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RESUMO

Esta pesquisa foi desenvolvida com o objetivo de compreender como o
CAPsad tem desenvolvido Seu papel na aplicagdo das medidas protetivas pelo
Conselho Tutelar aos adolescentes envolvidos com drogas no municipio do
Jaboatdo dos Guararapes no estado de Pernambuco, o estudo apresenta trés
capitulos, onde o primeiro tem uma base descritiva sobre as drogas e as relagdes
sociais do adolescente e da familia, o segundo capitulo apresenta as competéncias
do Conselho Tutelar e CAPSad e as agdes realizadas na Regional Ill Curados e 0
terceiro capitulo descreve os encaminhamentos realizados pelo Conselho Tutelar e
0s abandonos pelos adolescentes do tratamento no CAPSad do municipio.
Buscando apoio nos mais diversos autores (Miranda 2011; Freitas, 2002;
Caldeira,1999: Filho e Torres, 2002; Piaget,1982: Szymanski, 2003; Scivoletto, 2004
e 2001 e Masur e Carlini, 1989), que possibilitaram o esclarecimento de questdes
que fazem parte do nosso cotidiano e que s&o tdo pouco exploradas no ambito
familiar e social. Para realizarmos a pesquisa foi elaborado um termo de
consentimento de informagées e entregue aos Conselheiros Tutelares da regional llI
Curados e a realizacio de uma interac&o entre o autor e os Conselheiros depois da
tabulagdo dos dados. A anélise dos dados nos possibilitou verificar os principais
problemas e causas do abandono por parte dos adolescentes no tratamento
realizado no CAPSad.

Palavras-chave: Adolescente, Drogas, Familia, Conselho Tutelar, CAPSad e
Relagdes Sociais.




PROTECTION COUNCIL & PROTECTIVE MEASURES

Ad And The Treatment Of TEENAGERS INVOLVED With DRUGS

ABSTRACT

This research was developed with the goal of understanding how the Ad has
developed its role in the implementation of protective measures by the Council
Protect adolescents involved with drugs in the municipality of Jaboatdo dos
Guararapes in the State of Pernambuco, the study presents three chapters, where
the first has a descriptive basis about drugs and the adolescent's partner
relationships and familythe second chapter presents the Tutelary and Ad Council's
powers and the actions carried out in the Regional third cured and chapter 1l
describes the referrals made by the Guardian Council and the departures by
teenagers in the treatment of Ad. Seeking support in the most diverse authors
(Miranda 2011; Freitas, 2002: Caldeira, 1999: Son and towers, 2002; Piaget .1982;
Szymanski, 2003; Scivoletto, 2004 and 2001 and Masur and Carlini, 1989), which
allowed the clarification of Questions that are part of our daily lives and that are so
little explored in family and social context.To carry out the survey was drawn up a
consent form and information handed over to the Guardianship of the regional
Advisers lil Cured and an interaction between the author and the directors after data
tab. The analysis of the data has made it possible for us to check the main problems
and causes of abandonment by adolescents in treatment in Ad.

Keywords: teen, drugs, family, Guardianship, Ad Council and Social Relations.
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SEJA FORTE
Nao se dobre as adversidades.
A tempestade, as dores, as decepgées, as amarguras passam.

As vezes vocé pensa que estad num beco sem saida, que as coisas caminham para o
pior e que s6 lhe resta esperar abatimento, tristeza e doenga.

Mas as situagdes e os acontecimentos mudam de um momento para o outro.

A tristeza transforma-se em alegria, o abatimento vira @nimo, a doenga desaparece, a
turbuléncia converte-se em paz e a derrota em vitoria.

Levante a bandeira da esperanga.

Examine o que fazer, eleve os Pensamentos a Deus e acredite que as transformacgdes
sdo possiveis, que as coisas mudam.

Ndo dé ouvidos ao derrotismo, a descrenga, ao pessimismo, encha o peito de
confianga nas suas qualidades e ao poder divino.

Toda tempestade passa.
A tempestade passa depressa quando vocé vé nela um ensinamento.

Lourival Lopes.

MENSAGEM DE ESPERANGA

Quando as coisas vio erradas nio pense que todos os seus esforgos tém sido em
véo. Talvez tudo tenha sido para melhor.

Sorria... E experimente outra vez! Pode ser que o seu aparente fracasso venha a ser a
porta magica que o conduzira para uma nova felicidade que vocé jamais conheceu.

Vocé pode esta enfraquecido pela luta, mas n3o se considere vencido.
Isso nao quer dizer derrota.

Néo vale a pena gastar seu precioso tempo em lagrimas e lamentos.
LEVANTE-SE e enfrente a vida outra vez.

E, se vocé guardar em mente o alto objetivo de suas aspiragées, os seus sonhos se
realizardo.

Tire proveito dos seus erros.
Colha experiéncia das suas dores.

E, entio um dia vocé dira: Gragas a Deus eu ousei experimentar outra vez e
reencontrei a paz, o amor e a felicidade.

Cristo e Caridade.
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INTRODUGAO

O momento atual se caracteriza pela valorizacdo de expressdes como
diversidade cultural, acessibilidade e sociedade inclusiva. Assim, no mundo das
diversidades culturais e de uma sociedade globalizada, ndo cabem mais ideias e
expressbes segregadoras. Estas devem ser substituidas por uma nova mentalidade,
mediante o implemento de outros discursos e de novas politicas publicas que
valorizem a inclus&o social e a minimizacdo dos problemas sociais.

Uma das questdes mais atuais enfrentadas no cotidiano social refere-se a
utilizag&o de drogas por adolescentes. Esta quest&o assim como a da violéncia sao
manifestacées que tém preocupado a sociedade. Os adolescentes se constituem,
pela instabilidade da propria fase do desenvolvimento, como publico muito
vulneravel ao uso. A analise da questéo é por demais complexas, visto que devem
ser consideradas as inUmeras variaveis relacionadas ao contexto social, histérico,
cultural, psicolégico e bioldgico dos sujeitos envolvidos.

O consumo de drogas est4 presente em varias culturas, variando o modo de
uso, seus objetivos e seu alcance. O uso das drogas, sejam elas licitas ou ilicitas,
data de tempos remotos, incluindo questées culturais, religiosas, econémicas,
sociais, politicas. Entre outros exemplos podemos citar o alcool como uma droga
que desde os primérdios da humanidade, é usada em alguns rituais religiosos e

festividades sociais.

Portanto € possivel perceber que o uso de drogas sempre esteve inserido no
contexto histérico e cultural dos povos, podendo constatar que ha sociedade sem
drogas. A questdo de adequacdo ou inadequagédo do uso das drogas esta
relacionada a vérios fatores que podem contribuir para que esse uso possa se
transformar, ou néo, em abuso e/ou dependéncia para algumas pessoas. Dai a

importancia da prevencéo do uso indevido de drogas pela adolescéncia.

A dependéncia de drogas & um dos temas de grande preocupacio nacional e
internacional, devido ndo s6 aos danos causados a salde individual e coletiva, mas
também pelo impacto em toda a sociedade, exigindo para sua prevengdo e
enfretamento a adogdo de politicas e acdes articuladas que visem minimizar as
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consequéncias deste tdo relevante problema social, bem como conscientizar a
populagao sobre o tema em quest&o.

Um dos grandes problemas das drogas € o que elas causam no organismo
dos usuarios tornando-os dependentes. A droga déa prazer. Muito se tem especulado
sobre os motivos que na contemporaneidade, tem levado indmeros adolescentes ao
uso abusivo de drogas. Diversos e diferentes aspectos podem desencadear este
quadro, nenhum deles por si s6 é determinante, todos podem contribuir no processo.
Entre os fatores que podem levar ao uso de dependéncia quimica estio:
curiosidade, press&o do grupo de amigos, necessidade de se identificar com o grupo
e de estar inserido nele, desestruturacdo familiar, dificuldade para lidar com os
problemas préprios da idade, para enfrentar situagbes novas, sentimento de
invulnerabilidade, dificuldade ou vergonha de dizer ndo, desinformacso, prazer
causado pela droga entre outros.

No Brasil o abuso de drogas intensificou-se no inicio da década de 1970, para
atingir seu pico no século XXI. Obviamente, a problematica das drogas n&o surgiu
nas ultimas décadas, mas a sua efervescéncia tem levado as autoridades a
investirem em campanhas e programas cada vez mais intensos; servicos de
prevengéo de dependéncia e combate ao trafico de drogas ilicitas, a exemplo da
aprovagéo da Lei 11.343/2006 que entre outras acdes institui o Sistema Nacional de
Politicas sobre Drogas, que tem por finalidade articular, integrar, organizar e
coordenar as atividades de prevengao, tratamento e reinsercdo social de usuérios e

dependentes de drogas, bem como as de represséo ao trafico (SENAD, 2008).

As drogas hoje sdo uma questdo de Saude Publica e, por isso, devem ser
tratadas de forma abrangente, com o apoio familiar e indo muito além de simples
internac@o do usudrio em clinicas de recuperagdo, sobretudo quando ocorre de
forma compulséria, ou seja, sem a aprovacéo do usudrio. As modernas teorias que
tratam do problema do adolescente téxico dependente entendem que a questdo das
drogas ndo deve restringir-se apenas ao aspecto clinico, mas principalmente ao
aspecto social, ao meio ambiente, & familia, a seus circulos socigis e &s

vulnerabilidades que eles tém por serem pessoas em desenvolvimento.
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A prevencdo esta a cargo dos programas do municipio. Existindo um orgdo
publico municipal, vinculado a prefeitura e auténomo em suas decisbes que é o
Conselho Tutelar (Lei 8.069/90)~(art.132), composto por cinco membros, escolhidos
pela comunidade por eleicdo direta para mandatos atualmente de trés anos e quatro
anos a partir de 2015, de acordo com a Lei 12.696/12, que modificou a redagdo do
art. 132, art.134, art. 135 e art. 139 da Lei 8.069/90. O Conselho Tutelar € um 6rgédo
nao jurisdicional, ou seja, € uma entidade publica, com funges juridico-
administrativas, que nao integra o Poder Judiciario e que é bastante acionado pela
sociedade, fazendo cumprir suas atribuicées no que determina o ECA (Estatuto da
Crianca e do Adolescente) (art. 136), nem mais (o que seria abuso), nem menos (o
que seria omiss&o).

Toda suspeita e confirmagdo de maus tratos contra criancas e adolescentes;
deve ser obrigatoriamente comunicado ao Conselho Tutelar, que nio pode ser
acionado sem antes, o responsavel tenha comparecido ao servigo do qual necessita
as criangas e adolescentes e este servico seja negado.-O Conselho Tutelar ndo
substitui outros servigos publicos (ndo & para isso que foi criado) e s6 deve ser
acionado se houver recusa de atendimentos a crianca e ao adolescente.

Considerando a Lei 10.216/01 e o disposto na Norma Operacional de
Assisténcia & Satde — NOAS — SUS/01, aprovada pela portaria GM/MS n° 95/01,
pela necessidade de atualizagdo das normas constantes da portaria MS/SAS n°
224192, foi aprovada a portaria n° 336/GM de 19 de fevereiro de 2012, criando os
CAPSad. Os CAPSad representa a principal estratégia de atencdo a saude
relacionada ao consumo de substancias psicoativas, dentro das diretrizes
determinadas pelo Ministério da Saude, que tem por base o tratamento do paciente
em liberdade, buscando sua reinserc&o social, sendo a porta de entrada do paciente
dependente de dlcool e drogas no SUS. E importante ressaltar que apenas sio
atendidos os pacientes que buscam ajuda, j& que o tratamento é aberto, isto &, nao
ha internagdo ou qualquer outro procedimento contra a vontade do dependente.

Desta forma o CAPSad oferece atendimento diario, permitindo o
planejamento terapéutico dentro de uma perspectiva individualizada de evolugéo
continua. Ciente que n&o é preciso encaminhamento para o ingresso no CAPSad,
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muitos pacientes chegam nas Unidades Basicas de Saude, por instituicbes sociais e
até mesmo pelo incentivo da familia.

