meio —, de
forma a diminuir os “efeitos colaterais” da estigmatizacado do paciente,
sobretudo do jovem, por se encontrar numa fase especial, curta e
essencial, da formacéo de sua personalidade.

E nessa mesma linha restritiva, que norteia as internagbes
como modelo assistencial, a Lei Paranaense n° 11.189/95,
recepcionada pela Lei Federal n° 10.216/01, posiciona-se igualmente
pelo carater excepcional das internagdes psiquiatricas, contemplando,
inclusive, norma restritiva a expansao dos hospitais psiquiatricos, ao
condicionar, a prévia aprovagao pelo Conselho Estadual de Saude, a
construcdo e ampliagdo de hospitais psiquiatricos, publicos ou
privados, com também para a contratacao e financiamento pelo setor
publico de novos leitos nesses hospitais®.

De forma mais especifica e particularmente interessante a
este estudo, frisa-se o nosso entendimento de que lei estadual
referida, de modo implicito, admite a possibilidade de internagao
voluntaria apenas aos maiores de idade, vez que esta é
condicionada a expressa manifestagdo do paciente, de acordo com o
seu entendimento sobre a natureza do procedimento médico restritivo
de sua liberdade. Confira-se:

Art. 1.° Com fundamento em transtorno da saude
mental, ninguém sofrera limitagdo em sua condigdo de
cidaddo e sujeito de direitos, internagbes de qualquer
natureza ou outras formas de privagao de liberdade sem
o devido processo legal nos termos do Artigo 5°, inciso
LIV, da Constituicao Federal.

Paragrafo unico. A internagéo voluntaria de maiores de

idade em hospitais psiquiatricos e estabelecimentos
similares exigira laudo médico que fundamente o

procedimento, bem como informagdes que assegurem
ao_internado formar opinido, manifestar vontade e

compreender a natureza de sua decisdo. (destacamos)

Diante do exposto, salienta-se que a analise sobre as
condi¢cdes legais de internacdo de criangcas e adolescentes
segue, num primeiro momento, o que dispdéem as leis sobre a
saude mental incidentes aos pacientes em geral, e, no que é

20 Artigo 3° da Lei Estadual n® 11.189/95.
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especifico a esse publico, atende o que estabelece o Estatuto
da Crianga e do Adolescente e o préprio Codigo Civil, num
exercicio de integragédo sistémica, considerando o tratamento
protetivo dado aos menores de idade e suas causas de
diferenciacao, sob o manto da Doutrina da Protecao Integral e
os fundamentais principios orientadores do Direito da Crianca e
do Adolescente: a prioridade absoluta, o principio do melhor

interesse e o principio da municipalizacdo do atendimento.

Porém, antes da abordagem particularizada sobre cada
modalidade de internacéo, ha que se pontuar, ainda, algumas nogdes
introdutdrias e de carater geral sobre a questdo da capacidade e da
incapacidade juridica em razao da idade, lembrando que, segundo
0 que dispbe o artigo 1° do Codigo Civil, a nogdo de capacidade
juridica & dada quanto a maior ou menor extensao dos direitos e das
obrigacbes de uma pessoa, sendo a capacidade a regra e a
incapacidade, sua excegao.

Como preleciona a professora Maria Helena Diniz*' “O
instituto da incapacidade visa proteger os que sdo portadores de
alguma deficiéncia juridica apreciavel, graduando a forma de protegéo
que para os absolutamente incapazes (CC, art. 3°) assume a feigéo
de representagdo, uma vez que estdo completamente privados de
agir juridicamente, e para os relativamente incapazes (CC, art. 4°) o
aspecto de assisténcia, ja que tém o poder de atuar na vida civil,
desde que autorizados.”

E explica a autora:

“Os artigos 3° e 4° do Cddigo Civil sdo de imperatividade
absoluta ou impositiva, pois determinam o estado das pessoas com a
convicgdo de que certas relagbes e determinados estados da vida
social ndo podem ser deixados ao arbitrio individual, o que acarretaria
graves prejuizos para a ordem social.”

Ja quanto aos relativamente incapazes — menores de 18 e
maiores de 16 anos — entende-se que “a sua pouca experiéncia ou
insuficiente desenvolvimento intelectual ndo possibilitam sua plena
participacdo na vida civil,b de modo que os atos juridicos que
praticarem sO serdo reputados validos se assistidos pelo seu

21 Curso de Direito Civil Brasileiro - Teoria Geral do Direito Civil - 1°
Volume - Editora Saraiva, 20? edi¢ao, pag. 141.
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representante.”?

Assim, a incapacidade juridica é pautada na presuncédo da
incapacidade psiquica para assumir obrigacbes e exercer direitos,
sem a representacdo ou assisténcia do adulto responsavel, sendo
que no caso dos relativamente incapazes, esta presungao € apenas
diminuida em relagao ao individuo adulto (maior de idade).

Quanto aos menores de 16 anos, considerados pela lei como
absolutamente incapazes, “(...) devido a idade nao atingiram o
discernimento para distinguir o que podem ou nao fazer, o que lhes é
conveniente ou prejudicial. Dado seu desenvolvimento mental
incompleto carecem de auto-orientagdo, sendo facilmente
influenciaveis por outrem.””

INTERNAGAO VOLUNTARIA

De maneira simples e direta, decorrente da prépria defini¢ao
sobre capacidade civil, pode-se concluir que o paciente menor de 16
(dezesseis) anos idade, ndo ¢é passivel de internacdo sob a
modalidade voluntaria, visto que este, por presunc¢éo legal prevista
em norma de ordem publica®, — inafastavel pela vontade das partes
— é totalmente incapaz de compreender a natureza de sua decisao e
com base nisso, de per se, aderir ao tratamento sob esta forma
terapéutica.

Admite-se, no entanto, a manifestagdo de vontade pessoal do
individuo considerado pela lei como relativamente incapaz®® em
razdo da idade, ou seja, do maior de 16 anos e menor de 18 anos de
idade, desde que assistido por seus pais ou responsavel legal, na
medida em que, se presume legalmente, possui certa ou alguma
condi¢do para discernir e aceitar a forma de tratamento que lhe é
indicada.

Por outro lado, a vontade derivada do poder familiar ou de
tutela, ndo pode substituir a decisdo propria do paciente menor de

22 Op. citada, pag. 154.
23 Op. citada, pag. 142.
24 Artigo 3°, inciso |, do Cédigo Civil.
25 Artigo 4°, inciso |, do Cédigo Civil.
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idade,

posto que envolve aspectos personalissimos da pessoa

humana, como a liberdade e a saude, nao suscetiveis de disposi¢cao
por outrem, ainda que seja seu parente proximo ou responsavel legal.

a)

Em sintese:

A modalidade de internagao voluntaria é inaplicavel
aos menores de 16 anos de idade (absolutamente
incapazes, art. 3° |, Codigo Civil), diante da presuncao
legal da auséncia de discernimento para formar opinido,
manifestar sua vontade e compreender a natureza de

sua decisdo, quanto a esta excepcional forma de

cuidado _em saude mental em ambiente hospitalar.
Assim, menores de 16 anos de idade ndo poderao
(voluntariamente) internar-se para tratamento por nao
possuirem capacidade juridica para manifestarem, per
se, a vontade de aderir ao tratamento médico sob o
modelo assistencial da internacao psiquiatrica, pois esta
afeta direitos personalissimos, como a saude e a
liberdade, os quais s&o indisponiveis pela vontade de
um representante.

Menores de 18 anos e maiores de 16 anos de idade
(relativamente incapazes), podem internar-se
voluntariamente, desde que se manifestem neste
sentido e haja, também, a concordancia e a assisténcia
de seu responsavel legal, nos termos da lei civil.

¢) Quando houver discordancia do menor de 18 e maior de

16 anos (relativamente incapaz), nao podera haver a
internacdo sob a forma de internacdo voluntaria, ja
que, como visto, a vontade dos seus responsaveis nao
pode ser considerada como substitutiva da sua propria
vontade, para fins de anuéncia ao tratamento.

Se houver a manifestacdo de vontade de internar-se,
por parte do menor de 18 e maior de 16 anos
(relativamente incapaz), porém, haja a discordancia dos
seus pais ou responsavel legal — havendo um laudo
médico a recomendando —, a internacdo devera ser
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buscada por meio da via compulséria, ou seja,
requerida em juizo, visto que o paciente, neste caso,
nao pode, sozinho, manifestar validamente o seu
desejo, sem a assisténcia do responsavel legal, cuja
negativa ou omissao quanto a providéncia, devera ser
analisada judicialmente para eventual suprimento da
autorizagao.

INTERNAGAO INVOLUNTARIA

Como retro mencionado, a internagao involuntaria é a
que se da a pedido de terceiro, porém, sem o concurso de
vontade do paciente, quer porque nao queira o tratamento ou
porque nao tenha condigdes de expressar tal consentimento, e
sempre mediante prévio laudo médico circunstanciado.

Para a analise dessa modalidade de internacdo, é
oportuno distinguir entre a internacdo psiquiatrica involuntaria
em situacdo comum de tratamento e a internac&o psiquiatrica
involuntaria em carater emergencial, sendo que iniciaremos
pela primeira situacao.

Para ambas as situagdes, se preenchidos os requisitos
previstos na Lei n° 10.216/01 (aos pacientes em geral) e somarem-se
a estes, outras condicionantes de carater especifico fundadas na
Doutrina da Protegdo Integral, tanto o menor de 18 e maior de 16
anos (relativamente incapaz) como o menor de 16 anos
(absolutamente incapaz), mesmo que discordem da medida de
internacdo, poderdo, em tese e a principio, ser internados
involuntaria ou compulsoriamente, desde que respeitados os
requisitos a seguir explicitados.

A primeira dessas particularidades diz respeito ao fato
de que, tanto na internacdao involuntaria como na
compulsoéria de criancas e adolescentes, em face do direito de
manifestarem sua OPINIAO, que lhes é assegurado pela
“Convencao sobre os Direitos da Crian¢a”, e também diante
do direito ao ACESSO A JUSTICA, resguardado pelo artigo
141 do Estatuto da Crianca e do Adolescente, é preciso
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considerar — juridicamente — esta insurgéncia manifestada
quanto ao ato de internacao, visto que, por forca de lei, a
opinido do individuo infantil ou juvenil pode produzir o efeito
juridico de garantir-lhe o direito a representacdo ou a
assisténcia legal, conforme o caso, para fins de defesa de seus
interesses ou ponto de vista.

Dispbe o artigo 12 da Convencgao sobre os Direitos da
Crianga® , in verbis:

1. Os Estados Partes assegurardo a crianga que estiver
capacitada a formular seus préprios juizos o direito de
expressar suas opiniées livremente sobre todos os assuntos
relacionados com a crianga, levando-se devidamente em
consideragdo essas opinides, em fungdo da idade e da
maturidade da crianga.

2. Com tal propésito, se proporcionara a crianca, em particular,
a_oportunidade de ser ouvida em todo processo judicial ou_
administrativo que afete a mesma, quer diretamente quer por
intermédio de um representante ou 6érgido apropriado, em

conformidade com as regras processuais da legislacéo
nacional. (grifos nossos)

Outrossim, em face do que prevéem os artigos 9°,
inciso I, do Cédigo de Processo Civil e 142, paragrafo
unico, do Estatuto da Crianca e do Adolescente, ¢
legalmente resguardada a possibilidade de que os menores de
idade tenham curadores nomeados judicialmente para a defesa
de seus interesses, quando houver colidéncia entre os seus
interesses e 0s interesses de seus pais (ou representante
legal), ou, ainda, quando carecerem de representagdo ou
assisténcia legal, mesmo que de forma eventual.

Isso quer dizer que, se houver manifesta discordancia
em submeter-se ao tratamento psiquiatrico hospitalar por parte
do paciente menor de 18 anos de idade (ainda que contando
com o auxilio de terceiros para tal), e tendo este garantido o

26 Decreto n® 99.710 de 21 de novembro de 1990 que promulga a
Convencdo adotada pela Assembléia Geral da ONU em
20.11.1989.
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acesso a Justica (Defensoria Publica, Ministério Publico e
Poder Judiciario), consoante as normativas acima mencionadas
e também o principio constitucional da ampla defesa, tera ele o
direito de questionar o tratamento que lhe esta sendo
impingido mediante a representagcdo de um advogado, se
necessario, nomeado para a defesa de seu ponto de vista
ou interesse, deslocando para o Judiciario a
responsabilidade da decisdo sobre a sua internagao.

Ainda, nessa mesma linha de raciocinio, outra hipotese
a ser considerada é a possivel colidéncia de interesses quando
houver a intencdo do adolescente (ou, hipoteticamente, da
crianga) de ser internado para ftratamento e a (eventual)
discordancia ou auséncia de seus pais ou representantes, caso
em que, também, é indicada a nomeagao de um curador para a
defesa da sua vontade.

Nestas duas hipoteses, a crianga ou o adolescente poderiam
vir a ser beneficiados com o suprimento judicial da autorizagéo,
possibilitando-lhes a internagdo (compulséria), mas sempre

respeitada a ouvida da crianga ou adolescente (ndo,
necessariamente, claro, seguida sua opiniao).

Ressalta-se que segundo o Cédigo de Etica Médica é
vedado ao médico “Desrespeitar o direito do paciente de decidir
livremente sobre a execucdo de praticas diagnodsticas ou__

terapéuticas, salvo em iminente perigo de vida”. Essa previsdo, com
certeza, reforga a idéia de que sempre deva ser analisado o contexto

dessa insurgéncia, inclusive a liberdade e a capacidade do paciente
para decidir, bem assim, a gravidade do seu estado de saude e as
opgdes de tratamento, recomendando-se, em caso de duvida, a
autorizagao judicial para a intervengédo julgada necessaria, fora dos
casos de iminente perigo de vida.

Em sintese, na internagao involuntaria, ou seja, sem a
concordancia do paciente e a pedido de terceiros (havendo
recomendacdo médica laudatéria), no caso de criangas e
adolescentes, esta somente é recomendavel em situagées
emergenciais, como em surtos ou em crises agudas, ou em
casos de risco iminente a vida ou a integridade fisica prépria ou
de terceiros, e sempre em carater transitério (pelo periodo
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correspondente ao tratamento da situacado excepcional). Deve,
também, ser obrigatoriamente comunicada ao Promotor de
Justica da Infancia e Juventude no prazo de 72 horas, com
copia ao Promotor de Justica de Protegao a Saude.

Excetuado os casos emergenciais, como visto no inicio,
havendo clara discordancia do paciente menor de idade, mas a
intencdo dos pais ou responsavel quanto a internacéo
(laudatoriamente prescrita), e apés esgotadas as alternativas
de explicagcbes e orientacdes, cabera buscar-se a internagao
pela via compulséria, com o objetivo de garantir a crianga ou
ao adolescente o direito de manifestar sua opiniao e de acesso
a justica, possibilitando, também, a manifestagdo prévia do
Ministério Publico.

Volta-se a frisar, no entanto, que em situagdes
emergenciais, mostrando-se necessaria a internagdo e
presentes seus motivos autorizadores — disciplinados na Lei n°
10.216/01 -, dispensavel torna-se ordem judicial para efetuar
tratamento hospitalar, segundo a orientagdo ja contida na
Recomendacao Administrativa n® 01/07 do Ministério Publico
do Parana.

Por outro lado, a internagcido involuntaria de crianga ou
adolescente, mediante laudo médico circunstanciado, é também
possivel na hipétese de protecdo ao nascituro, nos casos em que a
jovem que esteja gravida e em decorréncia do transtorno mental ou
dos efeitos causados pelo uso abusivo de drogas, esteja pondo em
risco iminente a vida do feto ou a sua prépria vida.

Porém, fora dos casos de risco iminente a vida do feto ou da
mae, o procedimento recomendavel nesta hipétese é também o da
internagdo compulsdria.

Isto posto, em casos de internagbes de criangas e
adolescentes, excetuando-se as situagdes emergenciais acima
ressalvadas, as cautelas devem ser redobradas quando se tratar de
paciente que, embora menor de idade, tenha condi¢cbes de expressar
o0 motivo de sua contrariedade, e ndo estiver em situagdo de risco
iminente, visto que, ndo é fato estranho aos que militam nesta area,
que as novas diretrizes da assisténcia em saude mental é
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extremamente recente no pais e, muitas vezes, constatamos que as
suas novas concepgoes nao estdo ainda totalmente assimiladas por
todos os profissionais da area médica, e menos ainda, por pessoas
leigas, ainda que bem intencionadas, porém, mal informadas.

Tais cautelas sdo também justificadas, sobretudo, em vista
dos riscos de possiveis internamentos precoces, inadequados e
deletérios da populagao infanto-juvenil, diante da notéria auséncia,
em todas as regides do Brasil, de uma rede de assisténcia em saude
mental multipla e especializada.

Outra razao para que essas internagdes psiquiatricas sejam
vistas ainda com maior cautela € também a reconhecida insuficiéncia
de politicas publicas intersetoriais e das redes de apoio de que tanto
necessita esse segmento, em especial, para o atendimento dos mais
carentes, cuja auséncia de suporte a Saude, acaba por suprimir fases
e oportunidades de tratamento junto ao meio social em que o
paciente vive.

E digna de nota, também, a prépria escassez de referéncias
técnicas quanto a especialidade do tratamento em saude mental de
criangas e adolescentes (incluindo pesquisas, bibliografia e
farmacologia), sobretudo no que diz respeito ao uso abusivo de
substancias psicoativas, cumprindo chamar a atengéo, ainda, para as
deficiéncias, em geral, na formagao de profissionais da area da
Saude e do Direito, neste particular aspecto.

Pois bem, sendo a internagao involuntaria aquela que se
realiza a partir de um laudo médico circunstanciado indicando a
necessidade deste tipo de tratamento e sem contar com
concordancia do paciente (diante da sua prépria recusa ou pela
incapacidade de natureza fisica ou mental de aceitar validamente a
medida), é de se ver, também, que a prépria lei procura incluir alguns
mecanismos de controle desta medida, tal como a previsdo de que
seja feita a comunicagdo ao Ministério Publico Estadual pelo
responsavel técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido,
devendo esse mesmo procedimento ser adotado quando da
respectiva alta (artigo 8°, 1°, Lei n® 10.216/01).

Assim, estabelece a normatizagéo citada que, no prazo de 72
horas, seja dado conhecimento ao Ministério Publico sobre a
internagdo, em razdo do perfil constitucional desta Instituicdo, como
guardia dos interesses individuais indisponiveis.

Dentro dessa mesma logica da necessidade desse tipo de
cuidado em carater emergencial, assim como aos adultos, a
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modalidade da internag¢do involuntaria também é possivel aos
menores de idade, porém, desde que preenchidas todas as condi¢des
legais especificas para a sua ocorréncia, sendo que, ao Ministério
Publico cabera tomar as providéncias em favor do internado, se vier a
perceber qualquer distorcdo, realizando, inspeg¢des “in loco”,
requisitando diligéncias elucidatérias e pericias, se for o caso, bem
como providenciar requerimento judicial para a nomeacgao de curador
especial ao paciente menor de idade, quando necessario.

Portanto, fora dos casos emergenciais, percebendo o
responsavel pela instituigdo de saude, ou o médico do paciente, que
h& manifesta insurgéncia do menor de idade a ser internado, é
recomendavel que a internagdo seja buscada por meio da
modalidade compulséria (judicial), posto que a lei prevé — de
forma diferente dos adultos e sob a égide da protegdo especial do
ECA — o direito a nomeagdo de curador especial em casos de
conflito de interesses, e tais interesses poderdo estar, em tese,
embutidos na particular decisdo dos pais ou responsaveis quanto a
modalidade de tratamento (privativa ou restritiva de sua liberdade),
sem que o0 médico ou o estabelecimento hospitalar tenham
conhecimento.

Volta-se aqui a esclarecer a aplicagéo do principio do Melhor
Interesse que, como dito, deve se pautar pelas exigéncias naturais
de criangas e adolescentes, os quais poderao colidir com o interesse
até da sua propria familia, sobretudo quando esta possa ter a
(equivocada) concepcdo e a (iluséria) expectativa, de que a
internacdo psiquiatrica possa trazer “respostas mais imediatas,
completas e definitivas”, ou ainda, em casos em que os laudos
médicos ndo possuam consisténcia suficiente.

Com maior razao, diante da peculiar condicdo de imaturidade
psiquica e de maior dependéncia e vulnerabilidade da populagéao
infanto-juvenil dos cuidados e da vigilancia dos adultos, e, em
contrapartida, da sua maior exposi¢cdo aos riscos que por eles
também possam ser causados, a internagado involuntaria desse
segmento deve ser vista de forma ainda mais excepcional que a
internagdo involuntaria de pacientes adultos, eis que se posiciona no
polo antagbnico ao direito a convivéncia familiar e comunitaria, e
também por ser na breve e passageira fase da infanto-adolescéncia,
que se formam, com maior énfase e rapidez, a personalidade e o
carater do ser humano.
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Em resumo:

Quando o paciente estiver pondo em risco a si ou a
terceiro, além de outras situagbes emergenciais
verificadas sob o exclusivo ponto de vista de sua saude
ou vida, circunstancias essas sempre laudatoriamente
justificadas, a internag¢ao involuntaria de pacientes
menores de 18 anos de idade é permitida pelo prazo
que essa situagao andmala perdurar, comunicando-se o
fato em 72 horas ao Ministério Publico (Promotoria da
Infancia e Juventude, com cépia para a Promotoria de
Justica da Saude). Neste caso € dispensavel a prévia
ordem judicial, devendo a internac&o ser providenciada
de pronto.

Fora dos casos emergenciais, havendo avaliagao para
o internamento de natureza psiquiatrica, porém,
presente a manifesta contrariedade do paciente menor
de idade, a ser avaliada de acordo com o grau de
maturidade que este ja possuir, recomenda-se que a
internacdo seja precedida de pedido de autorizagao
judicial (internacdo compulsdria), de forma a garantir-
Ihe o direito a opinido e ao acesso a justica; a prévia
manifestacdo do Ministério Publico a respeito da
medida; e, se for o caso, a nomeagdao de um curador
especial para resguardar-lhe a defesa dos seus
interesses e ponto de vista.

