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Resumo: A literatura aponta que o aumento do uso nocivo de drogas por adolescentes
configura-se como uma questdo de salde publica que necessita de acdes articuladas entre
0s servicos da rede intersetorial como forma de fortalecer os fatores protetivos deste
publico. O presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de elaboracdo de um
grupo de adolescentes/jovens em Centro de Atencdo Psicossocial alcool e outras drogas
Il no Distrito Federal e suas principais repercussées. Desse modo, foi elaborada uma
proposta de grupo que teve como intuito potencializar o estabelecimento de vinculos
entre a juventude, proposta essa direcionada ao servi¢co e a comunidade, por meio de
acOes que fomentem o fortalecimento de rede e os processos de cuidado em salde
mental. O grupo foi organizado por cronograma de a¢6es semanais, utilizou-se diario de
campo para registrar as informacdes e servir para adequacao e planejamento das acdes.
Entre os resultados observados, podem ser citados: a percepgéo dos participantes sobre o
grupo como um espaco para reflexdo e troca de experiéncias; a constituicdo do grupo
enquanto espaco de autocuidado e de fortalecimento de vinculos socioculturais; e a
construcdo de mecanismos individuais e coletivos de protecdo a comportamentos de
risco. O grupo permitiu que os adolescentes reconhecessem 0s recursos disponiveis na
comunidade e se identificassem como protagonistas do seu desenvolvimento.
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Mental Health outside the (CAPS) ulas: report of experience of harm reduction
actions with adolescents assisted by a CAPSad 111 and by socio-educational units

ABSTRACT:

The literature indicates that the increase of harmful use of drugs by adolescents is
considered a public health issue that needs articulated actions between services of the
intersectoral network as a way to strengthen the protective factors of this public. In this
article, we sought to report the experience of developing a group of adolescents / youth in
CAPSad Ill, located in Distrito Federal, and the main repercussions of this experience.
Thereby, the proposal was developed with the aim of enhancing establishing bonds
between the young and the community, through actions that foster the strengthening of the
network and the care processes in mental health. The group was organized according to a
schedule of weekly actions which used the field diary to record the information and to plan
the actions. Among the observed results, we can mentioned: the perception of participants
about the group as a space for reflection and exchange of experiences; the group
constitution as a local for self-care and strengthening of bonds socio-cultural, and the
construction of individual and collective mechanisms to previne risk behaviors. The group
allowed teenagers to recognize the resources available in the community and identify
theirselves as a protagonist of your development.

Keywords: Harm reduction. Adolescence. Mental health.

INTRODUCAO

A reforma psiquiéatrica originada no Brasil foi marcada pela substituicdo do modelo
hospitalocéntrico, biomédico, focado na “doenca mental” para um arranjo de base
comunitaria com proposta de reinsercdo social, resgate da cidadania e promoc¢do de
autonomia e independéncia. A Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, marco legal da
Reforma Psiquiatrica, ratificou, de forma historica, as diretrizes basicas que constituem o
Sistema Unico de Salde, garantindo aos usuarios de servicos de salde mental a
universalidade de acesso e direito a assisténcia, bem como a sua integralidade. Esse novo
retrato valoriza a descentralizagdo do modelo de atendimento, quando determina a
estruturagdo de servicos mais proximos do convivio social de seus usuarios, configurando
redes assistenciais mais atentas as desigualdades existentes, o que ajusta de forma

equanime e democratica as suas acdes as necessidades da populagéo?.



Dessa forma, torna-se imperativa a necessidade de estruturagéo e fortalecimento de
uma rede de assisténcia centrada na atencdo comunitaria que tenha énfase na reabilitacdo e
reinsercdo social dos seus usuérios. Considerando, ainda, que a oferta de cuidados a
pessoas que apresentem problemas decorrentes do uso de &lcool e outras drogas deve ser
baseada em dispositivos extra-hospitalares de atencdo psicossocial especializada. Tais
dispositivos devem fazer uso deliberado e eficaz dos conceitos de territdrio e rede, bem
como da loégica ampliada de reducdo de danos, por meio da realizacdo de uma procura
ativa e sistematica das necessidades a serem atendidas, de forma integrada ao meio cultural
e a comunidade em que estdo inseridos, e de acordo com os principios da Reforma
Psiquiatrica.

Dois pontos sdo de suma importancia para compreender o processo da Reforma
Psiquiatrica, ainda em curso no Brasil: a centralidade nas estratégias de desconstrucéo da
ideia de “sujeito louco” como perigoso e com potencial de ser afastado do convivio social;
e o fortalecimento dos servigos substitutivos que, segundo Amarante (2009)3, séo aqueles
que além de oferecer uma assisténcia integral e tratamento diferenciado a populacdo que
necessita de atendimento em salde mental, é capaz de substituir em sua totalidade a l6gica
manicomial®. E importante mencionar que nesta perspectiva hospitalocéntrica, o
manicdmio e o saber da psiquiatria classica sdo considerados como as Unicas estratégias de
tratamento e intervengdo na vida desses sujeitos®.

Essa concepcdo incide também nas politicas sobre drogas. Com a eclosdo da Guerra
as Drogas, protagonizada pelos Estados Unidos no século XX, legitimou-se um projeto de
repressdo as drogas ilegais, culminando em encarceramentos deliberados da populacéo
negra e periférica, em praticas totalitarias e na morte de milhdes de pessoas em escalas

globais.” Esse projeto de coer¢do se consolidou como uma estratégia de controle e, ao



mesmo tempo, de ampliacdo da economia neoliberal, uma vez que a ldgica da guerra as
drogas e do consumo ndo sdo opostas, “elas se alimentam e se fortalecem mutuamente” ©.