O municipio esta localizado a 14 quildmetros do Recife. E proclamado o
‘bergo da patria, por ter sediado as principais batalhas contra os invasores
holandeses na entao capitania de Pernambuco, oferece atragGes de sobra para os
visitantes. Sao oito quildmetros de orla, com praias para todos os gostos; desde a
urbana PRAIA DA PIEDADE, até a quase inexplorada PRAIA DO PAIVA; igrejas
seculares; e usinas que guardam fragmentos do passado revolucionario do Estado;
estd situado no litoral do estado de Pernambuco. Tem extensao territorial de 259
quildmetros quadrados. Limita-se ao Norte com o Recife (capital pernambucana) e
com o municipio de S&o Lourengo da Mata, ao Sul com o Cabo de Santo Agostinho,
ao Leste com o Oceano Atlantico e ao Oeste com Moreno. Faz parte da Regi&o
Metropolitana do Recife (RMR). O municipio fica em uma posicéo estratégica, por
estar situado entre o Porto de Suape, principal polo de desenvolvimento do Estado
de Pernambuco e o Recife. E cortado por importantes rodovias como as BR-101,
BR-232 e a PE 007 e conta com estrutura metroviaria. Possui um Clima quente e
umido, com chuvas predominantes de outono-inverno, a temperatura média é de 28
graus centigrados. Sua populagdo estimada pelo IBGE em 2011 era de
aproximadamente 654.786 habitantes, o que é contestado pelo governo municipal,
por acreditar haver um numero de moradores superior ao divulgado pelo érgio

oficial.

A Regional lll Curados é um bairro do Jaboatdo dos Guararapes, localizado
préximo ao Distrito Industrial do Curado - DIC (Centro Urbano do Curado — CUC), do
Terminal Integrado de Passageiros (TIP), entrada para Cidade da Copa pela BR 232
(Recife e Interior do Estado) e a BR 408 (TIP/ S&o Lourengo da Mata/Mata Norte e
Agreste Setentrional), possuindo assim uma localizagdo estratégica. Das sete
Regionais do municipio e das que possuem conjuntos habitacionais, é a que tem
melhores indicadores de estrutura, de saneamento e tem potencial ambiental e
turistico garantidos pela localizagdo da Colénia Agricola Cova de Onga — ZLT = 6,
uma area de preservacdo ambiental com concentragéo de pequenos sitios, préximo
a Mata de Manassu. Nele foi construido o Conjunto habitacional Cohab Curado em
1986, cinco etapas, denominadas Curado I, Curado I, Curado I, Curado IV e
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Curado V (chamado de Residencial Vale dos Sonhos), com uma populacdo geral de
aproximadamente 52.166 pessoas (IBGE 2008). O maior conjunto habitacional é do
Curado IV, que conta com 142 blocos, cada um com 32 apartamentos. Entre estes
Blocos existe residéncias de pessoas com o poder aquisitivo menor (Casas de
invasdes). Possui cinco escolas municipais e quatro estaduais, trés unidades de
saude da famiia, uma unidade especializada e uma UPA, um Conselho Tutelar e um
Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS). Curado IV é o local com maior
ndmero de atendimentos do Conselho Tutelar da Regional 11l e com o maior indice
de adolescentes envolvido com drogas, segundo banco de dados do Conselho
Tutelar — Regional III.

Figura1: MAPA DA REGIONAL Il - CURADOS

| REGIONAL Ill CURADOS |k

Fonte: www.jaboatao.pe.gov.br

Os Conselhos Tutelares dos distritos de Prazeres e Cavaleiro foi implantado
no ano de 2002 sendo os primeiros do municipio, ampliado para a quantidade de
trés Conselhos Tutelares no ano de 2003 (Cavaleiro, Prazeres e Jaboatéo Centro),
em 2008 ocorreu & ampliagéo para cinco Conselhos Tutelares (Prazeres, Cavaleiro,
Jaboatdo Centro, Curados e Guararapes) e para sete Conselhos Tutelares no ano
de 2012, atualmente um em cada Regional: Conselho Tutelar da Regional | —
Jaboatéo Centro, Conselho Tutelar da Regional Il — Cavaleiro, Conselho Tutelar da
Regional Ill — Curados, Conselho Tutelar da Regional IV — Muribeca, Conselho
Tutelar da Regional V — Prazeres, Conselho Tutelar da Regional VI — Praias e
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Conselho Tutelar da Regional VIl — Guararapes; todos em funcionamento e conta
com 35 conselheiros tutelares titulares e 35 conselheiros tutelares suplentes.

O tema central deste estudo fica restrito a Regional Il Curados, no tocante
aos encaminhamentos de adolescentes envolvidos com drogas para fratamento no
CAPSad do municipio.

As questdes referentes aos tratamentos dos adolescentes envolvidos com
drogas tem dado origem a muitos estudos e pesquisas & medida que aumenta a
preocupacéo social acerca do tema, Que se mostra atual e relevante. A sociedade
tem sinalizado preocupagio crescente com 0 rumo que tem tomado o trato dessas
qQuestdes pelos 6rgdos diretamente envolvidos e por todos os seus membros,
visando analisar criticamente alternativas de atuago institucional, apontar caminhos
para a diminuicdo das desigualdades sociais. Essas medidas pode levar a uma
melhoria na qualidade de vida dos adolescentes, diminuindo os casos de morte
violentas ligadas, em sua maioria, ao trafico de drogas, o que geraria no futuro,
resposta menos tragica nas estatisticas e mais humana na convivéncia social dos
que habitam este pafs.

A justificativa em desenvolver o estudo esta apoiada nas experiéncias
adquiridas durante o periodo de 2006 a 2010 em que estive tirando férias dos
Conselheiros Tutelares titulares na Regional lll — Curados no municipio do Jaboatdo
dos Guararapes, onde tenho como foco de atencédo os adolescentes encaminhados
pelo Conselho Tutelar da Regional Ill — Curados ao CAPSad do municipio e o
abandono dos adolescentes ao tratamento. O objetivo geral do estudo é
compreender o abandono do tratamento pelos adolescentes, encaminhados pelo
Conselho Tutelar ao CAPSad. Identificando o quantitativo de encaminhamentos
realizados pelo Conselho Tutelar da Regional Il — Curados para o CAPSad e os
indices de abandono e conclusio do tratamento; e identificar através da publicacéo
de profissionais do CAPSad, dificuldades efou facilidades nos tratamentos aos
adolescentes e identificar as acGes realizadas na Regional |ll - Curados, pelo poder
executivo do municipio, no periodo de janeiro/11 a dezembro/12.

A pesquisa ¢ exploratéria bibliografica com contribuigées de varios autores

que evidencia o tratamento dos adolescentes envolvidos com drogas, utilizando-se
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de abordagem quantitativa e qQualitativa, com uma amostra de cinco conselheiros
tutelares da Regional Il — Curados, que contribuiram com os dados através de
Termo de Consentimento de Uso de Informagdes (em anexo)

Para sistematizar a discusséo, o trabalho contém trés capitulos. O primeiro
capitulo tem uma base descritiva sobre as drogas, seus conceitos e suas
consequéncias; a adolescéncia nos aspectos cronoldgicos e uma breve explanacgao
sobre o papel da familia enquanto eixo que move as relagdes sociais dos
adolescentes, buscando apoio nos mais diversos autores que possibilitem o
esclarecimento de questdes que fazem parte do cotidiano e que sdo pouco
exploradas no ambito familiar e social.

O segundo capitulo apresenta as instituicdes Conselho Tutelar e CAPSad em
relagéo as suas competéncias junto aos adolescentes envolvidos com drogas e as
agdes realizadas na Regional Il — Curados. A discussio tem inicio com as
atribuices do Conselho Tutelar e do CAPSad sobre o uso de drogas na
adolescéncia e as politicas publicas sociais vigentes na area da dependéncia
quimica articuladas pelo Ministério da Saude, em especifico o alcool e outras
drogas, no municipio.

O terceiro capitulo identifica o quantitativo de encaminhamentos de
adolescentes pelo Conselho Tutelar da Regional lll para o CAPSad, os indices de
abandono e as dificuldades efou facilidades nos tratamentos com contribuicées de
vérios autores que evidencia o tratamento dos adolescentes envolvidos com drogas,
realizando uma discussdo sobre o tratamento da dependéncia quimica do

adolescente e a importancia do acompanhamento familiar na eficacia.

Pretende-se contribuir para com educadores, familiares e a rede de
atendimento a crianga e adolescente que vivenciam o problema de perto, no sentido,
de buscar alternativas para ajudar os jovens a evitar o uso de drogas. No se pode
negar a situacéo que se encontra os adolescentes. Em vez de se lutar contra as
drogas, se devem combater os fatores que estao permitindo sua oferta quase sem

controle e sua demanda guase sem alternativas.
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CAPITULO 1
DROGAS, RELAGOES SOCIAIS: ADOLESCENCIA E FAMILIA

As drogas estdo invadindo a vida dos adolescentes, em uma fase que
ocorrem mudangas, conflitos, transformagdes fisicas e emocionais. Esta realidade
vem ocasionando dificuldades nas relagdes afetivas dos adolescentes, sua familia e
0 mundo; tendo como consequéncia a exposicdo a um circulo de sociabilidade
marcada pela violéncia, pelo uso de drogas e pelos conflitos com a lei.

Este capitulo refere-se a uma pesquisa bibliografica e apresenta a discussédo
sobre drogas, seus conceitos e suas consequéncias, o desenvolvimento infantil e as

questOes das drogas e a familia e as relagdes sociais dos adolescentes.
1.1 - Drogas, seus conceitos e suas consequéncias

No periodo das grandes navegagdes dos séculos XVI e XVII no Brasil, o pau
brasil, o agticar e o tabaco foram denominadas drogas pelos homens do periodo. A
palavra “droga” provavelmente deriva do termo holandés droog, a qual possui o
significado de produtos secos e servia para designar conjunto de substancias
naturais utilizadas na alimentacdo e na medicina do século XVI ao XVIIIl. Com base
na Convencdo Unica de 1961, como também o Acordo Sul Americano sobre
Estupefacientes e Psicotropicos de 1973, as consequéncias sociais e econdmicas
causadas pelas drogas no Brasil e no mundo deixou de ser uma questdo individual e
passou a ser uma problematica difusa, afetando a todos de uma sociedade, além de
alcancar todas as classes sociais, A Lei 6.368/76 foi a base para tratar tal
problematica. Esta lei ficou por muito tempo em vigor mas com as mudancas sociais
ja ndo atingia a finalidade esperada. Desta forma, em 2002 ocorreu a primeira
mudanga significativa na legislacdo em vigor (Lei 10.490/02), a qual visava a
diferenciagéo entre usuario e traficante, visava conferir ao Estado meios para
identificar e apurar os delitos por intermédio das novas tecnologias. A terminologia
“droga” foi adotada na Lei 11.343/06, com uma interpretacdo mais ampla e também
€ a expressdo utilizada pela populacéo em geral e pela Organizacdo Mundial de

Saude.
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O costume de usar alcool no pais € de longa data, antes mesmo dos
colonizadores portugueses chegarem ao Brasil com o0s seus costumes de beber
vinho e cerveja, aqui ja se encontravam os indios que bebiam uma bebida forte
fermentada a partir da mandioca. As drogas eram livremente usadas pelos jovens
das classes média e alta, filhos da oligarquia da Republica velha, passando a ser
usadas por outras classes sociais e a se espalhar pelas ruas. A primeira lei que
proibiu 0 uso de drogas (6pio, morfina, heroina e cocaina) foi em 1921, sendo
permitida apenas sob recomendac&o meédica. Em 1930 a maconha também veio a
ser proibida (Souza, 2007).

Apesar da proibigio, o consumo das drogas aumentou e com ela a violéncia,
a formagéo de grupos de traficantes que se espalham, principalmente pelas grandes
cidades, causando vérios conflitos didrios entre policia e traficantes com ocorréncias
de mortes constantes de todos os lados, fatos noticiados diariamente pela midia.

