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CRIANCAS E ADOLESCENTES EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL
E O USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS: UMA ANALISE DAS ACOES NA
AREA DA ASSISTENCIA SOCIAL

Tamiris de Fatima Freire'
RESUMO

As drogas tém, cada vez mais, ocupado lugar central nas discussdes em varias areas, mas
principalmente nas de seguranga publica, saide, educagdo e assisténcia social. Neste
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) apresentado em forma de artigo discutimos o tema
a partir da experiéncia de estdgio supervisionado obrigatorio em Servigo Social realizado
no periodo de junho de 2016 a setembro de 2017 no Programa de Educacdo Social para
Criancas e Adolescentes em situacdo de rua (RUANDA) do municipio de Campina
Grande- PB. Dessa forma, este trabalho de cunho bibliografico e documental tem o
objetivo de refletir sobre a problematica das drogas junto a criangas e adolescentes, de
modo especial aqueles em situagdo de vulnerabilidade. De modo especifico buscamos
refletir como a sociedade lida com o uso de substincias psicoativas ao longo de seu
desenvolvimento; como tem se dado o enfrentamento legal e institucional ao problema e
como o municipio de Campina Grande se organiza para lidar com o mesmo, dando énfase
as acdes e aos trabalhos realizados por entidades que buscam mudar essa triste realidade
das criangas que estdo envolvidas neste meio. Os resultados do estudo apontam que o uso
de drogas acompanha o desenvolvimento da humanidade e que, apesar de ser algo presente
em varios espagos de convivéncia social, situagdes de vulnerabilidade social podem
favorecer seu consumo abusivo e dependente, tornando-se um grave problema de satde
publica e social, a exemplo das criangas e adolescentes em situacdo de rua, as quais
encontram alguns servigos no municipio de Campina Grande, mas que ndo sdo suficientes
para o enfrentamento do problema.

Palavras-chave: Substancias Psicoativas; Criancas ¢ Adolescentes; Assisténcia Social.

1. INTRODUCAO

Apesar de o uso de drogas ser uma pratica presente desde os primoérdios da
humanidade, nas ultimas décadas, indicadores apontam que o abuso dessas substancias
vem tomando dimensdes preocupantes, por vezes trazendo sérios prejuizos a populagao,
especialmente para os segmentos mais vulneraveis, a exemplo de criancas e adolescentes,

principalmente as que vivem em situagdo de rua (RAUPP; COSTA, 2006).

! Aluna do Curso de Graduagdo em Servico Social da Universidade Estadual da Paraiba — Campus I.
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O problema ocasionado pelo uso abusivo de drogas ndo escolhe classe social, haja
vista ter adentrado no seio de muitas familias brasileiras, independente da condicdo social.
Conforme analise de Dias (2012), do intrinseco sentido que a droga traz consigo, o mais
claro ¢ destrui¢do, humilhagdo, degradagdo, entre tantos outros. A pessoa viciada, quando
perde o controle, deixa de ser usudaria e passa a ser escrava da droga, sendo capaz de
cometer barbdries a servigo dela e por ela.

Na atualidade a dependéncia quimica se tornou um grave problema de satde
publica no pais, de forma que o Estado tem buscado enfrentar tal problematica através de
legislagdes, politicas publicas, dentre outras formas, tendo por objetivo diminuir o namero
de novos usudrios através da prevengdo do uso de substancias psicoativas e do tratamento
dos dependentes, no sentido de promover uma melhor qualidade de vida aos usudrios e
seus familiares.

O tema drogas ¢ bastante polémico, pois envolve questionamentos sobre maleficios
e possiveis beneficios a satide. Tramitam leis que apontam a legalizag¢do das drogas ilicitas
como alternativa de reformar a politica antidrogas, além do uso da Cannabis sativa como
alternativa para tratamentos de algumas doengas.

As discussdes acerca das drogas na contemporaneidade estdo relacionadas a luta
pela garantia dos direitos humanos, sendo necessario posicionamento critico e respostas
sociais coerentes e éticas. No dmbito do Servigo Social surgem questionamentos a partir da
pratica profissional em varios espacos de atuacdo que revelam a necessidade de mais
esclarecimentos sobre esse tema.

De acordo com Degasperi (2013), deve ser questionado de que forma essa area de
producdo do conhecimento tem abordado a tematica das drogas, a qual tem, cada vez mais,
ocupado lugar central nas discussdes sobre politicas sociais, principalmente nas de
seguranga publica, satde, assisténcia social, educagdo e demais politicas setoriais, em
razdo dos danos sociais relacionados ao aumento do consumo de determinadas substancias
consideradas ilicitas.

A aproximagdo com o tema ¢ fruto da experiéncia de estidgio supervisionado
obrigatério em Servigo Social, realizado no periodo de junho de 2016 a setembro de 2017
no Programa de Educagdo Social para Criancas e Adolescentes em situagdo de rua
(RUANDA) no municipio de Campina Grande- PB. O estdgio se configura como um

“divisor de aguas” no processo de formagdo profissional, um momento no qual se



descortinam ao estagidrio novas possibilidades de entender a dindmica do trabalho
profissional (OLIVEIRA, 2009).

Durante a experiéncia de estagio pudemos perceber que um dos grandes desafios na
atuagdo dos profissionais do RUANDA ¢ justamente o fato de muitos usudrios estarem sob
o efeito de drogas (tiner, maconha, crack, cocaina).

Dessa forma, este trabalho tem o objetivo de refletir sobre a problemadtica das
drogas junto a criancas e adolescentes, de modo especial aqueles em situacdo de
vulnerabilidade. De modo especifico buscamos refletir como a sociedade lida com o uso de
substancias psicoativas ao longo de seu desenvolvimento; como tem se dado o
enfrentamento legal e institucional ao problema e como o municipio de Campina Grande
se organiza para lidar com o mesmo, dando €énfase as acdes e aos trabalhos realizados por
entidades que buscam mudar essa triste realidade das criancas que estdo envolvidas neste
meio.

Este trabalho foi elaborado a partir de uma pesquisa classificada como exploratoria
e descritiva. Segundo Gil (2002), a pesquisa exploratoria tem como objetivos proporcionar
uma maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a
construir hipoteses. Quanto aos procedimentos metodoldgicos, trata-se de pesquisa
bibliografica, de cunho qualitativo, na qual serdo analisadas teses, dissertacdes,
monografias, artigos cientificos, periddicos e outras fontes, sendo essas impressas ou
virtuais, além de dados obtidos de fontes secundarias. Segundo Gil (2002), a pesquisa
bibliografica ¢ desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos, os quais permitem ao investigador a
cobertura de uma gama de fenomenos muito mais ampla do que aquela que poderia
pesquisar diretamente.

Quanto a estrutura deste trabalho, além desta introdugdo o estudo esta dividido em
quatro itens e as consideragdes finais. Nesse sentido, no primeiro item ¢ apresentada uma
abordagem acerca das substancias psicoativas através de uma breve recuperagao historica,
no segundo item foi feito uma aproximacdo aos aspectos legais da legislagdo. No terceiro
item tratamos da realidade das criangas e adolescentes que vivem em situagdo de rua. No
quarto item realizamos uma analise acerca das entidades que realizam trabalho com
criancas e adolescentes usudrias de substancias psicoativas que vivem em situacao de rua
no municipio de Campina Grande — PB, mostrando as pricipais agdes socioassistenciais

com os atores envolvidos.



