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O uso de substancias psicoativas por
criangas e adolescentes: a experiéncia de um
acolhimento institucional no municipio do
Rio de Janeiro

Kelly Porto'

Rachel Gouveia Passos?

Resumo

Nio ¢ de hoje que o uso de drogas faz parte de nossa cultura. Tomando essa afirmativa
como base, o presente artigo tem por objetivo dissertar sucintamente acerca das inicia-
tivas voltadas ao uso de substancias psicoativas no Brasil, perpassando, no atual contexto,
pelas Politicas de Assisténcia Social e Saude. Como forma de ilustragdo desta produgao
literaria, tomaremos como referencial empirico uma analise da realidade de criangas e
adolescentes usuarias de substancias psicoativas, acolhidas em um espaco de abrigamento
do municipio do Rio de Janeiro. Para tal, utilizaremos dados coletados em pesquisa quali-
-quantitava, no periodo de 2009/2010.

Palavras-chave

Politicas Pablicas; Crianga e Adolescente; Drogas

The use of psychoactive substances by children and adolescents: the experience
of an institution in the municipality of Rio de Janeiro

Abstract

It is not today that drug use is part of our culture. Taking this statement as a basis, this ar-
ticle aims, lecture briefly about the initiatives geared to the use of psychoactive substances
in Brazil, passing in the current context, the Social Welfare Policy and Health. By way of
illustration of this literary production, we will take as empirical reference, a kids reality
of analysis and adolescents use psychoactive substances, accepted, in a shelter space in the
city of Rio de Janeiro. To do this, we will use data collected in qualitative and quantitava
research in 2009/2010 period.
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Introdugao

Diante do cenario que esta sendo vivenciado em relagdo as politicas dire-
cionadas para o cuidado daqueles que fazem uso prejudicial de alcool e outras
drogas, localizam-se alguns pontos emblematicos que perpassam em relagao ao
atendimento e estratégias que vém sendo adotadas. Pode-se destacar que quando
se problematiza, principalmente, o uso de alcool e outras drogas por parte de
criangas e adolescentes, identificamos tensbes que passam nao so6 pelos valores
sociais instituidos, mas também pela legislagao protetiva a esse publico.

No quadro atual de politicas publicas voltadas para os usuarios de substan-
cias psicoativas,apresentam-se duas principais legislagdes:a Politica Nacional
Sobre Drogas, vinculada a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SE-
NAD), do Ministério da Justica, e a Politica do Ministério da Satide para Aten-
¢ao Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas, vinculada a Coordenagao
Nacional de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas. E importante assinalar su-
cintamente a forma como ambas orientam as a¢oes da sociedade e dos servigos
de satide quanto aos usuarios de substancias psicoativas, a partir de enfoques
com particularidades diferenciadas.

No que diz respeito a Politica de Assisténcia Social, a mesma também prevé
o atendimento a esse publico, identificando-o como sujeitos em situagao de risco
social. A partir dessa concepgio, adotou-se enquanto estratégia o acolhimento de
criangas e adolescentes em dispositivos assistenciais, principalmente nas modali-
dades de acolhimento institucional. Posteriormente, com a Resolu¢ao da Secreta-
ria Municipal de Assisténcia Social N° 20, regulamentava-se parte desse trabalho,
quando estabelecia protocolo do servigo especializado em abordagem social. O
discurso politico que norteava as agdes que complementavam esse trabalho, em
torno de uma populagdo “excluida e marginalizada”, girava em torno da preocu-
pagao com as condigdes de vida que se estabeleciam nas ruas, e principalmente
nas cracolandias. Todavia, agdes do Ministerio Publico, que vieram a tona alguns
anos depois, denunciavam a logica higienista que atravessava a cidade, face a pos-
terior agenda politica e cultural, que preocupava-se com a “limpeza” das ruas
mediante a aproximagao da Copa do Mundo e Olimpiadas.

Em se tratando de um cuidado promovido pela Satde, sinalizamos que a
Portaria 121, de 2012, do Ministério da Satde, institui as Unidades de Acolhi-
mento infanto-juvenis, com carater transitorio, para aqueles que apresentam
necessidades recorrentes ao uso prejudicial de alcool, crack e outras drogas.

Logo, ¢ possivel promover um outro modelo de cuidado para esse ptblico, que
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encontra-se em vulnerabilidade e risco social, por meio da aten¢do em satide
mental ¢ ndo pelo simples abrigamento. Entretanto, o dispositivo citado existe
somente no municipio de Niteroi.