Na perspectiva de protecdo ao nascituro, mediante
laudo médico circunstanciado, também €& cabivel a
internacao involuntaria de crianga ou adolescente,
quando a jovem gestante esteja pondo em risco
iminente a vida do feto ou a sua propria, em decorréncia
do transtorno mental ou dos efeitos causados pelo uso
abusivo de drogas. Fora dos casos de risco iminente a
vida do feto ou da mae, o procedimento recomendavel é
o da internagdo compulséria.
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INTERNAGAO COMPULSORIA

A internagao compulsoéria de criangas e adolescentes, além
dos requisitos gerais previstos na Lei n° 10.216/01, enseja também
algumas reflexdes especificas decorrentes da aplicagdo do estatuto
especial protetivo.

Anota-se que a internagdo compulséria da-se do ponto
de vista da forma como vem a ser autorizada a medida, ou
seja, mediante ordem judicial, e somente devera ocorrer
naquelas hipoteses em que houver a necessidade da
intervengdo do Judiciario para assegurar a execucao da
medida terapéutica recomendada em laudo médico, sob a
perspectiva exclusiva do direito a saude do paciente, quando
tal direito, por alguma raz&o, ndo estiver sendo respeitado.

A primeira dessas particularidades ligadas a area
infanto-juvenil, conforme ja esbocado neste estudo, é, sem
duvida, a indispensavel e prévia manifestacdo do Ministério
Publico, sendo pelo que ja textualmente estabelece o artigo
82, inciso |, do Coédigo de Processo Civil, mas, sobretudo,
porque a Constituicdo Federal, por intermédio do seu artigo
227, e o proprio Estatuto da Crianca e do Adolescente,
incumbem este Orgdo da defesa dos direitos das criancas e
adolescentes, razdo pela qual a auséncia de participacéo do
agente ministerial inquina o feito de nulidade.

Consoante o disposto no artigo 201 do ECA, ao enumerar
exemplificativamente as atribui¢des judiciais e extrajudiciais deste
Orgao, esta dentro da atuagdo funcional do Promotor de Justica a
intervencdo nos procedimentos que digam respeito ao direito
indisponivel a saude de criangas e adolescentes, incluindo as
possiveis restricdes de sua liberdade para fins de tratamento.

Vale registrar, também, a salutar previsdo da inspecéo, pelo
Promotor de Justica, das entidades de atendimento as criangas e
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adolescentes (artigo 210, XI, ECA)”, n&o ficando cingido somente
aos abrigos, mas sim, este devera ter acesso a todo e qualquer local
onde se encontrem criangas e adolescentes, portanto, também as
instituicbes de saude, visto que a razdo legal da providéncia é a
mesma, ou seja, zelar pelo efetivo respeito aos direitos e garantias
legais assegurados as criangcas e adolescentes (artigo 201, VI,
ECA).

Com efeito, a saude da infancia e juventude é “um direito
fundamental homogéneo, mas com certo grau de especificidade em
relagdo & saude adulta. Por esse motivo, Martha de Toledo
Machado®® afirma que constitui direito fundamental especial de
criangas e adolescentes.”

Nessa perspectiva, a fiscalizacao do Ministério Publico quanto
as internagbes psiquiatricas de criangas e adolescentes assume
especial importancia no escopo de garantir a efetividade dos direitos
assegurados a esse publico, na medida em que esta modalidade de
tratamento, por se tratar de recurso terapéutico excepcional, deve,
quanto aos mesmos, ser fiscalizada sob o prisma da legislagao
especial (Estatuto da Crianca e Adolescente), predominando sobre as
leis de carater geral.

Havendo mais de um Promotor de Justica na Comarca
e remanescendo duvidas quanto a Promotoria Especializada a

27 “As inspegbes tém também como finalidade, a verificagdo das
condigbes fisicas das instituicbes, a quantidade e qualidade dos
alimentos que serdo destinados aos abrigados, o exame das
pastas obrigatérias com a documentagdo dos abrigados, a
composi¢ao da equipe técnica, educadores e demais funcionarios
do abrigo. O Promotor de Justica deve ser fazer acompanhar de
equipe interprofissional para que lhe auxilie na inspeg¢do, da qual
deve ser elaborado termo circunstanciado. (Curso de Direito da
Crianga e do Adolescente” - Galdino Augusto Coelho Bordallo,
Ministério Publico - 4. Inspecao as Entidades de Atendimento (art.
201, XI), pag. 383).

28 “A Protecdo Constitucional de Criangas e Adolescentes e os
Direitos Humanos”. Sdo Paulo: Manole, 2003, p. 183.

29 AMIN, Andréa Rodrigues Amin. “Curso de Direito da Crianca e do
Adolescente”.- 22 edicdo, Lumen Juris Editora - Capitulo “Dos
Direitos Fundamentais - 3 - Direto a Saude, pg. 32.
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efetuar essa fiscalizacao (de Protecdo a Saude ou da Infancia
e Juventude), recomenda-se em tal situacdo, que a
comunicagéo seja feita a Promotoria de Justica da Infancia e
Juventude, seguindo também o critério da especializagdo da
matéria, encaminhando-se copia, também, a Promotoria de
Protecado a Saude.

Além da participagcdo do Ministério Publico, e como
consequéncia do principio constitucional da ampla defesa, ha
que se destacar também a necessidade da nomeacdo de
curador especial (artigo 9°, Il, CPC e artigo 142, ECA), quando
houver conflito de interesses entre o do paciente menor de
idade (absoluta ou relativamente incapaz) e de seus pais ou
representante legal, ou quando estes estiverem ausentes.

Esta providéncia (nomeacao de curador especial), por certo,
nao sera exigivel fora das situagdes de colidéncia de interesses e de
auséncia de representacdo, na medida em que cabe ao Ministério
Publico essa fiscalizagédo geral, como fiscal da lei, em relagcao a todas
as hipoteses de apreciagdo de pedidos de internagdo compulséria
(quando nao for ele préprio o autor do requerimento em prol da
crianga ou do adolescente). Porém, estando ausentes o pai, a mée ou
pessoa que figure como responsavel legal, ainda que
transitoriamente, ou havendo indicios de conflito de interesses, a
providéncia sera obrigatoria, visto que o paciente
(crianga/adolescente) ndo é, sob o ponto de vista juridico, objeto de
intervengao terapéutica, mas sim sujeito de direito a saude, o que
implica em ser tratado pelo melhor recurso terapéutico existente, o
menos invasivo possivel, sob o prisma da excepcionalidade e da
transitoriedade da medida de internacdo e o seu atendimento integral
(multidisciplinar) (Lei n°® 10.216/0), visando o retorno ao convivio
familiar, sempre observada a sua peculiar fase de desenvolvimento
(ECA).

Por fim, destaca-se que a internacdo compulsdria da
clientela infantil e juvenil, como ocorre com as demais
modalidades, sé tera lugar quando os recursos extra-
hospitalares tiverem se mostrado insuficientes, segundo impée
o artigo 4° da Lei n° 10.216/01, e que é inarredavel neste
procedimento, a aplicagdo do disposto no artigo 9° da predita
lei, ou seja, levar-se-a em conta pela autoridade judicial as
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condicbes de seguranca do estabelecimento, quanto a
salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios,
sob o prisma da condig@o peculiar da crianga e do adolescente
como pessoas em desenvolvimento, vez que sao mais
vulneraveis e dependentes em relagdo aos adultos.

PACIENTES MENORES EM AMBIENTES COMUNS AOS ADULTOS

No que diz respeito ao questionamento quanto a permanéncia
para tratamento de criangas e adolescentes no mesmo ambiente
hospitalar que o de pacientes adultos, conforme a diretriz do melhor
interesse, cumpre sejam sopesados todos os aspectos que levem ao
menor gravame possivel na situagdo concretamente considerada, vez
que de um lado da balanca, estd a peculiaridade da fase de
desenvolvimento da crianga e a necessidade de sua prioritaria
protecdo, e do outro, o direito a uma intervengédo terapéutica nao
excludente, em contrapartida ao modelo isolador.

Estas questbes, de regra e em tese, resolvem-se a favor da
especializagcao do atendimento que se deve dar a criangas e
adolescentes, respeitada a sua propria etapa de desenvolvimento
fisico e psiquico, individualmente considerada.

Assim, em relagdo as questdes que inauguram este estudo,
ou seja, sobre a possibilidade da convivéncia no mesmo ambiente
hospitalar de menores de idade com adultos para fins de tratamento,
a resposta converge, a principio, para a impossibilidade dessa
permanéncia em um mesmo quarto, enfermaria ou ala psiquiatrica
hospitalar, visto que, no siléncio da legislacdo a respeito, aplicar-se-a
0 principio da Protegéo Integral.

Com efeito, dentro desse espirito protetivo sobre o qual se
alicerga o Estatuto da Crianca e do Adolescente, a presungéo é a da
existéncia de maior risco a populagado infanto-juvenil, diante de
possiveis situagbes de conflitos e de conseqléncias de surtos
violentos, considerada, em tese, a superior forga fisica e o maior
poder de influéncia psicoldgica dos mais velhos.

Esta distingdo também deve ser feita dentro da mesma
classe, ou seja, criangas e adolescentes devem estar separadas de
acordo com a sua faixa etaria, o seu grau de desenvolvimento fisico e
a maturidade psiquica de cada um, além, é claro, do critério do
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género (masculino/feminino).

Assim, essa diretriz genérica, serve tanto para as internagdes
para tratamento de transtornos mentais em hospitais integrais, como
para aquelas internagdes em leitos psiquiatricos de curta duragao, em
casos de crises ou intervengdes passageiras.

Ocorre que, a critério médico, devidamente fundamentado
e expresso, conforme a situagdo concreta, podera haver excegdes
a serem consideradas e autorizadas pelo responsavel legal do
paciente (na hipétese de internagéo involuntaria) ou do proprio juizo
(no caso de internagao compulséria), excegdes essas contempladas,
sempre e unicamente, no interesse da crianga ou do adolescente em
questdo, e jamais, do ponto de vista do interesse do estabelecimento
de saude ou de outrem, visto que o interesse prevalente é da crianga
ou adolescente, como decorréncia dos principios da Protecao
Integral, da Prioridade Absoluta e do Melhor Interesse.

Essa orientagcdo, alids, € a que deve nortear também a
separacao interna a ser feita entre os diversos tipos de enfermidades,
quanto a possibilidade ou ndo da permanéncia no mesmo ambiente
terapéutico de pacientes com transtornos mentais em suas diversas
graduagdes médicas, e também, sempre que possivel, entre aqueles
internamentos que derivam de casos de drogadicdo e outros
transtornos, os quais devem, preferencialmente, receber atengdo em
local diferenciado.

Em resumo, é vedada, a permanéncia em leitos
hospitalares psiquiatricos situados na mesma area de
abrigamento (quarto, enfermaria ou ala), e mesmo a
convivéncia em atividades recreativas ou terapéuticas em
ambientes comuns. Porém, quando forem indicadas
laudatoriamente pelo médico como providéncias Uuteis ao
tratamento em si, sob o ponto de vista do estrito interesse da
saude do paciente (crianca e do adolescente), e desde que
haja a prévia autorizagdo de quem de direito (do responsavel,
na internac&o involuntaria ou do Juiz de Direito, na internacéo
compulsadria), podera haver excegdes a essa regra.

Como exemplo de uma possivel situagdo de excecgao,
mediante os requisitos acima citados, poder-se-ia citar a hipétese de
que jovens com idades aproximadas usufruissem do mesmo
ambiente terapéutico em atividades de grupo, quando as
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enfermidades nao os coloquem, uns aos outros, em risco, e desde
que nao haja incompatibilidade fisica ou psiquica acentuadas.

Portanto, no que diz respeito a toda e qualquer excegao
a regra, de que menores de idade portadores de transtornos
mentais devem ficar em ambiente terapéutico diferenciado,
concluimos que estas somente poderdo vir a ser admitidas,
apds a avaliacdo e a recomendacdo meédica quanto a

conveniéncia e seguranca da permanéncia de menores de

idade no mesmo ambiente que outros pacientes, mediante
autorizagdo do responsavel legal (internacdo voluntaria) e
judicial (internagao involuntaria e compulsaria).

DROGADIQAO = O USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS POR ADOLESCENTES

Sob a categoria diagnéstica do Cddigo Internacional de
Doengcas - CID 10 “Transtornos mentais e comportamentais
associados com o0 uso de substancias psicoativas”, estao
compreendidas as situagdes de intoxicagdo aguda, uso prejudicial,
sindrome de dependéncia, sindrome de abstinéncia e sindrome de
abstinéncia com delirium, os quais séo definidos como de relevancia
clinica, sendo que a expressado “problemas associados ao uso de
substancias psicoativas” € mais ampla, e inclui eventos e condigdes
que ndo apresentam necessariamente uma relevancia clinica”.*

Segundo o Protocolo de critérios para tratamento de criangas
e adolescentes com problemas devido ao uso de substancias
psicoativas da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, “o0 abuso de
substancias psicoativas € mais prevalente em jovens do que em
adultos, porém ao contrario dos adultos, dificilmente apresentam
sintomas fisicos de dependéncia, como tolerancia e sintomas de
abstinéncia. Adolescentes que chegam aos centros de tratamento
diferem dos adultos quanto ao tempo e intensidade do uso de
substancias, bem como dos tipos de prejuizos causados pelo
consumo. Com menos tempo de uso, tanto os problemas fisicos e
psicologicos quanto a deterioragdo das fungdes sociais, sdo menores
do que nos adultos.”

30 Glossario de Alcool e Drogas, Secretaria Nacional Antidrogas,
2004, pag. 125.
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Apesar disso, é importante lembrar que adolescentes
apresentam uma progressao mais rapida da fase da experimentagao
até o abuso de drogas™ e que, segundo levantamento do CEBRID*,
2002, na faixa de 12 a 17 anos, a dependéncia atinge 6,9% dos
garotos e 3,5% das meninas, estando o uso abusivo e a dependéncia
associados a muitos comportamentos de risco (como homicidios,
acidentes de transito, suicidios, exposi¢cdo as DST e Aids) e as co-
morbidades, como causa ou consequiéncia de psicopatologias.

A respeito desta ultima conjugacgéao, vale registrar o alerta de
SERGIO PAULO RAMOS e ANGELA MYNARSKI PLASS*:

“Sobre a questdo da comorbidade em dependéncia
quimica, apenas sublinhamos a necessidade de cautela
uma vez que o consumo cronico de drogas pode, em si,
gerar qualquer quadro psiquiatrico. Por isso, recomenda-
se, ao longo do tratamento, um periodo de observacgao

de trés a seis meses de comprovada abstinéncia, antes
de poder-se fechar um diagnéstico de transtorno de
humor, de ansiedade, ou mesmo de personalidade.”*
(sic) (destacamos)

Pois bem, tratando-se de individuos em fase peculiar de
desenvolvimento, também os tratamentos voltados para adolescentes
devem considerar as particularidades e reconhecer as caracteristicas
singulares dessa faixa etaria, sem o que as intervengdes terapéuticas
tendem ao inevitavel fracasso.

31 Stewart e Brown,1995 e Semlitz e Gold,1986, apud “Tratamento
Psiquiatrico de Adolescentes Usuarios de Drogas”, Sandra
Scivoletto, capitulo 1V, Sdo Paulo Rocco, 2001, pagina 67.

32 Levantamento domiciliar sobre uso de drogas psicotropicas - Obid
- Observatorio Brasileiro de Informagbes sobre Drogas - site:
www.obid.senad.gov.br

33 SCIVOLETTO, Sandra “Tratamento Psiquiatrico de Adolescentes
Usuarios de Drogas”, in Dependéncia Quimica - novos modelos
de tratamento - Sdo Paulo, Rocco, 2001, pagina 70.

34 SCIVOLETTO,, Sandra “Tratamento Psiquiatrico de Adolescentes
Usuarios de Drogas”, in Dependéncia Quimica - novos modelos
de tratamento - S&o Paulo, Rocco, 2001, pagina 70.
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Como precisamente pontua SANDRA SCIVOLETTO¥, “é
indiscutivel a necessidade de programas de tratamento

especialmente desenvolvidos para faixas etarias mais jovens, uma

vez que as necessidades desta populagdo sdo diferentes das dos.
adultos. Eles parecem estar mais preocupados com fatos presentes,

como vida familiar, escola ou amigos, do que com possiveis
comprometimentos fisicos ou psiquicos que as drogas possam vir a
acarretar”. (destacamos)

De grande importdncia também para trabalhar com
adolescentes, € a constatacao de que, para eles, a percepgdo do
tempo é extremamente relativa e diferente dos adultos, sabemos,
todos nds, até por experiéncia prépria, que, na adolescéncia, um
acontecimento ocorrido ha um més atras é visto como um passado
longinquo (“ja era”), e a semana seguinte pode representar para ele
um futuro tdo longinquo quanto a prépria “eternidade”. Essa
caracteristica, pode explicar a sensacao perceptivel nos jovens de
que o risco da morte é ilusoério, pois sua ocorréncia natural (velhice)
se encontra extremamente fora e afastada do tempo em que vivem.

Assim, segundo a citada autora, uma criteriosa avaliagao
inicial médica e psicossocial, o exame clinico completo,
juntamente com o neurolégico, exames laboratoriais e uma
avaliagao da familia e seu contexto social, sdo fundamentais para
que se identifique qual o tratamento mais adequado em cada caso e
se elabore um projeto terapéutico individual capaz de,
comprometendo o paciente e sua familia, tornar o mais claro possivel
0s objetivos a serem alcangados, a forma de atingi-los e o papel de
cada um.

Ao lado dessa avaliagao inicial, o tratamento deve
contemplar revisdes periodicas, necessarias a correta identificagdo
de possiveis co-morbidades, visto que a regra € a coexisténcia de
outros transtornos mentais associados ao abuso ou dependéncia de
drogas na populagdo adolescente, até porque, conforme esclarece,
“estima-se que 89% dos adolescentes com problemas com drogas
tenham pelo menos outro diagnostico psiquiatrico associado
(Kaminer, 1994).” %

35 SCIVOLETTO, Sandra “Tratamento Psiquiatrico de Adolescentes
Usuarios de Drogas”, in Dependéncia Quimica - novos modelos
de tratamento - Sdo Paulo, Rocco, 2001.

36 SCIVOLETTO, Sandra “Tratamento Psiquiatrico de Adolescentes
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Em sendo cada individuo um ser unico, assim como impar é
sua familia e a realidade por ele vivenciada, embora sejam variados
0s ambientes sécio-econdmicos que coexistam até dentro de uma
mesma cidade, € preciso termos em mente que deverao ser multiplas
as opgdes de tratamento, devendo-se buscar, sempre, aquela
alternativa que possa melhor atender o ser humano envolvido, razédo
pela qual os programas de atendimento deverdo ser sempre
multidisciplinares.

A multidisciplinariedade, cabe anotar, nada mais é que o
didlogo entre as disciplinas, ou seja, a comunicagdo e a conjugagao
dos saberes de diferentes areas em prol de um objetivo comum.

Outrossim, diante das percepgdes da autora ja citada, é
preciso “ganhar’ o adolescente, procurando estabelecer, através da
forma preparada de “acolhida especializada e sensibilizada com a
problematica”, um vinculo de confianga com a equipe, que permitira
enfrentar as mentiras muitas vezes criadas, as resisténcias e as
comuns recaidas.

Concluindo, tratando-se de uma questao
essencialmente de saude, o abuso ou dependéncia de
substancias quimicas devem receber encaminhamentos
apropriados na perspectiva do direito a satude, nao podendo o
operador do direito eleger sozinho, sem critérios técnicos, o
encaminhamento mais adequado, sob pena de, mesmo a titulo
de protecdo, romper com toda a logica de cuidado e atencéo
integral e ferir principios a que deveria ferrenhamente defender,
quando tiver sob sua responsabilidade, justamente, decidir
sobre o0 destino desses jovens. Insista-se: Apesar da
incapacidade civil, criancas e adolescente sao sujeitos de
direito a vida, a liberdade, a igualdade, a saude, etc., isto é, s&o
sujeitos a DIGNIDADE.

Como vasos comunicantes, o profissional da saude nao
podera também desconsiderar o0s aspectos juridicos
diferenciados que ensejam a terapéutica dos adolescentes,
sobretudo no que se refere ao uso abusivo de substancias
psicoativas, na medida em que a garantia ao direito a saude

Usuarios de Drogas”, in Dependéncia Quimica - novos modelos
de tratamento - Sdo Paulo, Rocco, 2001.
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ndo se esgota apenas no conhecimento técnico sobre a
“‘doenga” e o tratamento de saude do paciente, mas deve ser
olhada também como um fato que produz efeitos no mundo
juridico, dai porque qualquer tratamento devera seguir,
inarredavelmente, as diretrizes da Doutrina da Protecao
Integral, a ser mensurada em todas as circunstancias a serem
consideradas para cada individuo, e, para tanto, devera buscar
o constante auxilio de equipe multidisciplinar.

Assim, para nortear esse conhecimento basico e
especializado que entrelaga o direito e as outras ciéncias envolvidas,
passa-se a identificar dois grandes campos de incidéncia de
situagdes de criangcas e adolescentes usuarios abusivos ou
dependentes de substancias (licitas ou ilicitas), a gerar analises
juridicas diferenciadas: a) o abuso ou dependéncia de substancias
psicoativas (licitas ou ilicitas) como fator de risco pessoal e/ou
social por criangas e adolescentes em geral; b) o abuso ou
dependéncia de substancias psicoativas (licitas ou ilicitas) como
fator de risco pessoal e/ou social por criangas e adolescentes em
conflito com a lei (ou seja, que praticaram algum tipo de ato
infracional, diretamente ligado ou ndo ao uso de substancias).

a) O abuso ou dependéncia de substincias psicoativas
como fator de risco pessoal e/ou social por criangas e
adolescentes em geral:

No primeiro caso, dos adolescentes que ndo possuam
qualquer procedimento para apuracdo de ato infracional, a
intervencdo em saude mental, quando necessaria, em relacéo
ao abuso ou dependéncia de substancias tera, exclusivamente,
natureza protetiva, ou seja, podera ensejar a aplicacdo das
medidas de protecdo previstas no ECA a criancas e

adolescentes e/ou a sua familia (artigos 101 e 129), sob a
perspectiva, exclusiva, da garantia ao direito a saude.

b) o abuso ou dependéncia de substiancias psicoativas
como fator de risco pessoal e/ou social por
adolescentes em conflito com a lei, ou seja, que
praticaram algum tipo de ato infracional, diretamente.
ligado ou ndo ao uso de substancias.”’