Por fim, nas consideragdes finais, serdo destacados os principais aspectos
apreendidos com o estudo e em seguida apresentamos as fontes de pesquisa para a

elaboragdo do presente artigo.
2. 0 USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS: Uma breve recuperago historica

Na historia da humanidade sempre existiu o uso das substancias denominadas
“drogas”, e tais substincias possuem uma relacdo intrinseca com a populagdo. Os
documentos e pesquisas encontrados sobre o assunto relatam seu uso desde a antiguidade
na producdao de medicamentos que utilizavam os vegetais como base. A origem do termo
droga vem do holandés antigo DROOG, que significa folha seca (UNIFESP, 2017).

A Organizagdo Mundial da Saude define droga como sendo qualquer substancia
que, introduzida no organismo vivo, possa modificar uma ou mais de suas fung¢des, quando
entra na corrente sanguinea, atinge o cérebro e altera seu equilibrio (OMS, 1993).

Historicamente as substancias psicoativas sao utilizadas para diversos fins. Seja
para usos terapéuticos, rituais ou alimentares das sociedades tradicionais, sejam para usos
hedonistas ou dependentes, atualmente presentes na sociedade capitalista tardia. (BRITES
2006).

Os indigenas utilizavam as bebidas fermentadas em rituais sagrados e/ou em
festividades sociais. Os egipcios usavam o vinho e a cerveja para o tratamento de uma série
de doencas, como meio para amenizar a dor e como abortivo. O Opio era utilizado pelos
gregos e arabes para fins medicinais, para alivio da dor e como tranquilizante. O cogumelo
era considerado sagrado para certas tribos de indios do México, que usavam em rituais
religiosos, induzindo alucinagdes. Os gregos ¢ romanos usavam o alcool em festividades
sociais e religiosas. Ainda hoje, o vinho ¢ utilizado em cerimonias catdlicas e protestantes,
bem como no judaismo, no candomblé e em outras praticas espirituais (BUCHER, 1992
apud SENAD, 2013).

As substancias tanto podem ser utilizadas com o objetivo de promover efeitos
benéficos no tratamento de doencas, sendo assim consideradas medicamentos, como
algumas substancias podem provocar maleficios a saude, os venenos ou toxicos, a
depender da situacdo e quantidade ingeridas.

De acordo com a 10* Revisdo da Classificagao Internacional de Doencas (CID-10),

as substancias psicoativas sdo listadas em: alcool, opioides (morfina, heroina, codeina e
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diversas substancias sintéticas), canabinoides (maconha), sedativod ou hipnoéticos
(barbituricos, benzodiazepinicos), cocaina, outros estimulantes (como anfetaminas e
substancias relacionadas a cafeina), alucindgenos, tabaco e solventes volateis (OMS,
1993).

Do ponto de vista legal, as drogas podem ser classificadas como drogas licitas ou
drogas ilicitas. Sao denominadas drogas licitas aquelas que sdo legalizadas, produzidas e
comercializadas livremente e que sdo aceitas pela sociedade. Ja as drogas ilicitas, diferente
das licitas, ttm sua produgdo, comercializacdo e consumo proibidos por lei (SENAD,
2013).

As substancias psicoativas, além do risco imediato a satde, causam diversos
prejuizos, afetando a qualidade de vida do individuo. A dependéncia quimica ¢ uma
doenga que afeta a vida da pessoa e suas relagdes, principalmente com a familia, em
diversos aspectos: fisico, mental, profissional, financeiro. E muito dificil combater o vicio
e muitas vezes o dependente passa por tratamento, mas acaba tendo recaidas e recomega o
sofrimento (NEIP, 2017).

De acordo com Macrae (2015), a énfase dada ao uso das drogas ilicitas, envolvendo
uma minoria da populacdo facilmente estigmatizavel, pode desviar a atencdo da
necessidade de um maior controle da produgdo e comercializacdo das drogas licitas, de uso
generalizado, altamente lucrativas e responsaveis pela grande maioria dos problemas
relacionados aos psicoativos em geral.

Segundo o ultimo Relatorio Mundial sobre Drogas, em 2015, cerca de 250 milhdes
de pessoas usavam drogas. Dessas, cerca de 29,5 milhdes de pessoas ou 0,6% da populagdo
adulta global apresentaram transtornos relacionados ao consumo de drogas, incluindo a
dependéncia. Os opioides, presentes em muitos medicamentos para o controle da dor,
oferecem maiores riscos de danos a satide entre as principais drogas e representam 70% de
impacto negativo da saude associado aos distirbios do uso de drogas em todo o mundo
(UNODC, 2017).

Somente no final do século XIX, no esteio da implantagdo de uma nova ordem
médica, que o uso e abuso de varios tipos de substincias psicoativas passaram a ser
problematizados, tendo seu controle passado da esfera religiosa para a da biomedicina,
inicialmente nos grandes centros urbanos dos paises mais desenvolvidos do Ocidente.
(MACRAE, 2015).
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Segundo a UNODUC (2017), o controle internacional sobre narcéticos e
substancias psicotropicas remonta ao inicio do século XX. Devido ao alto indice de
consumo de opio na €poca e as consequéncias desse consumo para a saude, diversos paises
se reuniram pela primeira vez para discutir o problema do uso das drogas na Comissao do
Opio de Xangai, em 1909. A partir de entdo os controles passaram a ficar mais estritos, de
modo especial apos a 1* Guerra Mundial, sob coordenagdo da Liga das Nacdes.

O resultado foi a redugdo de 70% da produgdo de opio em 100 anos, enquanto a
populagao global no mesmo periodo quadruplicou. Em decorréncia dessa problematizagao,
os paises no ambito das Nagdes Unidas assinaram trés convencdes sobre drogas que sdo
referéncia para todos os paises signatarios: a Convencio Unica sobre Entorpecentes e a
Convencdo sobre Substancias Psicotropicas, ambas de 1971 e a Convencdo Contra o
Trafico Ilicito de Entorpecentes e Substancias Psicotropicas, em 1988.

No Brasil, o I Levantamento Domiciliar do uso de drogas psicotropicas realizado
em 2001 nas 107 maiores cidades do pais, com pessoas com idade entre 12 e 65 anos de
ambos o0s sexos, apontou que 68,7% delas ja haviam feito o uso de é&lcool alguma vez na
vida. Além disso, estimou-se que 11,2% da populacdo brasileira apresentavam
dependéncia dessa substancia, o que correspondia a 5.283.000 pessoas (SENAD, 2013).

Em relacdo a criangas e adolescentes de 10 a 18 anos em situagdo de rua que fazem
uso de substancias psicoativas, um levantamento realizado em todas as capitais do Brasil
em 2003, apontou que 88,6% ja fizeram uso de algum tipo de droga (SENAD, 2013).