Intitula-se “DROGA" qualquer substancia ou ingrediente utilizado em
laboratério, farmacias, tinturarias, etc., desde um pequeno comprimido para aliviar
uma dor de cabega ou até mesmo uma inflamag&o & uma droga. Contudo o termo &
empregado a produtos alucinégenos ou a qualquer outra substancia toxica que leva
& dependéncia como o cigarro e o alcool, que por sua vez, tém sido sinénimos de
entorpecente (GOMIDE, 2004)

O termo dependéncia passou a ser recomendado desde 1964, pela OMS,
para substituir outro termo com maior conotagéo moral: o chamado ‘VICIO”. Na falta
da droga, os usuarios que se acostumaram a consumi-la apresentam sintomas
penosos, levando a um desejo e a uma necessidade absoluta de consumo. Este
quadro caracteriza a chamada “dependéncia fisica’, um estado de adaptacgédo do
corpo, manifestado por disturbios fisicos quando o uso de uma droga é interrompido.
Antes da revisdo da classificacdo internacional das doengas, existiam dois tipos de
dependéncias: dependéncia fisica e dependéncia quimica. A partir desta nova
classificagéo, os aspectos psicoldgicos e fisicos foram unificados sob a definigdo de

“dependéncia de drogas”.

As drogas s&o substancias que provocam alteragbes fisicas, psicologicas que

afetam toda a estrutura do individuo. O seu uso continuo, além de gerar sérios
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problemas pode levar 4 morte. Segundo Noto (2004), a duragdo dos efeitos das
drogas varia; a euforia breve persiste por 15 a 30 minutos, em média. Nos primeiros
minutos, o usudrio tem alucinagdes agradaveis, euforia, sensacdo de forca muscular
€ mental. Os batimentos cardiacos ficam acelerados, a respiragdo torna-se irregular
€ surge um quadro de grande excitagdo. As drogas estimulantes tém uma duragdo
de quatro horas e os principais efeitos sdo sensac&do de grande forca e iniciativa,
excitagéo, euforia e insénia. Em pouco tempo, o organismo passa a ser tolerante &
substancia, exigindo doses cada vez maiores. Em médio prazo, a droga pode
produzir tremores, inquietude, desidratacdo da mucosa (boca e nariz
principalmente), taquicardia, efeitos psicdticos e dependéncia psicologica. Os
batimentos cardiacos ficam acelerados, a respiragdo torna-se irregular e surge um
quadro de grande excitacdo. Depois, o usuério pode ter nduseas e insénia. Em
pessoas que tem problemas psiquiatricos, o uso de drogas pode desencadear surtos
parandides, crises psicéticas e condutas perigosas a ele préprio ou a terceiros.
Fisicamente, a inalacdo deixa lesdes graves no nariz e a inje¢do deixa marcas de
picadas e o risco de contaminagéo por outras doencas.

Em relagéo ao presente estudo, verifica-se que a maioria dos adolescentes e
das pessoas em geral usam em grande quantidade o alcool e o tabaco. Segundo
Noto (2004), o alcool é a droga que maiores danos traz a sociedade, tanto pelo
numero de dependentes, cerca de 10% da populacéo adolescente mundial, como
pelo numero de acidentes e de violéncia ocasionados em decorréncia de seus

efeitos.

Segundo Carlini (1994), conforme pesquisas, 0 consumo de lcool pelos
adolescentes é bastante precoce e o0 seu uso frequente ou pesado atinge cerca de
48% dos jovens; o tabaco aparece como a segunda droga mais consumida pelos
adolescentes e seu uso inicial também & precoce, tendo sido constatado que cerca
de 22% dos adolescentes ja experimentaram cigarros, ao menos uma vez. Em
terceiro lugar estéd a maconha, cujo uso, pelo menos uma vez na vida, foi relatado
por 14% dos adolescentes. Os solventes (ou inalentes), que incluem substancias
ilegais, como o langa perfume, e algumas vendidas para outras finalidades, como
esmaltes, cola de sapateiro, fluidos, tintas, etc., sdo utilizados de forma abusiva por

um numero significativo de adolescentes (5%), ficando em quarto lugar entre as
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drogas mais consumidas pelos adolescentes. Seu abuso & considerado um
problema de saude publica, devido aos riscos Causados pelos seus efeitos no
sistema nervoso central: e o uso da cocaina por 3% dos adolescentes.

As situagdes de uso das diferentes substancias sdo bastante variadas e
dependem de pessoa para pessoa, mas sabe-se que, apesar de amplamente
divulgados os efeitos prejudiciais do &lcool e do cigarro, eles continuam tendo seu
uso incentivado pela sociedade como associado a ocasibes festivas, a integragéo
social ou ao sucesso. De modo geral, os adolescentes sio propensos a usar drogas
em situagbes nas quais se sentem inseguros, com necessidade de autoafirmacéo ou
quando, equivocadamente, julgam que seu consumo é um processo natural, indcuo
Ou necessario para obter prazer ou aceitacdo.

Segundo pesquisas, sdo varios os motivos pelos quais a droga faz sucesso
entre os jovens. As vezes, o jovem esta inserido em um grupo onde quer mostrar
maturidade, ocorre o espirito aventureiro onde quer utilizar as coisas que os outros
usam. No primeiro momento, as drogas d&o prazer, uma possibilidade de extensio
mental e de voltar-se para dentro de si mesmo. O desenvolvimento e o crescimento
do adolescente podem ser afetados por diversos fatores, as drogas e as substancias
quimicas sdo os mais prejudiciais ao desenvolvimento, a dependéncia de drogas é
um aspecto a se destacar e discutir pois o prazer pela droga, torna o adolescente

escravo dela.
1.2 - Desenvolvimento infantil e as questSes das drogas

A partir dos 12 anos de idade, o adolescente amplia as capacidades
conquistadas em fases anteriores do seu desenvolvimento e jé& consegue raciocinar
sobre hipéteses na medida em que & capaz de formar esquemas conceituais
abstratos e através deles executar operagdes mentais dentro de principios da logica
formal. Ao atingir esta fase, o individuo adquire sua forma final de equilibrio, ou seja,
ele consegue alcancar o padrdo intelectual que persistira durante a idade adulta
(PIAGET,1982)

A adolescéncia é uma fase do desenvolvimento humano em que ocorrem
muitas mudancas, é uma fase conflituosa da vida devido as transformacdes fisicas e
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emocionais vividas, e as boas condigbes sociais infelizmente ndo se encontram na
vida de todas as criancas e adolescentes. A vontade de conhecer, de experimentar o
Novo e os questionamentos sdo o momentos em que o adolescente procura sua
identidade e nédo da atencéo aos conselhos dos pais, pois ele se acha capaz de
tomar suas préprias decisées e segue orientag&o dos grupos de amigos.

A curiosidade e a opinido dos amigos s&o fatores de grande influéncia nos
adolescentes, fazendo buscar novas sensagdes e prazeres, tendo facilidades para
conseguir e consumir drogas. Por isso, a infancia e a adolescéncia merecem
especial atengdo das politicas sociais, enquanto etapas do ciclo de vida que
deveriam ser destinadas primordiaimente a educagéo e a formacio biopsicossocial
dos individuos.

A adolescéncia é o periodo dos impulsos do desenvolvimento fisico, mental,
emocional, sexual e social e pelos esforgos do individuo em alcancar os objetivos
relacionados as expectativas culturais da sociedade em que vive. Ocorrem as
mudangas corporais da puberdade e terminam quando o individuo consolida seu
crescimento e sua personalidade, obtendo progressivamente sua independéncia
econdmica, além da integrac&o em seu grupo social.

Os limites cronologicos da adolescéncia sdo definidos pela Organizacéo
Mundial de Saide (OMS), entre 10 e 19 anos (adolescentes) e pela Organizacao
das Nagbes Unidas (ONU) entre 15 e 24 anos, critério este usado principalmente
para fins estatisticos e politicos. Nas normas e politicas de satde do Ministério da
Saude do Brasil, os limites da faixa etaria de interesse sdo as idades de 10 a 24
anos. O Estatuto da crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069/90, considera
crianga a pessoa até 12 anos de idade incompletos e define a adolescéncia como a
faixa etaria de 12 a 18 anos (art. 2°), e, em casos excepcionais e quando disposto na
lei, o estatuto € aplicavel até os 21 anos de idade (art. 121 e 142 do ECA).

Segundo o IBGE de 2010, na faixa etéria em que a maioria dos jovens ainda
esta indecisa em relago ao seu futuro, quase 661,2 mil pessoas entre 15 e 19 anos
& outras 132 mil entre 10 e 14 anos no Brasil so responsavais por seus proprios
domicilios, de acordo com dados do Censo 2010 divulgados pelo IBGE (Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica).
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Outeiral (1994 p.06) define adolescéncia como:

Uma palavra com dupla origem etimolégica e caracteriza muito bem
as peculiaridades desta etapa da vida. Ela vem do latim as (a, para) e
olecer (crescer), significando a condigdo de processo de crescimento.
Em resumo o individuo apto para crescer. A adolescéncia também
deriva do adolescer, origem da palavra adoecer, temos assim, nesta
dupla origem etimolégica, um elemento para pensar esta etapa da
vida: aptiddo para crescer (ndo apenas no sentido fisico, mais
também psiquico) e para adoecer (em termos de sofrimento
emocional, com as transformacdes biolégicas e mentais que operam
nesta faixa da vida).

Filho e Torres (2002) mostram que a adolescéncia & um periodo de profundas
transformagGes que impée ao jovem grandes exigéncias de adaptagées, é uma fase
de imensas crises existenciais, onde o adolescente passa por uma etapa de
inseguranca por sentir-se impelido de abandonar o ponto de partida em que

referenciais histéricos s&o rompidos e um novo caminho tracado.

De acordo com Scivoletto (2004 p.34) a adolescéncia é uma fase onde todos est&o 3
procura de sua propria identidade.

E o momento em que querem ser reconhecidos por serem eles
mesmos € ndo mais filhos de alguém. Comecam a questionar as
normas da casa, tentam escolher seu préprio caminho. Na busca de
sua identidade passam a ter ideias e ideais proprios, deixando de se
espelhar apenas nos pais par se deixar influenciar também pelo
grupo de amigos.

O processo de luto sempre abarca uma sensacgao de tristeza e desinteresse
pelo mundo externo. Entretanto, este n3o pode ser visto como uma patologia
semelhante aos de uma enfermidade. E importante frisar que as imensas
transformagées durante este periodo ndo se estabelecem apenas com o
adolescente, a familia também passa por um processo de estranhamento diante de

tal fase.
1.3 - Familia e as relagdes sociais dos adolescentes

A familia tem importancia fundamental na socializagdo da crianga, garantindo
a ela a sobrevivéncia e a protegdo integral de seus direitos, desempenhando suas
acdes através de seus padrbes, papéis e regras. Ndo é simples conceituar familia,
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embora todos tenham de alguma forma uma experiéncia de “familia vivida”. Esta
dificuldade esta nas varias transformagées que a familia vem sofrendo através da
histéria. A familia nuclear burguesa tinha a mulher com o papel de dispensar
cuidados especiais aos seus membros, criando e educando os filhos € zelando pelo
marido, sendo assim, toda e qualquer dificuldade que ocorresse com os filnos seria
de responsabilidade da mulher “mae’. Um dos modelos com clara definicdo dos
papéis na familia burguesa era: Pai sustenta a casa, Méae cuida doa filhos e do |ar,
onde a casa caracterizou-se um espaco privado. O casamento comegou a vir
imbuido de romance e sentimentos.

A divisdo de papéis sexuais nas relagbes da familia contribuiram para a
perpetuagdo do modelo durante um bom tempo. O processo de modernizagdo dos
modelos de familia é estigmatizado com a entrads da muther no mercado de
trabalho e na complementagdo da renda doméstica. A partir dai, as mudancas na
familia conforme afirma Sarti (2003 p. 43), relacionam-se com a perda do sentido da
tradicéo. Este processo foi impulsionado basicamente pelas mulheres, a partir de um
fato historico fundamentai: a possibiiidade de controie da reprodugdo que permitiu a
mulher a reformulagdo do seu lugar na esfera privada e sua participagdo na esfera
publica.