37 Quanto ao ato infracional praticado por crianga (menor até 12
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E possivel que a conduta conflitante com a lei praticada pelo
adolescente usuario ou dependente de droga (licita ou ilicita) esteja
relacionada ao abuso ou vicio (como, por exemplo, o envolvimento
com o trafico, um furto ou roubo para comprar drogas, homicidios ou
lesbes corporais praticadas em estado de embriaguez, etc.), ou,
ainda, se dé em razdo de comportamentos infracionais dissociados
totalmente desse contexto (por ex: infragdes n&o relacionadas
diretamente ao contexto da droga ou do alcool).

A préatica de ato infracional pode caracterizar, por si s0, a
situacgao de risco da crianga ou do adolescente na grande maioria dos
casos, visto que se portar em conflto com a lei, revela,
essencialmente, uma situacao de risco pessoal e social.

Essa conduta infracional podera ensejar, por parte da
autoridade competente, a aplicagdo de medidas protetivas e/ou
medidas socieducativas, de forma isolada ou cumulativa, conforme o
exame de cada caso concreto (artigo 99 e 113 do ECA).

No que diz respeito as medidas de protegao aplicaveis a
criangas ou adolescentes que praticaram atos ditos infracionais,
conforme anteriormente comentado neste estudo, podem ser tanto as
de carater geral, como as de cunho especifico, ou seja, visando o
tratamento de saude propriamente dito (artigo 101, IV e V, do ECA).

Quanto as medidas socioeducativas aplicaveis aos
adolescentes em conflito com a lei, ha que se distinguir aquelas que
estabelecem o seu cumprimento em meio aberto, daquelas que
ensejam o seu cumprimento em meio fechado.

Ao adolescente em conflito com a lei, a que foram
aplicadas medidas socioeducativas em meio aberto,
independente da gravidade da infragao cometida, se houver
necessidade de aplicacdo de medidas de protecao (artigo
101, IV e V), indicadas em razdo do abuso ou dependéncia de
substancias psicoativas (licitas ou ilicitas), o encaminhamento

anos incompletos), as medidas que poderdo ser aplicadas serdo
apenas as de cunho protetivo, previstas no artigo 101 do ECA,
vedada a aplicagdo de medidas socioeducativas privativas de
liberdade, motivo pelo qual, com maior razdo, também o
internamento terapéutico devera ser a ultima opgdo, em casos
extremos e devidamente fundamentados, sempre, sob o aspecto
da necessidade de saude.
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juridico e o atendimento do adolescente quanto a esta
especifica questdo de saude, nao difere, em nada, de todo
aquele aplicavel ao adolescente que nao praticou qualquer ato
infracional.®®

Observa-se que, de acordo com a legislacdo de saude
mental ja citada, a internagdo somente sera indicada quando
0s recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes,
portanto, ja efetivamente tentados.

Em decorréncia direta do que foi exposto, como nao ha
nenhuma medida socioeducativa restritiva de liberdade
aplicada, nao se podera, sob o fundamento da pratica de ato
infracional e/ou do uso abusivo/dependéncia de substancia
psicoativa, restringir a liberdade do adolescente, ainda que
visando a recuperacao de sua saude, exceto, se este for o
unico e melhor recurso terapéutico indicado em laudo médico
circunstanciado.

Fora dessa hipétese, mesmo sendo o adolescente
infrator usuario/dependente de substancias psicoativas, o
tratamento, assim como a medida socioeducativa, deverao
ser executados em meio aberto, em equipamentos que nao
restrinjam, involuntariamente, a sua liberdade de ir e vir
(ambulatérios, CAPs, comunidades terapéuticas, hospital-
dia, etc.) e que pressupdem a sua livre adeséo.

Porém, é possivel que seja aplicado ao adolescente em
conflito com a lei a medida socieducativa de internagao, ou seja,
privativa de liberdade, e que este tenha, também, comprometimento
relacionado ao abuso/dependéncia de substancias psicoativas, o que
deve ser apreciado de forma especifica, na sequéncia, até porque, &
esta a hipétese que vem ocorrendo com maior incidéncia, ja que o
uso abusivo de drogas, sobretudo para a manutengéo do vicio, esta
muito relacionado a pratica de infragbes graves ou reiteradas por

38 Exceto que, quando da sua execugdo, o comportamento
infracional devera ser levado em conta pela equipe de terapéutica
para fins de um melhor planejamento do seu plano individual
terapéutico.
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parte dos adolescentes que sado atendidos pelo sistema
socioeducativo.

Neste caso, da internagcao socioeducativa, o
tratamento deve ser assegurado ao interno de acordo com a
sua necessidade de saude e ndo em relagao a sua condi¢ao de
privacédo de liberdade ou o seu comportamento infracional. Isto
porque, a internagcdo socioeducativa e a internacdo como
recurso terapéutico, embora possuam a mesma caracteristica
da contencéo fisica em um ambiente fechado, ndo possuem os
mesmos pressupostos juridicos, nem iguais objetivos.

Assim, ainda que esteja privado de liberdade em um
estabelecimento de internacdo socioeducativa, podera o
adolescente infrator receber a atencao terapéutica de que
necessite diferenciada da assisténcia terapéutica do
internamento  (psiquiatrico), como por exemplo, podera
freqlientar programas terapéuticos existentes na propria__
unidade ou na rede de assisténcia externa, como CAPs,
ambulatérios, grupos terapéuticos, enfim, recursos existentes
na comunidade, desde que devidamente abalizada a sua
participagao no meio externo pelo médico e demais integrantes
da equipe multidisciplinar.

Por outro lado, é possivel que o recurso terapéutico
indicado seja o da prépria internacdo em leito psiquiatrico,
quando, neste caso, podera o atendimento se dar em local
proprio existente na mesma unidade socioeducativa ou em leito
psiquiatrico em hospital integral ou geral, fora do sistema
socioeducativo.

Ambas as internagdes (socioeducativa e psiquiatrica), por
terem causas legais e objetivos diferentes, poderdo também ser
diferenciadas quanto ao prazo de duragéo.

Nesse ponto, ha que se abrir um novo paréntese para
enfatizar que a internagao terapéutica, segundo o artigo 6°
da Lei n® 10.216/01, dependera sempre de um ato médico
(laudo), cujo profissional terd& o poder e a responsabilidade
(penal, civil e ética) de decidir previamente quanto ao seu
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cabimento e tempo de duracgao. A determinacéo jurisdicional da
internacao psiquiatrica, tem lugar somente nos casos em que,
diante do laudo médico circunstanciado, haja a necessidade
desta intervengdo coercitiva para assegurar a sua execugao
em prol do paciente quando esta providéncia ndo estiver sendo
assegurada ao paciente, ou seja, quando o direito ao
tratamento de salde estiver sendo descurado, por
circunstancias atribuiveis aos Poder Publico, a familia ou a
propria parte, de forma injustificada.

A internacdo socioeducativa, como medida que priva o
adolescente de sua liberdade é, por sua vez, da exclusiva
atribuicédo jurisdicional, e se da dentro dos parametros legais
previstos pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente quanto as
hipoteses de incidéncia e prazo maximo de duracao,
observadas as revisdes periodicas.

Quando coincidirem, parcial ou integralmente, no tempo
(e até mesmo no espago fisico) a serem cumpridas
concomitantemente pelo adolescente, ndo perderdo, ainda
assim, o carater de independéncia quanto aos fundamentos de
aplicacao e de extincdo de cada uma delas, que devem ser
vistos pelos respectivos responsaveis, dentro da sua respectiva
esfera de competéncia técnica e legal.

Portanto, assim como ao Juizo da Infancia e da Juventude
descabe determinar ou encerrar um internamento terapéutico em
desacordo com o entendimento do médico responsavel pelo
tratamento do paciente (infrator ou n&o), ao médico de um
adolescente infrator € vedado indicar a internacao terapéutica em
razdo da conduta infracional praticada por seu paciente, por mais
grave que esta seja, quando cabiveis outras formas de tratamento
menos gravosa.

Assim, voltando ao tema da internagdo terapéutica fora do
sistema socioeducativo, muito embora, como recurso de assisténcia
psiquiatrica o adolescente deva receber o mesmo tratamento disposto
aos outros pacientes adolescentes em geral, inclusive, sob o aspecto
do direto & OPINIAO e do ACESSO A JUSTICA, havera alguns
aspectos de diferenciacdo que s&o imprescindiveis para que a
processo socioeducativo ndo seja desconsiderado, visto que este é
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previsto na otica, ndo meramente punitiva, mas pedagdgica, em
outras palavras: de que o adolescente dele necessita.

Assim, a internacao terapéutica do adolescente internado em
cumprimento de medida socioeducativa quando se der em unidade
hospitalar situada fora do préprio sistema socioeducativo, reclamara,
sempre que necessario, o acompanhamento de educador social,
ja que, estabelecimentos de saude nao sdo locais para cumprimento
de medidas socioeducativas em meio fechado, e profissionais de
saude, em geral, ndo possuem preparo especifico para resguardar a
seguranga do custodiado, nem o dever profissional de exercerem este
papel quando nao contratados no contexto socioeducativo.

Outrossim, devem ser assegurados, igualmente, os
procedimentos de seguranca capazes de evitar fugas, cujos
conhecimentos sao proprios dos agentes sécio-educadores.

Lembra-se que a Lei 10.216/01 estabelece que o
desenvolvimento da politica de saude mental, a assisténcia e a
promogao de agbes de saude aos portadores de transtornos mentais,
€ dever do Estado, em instituicbes ou unidades que oferegcam
assisténcia em saude aos portadores de transtornos mentais
(artigo 3°).

Por outro lado, a Lei n°® 8069/90 (ECA), em seu artigo 112,
paragrafo 3°, determina que os adolescentes portadores de
deficiéncia ou de doenga mental (leia-se: transtornos mentais)
receberao tratamento individual e especializado, em local
adequado as suas condigdes.

Isso quer dizer que, para cada situacado, devera haver, por
parte do Estado, a “melhor” resposta adequada, o que significa que
devera o Poder Publico, com prioridade a infancia e juventude, criar
politicas publicas especificas a essa clientela, especialmente na
area da saude, a qual esteja preparada para lidar com as
caracteristicas proprias dessa faixa etaria e que seja capaz de
oferecer diversificadas modalidades de ateng¢ao e tratamento, o
que, como sabemos, ndo constitui a realidade existente em nosso
pais, vez que nado ha, ainda, uma rede de atencdo a saude mental
infanto-juvenil completa e estruturada.

Em outras palavras, significa que as politicas publicas
deverao atender, de forma multidisciplinar e integral (envolvendo toda
a rede de assisténcia) todas as hipdteses de tratamento aos jovens
com transtornos mentais que necessitem dos diversos recursos
terapéuticos hoje utilizados, tais como o tratamento de emergéncia
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(crises, surtos) em leitos de hospitais gerais ou integrais, devidamente
preparados para receber esse publico; o tratamento em ambulatérios
e CAPS (i e ad) capacitados para esse atendimento especializado;
atendimento em hospitais-dia; em leitos psiquiatricos em hospitais ou
clinicas especializadas; e em leitos psiquiatricos montados dentro das
unidades de internagdo socioeducativas quando este procedimento
for necessario em razdo das circunstancias concretamente
consideradas, a serem criados ou adaptados, enfim, uma rede
completa de assisténcia capaz de viabilizar aos profissionais de
Saude e do Direito optarem pela adequada forma de tratamento,
segundo o critério do “melhor interesse” do jovem paciente padecente
de algum tipo de transtorno mental, sem acrescentar sobre a sua
condicao, o sofrimento do descaso ou da injustiga.

Cumpre registrar, ainda, que a Portaria 340 de 14 de
julho de 2004, da Secretaria de Atencdo a Saude do Governo
Federal, considerando a Portaria Interministerial n° 1.426, de
14 de julho de 2004, do Ministério da Saude, Secretaria
Especial de Direitos Humanos e Secretaria Especial de
Politicas para as Mulheres, procura estabelecer as diretrizes
para a implantagdo e implementacdo da atencdo a saude de
adolescentes em conflito com a lei, em regime de internacéo e
internacao provisoria, em unidades masculinas e femininas,
estando ainda, no entanto, em fase de construgcdo a politica
para a sua efetiva implantacéo e implementacao.

Do DIREITO AO ACOMPANHAMENTO

Quanto ao aspecto da necessidade de que um familiar
acompanhe o paciente infante ou adolescente, tendo em vista o
disposto pelo artigo 12 do Estatuto da Crianga e do Adolescente,
inicialmente, mostra-se oportuno esclarecer quais sdo os motivos que
informam esse direito, sob o aspecto das internagdes hospitalares em
geral, para, apéds, tecermos os comentarios pertinentes a internagcéo
psiquiatrica, especificamente.

Diz a mencionada regra:

Art. 12. Os estabelecimentos de atendimento a saude
deverao proporcionar condigdes para a permanéncia
em tempo integral de um dos pais ou responsavel,
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nos casos de internacao de crianca ou adolescente.

“O respeito que se deve dar a manutengdo da vida
constitui-se a pilastra central de toda a formacéo fisica e
emocional da crianga. Pelo simples fato de ter sua mae
ao seu lado, no leito de um hospital, a crianga mostrara
rapida recuperagdo de sua enfermidade, pois, além da
Ciéncia, o amor desempenha importante papel

terapéutico”. ¥

“A presenca de alguém ligado ao menor, quando em
tratamento, contribuira, evidentemente para a sua
recuperacao. Além do que a presenga da mae ou de
outra pessoa que lhe seja cara permitira fiscalizar o
recebimento de tratamento adequado. Ha, no caso, um
fator psicoldgico, que ajudara a crianga, € um outro,
fiscalizador, que exigira a diligéncia dos responsaveis
pelo tratamento. O dificil sera conseguir local adequado
para a permanéncia do acompanhante, uma vez que, as
vezes, sequer ha lugar para a internagéo do enfermo.”®

Portanto, extraindo a esséncia da disposi¢cdo protetiva
comentada visitada sob a perspectiva da doutrina da protegao
integral, é possivel concluir que a razdo para a permanéncia do
acompanhante junto a criangca ou o adolescente internado para
tratamento de saude é o auxilio que esta presenca pode representar

para a recuperacdo da saude do paciente, além do aspecto
fiscalizatério do tratamento, propriamente dito, pelo que, de regra,

esse direito (do paciente) deve ser resguardado.

Para tanto, ha que se garantir que, mesmo nas
internacdes de carater psiquiatrico em hospitais gerais ou
instituicdes integrais (ou outros servigos de internamento),

39 LIBERATI, Wilson Donizeti, Comentarios ao Estatuto da
Criangca e do Adolescente, 82 edi¢cdo, Sao Paulo: Malheiros
Editores, 2004, p. 22.

40 ELIAS, Roberto Jodo, “Comentarios ao Estatuto da Crianga e do
Adolescente” (Lei n. 8069, de 13 de julho de 1990), 12 edigao,
Sao Paulo: Saraiva, 1994, p. 10.
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possa O paciente contar com a presenca de seu
acompanhante, e, para tanto, impde-se assegurar as condi¢des
de permanéncia deste, de forma evidentemente segura e
digna.

Nesse mesmo sentido, vale também ressaltar a seguinte
conclusado, como corolario l6gico da medida comentada:

“Tratando-se de direito fundamental, irrenunciavel,
ilimitado, imprescritivel, ndo pode ser negado aos
adolescentes que praticaram ato infracional. Caso
internados devem ter o direito de se manterem
acompanhados. Nao se mostra plausivel negar o
cumprimento da lei sob o fundamento de que o infrator
encontra-se em custédia e a presenga de um
responsavel poderia facilitar eventual fuga, argumento
ndo raro utilizado. Cabe ao Estado estudar meios de
manter os dois interesses vigildncia e acompanhante. O
que nao pode ser admitido é a solugao simplista de se
negar o direito”. *! (sic)

“Mutatis mutandi”, ndo deverdo ser as maiores dificuldades
(porventura) encontradas na pratica para se assegurar o direito ao
acompanhamento do paciente, que irdo impedir essa permanéncia,
devendo as instituigbes que prestem servigos em saude mental ao
publico infanto-juvenil adaptar-se a essa realidade, em cumprimento a
exigéncia legal.

Porém, é possivel que existam casos em que, por
questbes estritamente terapéuticas e devidamente justificadas
em laudo médico circunstanciado, a presenca de
acompanhante seja prejudicial ao tratamento, hipotese em que
se devera — tratando-se de uma excegcdo — solicitar a
autorizagao judicial para que tal direito venha a ser suspenso,
pelo prazo indicado no parecer médico laudatério.

Diante disso, é recomendavel que o laudo que esteja

41 AMIM, Andréa Rodrigues - “Curso de Direito da Crianca e do
Adolescente - Aspectos Teéricos e Praticos” - 22 edicdo, Lumen
Juris Editora - Capitulo “Dos Direitos Fundamentais - 3.5 - Direito
a Acompanhante - pags. 41/42.
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indicando a internagcdo ja aponte também as condi¢coes de
acompanhamento do paciente, inclusive a sua supressao se for
o caso, de forma justificada, em ambas as hipoteses.

Tal requisito, ha que assinalar, decorre, justamente, do
carater indisponivel, irrenunciavel e imprescritivel desse direito
(do paciente), que tem por fundamento a presuncao legal de
que criancas e adolescentes, por suas caracteristicas naturais,
possuem maior insegurangca emocional quando separados dos
seus pais ou guardides e que o acompanhamento colabora
para a melhor e mais rapida recuperacao do paciente.

CompeTENcias E FLuxos

Inicialmente, cabe a adverténcia de que nao se procurara
neste texto estabelecer as competéncias e fluxos quanto ao
atendimento em saude mental, até porque esses sdo dados em
constante construgdo e variaveis, de acordo com os planos
operativos, pactos e outras formas de organizacdo e estruturagdo do
poder publico nos trés niveis de governo.

A pretensdo neste momento, por assim dizer, € mencionar
algumas referéncias basicas sobre esta questdo que poderdo nortear
a procura de informagdes mais especificas, diante da situagcdo que
concretamente se apresentar.

A respeito da responsabilidade pelas politicas publicas em
saude mental segundo a estruturacdo do SUS, importa saber
inicialmente qual a espécie de gestdo do municipio onde reside o
paciente (territério).

Isto porque, o fluxo de atendimento tanto para adultos quanto
para criangas e adolescentes segue as diretivas do Sistema Unico de
Saude, tendo, portanto, como porta de entrada a Atengéo Basica, ou
seja, a Unidade de Saude local.

Havendo um servico de saude mental no municipio, este
servira como referéncia, sendo comum e desejavel que haja a
avaliacdo de cada caso e seu atendimento. Nas hipéteses de maior
complexidade, o encaminhamento é feito a outro servico, que deve
ser o servico de referéncia para aquele municipio, dentro da sua
propria regido.
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Se o paciente necessitar de atendimento especializado, o
qual ndo é ofertado no local onde foi feita a sua avaliagao, este &
entdo encaminhado para o local onde exista o atendimento adequado
ao seu caso (CAPs, hospital-dia, ambulatério, hospital psiquiatrico ou
hospital geral com leito psiquiatrico, etc.).

Se nado houver no municipio condigbes técnicas para a
realizagdo da prépria avaliagdo, esta devera ser providenciada pela
Secretaria Municipal de Saude por intermédio do servigo correlato de
referéncia.

Aos integrantes do Sistema de Justica é interessante buscar
conhecer se 0 municipio mantém servigo especifico e qual a estrutura
para a area de saude mental; qual o atendimento existente e como ¢é
o fluxo, na medida em que o0s municipios que nao possuam
atendimento préprio (média e alta complexidade) possam dar a
resposta adequada no menor tempo possivel.

Por outro lado, em relagdo a necessidade ou nao de manter
no municipio um servico especializado préprio (caso inexistente), seja
por intermédio de entidade publica ou conveniada, e que nao haja
diagnéstico pronto sobre a demanda desse servigo no municipio,
cabe gestionar ao poder publico local (Secretario Municipal de Saude)
a realizacdo de diagnéstico acerca da demanda da populagao
infanto-adolescente com necessidade de atendimento em saude
mental, por intermédio de providéncias administrativas que o gestor
deve adotar, capazes de dimensionar a populagdo que acorre aos
6rgaos sob sua gestdo e que necessitam de atendimento médico em
saude mental.

Outra forma de conhecimento da demanda e da rede de
servigos respectivos (e seu fluxo), & buscar informagdes no Plano
Municipal de Saude sobre a existéncia de diretrizes que contemplem
o atendimento de saude mental infanto-adolescente, para verificacdo
do seu cumprimento, podendo haver, para tanto, questionamentos,
também, ao Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente, ao Conselho Municipal de Saude e ao Conselho Tutelar.

Salienta-se que, na falta ou insuficiéncia dos servigos
pertinentes, ao Conselho Municipal de Direitos da Criangca e do
Adolescente, e também ao Conselho de Saude, cabem deliberar pela
implantacdo dos servigos e programas necessarios, ndo sendo
demasiado relembrar, segundo a célebre decisdo abaixo anotada, e
que se referia, inclusive, sobre a deliberagdo do Conselho Municipal
de Direito da Crianga e do Adolescente visando a implantagcao de.
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servigo oficial de auxilio, orientacdo e tratamento de alcodlatras e
toxicbmanos, que ditas deliberacbes terdo o efeito de vincular a

atuacdo do Gestor Publico quanto a previsdo orgcamentaria
respectiva, ou, se necessario, poderdo subsidiar eventual propositura
de medidas individuais ou coletivas por parte do Ministério Publico.

RECURSO ESPECIAL N° 493.811 - SP (2002/0169619-5)
RELATORA : MINISTRA ELIANA CALMON

EMENTA: ADMINISTRATIVO E PROCESSO CIVIL — AGAO
CIVIL PUBLICA — ATO ADMINISTRATIVO DISCRICIONARIO: NOVA
VISAO.

1. Na atualidade, o império da lei e o seu controle, a cargo do
Judiciario, autoriza que se examinem, inclusive, as razbes de
conveniéncia e oportunidade do administrador.

2. Legitimidade do Ministério Publico para exigir do Municipio
a execugao de politica especifica, a qual se tornou obrigatéria por
meio de resolugdo do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e
do Adolescente.

3. Tutela especifica para que seja incluida verba no préximo
orcamento, a fim de atender a propostas politicas certas e
determinadas.

4. Recurso especial provido.

Ainda a respeito deste tema, é preciso lembrar que a rede
basica deve atender ou facilitar o acesso ao internamento
emergencial em hospital geral.