Esses dados revelam a importancia do tema e a necessidade de conhecimento
aprofundado do problema que se traduz em demandas para varias areas como saude e
seguranca. A seguir apresentaremos alguns aspectos da politica de enfrentamento do

problema no Brasil.

3. ASPECTOS LEGAIS DAS POLITICAS SOBRE DROGAS

O aumento consideravel do consumo de substancias psicoativas tem exigido do
poder publico agdes no sentido de combater o problema e de assistir usudrios e familias.
No Brasil, de acordo com Gongalves; Albuquerque (2016), vivem mais de 50 milhdes de
jovens, ou seja, as pessoas com idade entre 15 a 29 anos ja sdo quase 25% da populagdo
total do pais. Este segmento populacional ¢ o que mais estd exposto as chamadas

“situacdes de risco ¢ vulnerabilidades”, sobretudo, os jovens pobres, negros, do sexo
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masculino e moradores de periferias. Ao mesmo tempo, estes/as jovens s3o as principais
vitimas e protagonistas da violéncia, especialmente quando associados/as e
vulnerabilizados/as pelas mazelas trazidas pelo trafico ou o uso problematico de
substancias psicoativas.

Conforme dados da pesquisa Perfil dos Usudrios de Crack e/ou Similares no Brasil
(2013), os/as usuarios/as de crack sao principalmente adultos jovens, com idade média de
30 anos, homens (78,7%), ndo brancos (80%) e solteiros (60,6%). Além disso, tém baixa
escolaridade, sendo que apenas dois em cada dez cursaram ou concluiram o ensino médio.
Segundo a referida pesquisa, a estimativa para a populagdo que consome crack e/ou
similares de forma regular nas capitais do Brasil ¢ de 0,81%, o que representa 370 mil
pessoas. Ja a estimativa para o numero de consumidores de drogas ilicitas em geral (com
excegdo da maconha) ¢ de 2,28%, ou scja, aproximadamente 1 milhdo de usudrios/as.
Sendo assim, usudrios de crack e/ou similares correspondem a 35% dos consumidores/as
de drogas ilicitas nas capitais do pais. E ainda, 14% do total sdo criangas e adolescentes, o
que equivale a mais de 50 mil usuarios/as (GONCALVES; ALBUQUERQUE, 2016).

Entre as regides do Brasil, o Nordeste lidera o uso regular de crack e similares, com
40% do total, seguido do Sudeste, do Centro Oeste, do Sul e do Norte. Segundo o Perfil da
Extrema Pobreza no Brasil, as regides Norte e Nordeste sdo também duas regides onde se
concentra mais da metade da populagdo em extrema pobreza: 56,4% na regido Norte e
52,5% no Nordeste, enquanto as demais permanecem com percentuais bem inferiores. Um
dado alarmante ¢ que na regido Nordeste estdo concentrados os 16,27 milhdes de pessoas
extremamente pobres do pais. (/bidem).

Muitas pessoas com problemas com substancias psicoativas, sejam usuarios/as ou
pequenos/as comerciantes, pertencem aos segmentos mais empobrecidos da sociedade.
Nesse sentido, o uso abusivo ou problemético de substancias psicoativas pode aprofundar
as “situagdes de risco e vulnerabilidade social” e de miserabilidade a que estdo expostos,
bem como dificulta as possibilidades de superacdo destas condi¢des, sendo de suma
importancia a reflexdo sobre o tema para o desenvolvimento das politicas publicas sobre
drogas (/bidem).

Foi a partir de 1998 que o Brasil iniciou a construgdo de uma politica nacional
destinada a reducdo da demanda e da oferta de drogas. Com a XX Assembleia Geral

Especial das Nagoes Unidas, realizada em Nova York, onde tratou dos principios diretivos
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para a redugdo da demanda de drogas. O Brasil aderiu a tais principios, ¢ dai em diante ¢
que as primeiras medidas foram tomadas (SENAD, 2013).
Segundo Silva (2012), o poder publico busca tratar da problematica das drogas
através de diversas leis. Podemos elencar algumas que regulamentam essa questao:
= Lei Federal n® 10.216/2001 - dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental.
= Resolugdo n°® 3/2005 - trata da Politica Nacional sobre Drogas;
» Lei Federal n° 11.343/2006 - dispde sobre o Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas —SISNAD;
# Decreto n® 5.912/2006 - regulamenta a lei 11.343;
+ Decreto n° 6.117/2007 - aprova a Politica Nacional sobre o Alcool;
= Decreto n° 6.488/2008 - regulamenta os arts. 276 e 306 da Lei n® 9.503 (Codigo de
Transito Brasileiro), disciplinando a margem da tolerancia de 4lcool no sangue € a
equivaléncia entre os distintos testes de alcoolemia para efeitos de crime de
transito;
# Decreto n° 6.489/2008 - regula a Lei n° 11. 705/2008, no ponto que restringe a
comercializacdo de bebidas alcoolicas em rodovias federais;
# Decreto n 7.179/2010 - dispde sobre o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack

e outras drogas;

A questao das drogas foi inserida na agenda publica nacional passando a demandar
respostas do Estado, por meio de acdes em diferentes areas de atuagdo. Contudo, apoiada
na matriz proibicionista, a politica sobre drogas e, consequentemente, a criminalizagdo da
producdo, da comercializagdo e do consumo dessas substancias, aliados a fragil estrutura
do sistema de protecdo social brasileiro, fizeram com que fosse construida no interior do
Estado uma tendéncia de enfrentamento a esta problematica fundada no mirante da
abstinéncia e da repressdo (GONCALVES; ALBUQUERQUE, 2016).

Nos ultimos anos, mesmo diante da ofensiva conservadora que estamos
vivenciando mais recentemente, sdo observadas fissuras da matriz proibicionista nas
politicas sobre drogas no Brasil, fato que tem gerado importantes ganhos na perspectiva de
ampliacdo do acesso as redes de prote¢do. Pode ser destacada a incorporagdo da

perspectiva de reducdo de danos e a ampliagcdo do arco de politicas publicas preocupadas
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com a questdo das drogas, para além da tradicional dualidade entre a saude e a seguranca
publica. E ainda, o surgimento de movimentos sociais antiproibicionistas, a exemplo da
Marcha pela Maconha e de outros coletivos que pautam a regulamentagdo de uma nova
politica (/bidem).

Entretanto, a vigente legislacdo brasileira sobre drogas, que foi atualizada pelo
Congresso Nacional e sancionada pelo Presidente da Republica da época, Luiz Indcio Lula
da Silva, em 23 de agosto de 2006, segue a direcdo dos tratados internacionais de cunho

proibicionista:

A lei n°11.343/06 institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas com a finalidade de articular, integrar, organizar e coordenar as
atividades de prevengdo, tratamento e reinser¢cdo social de usudrios e
dependentes de drogas, bem como as de repressdo ao trafico estando em
perfeito alinhamento com a Politica Nacional sobre Drogas e com os
compromissos internacionais do pais (SENAD, 2013, p. 34).