No contexto brasileiro, as primeiras a¢fes do governo aconteceram no inicio do
século XX com a elaboragdo de um aparato juridico-institucional que pretendia proteger a
populacdo e controlar o uso e venda de drogas.” No entanto, com os altos indices de
pessoas infectadas pelo virus HIV/AIDS relacionados ao uso de drogas injetaveis,
iniciaram-se as primeiras acoes de reducdo de danos (RD), modificando o olhar para as
politicas de drogas como cuidado em salde publica. Em 2003, as a¢bes do Ministério da
Saude (MS) sobre RD deixam de estar associadas exclusivamente aos programas de
DST/AIDS e passam a ser estratégia prioritaria da Politica de Atencédo Integral a Usuérios
de Alcool e outras Drogas?©.

O aumento do uso de substéncias psicoativas (SPA) vem crescendo de forma
exponencial por adolescentes/jovens, representando um desafio para saude relacionada aos
agravos que comprometem a vida®. A adolescéncia é marcada pelas transformacdes e pela
busca de independéncia e autonomia, com vistas a construcdao de identidade e ascensdo
social, sendo importante o acompanhamento proximal da familia, escola e comunidade. A
fragilidade desses atores pode favorecer a vulnerabilidade do adolescente/jovem ao uso de
SPA, pois é nessa fase que se busca vivenciar e explorar com mais intensidade as
descobertas®.

Segundo Galhardi e Matsukura (2018)7, o uso de alcool e outras drogas é um tema
transversal aos sistemas de saude, de justica, de educacdo e da assisténcia social, por isso,
faz-se necessario o fortalecimento de acOes afirmativas que visem diminuir o estigma, a
exclusdo e a discriminacdo, bem como diminuir prejuizos cognitivos, financeiros,

educacionais e relacionais do uso problematico de alcool e drogas® Além disso, ¢



fundamental o desenvolvimento de intervencdes focadas e orientadas a realidade do
adolescente/jovem em uso abusivo de &lcool e outras drogas!L.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), enquanto componente de uma rede
protetiva, configuram-se como importante estratégia na direcdo do cuidado a essa
populacdo. Os Centros de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas (CAPSad),
ainda mais, no uso de equipamentos especializados e substitutivos ao modelo
hospitalocéntrico, oferecem cuidado territorializado, com abrangéncia acima de 70 mil
habitantes. A populacdo atendida € de adultos e jovens a partir dos 16 anos com a
finalidade de reinsercdo social, construcdo cultural e ressignificacdo dos cuidados a partir
de atividades terapéuticas realizadas por equipe multiprofissional e interdisciplinart2.

Como dito anteriormente, a Reforma Psiquiatrica introduz uma rede substitutiva, e
portanto, inclui equipamentos que estdo além dos especializados em salde mental, como
CAPS. Para a efetivacdo desse novo modo de fazer satide mental no territdrio é necessario
que haja integracdo entre diferentes sistemas, atores e servigos, um deles é o
socioeducativo, o qual fez parte da intervencdo que sera descrita neste relato.

A relacéo da crianga e do adolescente com o ato infracional tem um longo percurso
historico no Brasil, passando pelo Cddigo de Menores, de 197913, chegando a Constituicdo
Federal de 1988'* e a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, Estatuto da Crianca e do
Adolescentes (ECA)". Estes dois ultimos marcos legais introduzem no pais a ideia de
protecdo integral e sdo inspirados na Convencdo Internacional dos Direitos da Crianca
aprovada pela Assembleia Geral da Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU) em 19891,

Essa nocdo de protecdo integral confere a crianca e ao adolescente a condicdo de
sujeito de direitos, reconhece 0 seu estdgio peculiar do desenvolvimento e

consequentemente confere a familia, ao Estado e a sociedade o dever de protecdo a estas



pessoas'®. E neste cenario e a partir dessa contextualizagdo histérica que surge o Sistema
Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE).

O SINASE, conforme o Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do
Adolescente — CONANDA(2006) ¢ entendido como “o conjunto ordenado de principios,
regras e critérios, de carter juridico, politico, pedagdgico, financeiro e administrativo, que
envolve desde o processo de apuragdo de ato infracional até a execucdo de medida
socioeducativa” 7.

As medidas socioeducativas foram propostas no ECA e consistem em sangdes ao
adolescente que comete algum ato infracional, sendo elas: a adverténcia, a reparagdo de
dano; a prestacdo de servigos a comunidade, a liberdade assistida, a insercdo em regime de
semiliberdade, a internag¢ao em estabelecimento educacional®s.

A legislacdo preconiza ainda que, ao estabelecer as medidas, a autoridade
competente deve observar, além da dignidade humana, a capacidade do sujeito de cumpri-
la, as circunstancias e a gravidade do ato infracional. Além disso, devem ter carater
pedagdgico e promover o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios'®. Ademais,
a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei
em Regime de Internag¢do e Internacdo Proviséria (PNAISARI)'® determina como uma de
suas linhas de acdo o cuidado em salde mental e a prevencdo do uso de alcool e outras
drogas™.

Coimbra & Ayres (2009)" trazem critica acerca das Politicas Publicas em Saude,
afirmando que as que sd direcionadas ao adolescente/jovem resultam na
institucionalizacdo com a prerrogativa de protecdo social, caracterizada pelo entendimento
de que existiam situacdes de risco que precisavam ser controladas, 0 que muitas vezes
fortaleciam situagdes estigmatizantes. No entanto, Ribeiro, Ribeiro & Deslandes (2018),

ao abordarem sobre o desafio que as politicas publicas tém em superar as desigualdades,



afirmam que deve haver uma articulacéo intersetorial de acfes para além da salde como
estratégia para dirimir tais iniquidades®.