Atualmente, podemos observar as mais diversas formas de organizacao
familiar, onde existem os recasamentos e a unigo de homossexuais. Os casamentos
sdo motivados ndo mais pela uni3o das familias e sim pelo afeto. A mulher
conquistou sua liberdade de expressdo sexual, ndo ha mais a exigéncia de
virgindade para que haja o enlace matrimonial. A familia & a mediadora entre o

individuo e a sociedade.

Ao iniciarmos a discuss&o sobre o uso de drogas na adolescéncia buscamos
apoio nos mais diversos autores que possibilitassem o esclarecimento de questdes
que fazem parte de nosso cotidiano e que sdo téo pouco exploradas no ambito

familiar e social.

A droga aparece na adolescéncia muitas vezes como uma ponte que permite
o estabelecimento de lagos sociais, propiciando ao individuo o pertencimento a um
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determinado grupo de iguais, ao tempo que buscam novos ideais e novos vinculos,
diferentes do seu grupo familiar de origem (Nery Filho e Torres, 2002 p. 31).

Gorgulho (1996 p.163) acredita que numa situacdo de drogadicéo entre
adolescentes, a familia pode ajudar reconhecendo sua parcela de participagdo no
que esta ocorrendo. Depositar toda responsabilidade no adolescente, ou como
afirma Scivolletto (2002 p. 72) nas “‘mas companhias”, ndo sé ndo solucionara o
problema, como também nao parece muito condizente com a realidade.

Conforme afirma Scivoletto (2002 p. 72), em seus estudos acerca do
tratamento psiquiatrico de adolescentes usuarios de drogas e do papel da familia
neste tratamanto, o nucleo familiar geralmente estd assustado e desorientado
quanto a abordagem do problema. Nery Filho e Torres (2002 p.29) completam
dizendo “... Além de sentimentos de angustia, desespero e impoténcia nos
familiares, busca-se um culpado para o que, em geral, passa a ser um drama

familiar”.

Conforme Freitas (2002), os pais que de um momento para o outro deixam de
ter uma crianga e defronta-se com um adolescente, geralmente sentem-se perdidos.
A maturidade dos filhos sempre provoca nos pais uma condi¢do conflituosa, pois a
partir deste momento, devem abandonar as expectativas e imagem que criam para

si frente ao filho.

Quando os pais aceitam que o filho precisa mostrar que é alguém com
vontade propria e independente, essa fase ocorre de maneira mais tranquila.
Entretanto, muitos pais podem se sentir desautorizados e tendem a pressionar mais
o filho, o que pode iniciar um verdadeiro cabo de guerra (SCIVOLETTO, 2004 P. 34).

Conforme Caldeira (1999 p.16), as primeiras contestagbes, geralmente,
ocorrem no ambiente familiar, onde o adolescente comeca a questionar
comportamentos que lhes sdo impostos como se fossem leis e passa a exigir da
familia e do ambiente que o cerca, respostas coerentes aos seus questionamentos.
isso significa a entrada do individuo numa nova reaiidade, com a qual ele vai se

relacionar de forma particular e que Ihe permitira reconhecer-se enguanto sujeito.
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Scivoletto (2004 p.34) reafirma dizendo Qque nessa procura por uma
identidade prépria, o jovem tenta pertencer a um grupo diferente se sua familia, ou
seja, ele busca “a turma” que, muitas vezes, se confunde com sua identidade.

Conforme Schenker e Minayo (2006) os amigos preenchem o vacuo do
progressivo desprendimento da tutela dos pais e sdo tratados, pelos jovens, como
se fossem os primeiros em importancia na sua vida. Compreender esses aspectos é
fundamental para a transicdo saudavel do adolescente, podendo ser negociados,
CoOm sucesso, numa relagdo estruturada no afeto e apoio mituo entre os pais e
filhos.

Um dos principais entraves sobre o tratamento da dependéncia quimica do
adolescente e a importancia do acompanhamento familiar na eficicia deste
tratamento é a realizagdo do diagnostico da dependéncia do adolescente, na qual
muitas vezes é confundida com a rebeldia propria da fase e a ndo existéncia de um
tratamento especifico para esta fase da vida.

Segundo Sarti (2003) numa visdo antropoldgica, a familia é reconhecida
COmo um grupo social concreto, contribuindo assim, com a desnaturalizagio e
desuniversalizagdo da mesma. Bruschini (1993,p.60) ainda sustenta que a
antropologia contribui principalmente na discussdo sobre o parentesco, que é
considerado “uma estrutura formai, que resulta na combinacdo de trés tipos de
relagbes bésicas: a relagdo de descendéncia (pai e filhos), a de consanguinidade

(entre irmaos) e afinidade, airavés do casamento’.

Szymanski (2003 p.10) define familia de forma mais contemporanea como:
agrupamento humano como nicleo em torno do qual as pessoas se unem,
primordialmente, por razdes afetivas dentro de um projeto de vida em comum, em
que compartilham um cotidiano, e, no decorrer das trocas intersubjetivas, transmitem
tradicGes, planejam seu futuro, acolhem-se, atendem aos idosos, formam criangas e

adolescentes.

Cooper (1974 apud Lopes, 1994 p.07) afirma que a familia ndo esta

morrendo, o que esta agonizando é a idealizagdo roméntica, pela qual tem se
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aprisionado as consciéncias pessoais daqueles que, se envolvendo na busca de
uma imagem que construiram Para o outro, tornaram-se dependentes dela.

Os conflitos tendem a se intensificar no periodo da adolescéncia, em que os
jovens buscam estabelecer novos vinculos afetivos. Como afirma Scivoletto
(2004,p.34), o jovem tenta pertencer a um grupo diferente de sua familia. Na opinigo
de Grynberg e Kalina (2002,p. 47), estes conflitos de geragGes ocorrem devido as
mudancas de paradigma na familia, na qual pai e filhos parecem n&o falar a mesma
lingua dificultando o entendimento reciproco.

O consumo de drogas pelos adolescentes pode ser de cunho individual oy
coletivo, compreende-se que das motivagbes individuais de consumo, torna-se
importante levar em conta os aspectos intrinsecos da personalidade do individuo,
sua histéria de vida e as circunstancias gue envolvem sua relacdo com a droga, por
outro lado, para compreender o fenébmeno coletivo do consumo e sua expanséo
mundial, devem-se buscar explicagbes que extrapolam o ambito das motivagdes
individuais de consumo. E preciso compreender o papel social das drogas em cada
sociedade e sua insergao, inclusive na economia e no mercado.

O jovem precisa encontrar um ambiente familiar capaz de suportar as crises
que vivencia, onde este nao seja propicio a resisténcias excessivas as suas
proporcoes e impulsos ainda tao desordenados.

Por ser um periodo de transformacées, o adolescente, por vezes, se sente
inferior incompreendido pela familia ou pela sociedade. Isso faz com que muitos
desejem sumir do mundo, que se torna para eles cruel. Neste sentido, a partir de
uma experimentacéo, o jovem vé nas drogas algo prazeroso, capaz de solucionar
problemas, eliminar angustias, dando uma sensagéo de forga, poténcia e realizacdo
pessoal. E com um trabalho educativo de atendimento, ajuda e aconselhamento aos
pais ou responsaveis e adoiescentes, a fim de superarem as dificuldades materiais,
morais e psicolégicas em que eles se encontram, o Conselho Tutelar foi criado pela
lei 8.069/90, para propiciar um ambiente saudavel para as criancas e adolescentes.
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CAPITULO 2

COMPETENCIAS DO CONSELHO TUTELAR E CAPSad E AS ACOES
REALIZADAS NA REGIONAL Il — CURADOS

As redes publicas de um municipio s&o constituidas através de processos de
elaboragdo e definicdo de planos, projetos e estratégias que visam integrar o
governo local e organizacées da sociedade civi. Tem como objetivo promover a
cooperacdo entre as empresas e oferecer suporte técnico 3 formacdo e
consolidacdo de redes Que possuem objetivos comuns visando ofertar aos usuarios
das redes um servico de acbes conjuntas, facilitando a solucéo de problemas
comuns e viabilizando novas perspectivas. Nesse contexto aparecem o Conselho
Tutelar e o CAPSad, suas atribuicbes e competéncias, das principais dificuldades
para executar as politicas publicas para as criancas e adolescentes e apontar
supostas medidas que podem ser tomadas para viabilizar solugées a curto e médio
prazo que venham implementar servigos publicos quantitativos e qualitativos no
enfrentamento das vulnerabilidades sociais e desigualdades no tratamento aos

adolescentes envolvidos com drogas.

Ao longo dos anos a questdo das atribuicées do Conselho Tutelar e do
CAPSad tem gerado conflitos na sociedade pois o Conselho Tutelar é para retirar
criangas e adolescentes da rua? Dos bares? O CAPSad funciona para qué?.

Neste capitulo sera apresentado os 6rgéos Conselho Tutelar e CAPSad e as
suas competéncias junto aos adolescentes envolvidos com drogas e as agdes

realizadas na regional Ill Curados.
2.1 - Conselho Tutelar e as suas competéncias junto aos
adolescentes envolvidos com drogas

O Conselho Tutelar é o 6rgao publico municipal instituido pelo Estatuto da
Crianga e do Adolescente (Lei 8.069/90) que, dentre outras atribuicdes, recebe
denuncias de ameagas ou violagdes dos direitos de criancas e adolescentes, sendo
responsavel pelo encaminhamento e acompanhamento dos atendimentos que se

fizerem necessérios. Chegam aos Conselhos Tutelares situagdes emergenciais
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envolvendo criangas e adolescentes, suas familias e o Uso ou abuso de drogas
“substancias psicoativas”. As decisdes tomadas poder&o implicar, até mesmo, na
requisicéo de atendimento médico, psicoldgico e psiquiatrico, em regime hospitalar e
ambulatorial, a criangas e adolescentes em situacdo de risco pessoal e social e em
determinados casos, também a pais ou responsavel.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente-ECA, em seu artigo 4°, fundamenta a
protecao integral, em harmonia com o artigo 27 “caput” da Constituicdo Federal de
1988, que preconiza a prioridade absoluta as questées atinentes & crianca e ao
adolescente, que se materializa, em especial, através das politicas publicas, dos
planos e acdes de governo e dos orcamentos publicos.

A partir da promulgacgo do ECA, as criancas e os adolescentes brasileiros
s&0 “sujeitos de direitos” e ndo mais objetos de supostas protecdo, ou seja, foram
libertos do rétulo de “menores” e reconhecidos como pessoas em pleno gozo de
todos os direitos fundamentais que lhes s&o inerentes, somados a todos os outros
que a legislagdo lhes vier a acrescentar, levando-se em consideracdo a sua
condigdo peculiar de desenvolvimento.

O Conselho Tutelar é um 6rgéo publico colegiado da esfera municipal, de
cardter deliberativo, executivo e fiscalizador. E permanente (ndo pode ser
dissolvido), auténomo (ndo pode sofrer qualquer ingeréncia no cumprimento de suas
atribuicdes), ndo jurisdicional (ndo integra o Poder Judicidrio e nem a ele esta
subordinado), sendo encarregado pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos
direitos da crianca e do adolescente. As tarefas concretas derivadas desta
incumbéncia estdo especificadas nos artigos 95 e 136, combinados com os artigos
191 e 194 do ECA.

O processo de escolha de seus membros (cinco), pela comunidade local deve
ser estabelecido em Lei Municipal e realizado sob a responsabilidade do Conselho
Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente, sob fiscalizagcdo do Ministério
Pdblico. Em suas atribuicbes figuram o atendimento: as criancas e aos adolescentes
cujos direitos tenham sido ameacados ou violados; & crianca a quem tenha sido
atribuida pratica de ato infracional: aos pais ou responsavel por criangas e
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adolescentes em risco pessoal e social. Conforme artigos 136, 101, laVie 129 do
ECA.