O uso, abuso e dependéncia de substancias psicoativas tém tomado proporgdes cada
vez maiores, acarretando consequéncias nefastas em escala individual e coletiva, que se
refletem na esfera da satide, seguranca publica e as preocupagdes se ampliam nas questdes
relacionadas ao trafico de drogas e a violéncia em seus diversos aspectos. Os impactos de
tal conjuntura ndo se limitam ao individuo que faz o uso da substancia propriamente dita,
mas sdo extrapolados para o espago familiar e comunitdrio, constituindo-se como
preocupacao ¢ foco de acdo de diversas politicas publicas e demais setores da sociedade
civil (WOERNER, 2015).

Um dos segmentos mais vulneraveis para o uso abusivo de substancias psicoativas
¢ o das criangas e adolescentes em situagdo de rua. Essa ¢ uma realidade que pode ser
observada durante nossa experiéncia de estdgio supervisionado realizada no RUANDA. A

seguir abordaremos de forma breve alguns aspectos dessa problematica.
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4. CRIANCAS E ADOLESCENTES E A RUA: A VULNERABILIDADE PARA
O CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) define como criangas os individuos

até doze anos de idade incompletos e, como adolescentes aqueles que tem entre doze e

dezoito anos, e estes devem ser protegidos pela sociedade e pelo Estado, como ja
preconizado pela Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 227:

E dever da familia, da sociedade ¢ do Estado assegurar a crianga, ao

adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a

saude, a alimentac¢@o, a educacdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura,

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

comunitdria, além de colocé-los a salvo de toda forma de negligéncia,

discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e¢ opressdo (BRASIL,
2003).

A Constituicao Federal e o ECA representam a consolidagdo de um novo momento
no direito infanto-juvenil, pois pela primeira vez a legislagdo brasileira reconhece a crianga
¢ o adolescente como sujeitos de direitos, que devem ser alvo da protegdo da familia, da
sociedade e do estado.

Entretanto, tendo seu desenvolvimento marcado por grandes desigualdades sociais,
o Brasil enfrenta ainda muitos entraves para efetivar as garantias do plano legal. Muitas
sdo as problematicas que vitimizam criancas ¢ adolescentes dos segmentos mais
vulneraveis da sociedade, a exemplo do trabalho infantil, abuso e exploracdo sexual.

A condi¢do de pobreza favorece a ocorréncia de muitas violagdes de direito e uma
das suas expressdes ¢ o fato de muitas criangas e adolescentes ocuparem os espacos das
ruas seja frequentando durante o dia ou de forma permanente.

A Politica Nacional para a Populagdo em Situacdo de Rua (BRASIL, 2009), define
as pessoas que vivem em situagdo de rua como um grupo populacional heterogéneo que
possui em comum a pobreza extrema, os vinculos fragilizados ou rompidos e a inexisténcia
de moradia convencional regular. Caracterizando-se pela utilizagdo de logradouros
publicos (pragas, jardins, canteiros, marquises, viadutos) e de areas degradadas (prédios
abandonados, ruinas, carcacas de veiculos) como espago de moradia e de sustento, de
forma temporaria ou permanente, bem como das unidades de servi¢os de acolhimento para

pernoite temporario ou moradia provisoria. E as principais razoes pelas quais essas pessoas
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estdo em situacdo de rua sdo problemas familiares, alcoolismo, uso de drogas e
desemprego, como bem aponta a Pesquisa Nacional sobre a Populagdo em Situag¢ao de Rua
(MDS, 2009).

Segundo a ONU, cerca de 150 milhdes de criangas vivem em situa¢do de rua no
mundo. No Brasil, em uma pesquisa realizada com convénio entre a Secretaria de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica (SDH) e o Instituto de Desenvolvimento
Sustentavel (IDEST), foram identificadas 23.973 criancas e adolescentes em situagdo de
rua em 2010 (ONU, 2015).

Para Sobral (2008), a rua pode exercer um grande fascinio para essas criangas e
adolescentes, apresentando-se como o lugar das possibilidades, das novidades, dos
prazeres proibidos e da liberdade.

Para tentar explicar o complexo fendmeno de crianga e adolescente em situagdo de
rua, Sobral (2008) propde o esquema conceitual denominado Sistema Crianca-Rua de
Lucchini (2003), que considera: espaco, tempo, atividades na rua, oposi¢dao rua/familia,
sociabilidade, socializagdo, identidade, motivacdes e género (LUCCHINI, 2003, apud
SOBRAL, 2008).

As dimensdes espacial e temporal relacionam-se com a saida de casa e com o
carater continuo desse distanciamento. As atividades na rua sdo as que costumam estimular
sua permanéncia na rua (LUCCHINI, 2003, apud SOBRAL, 2008). A diversidade de
oportunidades apresenta-se como um grande atrativo para elas, sendo possivel a facilidade
na busca de alimentos, o consumo de substancias psicoativas, os roubos ¢ os trabalhos
esporadicos.

No que se refere a oposicdo entre mundo de rua e mundo de casa, pode ser
destacada a valorizacdo da imagem de uma familia ideal, a valorizagdo da rua em
detrimento da familia e a ado¢do de uma postura ambivalente que ora valoriza a rua ora
valoriza a familia. Quanto aos modos de sociabilidade, as criancas e adolescentes se
organizam nas ruas em pares, trios € ou bandos. O processo de socializacdo se associa com
os rituais de aceitacdo ¢ iniciacdo dos novatos, as regras de cooperagdo, as sansdes €
recompensas, a mediacdo dos conflitos, as relagdes com estranhos ao grupo, o
estabelecimento ou perda de confianga e as representacdes da justica (SOBRAL, 2008).

A adolescéncia ¢ um momento especial na vida do individuo. Nessa etapa, o jovem
ndo aceita orientagdes, pois estd testando a possibilidade de ser adulto, de ter poder e

controle sobre si mesmo. E um momento de novas descobertas, de novas experiéncias,
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saindo do seio da familia e se conectando com outros jovens. E ¢ nesse momento de troca
de experiéncias que possivelmente podem ter o contato e consequentemente o uso das
substancias psicoativas, se expondo a muitos riscos. Este encontro do adolescente com a
droga ¢ um fendomeno muito mais frequente do que se pensa e, por sua complexidade,
dificil de ser abordado (MARQUES; CRUZ, 2000).

O Segundo Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD), conduzido em
149 municipios do territorio nacional, envolvendo uma amostra de 4.607 individuos a
partir de 14 anos de idade, identificou que 4% da populacao adulta e 3% dos adolescentes
j& experimentaram alguma apresentagdo da cocaina na vida, e a prevaléncia de uso deste
tipo de droga no ultimo ano estd em torno de 2% para todas as faixas etdrias. Enquanto nos
paises mais desenvolvidos o uso de cocaina e derivados vem se reduzindo, o Brasil
representa 20% do consumo mundial de cocaina, ¢ ¢ 0 maior mercado de crack do mundo
(DAMAS, 2013).

O uso de substancias psicoativas para alterar as percepcoes, 0s sentimentos ou o
comportamento ¢ comum entre os jovens: estudos desenvolvidos em todo o mundo
indicam que 50% a 80% das criangas em idade escolar usam drogas licitas ou ilicitas com
propositos recreacionais (SCIVOLETTO; GIUSTI, 2004).