A partir dessa necessidade de uma acdo integrada entre diferentes setores para
garantir o efetivo acesso a saude e com a percep¢do de lacunas no servigo do CAPSad |11
de Samambaia DF que impedem a concretizagdo desse acesso, foi realizado um projeto em
parceria com Unidades de cumprimento de medidas socioeducativas. Este estudo se refere
ao “projeto aplicativo”, atividade apreciativa, do Programa de Residéncia Multiprofissional
em salde mental do Adulto, da Escola Superior de Ciéncias da Saude — ESCS, que tem a
intencdo de identificar as necessidades do servico e principalmente dos usuérios, com a
oportunidade de apresentar solugdes praticas de reducdo e/ou superacdo da questdo
problema e/ou desafios existentes.

Portanto, a experiéncia aqui relatada visa contribuir para a construcdo de ac6es em
salde de adolescentes usuarios do CAPS ad Ill, acompanhados por unidades
socioeducativas da mesma regido, bem como fomentar a atuacdo intersetorial com a
finalidade de proporcionar a integralidade do cuidado e fortalecimento dos vinculos dos
adolescentes/jovens com a comunidade, por meio de acOes de fortalecimento de redes

voltadas a garantia de acesso aos direitos sociais e ao exercicio da cidadania.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia acerca de uma construcdo de acOes
interventivas no formato de roda de conversa com adolescentes/jovens acompanhados pelo
CAPSad Il de Samambaia DF, faixa etaria compreendida entre 16 e 20 anos, sexo
masculino e feminino, a fim de proporcionar novas experiéncias em salde mental no
contexto de alcool e outras drogas.

Durante imersdo no processo de trabalho do CAPSad, ressaltando atividades de

acolhimento, atendimento individual, grupos e oficinas terapéuticas, observou-se que 0



equipamento era pouco frequentado por adolescentes/jovens, sendo estes, ainda, limitados
a atendimentos pontuais e espacados e com descontinuidade da frequéncia apds o primeiro
atendimento. Constatou-se, entdo, que adolescentes/jovens frequentadores do servigco em
questdo ndo construiam vinculo com o servi¢o, 0 que ocasionalmente resulta no nao
desenvolvimento de fatores protetivos e agudizagédo dos fatores de risco.

Achou-se necessario identificar e selecionar prontuarios, de adolescentes/jovens
nascidos entre os anos de 1999 e 2003, para tabulacdo de banco de informacdes bésicas.
Ap0s consolidacdo dos dados, foram detectados 54 pronturios inativos, como também
recém acolhidos pelo servigo. Desses usuérios identificados, foram realizadas buscas ativas
por meio de ligacOes, a partir de um roteiro de abordagem, que contava: apresentagdo
profissional e do servico, breve explicacdo de intengdes dos pesquisadores e convite para
participacdo de grupo de acolhimento com ideia de explicitar a proposta da agéo
interventiva. Ndo houve obrigatoriedade da participacdo, pois a selecdo se deu por
conveniéncia. Dentre os telefonemas apenas 6 confirmaram a participacdo do primeiro
encontro.

A Secretaria Nacional de Politicas de Drogas — SENAD, Brasil (2014)%, afirma que
os adolescentes/jovens se aproximam e se vinculam aqueles com os quais ele proprio se
identifica, a partir de critérios e valores, para que o grupo de pares passe a ter significado
em diferente dimensdes da sua vida?t. Posto isso, foi produzido um plano e cronograma de
acdo basilar, sob uma estrutura norteadora, o qual incluia as tematicas que seriam
trabalhadas, orientada pela cartilha de prevencdo do uso de drogas para educadores de
escolas publicas da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, Ministério da Educacao.
Os temas apreciados seriam deslocados como objetos de intermediacdo, a partir das

discussoes e sugestdes relatadas pelos adolescentes/jovens na realizacdo das rodas.



As rodas de conversa foram realizadas em 2019, no turno da tarde, focalizadas em
acOes de carater participativo e colaborativo, a fim de permitir a construcdo horizontal e
com protagonismo dos participantes, permitindo uma maior proximidade da teoria a
realidade concreta??. Cada encontro teve aproximadamente 1h30. Durante a intervencao,
houve a proposta de ampliar a metodologia a outros grupos de adolescentes/jovens
pertencentes ao sistema socioeducativo de meio aberto e em regime de internagéo, sendo a
partir de entdo realizadas atividades paralelas em ambos o0s servicos no decorrer da
semana.

Foram idealizadas 24 acdes coletivas, sendo 17 encontros realizados no CAPSad,
com quantidade de 1 a 9 participantes, e sete encontros externos: trés na Unidade de
Internacdo do Recanto das Emas UNIRE, trés na Geréncia de Atendimento em Meio
Aberto (GEAMA) e Samambaia e um na GEAMA do Recanto das Emas. O estudo foi
dividido em trés categorias reflexivas de acordo com as a¢des ocorridas no CAPS, UNIRE
e GEAMA, em razdo de que as propostas interventivas se adaptaram ao contexto cultural,

social, econdmico e faixa etéria dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

CAPS: como advento de mudanca na atencdo aos adolescentes/jovens em uso
problematico de SPA

Os servicos que estdo destinados aos adolescentes/jovens que fazem uso
problemético de alcool e drogas sdo os Centros de Atencdo Psicossocial Infanto-juvenis
(CAPSI) e os Centros de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas. Regulamentado
pela Portaria MS/GM n° 3.088 12, de 23 de dezembro de 20112, a qual estabelece a Rede
de Aten¢do Psicossocial (RAPS). Galhardi e Masukura (2018)” acrescentam que qualquer

modalidade de CAPS é capaz de acolher e intervir em situacdes que envolvem pessoas que



fazem uso de substancia psicoativa, conforme a disponibilidade e dindmica dos servigos
em cada municipio’.