Nesse caminho, o presente artigo pretende apresentar a experiéncia desse
“cuidado” voltado as criangas usuarias de substancias psicoativas, principalmen-
te o crack, constituindo-se enquanto resposta dada pela Assisténcia Social no
municipio do Rio de Janeiro, no ano de 2009. Para tal analise, utilizamos dados
coletados em pesquisa quali-quantitava, no periodo de 2009/2010. E claro que
nio podemos deixar de assinalar aqui que iniciativas de acolhimento institucio-
nal sao importantes, todavia, nao podem substituir a atengao em Satde Mental

para esse publico especifico.

Um breve historico acerca do uso de drogas no Brasil

Até o comego do século XX, o Brasil nao tinha qualquer controle estatal sobre
as drogas que eram toleradas e usadas por jovens das classes media e alta, filhos
da oligarquia da Republica Velha. No inicio da década de 1920, o Brasil comegou
efetivamente um controle. Naquele momento, o “vicio”, até entao limitado aos
“rapazes finos”, passou a se espalhar nas ruas entre as classes sociais “perigosas”,
ou seja, entre os negros e pobres, o que comegou a incomodar (SOUZA, 2010).

Em 1921, surge a primeira lei restritiva na utilizagao do 6pio, morfina, heroina
e cocafna no Brasil (seguindo o modelo proibicionista de Haia, preconizado pelos
Estados Unidos), passivel de punigao para todo tipo de utilizagao que nao seguisse
recomendag¢Ges médicas. A maconha foi proibida a partir de 1930 e em 1933 ocor-
reram as primeiras prisdes no pais (no Rio de Janeiro) por uso da droga.

Pode-se ilustrar essa postura brasileira, motivada por acordos externos, por
meio do Decreto-Lei n® 89/1938, editado pelo Estado Novo de Getalio Vargas,
que sofisticava as determinagdes antidrogas vigentes no pais desde a lei de 1921,
baseando-se nos documentos assinados nas convencgoes de Genebra de 1931 e
1936. A logica proibicionista tem como continuidadea Lein® 6.386/1976, perma-
necendo como a ampliagdo de determinagdes anteriores e que, com alguns ajustes
posteriores, permanece em vigor no Brasil. Apos a criagao dessa lei, o Brasil per-
maneceu pautado em a¢Ges dessa natureza até a criagao da Politica do Ministério
da Satide para Atengdo Integral dos Usuarios de Alcool ¢ outras drogas, publicada
em 2003. Contudo, outras instancias e politicas surgiram nesse interim.

Em 1980, foram criados os primeiros orgdos para tratar a questao das dro-

gas no pais em nivel federal, estadual e municipal. Atendendo a Lei 6368/1976,
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surgiu o Decreto n° 85.110, de 02 de setembro de 1980, que estabeleceu a
criagao do Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEM), dos Conselhos Es-
taduais de Entorpecentes (CONENSs) e dos Conselhos Municipais de Entorpe-
centes (COMENS). Todos ligados ao Ministério da Justiga e as Secretarias de
Justica dos Estados e Municipios.

E importante ressaltar que as agdes provenientes de tal sistema e seus con-
selhos reforgam a visao popular de criminaliza¢do do usuario de substancias
psicoativas, sem fazer distingao entre o tipo de uso feito pelo sujeito. Segundo
Veloso, Carvalho e Santiago (2006), o usuario de alcool e outras drogas ¢ vis-
to como alguem “fora da lei”, que infringe a lei em vigor.Isso ocorre porque
as intervengoes feitas pela legislagdo vigente eram mais de cunho repressivo
¢ destinadas as drogas ilegais, quando, na verdade, deveriam focar em a¢des
preventivas, de tratamento e posteriormente favorecendo a desconstrugao
social da criminalizagao das drogas.

Neste periodo, ndo fora implementada uma Politica Nacional de Drogas ¢
sim algumas ag¢Ges voltadas para a repressao da producio, do comercio e do
consumo das substancias ilicitas. Bucher (1992) afirma que mediante um es-
tudo focado no documento “Politica Nacional na Questdo das Drogas”, criado
pelo COFEM, em 1988, nao existiu nenhuma politica na area das drogas ate
a decada de 1990, pois a politica ndo conseguiu se tornar viavel devido as
mudangas no governo, e consequentemente nas pessoas que compunham as
areas da justica, educagdo, saude e previdéncia.

No ano de 2000, foi realizado o I Forum Nacional Antidrogas, trazendo
para a contemporaneidade um debate acerca das questdes provenientes do
uso das drogas e gerando, posteriormente, a elaboragao da Politica Nacional
Antidrogas, que entra em vigor a partir de 11/12/2001, no governo do en-
tao presidente Fernando Henrique Cardoso. A Politica Nacional Antidrogas
conta com a participagao da sociedade integrada as agdes das diferentes es-
feras de governo, privilegiando a prevengao ao uso indevido e investindo nas
agoes de redugdo da oferta;preconiza ainda a ideia de uma “sociedade sem
drogas”. Cabe ressaltar que foi na Il Conferéncia Nacional de Saade Men-
tal, ocorrida em 2001, que houve a entrada da satide mental para disputar a
lideranga da arca das drogas.