O uso de substancias psicoativas e dlcool na adolescéncia também afeta o
desenvolvimento de funcdes sociais e o estabelecimento de relagdes interpessoais. Os
adolescentes dependentes de substdncias psicoativas e/ou alcool sdo frequentemente
afastados dos outros jovens da mesma faixa etdria, assim como das normas existentes nas
atividades rotineiras da adolescéncia. Seus relacionamentos resumem-se basicamente ao
consumo de substancias psicoativas e/ou dlcool, possuindo assim uma dificuldade em
manter relacionamentos afetivos e estabelecer lagos mais fortes. As substancias psicoativas
geram nos usuarios o medo do abandono, pois, ao criar vinculos eles receiam que
posteriormente estas pessoas importantes os deixem, mas relatam que "as drogas nunca os
abandonam" (SCIVOLETTO; GIUSTI, 2004).

Scivoletto; Giusti (2004, p.12) afirmam que:

Na prevencdo ao abuso de substancias, os fatores de risco s@o
caracteristicas  especificas que ocorrem estatisticamente mais
frequentemente para aqueles que desenvolvem problemas com alcool e
outras drogas. Quanto mais fatores de risco uma crianca apresenta, mais
provavel serd que ela se engaje em abuso de substancias e em problemas
relacionados, na adolescéncia e como adulto jovem. Por outro lado, a
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promocao de fatores protetores na vida da crianga pode diminuir sua
vulnerabilidade para posteriores problemas sociais ¢ de saude. E
importante ressaltar que os fatores protetores ndo sao simplesmente o
oposto dos fatores de risco, sendo, muitas vezes, acdes independentes.
Por isso a identificacdo de fatores de risco e protetores ¢ importante.

Dentre os fatores externos, o modismo ¢ particularmente importante na
adolescéncia e influenciard na escolha do proprio estilo. Nesta escolha salienta-se a pressao
da turma, o desejo de pertencer a um grupo, os modelos dos idolos e os exemplos que estes
jovens tiveram dentro de casa ao longo da infancia. Atualmente, o uso indiscriminado de
medicamentos da ao jovem a impressao de que, para qualquer problema, ha sempre uma
alternativa medicamentosa, de a¢do rapida, que ndo requer grande esfor¢co. A maior ou
menor influéncia destes modelos e modismos no processo de maturagdo do adolescente
dependera de suas caracteristicas internas que, por sua vez, refletirdo na forma com que
este jovem consumira a droga. Um jovem inseguro, com baixa autoestima dara mais
importancia ao comportamento e atitudes dos amigos, ficando, portanto, mais vulneravel as
pressoes externas (SCIVOLETTO; GIUSTI, 2004).

A escola pode apresentar fatores ou situacdes favoraveis ao uso de drogas, como:
atitudes favoraveis ao uso de substancias pelos funciondrios da escola e pelos estudantes,
regras e sangdes ambiguas ou inconsistentes em relacdo ao uso de drogas e as demais
condutas dos alunos; a disponibilidade de alcool, cigarro e outras drogas em locais
proximos da escola. Como possiveis solugdes para minimizar a vulnerabilidade de criangas
¢ adolescentes na exposicao ou possivel uso de drogas, os autores citados anteriormente
indicam uma escola com clima afetivo no qual o estudante possa contar com o apoio
pedagogico, parametros claros e consistentes e que lhe possibilitassem encontrar prazer,
realizacdo pessoal e oportunidades de participacdo ativa. O mesmo ocorre quando o0s
professores tém altas expectativas em relacdo aos alunos e procuram envolvé-los, com
responsabilidade, nas tarefas e decisdes escolares (/bidem).

Dessa forma, observamos que o risco do uso abusivo de drogas envolve varios
espagos da sociedade, e ainda que vivendo nas ruas, criangas e adolescentes possam ficar
mais suscetiveis; na propria familia, na escola, no convivio com amigos, esse primeiro
contato pode ocorrer e a depender de uma série de fatores se tornar algo problemético ou

nao.
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Assim, uma vida em condi¢des de uma maior vulnerabilidade social, com relagdes
familiares fragilizadas ou desfeitas, insercdo precaria nos espacos educativos, ¢
considerado um fator que pode favorecer a ocorréncia do problema.

Sobre vulnerabilidade, o Ministério da Saude a conceitua como um conjunto de
fatores de natureza biologica, epidemiolédgica, social e cultural, cuja interagdo amplia ou
reduz o risco de protecao de uma pessoa ou populacdo frente a uma determinada doenga,
condi¢des ou danos. A falta de acesso a agdes e servicos de saude e educacdo ¢
considerada um fator programatico de ampliagdo da vulnerabilidade (BRASIL, 1999).

A concepgdo de vulnerabilidade social avalia a obtencao das informagdes, o acesso
aos meios de comunicagdo, a disponibilidade de recursos cognitivos e materiais, o poder de
participar de decisdes politicas e em institui¢des. Deve fazer parte deste nivel o acesso aos
servicos de saude, as questdes de género e a estrutura socio-politica. Para desenvolvimento
deste nivel seriam necessarias a¢des nas unidades de satde da familia ¢ na comunidade,
criagdo de uma cultura de prevencdo que va além da doenca e agdes que diminuam as
desigualdades de género, educacionais, sociais e econdmicas. (AYRES et al.,1999).

A seguir buscaremos refletir como a Politica de Assisténcia Social tem se colocado

no enfrentamento ao problema da drogadigao.

5. A POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL NO ENFRENTAMENTO DO
USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS.

A assisténcia social ¢ uma politica publica ndo contributiva, sendo direito de todo
cidaddo que dela necessitar e dever do Estado. Entre os principais pilares da assisténcia
social no Brasil estdo a Constitui¢ao Federal de 1988, que da as diretrizes para a gestdao das
politicas publicas, e a Lei 8.742 Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS), de 1993, que
estabelece os objetivos, principios e diretrizes das acdes (SANTOS; COUTO, 2014).

A LOAS determina que a assisténcia social seja organizada em um sistema
descentralizado e participativo, composto pelo poder publico e pela sociedade civil. Para
tanto, foi instituido o SUAS (Sistema Unico da Assisténcia Social), sistema que organiza

0s servigos que serao ofertados a populagao:

O Suas organiza a oferta da assisténcia social em todo o Brasil,
promovendo bem-estar e prote¢do social a familias, criangas,
adolescentes e jovens, pessoas com deficiéncia, idosos — enfim, a todos
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que dela necessitarem. As agdes sdo baseadas nas orientagdes da nova
Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), aprovada pelo Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS) em 2004 (BRASIL, 2004, p. 68).

Dentre as fungdes da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) cabe destacar

a Protecdo Social, que consiste de um conjunto de acdes que visam a reducdo e a

prevencao de situacdes de risco pessoais e sociais dos usudrios. A Prote¢do Social ¢

estruturada em dois niveis: Protegdo Social Basica e Protecao Social Especial, e pensada

em uma perspectiva de articulagdo interna entre os niveis de protecdo e de articulagdao

externa com as demais politicas setoriais (REIS; DUTRA, 2013).