A RAPS constitui um conjunto de servicos integrados com objetivo de ampliagéo e
integralizar os cuidados oferecidos pelos equipamentos de salde, em todos os niveis de
atengdo e complexidade®. Saindo do contexto historico de agdes e condutas voltadas para
a doenca, a necessidade de superacdo dessa mentalidade se sobressai quando € instituido
no CAPSad o programa de reducdo de danos. Com a intencdo de proporcionar préaticas
ajustadas a realidade de uso da pessoa, focado no autocuidado e na diminuicdo dos riscos
existentes?.

A proposta do grupo de adolescente/jovens no CAPSad emerge da intengdo de
provocar acesso e adesdo aos processos de cuidados estabelecidos com
corresponsabilizacdo e de fortalecimento do senso de identidade comunitéaria. Por isso,
inicialmente pensou-se em realizar os encontros em espaco fora do CAPSad, no territorio,
pois acreditava-se que um dos motivos pelos quais os adolescentes/jovens ndo aderiram ao
acompanhamento poderia se relacionar com o espaco fisico, que ndo se apresentava em
ambiéncia diferenciada e acolhedora para a faixa etaria em questao.

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) afirma que 10% das populacGes dos
centros urbanos, em nivel mundial, consomem abusivamente SPA, independentemente da
idade, sexo, nivel de instrucdo e poder aquisitivo, sendo o alcool a substancia mais
consumida. Além disso, o uso de drogas configura-se como principais fatores que reforcam
a excluséo social dos usuarios de alcool ¢ outras drogas?®.

Os primeiros encontros foram organizados para acontecer no parque Trés Meninas
em Samambaia-DF, no Complexo Cultural de Samambaia-DF e nas dependéncias do
CAPSad. No entanto, pela baixa adesdo, inicialmente, verificou a necessidade de

permanecer no cenario proponente, com ideia em segundo plano de modificar caso 0s



adolescentes/jovens ndo estivessem adaptados ao ambiente do CAPSad. Do segundo ao
sexto encontro, o objetivo a priori era realizar o acolhimento: sensibilizagdo quanto aos
servigos ofertados, quanto & existéncia de uma rede comunitéria, identificacdo de
aspiracdes individuais e coletivas e compreensdo dos contextos socioculturais e seus
vinculos com esse territorio. Do sétimo ao décimo primeiro encontro, delinearam-se
processos de identificacdo, partindo de provocacbes dialéticas e dindmicas
operacionalizadas a partir da realidade vivida pelo adolescente/jovem. Do décimo segundo
ao décimo sétimo encontro, as acbes foram focadas nas estratégias, um momento de
producdo coletiva para construcdo, destruicdo e reconstrucdo de ferramentas, saindo da
realidade imposta de cada um, foram apontadas dificuldades e o que poderia ser feito para
melhorar ou mudar.

Os primeiros encontros foram momentos para apresentar o objetivo e caminhos a
serem trilhados nas perspectivas coletivas e individuais, com a oportunidade de trazer
questdes que faziam sentido para eles por meio da compreensdo dos significados
contextualizados em cada realidade. A importancia de trabalhar essa tecnologia possibilita
arranjos aproximados da necessidade das pessoas, resultando em adesao e vinculo, que sao
fatores de dificil desenvolvimento pelo adolescente/jovem em uso de SPA.

O acolhimento foi substancialmente necessario para o desenvolvimento do grupo,
pois foram firmados acordos e contratos de convivéncias, os quais qualificaram a
participacdo, de forma a originar o respeito as diferencas, democratizando o espaco e
tornando-o seguro aos participantes e facilitadores. A adesdo ao CAPSad, segundo
Gongcalves (2019) 7, ocorre quando se oferece uma assisténcia de qualidade, a partir de
relacbes amigaveis pautadas no plano terapéutico de cada frequentador e na construcao de

uma rede social consistente?’.



A identificagdo foi colocada como um momento no qual se visa reconhecer as
variaveis que ddo contorno ao uso de SPA, tendo em vista que muitos ndo consideram esse
uso como um problema. Para além de criar um espago de debate para problematizacdo por
meio do reconhecimento individual e coletivo, esse momento se caracterizava também pela
construcdo de um espaco de escutas qualificadas e sensibilizadas entre os participantes e
facilitadores. O momento da identificacdo teve um papel importante ao identificar o estado
de salde, o autocuidado, os relacionamentos, a familia, o trabalho, a escola e 0 CAPS
como servigos de apoio as necessidades de cada um. As teméticas mais desenvolvidas
nessa etapa foram as questdes do trabalho, da escola e de relacionamentos diversos.

Os adolescentes reconhecem a importancia de ter “trabalho digno”, o qual sustenta
seus desejos sentimentais e materiais, quanto a este dltimo, reflete a intencdo de poder
adquirir bens como: ténis e roupas de marca reconhecida, sair para se divertir com amigos
em lugares como: cinema, festa e shopping. A escola surge como um lugar demarcado
pelos conflitos de “gangues” e, a0 mesmo tempo, aparece também como um suporte
protetivo e como gerador de oportunidades, podendo exercer a funcdo de modificador
social. Eles descrevem que a escola é um caminho para alcancar tantos bens materiais
quantos relacionais e na condicdo social de sua familia. A familia foi tema bastante
discutido pelos adolescentes/jovens, ora como prejudicial e ora como acolhedora e
facilitadora. O papel da familia foi relatado com certa contraditoriedade, por vezes,
demonstravam que esta estaria desalinhada dos desejos e das vontades dos
adolescentes/jovens, e isso significava para eles “falta de apoio”. Outros reconheceram que
a familia € a “base”, sendo ao mesmo tempo espaco de conflito e de suporte.