De outra parte, pela importancia de que se revestem na
estratégia desinstitucionalizante da Reforma Psiquiatrica, cumpre
destacarmos alguns relevantes aspectos dos CAPs - Centros de
Atendimento Psicossocial, cujos servicos devem ser organizados de
acordo com a Portaria n° 189, de 22 de margo de 2002, da Secretaria
de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude, esclarecendo
inicialmente, para a sua melhor compreensao, que este servigo deve
atender prioritariamente, pacientes com transtornos severos e
persistentes, e casos graves, como os de sofrimento psiquico,
transtornos Alcool e Drogas, inclusive criangas e adolescentes com
transtornos mentais.

Segundo as orientagbes de Pedro Gabriel Delgado, -
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Coordenador de Saude Mental do Ministério da Saude, em sua
palestra “Politica Nacional de Reforma Psiquiatrica”, os CAPs
devem ser criados e estruturados para serem mais que ambulatérios,
organizando-se n&o apenas para consultas, nem funcionando
somente como hospital-dia, devendo ser: servigo de base territorial,
capaz de dar conta da assisténcia da saude mental naquele territério
e organizar o servico de atuacdo; ter funcdo regulatéria clinica,
quanto aos internamentos, buscando dados e responsabilizando-se
pelas internacdes em seu territério; deve atender a comunidade,
realizar visitas domiciliares; articular-se com a atengéo basica para
que pequenos ambulatérios possam atender transtornos mentais
menores, como depressao; realizar acdo de Redugdo de Danos;
funcionar como matriz estratégica da saude mental no territério de
acesso; na area da infancia, deve fazer uma intervengao intersetorial,
com familiares, Conselho Tutelar, Juizado da Infancia e Juventude;
realizar cadastro de pacientes que utilizam medicamentos.

Complementando esse papel do Caps como “Dispositivo de
Desinstitucionalizacdo®, Cristiane Honorio Venetikides -
Coordenadora de Satide Mental de Curitiba, por sua vez, assevera as
seguintes caracteriscas: é integrado a rede basica e utiliza recursos
locais; da suporte, orientacdo e supervisdo do Servigco de Atencgao
Basica (PSF/PACS); organiza a rede de servigo de saude mental
(regulador dos internamentos); realiza cadastro de pacientes que
utilizam medicamentos; possui natureza juridica publica; independe
da estrutura hospitalar; pode oferecer, além do atendimento de
psicoterapia, orientacdo, e prescricdo de medicamentos, oficinas
terapéuticas, trabalhar com consultores em drogas e grupos de apoio,
realizar atendimento em grupo, dentre outras atividades.

Finalmente, anotamos uma série de agdes diversificadas e
simples, as quais podem ser extremamente Uteis para responder a

42 Palestra proferida no “SEMINARIO ESTADUAL DE SAUDE
MENTAL - 1l - ENCONTRO PARANAENSE DE CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS, realizado pela SESA
(Secretaria de Estado da Saude do Parana) em Curitiba
(02/05/2007).

43 Palestra proferida no “SEMINARIO ESTADUAL DE SAUDE
MENTAL - Il - ENCONTRO PARANAENSE DE CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS, realizado pela SESA
(Secretaria de Estado da Saude do Parana) em Curitiba
(02/05/2007).
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muitas das situagdes em que o internamento ndo é o Unico e
exclusivo “remédio”; nesse sentido: lembramos que toda a rede de
servicos de atendimento e de apoio deve ser capacitada ao
atendimento e encaminhamento dos casos de sadde mental infanto-
juvenil; lembramos a necessidade de estimulo a criagcdo de Centros
de Convivéncia e de Cultura, cujo ponto alto € o funcionamento
desses equipamentos de integragdo social e cultural em finais de
semana, quando ha maior vulnerabilidade ao descontrole que leva ao
abuso; observamos a necessidade de criacdo de alternativas de
moradia aos que delas necessitam como as Residéncias
Terapéuticas e Pensbes Protegidas; assinalamos a imensa
quantidade de agbes simples e eficazes de atuagao, tais como: o
suporte de Equipes Matriciais para os programas que atuam
diretamente junto a comunidade como o PSF; as chamadas
Intervengdes Breves, que podem ser realizadas nos ambulatérios por
profissionais de salde treinados a detectar precocemente em
consultas comuns as propensbes e a ocorréncia de abuso de
drogas/alcool/medicamentos ou outras evidéncias de sofrimento
psiquico que possuam relevancia clinica.

ConcLusio

Este trabalho tornou-se necessario diante da forte convicg¢ao
formada de que se deve evitar, o quanto possivel, a psiquiatrizacéo
infanto-juvenil e que os grandes ou pequenos, importantes ou
insignificantes esforgos que facamos em diregdo a diminuigcdo do
sofrimento do ser humano faz transformar toda a humanidade.

Lembremos, entdo, em nossas decisdes:

“E preciso espantar o medo para que a vida ndo se
encolha. Mas o medo sai quando se confia. Nao é qualquer
pessoa que tira o medo de dormir da crianga. Ha de ser alguém
em que ela confia.“*

44 Extraido da obra “O Médico” - Rubem Alves, Papirus Editora, 32
edicéo, SP:2002, pag. 36.
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REFLEXOES PARA A IN:I'ERVENC.AO LEGAL QUANTO
AO USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS POR
CRIANCAS E ADOLESCENTES

Cibele Cristina Freitas de Resende*

AS VISITAS TECNICAS

Movidos pelo interesse comum da causa da infanto-
adolescéncia, formou-se uma pequena equipe' para a realizagéo de
uma pesquisa de campo voltada a colher informacbes para o
desenvolvimento de um trabalho que pudesse subsidiar a atuagao
dos membros do Ministério Publico e outros operadores do Direito
ligados a area, quanto a delicada e complexa questdo da abordagem
juridica do uso de alcool e drogas por criangas e adolescentes.

Partiu-se, assim, a procura do conhecimento “in loco” das
diversas praticas de atendimento existentes em nosso estado,
buscando-se uma espécie de “amostragem” fidedigna das alternativas
hoje existentes quanto a essa espécie de cuidado especializado, o
qual estd inserido no campo da atencdo a saude mental.
Assinalamos, por oportuno, nao ter havido a preocupacdo de uma

*

A autora do texto € Promotora de Justica do Ministério Publico do
Parana, integrante do Centro de Apoio Operacional das
Promotorias da Crianga e do Adolescente, e-mail:
cibelefr@pr.gov.br.

1 Composta pelos promotores de justi¢ca Alberto Vellozo Machado e
Cibele Cristina Freitas de Resende, o psicélogo Fernando Luiz
Menezes Guiraud e a estagiaria voluntaria do projeto, Yasmine de
Resende Abagge.
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selecdo quantitativa ou qualitativa para a escolha das entidades
contatadas, sendo as visitas efetuadas por amostragem, ou seja, sob
a otica da obtengado de referéncias em cada segmento prestador de
servigos, tais como ambulatérios, centros de atengdo psicossocial,
hospitais psiquiatricos, hospitais-dia, comunidades terapéuticas e
estabelecimentos de cumprimento de medidas socioeducativas em
regime fechado.

Nessa perspectiva, foram visitadas instituicbes publicas e
particulares, algumas religiosas outras laicas, urbanas e rurais, em
regime de internagcdo e em modelo de atendimento extra-hospitalar,
enfim, uma busca por pardmetros que pudessem ilustrar o cenario
hoje prevalente, possibilitando maior reflexdo sobre as multiplas
visdes, as contradicbes e as duvidas que pairam sobre a questdo do
tratamento adequado aos que necessitam de auxilio para reduzir,
interromper ou cessar ou uso de substancias psicoativas, focando-se,
predominantemente, o publico infanto-juvenil.

Quase’ todas essas experiéncias constam dos relatorios
anexos a este trabalho, relatadas conforme o perfil da unidade
visitada, sem a preocupacao da padronizagdo nos apontamentos que
foram efetuados, até porque, cada visita, cada forma de atuagéo,
cada vivéncia, mostrou-se impar, fruto da sabedoria e da grande
vontade dos responsaveis por esses projetos, os quais tém em
comum uma gama enorme de dificuldades e frustragbes, mas
também grandes vitérias e uma imensuravel motivagdo para tentar
ajudar o préximo.

Por oportuno, cumpre-nos transmitir a preocupagao
generalizada das instituicbes visitadas quanto a auséncia de uma
sistematica interlocugcdo entre essas entidades para a troca de
informacgdes e experiéncias, da falta de sistematizacdo dos dados por
elas obtidos com o objetivo de construir um “saber coletivo”, assim
como, do descontrole das referéncias sobre os trabalhos realizados
(em desvantagem em face da organizagdo do trafico) e,
especialmente, a falta de pesquisa e avaliagdo quanto aos resultados
dos casos atendidos, a longo prazo.

Assim sendo, remetendo o leitor aos relatérios das entidades
visitadas, constantes do material eletrénico e do site do Ministério

2 Algumas entidades visitadas n&do foram objeto de relatério
especifico diante das mudangas na estrutura de atendimento que
tiveram entre o periodo da visita até o presente momento.

154



Publico do Paran&®, e consignando o nosso profundo agradecimento
a todos aqueles que, de forma pronta e desprendida, abriram suas
portas e vivéncias no intuito de colaborar com o objetivo do nosso
trabalho, passamos a tecer algumas consideracbes gerais
consentaneas com as reflexdes auridas dessa experiéncia.

O NOSSO PAPEL

O dilema cotidiano na atuag&o ministerial (e por certo também
de Juizes de Direito, Conselheiros Tutelares e Advogados), é, sem
duvida, o encaminhamento de criangas e adolescentes envolvidos
com o uso de substancias psicoativas?!, sobretudo ante o notdrio
aumento desse comportamento de risco entre os mais jovens® e a

estreita ligagdo com o cometimento de atos infracionais.

Na imensa maioria dos casos, o uso de substancias é fator
motivador ou causador de muitas dessas infracdes® e também da

WwWw.mp.pr.gov.br.

4 Substancias, naturais ou sintéticas, capazes de alterar o
funcionamento do sistema nervoso central, interferindo nas
percepgbes sensoriais € no comportamento do individuo.

5 *“O crescente aumento do consumo de drogas pelos adolescentes
é comprovacao cotidiana dos estudos cientificos. Segundo Paulo
Knapp 2 , embora o homem adulto faga uso de drogas desde
seus primordios, o abuso de drogas por adolescentes foi
reconhecido como um problema sério somente no século XX, ao
final dos anos 50, com os primeiros relatos do uso de solventes.
Nos anos 60, com os movimentos jovens ganhando forga, as
substancias quimicas, principalmente a maconha e os
alucinégenos, comegaram a fazer parte de seu mundo e, desde
entdo, as drogas fazem parte do cenario internacional.” (in_
“Adolescéncia, uso de drogas e ato infracional”, Simone
Mariano da Rocha, Procuradora de Justica do Ministério Publico
do Rio Grande do Sul. - publicado no site).

6 A fim de averiguar se o uso de substancias psicoativas por
adolescentes é agente causal ou motivador do cometimento de
atos infracionais, foi realizado estudo em Porto Alegre 9. A
amostra foi composta de 196 adolescentes que cometeram atos
infracionais e registraram ingresso no Centro Integrado de
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resisténcia e da dificuldade apresentadas pelos usuarios para
aderirem as propostas socioeducativas ou para se inserirem nos
programas de protegdo que focam, principalmente, o tratamento ou a
reestruturagao do seu modo de vida.

Assim, perceber e entender o problema, conhecer o
funcionamento dessas substancias e a influéncia sobre o
comportamento humano, seus efeitos e suas conseqiéncias,
sobretudo quanto ao organismo e a psique dos mais jovens; conhecer
0s recursos terapéuticos e os critérios para sua utilizagdo; a
concepgao atual sobre o uso abusivo do alcool e das drogas na
perspectiva da promogdo da saude’; da prevengio geral®; da
prevengido secundaria (especial)’; da redugido de danos'’; do

Atendimento ao Adolescente Infrator, Projeto Justi¢ca Instantanea,
nos meses de margo de 1999, 2000 e 2001. No estudo constatou-
se que ha prevaléncia do uso de drogas entre os adolescentes
infratores, e que ela é significativa, na ordem de 61%, 120 dos
casos pesquisados. Desses, 57% (112) registram informacgéo de
fazer uso de drogas ilicitas. Dentre as drogas utilizadas pelos
adolescentes pesquisados, percebeu-se que a maconha foi a
mais largamente usada, conforme apontado pelos estudos
exploratorios. Além disso, em 30% (36) dos casos os
adolescentes referiram usar mais de um tipo de droga, sendo que
17% (6) desses referiram utilizar também alcool e tabaco.” (in.
“Adolescéncia, uso de drogas e ato infracional” artigo da Dra.
Simone Mariano da Rocha, Procuradora de Justica do Ministério
Pdblico do Rio Grande do Sul - publicado no

site www.mp.rs.gov.br/infancia/doutrina).

7 Que pode diminuir os fatores de risco por meio do
desenvolvimento estruturado do individuo.

8 A experimentacdo, uso ou abuso, com informacdes seletivas e
oportunas sobre o tema.

9 Quando ja se detectam comportamentos de risco pela
intensidade do uso, embora nao se identifique o vicio
propriamente dito.

10 Como agdes destinadas a diminuir os riscos e prejuizos fisicos e
psiquicos na perspectiva da promogao da saude integral.
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tratamento'', e da reinsergio social’’; sio tarefas, hoje, essenciais
ao desempenho de nossas fungdes neste delicado espago de
atuacdo do Ministério Publico, cuja missdo primeira é a luta em
defesa dos direitos das pessoas em desenvolvimento bio-psico-social.

Ha, notoriamente, uma grande deficiéncia do Estado na
implementagdo das politicas publicas e dos programas de atencao
aos usuarios de substancias, em especial, quanto ao atendimento
prioritario e especializado a que criangas e adolescentes tém
direito. Todavia, ndo é menos real a insuficiéncia de atengéo e
conscientizagdo do préprio Sistema de Justica nos encaminhamentos
que tem sido feitos, sobretudo se considerarmos a condigao peculiar
da infanto-adolescéncia e que a nossa intervencdo se pretende
especializada.

Vale registrar, conforme as lacidas consideragbes do
Psicélogo Fernando Luiz Menezes Guiraud®, que os equivocos nesta
area sao passiveis de resultar em prejuizos de dificil reparagao, se o
que for decidido por Juizes de Direito e Promotores de Justica
basear-se, apenas, no senso comum, eivado de eventuais
preconceitos e moralismos ou, ainda, nas nogdes pseudocientificas
divulgadas amplamente pela midia. Apenas o conhecimento cientifico
atualizado, revigorado por constantes pesquisas, possibilita maior
margem de acerto nas decisdes tomadas.

Isso sem que se olvide, por evidente, a necessidade do
concurso de profissionais de areas nao juridicas, atuando como
equipe multidisciplinar conjugada aos profissionais do Direito.

Essa reflexdo inicial tem lugar para insistirmos: ndo é
possivel atuarmos juridicamente na area da infancia e juventude
de forma isolada, munidos apenas do conhecimento das leis. Ao

11 O qual, por diferentes técnicas visam a reabilitagao, direcionando-
se tanto ao atendimento dos usuarios abusivos de substancias
psicoativas, como para aqueles em que ja4 ha a dependéncia
instalada.

12 Por intermédio do resgate dos vinculos que foram perdidos e das
capacitagées que permitam a reestruturagdo de um novo projeto
de vida.

13 Psicologo do Ministério Publico do Parana atuante no Centro
Operacional das Promotorias da Crianga e do Adolescente,
especialista pela PUC/PR em Dependéncia Quimica.
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contrario, & imprescindivel o entrosamento do Sistema de Justiga com
toda a rede de assisténcia e de atendimento terapéutico, com
profissionais de saude, enfim, com todos aqueles que possam unir
esforgos para uma abordagem realista e responsavel nesta complexa
problematica humana, para que, entdo, possamos cumprir
verdadeiramente o nosso papel, intervindo com eficacia e senso de
oportunidade diante da fugacidade dessa etapa de desenvolvimento
humano.

Para tanto, neste trabalho, construido a partir dos dados
cientificos e empiricos coletados na experiéncia acima relatada,
objetiva trazer, além de algumas informacdes elementares e
atualizadas para subsidiar essa atuagao, a importante reflexdo de
qual é exatamente o nosso papel na vida dessas criangas e jovens
que, seguindo a gigantesca onda social, 0 modismo, as pressdes
externas e internas, vieram a se envolver com as substancias
psicoativas (alcool e drogas) e com todos os maleficios dessa
“escolha”.

E é, sobretudo, na adolescéncia, como fase marcada pelas
intensas mudangas internas e externas; pela necessidade de
contestar os modelos ja estabelecidos; pela busca de autonomia e
individualidade; das contradigbes, duvidas, angustias, ansiedades,
inseguranga, etc.; em que ha o “luto” da perda da infancia e a
descoberta do mundo adulto; que cresce no jovem a necessidade de
coeséo social, do agrupamento com os que a ele se assemelham, ou
seja, aqueles que, estando na mesma fase de desenvolvimento,
dividem a mesma duvida existencial; que sao deixados para tras os
padrdes idealizados no pensamento infantil, inclusive, sobre os
membros da proépria familia, saindo-se a procura de novos modelos
de comportamento na busca da sua identidade, que, muitas vezes,
esse encontro com o alcool e as drogas acontece de forma mais
banal e sedutora.

Tais consideragdes, sobre as caracteristicas da adolescéncia
sao feitas neste momento, para justificar, desde logo, a abordagem
particularizada que se fara da questdo, centrando-a no abuso de
drogas por jovens o que implicara, nesse mesmo viés, na busca de
definicdes de politicas publicas {}especificas{}, preparadas para
lidar com as caracteristicas préoprias dessa faixa etaria e que seja
capaz de oferecer diversificadas modalidades de atencdo e
tratamento, o que, como sabemos, n&o constitui a realidade
existente em nosso pais, vez que nao ha, ainda, uma rede de atengao
a saude mental infanto-juvenil estruturada.
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Lembramos que o Estatuto da Crianca e do Adolescente situa
a crianga e o adolescente como sujeitos de direitos e
responsabilidades, preceituando o absoluto respeito ao seu estado
natural de pessoa em desenvolvimento, de acordo com a sua
crescente capacidade de entendimento e autonomia.

E com o objetivo de propiciar a formagdo de um ser humano
estruturado, a lei protetiva elegeu, com prioridade, o fortalecimento
dos lagos familiares e sociais e a garantia de sua individualidade,
cujas diretrizes devem nortear toda e qualquer espécie de
atendimento e cuidado, quer sob o aspecto das ac¢des de protecao,
quer as socioeducativas, em sendo o caso.

Dai porque, ndo podemos mais aceitar conviver com politicas
publicas (cultura, lazer, esporte, educagéo, saude, etc..), e instituicdes
publicas e privadas, entidades filantrépicas e da sociedade civil
organizada, que continuem a atuar de forma estanque e dissociada
desse espirito, significando, em contrapartida, que devemos
estabelecer as interfaces de planejamento, de orgcamento, a
articulagdo de acdes, programas e servigos, assim como a formagéo
de parcerias para a concretizagao da almejada Protegao Integral.

E também inafastavel estabelecer vinculos que permitam
integrar e organizar as atuagdes nas areas da prevengéo,
tratamento e reinser¢ao social quanto ao usuario/dependente, com
o intuito, ainda, de racionalizar e fortalecer a repressao ao trafico,
posto que a auséncia de didlogo e da troca de experiéncias tem
prejudicado o trabalho de todos e facilitado a histéria de crescente
“sucesso” (sob o exclusivo ponto de vista econémico), protagonizada
pela “industria” lucrativa da droga.

A ACAO DAS DROGAS

No tocante ao uso nocivo de substancias psicoativas
(estimulantes, depressoras ou perturbadoras), sejam elas licitas ou
ilicitas, impde-se, portanto, localizar esta séria problematica no campo

da atengdo a saude mental', por provocarem, mediante agdo

14 E saude mental é considerada neste estudo como ‘“condigcdo
dindmica da totalidade bio-psico-social-espiritual em que a
pessoa sente-se plena de vida e energia, tem bons
relacionamentos sociais, tem autodominio sobre a vida, é capaz
de realizar coisas que aprecia, tem sendo de propdsito na vida e

159



quimica, modificagdes do funcionamento cerebral, que podem causar
prejuizos fisicos e psicolégicos, complicagdes clinicas e psiquiatricas,
de maior ou menor intensidade, conforme o uso eventual, agudo ou
croénico (vide em nota de rodapé a classificagdo da UNESCO)".

Acrescente-se que os transtornos identificados pelo uso
nocivo de substéancias psicoativas, além dos danos a saude fisica
e mental, provocam alteragbes comportamentais que incluem
problemas ligados a insuficiéncia da capacidade de funcionamento
social e profissional, além da perda da capacidade de cessar ou
interromper o uso, podendo levar aos graves sintomas da sindrome
de abstinéncia'® e ao desenvolvimento de outras co-morbidades,
por exemplo.

A propdsito, cabe também registrar o que prelecionam os drs.
SERGIO PAULO RAMOS e ANGELA MYNARSKI PLASS!”: “Sobre a

tem senso de ligagdo com a comunidade. (conceito extraido do
artigo: “Promoc¢ao e Prevengdo em Saude Mental”, Simone Bruno,
Ana Luiza B. Curi, Deisy M. Joppert, José Augusto M. Furtado,
psicologos, extraido da publicagdo “Saude Mental em Curitiba”,
da Secretaria Municipal de Saude, Editora CEBES, Rio de
Janeiro: 2003, pag. 56).

15 Experimentador: usa uma ou varias drogas para experimentar,
sem dar continuidade ao uso;

Ocasional: usa a droga quando ha disponibilidade e o ambiente &
favoravel, sem que haja ruptura nas relagdes afetivas, sociais ou
profissionais;

Habitual, ha um uso freqlente da droga, ainda que controlado,
porém, ja se observam alteracdes nas relagdes afetivas,
familiares, profissionais e sociais;

Dependente ou toxicomano - a Unica forma de relagdo que mantém
na vida € com a droga e para a droga. Sdo cortadas as relagdes
com a familia, com o trabalho e com o ambiente social, havendo
isolamento e marginalizagao.

16 Efeitos psicoldégicos, e fisioldgicos pela falta da droga no
organismo, diante da cessacdo ou reducdo do uso de uma
substancia usada prolongada ou pesadamente.