A mesma, apresenta em seu capitulo introdutorio grande preocupagao
com o uso de drogas associado a “ameaga a humanidade e a estabilidade das

estruturas e valores politicos, econdmicos, sociais e culturais de todos os
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Estados e sociedades” (BRASIL, PNAD, 2001, p.2). Destaca ainda considera-
¢Oes acerca dos “prejuizos as nagdes”, aproximando-os aos crimes como vio-
léncia e trafico. Tal relato demonstra “para que veio”, através de fala moralista
e conservadora, uma vez que nao ¢ notoria a preocupagao com o sujeito que
ora faz uso da droga. O que se faz presente ¢ uma preocupagao com a questao
econdmica do pais, uma vez dados “os prejuizos as nagdes”.

Dois anos depois da implementa¢ao da PNAD, ja no mandato do presidente
Luiz Inacio Lula da Silva, se configurou uma nova diretriz para a satide em relagao
ao trato dos cuidados aos usuarios de alcool e drogas (Politica para Atengdo a
Usuarios de Alcool e outras Drogas). Contudo, apenas em 2005, sob influéncia
do Ministério da Satde, foi que essa diretriz tornou-se uma politica, possibilitan-
do uma outra estratégia que ndo fosse apenas o “combate as drogas”.

A politica em tela surge como “contraproposta” de um modelo de diversas
“alternativas de aten¢ao” de carater total, fechado e tendo como tnico objetivo
a ser alcancado a abstinéncia. Suas diretrizes encontram-se em consonancia
com os principios da politica de saade mental e propéem a descentralizagao
dos servigos a serem realizados em equipamentos “extra-hospitalares”, proxi-
mos ao seu convivio (RODRIGUES, 2006). Desta forma, um novo segmento
de Centro de Apoio Psicossocial (CAPS), com a especificidade do cuidado a
usuarios de alcool e outras drogas, surge: o CAPSad.

Retomando a l6gica da Politica do Ministério da Satde, ¢ importante ressal-
tar que a mesma, antes mesmo da iniciagdo de sua proposta, apresenta em seu
texto a construg¢do de um panorama nacional com bases estatisticas que apontam
a necessidade de implementagdo de um modelo de atengdo, cuja abordagem se
dé a partir da preocupagao com o problema de satde publica, e nao, quase que
exclusivamente, com o enfoque na redugio da oferta.

Sendo assim, pensando na peculiaridade dos sujeitos, a partir de seus diferen-
tes modos de consumo e tipos de droga, bem como entendendo e respeitando
as escolhas de uso, a Politica de Atengao Integral ao Usuario de Alcool e outras
Drogas adota como estratégia a perspectiva de redugdo de danos. Logo, a redugao
de danos almeja alcangar o sujeito e os prejuizos causados pelo uso abusivo das
drogas na vida deste, tendo por objetivoa diminuigdo dos danos decorrentes do
uso de drogas na “perspectiva de possibilitar uma melhor qualidade de vida para
o sujeito, informando-o e respeitando sua liberdade para exercer sua autonomia
¢ cidadania de decidir quando parar de usar drogas, se assim desejar” (VELOSO

et al, 2000 apud RODRIGUES, 2006, p. 83).
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Em relagao ao atendimento de criangas e adolescentes que fazem uso de alcool,
crack e outras drogas, a politica de satide mental possui tanto o CAPSi (Centro de
Atengdo Psicossocial infanto-juvenil), quanto o CAPSad, enquanto estratégias ter-
ritoriais para esse publico. Através da portaria 3088, de 2011, foi que se instituiu
a Rede de Atengao Psicossocial e se ampliou ainda mais esse cuidado, dando maior
atengo a esse publico que outrora estava esquecido. Todavia, apesar do caminho aqui
exposto partir da apresentagdo das politicas existentes em relagao ao atendimento
das pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas, torna-se relevante as-

sinalar que as a¢des e o cuidado para esse publico devem ser de carater intersetorial.

A politica de assisténcia social e a questao das drogas

Ao longo desse topico pretende-se discorrer sobre o enfoque da Politica de
Assisténcia Social para o usuario de alcool e de outras drogas. Entretanto, qual o
caminho a seguir para dialogar com uma politica que pouco referencia o usuario
de substancias psicoativas? Pode-se partir do principio de que o uso de drogas
se constitui como uma das expressoes da questao social. Essa afirmacio ¢ dada a
partir de um contexto em que o tema drogas toma grande relevancia devido a sua
comercializagao e o papel que ocupa na sociedade.