Dentre o publico usudrio da PNAS encontram-se inseridas as pessoas em situacdo

de wvulnerabilidade e risco por fazerem uso de substincias psicoativas, conforme

observamos a seguir:

Constitui o publico usudrio da Politica de Assisténcia Social, cidaddos e
grupos que se encontram em situagdes de vulnerabilidade e riscos, tais
como: familias e individuos com perda ou fragilidade de vinculos de
afetividade, pertencimento ¢ sociabilidade; ciclos de vida; identidades
estigmatizadas em termos étnico, cultural e sexual; desvantagem pessoal
resultante de deficiéncias; exclusdo pela pobreza e, ou, no acesso as
demais politicas publicas; uso de substancias psicoativas; diferentes
formas de violéncia advinda do niicleo familiar, grupos e individuos;
inser¢do precdria ou ndo insercdo no mercado de trabalho formal e
informal; estratégias e alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que
podem representar risco pessoal e social (BRASIL, 2004, p. 33).

E no nivel da protegdo social especial que se enquadra o atendimento de usudrios de

substancias psicoativas:

A protecdo social especial é a modalidade de atendimento assistencial
destinada a familias e individuos que se encontrem em situagdo de risco
pessoal e social, por ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e, ou,
psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas, situacdo de rua,
situacdo de trabalho infantil, entre outras (BRASIL, 2004, p. 37).

O uso de drogas também ¢ citado na PNAS como uma das situagdes que podem

demandar o servi¢o de acolhida:

Outra situacdo que pode demandar acolhida, nos tempos atuais, ¢ a
necessidade de separagdo da familia ou da parentela por multiplas
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situagdes, como violéncia familiar ou social, drogadicdo, alcoolismo,
desemprego prolongado e criminalidade. (BRASIL, 2004, p. 31).

No enfrentamento a problematica das drogas, no contexto atual da Assisténcia
Social no Brasil, se destaca o importante papel a ser desempenhado pelos Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e pelos Centros de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS).

Conforme Lima (2008, apud PORTO; PASSOS, 2016), esses servicos podem se
somar a outros da area especifica da saide mental, a exemplo dos Centros de Atendimento

Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad):

Se a saude mental, entdo, indicou o CAPSad como servigos estratégico ¢
organizador da assisténcia aos usudrios de alcool e outras, os CRAS e
CREAS parecem poder assumir corresponsabilidades no ambito da
assisténcia social para esse publico. Em especial, a implantacdo dos
CREAS no pais poderd sofrer forte provocacdo dos gestores e
conselheiros da assisténcia social para assumir parte da responsabilidade
da prevencdo e protegdo as familias que sofrem com o uso ¢ o trafico de
drogas (LIMA, 2008, apud PORTO; PASSOS, 2016, p. 179).

Como vimos, o problema da drogadigdo se apresenta em varios espacos de atuagao
do assistente social, desde aqueles que lidam diretamente com populagdes em situacdo de
risco, a exemplo da assisténcia social, passando pelos servigos de satide, educacdo, socio
juridico.

Dessa forma, no item a seguir buscaremos refletir sobre o uso das substancias

psicoativas na trajetoria da humanidade.

5.1 Rede de Protecao Social aos usuarios de drogas e suas familias em Campina
Grande: conquistas e fragilidades

O termo rede possui diversos significados, entre eles o de ser uma estrutura que
possui um padrao caracteristico, entrelagado de fios, entrecruzamento, ou seja, ligamentos,
vinculos, conexdo entre diversos pontos. Sendo assim, uma conexao entre Servigos e
orgaos, que buscam proteger e assegurar direitos de criangas e adolescentes em situagdo de

risco social.
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De acordo com a NOB-SUAS:

A rede socioassistencial ¢ um conjunto integrado de iniciativas publicas ¢
da sociedade, que ofertam e operam beneficios, servigos, programas e
projetos, o que supde a articulagdo entre todas estas unidades de provisao
de protegdo social, sob a hierarquia de basica e especial e ainda por niveis
de complexidade. (Norma Operacional Basica do Sistema Unico de
Assisténcia Social — MDS/2004).

Refletir e propor trabalho social em rede constitui-se, hoje, um grande desafio para
os profissionais vinculados as politicas publicas, gestores municipais, conselheiros
pertencentes aos diferentes Conselhos de Direitos que respondem pela garantia dos direitos
fundamentais do cidaddo, principalmente num contexto em que a exclusdao social é
marcante (BOURGUIGNON, 2001).

Localizado no interior da Paraiba, com uma populacdo de aproximadamente
385.213 habitantes (IBGE, 2015), o municipio de Campina Grande desenvolve acdes
objetivando a garantia de direitos das criangas e adolescentes através das instituigdes que
fazem parte da rede de Assisténcia Social, quais sdo: a Secretaria Municipal de Assisténcia
Social (SEMAS) que ¢ o 6rgdo gestor do municipio, Ruanda, Conselho Tutelar, Ministério
Publico, Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), CAPS, Secretaria de Educagdo e Saude, entre
outras institui¢des que sdo necessarias para qualificar e fortalecer esse enfrentamento.

Estudos realizados até o inicio da década de 1980 nao relataram consumo alarmante
de drogas entre criancas e adolescentes, no entanto, levantamentos realizados a partir de
1987 pelo Centro Brasileiro de Informacgdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID)
documentaram a tendéncia de crescimento do consumo de diversas classes de drogas por
esta populagdo (OLIVEIRA, et al., 2016).

De acordo com GI1/PB, a partir do momento em que se identifica criancas e
adolescentes em situagdo de vulnerabilidade e de risco pessoal em Campina Grande sdo
adotadas medidas protetivas através da Secretaria Municipal de Assisténcia Social
(SEMAS), nas casas de acolhimento, centros de referéncia e, também, através do Conselho
Tutelar. O Ministério Publico da Paraiba (MPPB) acompanha e fiscaliza as agdes
realizadas por tais 6rgaos.

A cidade de Campina Grande dispde de trés unidades de protecao social especial de
alta complexidade ou casas de acolhimento. As Casas da Esperanca I e II sdo institui¢des

governamentais, a primeira acolhe meninos e a segunda, meninas, todos em uma faixa
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etaria de 7 a 18 anos. O Lar Doce Aconchego ¢ uma instituicdo ndo governamental de
utilidade publica que acolhe criangas de 0 a 6 anos. O publico alvo dessas institui¢cdes sao
criancas ¢ adolescentes que por razdes diversas ndo podem conviver com sua familia
biologica. Entre as razdes que os afastam da familia se encontram doengas mentais e
problemas com drogas.

Uma iniciativa do municipio de Campina Grande foi a criagdo em 2015 do Centro
de Referéncia Especializado para Popula¢do de Rua, o Centro POP. Trata-se de uma
unidade de referéncia da PSE (Protecao Social Especial) de média complexidade, que
conta com o atendimento especializado de técnicos de servigo social, psicologia, direito e
sociologia a populacdo em situacdo de rua, ou seja, pessoas que utilizam as ruas como
espago de moradia e/ou sobrevivéncia.