17 Stewart e Brown,1995 e Semlitz e Gold,1986, apud “Tratamento
Psiquiatrico de Adolescentes Usuarios de Drogas”, Sandra
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questdo da co-morbidade em dependéncia quimica, apenas
sublinhamos a necessidade de cautela uma vez que o consumo

cronico de drogas pode, em si, gerar qualquer quadro psiquiatrico.
Por isso, recomenda-se. ao longo do tratamento. um periodo de

observacéo de trés a seis meses de comprovada abstinéncia, antes.
de poder-se fechar um diagnéstico de transtorno de humor., de

ansiedade, ou mesmo de personalidade.” (grifos nossos).

Outro fator essencial a ser investigado por profissional
habilitado (de preferéncia uma equipe multidisciplinar), em uma
avaliagédo € a presencga ou ndo da dependéncia, cujo fator ira influir
diretamente no encaminhamento que se podera dar ao caso concreto,
na medida em que, segundo bem elucidado no questionario sobre
drogas organizado pelo CEBRID™ : Com os medicamentos
existentes atualmente, a maioria dos casos relacionados a
dependéncia fisica pode ser tratada. Por outro lado, o que quase
sempre faz com que uma pessoa volte a usar drogas é a_
dependéncia psicolégica, de dificil tratamento e ndao pode ser
resolvida de forma relativamente rapida e simples como a
dependéncia fisica. (grifos nossos)

Chama-se a atengdo para que, apesar da simplicidade
desses comentarios, ja € possivel a compreensdo de que a questao
do encaminhamento adequado em cada caso ensejara muito mais do
que se assegurar ao usuario ou dependente sua desintoxicagido"
(domiciliar, ambulatorial, hospitalar) ou segrega-lo temporariamente
do contexto das drogas, providéncias essas que em alguns casos
podem até ser suficientes, mas, na busca de uma abstinéncia
permanente, essa intervengdo, na grande maioria das situagdes,
devera ser norteada pelo conhecimento integral sobre aquele
individuo e a extensdo de seu envolvimento com as substancias
usadas, a reclamar diagndstico e cuidado especializados, a serem

Scivoletto, capitulo IV, Sdo Paulo Rocco, 2001, pagina 67.

18 CEBRID - Centro Brasileiro de Informagbes Sobre Drogas
Psicotropicas - www.cebrid.epm.br.

19 “O processo pelo qual um individuo é afastado dos efeitos de uma
substancia psicoativa. Como um procedimento clinico, é o
processo de afastamento da substancia realizado de maneira
segura e efetiva, de tal forma que os sintoma da abstinéncia sédo
minimizados.” Fonte: Glossario Alcool e Drogas - SENAD, 2004,
pag. 54.
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ministrados de forma oportuna e adequada, sob pena de agravar-se
a sua situagao fisica/psicolégica e emocional.

E valido ainda ressaltar, outrossim, que pela sua grande
incidéncia junto aos usuarios jovens, conforme reafirmado em todas
as visitas realizadas, a cocaina (leia-se também merla e crack)” é
uma substancia que tem alto poder de causar dependéncia, e,
consoante o que é esclarecido pelo CEBRID: “No caso da cocaina
em pd ndo existe um tempo definido para o estabelecimento da
dependéncia; mas no caso do crack a dependéncia tende a surgir
logo nas primeiras "pipadas”(ato de fumar o cachimbo contendo o
crack). O crack é uma das drogas mais potentes e indutoras de
dependéncia.”

Assim, sob a perspectiva de assegurar a criangas e
adolescentes o direito a saude mental, além dos enfoques da saude
em geral e da prevengdo ao uso, a intervencdo do Sistema de
Justica, sob o viés protetivo, devera ocorrer sempre que presente
uma situagéo de risco identificada com uma das hipdteses previstas
no artigo 98 do ECA, mediante a aplicagdo de alguma das medidas
de protegdo previstas no artigo 101 do ECA.

Com efeito, o comportamento da crianga ou do adolescente
de usar drogas de forma experimental® ou ocasional®, em si, ja
representa um risco, na medida em que, além do dano direto a
saude que pode causar mesmo um ato isolado, a conduta estara
expondo a pessoa em desenvolvimento, de forma mais préxima
daquele que nunca experimentou, a um possivel uso patolégico das
substancias, servindo como um alerta para que os pais e o0s

20 Todos estes nomes indicam diferentes preparagbes obtidas da
planta coca; portanto todos estes produtos da coca contem
cocaina. A pasta de coca e a merla, sdo produtos com muitas
impurezas e a cocaina que neles existe esta sob uma forma que
chamamos de base (cocaina basica) insoluvel na agua, mas que
pode ser fumada. O mesmo ocorre com o crack que se apresenta
em forma de pequenas pedras, que também tem a cocaina basica
e ¢é bastante fumada. (Fonte: Questbes sobre Drogas -
www.cebrid.epm.br).

21 www.cebrid.epm.br.

22 Uso apenas uma vez ou outra.

23 Uso de vez em quando, de maneira esporadica.
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profissionais envolvidos perquiram: “qual o espaco e a fungao que a
droga ocupa na vida do adolescente, verificando como é o seu
relacionamento com ela e com as demais atividades, no seu dia a
dia?”*

Assim, ja nestes casos, de uso ocasional ou experimental,
medidas de protegdo como as de orientagdo e acompanhamento
temporarios, ou mesmo outras previstas no artigo 101 do ECA,
poderdo ser adotadas, dentre as escolhidas conforme o resultado do
questionamento acima exposto, cuja analise podera ser realizada por
profissionais da equipe técnica (como o proprio médico, o psicélogo
ou o assistente social), de acordo com a situagao concreta.

Vale salientar que é também da competéncia do Sistema
Unico de Saude, através das equipes multidisciplinares das
Unidades Basicas, oferecerem cuidado a esses casos de risco
potencial.

Por outro lado, o uso nocivo, correspondente a “um padrao
de consumo de qualquer substancia psicoativa que causa dano para
a saude.”™, assim como a dependéncia, que se caracteriza pela
incapacidade de diminuir ou parar o consumo, sao estados que
reclamam cuidados mais especializados, cuja intervengéo ja enseja
alguma espécie de tratamento, propriamente dito, incluindo a
redugcado de danos, sobretudo pelo grande risco a saude envolvido,
que podera chegar até a morte.

Nesse contexto, é forcoso concluir que o que se identifica
como “tratamento” depende, para cada um, das estratégias a serem
tragcadas na perspectiva de um cuidado integral, a serem
oportunizadas de acordo com a necessidade particular e as respostas
possiveis dentro da realidade uUnica daquele individuo, cujo sucesso

24 Protocolo de Atengdo a Saude do Adolescente, Secretaria
Municipal da Saude de Curitiba, 22 edi¢do, Curitiba, 2006, pag.
77.

25 O dano pode ser fisico (por exemplo, hepatite secundaria ao uso
de injegdo de drogas) ou mental (por exemplo, episédios
depressivos secundarios a ingestdo abundante de alcool).
Comumente, mas n&o invariavelmente, o uso nocivo tem
consequéncias  sociais adversas; no entanto apenas
consequéncias sociais ndo sao suficientes para justificar o
diagnostico de uso nocivo. Fonte: Glossario Alcool e Drogas -
SENAD, 2004, pag. 27.
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ou insucesso da empreitada, dependera, em muito, da qualidade da
avaliagdo e do processo diagnéstico e do resultado daquela
mesma pergunta ja recomendada quando da primeira abordagem do
problema junto ao usuario: qual o espaco e a fungdo que a droga
ocupa na vida daquela crianga ou jovem?

Trata-se, como se percebe, de um processo e ndao de uma
acao isolada, o qual requer, antes de mais nada, um compromisso
ético de respeito a vulnerabilidade daquele ser humano em formacao
e sua particular (e ainda incompleta) visdo sobre o que Ihe acontece,
0 que implica em saber que a sua imaturidade nao o leva a ter
maiores preocupagdes com os riscos do uso, nem o0s seus efeitos
deletérios os assustam, até porque a convivéncia € muito maior com
usuarios ocasionais e poucos ja apresentam, nesta pouca idade, o
quadro mais grave em que muitos agonizam.

Segundo o protocolo de critérios para tratamento de Criangas
e Adolescentes com problemas devido ao uso de substancias
psicoativas da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, “o0 abuso de
substancias psicoativas € mais prevalente em jovens do que em
adultos, porém ao contrario dos adultos, dificilmente apresentam
sintomas fisicos de dependéncia, como tolerdncia e sintomas de
abstinéncia. Adolescentes que chegam aos centros de tratamento
diferem dos adultos quanto ao tempo e intensidade do uso de_
substancias, bem como dos tipos de prejuizos causados pelo
consumo. Com menos tempo de uso, tanto os problemas fisicos e
psicolégicos quanto a deterioragéo das fungdes sociais. sdo menores
do que nos adultos.” (destaques nossos)

Apesar disso, €& importante lembrar que adolescentes

apresentam uma progressdo mais rapida da fase da experimentacéo
até o abuso de drogas® e que, segundo levantamento do CEBRID?,
2002, na faixa de 12 a 17 anos, a dependéncia atinge 6,9% dos
garotos e 3,5% das meninas, estando o uso abusivo e a dependéncia
associados a muitos comportamentos de risco (como homicidios,
acidentes de transito, suicidios, exposicdo as DST e Aids) e as co-
morbidades, como causa ou consequéncia de psicopatologias.

26 Stewart e Brown,1995 e Semlitz e Gold,1986, apud “Tratamento
Psiquiatrico de Adolescentes Usuarios de Drogas”, Sandra
Scivoletto, Rocco, Sao Paulo:2001, capitulo IV, pagina 67.

27 Levantamento domiciliar sobre uso de drogas psicotropicas -
Observatorio Brasileiro de Informagbes sobre Drogas - Obid -

www.obid.senad.gov.br.
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CRITERIOS PARA O ENCAMINHAMENTO

“A avaliagdo detalhada do patrdo de consumo de
drogas pelo adolescente fornece informagdes sobre o
nivel de envolvimento com as drogas e a gravidade
do quadro clinico.”*

Partir de uma criteriosa avaliagéo inicial médica, o exame
clinico completo, juntamente com o neurolégico, exames
laboratoriais e uma avaliacao da familia e seu contexto social, é
fundamental para que se identifique qual o tratamento mais adequado
em cada caso e se elabora um projeto terapéutico individual, capaz
de, comprometendo o paciente e sua familia, tornar o mais claro
possivel os objetivos a serem alcangados, a forma de atingi-los e o
papel de cada um.

Ao lado desse diagnéstico inicial, o tratamento deve prever
um processo diagnéstico e novas avaliagdes perioddicas, necessarios
a correta avaliagao de possiveis co-morbidades, visto que a regra é a
coexisténcia de outros transtornos mentais associados ao abuso ou
dependéncia de drogas na populagao adolescente, valendo destacar
que deverado ser multiplas as opgdes de tratamento existentes, ja que
sdo igualmente diversificados os problemas e as necessidades
pessoais de cada um, e também que, nesta mesma perspectiva de
cuidado integral, os programas deveréo ter carater multidisciplinar.

Cada situagao concreta podera ensejar diferentes formas de
tratamento, importando ressaltar que, para cada um desses servigos
cabera uma indicagéo particularizada, que levara em conta, além do
grau de comprometimento com o uso da substancia, a capacidade de
adesao ao modelo de tratamento, seguindo-se alguns critérios, alguns
deles ja definidos previamente em normas legais, como por exemplo:

Segundo a Resolugdo - RDC 101, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria-Anvisa — a qual regulamenta a permanéncia em
comunidades terapéuticas (atendimento pelo modelo psicossocial)
— a admissdo deve se dar mediante prévia avaliagdo diagnéstica
clinica e psiquiatrica, deve ser respeitado o critério de
voluntariedade, de acordo com a dimensdes envolvidas para
definicdo do padrdo de comprometimento de dependéncia, conforme

28 Scivoletto, Sandra. Tratamento Psiquiatrico de Adolescentes
Usuarios de Drogas. Rocco, Sdo Paulo:2001, capitulo IV, p. 71.
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critérios preestabelecidos.

A Lei n® 10.216/01, por sua vez, prevé que as internagoes
psiquiatricas, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes, mediante prévia avaliagao médica.

A Portaria n° 189 de 22/03/2002 — da Secretaria de
Assisténcia a Saude, a seu turno, define o atendimento pelos CAPS
(LI, 1M, CAPs i Il e CAPs ad ll), subdividido em intensivo, semi-
intensivo e nao-intensivo, de acordo com o grau de necessidade de
acompanhamento diario.

Além do tratamento em hospitais integrais, gerais, hospitais-
dia, clinicas, caps (Centro de Atencéo Psicossocial), ambulatérios,
comunidades terapéuticas, ha também os programas de tratamento
da comunidade, representados por servigos auxiliares e
concomitantes aos tratamentos ditos formais, dentre os quais os
grupos de auto ajuda (AA, ALATEEN,NA), os quais séao
extremamente uteis.

Outro fator de grande importancia para o resultado esperado
€ o envolvimento dos recursos de suporte social e familiar, sobretudo
na perspectiva da reinsergéo sécio-familiar.

Em arremate, cumpre sublinhar, a partir das experiéncias
relatadas, que, perante uma clientela em maior vulnerabilidade social,
em especial criangas e adolescentes em situagéo de rua, vitimizadas,
ou que residem com familiares também envolvidos com alcool e
drogas — como é o perfil daquelas que normalmente chegam aos
nossos gabinetes —, uma urgente demanda é a criagao de estruturas
de apoio para aqueles que necessitam de atendimento extra-
hospitalar e que ndo tem suporte material ou familiar para fazer essa
transicdo a sobriedade, tal como a permanéncia em abrigos
protegidos, a exemplo da chamada Pensao Protegida, ou seja, “um
local de residéncia que funciona como um estdgio intermediario
entre um programa terapéutico hospitalar ou residencial e a

independéncia plena da comunidade™.

29 Glossario Alcool e Drogas - SENAD, 2004, pag. 93.
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(o) MINISTJERIO PUBLICO NA PERSPECTIVA DA
PROTECAO

O uso abusivo de substancias psicoativas por criangas e
adolescentes, na medida em que interfere na saude fisica e mental,
no seu desenvolvimento psicolégico, no funcionamento familiar, no
desempenho escolar, na participagdo social, na habilitagdo para o
exercicio profissional, ao lado dos demais comportamentos de risco
associados a este uso, de regra, caracteriza a situagao de risco
prevista no artigo 98, inciso, Ill, do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, ensejando, por parte do Conselho Tutelar, do Ministério
Publico e do Juizo da Infancia e Juventude, a aplicagdo de medidas
de protegao previstas no artigo 101, tanto as de carater geral, como
as de natureza especifica, tais como: (inciso VI) inclusdao em
programa oficial ou comunitario de auxilio, orientagcdao e
tratamento a alcodlatras e toxicbmanos e (inciso V) - a
requisicdo de tratamento médico, psicolégico ou psiquiatrico,
em regime hospitalar ou ambulatorial.

Nesse contexto, a atuacdo do Ministério Publico, como
agente de transformacgéo social, assume particular importancia, uma
vez que a grande maioria dos municipios ndo conta ainda com as
estruturas adequadas e suficientes para materializar esse direito
fundamental ao cuidado em saude mental especializado, impondo-se
a intervencgao incisiva quer na defesa dos direitos individuais como
coletivos.

E no combate a inércia governamental que viole os
mandamentos constitucionais, ha que se lembrar que “A funcao do
Ministério Publico nao comporta somente a atuagéo para corrigir atos
comissivos da administragdo que porventura desrespeitem os direitos
constitucionais do cidaddo, mas também a correcdo dos atos
omissivos, ou seja, para a implantacéo efetiva de politicas publicas
visando a efetividade da ordem social prevista na Constituicao
Federal de 1988.”%

Nado apenas o Estatuto da Crianga e do Adolescente mas
também a Constituicdo Federal reza que: “Art. 227. E dever da
familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a ..., a vida, a saude

30 Frischeisen, Luiza Cristina Fonseca. Politicas Publicas.: A
responsabilidade do administrador e o Ministério Publico. Sao
Paulo: Max Limonad, 2000.
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..., além de coloca-los a salvo de toda a forma de negligéncia,
discriminagdo, exploragéo, violéncia, crueldade e opressdo. §3° O
direito a protecdo especial abrangera os seguintes aspectos:

VIl — Programas de prevengao e atendimento especializado a crianga
a ao adolescente dependente de entorpecentes e drogas afins.”

E ndo ensejando qualquer duvida, o paragrafo unico do artigo
4° do Estatuto da Crianga e do Adolescente estabelece:

“A garantida da prioridade compreende:

d) Destinacdo privilegiada de recursos publicos
nas dreas relacionadas com a prote¢do a infancia
e a juventude.”

Por sua vez, consoante dispde o art. 201, inciso VIII, do
Estatuto da Criangca e do Adolescente, cabe ao Ministério Publico
“zelar pelo efetivo respeito aos direitos e garantias legais
assegurados as criangas e adolescentes, promovendo as medidas
judiciais e extrajudiciais cabiveis”;

Ainda, o Estatuto da Crianga e do Adolescente estabelece
em seu artigo 11: “E assegurado o atendimento médico a crianca e
ao adolescente, através do Sistema Unico de Saude, garantindo o
acesso universal e igualitario as agdes e servicos para promogao e
recuperagao da saude. § 1° ...§ 2° - Incumbe ao Poder Publico
fornecer gratuitamente aqueles que necessitarem os medicamentos,
préteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitagcdo ou
reabilitacido.”

Tendo por objetivo assegurar a plena efetivagdo da garantia
da protegao integral a infanto-adolescéncia, de modo absolutamente
prioritario (artigo 227 caput da Constituicao Federal e artigos 1° e
4° caput, ambos da Lei n° 8.069/90), a auséncia dos servicos de
atendimento que a crianga ou o adolescente vier a necessitar,
consiste também em grave situagao de risco, na forma prevista no
artigo 98, inciso |, do ECA"

31 Art.98. As medidas de protegdo a crianga e ao adolescente séo
aplicaveis sempre que os direitos reconhecidos nesta lei forem
ameacados ou violados: | - por agdo ou omissao da sociedade ou
do Estado; (grifos nossos).
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No que tange a defesa dos interesses individuais afetos a
infancia e a juventude, o art. 201, incs. V e VIII, da Lei n° 8069/90
(ECA), autoriza o “parquet” a tomar medidas de natureza judicial, a
fim de zelar pelo efetivo respeito aos direitos e as garantias legais
assegurados a crianga em questdo, sobretudo quando as
providéncias administrativas nao forem suficientes para atingir os
objetivos propostos.

E diante dessa conduta omissiva do Poder Publico, que viola
0 expresso direito ao atendimento especializado de que a crianga ou
0 adolescente necessitam, €& plenamente cabivel o ingresso de
medidas extra-judiciais e judiciais em prol da populagao infanto-juvenil
como um todo, ou do interesse individual concretamente violado, de
acordo com a competéncia da Vara da Infancia e Juventude,
conforme estabelecido no Estatuto da Crianga e do Adolescente:

Art.148. A Justica da Infancia e Juventude é competente
para:

- ...
()

IV - conhecer de acdes civis fundadas em interesses
individuais, difusos ou coletivos afetos a criangca e ao
adolescente, observado o disposto no art.209.

Art.208. Regem-se pelas disposicdes desta Lei as acdes
de responsabilidade por ofensa aos direitos assegurados
a crianca e ao adolescente, referentes ao nao

oferecimento ou oferta irreqular:
I-...

VII - de acesso as agdes e servigos de saude;

Paragrafo unico - As hipéteses previstas neste artigo nao
excluem da protegdo judicial outros interesses
individuais, difusos ou coletivos, proprios da infancia e da
adolescéncia, protegidos pela Constituigao e pela lei.

Art.209. As acgdes previstas neste Capitulo serdo
propostas no foro do local onde ocorreu ou deva ocorrer
a acao ou_omissao, cujo juizo tera competéncia absoluta
para processar a causa, ressalvadas a competéncia da
Justica Federal e a competéncia originaria dos Tribunais
Superiores. (grifamos).
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Assim, lembrando que a legitimidade do Ministério Publico
para a implementagao das politicas publicas e a concretizagao dos
programas de protecéo especial, tais como os que visem o auxilio, a
orientagdo e o tratamento de alcodlatras e toxicbmanos, € ampla —
enquanto detentor de parcela de soberania estatal, qualificado para a
defesa dos interesses sociais e individuais indisponiveis—, passamos
a assinalar algumas das hipoteses de desempenho de sua fungéo na
perspectiva pré-ativa e transformadora da realidade.

Inicialmente, destacamos que, em sua imensa maioria, a
auséncia dos programas de atendimento sdo devotadas ao discurso
da falta de verbas para a sua implementagéo.

Nessa perspectiva, deve o Ministério Publico, em primeiro
plano, provocar a atuagdo dos Conselhos de Direitos, uma vez que,
com o estabelecimento da democracia participativa no Brasil (artigos
204 e 227, §7°, Constituicao Federal) estes colegiados surgiram como
instrumentos de intervencdo direta da sociedade civil na formulagéo
das politicas publicas e no controle dessas agbes, com fungdes nao
apenas consultivas e integrativas, mas com capacidade publica para
exercerem a co-gestdo na area da infancia e adolescéncia, inserindo-
se, em sua atuacdo, o controle de programas soécio-educativos e de
protecéo, e que hoje. em sua maioria.

Assim, o livre e eficaz funcionamento dos Conselhos de
Direitos revestem-se de suma importdncia no processo de
consecugao dos recursos para a implantacdo dos programas a que
criangas e adolescentes em situagao de risco tém prioritario direito.

Ao lado disso, € sempre relevante a lembranga de que o
Superior Tribunal de Justica, por intermédio do célebre Acérdao
relatado pela Ministra Eliana Calmon, no RECURSO ESPECIAL N°
493.811 - SP (2002/0169619-5), que teve origem em agdo civil
publica proposta pelo Ministério Publico para compelir o municipio
de Santos a implantar servigo oficial de auxilio, orientagdo e
tratamento de alcodlatras e toxicbmanos, o qual reconheceu que
as deliberagdes (Resolugdes) dos Conselhos de Direitos vinculam o
Administrador Publico quanto a previsdo or¢camentaria para as
politicas publicas definidas por aquele Orgdo na &rea da infancia e
juventude.