O Conselho Tutelar ndo é um ‘programa de atendimento”. Antes, investiga e
avalia situagbes que foram objeto de denuncia ou de fiscalizago e, se for o caso,
providencia os devidos encaminhamentos junto aos oérgdos publicos competentes.
Ressaltando que a atuacdo do Conselho Tutelar n3o se limita ao importantissimo
atendimento de casos individuais, pois também abrange questées ‘macro”,
referentes a fiscalizacdo e articulagdo da rede de atendimentos, ao estabelecimento
de politicas publicas e mesmo a destinagdo de recursos publicos. Na identificacdo
de falta de vagas nos programas e servicos publicos que atendem a crianca, ao
adolescente e as suas familias, além de imediato requisité-las (art. 136 do ECA,
inciso lli, alinea a), deve comunicar oficialmente o fato as autoridades competentes
para que sejam tomadas providéncias, no sentido de ampliar adequadamente o
numero de vagas oferecidas. O mandato do conselheiro tutelar é atualmente de trés
anos e a partir do ano de 2015 sera de quatro anos permitida uma reconduco (Lei
n°® 12.696/12).

Segundo Konzen (2000), ao diferenciar as competéncias do Poder Judicigrio
e do Conselho Tutelar: as instancias do poder publico, investidas em autoridade
para determinar providéncias no caso concreto s&o, nas suas respectivas esferas de
competéncia, o Poder Judicirio, pelo Juiz da Infancia e da Juventude e, a mais
importante inovagdo do ECA, o Conselho Tutelar, entes legitimados a emprestar a
ordem publica o necessario sentido de co-geréncia. A atuacao do primeiro, do Juiz,
situa-se no campo estrito da prestacdo jurisdicional. Para o segundo, o Conselho
Tutelar, resulta a investidura para determinar providéncias de natureza

administrativa.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente regulamentou as conquistas
constitucionais do art. 204, inciso Il da Constituicdo Federal de 1988, no sentido da
participagéo da populagéo, por meio de organizacdes representativas, na formulacdo
de politicas publicas e no controle das acdes implementadas em todos os niveis,
consagrando o principio constitucional da democracia participativa.
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Sempre que o Conselho Tutelar receber a noticia da pratica, em tese, de
crime contra crianga ou adolescente, deve levar o caso imediatamente ao Ministério
Publico (art. 136, inciso IV do ECA), sem prejuizo de se prontificar a aplicar, desde
logo, medidas de protecéo & crianca ou adolescente vitima, bem como realizar um
trabalho de orientagdo aos seus pais ou responsavel. A avaliacdo acerca da efetiva
caracterizagdo ou ndo do crime cabe ao Ministério Pdublico, apos a devida
investigacéo do fato pela autoridade policial. A propésito, o Conselho Tutelar ndo é
6rgéo de seguranca publica, e ndo lhe cabe a realizacdo do trabalho de investigacdo
policial, substituindo o papel da policia judiciaria (policia civil). Ficando o Conselho
Tutelar prontificado a auxiliar a autoridade policial no acionamento de determinados
servicos municipais que podem intervir desde logo (CREAS, CRAS E CAPS),
inclusive para evitar a “revitimizacéo” da crianga ou adolescente, quando da coleta
de provas sobre 0 ocorrido.

Uma “requisicdo de servico” emanada do Conselho Tutelar nio deve ser
encaminhada ao médico do Posto de Saude, ao diretor da escola, ao técnico do
CREAS, CRAS e CAPS ou outro programa/servico publico, mas sim ao Secretario
Municipal titular da pasta responsavel pelo setor correspondente (Saude, Educacso,
Assisténcia Social, etc), a qual compete prestar espontaneamente, o atendimento 2
crianga, ao adolescente ou & familia. Para os profissionais e técnicos que atuam nos
0rgéos, servigos publicos e programas de atendimentos, devem ser efetuados meros
encaminhamentos, a partir de um contato prévio, de acordo com o fluxo de
atendimentos, pré definidos dentro da rede de protecdo & crianca e adolescente.
Ressaltando que o servico deve ser realizado espontaneamente pelos 6rgdos
publicos competentes, em carater prioritario (cf. arts.4°, caput e paragrafo Unico,
alinea b e 259, paragrafo tnico, do ECA e art. 227, caput, da CF).

Cada o6rgdo ou servico publico deve ter um setor responsavel pelo
atendimento diferenciado e especializado de criancas, adolescentes e suas
respectivas familias o que vale para os CREAS, CRAS e CAPS e deve estabelecer
um canal de comunicagdo com os demais integrantes da rede, identificando e
estabelecendo o0s mencionados referenciais e elaborando protocolos de
atendimentos intersetorial, de modo que sempre que surgir determinada demanda,

ja se saiba o que fazer, sem jamais perder de vista a necessidade da realizacdo de
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avaliacGes técnicas capazes de descobrir as causas do problema, que deverao ser
neutralizadas pela intervencao estatal protetiva,

2.2 - CAPSad e as suas competéncias junto aos
adolescentes envolvidos com drogas

Os CAPS assim como os NAPS (Nucleo de Atencao Psicossocial), os
CERSAMs (Centros de Referéncias em Saude Mental) e outros tipos de servicos
substitutivos que tém surgido no pais, sdo atualmente regulamentados pala Portaria
n°336/GM, de 19 de fevereiro de 2002 e integra a rede do sistema Unico de Saude —
SUS. Essa portaria reconheceu e ampliou o funcionamento e a complexidade dos
CAPS, que tém missdo de dar um atendimento diurno as pessoas que sofrem com
transtornos mentais severos e persistentes, num dado territério, oferecendo
cuidados clinicos e de reabilitacdo psicossocial, com o objetivo de substituir o
modelo hospitalocéntrico, evitando as internacdes e favorecendo o exercicio da
cidadania e da inclusdo social dos usuarios e de suas familias.

Oliveira (2004 p.186) explana gue a politica do Ministério da Saude para a
Atencéo Integral aos usuarios de Alcool e outras Drogas, publicada em marco de
2003, mostrou-se avancada, e muito bem elaboradas, expondo suas diretrizes
consonantes com os principios da politica de saude mental vigente, em
conformidade com a Lei Federal 10.216/2001, que dispde sobre a protecéo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, redireciona o modelo
assistencial em saldde mental, e as propostas e pressupostos da organizacéo
Mundial da Satude (OMS).

De acordo com Oliveira (2004 p. 186) uma delas, é a portaria n® 816/GM de
2002, responsavel pela instituicdo do programa Nacional de Atencdo Comunitaria
Integrada aos Usuarios de Alcool e outras Drogas, no sistema Unico de Satide, que
considerou entre outras, a multiplicidade das caracteristicas populacionais existentes
no pais e as diferenciagbes acerca da incidéncia de transtornos causados pelo uso
abusivo e/ ou dependéncia de alcool e outras drogas, para propor a criacdo de 250

Centros Psicossociais Alcool e Drogas — CAPSad.
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Conforme o Ministério da Saude, para definir as suas estratégias de atuacso,
um CAPSad deve considerar obrigatoriamente que a atencdo psicossocial a
pacientes que apresentam uso abusivo/dependéncia de slcool e drogas deve ocorrer
em ambiente comunitario, de forma integrada a cultura local, e articulada com o
restante das redes de cuidados em alcool e drogas e satde mental; 0 mesmo deve
ocorrer em relacéo a iniciativas relativas a rede de suporte social.

No CAPSad ndo ha um contrato Unico, um tempo Gnico, um padrao unico de
tratamento a ser seguido por todos os pacientes. Cada paciente vai ter o seu
relacionamento com o servico estabelecido de forma distinta. Em geral ocorre com
todos um conjunto de atividades até certo ponto flexiveis, que pretendem atender
aos usuarios em suas caracteristicas comportamental ou estrutural peculiar.

Entre as modalidades de atendimentos, o CAPSad oferece atencédo
ambulatorial didria aos dependentes quimicos, desenvolvendo uma gama de
atividades que vao desde o atendimento individual, medicamentoso, psicoterapico,
de orientacdo, entre outros, até atendimentos em grupo ou oficinas terapéuticas e
visitas domiciliares. Também devém oferecer condicoes para o repouso dos usuérios
de servigos, bem como para a desintoxicagdo ambulatorial de pacientes que
necessitem deste tipo de cuidados, e que ndo demandem por atencdo clinica
hospitalar.

Propbem-se, portanto que os CAPSad configuram-se como redes flexiveis de
cuidados, que possam responder por um determinado territério populacional, e que
se remodelem de forma dinamica, mediante a necessidade de inclusdo/excluséo de
novos servigos e formas de cuidado, de forma pareada pela demanda assistencial
(Brasil, 2003 p.37).

2.3 - As agbes realizadas na regional lll - Curados

Com o objetivo de reduzir os indices de uso e abuso das drogas na Regional
Il — Curados no municipio do Jaboatdo dos Guararapes, o Conselho Tutelar da
Regional realiza trabalho de conscientizagdo, com a distribuicdo de panfletos e
palestras, nas comunidades e escolas. Possui um calendario das festividades na
Regional e realiza plantées nestas festividades, descentralizando os servigos.
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Realizando o fortalecimento da Rede Socioassistencial dos Curados com encontros
periddicos entre Representantes de Organizacées Governamentais (Conselho
Tutelar, Mobilizagéo social, Saude, Educacio e Defesa Civil) e Representantes da
Sociedade Civil Organizada (ONGs, Conselheiros Regionais da Gestéo Participativa,
Grupos de Idosos, Alianga Empreendedora, Associagbes de Moradores), onde sio
discutidas questées como socioassistenciais da Regional Il — Curados, o Papel de
cada 6rgéo na Gestéo de Rede, bem como em que consiste a Rede e a importancia
dos encontros para o fortalecimento das acdes, visando o melhor atendimento aos
usuarios e familias referenciadas.

Desde o ano de 2009, a prefeitura tem desenvolvido um trabalho efetivo de
prevencéo e de tratamento aos usudrios de drogas do municipio. Em fevereiro de
2012, foi apresentado oficialmente pelo prefeito do municipio o Plano Municipal de
Acdes Integradas sobre Drogas, com a presenca de representantes do Governo do
Estado de Pernambuco, Secretarias municipais, Sociedade Civil Organizada, do
Ministério Publico, do Instituto Materno Infantil de Pernambuco — IMIP e dos
representantes das comunidades. “Esse projeto é uma preocupacdo nacional e vem
gerando discussdes nas trés esferas: municipal, estadual e federal, onde lidar com
as drogas € um aprendizado para todos, com o objetivo de trazer as pessoas para
serem protagonistas da cultura de paz para saber lidar com a prevencao, esta é a
melhor vacina: informar, conscientizar as familias e a sociedade, nossas acgdes sdo
integradas, atuando e compartilhando informagdes; sendo um projeto
descentralizado para as regionais do municipio” (Palavras do prefeito Elias Gomes,

durante o langamento do projeto).

O uso de drogas na adolescéncia é questso importante a ser debatida pelos
prejuizos ocasionados precocemente. A adesdo as drogas pelos adolescentes esta
muito ligada aos amigos, como escape dos conflitos e sentimentos. Diferentes
aspectos intrinsecos e extrinsecos sdo referidos como favoraveis a adesdo e

abandono do tratamento.
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CAPITULO 3
ENCAMINHAMENTOS E ABANDONO DE ADOLESCENTES DO TRATAMENTO

Os sujeitos deste estudo s@o adolescentes encaminhados pelo Conselho
Tutelar dos Curados, na Regional Ill, no municipio do Jaboatdo dos Guararapes. O
critério utilizado para selecionar os atores desta pesquisa foi o alto indice no
abandono dos tratamentos pelos adolescentes encaminhados pelo Conselho Tutelar
ao CAPSad. Nesse sentido, buscou-se selecionar os Conselheiros Tutelares
responsaveis pelos encaminhamentos e os dados coletados dos adolescentes, junto
ao Conselho Tutelar.