No momento das estratégias, foram debatidas as experiéncias e os projetos de vida
de cada um. Com a utilizagdo de dinamicas e atividades pedagogicas autorreflexivas, foi

oportunizado compartilhamentos de medidas exitosas relacionadas aos problemas



identificados nas etapas anteriores. Muitos trouxeram histdrias e experiéncias para abordar
essa temadtica, destacando acbes de superacdo e, ao final de cada discussdo, foram
realizadas devolutivas por parte das facilitadoras que apresentavam aos participantes as
estratégias encontradas por eles mesmos e os impactos dessas tomadas de decisdes.

Essa tematica se mostrou importante, pois permitiu a construcdo de autonomia dada
a reflexdo acerca do processo das decisGes e as consequéncias dessas tomadas. Também
houve impacto positivo a identificacdo de possibilidades diferentes das percebidas até
entdo, tanto no que tange ao uso das substancias psicoativas, quanto no que se relaciona
com outros aspectos de suas vidas. Verificou-se a correlacdo entre o uso problematicos de
SPA e a falta de oportunidades concretas de trabalho, escola e lazer. Gongalves (2019)*”
julga ser importante a constituicdo de acOes e servigos que possibilitem a construcdo de
estratégias que auxiliem adolescentes/jovens no enfrentamento do uso problematico de
SPA, “pautando-Se nas reais necessidades por eles manifestadas, eximindo conceitos e
intervencdes equivocadas que ocorrem na pratica e que em diversos casos atuam no
sentido de prejudicar a adeséo ao servi¢o™?’.

Perpassar as etapas de acolhimento, de identificacdo e de estratégias possibilitou
criar uma abordagem focada nas inten¢des dos adolescentes/jovens tendo como pano de
fundo acOes interventivas dos facilitadores. Contudo, isso ndo significa afirmar que o
desenvolvimento de cada uma delas se deu de forma linear, mas em um formato ciclico,
porque em muitos encontros elas eram trazidas pelos adolescentes/jovens com intuito de
favorecer o debate. Destaca-se que o grupo de adolescentes/jovens possibilitou entender o
cotidiano e, assim como demais contextos de inser¢cdo que transitam, dar-lhes voz.
Compreende-se que 0 espaco de fala como conotacdes positivas, ao identificar e formular

estratégias concretas, possibilitou reconhecer particularidade de seus cotidianos, segundo



suas préprias perspectivas, dentro e fora do servigo, gerando aumento de autoestima,

estimulacgdo para construgdo de um projeto de vida compativel com a sua realidade.

GEAMA de Samambaia-DF

A GEAMA ¢ uma unidade socioeducativa que acompanha adolescentes/jovens de
12 a 21 anos que, por terem cometido algum ato infracional, cumprem medidas
socioeducativas em meio aberto, as quais sdo a Prestacdo de Servico a Comunidade e a
Liberdade Assistida. A equipe multiprofissional deste equipamento solicitou a reunido com
a equipe responsavel pela realizagdo do grupo de adolescentes no CAPSad Ill ao
levantarem a demanda de uso abusivo de &lcool e outras drogas entre os adolescentes
acompanhados. A partir disso, solicitaram uma intervencdo focada no uso de substancias,
abordando ainda a interacdo medicamentosa, 0 uso da maconha e 0s prejuizos escolares e
as habilidades socioemocionais relacionadas ao uso.

O processo de intervengdo ocorreu em trés encontros com duracéo de 1 hora e meia
e frequéncia semanal, coordenados por duas psicologas residentes. O primeiro encontro
contou com a presenca de 30 participantes e teve como objetivo estabelecer o contrato de
convivéncia, avaliacdo inicial e apresentacdo dos participantes. Para isso, inicialmente
houve uma apresentacdo inicial, na qual cada adolescente se apresentou, mencionou o que
gosta de fazer e a construcdo conjunta de regras a fim de criar um ambiente seguro e
propicio para o estabelecimento de vinculo. Em seguida, foi realizada uma atividade que
consistia na constru¢cdo de um quadro que possuia quatro espagos, com as seguintes
descri¢des “Como eu me vejo?”, “Como minha familia me v€”, “Como meus amigos me
veem?” e “Como eu me vejo”. A orientacdo era que a partir do material disponibilizado,
o/a participante preenchesse o espaco da forma que quisesse. Para essa atividade foram
disponibilizados revistas, tesouras, lapis e cola. Ao final, os/as participantes apresentaram

voluntariamente o quadro construido.



Nas respostas relacionadas a percepcdo da familia, grande parte dos participantes
apresentaram respostas que sinalizava um distanciamento da familia, outros sinalizaram
um vinculo preservado, relatando uma visdo esperancosa da familia acerca da
ressocializagdo ¢ “mudanga de vida”. Segundo Nunes, Andrade ¢ Morais (2013)%, o
nucleo familiar ¢ compreendido como uma “instituicdo de controle social e locus de
socializagdo” (NUNES, ANDRADE & MORAIS, 2013, P. 146)%, na qual o adolescente
recebe constantemente influéncias ao passo que também influencia. Portanto, as relacfes
familiares terdo implicagdes nas condutas sociais dos adolescentes/jovens em toda sua
vida. A partir disso, a literatura tem construido o conhecimento de que as familias, a
depender das suas caracteristicas, dindmica e funcionamento, podem constituir-se como
fator de risco ou como fator protetivo?®+2°+3°,

Além da relagdo com a familia, houve também um movimento em comum que
correlacionou o prestigio do trafico e uso de drogas. Gallo e Williams (2005)*° trazem esta
correlacdo também em sua revisdo acerca dos fatores de risco e fatores protetivos, eles
afirmam que “nos crimes, quando o autor obtém dinheiro, prestigio dentre os colegas
“assaltantes”, bens ou até territorio, o comportamento de assaltar ¢ reforgado
positivamente, aumentando assim a probabilidade de crimes futuros™®. Ou seja, existe
entre os adolescentes/jovens um reforco mutuo de certos comportamentos, ainda que estes
sejam ilegais ou reprovados na sociedade em geral. Nos trés encontros realizados na
GEAMA, ficou evidente certos reforgadores que funcionam neste pablico especifico, como
0 dominio do territorio por meio do trafico e da violéncia e o poder relacionados a essa
dominacdo, o prestigio dos amigos associados ao dinheiro, inclusive, a aderecos que
simbolizam esse poder aquisitivo.