Ao lado dessa atuagdao basica e primordial, e além da
fiscalizagdo dos fundos da infancia e do orgcamento publico, registre-
se, ainda que os instrumentos de atuacdo sdo muitos, valendo
ressaltar, dentre eles, as audiéncias publicas, a contribuicdo para
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a edicdo da legislacao local, a participacdo nas reuniées dos
Conselhos Deliberativos, enfim, uma série de intervengdes que
tendem a influir eficazmente na decisdo dos responsaveis pela
realizagédo progressiva dos direitos garantidos a infanto-adolescéncia.

Outrossim, quanto aos instrumentos disponiveis na esfera
extra-judicial, lembramos o0 Procedimento Administrativo
Preliminar (incisos VI e VIl e paragrafos 2° e 5° do 201 do ECA) e/ou
Inquérito Civil Publico (artigos 201 e 223 do ECA), para a
verificagdo da demanda e da rede de atendimento existente no
municipio e a possivel violagdo dos direitos difusos e coletivos na
area da saude previstos as criangas e adolescentes.

Ainda dentre as medidas extra-judiciais, destacamos a
possibilidade de expedicdo de RECOMENDACAO, tendo como

fundamento o disposto na alinea “c” do paragrafo 5° do artigo 201 do
ECA.

“A Recomendagao, na area dos direitos sociais, permite
a administragdo incorporar em seu ordenamento e
planejamento de politicas publicas, linhas de atuagao
que auxiliam o efetivo exercicio dos direitos assegurados
na Constituicdo, possibilitando também a conciliagdo de
interesses, que foram levados pela Sociedade Civil ao
Ministério Publico, ou que surgiram da prépria acao de
fiscal da lei do Parquet.”

A Recomendagao é uma forma de atuacdo que permite ao
Promotor de Justiga provocar, de forma orientada, o agir dos 6rgéos
governamentais e das autoridades administrativas dos trés poderes,
como também dos Conselhos de Direitos, dos Conselhos Tutelares,
das entidades de atendimento, enfim, direcionar todos aqueles
envolvidos no desenvolvimento de servigos (publicos ou de relevancia
publica) afetos a infanto-adolescéncia, objetivando o seu
aperfeicoamento.

Também, o termo de compromisso de ajustamento de
conduta € um mecanismo de atuagdo ministerial de carater
extrajudicial extremamente eficiente para a resolugdo tanto da
auséncia, como da insuficiéncia ou deficiéncias dos programas de

32 Frischeisen, Luiza Cristina Fonseca. Politicas Publicas: A
responsabilidade do administrador e o Ministério Publico, Sao
Paulo: Max Limonad, 2000.
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atendimento aos usuarios/dependentes de substancias psicoativas.

Outrossim, adentrando a esfera judicial, lembramos que na
area dos direitos da infancia e juventude, a agao civil publica
consiste num inestimavel meio de alcancgar as finalidades publicas
elevadas, com primazia, a condicdo de direitos fundamentais dessa
populagao, como é o direito a saude.

CONCLUSAO

Por fim, ndo €& demasiado demarcar, que, apesar da
multifatorialidade desta questdo, o uso e abuso de drogas é,
epideologicamente, centrado no campo da saude, ndo devendo os
profissionais da area da saude, e sobretudo os operadores do direito,
aborda-la no campo do comprometimento moral do sujeito, sendo
valoroso todo o esforgo para uma mudancga (pessoal e ao redor) do
olhar preconceituoso e punitivo sobre aqueles que padecem de
doenga ou vicio, lembrando que é penoso o estado em que vivem e
aflitivo o sentir de suas familias.
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ANEXOS

Relatorios das visitas técnicas,
apresentados em ordem cronoldégica

Relacdo das Instituicdes em ordem alfabética:

ABAI - Associacéo Brasileira de Amparo A Infancia
(Visita: 08/03/07)

Ambulatério Cara Limpa
(Visita: 12/03/07)

CAPSad Cajuru
(Visita: 24/04/07)

Centro Vida
(Visita: 09/03/07)

CERENE - Centro de Recuperagédo Nova Esperanga
(Visita: 20/04/07)

Chacara Meninos de 4 Pinheiros
(Visita: 08/03/07)

Clinica Dr. Helio Rotenberg
(Visita: 16/04/07)

Comunidade Terapéutica Rosa Mistica
(Visita: 29/03/07)

CT DIA — Comunidade Terapéutica Dia
(Visita: 26/03/07)

Hospital Espirita de Psiquiatria Bom Retiro
(Visita: 11/06/07)
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ABAI - ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE AMPARO A INFANCIA

Data da visita: 08/03/07

Enderego: Estrada Municipal Otavio de Jesus
Biscaia, s/n° - Mandirituba-PR

Enderego eletrénico: http://www.fundacaoabai.org.bt/
Telefone: (41) 3626-1202

E-mail: abai@terra.com.br

A ABAI é uma entidade sem fins lucrativos localizada em
regido rural, no Municipio de Mandirituba, que, além de atividades
educacionais, mantém uma Casa de Recuperacéo para tratamento de
dependentes quimicos (alcool e outras drogas).

Os trés principais programas desenvolvidos sdo: Centro de
Prevencgéo, Casa de Recuperagao e Agroecologia.

Centro de Prevengao:

Destinado a criangas da comunidade de Mandirituba
consideradas em situacdo de risco, funciona em regime de
contraturno escolar. Esse programa existe desde 1981.

No que se refere ao Centro de Prevencao, sao atendidas 60
criangas em cada turno (manhéa/tarde), as quais sdo escolhidas em
razdo da identificacdo de algum fator de risco social. Educadores
desenvolvem atividades orientadas como: horticultura de produtos
organicos, teatro, musica, danga, informatica, meditacéo, etc.

Casa de Recuperacao:

Iniciou em 1987 e conta com 25 vagas para homens adultos.

Quanto a Casa de Recuperagdo, nela o programa é
desenvolvido pelo periodo de um ano, adotando como técnica
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terapéutica a colaboragdo em todas as atividades da chacara, como,
por exemplo, a participacdo em atividades agropecuarias e no
trabalho no “Restaurante das Palmeiras”, onde alguns s&o treinados
para trabalhar como garcons ou ajudantes, objetivando também a
reinsergao social.

Agroecologia:

Atividades de educagdo ambiental destinada a criangas das
escolas do municipio.

DEPOIMENTOS DE JOVENS EM TRATAMENTO

J. (21 anos):

- Morou com a mae até os 16 anos, entrou no mundo das
drogas, arranjou uma namorada que engravidou (hoje ela tem 17
anos e o filho tem 1 ano e 6 meses). Resolveu ir ao hospital se
internar, pois agora ndo era s6 a vida dele que estava em jogo, tinha
a crianca e a namorada também. Um amigo rico que também usa
drogas o levou até o hospital e avisou a familia que ele estava se
tratando. Apods a alta, foi aconselhado a ir para a ABAI, onde esta ha
6 meses sem usar drogas.

- Morava em Ponta Grossa, sente saudades de casa, mas
nao pretende voltar porque tem medo e vergonha. Vergonha de andar
na rua, pois sabe que fez muita coisa errada e se arrepende.
Também tem medo de ser morto por policiais ou gangues rivais, pelos
inimigos que fez no passado. Teme encarar a nova realidade, de ser
julgado pelo que ele era, de ndo acreditarem que ele mudou; tem
medo de encarar os velhos “amigos”; tem medo de voltar a usar
drogas.

- Tem consciéncia de que deve se sentir seguro para sair da
chacara e ndo ter recaida.

- Usava drogas desde os 11 anos. Usou de tudo
(principalmente “crack”), roubava, foi preso varias vezes e responde a
diversos processos.

- Sua mae ajuda, a familia apdia e vem visitar. Inclusive a
namorada e o filho.
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- Aprendeu a respeitar o outro, a conversar e a cozinhar.

- Quando cheirava cola sentia solidao e tinha alucina¢des
com sua familia.

- A coisa que mais se arrepende é ter roubado e feito mal a
pessoas que gostava e tentavam ajuda-lo. Lamenta nao poder voltar
no tempo e apagar o seu passado.

- A coisa mais dificil de aprender é se perdoar.

- Resolveu se tratar por causa do filho e da mulher, mas
quando chegou na chacara aprendeu que ele tinha que se tratar por
ele mesmo, pelo seu proprio bem.

- Sabe que, mesmo quando sair da ABAI, precisara do apoio
da familia e de ajuda extra, como a dos grupos de auto-ajuda do NA
(Narcéticos Andnimos).

- Chegou ao hospital pesando 54 kg (hoje estd com 73kg),
tremendo, alucinando e algemado. Tomou remédios para ajuda-lo
com as crises de abstinéncia, hoje ndo toma nada.

- Cheirava “Thinner” porque nao tinha o que comer, mas sabe
que na verdade usava drogas porque gostava. Era ele quem decidia
se ia comprar comida ou drogas e preferia as drogas.

- Todo mundo o respeitava e tinha medo dele. Ele tinha “fama
de mau” no seu grupo de amigos e por isso gostava de usar drogas.

- Sempre gostou de estudar, mas parou na 62 serie. Na
verdade, ele parou mais para manter a sua “fama de mau” do que por
outra coisa.

- Responde por tentativa de homicidio e sabe que vai ser
condenado (espancou com um pedago de pau, sob o efeito de
drogas, o namorado da irma que estava gravida, depois que este a
agrediu fisicamente durante a gravidez).

- Fugiu de onde morava, deixando a namorada gravida.

- Quando era adolescente foi internado, ofereceram ajuda e
ele ndo quis, porque gostava da “fama de mau”.

M. (24 anos):

- Antes estava envolvido com drogas, criminalidade, mas
companhias.
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- Usava drogas (“crack”, cocaina, alcool, maconha e
inalantes) ao invés de comer e roubava.

- A mae de um rapaz que tinha sido internado o convenceu a
se internar também. Ficou la a base de remédios. Sabia que depois
dos 45 dias de internagdo iria voltar para aquela vida, portanto
resolveu vir para a ABAL.

- No comeco foi dificil, ndo tinha responsabilidade. Esta ha 6
meses sem usar drogas e aprendendo uma nova maneira de viver.

- Nao tem intengéo de voltar para onde morava pois sabe que
ninguém acredita na sua recuperacgao.

- E separado e tem um filho de 3 anos. Deseja vé-lo quando
sair da ABAI, mas o conhece so de vista, pois abandonou sua mae
quando ela estava gravida.
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ALGUMAS FOTOGRAFIAS DA VISITA:

mmﬂ"m v

Cozinha
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Laboratério de Informatica: “Deletando a Exclusédo” (cartaz)

Laboratério de Informética: “Deltando a Excluséo” (sala)
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CHACARA MENINOS DE 4 PINHEIROS

Data da visita: 08/03/07

Endereco: BR 116; Km 144 - Quatro Pinheiros -
Mandirituba-PR

Endereco eletrénico: www.4pinheiros.org.br
Telefone: (41) 3633-1159

E-mail: fundacao@4pinheiros.org.br

A Fundagdo Educacional Meninos e Meninas de Rua Profeta
Elias, conhecida como “Chacara Meninos de 4 Pinheiros”, € uma
organizagdo nao governamental sem fins lucrativos, que tem por
finalidade dar assisténcia e educagao integral a criangas e
adolescentes em situagdo de grave vulnerabilidade social,
principalmente os que faziam parte da populagédo de rua de Curitiba e
Regido Metropolitana, em sua maioria usuarios de drogas.

Abriga, atualmente, cerca de 80 meninos, de 07 a 18 anos,
num amplo espaco rural (11 alqueires) onde ha 06 casas lares. Além
disso, auxilia na manutengéo (custeio do aluguel) de uma republica
para ex-residentes maiores de 18 anos, situada em Curitiba.

DiFerenciAls:

O local é totalmente aberto (sem muros) e propicia o contato
com a natureza e a realizagao de atividades que mantém a “cabecga
ocupada”.

A abstinéncia é enfrentada sem remédios, por meio da
aprendizagem com afeto e limites. Pratica-se a cidadania e busca-se
o retorno, quando possivel, a familia de origem.
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Conversa com FERNANDO GOES:

Fernando Goées, fildsofo e educador, é co-fundador e dirigente
da entidade. Comecgou a trabalhar com meninos em situacdo de rua
em 1982, quando esse assunto ainda era tabu.

SonHos X DRroeas:

Quando os meninos chegam a Chacara geralmente nao
possuem um sonho, um projeto de vida, pois estavam perdidos, sem
rumo, sem objetivos. E exatamente este o motivo que os levou ao
mundo das drogas. Ou, quando possuem algum objetivo, ele se
identifica com o meio violento em que vivem.

Assim, a primeira tarefa é pensar em um sonho para
perseguir e, dessa forma, melhorar a auto-estima. Para isso, é feito
todo um trabalho de motivacdo e acompanhamento a fim de que os
meninos escolham e busquem seus proprios objetivos.

Sempre com afeto e limites, procura-se trazer um estimulo
para a vida desses meninos, mostrando a eles a possibilidade de
terem uma vida boa, bem-estar e prazer sem as drogas. Eles
aprendem a querer sempre o melhor para si e a tentar progredir para
mudar de vida, ndo apenas sobreviver.

Na Chacara, hoje, os adolescentes ficam em abstinéncia total
de qualquer droga, licitas ou ilicitas. Inclusive, as pessoas que
transitam ou la trabalham s&o proibidas de fumar.

Por aque A CHACARA?

Do convivio nas ruas, quando educadores voluntarios
realizavam um trabalho preventivo junto a criangas e adolescentes de
uma favela de Curitiba, surgiu a necessidade de um trabalho mais
continuo que resultou na aquisicdo (por doagdo) da Chacara, em
1991, sendo que as atividades de fato se iniciaram no dia 02 de
outubro de 1993.

A proposta da Chacara surgiu a partir dos interesses e
necessidades dos proprios meninos e com os seguintes objetivos: 1)
voltar as origens, ao contato com a terra, com a natureza, em um
espacgo contemplativo; 2) possibilitar convivéncia com os animais, que
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sdo confiaveis e amigos; aprender a cuidar da vida de outros seres
vivos para aprender também a se cuidar; 3) ajudar a manter distancia
das tentacbes e dos riscos da cidade, o que auxilia a deixar as
drogas.

A MISSAO DO PROFESSOR:

Ha um projeto especifico de motivagdo e orientagcdo voltado
aos professores que atuam nas escolas onde 0os meninos estudam, a
fim de sensibiliza-los e conscientiza-los, posto que a figura do
professor, muitas vezes, € o maior exemplo, o maior modelo que os
meninos possuem.

O fato do menino transgredir normas e usar drogas ndo deve
ser usado como justificativa para a sua exclusao escolar ou social, e
sim deve ser considerado com mais um dos motivos para se dar a ele
uma atencao especial e mostrar-lhe outros caminhos enquanto ainda
esta estudando.

Atualmente, a equipe da Chacara promove por ano dois
encontros pedagogicos com os professores das escolas locais, a fim
de apoia-los e conscientiza-los da sua importancia na vida e na
construgdo do aprendizado dos meninos. Também foi realizado um
curso, com de 80 horas de duragao, em parceria com a UFPR, com a
finalidade de capacita-los e adequa-los a realidade dos meninos.

ABORDAGEM E ACOLHIMENTO:

As criangas e adolescentes sdo convidados a morar na
Chacara por meio de um trabalho de convencimento feito na rua,
realizado pelos educadores e voluntarios, em parceria com 0s
Conselhos Tutelares e outras entidades.

Na chegada, todos os moradores vao recebé-los, para
mostrar que estado abertos para acolhé-los e, desta forma, estimulam
a permanéncia, que dependera sempre da vontade de cada um, pois
0 desejo de mudar de vida ndo pode ser imposto.

No inicio, os recém-chegados praticam atividades mais leves,
que ndo exigem tanta concentracdo (como jogar futebol e tomar
banho de rio), pois ainda estdo numa fase critica, em razdo da
abstinéncia. Nesta fase, que ainda é de conhecimento, geralmente o
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menino comega a gostar da Chacara, além de se sentir responsavel e
com vontade de entrar no programa, pois todos, inclusive os demais
meninos, estao trabalhando para que isso acontega.

A Chéacara funciona como uma comunidade. Os maiores
cuidam dos menores, os educadores servem de modelo, cada um
arruma seu quarto. Todos tém responsabilidades.

O PAPEL DA FAMILIA:

Periodicamente, sdo realizados encontros de familias, nos
quais os pais (e outros familiares, até no maximo 05 pessoas), visitam
seus filhos na Chacara e participam de atividades educativas, de
orientacdo e de confraternizacdo. Na ocasido, sdo convidados a
ajudar em alguma coisa, como, por exemplo, lavar a louga do almogo,
juntamente com seus filhos. Muitas vezes, porém, o adolescente ndo
quer a companhia dos pais € ndao da atengdo quando véo visita-lo,
pois se sentiu rejeitado, abandonado, o que o leva a ter o mesmo
comportamento recebido no passado. Isso, de certa forma, é
considerado positivo, pois desperta na familia o desejo de
reconquista-lo, de uma reaproximacao.

Quando o vinculo familiar € refeito e o retorno ao lar
acontece, a Chacara procura manter contato com a familia, fazendo
periodicamente o monitoramento e estimulando, pedagogicamente, a
responsabilidade integral pelos filhos, que agora voltaram a depender
da familia. Em alguns casos, é sugerida terapia familiar.

APADRINHAMENTO:

Por intermédio de uma parceria com a Paréquia do Cabral, de
Curitiba, voluntarios de programa de apadrinhamento — casal ou
familia — assumem a orientacdo de um menino e de sua familia, para
ajuda-los a restabelecer os vinculos familiares, mesmo quando a volta
ao lar ndo seja mais possivel.

Em certas situagbes, os padrinhos auxiliam na procura de
vaga na escola, emprego e suprem outras necessidades. Também
procuram orientar a familia a lidar com as suas dificuldades e a dar
afeto uns aos outros (0 que é muito importante, mas dificil de
acontecer em familias desestruturadas).

185



O “apadrinhamento n&o substitui a familia, € familia em
dobro”. Pessoas, casais ou familias escolhem um afilhado para
prestar-lhe auxilio, sendo que o aspecto afetivo é considerado mais
importante que o financeiro.

Os padrinhos sdo aconselhados a nao criar para os meninos
um mundo irreal. Por exemplo, mesmo que possuam boas condi¢des
financeiras, ndo devem presentear o afilhado com um par de ténis de
R$ 300,00 (trezentos reais), quando os demais usam chinelos de
dedo. Por outro lado, devem estimular o afilhado a estudar, a fazer as
tarefas escolares. Muitos acompanham o menino em reunides da
escola, ligam para o professor, pagam cursos de Inglés, etc. Como
fator de motivagao, alguns padrinhos oferecem recompensas como,
por exemplo, passeios e viagens nas férias, se o afilhado passar de
ano.

Depois pos 18 anos:

Se nao foi possivel o retorno a familia, o jovem podera morar
em uma casa organizada em forma de “Republica”, da qual a
Fundagao custeia o aluguel e cada adolescente paga uma pequena
importancia como contribuicdo para as despesas domésticas, ja que
agora trabalha e estuda. Como contrapartida, os moradores da
Republica também devem doar um dia e uma noite de trabalho, por
més, para retribuir o apoio recebido.

ESsPIRITUALIDADE:

A Chacara nado adota uma religiao, mas é aberta a todas,
conforme a crenga de cada um. Poder colocar as dificuldades
pessoais diante de Deus — ou alguém superior em que se acredite — é
muito importante.

Cada semana trabalha-se um tema. Os meninos fazem uma
caixinha de preces. H4 também o contato com a natureza, que
convida a contemplagédo. Além disso, os meninos costumam pedir
para ir ao culto, a missa, a retiros, e também, se querem, podem se

batizar.
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ATIVIDADES EXTRAS E CURSOS:

Além do periodo normal de trabalho, cada educador doa um
final de semana para a realizagdo de atividades extras, tais como
passeios e aulas de “hip-hop”.

Foi realizada uma parceria com a escolinha de futebol do
Clube Atlético Paranaense para destacar a importancia do esporte,
pois futebol ndo combina com nenhuma droga, até mesmo o cigarro.

Sao oferecidos, permanentemente, diversos cursos, que
atendem a diversidade de interesses dos moradores da Chacara:
Informatica, Inglés, Mecanica Automotiva, Eletricidade Residencial,
Manutengédo de Computadores, Formagao para o Trabalho (SENAI),
Serigrafia, Musicalizagéo, etc.
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ALGUMAS FOTOGRAFIAS DA VISITA:

& Y

Quarto de eninos - Casa 04

Pertences pessoais dos meninos - Casa 04
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Voluntarias na cozinha

Meninos brincando

189



CENTRO VIDA

Data da visita: 09/03/07

Endereco: Coronel Hoche Pedra Pires, 475 -
Vila Isabel - Curitiba-PR

Telefone: (41) 3340-2181

E-mail: centrovida@hotmail.com

Trata-se de um CAPSad (Centro de Atencdo Psicossocial
para Alcool e Drogas), gerenciado pela Secretaria Municipal de
Saude de Curitiba, que atende exclusivamente a criangas e
adolescentes de 07 a 17 anos. A capacidade maxima de atendimento
é de 190 paciente/més, sendo atendidos, atualmente, 120
pacientes/més, em média.

A partir da elaboragéo do plano terapéutico, séo realizados
atendimentos individuais (psiquiatrico, psicoterapico, de orientagao,
terapia ocupacional, enfermagem e servigo social) e em grupo
(oficinas terapéuticas, grupos terapéuticos e grupo familiar), além de
eventos de confraternizagao e lazer.

O acesso ao servigo ocorre por procura espontanea, com
agendamento direto pelo adolescente efou familiar, ou por
encaminhamento da Unidade Basica de Saude, por meio da Central
de Marcacéo de Consulta Especializada (CMCE).

Conforme o plano terapéutico, o tratamento é subdividido em:
N&o Intensivo (até 03 comparecimentos mensais), Semi-Intensivo (de
04 a 12 comparecimentos mensais) ou Intensivo (13 a 22
comparecimentos mensais).

A modalidade terapéutica € escolhida de acordo com o
quadro clinico apresentado pelo paciente, considerando-se o grau de
morbidade apresentada, o nivel de suporte relacional-familiar, o nivel
de vulnerabilidade social e a condigdo clinica geral, entre outros
fatores.
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A avaliagdo de entrada é multiprofissional (psicélogo, médico,
assistentes social, terapeuta ocupacional, enfermeiro) e possibilita
elaboracdo do plano terapéutico individualizado, pois cada sujeito é
de uma forma. Esse é elaborado em conjunto com o adolescente,
com o objetivo de fazer com que ele busque em si a vontade de se
tratar e retome os vinculos com a familia, a escola e a sociedade,

construindo novas perspectivas de vida.