Objetivando garantir o anonimato de cada colaborador e dos sujeitos, néo
identificamos os Conselheiros Tutelares e os adolescentes, tornando confortavel a
realizacdo da coleta de dados. Foi encaminhado aos Conselheiros Tutelares da
respectiva regional o Termo de Consentimento de Uso de Informagdes,

apresentando o objetivo da pesquisa.

Foi realizada uma interagdo do autor com os Conselheiros Tutelares, apos a
coleta dos dados, para identificar a realidade dos adolescentes em relacdo a
Moradia, Formacdo Escolar, Estrutura Familiar, Renda Familiar e Drogas
Consumidas. A principio ndo ocorreu a coleta de dados junto aos profissionais do

CAPSad, pois a Secretaria de Saude do municipio ndo autorizou a pesquisa.

Neste capitulo serdo apresentados os dados coletados por meio de Termos
de Consentimento de Uso de Informacdes, dirigidos aos (05) cinco Conselheiros
Tutelares da Regional Ill — Curados no municipio do Jaboatdo dos Guararapes (em
anexo). Algumas conclusbes apresentadas a seguir resultaram da interagdo do

autor com os Conselheiros Tutelares, especialmente depois da tabulagdo dos dados.
3.1. Caracterizagdo dos Conselheiros Tutelares

O Conselho Tutelar € um érgdo néo jurisdicional, tem a fungdo de proteger e
se encarregar de encaminhar criangas e adolescentes que n&o estejam sendo
atendidos em seus direitos fundamentais a programas comunitarios que supram as

falhas de atendimentos desses direitos. Os Conselheiros Tutelares exercem uma
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funcdo de competéncia local, por regides do municipio, sendo um orgao proprio,
para executar as funcbes estabelecidas na lei 8.069/90. E um espago legitimo da
comunidade e possui representantes para exercer a fungdo de Conselheiro Tutelar
em um orgao colegiado, onde as deliberagdes tendem a ser coletivas, ndo excluindo
o atendimento individual, sendo que para decidir medida de sua restrita
competéncia, terd que ser no colegiado.

Cabe a cada municipio disciplinar o funcionamento, sobre todos os aspectos,
do seu Conselho Tutelar, sendo ideal o local para acesso da populagdo e a
responsabilidade de suas despesas de funcionamento e remuneragdo dos
Conselheiros Tutelares tendo que constar na lei orgamentaria local. Em cada
municipio havera no minimo um Conselho Tutelar composto por cinco membros
escolhidos pela comunidade local para mandato de trés anos e a partir de 2015
quatro anos, permitidos uma recondugéo, segundo a Lei 12.696/12.

Os Conselheiros Tutelares titulares (05-cinco), que disponibilizaram os dados
coletados s&o da Regional Il — Curados no municipio do Jaboat&o dos Guararapes,
sendo 02 (dois) Conselheiros Tutelares no segundo mandato (2008/2015) e 03 (trés)
no primeiro mandato (2012/2015), todos do sexo masculino e residentes na mesma
regional. O gréfico 1° apresenta os Conselheiros Tutelares e seus respectivos

mandatos.

Griéfico 1° Apresentacdo dos Conselheiros e seus respectivos mandatos
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3.2 — Encaminhamentos realizados pelo Conselho Tutelar

Para fazer valer o artigo 227, da Constituicio Federal, foi promulgada em
1990 a Lei Federal 8.069/90 com os Direitos das criangas e dos adolescentes, bem
como as obrigagdes da familia, da sociedade e do governo para com eles, estando
descritos nessa lei “Estatuto da Crianga e do Adolescente” ECA, que as criangas e
adolescentes s&o prioridade no territério brasileiro e que devem receber todos os

cuidados referentes a sua protecdo e desenvolvimento.

O artigo 136 do Estatuto da Crianga e do Adolescente enumera as atribuigdes
do Conselho Tutelar. Sdo fungdes de carater administrativo e socio-assistenciais,
n&o se impregnando de juridicidade, conquanto o érgéo deva se ater ao principio da
legalidade. Exercendo uma parcela do Poder Publico, conforme disposto no art. 1°,
Paragrafo Unico da Constituigdo Federal, poder este ndo jurisdicional (art. 131 do
ECA). Ele pode promover a execugdo de suas decisdes, requisitar servigos publicos,
representar ao juiz em caso de desobediéncia injustificada e, inclusive, assessorar o
Poder Executivo na elaboragdo de proposta orgamentaria no tocante ao atendimento

dos direitos da crianga e do adolescente.

Aplicando as medidas previstas no art. 129, inciso |l do Estatuto da Crianga e
do Adolescente, que trata da inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio,
orientag@o e tratamento a alcodlatras e toxicdbmanos (Toda pessoa que, partindo de
uma droga leve e consumo ocasional passa para uma droga pesada e consumo

intenso).

Os graficos 2° e 3° apresentam a caracterizacdo dos adolescentes
encaminhados ao tratamento no CAPSad, nos anos de 2011 e 2012, com a

quantidade de adolescentes e seus respectivos sexos.

3.2.1. Caracterizagdo dos adolescentes encaminhados ao tratamento no CAPSad

No tocante a quantidade de adolescentes apresentados de acordo com os graficos 2°
e 3° ocorreu um aumento de 100% nos adolescentes encaminhados pelo Conselho Tutelar
ao tratamento no ano de 2012, em relagdo a 2011, sendo que para adolescentes do sexo

feminino ndo ocorreu aumento, onde foram duas em 2011 e duas em 2012, ocorrendo um
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aumento de 150% entre os adolescentes do sexo masculino, que em 2011 foram 04
(quatros) e 2012 passaram a ser 10 (dez).

Graficos 2° e 3° apresentam os adolescentes encaminhados e seus respectivos sexo

Em relacé@o a faixa etaria dos adolescentes encaminhados ao tratamento no
ano de 2011, tivemos 01 (um) adolescente feminino com idade de 14 anos, 02 (dois)
masculino e 01 (um) feminino com idade de 15 anos, 01 (um) masculino com idade
de 16 anos e 01 (um) masculino com idade de 17 anos. Ja em relagdo ao ano de
2012, tivemos 02 (dois) adolescentes masculino com idade de 14 anos, 04 (quatro)
masculino e 02 (dois) feminino com idade de 15 anos, 02 (dois) masculino com
idade de 16 anos, 01 (um) masculino com idade de 11 anos e 01 (um) masculino
com idade de 09 anos. Sendo 50% inseridos na faixa etaria dos 15 anos, 17%
inseridos na faixa etaria dos 14 anos, 17% inseridos na faixa etaria dos 16 anos e os
16% restantes ficam com a faixa etaria de 9,11 e 17 anos. Tivemos entre o0s
encaminhados duas criancas com idades de 9 e 11 anos, no ano de 2012,
residentes no Curado IV.

De acordo com o gréfico 4° existe outro aspecto pertinente aos adolescentes
encaminhados (2011/2012), onde indicam que 61% moram no Curado IV e os 39%
restante distribuidos entre os Curados |, Il e V, e no Curado lll ndo teve atendimento
para encaminhamento. Caracterizando o Curado IV como o local de maior indice de

adolecentes viciados.
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Grafico 4° Apresentacéo dos adolescentes e suas respectivas residéncias
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Em relacdo aos locais de residéncia, é possivel observar no grafico 4°, uma
contudente localizagcdo dos adolescentes no Curado IV, perfazendo um total de 61%
dos adolescentes encaminhados ao tratamento no CAPSad. Este resultado é um
fator facilitador no tocante a regido para ser implantados programas de prevencao
ao uso de drogas, € interessante ressaltar que neste local (Curado V), ndo existe
programas de prevengdo e sim foi implantada uma delegacia de policia no local.
Faz-se necessario destacar que o Curado lll € o local de menor indice de
atendimentos e ndo possui encaminhamentos de adolescentes para tratamentos nos
anos de 2011 e 2012.

Em relacdo a formagdo escolar dos adolescentes, temos aqueles que
apresentam o ensino fundamental completo, os que apresentam o ensino
fundamental | incompleto e os que apresentam ensino médio incompleto, conforme

o grafico 5°.
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Grafico 5° Apresentagéo dos adolescentes e suas formagéo escolar
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Percebe-se no grafico 5° que os adolescentes encaminhados ao tratamento
possui um nivel escolar bastante interessante, pois 72% dos adolescentes possui
ensino fundamental completo, 22% dos adolescentes possui ensino fundamental |
incompleto e 6% dos adolescentes possui ensino médio incompleto.

A sociedade e os meios de comunicagéo vinculam de forma rotineira, o uso
de drogas com o caminho do crime. H& um reconhecimento generalizado e vérias
sdo as definicbes realizadas sobre esse enfoque relacional de que a droga induz
adolescentes a atos criminosos.

Vale ressaltar que parcela significativa dos jovens encaminhados ao
tratamento 78% possuem ensino fundamental completo e ensino médio incompleto,
essa circunstancia de vida é cientificamente reconhecida como fator de
conhecimento dos prejuizos que a droga causa a vida do ser humano. Todos os
adolescentes encaminhados ao tratamento 100% nao trabalhavam e 95% das
familias ou responsavel legal ndo acompanhavam o desempenho escolar dos
adolescentes na escola, com indicadores de negligéncia ou omiss&o da familia ou do

responsavel legal.

A estrutura familiar dos adolescentes apresenta um quadro em que Os
adolescentes sdo filhos de pais separados, filhos de mae solteira e aqueles que
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residem com parentes de 1° grau (tios e avés). O grafico 6° apresenta os

adolescentes encaminhados ao tratamento e suas estrutura familiar.

Grafico 6° Apresentacao dos adolescentes e suas estrutura familiar
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@ PARENTES

O gréfico 6° apresenta que 67% dos adolescentes sdo filhos de pais
separados, onde os adolescentes passam o dia (manha e tarde), sem a presenca
dos pais, pois os genitores trabalham e retomam para a residéncia a noite e poucos
conversam com os seus filhos e vice-versa, ja 22% dos adolescentes s&o filhos de
mé&e solteira, onde a genitora trabalha para o sustento da familia e sempre tem mais
de um filho, cerca de 80% das mées solteiras sdo empregadas domésticas e sb
aparecem em casa uma vez por semana ou uma vez por quinzena, ressaltando que
dos quatros adolescentes filhos de mé&e solteira trés sao do sexo feminino, no
tocante aos 11% dos adolescentes restantes 02 (dois), uma é do sexo feminino com
idade de 14 anos e outro € do sexo masculino com idade de 17 anos.e convivem
com parentes proximos, sendo que ambos os adolescentes ja conviveram com mais
de trés parentes, em residéncias de locais diferentes, e seus genitores (pai e mae),

foram assassinados pelo convivio com as drogas..

Em relacdo a Renda mensal Familiar dos adolescentes, apresenta-se um

quadro em que a maioria dos adolescentes possui um salario minimo + bolsa familia
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e os outros possuem até quatros saldrios minimo e/ou apenas bolsa familia.
Conforme grafico 7°.

Grafico 7° Apresentacdo dos adolescentes e a renda mensal familiar
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No tocante a situacdo socioecondmica das familias dos adolescentes
encaminhados ao tratamento, o grafico 7° apresenta que 83% das familias dos
adolescentes vivem com um salério minimo + Bolsa Familia mensal. Os dados ainda
apontam que 11% das familias dos adolescentes possuem uma condigdo melhor
financeira (até quatro salarios minimos), onde estes adolescentes 02 (dois), sdo os
Unicos da pesquisa que estudam em escolas particulares e sdo filhos de pais
separados e 6% das familias, vive apenas com a renda mensal da Bolsa Familia.
Quanto a ocupacdo das familias 94% exercem atividades em emprego fixo e apenas

6% exercem suas atividades sem vinculo empregaticio.