Além da familia e do grupo de pares, 0s participantes, em sua maioria,

apresentaram um discurso positivo ao falar de sua percepgéo sobre si mesmo, referindo-se



a si como pessoa portadora de qualidades boas e com perspectiva de futuro bastante
otimistas. Ao mesmo tempo, também tiveram uma resposta uniforme quando se referiam a
percepcdo da sociedade sobre eles, afirmando e representando por figuras a ideia de que
aqueles jovens sdo bandidos e devem ser excluidos e marginalizados. Ao ser discutido e
pontuado esses fatores com o grupo, os proprios participantes construiram a reflexdo
critica acerca do seu processo de subjetivacdo dentro de uma sociedade que
frequentemente utiliza estigmas negativos para justificar uma exclusdo desse grupo. Eles
apontaram situacfes em que sofrem discriminagdo pelo jeito de se portar, pela raga e
suposicao de condicdo socioecondmica e apontaram ser as suas percepc¢des positivas sobre
si uma estratégia de enfrentamento’' +%°.

No segundo encontro, foi realizada atividade “mitos e verdades” sobre o uso de
drogas, que consistiu na exposi¢édo de afirmacfes em um quadro e na deliberagédo em grupo
acerca da veracidade ou ndo destas afirmacdes. O objetivo era, por meio de uma atividade
interativa, desconstruir ideias preconcebidas e debater estratégias de reducao de danos. Das
afirmacdes verdadeiras, foram apresentadas as seguintes: 1. E possivel ser infectado pelo
virus do HIV/AIDS ou com Hepatite C e B por meio do uso de cocaina; 2. Nao se deve
tomar alcool e ecstasy ao mesmo tempo. Dentre as afirmacdes falsas foram apresentadas:
1. Falar sobre drogas estimula o consumo; 2. A maconha ndo pode causar dependéncia; 3.
A maconha é a principal droga utilizada pelos adolescentes; 4. A abstinéncia alcodlica ndo
pode levar a morte; 5. Os efeitos de uma droga € 0 mesmo para qualquer pessoa; e 6. As
drogas s6 causam prejuizo.

Neste encontro, 0s participantes apresentaram-se bastante participativos na
discussédo, apresentando seus contextos de vida, suas ideias acerca do uso de substancias
psicoativas e mostraram-se abertos para intervengdes das coordenadoras. Foi viabilizada

uma discussdo ampla e com desconstrucdo de conceitos pré-formulados pelos



jovens/adolescentes, na qual estes falaram sobre os seus habitos de uso, quais métodos
utilizados, ocasides e, a partir disso, foi possivel realizar reflexdes de como diminuir os
riscos e danos associados ao uso de SPA. Ainda com foco na reducdo de danos, foram
dadas informagdes sobre doencas transmissiveis, sobre a intoxicacdo e abstinéncia, bem
como sobre quais servigos buscar quando o individuo se encontra em risco iminente
relacionado ao uso de SPA.

Ficou evidente, nesse encontro, a crenca dos jovens/adolescentes de que séo
invulneraveis e onipotentes, sobretudo, com relacdo ao &lcool. Além disso, houve o
compartilhamento por parte deles de alguns fatores associados ao uso, Como consumo por
alguém da familia, baixa autoestima, curiosidade e pressdo dos colegas para insercdo em
grupos, alivio de ansiedade e estresse, sensacdo de bem-estar durante 0 uso3.

No ultimo encontro foi realizada a balanca decisional, técnica utilizada em
entrevista motivacional (EM), que foi construida de forma coletiva. A EM € um estilo de
conversa colaborativa, desenvolvida por Miller e Rollnick, e tem como objetivo auxiliar o
sujeito em seus processos de mudancas comportamentais. Na EM existe a balanca
decisional, que é uma técnica de automonitoramento utilizada para identificar pensamentos
associados as crengas que resultam no uso de substancias e tem o objetivo de diminuir a
ambivaléncia e aumentar a autoeficacia3:.

Neste encontro, finalizamos a intervencdo na GEAMA de Samambaia utilizando a
construcdo de uma balanca decisional com o objetivo de suscitar a emergéncia da
ambivaléncia presente nos jovens/adolescentes e construir, a partir dela, estratégias.
Surgiu, nessa etapa, 0s “pros econdmicos”, de socializacdo e outras vantagens imediatas.
No entanto, o maior prejuizo identificado foram as consequéncias relacionadas a medida
socioeducativa, a qual, grande parte deles cumpre em funcéo de delito que se relaciona de

alguma forma com a droga. Dentre as estratégias, houve a discussdo acerca da



possibilidade de trabalho diferente do varejo de drogas, a possibilidade de inclusdo em
programas de cotas, de servicos socioassistenciais e término dos estudos e ingresso em
universidade publica.