O plano terapéutico engloba psicoterapia individual, em grupo
e familiar, psicofarmacologia, oficinas terapéuticas nas areas artistica
e desportiva e acompanhamento social nas areas familiar, educativa
e profissional. Sao desenvolvidas as seguintes atividades: consulta de
psiquiatria, de psicologia, de enfermagem, de terapia ocupacional;
atendimento social; grupos de psicoterapia para familiares, terapia
familiar; oficinas de artes plasticas, de percussdo, de capoeira, de
“break”, de jogos, de cidadania, de educacao e saude; programas de
prevencao de recaidas.

Consoante a equipe técnica do Centro Vida, antigamente o
tratamento para a dependéncia de alcool e outras drogas era
baseado na internagdo em hospital psiquiatrico para desintoxicagéo e
depois, estimulava-se a pessoa a parar de usar drogas. Primeiro
desintoxicava-se para depois tratar a dependéncia.

Hoje ha uma nova linha, mais eficaz, que prevé a
desintoxicagdo em ambientes abertos, mantendo-se o jovem inserido
na sociedade, ao invés de exclui-lo ou coloca-lo temporariamente
“fora de circulacdo” dentro de um hospital. Conforme preconizam, o
que resolve é uma equipe social € da saude para dar suporte quando
0 adolescente precisar, nas horas de crise, sendo o tratamento aberto
mais eficaz, pois “0 muro ndo trata, apenas contém”. Além disso, “é
praticamente impossivel recuperar e tratar alguém que nao tem esse
desejo dentro de si”.

Assinala-se que, nesta nova visao, para que o adolescente se
recupere ele precisa, além da desintoxicagdo, de outras politicas
publicas e do apoio da familia, sendo que também é a missdo do
CAPS acionar essa rede (sociedade, familia, escola, governo, etc.),
de maneira a todos agirem juntos durante o tratamento, possibilitando
a sua eficacia. Além do mais, uso de drogas, sexo sem seguranga,
Aids e abortos ilegais sédo situagbes bastante relacionadas, por isso
hd necessidade de programas integrados de prevengdo, de
capacitagdes e do estabelecimento de fluxos para as trocas de
experiéncias e informacoes.
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O atendimento no Centro Vida se da, hoje, praticamente, sem
o concurso de hospitais psiquiatricos, utilizando-se das Unidades de
Saude 24h, quando ha alguma situagéo que envolva risco médico.

A desintoxicacdo pode durar algumas horas como também
dias, dependendo do caso, sendo que uma coisa € desintoxicar, outra
é tratar a dependéncia quimica. A desintoxicacdo & a parte mais facil,
tanto para o dependente como para a instituigdo, pois conta com o
auxilio de medicamentos. E possivel, em alguns casos, a realizacdo
da desintoxicagao no préprio Centro Vida.

Busca-se que os pacientes troquem o prazer da droga por
algo mais benéfico. Por exemplo: eles gostam de dangar “break”, mas
ndo dao conseguem se estiverem usando drogas. Nessa perspectiva,
o Centro Vida trabalha também a redug¢ao de danos, lembrando que
ser “pessoa” esta muito além de ser “usuario”.
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AMBULATORIO CARA LIMPA

Data da visita: 12/03/07

Enderego: Rua Carlos de Laet, 2580 - Boqueirao -
Curitiba-PR

Endereco eletrbnico:

www.nasms.com.br/caralimpa.php
Telefone: (41) 3024-8151

O Ambulatério “Cara Limpa” € fruto de um programa da
Prefeitura Municipal de Curitiba, em parceria com o Ndcleo
Terapéutico Menno Simons (ONG da area da saude), e se destina ao
tratamento de adolescentes de 12 a 18 anos que fazem uso de
drogas. E um local de atendimento gratuito, que serve de porta de
entrada para adolescentes em situagéo de risco, encaminhados pelos
Conselhos Tutelares, programas da FAS - Fundacdo de Agao Social
de Curitiba (abrigos, programa Crianga em Seguranca, Resgate
Social, Liberdade Solidaria, etc.) e Vara da Infancia e Juventude.

Na primeira consulta, é feita uma avaliagdo multiprofissional
(médica, psicoldgica, social e psiquiatrica), por meio da qual é
indicado o grau de envolvimento com a droga e o tipo de tratamento
mais adequado: ambulatorial (85% dos casos) ou hospitalar. Também
existe a possibilidade de encaminhamento para Comunidade
Terapéutica. Os adolescentes encaminhados para hospitais ou
Comunidade Terapéutica, apds a alta, devem retornar ao Ambulatério
“Cara Limpa” para a continuidade do tratamento.

O plano terapéutico ambulatorial se baseia em atendimentos
semanais agendados (de 2 a 3 vezes por semana), compostos de
psicoterapia, consulta psiquiatrica, grupos terapéuticos, de orientagédo
e de mutua-ajuda (para familiares e responsaveis), além das oficinas
socioeducativas (artesanato, pintura em tela, bijuteria, etc.). A
participacédo da familia € muito valorizada e acontece nas sessdes de
terapia familiar e no Grupo de Apoio a Familia.

O tratamento se processa em quatro etapas, de prazos nao
definidos: pré-contemplacdo (avaliagdo e determinacdo do plano
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terapéutico), contemplacdo (tratamento inicial), determinacao/acao
(continuidade do tratamento) e acdo/manutencao (preparacao para a
alta).

Os adolescentes cumprindo Liberdade Assistida tém maior
dificuldade de ades&o (20 a 30% das desisténcias). Mais do que a
determinacgao judicial, o que faz a diferenga é a motivacao pessoal do
adolescente. Pelo proéprio funcionamento da transgressdo, ha a
negacdo da lei e da doenga: “ndo da nada” (descrenga social nas
instituicoes).

De modo geral, os adolescentes acham que nao precisam do
tratamento, que estdo bem. Considera-se também como fator de
dificuldade a falta espago para o adolescente na sociedade, na
escola, na familia e no mercado de trabalho. Se o indice de
recuperacao de adultos ja é baixo, o dos adolescentes € menor ainda.
Entretanto, desde que devidamente mobilizados, o tratamento é
eficaz.

As drogas citadas como as mais utilizadas pela populagao
atendida: alcool, tabaco, maconha, “crack” e cocaina. O Parana é o 2°
Estado com maior nimero de usuarios de “crack”, sendo que a
Regido Sul é a maior consumidora dessa substancia. O “crack”
produz efeitos rapidamente e possui alto poder para causar
dependéncia. E uma droga “barata’, porém usada em grande
quantidade (cerca de 20 a 30 pedras por dia).

Muitos jovens procuram o “Cara Limpa” para parar de usar
drogas porque também traficam e acabam gastando todo dinheiro no
préprio consumo.
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Comparativo entre o “CAPSad Centro Vida” e “Ambulatério
Cara Limpa” (ambas instituicdes desenvolvem programas de saude
mental destinados a adolescentes que usam drogas):

CENTRO VIDA

CARA LIMPA

i@ Casos + graves de dependéncia

@O grau de dependéncia € menor,
mas o risco social € maior.

@Modalidades de tratamento:
intensivo, semi-intensivo e nao-
intensivo. Depende da condigéo
clinica e da necessidade.

#Uma unica modalidade.

@ Qualquer pessoa da comunidade
tem acesso, mas nao recebe
adolescentes em conflito com a
lei.

#Os adolescentes sao
encaminhados pela FAS
(Fundacgéao de Acao Social de
Curitiba), pelo Conselho Tutelar, e
pelo CENSE Curitiba
(adolescentes em conflito com a
lei). Cerca de 30% dos atendidos
cumprem Liberdade Assistida e
mais de 50% séo encaminhados
pelo Conselho Tutelar.

@E a referéncia para todas as
Unidades de Saude.

#Recebem recursos da FAS e do
FIA municipal.

@#0s adolescentes em tratamento
intensivo e semi-intensivo
possuem isencgao tarifaria.

Os demais, recebem apenas
passagens (carga no cartao
telefénico) de volta e de vinda
para a proxima consulta, “para
que criem responsabilidade”.

#Auxiliam com as despesas de
transporte.

#Atendem 180 adolescentes por
més, sendo que 80% s&o do sexo
masculino.
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CT DIA - COMUNIDADE TERAPEUTICA DIA

Data da visita: 26/03/07

Endereco: Rua Francisco Rocha, 1951 - Champagnat
- Curitiba-PR

Endereco eletrénico: www.ctdia.com.br

Telefone: (41) 3336-1990

E-mail: contacto@ctdia.com.br

Trata-se de uma organizagdo ndo governamental sem fins
lucrativos, que tem foco na prevencao e tratamento do uso e abuso
de drogas.

A base do tratamento € o modelo psicossocial (cognitivo-
comportamental), em conformidade com as exigéncias da RDC 101
da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria). Parte do
principio de que o individuo deve ser participante ativo na prépria
recuperagao (“o principal é que a pessoa deseje se tratar”). O objetivo
final é fazé-lo reassumir a responsabilidade pela propria vida.

O diferencial do CT Dia é o sistema de semi-internamento, no
qual o paciente esta livre para voltar para casa ao final das atividades,
ndo perdendo, assim, o contato com a comunidade e permitindo a
participagdo ativa da familia. Busca-se, também, a diminui¢do do
risco de recaidas, que frequentemente ocorrem quando do retorno
apés um periodo de isolamento total da vida social. Para se
conservarem em abstinéncia, os pacientes aprendem uma nova
postura diante das dificuldades, uma vez que continuam passando
em frente dos locais onde ha drogas, traficantes e usuarios. Continuar
a viver no mundo real, sem se esconder dos problemas cotidianos, “é
mais terapéutico”. Por outro lado, sendo as drogas um problema
urbano, nem sempre funciona um “tratamento rural”’, em chacaras,
onde pessoas da cidade lidam artificialmente com situagbes do
campo.

Funciona nos dias uteis, em dois turnos (das 09h00 as 12h00
e das 13h30 as 17h00). Pretendem criar um turno da noite (das
19h00 as 21h45). Dentre as atividades desenvolvidas constam:
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acompanhamento psicoldgico individual, grupos terapéuticos, grupo
de consultoria psiquiatrica, grupo de prevencdo de recaida,
musicoterapia, espiritualidade, oficinas terapéuticas (confecgdo de
cartdes e pintura), oficina de dramatizagéo e yoga. O tratamento dura,
em média, 3 meses e a maioria dos pacientes (de ambos os sexos)
vem por procura espontanea ou sdo encaminhados pelo Juizado
Especial Criminal.

Segundo a diregdo do CT Dia, em Curitiba a “droga campea
é o0 “crack” e quase nao se usa mais droga injetavel. Dos usuarios de
“crack”, “mais de 70% praticam alguma ilegalidade para obter a
droga, em menos de 30 dias”.
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COMUNIDADE TERAPEUTICA ROSA MiSTICA

Data da visita: 29/03/07

Enderego: BR 376, Km 508.- Col6nia Dona Luiza -
Ponta Grossa-PR

Enderego eletrénico: www.copiosaredencao.com.br
Telefone: (42) 3228-1953

E-mail: sil_nete@yahoo.com.br

A Comunidade Terapéutica Rosa Mistica € uma organizagéo
ndo governamental sem fins lucrativos, que tem por finalidade atuar
na prevengdo, recuperagdo e reinser¢cdo familiar e social de
adolescentes e jovens do sexo feminino, com transtornos decorrentes
do uso e dependentes de substancias psicoativas.

O trabalho é realizado em regime de internato voluntario num
periodo previsto de nove meses, podendo se estender por mais um
ou dois meses, dependendo do caso. Sdo permitidas visitas desde o
primeiro més até o final do tratamento. No sétimo més, inicia-se a
fase da reinsergao familiar e social, onde as residentes visitam suas
familias, permanecendo em casa por 5 dias.

A instituicdo foi fundada em 26 de Dezembro de 1996, sendo
mantida pela Pia Unido das Irmas da Copiosa Redengao, com sede
na cidade de Ponta Grossa, a qual também é responsavel por outras
trés comunidades terapéuticas femininas, nas cidades de Campo
Mouréo-PR, Porto Alegre-RS e Presidente Prudente-SP, estando em
fase de implantagdo uma nova comunidade em Alto Taquari, no Mato
Grosso.

A filosofia da instituicdo € baseada no tripé “disciplina,
trabalho e oragdo” como caminho para alcangar a sobriedade. O
tratamento divide-se em trés fases: adaptagdo (do 1° ao 3° més);
introspeccgao (ou interiorizagdo, do 3° ao 6° més) e ressocializagao
(do 6° ao 9° més)

Situada em uma chacara da regido dos Campos Gerais, tem
capacidade para abrigar 24 jovens, que sdo cuidadas por 9 religiosas
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da Congregagdo da Copiosa Redencdo, as quais receberam
treinamento pela Federacdo de Comunidades Terapéuticas -
FEBRAT, dentre outros cursos.

Considera-se que, pelo fato da dependéncia quimica ser uma
doencga psicossocial, o tratamento deve abranger integralmente o ser
humano, com ajuda, principalmente, dos doze passos dos Alcodlicos
Andénimos e dos doze principios do Amor Exigente.

O tratamento ndo inclui o uso de medicamentos, sendo que
as crises de ansiedade e irritabilidade sdo tratadas com alternativas
naturais, tais como: chas, doces, banhos de cachoeira, entre outras.
N&o é permitido o uso de cigarros.

As internas realizam atividades diversificadas, tais como:
trabalhos manuais, confec¢cdo de salgadinhos (cozinha industrial),
jardinagem, leituras biblicas e de livros de auto-ajuda, jogos
esportivos, caminhadas, musica, dancga, filmes, etc.

Devido ao cunho religioso da entidade, a espiritualidade é
uma das prioridades da comunidade e € considerada de suma
importancia para o desenvolvimento sadio da interna,
proporcionando-lhe crescimento diante de Deus e dos homens.
Nesse sentido, as jovens participam de oragdes, retiros e catequese.

Na organizagao da casa, ha uma escala de rodizio de tarefas,
sendo que todo o trabalho desenvolvido pelas internas tem o carater
de terapia ocupacional e aprendizado.

Segundo a percepgao das religiosas, o envolvimento de
meninas com o “crack” e a prostituicdo tem se dado cada vez mais
precocemente (a partir de 12 anos de idade). Na maioria dos casos, o0
uso abusivo comecga pelo alcool, passando pela maconha, até o
“crack”, sendo que, freqlientemente, o uso dessas drogas é
associado. Atualmente, tem aumentado o numero de situagbes em
que a jovem ja inicia usando “crack”, sem histérico de uso anterior de
outras drogas.

No acompanhamento de egressos feito pela instituicdo,
constatou-se que, de 2000 a 2004, em 67% dos casos ndo houve
recaida ap6s um ano de conclusdo do tratamento. Contudo,
considera-se que apenas um periodo de abstinéncia mais prolongado
(de mais de 2 anos) pode ser considerado como recuperagao.

199



DEPOIMENTO DAS JOVENS EM TRATAMENTO:

12 Adolescente (16 anos)

Minha drogadicdo comegou quando eu tinha 11 anos de
idade. Morava em uma vila e acabei conhecendo uma guria e ela
comecgou a me dizer para fugir e eu fugi. Isso foi até meus 13 anos.
Eu sempre bebia de ficar caida. Minha primeira bebida foi o vinho,
depois vieram outras bebidas mais fortes. Usei maconha até os 13
anos. Vivia nas pragas com os moleques, bebendo, fumando. E
comecei a maltratar minha mae. Ela fazia de tudo pra eu ficar em
casa, mas nada adiantou. Um dia ela foi me buscar numa favela e eu
estava toda suja e me levou pra casa e comprou coisas que eu mais
gostava. Nao adiantou, pois sempre fugia. Comecei a roubar coisas
nas lojas e também a me envolver com pessoas que ndo me faziam
bem. Aos 14 anos, eu estava em uma favela com uma guria e
comecei a fumar “crack”. Fumava dia e noite e ai eu ndo aparecia em
casa, sempre na favela é que iriam me encontrar. Eu estava la
internada no “crack”. Chegou um dia, era Ano Novo dali uma semana,
fugi da cidade para Guaratuba, foi eu e uma guria. Eu estava
completamente “noiada”. Foi que chegamos e tinhamos que ficar na
rua por trés meses, so6 bebendo e fumando droga, até que conheci
um traficante e fiquei com ele. Eu e ele ficamos uma semana sé
fumando. Lembro que misturei pd, pedra, maconha e bebida. Fiquei
completamente fora de mim. Na casa que eu estava, vivia eu, ele e
mais alguns guris. Eu sai correndo daquela casa drogada, nem sabia
como sair daquela vila onde estava com esses “amigos”. Eles nao
queriam que eu usasse drogas. Um dia eu estava fumando na lata e
chegou um amigo e me deu um tapa na cara e ele disse que nao
queria nunca mais me ver fumando. Mas nada adiantou e eu comecei
a cheirar “thinner”, ja que nao tinha o “crack”. Eu estava na beira da
praia e estava cheirando igual a uma louca e chegou a policia e me
bateram. Apanhei igual a uma doida, mas foi s6 a policia sair que
continuei cheirando. Chegou um tempo que eu parei de usar “thinner”
e fui pra Praia de Leste e n6s fizemos uns roubos. Acabei indo para a
Delegacia, mas eles ndo podiam fazer nada porque eu nao estava
com nada do roubo. Ai o Conselho Tutelar foi me buscar na
Delegacia e o policial me falou que se eu fizesse de volta ele ia me
matar. Fui para uma casa de passagem. Eu ia fugir, mas eu queria
voltar pra minha cidade. Passaram trés dias € minha mae estava na
porta do Conselho Tutelar me esperando, toda feliz de me ver
novamente. Falei com o conselheiro, e ele me mandou para um
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abrigo. Passaram trés meses, fui pra minha casa de visita. Bebi de
novo. Ai eu tinha 15 anos e resolveram me devolver pra minha mae e
eu voltei. Depois, me afundei mais ainda, me enterrei, cheguei a
fumar até em casa. Ai fiquei solta e chegou um ponto que nao
aglentava mais usar, eu vi que o0 meu destino era a morte e resolvi
procurar ajuda. Fui no Conselho Tutelar e pedi pra eles me ajudarem
e me levaram pro abrigo de volta e terminei de estudar e vim pra
Casa de Recuperagao, onde fiquei 3 meses e fugi. Depois, voltei e
estou aqui procurando minha sobriedade. Agora, faz um més que
reiniciei o tratamento e quero, cada vez mais, pedir forgas pra Deus e
continuar no programa pra ter uma vida nova.

22 Adolescente (17 anos)

Sou de Curitiba, meus pais se separaram antes de eu fazer o
primeiro ano de vida. Sofri muito com a auséncia do meu pai. Mesmo
separados, quando um falava com o outro pelo telefone brigavam
muito, mas minha méae deu-me muito carinho, amor. Mas a medida
em que eu crescia, sem meu pai presente, o nosso relacionamento
ficava muito dificil, porque conforme ia crescendo, ele foi colocando
limites e eu ndo os aceitava e queria fazer tudo do meu jeito e cada
vez mais nosso relacionamento foi ficando conflituoso. Eu via meu pai
de vez em quando, pois logo que ele separou-se de minha mae casou
novamente. Quando eu tinha 6 anos, ganhei um irmao por parte de
pai, o qual eu amo. Minha madrasta fingia gostar de mim e jogava
meu pai contra mim e contra minha mae. Minha mae me jogava
contra meu pai. Com 11 anos comecei a me envolver com pessoas
que julgava serem amigas. Com 12 anos tive meu primeiro contacto
com o alcool e com o cigarro. Bebia semanalmente e ja fumava
constantemente. Minha mae nado sabia ou fingia ndo ver e acabei indo
morar com meu pai. Era muito diferente, pois ndo tinha o amor que
tive junto de minha mée e ele tratava meu irmao melhor do que eu
tanto materialmente quanto em tudo. Eu vivia fugindo de casa. Nao
deu certo e acabei voltando a morar com minha mée e voltei a fumar,
tive meu primeiro porre e, logo em seguida, experimentei maconha.
Minha mae logo descobriu e ficou apavorada. Depois, tive mais trés
porres a ponto dos tais “amigos” ndao me aguentarem. Cheguei a
apanhar deles. Usei mais umas trés vezes e logo fui internada numa
clinica em Curitiba, na qual eu fiquei um més. Logo em seguida, vim
para ca e cumpri o tratamento de 9 meses. Permaneci para estudar.
Num total, fiquei morando 2 anos: cheguei aqui com 13 para 14 e sai
com 15 anos. Recai depois de um més. Como a recaida é pior, usei
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vezes incontaveis e, sempre que eu saia do estagio, ia beber. Entao
precisei voltar para ca. Ja faz trés meses que recomecei o0 programa
e espero ter uma vida diferente.

32 Adolescente (14 anos)

Sou natural de Campo Mourdo. Meus pais se separaram
quando eu tinha 2 anos de idade. Foi um choque, senti muita falta de
meu pai. Com meus 4 anos, mudamos para Candido de Abreu. Com
0 passar do tempo me viciei em inalantes (cola) e tabaco. A maconha
usei algumas vezes. Eu morava com duas amigas, pois meu padrasto
me expulsou de casa, quando eu tinha 10 anos. A partir dai, comecei
a sair a noite e me relacionei com um rapaz, mas nao deu certo.
Entdo resolvi encontrar solu¢do no alcool. Logico que ndo encontrei.
Minha vida foi dificil, pois fui presa. Minha reputagédo foi ao ultimo
nivel. Tive que me prostituir para dar conta das despesas da casa e
do custo das drogas. Essa vida foi um horror, me envolvi com
traficantes e perdi a paz. O Conselho Tutelar foi chamado pela minha
mae e, quando nao tinha mais condigbes, pedi ajuda e fui acolhida na
Rosa Mistica. Hoje me culpo por tudo que fiz, morro de
arrependimentos. Tenho pena do sofrimento que causei para minha
mae. Quero viver uma vida sem drogas e, finalmente, ser feliz um dia.