Em relagéo as Drogas consumidas pelos adolescentes encaminhados pelo
Conselho Tutelar ao tratamento no CAPSad, identificou-se que a maconha e o Crack
sdo consumidas por todos os adolescentes, enquanto o alcool e o 16l6 s&o
consumidos por mais da metade dos adolescentes, a cola de sapateiro por quase a
metade dos adolescentes e a cocaina sendo a menos consumida dos adolescente.
O gréfico 8° apresenta as reapectivas drogas e o envolvimento dos adolescentes
com elas.
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Grafico 8° Apresentacdo dos adolescentes e as drogas consumidas
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Segundo os dados da pesquisa a maconha, o crack e o tabagismo/cigarro séo
as drogas mais consumidas pelos 18 (dezoito) adolescentes encaminhados ao
tratamento, drogas essas ilicitas, exceto o tabaco/cigarro, a frequéncia de uso
dessas substancias € no minimo 03 (trés) vezes por dia, sendo o tabagismo/cigarro
a porta de entrada para as drogas ilicitas (maconha e crack). Se considerarmos
isoladamente as drogas licitas verificamos que depois do tabagismo/cigarro, o uso
do alcool é realizado por 15 (quinze) adolescentes com uma frequéncia de consumo
de no minimo 03 (irés) vezes por semana. Por estes mesmos 15 (quinze)
adolescentes ocorre o consumo de 16l6, sendo que esta substancia € consumida
com uma frequéncia de no minimo uma vez por semana, em festas realizadas por
grupos de amigos ou em clubes locais, sempre acompanhadas do uso do alcool. A
cola de sapateiro é consumida por 07 (sete) dos adolescentes envolvidos na
pesquisa e sdo os adolescentes que ndo tém dinheiro e possuem mais anos de vida
no consumo da maconha e do crack. A cocaina é a droga menos consumida pelos
adolescentes, apenas os 02 dois adolescentes que possuem uma renda familiar
maior (cerca de quatro salarios minimos), € que consomem a substancia e em festas

de clubes locais.



O consumo de drogas pelos adolescentes encaminhados ao tratamento
sempre teve inicio com os amigos nas escolas e nas vizinhangas. Estes
adolescentes serdo apresentados no grafico 9°, no tocante ao abandono e
conclus&o do tratamento no CAPSad.

3.3. — indice de abandono do tratamento pelos adolescentes

De acordo com os Conselheiros Tutelares apés o encaminhamento dos
adolescentes ao tratamento no CAPSad, ocorre sempre um acompanhamento junto
ao CAPSad, sobre os adolescentes que estdo participando, aqueles que néo se
encontram frequentando e o motivo do afastamento. O grafico 9° apresenta o
abandono e a conclusdo dos tratamentos pelos adolescentes encaminhados do
Conselho Tutelar da regional Il ao CAPsad no municipio do Jaboatdo dos
Guararapes, nos anos de 2011 e 2012.

Grafico 9° Apresentacdo dos adolescentes que abandonardo e concluiram o tratamento

ADOLESCENTES: ABANDONO/CONCLUSAO

ABANDONO DO TRATAMENTO

O estudo revela que dos 18 (dezoito) adolescentes encaminhados ao
tratamento, apenas 45% destes concluiram o tratamento, cerca de 08 (oito)
adolescentes. Dos que concluiram, 25% cerca de 02 (dois) adolescentes n&o
voltaram a consumir drogas. ldentificando que dos 18 (dezoito) adolescentes

45



encaminhados (100%) ao CAPSad, apenas 02 (dois) ndo voltaram a consumir
drogas (11%).

O que ficou esclarecido pelos Conselheiros Tutelares em uma interacdo com
0 autor depois da tabulag&o dos dados, é que 50% dos adolescentes (nove), nunca
haviam se submetido a tratamentos e n&o tinham informagdes de atendimentos no
Conselho Tutelar. E importante destacar, que dos 50% (nove) que ja tinham
frequentado o tratamento e com atendimentos no Conselho Tutelar, todos eles
abandonaram novamente o tratamento e s6 procuram ajuda quando estdo
ameagados de morte. Ainda em relato dos Conselheiros Tutelares, quanto menor a
idade do usuério, as chances de permanéncia no tratamento diminuem, os filhos de
mae solteiras e os filhos de pais separados ndo permanecem no tratamento pelo
motivo de ndo terem um responsavel para acompanhar o adolescentes até o
tratamento no CAPSad. Ficando evidente que 80% dos adolescentes que s&o
acompanhados pela familia ao tratamento, conseguem concluir e os outros 20% néo
conseguem pelo motivo da familia desistir, pois espera um tratamento rapido que em
poucos dias consiga identificar melhoras no adolescente. Ainda ocorre o relato que
cerca de 72% - 13 (treze) adolescentes encaminhados ao CAPSad, voltam as
drogas e desistem do tratamento pelo motivo de voltar a residir no mesmo local e a
conviver com as amizades que os levam ao consumo de drogas. Essas informacgdes
representam uma conclusdo do estudo sobre o motivo do abandono dos
adolescentes no tratamento do CAPsad, onde fica identificado também como um
dos pontos do abandono, a distancia de mais ou menos 18 Km, entre a residéncia
do adolescente (Regional llI-Curados) e o local de tratamento no CAPsad (Regional

V—-Prazeres).

Preocupa a alarmente proliferacdo do uso de drogas pelos adolescentes no
municipio do Jaboatdo dos Guararapes e o descaso com o tratamento dos
adolescentes pelos 6rgdos publicos do municipio, a integragdo e a articulagao
permanente entre as politicas e agbes de saude, assisténcia social, seguranca
publica, educagao, desporto, cultura, direitos humanos, juventude, entre outras, em
consonancia com 0s pressupostos, diretrizes e objetivos da Politica Nacional sobre
Drogas, apenas existem na teoria € ndo na pratica. O municipio identificou suas

demandas e necessidades e elaborou o Plano Municipal integrado de agbes e
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servicos de prevengdo e enfrentamento as drogas, mas o tratamento ndo &
adequado e a reinsergdo social e profissional dos adolescentes usudrios de drogas
nao existe.

E necessario muita atencéo no momento de pactuagéo ou de elaboragéo das
politicas municipais para o enfrentamento &s drogas. Uma politica integrada,
interinstitucional e participativa de forma abrangente e flexivel, permitira sua revisdo

e reformulagéo, quando necessario, no municipio do Jaboatdo dos Guararapes.
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CONCLUSAO

Observa-se que a atual situagdo dos adolescentes envolvidos com drogas
implica em sair dos limites da medicina, & preciso pensar em sociedade, familia,
religido, politica, policia e outros; n&o existe uma sé causa, uma s6 consequéncia,
uma sé familia, uma s6 sociedade. O que se sabe é que existe uma substancia
capaz de modificar o funcionamento fisiolégico, mental ou comportamental de um
individuo. Ciente que a histdria das drogas acompanha a da humanidade e que a
alteracdo da consciéncia € algo que desperta a curiosidade do homem e o leva a
experimentar substancias psicoativas. Uma grande parte das pessoas se envolve
em uso ocasional e outra parte se torna dependente, possivelmente devido a uma
memoria que a droga cria no cérebro, nos sistemas de gratificacdo cerebrais, onde o
individuo sente necessidade da droga, hoje as taxas crescentes de consumo de
drogas ilicitas por adolescentes no Brasil, j& se equivalem a paises da Europa e
Estados Unidos, onde a ONU estima que o Brasil tenha um aumento em cerca de
10% por ano. Confirmando que nossa politica de combate as drogas estda em uma
faléncia. A maconha aumenta o risco de transtornos mentais graves “esquizofrenia’
e é uma das drogas mais consumidas enire os adolescentes, e o indice de
desempenho escolar dos adolescentes se encontram em baixa em nosso pais,
porque a droga diminui o0 pique para fazer as coisas “sindrome amotivacional” e
causa também depresséo e ansiedade. Ciente que quando falamos em prevencdo
primaria devemos nos ater ao alcool que é a droga mais consumida, o cigarro que é
a segunda droga mais consumida e a maconha que se torna a porta de entrada para
as drogas ilicitas, tais como CRACK, COCAINA e outras.

Buscar alternativas de enfrentamento dessas questdes por parte de toda a
sociedade e da familia, apontando caminhos para a diminuicdo das desigualdades
socio-educativas, o que podera levar a uma melhoria na qualidade de vida desses
adolescentes, visando a diminuicdo de casos de morte violenta ligados em sua
maioria as drogas, o que geraria, no futuro, respostas menos tragica nas estatisticas
e mais humana na convivéncia social dos que habitam este pais. A sociedade
enquanto titular da divida social geradora de obrigagdes e responsabilidade social,
juntamente com a familia, deve ser acionada no sentido da melhoria da qualidade de

vida / mudanga de vida dos adolescentes envolvidos com drogas.



Percebe-se que os adolescentes tém medos, sonhos e conflitos pessoais em
busca de valores para fundamentar suas acdes. E € a ai que se percebe a
necessidade da familia e da sociedade, para proporcionar ao adolescente as
condigbes ideais em que ele possa ressignificar a sua realidade construindo a sua
identidade baseada em valores que permitam a sua formagéo sdécio-economico-
politico-cultural, voltada para uma sociedade justa e fraterna. E necessaria a
formacdo da cidadania com os adolescentes, onde eles passem a pensar no que
fazem, participando critica e conscientemente da sociedade em que vive para uma
melhoria da qualidade de vida e afastamento das drogas.

Identifica-se nos estudos que a familia tem dificuldade em passar normas e
limites para seus filhos. Ha pouca habilidade para cria-los e educa-los, advindo dai
uma ma qualidade de vinculos familiares. O presente estudo apresentou o indice de
abandono do tratamento dos adolescentes encaminhados pelo Conselho Tutelar ao
CAPSad no municipio do Jaboatdo dos Guararapes em Pernambuco, e nele
identificou-se a percepcao familiar frente ao adolescente usuario de drogas, revelou
um enfrentamento familiar conflituoso, gerador de ansiedade e sentimento de culpa.
Uma desestruturacéo do nucleo familiar e que o problema das drogas n&o seleciona
um tipo de estrutura familiar para se instalar, o consumo ocorre como um fenémeno

social e coletivo.

Diante dos fatos o governo tem que repensar o tratamento e apresentar
projetos para a prevengdo, nao deixando que os nossos adolescentes cheguem as
drogas ou as drogas cheguem aos adolescentes; com conhecimentos, razéo e
sensibilidade, pois este processo demanda compreenséo da experiéncia vivenciada
pela familia e adolescentes. O desafio em relag&o ao tratamento dos adolescentes é
tratar o caso como saude publica, com a capacitagdo dos profissionais da rede de
atendimentos, o problema ndo esta no CAPSad, mas ele nao esta conseguindo
resolver o problema da dependéncia quimica, porqué os pacientes ndo possuem
uma familia com o ntcleo estruturado (Pai e M&ae) e precisam de uma moradia
assistida (ndo existe). O consumo esta associado a situagbes de violéncia e abuso,
é preciso oferecer servicos da rede com qualidade, associados a outras medidas

preventiva.
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As politicas publicas sdo muito recentes e realizadas pelos governos Federal,
Estaduais e Municipais. Os Servigos para tratamentos especificos ambulatoriais para
dependéncia quimica iniciaram em 2003, com a criacéo dos CAPSad, com o objetivo
de avaliar qual a estrutura quimica, fisica e social do adolescente, escolhendo as
op¢cdes que melhor atenderdo as necessidades do adolescente e g partir disso,
tentar comecgar o tratamento com uma proposta teraupéutica. Nao existe um modelo
de internagdo, para os adolescentes que precisam ser internados, pois existem
adolescentes bastantes comprometidos com as drogas, e que precisam de uma
estrutura familiar e social.