O Centro POP atende homens e mulheres com idades entre 18 e 60 anos buscando
tomar as providéncias necessarias para sua inclusdo no cadastro unico para programas
sociais do Governo Federal, e prevé a realizagdo de atividades técnicas, ludicas, laborais,
oficinas, cursos e recreacdo, como também ¢ um espago para higiene pessoal e refei¢des.

Um dos programas mais ativos no municipio ¢ o Programa Ruanda: Programa de
Abordagem e Educagdo Social de Criancas e Adolescentes em situacdo de
Vulnerabilidade. Visando priorizar agdes de reinser¢do familiar, comunitaria, escolar e
social através da rede de atendimento as criancas e adolescentes, o Ruanda opera
grupalizagdes nos espagos das ruas para o conhecimento da vida e realidade dos mesmos.
Além de realizagdo de busca ativa, orientacdo, oficinas pedagogicas, visitas domiciliares e
institucionais, encaminhamentos aos servi¢os socioassistenciais e relatorios informativos
da situagao das criangas atendidas.

O Programa ainda faz a sensibilizagdo das familias ¢ da sociedade acerca de suas
responsabilidades no processo de reinser¢do social das criancas e adolescentes, conforme
prevé o Estatuto da Crianca e do Adolescente. Promove a cidadania da crianca e do
adolescente garantindo sua integridade fisica, psicologica, moral e social, além de
assegurar o atendimento emergencial as criangas ¢ adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade pessoal e social através dos encaminhamentos necessarios para retorno a
familia, inser¢do nas creches, matricula ou retorno as escolas e cursos (BARBOSA, 2014).

Existem diversas dificuldades nesse processo, tais como: ampliacdo da area de

atuacdo do centro da cidade para outras areas; tornar o programa Ruanda como um servigo,



24

sendo parte integrante da estratégia da PNAS; aquisicdo de recursos para as estratégias do
desenvolvimento das agoes realizadas pelo programa (BARBOSA, 2014).

Uma iniciativa da Prefeitura municipal foi a criacdo do proprio Programa Ruanda,
cujo objetivo inicial era realizar um mapeamento do publico alvo. Como resultado da
pesquisa, foram encontradas cerca de 300 criangas e adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade social, na cidade de Campina Grande. A partir desses dados o programa foi
instituido e encontra-se em funcionamento até os dias atuais (G1 PB, 2017).

Assim, o RUANDA foi implementado no municipio de Campina Grande- PB
através da Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SEMAS), integrando um conjunto
de agdes realizadas junto a populagdo a partir do que ¢ preconizado pela Politica Nacional
de Assisténcia Social no Brasil.

Apos um trabalho de abordagem feito pelo Programa Ruanda pelas ruas de
Campina Grande, foi produzido um dossi€¢ no ano de 2016 através da Secretaria Municipal

de Assisténcia Social (SEMAS) no qual estdo registrados 89 criancas e adolescentes nas
ruas. A prefeitura criou um projeto de lei “sinal de cidadania”, que prevé o pagamento de

R$ 500 a R$ 1 mil por més para que as familias retirem os filhos adolescentes das ruas e dos
semaforos da cidade onde estariam pedindo dinheiro. O objetivo € fazer uma ac@o cidada com as
criangas € os jovens que vivem nos semaforos e poder oferecer um futuro de mais dignidade (Gl
PB, 2017).

O Ruanda trabalha em conjunto com os Conselhos Tutelares, que por sua vez apds
receber as denuncias e encaminhamentos do Programa acerca de violagdo de direitos,
acompanham as criangas e adolescentes em situacdo de risco, além de haver a decisdo em
conjunto sobre qual medida de protecao para cada caso.

No municipio vale ressaltar o trabalho do Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)
que tem por objetivo oferecer atendimento a populacdo de sua area de abrangéncia,
realizando o acompanhamento clinico e a reinser¢do social dos usuarios pelo acesso ao
trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis ¢ fortalecimento dos lagos familiares ¢
comunitarios. E um servi¢o de atendimento de satide mental criado para ser substitutivo as
internacdes em hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2004).

O Ministério da saude considera a cidade de Campina Grande como referéncia em
saude mental, por dispor de sete CAPS, que prestam atendimento para todas as faixas
etarias. Sao eles: o CAPS II — Novos Tempos e o CAPS III — Reviver, que atendem

usuarios adultos, portadores de transtornos mentais severos. No CAPS AD — Alcool e



25

Drogas o atendimento ¢ feito a jovens e adultos, portadores de transtornos mentais e
comportamentais decorrentes do uso de substancias psicoativas, do alcool e outras drogas.
O municipio também conta com o CAPS Infantil — Viva Gente ¢ o CAPSi — Centro
Campinense de Internacdo Precoce. Além destes foram inaugurados recentemente um
CAPS I em Sao José de Mata e outro CAPS I em Galante (distritos de Campina Grande),
atendendo adultos e criangas em sofrimento psiquico e usudrios de drogas, em dias
diferenciados (CLEMENTINO et al., 2016).

Porém, a Paraiba ainda sofre com a falta de centros especializados para tratamento
de dependéncia quimica na regido, contando com apenas cinco Centro de Atencdo
Psicossocial Alcool ¢ Drogas IIT (Caps Ad IIT) no Estado, (1) em Jodo Pessoa, (2) em
Campina Grande, (1) em Piancd, e (1) em Sousa, sendo assim, as instituicdes ndo
comportam o numero elevado da demanda, em decorréncia disso, familias tém migrado
para outros Estados em busca de tratamento para seus filhos e tendo que pagar em média
R$ 5 mil mensais em clinicas particulares JORNAL DA PARAIBA, 2015).

Segundo Matos (2016), ¢ primordial essa participagdo ativa da familia no
tratamento ¢ ao longo da jornada de recuperacdo do dependente, sendo esta o nucleo de
suporte fundamental do individuo. E necessario que os direitos dos usudrios sejam
garantidos através de politicas sociais de responsabilidade do Estado, capazes de oferecer
condi¢des dignas de vida a esses sujeitos e suas familias.

No caso de criangas e adolescentes em condi¢do de vulnerabilidade, muitas vezes a
familia ndo tem como oferecer apoio pelo fato de ela mesma estar fragilizada, num
cotidiano marcado pelo desemprego e, também, pela dependéncia quimica dos membros
que deveriam ser cuidadores.

Segundo pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a Paraiba ¢ o Estado com o maior numero de estudantes que fazem uso de drogas
ilicitas. De acordo com o levantamento, 6,8% dos matriculados no 9° do ensino
fundamental experimentaram algum tipo de droga (IBGE, 2015).

Diante desse cenario, a rede socioassistencial de Campina Grande tem trabalhado

com a politica de Redu¢@o de Danos, que, de acordo com o SENAD, significa:

constituir uma estratégia de abordagem dos problemas com as drogas que
ndo so parte do principio que deve haver imediata e obrigatoria exting@o
do uso de drogas, seja no ambito da sociedade, seja no caso de cada
individuo, mas também formula praticas que diminuem os danos para
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aqueles que usam drogas e para os grupos sociais com quem convivem
(SENAD, 2013.p. 42).