42 Adolescente (13 anos)

Minha histéria foi um pouco triste: com 2 anos vi sempre meu
pai batendo, espancando minha mae. Lembro que eu chorava muito,
pois eu ficava com muito medo. E foi assim até que minha mae
cansou e foi morar com minha avé. Foi uma infancia sem pai. Eu
sempre quis ter um pai, mas nos encontramos poucas vezes. Foi
quando vi ele roubando meu irmao da mulher que cuidava dele,
quando estava levando ele para casa de minha avé. Quando eu tinha
8 anos de idade, eu fui vé-lo na cadeia com minha avd, mae do meu
pai. Foi uma cena que nunca vai sair da minha cabega, ele vindo no
corredor do Presidio de Piraquara. Chorei muito em ver meu pai.
Nessa época, eu ja tinha ido morar com minha méae e o namorado
dela. Eles fizeram uma casa e tiveram um filho. Sempre me senti
rejeitada e quando vi que os outros davam mais bola para ele,
comecei com amizades que me fizeram mal e minha mée comecgou a
me trancar em casa. Nunca me deixou sair, pois tinha medo de que
acontecesse a mesma coisa que aconteceu com ela, ir na onda dos
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amigos e arranjar um namorado que espanca mesmo ela estando
gravida. Eu estava indo para esse caminho e comecei a ficar com os
meninos. Com 11 anos, perdi minha virgindade e foi muito ruim. Era
tudo para chamar atengcédo da minha méae. Depois, conheci meninos e
comecei a fumar cigarro e maconha. Aprontei bastante e minha mae
falou que o0 meu pai tinha saido da cadeia e eu fui morar com ele, pois
minha mae tinha desistido de me ajudar. Cheguei la e meu pai tinha
dito que estava foragido da Policia. Eu achei legal ter um pai usuario,
pois eu poderia fumar com ele. Sabendo que ele traficava, eu
comecei a traficar também. Tentei imitar as atitudes do meu pai. Mas
fui morar com minha mé&e de novo e aprontei com os amigos que eu
tinha. Comecei a fumar “crack” e foi muito ruim, pois sempre ficava
muito mal. Fui para um abrigo, mas fugi. Dai, resolvi pedir ajuda
porque eu estava no fundo do pogo. Vim para a comunidade
terapéutica com muita ajuda. Ver todo o meu o passado nao foi facil.
Senti vontade de usar. Fico bem mal, mas é uma coisa que tenho que
saber lidar. Aqui, na Rosa Mistica, estou vendo que vida a sem droga
€ bem melhor. Agora, estou vivendo uma nova vida em busca da
sobriedade. Estou ganhando ferramentas para eu viver uma vida
digna, sem drogas. E muito bom.

52 Adolescente (17 anos)

Vivia em uma cidade pequena. Sou de uma familia de classe
média alta. Meus pais, hoje, sdo separados. Antes de se separarem,
existia muito conflito e tudo girava em torno do dinheiro. Meu pai
bebia muito e era um homem explosivo. Meu irmao (filho do primeiro
casamento da minha mée) presenciou cenas fortes entre os dois.
Quando eu tinha 9 anos, comegamos a ter dificuldades financeiras.
Fiquei doente fui internada no Pequeno Principe, onde permaneci 36
dias. Fiz 10 anos na UTI, primeira vez que passei perto da morte. Sai
de minha cidade fui morar somente com a minha mae. Nessa época,
meu pai cuidava dos negdcios e meu irmao estava estudando em
outra cidade. A familia estava completamente dilacerada. Eu e minha
mae evitdvamos ver meu pai, devido as atitudes dele. Aos meus 12
anos, minha mae perguntou para mim se concordava com o
casamento dos dois, e eu disse que ndo aglentava mais. Ela me fez
revelar isto a ele e, desde entdo, meu pai me viu como o monstro que
destruiu a familia. Hoje, ndo nos relacionamos. Voltei a cidade
pequena e, com 13 anos, comecei a beber em festas na minha casa.
Iniciei um namoro e perdi minha virgindade. Entrava cigarros, o que
era aceito por minha mae. Logo em seguida, fumei o primeiro cigarro
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de maconha. Minha mae nunca impés limites. Era uma “méae liberal”,
viajava para a praia varias épocas do ano. Comecei a usar inalantes e
a ter vida sexualmente ativa. Com 15 anos, com um novo namorado,
era maconha todo dia. Entrei na cocaina apenas nos finais de
semana e, com o passar o tempo, a toda hora. Nesse periodo, fui
varias vezes abordada pela PM. Em muitas festas em minha casa fui
denunciada. Comecei a passar vexames perante a sociedade. Mas
ndo me importava mais com nada, apenas com as farras com as
drogas. Minha mae comegou a achar drogas em minhas coisas, as
brigas vinham aumentando. Nisto ela me acobertava de meu irmao.
Com 16 anos, o “crack” ja estava instalado. No més de julho, ela me
internou na Comunidade Rosa Mistica. No dia seguinte fugi, fiquei 10
dias na casa do meu “ex”. Voltei pra ca porque minha mae nao me
aceitou em casa. Permaneci mais 2 meses e 25 dias e fugi
novamente. Depois voltei e, hoje, estou com 6 meses e 10 dias de
tratamento, limpa e sdbria em busca de uma vida nova.
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CLIiNICA DR. HELIO ROTENBERG

Data da visita: 16/04/07

Endereco: Rua Joaquim Meneleu de Almeida Torres,
70 - Vila Hauer - Curitiba-PR

Telefone: (41) 3276-4371

E-mail: clin-hr@bsi.com.br

A Clinica Dr. Helio Rotenberg trabalha sob os regimes de
hospital integral e de hospital-dia, contando com alas para tratamento
de dependéncia quimica separadas da ala psiquiatrica. Atende a
pacientes adultos encaminhados pelo SUS, assim como a pacientes
vinculados a planos de saude e particulares. Nao dispde de estrutura
fisica adequada e de recursos humanos especializados para o
atendimento de criangas e adolescentes.

Fundada em 1969, sob a denominagcdo de Hospital Pinel,
iniciou seu funcionamento antes da chamada “Reforma Psiquiatrica”.
Quanto ao tratamento da dependéncia quimica, o hospital hoje
desenvolve, de forma preliminar, o trabalho de desintoxicagdo do
paciente, com apoio medicamentoso. Na continuidade, pode ocorrer a
permanéncia em regime de internagdo, no modelo de Comunidade
Terapéutica.

Sem grades ou muros inexpugnaveis, o tempo do paciente é
organizado por meio da agenda diaria individual, preenchida com
atividades direcionadas, tais como: a participagdo em dois seminarios
diarios sobre saude, drogas, relagdes humanas, ministrados por
médicos, especialistas e ex-pacientes; grupos comunitarios de apoio,
como o AA (Alcoolicos Andnimos) e NA (Narcéticos Andnimos), etc.
Também sao oferecidos: acompanhamento psicolégico individual e
em grupo, atividades de educacao fisica, atividades recreativas, etc.

O tempo médio de permanéncia é de um més. Apds a alta
médica, os pacientes retomam suas rotinas, devendo dar
continuidade ao tratamento na prépria Clinica, sob o regime de
hospital-dia (sem pernoite) ou participando do CAPS, conforme a
indicagao terapéutica individualizada. As visitas da familia podem ser
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semanais.

Segundo o proprio Dr. Helio Rotenberg', Diretor Geral da
Clinica que leva o seu nome, o regime de internagao é indicado para
0s casos em que o paciente ainda ndo tem autonomia suficiente para
enfrentar, em regime aberto, as pressdes que podem levar ao uso
abusivo ou a dependéncia, necessitando afastar-se do meio em que
costumeiramente tem acesso as drogas para receber apoio
terapéutico integral e intensivo (diuturno).

Esclarece que, apds o periodo de desintoxicagao, se nao
houver outra co-morbidade associada a dependéncia quimica, o
tratamento ndo inclui o uso de medicamentos, mas apenas
psicoterapia e atividades individuais e em grupo, objetivando
conscientizar o paciente acerca de sua particular relagdo com as
drogas e da necessidade de atencdo ao longo de toda a vida,
possibilitando a efetiva prevencao de recaidas.

Relata que, com base em sua extensa experiéncia clinica,
tem havido expressivo aumento da procura de tratamento de
dependéncia quimica para jovens adultos (na faixa de 21 a 35 anos),
0 que exaure constantemente o limite de vagas, as quais séo
insuficientes em face do fechamento ou da redugéo da capacidade de
leitos de hospitais psiquiatricos em nosso Pais, nos ultimos anos,
bem como do “aspecto epidémico” que a questdo das drogas tem
assumido.

Deixa claro, também, que o tratamento para a dependéncia
quimica, quando exige internagcdo, na realidade compreende uma
fase breve de desintoxicacdo seguida de atendimento terapéutico
intensivo e prolongado, que oferega atividades direcionadas a
conscientizacdo e ao apoio psicoldégico ao paciente. Isso nédo se
coaduna com a idéia de que basta a internacdo do paciente em
ambiente hospitalar comum (Hospital Geral), sem o oferecimento de
uma atividade terapéutica especializada, por ndo se tratar de uma
doenca clinica, que exija, apenas, medicagao por breve periodo.

De outro lado, também o atendimento em meio aberto, a seu
ver, ndo é adequado para aqueles casos em que o paciente ndo tem
condigdes psicologicas de adesado ao tratamento. Também n&o pode
se resumir na administragdo de medicamentos de forma prolongada,

1 Psicanalista pela Sociedade Brasileira de Psicanalise (Sao
Paulo); médico pela Faculdade de Medicina do Parana (UFPR) e
psiquiatra titulado pela Sociedade Brasileira de Psiquiatria.
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visto que, dessa forma, estar-se-ia somente trocando a dependéncia
de uma droga por outra.

Em suma, a recuperacdo do dependente de drogas esta
relacionada a uma série de fatores associados, devendo a
intervengdo terapéutica ser adequada a cada individuo, conforme
avaliagdo criteriosa, mas exige, de todos os equipamentos hoje
existentes, uma abordagem qualificada e especializada, sem a qual
nenhuma férmula ou meio tera éxito.
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CERENE - CENTRO DE RECUPERAGAO NOVA
ESPERANCA

Data da visita: 20/04/07

Endereco: Rua Acre, s/n° - Marafigo - Lapa-PR
Endereco eletrbnico: www.cerene.org.br
Telefone: (41) 3622-8357

E-mail: lapa@cerene.org.br

O Centro de Recuperagao Nova Esperanga - CERENE é uma
associacgao civil sem fins lucrativos, que conta com quatro unidades,
uma na Lapa e outras trés nas cidades catarinenses de Blumenau,
Palhoga e Sao Bento do Sul.

A unidade da Lapa, que foi objeto de visita, esta organizada
sob 0 modelo de Comunidade Terapéutica, atendendo as exigéncias
da RDC 101 da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria).
Desenvolve programas de prevencdo e tratamento de jovens e
adultos dependentes de alcool e outras drogas, compostos de
atendimento social, internamento, reinsergao social e atendimento-
dia. Busca estimular o individuo a encontrar os seus valores internos,
pois, “o0 ser humano tem dentro de si um vazio do tamanho de Deus”.

Atuando a partir de uma visao crista (interdenominacional) do
ser humano integral, o CERENE ¢ filiado a Federagao “Cruz Azul’ —
Nacional e Internacional, entidade criada na Suiga em 1877, baseada
em trés principios: 1°) teose: o ser humano é criatura de Deus; 2°)
ocupagéao: o trabalho como forma de terapia e de elevagdo da auto-
estima; 32) disciplina: estabelecimento de limites bem definidos.

A unidade visitada esta situada na zona rural do municipio da
Lapa, em uma chacara nas proximidades do centro urbano, onde
foram edificados um alojamento para até 20 (vinte) residentes e trés
casas, has quais vivem os terapeutas responsaveis pelo programa e
suas familias. Também ha bosque, campo de futebol e de basquete
americano, hortas, criagdes, etc.
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A equipe é formada por trés terapeutas com formagao
teolégica (luterana), um cozinheiro, uma secretaria, um laborterapeuta
e voluntarios, inclusive oriundos de intercambio com a Alemanha,
sendo que todos os funcionarios fizerem cursos para formacgao de
“Agentes Comunitarios em Substancias Psicoativas”, ministrado pela
Federagédo Cruz Azul, com a duragao de 240 horas.

A disciplina é utilizada como ferramenta terapéutica e parte
de um regulamento interno que serve como base minima para
convivéncia e permanéncia. Por exemplo, ha a previsdo de um prazo
de caréncia de 60 (sessenta) dias para retorno a vaga, em caso de
abandono injustificado do tratamento, que dura, em regra, 06 (seis)
meses.

A proposta se baseia no oferecimento de um ambiente
familiar, razdo pela qual os residentes convivem com as familias dos
terapeutas nas atividades diarias, inclusive durante as refei¢des,
sendo que, para muitos, a experiéncia de viver em familia € novidade.
Nessa mesma perspectiva, tem se mostrado salutar a convivéncia de
residentes adolescentes e adultos.

No CERENE, séo fabricados produtos naturais (por exemplo:
geléias), dentro de um projeto de sustentabilidade, em fase de
expansao. Atualmente, a maioria das despesas é custeada por meio
de receitas advindas de doagbes de pessoas fisicas (inclusive,
através de descontos autorizados em conta de luz), de contribui¢cdes
oriundas do “Projeto Selar” (de responsabilidade social, que autoriza
o uso da marca CERENE na nota fiscal), de doagdes restituiveis no
Imposto de Renda, de doacgdes das Igrejas Luteranas e de doagdes
da Alemanha (para projetos especificos).

A fase inicial do tratamento, chamada de acolhimento, parte
de uma entrevista inicial seguida, se for o caso, do internamento
(sempre voluntario). E condicdo para o internamento a realizacdo
prévia de desintoxicagdo, que deve ser providenciada pelo
interessado e realizada fora da entidade.

O acolhimento se prolonga durante os primeiros dias de
internamento, nos quais & oferecida aos novos residentes atencgao
especial e individual por parte dos terapeutas, até que ocorra sua
adaptacao ao sistema da entidade.

As atividades da casa iniciam-se com a atividade denominada
“alvorada”, seguida de café, intervalo, programas de laborterapia. A
tarde, ocorrem a laborterapia e terapias individuais e/ou em grupo. A
noite, apos o jantar, alternam-se filmes, leitura e TV, conforme
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programas selecionados.

A laborterapia consiste em colaborar em todas as atividades
que a vivéncia numa chacara requer, tais como: auxiliar nas
atividades da cozinha, na limpeza, nos cuidados com o jardim,
plantas, animais, sempre com acompanhamento terapéutico.

Conforme explicagdo dos terapeutas, a “fissura” dura, em
média, somente 2 minutos, sendo enfrentada por meio de uma
atengdo especial da equipe, que procura conversar com o residente
até que o momento critico passe. Os adolescentes aparentam ter
mais dificuldades para reconhecer as perdas que tiveram durante a
vida, decorrentes do uso de drogas, porém, sdo mais auténticos em
demonstrar seus sentimentos, o que facilita o tratamento se
comparados aos adultos.

Ainda conforme os terapeutas, a desestruturagao familiar
pode ser posicionada como “99,9%” das causas do uso de drogas,
sendo que “o trabalho de prevencéo as drogas é cuidar das familias,
trabalhar com pais e maes”.

Sao restricbes apontadas quanto ao programa: a demasiada
proximidade entre a chacara e o centro urbano (cerca de 5 Km), o
que facilta algumas desisténcias; a falta de equipes
multidisciplinares, nos municipios de origem dos residentes, para
trabalhar de forma integrada a familia e a reinsergéo social dos que
foram encaminhados pela Justica; as desisténcias decorrentes do fato
de que muitos se consideram logo “curados” e as dificuldades de
aceitar o programa.

Outrossim, ha o mito cultural de que o uso de drogas “ndo da
nada” e, ao lado disso, existe uma verdadeira industria que mantém o
trafico de drogas, em especial, o “crack”, que chega a implicar no uso
de 5 a 10 pedras diarias, o que pode levar o dependente a praticar
crimes para adquiri-lo.
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CAPSad CAJURU

Data da visita: 24/04/07

Enderecgo: Rua Gov. Jorge Lacerda, 687 -
Guabirotuba - Curitiba-PR

Telefone: (41) 3296-5800 e 3296-4301

O CAPSad Cajuru é um servigco de atengéo psicossocial para
atendimento de pacientes adultos com transtornos decorrentes do
uso e dependentes de substancias psicoativas, os quais sao
encaminhados pelas Unidades de Saude de sua base territorial
(Distritos Sanitarios da Matriz e do Cajuru), podendo atender,
também, a procura espontanea de quem ja esteve em tratamento.

O funcionamento é de segunda a sexta-feira, nas seguintes
modalidades de atendimento, conforme as fases do tratamento:
intensivo (atendimentos todos os dias); semi-intensivo (atendimentos
trés vezes na semana, manha ou tarde) e ndo intensivo (irés vezes
por més, como preparagao para alta).

O tratamento é focado na dependéncia quimica e nas
possiveis co-morbidades associadas, sendo estas, na maioria dos
casos: depressdo, transtorno bipolar, transtorno de personalidade,
esquizofrenia.

Além do tratamento propriamente dito, busca-se a reinsergéo
social e o resgate da cidadania. Por exemplo, a partir da observagao
de que o baixo nivel de escolaridade era um ébice a entrada de boa
parte dos atendidos no mercado de trabalho, iniciou-se o programa
“Alfabetizagdo com Saude”, cujo projeto pedagogico busca
sensibilizar para a escolarizagdo, sendo parte do proprio projeto
terapéutico. Nele, voluntarios auxiliam na continuidade dos estudos
dos pacientes, por meio de turmas de 12 a 42 série e de 52 a 82 série,
com apostilas do CEEBEJA e, quando possivel, o encaminhamento
para a rede escolar.

Também ha o Projeto de Geragdo de Renda, que nédo
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depende de escolarizagdo e se baseia nos principios da economia
solidaria. E composto de oficinas terapéuticas de artesanato, que
estimulam a realizagdo de um trabalho completo (com inicio, meio e
fim) capaz de produzir um produto economicamente competitivo no
mercado, que possa garantir o sustento do seu autor (ex: bijuterias
com algum diferencial).

Existem outras duas modalidades de atividades geradoras de
renda:

- cultivo de hortaligas: curso com a duragéo de 100 horas, no
terreno do Horto Municipal de Curitiba e sob supervisdo de um
Agrénomo, que ensina a produzir mudas, as quais sdo vendidas e
cujo lucro é investido na aquisicdo de novos equipamentos;

- jardinagem: curso com a duracgdo de 100 horas, que ensina
a cuidar de jardins (do CAPSad, de algumas unidades da Prefeitura e,
em menor escala, da vizinhanga interessada).

Segundo Simone Marie Perotta, enfermeira que ¢é a
Autoridade Sanitaria local, o CAPSad é mais um dispositivo de
tratamento, o qual ndo pode se limitar a hospitalizagdo, embora isso,
por uma questdo cultural, ainda ndo esteja sendo entendido por
grande parte da populagéo.

A hospitalizacdo ainda é necessaria em certas situagoes,
quando ha indicagdo médica para tal. Mesmo no CAPSad ha alguns
leitos para quando o paciente, por exemplo, esta sob o efeito de
substancia psicoativa e apresenta quadros com delirios ou
alucinagbes, necessitando de imediata conten¢cdo medicamentosa.
Nesses casos, inclusive, busca-se atender o paciente livre de punicao
e de qualquer segregagéo, com abertura a participagédo da familia.

E também fungdo do CAPSad procurar diminuir o preconceito
em relagdo a dependéncia quimica, sendo esta uma doenga cronica
degenerativa e incuravel — porém controlavel e de manutencao
possivel — que ndo deve implicar em julgamento moral, razdo pela
qual a familia deve ser nesse sentido atendida e orientada.

No tratamento, & preciso incutir valores e habitos saudaveis
que irdo trazer o prazer ao paciente, em contrapartida ao prazer que a
droga lhe proporcionava. E necesséario, também, tratar o seu
sofrimento psiquico.
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HOSPITAL ESPIRITA DE PSIQUIATRIA BOM RETIRO

Data da visita: 11/06/07

Enderego: Rua Nilo Pegcanha, 1552 - Bom Retiro -
Curitiba-PR.

Telefone: (41) 3200-1900

Endereco eletrénico: www.hospitalbomretiro.com.br
E-mail: hepbr@hospitalbomretiro.com.br

Foi inaugurado em 31 de margco de 1945 e faz parte da
Federagdo Espirita do Parana, caracterizando-se como entidade
filantrépica sem fins lucrativos. Desde 1984, quando assumiu a atual
Diretoria, deixou de seguir as técnicas da psiquiatria tradicional e
adotou a visao holistica, que encara o ser humano como complexo
bio-psico-sécio-espirital, associando, a partir de entdo, diversas
técnicas terapéuticas, convencionais e nao convencionais.

Dispde de 07 unidades em regime de internagao, masculinas
e femininas, especializadas no tratamento dos transtornos mentais,
alcoolismo, drogadicdo e psicogeriatria. Também ha uma unidade
mista (Hospital-Dia), que funciona das 08h00 as 16h00 horas, para
atendimento de transtornos mentais e dois Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS), sendo um (CAPS IlI) para transtornos mentais e
outro (CAPS Ad) para dependéncia do alcool e outras drogas, com
atendimento por turno (manhd ou tarde). Além disso, ha um
Ambulatério, que atende das 08h00 as 18h00.

Dos 260 leitos para internagdo, 158 se destinam ao SUS,
para pacientes com psicoses e neurose, e os 102 restantes para
particulares e convénios. O Hospital-Dia dispde de 30 vagas e os
CAPS somam 410 vagas, ambos pelo SUS. Mensalmente, o
Ambulatério atende a cerca de 1000 pacientes particulares ou
conveniados.

A proposta béasica de tratamento estd centrada na
psicoterapia em grupo, o que diminui a necessidade do uso de
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medicacdo. Os pacientes sdo locados nas unidades conforme suas
patologias, sexo e modalidade de internagéo, formando grupos de no
maximo 20 pacientes por terapeuta. Sdo desenvolvidas diversas
atividades, muitas delas ao ar livre, tais como recreagao, esportes,
caminhadas, trabalhos manuais, jardinagem, musica e Yoga. Os
pacientes, além disso, podem participar ativamente de comissdes (de
portaria, de recepgao e despedida, de recreagao, de biblioteca, de
higiene, de jardinagem, de decoragéo, etc.). Além disso, ha a oferta
(opcional) de atendimento espiritual em grupo ou individualmente.
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