A falta de articulagdo da rede de atendimento também esbarra no preconceito
do tratamento. O grande desafio & Possuirmos ambientes adequados ao tratamento
€ capacitagéo dos profissionais, além de ter a oportunidade de opinar nos momentos
que se definem as politicas publicas, é encarar as drogas como uma questdo de
saude publica. Uma das primeiras constatacao do estudo é o abandono familiar e
social do viciado. E a politica social tem que preceder qualquer acdo com a
prevencdo. Ciente que varios estudos apresentam o alcool e o tabagismo/cigarro,
drogas licitas, como a porta de entrada das drogas ilicitas.
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TERMO DE CONSENTIMENTO DE USO DE INFORMACOES

Prezados Conselheiros Tutelares da Regional 1l - Curados,

Sou estudante da Pés Graduagso em Dirsitos da crianga e do Adolescents pela UFRPE
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO, estando desenvolvendo o Trabalho de
Conclusdo de Curso — TCC, para obteng3o do diploma de Pés Graduando em Direitos da Crianga e do

. Adolescentes e escolhi como Tema de pesquisa o CONSELHO TUTELAR & CAPSad — aplicacéo_das
medidas protetivas e o tratamento de adolescentes envolvidos com drogas. o estudo tem como objetivo
Compreender como o CAPSad tem desenvolvido seu papel na aplicacdo das medidas protetivas pelo
Conseiho Tutelar aos adolescentes envolvidos com drogas no municipio do Jaboatio dos Guararapes.

Visando subsidios para a criacdo de programas locais de prevencdo e tratamenio dos adolescentes
envolvidos com drogas.

Este documento visa obter sey consentimento, como conselheiro tutelar desta Regional, para
iniciar esta pesquisa neste 6rgdo publico. As informagdes serio coletadas através de questionarios semi-
estruturado com questdes abertas e fechadas que contemplam indagacdes referentes ao objetivo do
trabalho “aplicagdo das medidas protetivas pelo conselho tutelar aos adolescentes envolvidos com drogas
na Regional {il — Curados, no municipio do Jaboatio dos Guararapes”. As respostas e colocagdes serdo
tratadas de forma anénima e confidencial, isto é, os nomes nao serdo citados em nenhum momento. As
informagdes coletadas servirsio somente para ﬁns cientificos, podendo ser divulgados em :pesquisas,
eventos, revistas e/ou livros. A participagdo dos conselheiros tutelares & voluntaria. Nao havera nenhuma
despesa e ou cobranca para participar da presente pesquisa, nem ressarcimento por parte do pesquisador
ou da instituicdo onde esta vinculada a pesquisa. Os esclarecimentos antes, durante e ap6s o periodo
deste estudo, assim como o acompanhamento e assisténcia serdio de total responsabilidade do

/94682354, a quaiquer momento.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E POS ESCLARECIMENTO
== NOCNIIMENTO LIVRE E POS ESCLARECIMENTO

Apés leitura das informacdes, expresso que estou devidamente esclarecido (a) sobre a proposta do
estudo e seus objetivos, bem como do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO. Diante do
expasto venho registrar que estou de acordo em participar do estudo proposto.

Assinatura do (a) entrevistado(a)

Ezalde Finsers
Conselheiro Tutelar
zboetao dos Guararapes
Matricula N° 58.495 - §

4



TERRMO DE CONSENTIMENTO DE USO DE INFORMACOES

Prezados Conselheiros Tutelares da Regional Iil — Curados,

Sou estudante da Pés Graduagio em Direitos da crianca e do Ado!&sce-r‘\te pela UFRPE -
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO, estando desenvolvendo o Trabalho de
Conclus3o de Curso — TCC, para obtencdo do diploma de Pos Graduando em Direitos da Crianca e do
Adolescentes e escolhi como Tema de pesquisa o CONSELHO TUTELAR & CAPSad — aplicacéo das
medidasproteﬁvaseoh‘aEmentodeadél&ecentesenvolvidoseomdrogas. 0 estudo tem como objetivo
Compreender como o CAPSad tem desenvolvido seu papel na aplicagéo das medides protetivas pelo
Consetho Tutelar aos adolescentes envolvidos com drogas no municipioc do Jaboatéio dos Guararapes.

Visando subsidios para a criagdo de programas locais de prevencao e tratamento dos adolescentes
envolvidos com drogas.

trabalho “aplicacdo das medidas protetivas pelo conselho tutelar aos adolescentes envolvidos com drogas
na Regional Il — Curados, no municipio do Jaboatio dos Guararapes”. As respostas e colocagdes serfio
tratadas de forma anénima e confidencial, isto &, os nomes n3o serdo citados em nenhum momento. As
informaces coletadas servirSo somente para fins cientificos, podendo ser divulgados em pesquisas,
eventos, revistas efou livros. A participacdo dos conselheiros futelares & voluntaria. N&o haveré nenhuma
despesa e ou cobranca para participar da presente pesquisa, nem ressarcimento por parte do pesquisador
ou da insfituicdo onde esta vinculada 3 pesquisa. Os esclarecimentos antes, durante e apos o periodo
deste estudo, assim como o acompanhamento e assisténcia serdo de fotal responsabilidade do

pesquisador, podendo ser contatado através do email: marciojcmmn'aQOZhotmail.com, fones: 81-87098613
194682354, a qualquer momento.

TERWMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E POS ESCLARECIMENTO

Apos leitura das informacdes, expresso que estou devidamente esclarecido (a) sobre a proposta do
estudo e seus objetivos, bem como do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO. Diante do
exposio venho registrar que estou de acordo em participar do estudo proposto.

f ; 7 2 ‘
- Assinatura do (a) entrevistado(a)

{ (’
L/



TERMO DE CONSENTIMENTO DE USO DE INFORMACOES

Prezados Conselheiros Tutelares da Regional ill — Curados,

Sou estudante da Pés GraduagZo em Direitos da criana e do Adolescente pefa UFRPE —
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO, estando desenvolvendo o Trabalho de
Conclus3o de Curso — TCC, para obtencg3o do diploma de P6s Graduando em Direitos da Crianca e do
Adolescentes e escolhi como Tema de pesquisa 0 CONSELHO TUTELAR & CAPSad — aplicac3o das
medidas protetivas e o tratamento de adolesoerm envolvidos com drogas. o estudo tem como objetivo
Compreender como o CAPSad tem desenvolvido seu papel na aplicacdo das medidas protetivas pelo
Conselho Tutelar aos adolescentes envolvidos com drogas no municipio do Jaboatio dos Guararapes.

Visando subsidios para a criagdo de programas locais de prevencéo e tratamento dos adolescentes
envolvidos com drogas.

Este documento visa obter seu consentimento, como conselheiro tutelar desta Regional, para
iniciar esta pesquisa neste 6rg3o publico. As informagbes serdo coletadas através de questionarios semi-
estruturado com questdes abertas e fechadas que contemplam indagagbes referentes ao objetivo do
trabalho “aplicacdo das medidas protetivas pelo conselho tutelar aos adolescentes envolvidos com drogas
na Regional Il — Curados, no municipio do Jaboatie dos Guararapes”. As respostas e colocagdes serdo
tratadas de forma anénima e confidencial, isto &, os nomes ndo serdo citados em nenhum momento. As
informacgdes coletadas servirio somente para fins cientificos, podendo ser divulgados em -pesquisas,
eventos, revistas e/ou livros. A participacio dos conselheiros tutelares é voluntéria. Ndo haveré nenhuma
despesa e ou cobranca para participar da presente pesquisa, nem ressarcimento por parie do pesquisador
ou da instituicio onde esta vinculada a pesquisa. Os esclarecimentos antes, durante e apés o periodo
deste estudo, assim como o acompanhamento e assisiéncia serdo de toial responsabilidade do

pesquisador, podendo ser contatado através do email: marciojcmoura902hotmail.com, fones: 81-87098613
/94682354, a qualquer momento. '

TERMO DE CONSENTIBIENTO LIVRE E POS ESCLARECIMENTO
—————— Dot TRV LIVIRE E POS ESCLARECIMENTO

Apéds leitura das informagdes, expresso que estou devidamente esclarecido (2) sobre 2 proposta do
estudo e seus objetivos, bem como do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO. Diante do
exposto venho registrar que estou de acordo em participar do estudo proposto.
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TERMO DE CONSENTIMENTO DE USO DE INFORMACOES

Prezados Conselheiros Tutelares da Regional Ill - Curados,

Sou estudante da Pés Graduacio em Direitos da crianga e do Adolescente pela UFRPE —
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO, estando desenvolvendo o Trabalho de
Conclus&o de Curso — TCC, para obtengéo do diploma de Pés Graduando em Direitos da Crianca e do
Adolescentes e escolhi como Tema de pesquisa o CONSELHO TUTELAR & CAPSad - aplicacio das
medidas protetivas e o tratamento de adolescentes envolvidos com drogas. o estudo tem como objetivo
Compreender como o CAPSad tem desenvolvido seu Papel na aplicagdo das medidas protetivas pelo
Conselho Tutelar aos adolescentes envolvidos com drogas no municipio do Jaboatio dos Guararapes.

Visando subsidios para a criagdo de programas locais de prevengio e tratamento dos adolescentes
envolvidos com drogas.

Este documento visa obter seu consentimento, como conselheiro tutelar desta Regional, para
iniciar esta pesquisa neste 6rgédo publico. As informagdes serdo coletadas através de questionarios semi-
estruturado com questées abertas e fechadas que contemplam indagacdes referentes ao objetivo do
trabalho “aplicacdo das medidas protetivas pelo conselho tutelar aos adolescentes envolvidos com drogas
na Regional Il — Curados, no municipio do Jaboat&o dos Guararapes”. As respostas e colocagbes serdo
tratadas de forma anénima e confidencial, isto &, os nomes nao serio citados em nenhum momento. As
informacgdes coletadas servirao somente para fins cientificos, podendo ser divulgados em pesquisas,
eventos, revistas e/ou livros. A participacdo dos conselheiros tutelares & voluntaria. Nao havera nenhuma
despesa e ou cobranga para participar da presente pesquisa, nem ressarcimento por parte do pesquisador
ou da instituicdo onde esta vinculada a pesquisa. Os esclarecimentos antes, durante e apbs o periodo
deste estudo, assim como o acompanhamento e assisténcia serdo de total responsabilidade do
pesquisador, podendo ser contatado através do email: marciojcmoura902hotmail.com, fones: 81-87098613

/94682354, a qualguer momento.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E POS ESCLARECIMENTO

Apbs leitura das informacdes, expresso que estou devidamente esclarecido (a) sobre a proposta do
estudo e seus objetivos, bem como do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO. Diante do
exposto venho registrar que estou de acordo em participar do estudo proposto.

Marcio Henrique de O. S"l_w:
), {/ Conselheiro Tulelar « P

Mat,:68.964.7
Assinatura do (a) entrevistado(a)




TERMO DE CONSENTIMENTO DE USQ DE INFORMACOES

Prezados Conselheiros Tutelares da Regional It — Curados,

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO, estando desenvolvendo o Trabalho de
Conclusdo de Curso — TCC, para obtencdo do diploma de Pés Graduando em Direitos da Crianga e do

trabalho “aplicagdo das medidas protetivas pelo conselho tutelar aos adolescentes envolvidos com drogas
na Regional lll — Curados, no municipio do Jaboatdo dos Guararapes”™. As respostas e colocagdes serdo
tratadas de forma andnima e confidencial, isto €, os nomes n3o serdo citados em nenhum momento. As
informacdes coletadas servirdo Somente para fins cientificos, podendo ser divuigados em <pesquisas,
eventos, revistas e/ou livros. A participacdo dos conselheiros tutelares & voluntaria. Ndo havers nenhuma
despesa e ou cobranca para participar da presente pesquisa, nem ressarcimenio por parie do pesquisador
ou da instituicdo onde esia vinculada a pesquisa. Os esclarecimentos antes, durante e apés o periodo
deste estudo, assim como o acompanhamento e assisténcia serao de fotal responsabilidade do

pesquisador, podendo ser contatado airavés do email- mardojcmouraQOZhoﬁnaiLcom, fones: 81-87098613
/94682354, a qualquer momento. ‘

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E POS ESCLARECIHENTO
eI LIVIRE E POS ESCLARECHHENTO

Apos leitura das informacdes, expresso que estou devidamente esclarecido (a) sobre a proposta do
estudo e seus objetivos, bem como do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO. Diante do
exposto venho registrar que estou de acordo em participar do estudo proposto. [w

Assinatura do (a) entrevistado(a)