Houve intensos debates ainda acerca do estigma e da exclusdo social que estes
adolescentes/jovens enfrentam por suas condi¢des geograficas, étnicas, raciais e outras.
Essa reflexdo entre eles corrobora com o que é descrito na Politica do Ministério da Saude
para a Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas*, como principais fatores
que reforcam a exclusdo social dos usuérios de drogas:

1. Associagdo do uso de alcool e drogas a delinquéncia, sem critérios minimos de
avaliagdo 2. O estigma atribuido aos usuarios, promovendo a sua segregacéo social. 3.
Inclusdo do tr&fico como uma alternativa de trabalho e geracdo de renda para as
popula¢bes mais empobrecidas, em especial a utilizacdo de méo de obra de jovens neste
mercado 4. A ilicitude do uso impede a participacao social de forma organizada desses
usudrios 5. O tratamento legal e de forma igualitaria a todos os integrantes da “cadeia

organizacional do mundo das drogas” é desigual em termos de penalizacio e

alternativas de intervencdo (SILVEIRA, p.27, 2003)2

UNIRE: implicacGes da privacao de liberdade na saude mental dos adolescentes/jovens

A Unidade de Internacdo do Recanto das Emas — UNIRE foi também lugar de
intervencéo do “projeto aplicativo”, tendo em vista as demandas relacionadas ao contexto
de satude mental dos socioeducandos. O CAPSad Il de Samambaia realiza acolhimentos
dos adolescentes encaminhados das unidades de internacdo. No entanto, hd uma
dificuldade destes jovens prosseguirem com 0 acompanhamento psicossocial devido a
questdes burocraticas do sistema de organizacdo de agentes para conduzirem 0S
adolescentes até os servicos de satude. No &mbito normativo, é reconhecido que a privagao
de liberdade ndo é a medida socioeducativa mais apropriada para a protecdo e para a
garantia de direitos aos adolescentes. Dessa forma, ha uma exigéncia juridica de que o
programa de atendimento ao socioeducando permita 0 acesso aos seus demais direitos. As

entidades devem oferecer, portanto, condic¢des dignas e apropriadas de estrutura fisica e de



politicas sociais de saude, de educagdo e de cultura®*. No entanto, ¢ perceptivel que o
SINASE néo dispde de recursos apropriados e que possibilitem a implementacdo de uma
proposta pedagogica para o livre exercicio no convivio social, configurando-se como uma
barreira de acesso aos servicos e as atividades que sdo considerados de direito®

Com o intuito de diminuir essas barreiras de acesso aos direitos, foi pensado em
realizar uma parceria interinstitucional entre 0 CAPSad 111 de Samambaia e a UNIRE com
a proposta de resgatar a funcdo socioeducativa da medida, conforme preconizado pelo
ECA (1990)"*. Ao longo do acolhimento realizado com os adolescentes na unidade,
percebeu-se que eles apresentavam intensos sintomas de ansiedade — insOnia, inquietacao,
dificuldade para se alimentar, taquicardia e sudorese — sintomas depressivos, relatos de
alucinagdes visuais e auditivas e relatos de sentimento de culpa, de arrependimento e de
saudade dos vinculos estabelecidos antes da internagdo. Vilarins (2014)*” aponta para os
processos de adoecimento dos adolescentes que cumprem medida de privacéo de liberdade
no Sistema Socioeducativo. Segundo a autora, insbnia, ideagdo suicida, automutilacdo e
depresséo sdo as principais demandas expressadas pelos jovens que cumprem tal medida. E
visto que, na maior parte dos casos, esses sofrimentos psiquicos estdo associados ao
contexto de extrema violéncia revestida sob formas de disputas, de ameagas, de agressdes e
de vigilancia nas internagdes. Tais achados reforcam a importancia de acGes intersetoriais
que protagonizem o Sistema de Garantia de Direitos®’.

Em uma perspectiva de projeto-piloto, realizaram-se trés encontros com 0s jovens
da Unidade durante o periodo de um més. Os encontros foram semanais e contaram com a
presenca de oito socioeducandos e de residentes da psicologia e da terapia ocupacional. No
primeiro encontro, as profissionais prepararam duas atividades: uma dinamica de
apresentacdo em que os adolescentes deveriam falar seu nome e uma caracteristica

marcante que percebia sobre si; e uma atividade ludica que trabalharia papéis sociais,



estigma, valores e percepcdo social. A primeira atividade foi pensada com o objetivo de
“quebra-gelo” entre as residentes e os adolescentes da Unidade, tornando o ambiente
seguro e com maior probabilidade para o estabelecimento de vinculos. Ja a segunda
atividade foi idealizada para possibilitar um maior conhecimento sobre os contextos e as
visbes de mundo dos socioeducandos. Nesta atividade, os adolescentes trouxeram
reflexdes sobre as dificuldades vivenciadas em seus contextos socioculturais, apontando
questionamentos criticos acerca dos estereGtipos engendrados sobre o jovem negro e
periférico. Explicitaram, também, as limitagdes de suas redes de apoio e as complexidades
envolvidas na construgdo de vinculo com parceiros e parceiras.

Além disso, relataram uma percepcédo construtiva e positiva sobre a maneira como
eles enxergam-se. Neste momento inicial, as profissionais apresentaram escuta ativa e
qualificada dos processos de reflexdes grupais, intervindo em momentos pontuais e
fomentando as discussdes levantadas pelos adolescentes. As profissionais foram
surpreendidas com o engajamento colaborativo e participativo do grupo nas atividades
propostas. Segundo Marques (2003) 3%, faz-se necessario abordar dimensdes sociopoliticas
e culturais durante as intervencdes com adolescentes em situacdo de privagédo de liberdade,
pois é notdrio o contexto de precariedade, de vulnerabilidade e de exclusdo social
vivenciado por este publico. Ademais, estimular discussfes relacionadas as violagoes de
direitos, ao racismo, a discriminacdo e a estigmatizacdo experienciadas por estes jovens
possibilita um reconhecimento, por parte dos profissionais, de que 0s processos de
subjetivacdo foram marcados por auséncias institucionais e reforca a importancia de
desenvolver acdes mais contextualizadas com a realidade destes adolescentes® 3¢,

O segundo encontro teve como ponto de partida a tematica suscitada nos
acolhimentos, representada principalmente por sintomas de ansiedade e de depressao.