As praticas de Reducdo de Danos eram utilizadas desde o inicio do século XX, e
cederam pela pressdao proibicionista de meados desse século. Na Holanda, na década de
1980, o governo foi pressionado por usuarios de drogas injetaveis (UDIs) a disponibilizar
servigos que diminuissem seus riscos de contaminagio com o virus da hepatite B. E em
1992 que surge no Brasil as primeiras acdes de Redugdo de Danos, devido as altissimas
taxas de prevaléncia de soropositividade para HIV entre usuarios de drogas injetaveis em
Santos, na década de 1980 (SENAD, 2013).

Um dos desafios encontrados pela rede soioassistencial do municipio ¢ entender e
enfrentar o processo de reincidéncia das criangas e adolescentes nas ruas, embora estas
tenham passado por toda a rede. Visto que no primeiro semestre de 2016 foram abordados
pela equipe do Programa Ruanda 119 criangas e adolescentes, destes 69 sdo reincidentes,
37 foram reintegrados, 11 foram vistos esporadicamente pelas ruas e 2 foram acolhidos,
um internado no CAPS Ad e o outro no abrigo provisério. Em média 57,9% dessas
criancas ¢ adolescentes estdo de volta nas ruas da cidade praticando mendicancia,
limpando para-brisa, usando drogas, comercializando ou morando na rua (Dados do
relatorio do 1° semestre de 2016 cedido pelo Ruanda).

Deste modo, a acdo de desenvolver politicas e programas de forma intersetorial vai
além da simples unido dos programas. Requer um trabalho mais complexo de atuagdo e

planejamento das atividades.
CONSIDERAGCOES FINAIS

No presente trabalho pudemos perceber que a relagao da sociedade com o uso de
substancias psicoativas vem de tempos remotos, apresentando finalidades bem variadas,
podendo ser justificado como uma forma de tratamento de doencas, alivio de dores,
passando por rituais misticos e religiosos ou exclusivamente como fonte de prazer.

As drogas representam um tema bastante complexo e controverso, pois se de um
lado hd quem defenda seu uso moderado, de outro chama-se atengdo para o risco de

dependéncia sempre presente em seus consumidores, sejam drogas licitas ou ilicitas.
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A crianga e o adolescente sdo pessoas em desenvolvimento e como tal representam
um segmento vulneravel ao uso abusivo de drogas, independentemente da classe social a
que pertencam. Contudo, conforme visto neste estudo, alguns fatores podem contribuir
diretamente para o mesmo, a exemplo da fragilidade nos vinculos familiares, da
precariedade nas condigdes de existéncia, da experiéncia de violéncia sofrida no ambiente
doméstico.

Nesse sentido, criangas e adolescentes em situacdo de rua podem ser mais expostos
ao problema, uma vez que se afastam do convivio familiar, da escola, e vivem uma
dindmica de vida peculiar, com acesso a diversos tipos de drogas.

Apesar dos avangos a partir da regulamentacdo do Estatuto da Crianga e do
Adolescente, lei 8.069/90, estes sujeitos sociais sdo frequentemente criminalizados na
sociedade. O uso de drogas ¢ um fator que aparece em diversas fontes da pesquisa
bibliografica como um agravante no olhar criminalizante voltado para a populagdo infantil
e adolescente em situagdo de rua. A situacdo de uso de drogas serd sempre associada a
estes atores como caracteristica de seu modo de vida.

A Politica de Assisténcia Social inclui o problema da drogadi¢do como alvo de
muitas de suas acdes, seja de maneira preventiva ou no seu enfrentamento, através de
CRAS, CREAS, instituicdes de acolhimento para criangas e adultos, dentre outros
programas e servigos.

No municipio de Campina Grande o RUANDA se destaca no atendimento de
criangas e adolescentes em situagdo de rua e uma das dificuldades enfrentadas por seus
profissionais ¢ justamente lidar com a drogadi¢do dos usuarios, algo que compromete a
realizacdo de agdes socioeducativas, e que revela os limites institucionais de enfrentamento
do problema por parte do poder puiblico.

Uma grande dificuldade encontrada por alguns programas ¢ a burocracia no repasse
de informagdes por parte das instituicdes, tendo que muitas vezes criar um vinculo de
amizade com algum profissional de cada instituicdo para alcancar €xito em determinado
caso, embora o municipio trabalhe para que a rede socioassistencial tenha sua acdo
articulada e integrada, cujo objetivo seja o apoio e a protecdo social, aos usudrios dos
servigos sociais, através da proteg¢do e atendimento aos seus direitos, o0 que se nota ¢ que
ainda hd um longo caminho para desconstruir a desarticulagdo, a competi¢do e o

individualismo presentes na rede de atendimento.
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Estamos vivenciando um momento de fortalecimento da criminaliza¢do de criangas
e adolescentes em situacdo de rua. Porém ¢ necessario ressaltar que, quando se trata destes
atores sociais, as questoes principais deveriam ser a sua protecdo ¢ a busca da efetivacao
dos direitos que ja lhe foram garantidos em lei. Considera-se que o Estado deve ser o
principal provedor de condi¢des propicias para a garantia dos direitos humanos de criangas
e adolescentes, e ndo de sua posi¢do de ndo sujeito, ndo cidadao, muito menos pela difusdo
da ideia de ameaca e criminalizacdo destes. Face ao exposto, considera-se entdo que
vivenciamos uma situacdo de omissdo intencional do Estado, ou melhor, criangas e
adolescentes pobres sdo vitimas fortemente atingidas pelo fortalecimento de politicas que
visam participa¢do minima do Estado na esfera social, e criminalizagdo da pobreza.

E necessario que todos os servicos que compdem a rede socioassistencial
compartilhem responsabilidades, compactuem compromisso, além de se comprometerem
com um projeto politico de sociedade cujo objetivo seja a reducdo da desigualdade social e

a possibilidade de protegao integral a todos.

ABSTRACT

Drugs have increasingly occupied a central place in discussions in various areas, but
mainly in public safety, health, education and social assistance. In this Course Completion
Work (TCC) presented in the form of an article, we discuss the theme from the experience
of compulsory supervised internship in Social Work conducted from June 2016 to
September 2017 in the Social Education Program for Children and Adolescents in situation
(RUANDA) in the municipality of Campina Grande - PB. Thus, this bibliographical and
documentary work has the objective of reflecting on the drug problem with children and
adolescents, especially those in situations of vulnerability. In a specific way, we seek to
reflect how society deals with the use of psychoactive substances throughout its
development; how the legal and institutional confrontation has been given to the problem
and how the municipality of Campina Grande organizes itself to deal with it, giving
emphasis to the actions and the works carried out by entities that seek to change this sad
reality of the children who are involved in this environment. The results of the study
indicate that the use of drugs accompanies the development of humanity and that, although
it is something present in several spaces of social coexistence, situations of social
vulnerability can favor its abusive and dependent consumption, becoming a serious health
problem public and social, like the street children and adolescents, who find some services
in the city of Campina Grande, but that are not enough to confront the problem.

Keywords: Psychoactive Substances; Children and Adolescents; Social Assistance.
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