Nesse sentido, objetivou-se abordar tais questdes de forma contextualizada com a realidade



discutida com os adolescentes no encontro anterior por meio de recursos audiovisuais. As
profissionais avaliaram que estas ferramentas poderiam facilitar o envolvimento dos
socioeducandos com o exposto, tendo em vista a dificuldade de eles conversarem sobre
essa tematica, que perpassa questdes de género, em uma dinamica grupal®. No entanto,
alguns imprevistos ocorreram e que, na percepcdo da equipe, dificultaram a adeséo dos
jovens & atividade proposta. O grupo foi conduzido apenas por uma residente e, além disso,
neste dia, os agentes estavam realizando as conducbes de socioeducandos para outras
atividades internas na Unidade, o que impossibilitou a presenca da maioria dos jovens que
haviam participado do encontro anterior.

Desse modo, 0 grupo contou com a participacdo de dois adolescentes que estavam
na semana anterior e de mais seis novos socioeducandos da UNIRE. O video exibido
apresentava a realidade do sofrimento psiquico de um rapper brasileiro e as estratégias
desenvolvidas por ele para lidar com os sintomas de ansiedade e de depresséo. A residente
prop6s uma discussao sobre possiveis estratégias utilizadas pelos jovens no contexto de
privacdo de liberdade, e alguns deles elencaram que os principais recursos utilizados tém
sido a participacdo de cursos oferecidos pelo Sistema Socioeducativo, as conversas com 0S
parceiros que estdo no mesmo modulo e a procura da Geréncia de Saude, que contém
profissionais da enfermagem, da psicologia e médico psiquiatra. Ao final do debate, os
adolescentes questionam sobre o uso dos medicamentos para controlar o quadro de
ansiedade e de depressdo. Foi explicado sobre a eficacia dos remédios na atenuacdo dos
sintomas fisicos, e ressaltada a importancia de compreender as queixas de maneira
contextualizada com dinamica da internacao, tendo em vista que a privacdo de liberdade
pode se configurar como um potencializador de sofrimento psiquico®’.

Por fim, o terceiro encontro pretendeu elaborar um fechamento das reflexdes

construidas ao longo dos encontros. Participaram deste momento 0S mesmos



socioeducandos do grupo anterior, 0 que potencializou o comprometimento com a
proposta. Dessa forma, as profissionais propuseram uma roda de conversa em que fosse
debatido sobre projetos de vidas dos adolescentes apos o fim do cumprimento da medida
de internacdo. A literatura discorre sobre a necessidade de desenvolver, em conjunto com
os adolescentes, projetos de vida para além da medida de internacdo como estratégia de
construcdo de uma identidade critica e contextualizada*! « 42,

Os jovens pontuaram sobre suas principais metas e objetivos de médio e longo
prazo, que consistiam em: retornar para 0 ambiente escolar; ingressar no mercado de
trabalho; recuperar os vinculos familiares e sociais fragilizados; frequentar os servigos de
salde e os equipamentos de cultura em suas respectivas regides administrativas.
Ressaltaram, sobretudo, a necessidade de apoio social e familiar para cumprirem os
planejamentos e reconheceram a importancia de cuidarem dos aspectos biopsicossociais
associados aos processos de saude. De acordo com os achados na literatura, ao longo do
processo de reeducacdo, torna-se imprescindivel o trabalho sistémico com as familias, uma
vez que as agdes com os familiares podem oferecer momentos de alegria e distracdo no
ambiente de internacdo, bem como intensificar a coparticipagdo no cumprimento de
medida socioeducativa*+**. Ao final da roda, o grupo foi finalizado com a dindmica “que
bom, que pena, e que tal” que materializa os ganhos e potencialidades desenvolvidas ao
longo do grupo e evidencia os fatores que precisam ser mantidos e 0s que precisam ser

modificados em experiéncias futuras.

CONSIDERACOES FINAIS

As intervengOes realizadas nas Unidades Socioeducativas e no CAPSad |1l de
Samambaia partiram de um principio antiproibicionista, e utilizou-se a estratégia de
reducdo de danos como uma possibilidade de aproximagdo com a realidade dos sujeitos

que participaram. O desenvolvimento, o tornar-se adulto, envolve aprendizagem,



adequacdo e alcance da autonomia. Dessa forma, ao longo das intervencGes, buscou-se
oferecer informacdo e potencializar a capacidade de escolhas conscientes destes
adolescentes/jovens por meio da reflexdo critica sobre cada uma delas e sobre os
determinantes socioculturais. Notou-se também que as agdes realizadas proporcionaram o
fortalecimento de vinculos, de redes, de exercicio da cidadania e oportunizaram a criagao
de identidade e de pertencimento social necessarios para a promocgéao de desenvolvimento
saudavel.

As relagOes estabelecidas dentro da familia terdo implicagcdes nas condutas sociais
futuras dos jovens e adultos. Nesse sentido, é que a literatura tem sugerido que a familia
pode constituir como um importante fator de risco ou protecdo para os atos infracionais
adolescentes, dependendo de suas caracteristicas, sua dindmica e seu funcionamento® 3!,
Por vezes, as familias desses adolescentes vivenciam uma situacdo de desestruturacdo
social, em que, em funcdo disso, muitas delas acabam perdendo sua capacidade de oferecer
protecdo, suporte afetivo e regulagéo social adequada®.

Nardi et al. (2012) * e Nunes et. al. (2013) 2%, a partir dos estudos relacionados a
familia, levantam a necessidade de um trabalho com os adolescentes e com a familia como
uma possibilidade mais eficiente em relacdo a promover, de fato, uma ressocializagcdo. No
grupo realizado na GEAMA, foi verificado essa correlacdo entre os jovens, de que a
maioria deles apresentava vinculo fragilizado com a familia, mas ndo houve intervencgéo

com esses familiares, configurando esta uma possibilidade para outras intervencgoes.
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