Tambeém ¢ de conhecimento publico que o uso de drogas provoca reflexos
em diversas areas, como familia, infancia e adolescéncia, satide, educacao, traba-
lho, cidadania, entre outras. As duas primeiras categorias citadas fardo parte das
principais abordagens ao longo desse debate. Neste momento, nos deteremos
ao consumo de drogas e a intervengao da Politica de Assisténcia frente ao tema.

Vale ressaltar que o texto da politica em tela menciona somente por trés vezes a

questao do consumo de drogas. A primeira quando descreve os usuarios da politica:

Constitui o publico usuario 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
e 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 psi-
coativas; diferentes formas de violéncia advinda do nucleo familiar, grupos e
individuos; inser¢ao precaria ou ndo inser¢ao no mercado de trabalho formal e
informal; estratégias e alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que podem

representar risco pessoal e social (BRASIL, PNAS, 2004, p. 33).
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A segunda, quando conceitua a protegao social especial:

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

E a terceira quando pontua situagdes que podem demandar acolhida:”Outra si-
tuagdo que pode demandar acolhida, nos tempos atuais, ¢ a necessidade de
separagao da familia ou da parentela por multiplas situagdes, como violén-
cia familiar ou social, drogadigdo, alcoolismo, desemprego prolongado e
criminalidade. ”(BRASIL, PNAS, 2004, p. 31).

O questionamento langado neste ponto ¢: sera que o uso de substancias psi-
coativas s0 cabe nestes trés pontos da politica ou poderia ter sido referenciado
em outras situagdes? Antes de manifestar algum tipo de argumentagao ao ques-

tionamento feito, torna-se pertinente conceituar o termo “Assisténcia Social”.

De acordo com a PNAS, reproduzindo a defini¢ao de Assisténcia Social concebi-
da pela LOAS (Lei Organica de Assisténcia Social), “A assisténcia social, direito
do cidadao e dever do Estado, ¢ Politica de Seguridade Social n3o contributi-
va, que prové os minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado
de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades

basicas”(BRASIL, PNAS, 2004, p. 31).

Tomando como base o conceito de subalternidade deYasbek (2003), se compre-
ende que o usuario de substancias psicoativas ¢ parte integrante de um grupo subal-
terno, que, na descrigao da autora, se faz presente em situagoes de exploragao, domi-
nagdo, e exclusao econdmica, politica, social. Essa pessoa que faz uso prejudicial de
alcool e outras drogas pode, sim, ser um individuo subalterno, em primeiro lugar pela
condigao de exclusdo que a sociedade Ihe impde através de um estigma que ¢ secular;
e, em segundo lugar, pelo uso de drogas possivelmente abranger a realidade do sujeito

que a vivenciaem situagdes como a pobreza, as dificuldades familiares, entre outras.

A abordagem conceitual da questdo da exclusio configura-se como outra refe-

réncia fundamental para uma analise mais abrangente das condigdes de vida dos
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subalternos. Partimos do entendimento de que a exclusao ¢ uma modalidade
de inser¢do na vida social, sobretudo para aqueles “que nao estdo no nucleo
de recriagao da sociedade capitalista que ¢ a produgao” (Martins in Foracchi,
1982:VIII). Trata-se, portanto, de uma exclusdo que ¢ engendrada pelo proprio
capitalismo e que dele faz parte. Ou como denomina Martins, trata-se de uma

exclusdo integrativa (YASBEK, 2003, p. 24).
A PNAS também faz sua referéncia ao termo exclusao, quando afirma que

Além de privagoes e diferenciais de acesso a bens e servigos, a pobreza associada
a desigualdade social e a perversa concentragdo de renda, revela-se numa dimen-
a0 mais complexa: a exclusdo social. O termo exclusio social confunde-se, co-
mumente, com desigualdade, miséria, indigéncia, pobreza (relativa ou absoluta),
apartagdo social, dentre outras. Naturalmente existem diferengas e semelhangas
entre alguns desses conceitos, embora nao exista consenso entre os diversos auto-
res que se dedicam ao tema. Entretanto, diferentemente de pobreza, miséria, desi-
gualdade e indigéncia, que sdo situagdes, a exclusdo social ¢ um processo que pode
levar ao acirramento da desigualdade e da pobreza (BRASIL, PNAS, 2004, p. 36).

Percebeu-se que nao existe uma resposta concreta se a Politica Nacional
de Assisténcia Social contempla ou nao a necessidade dos apontamentos so-
bre o trato para com usuarios de drogas, mas sabe-se que a mesma, na ver-
dade, ndo deveria abarcar como fungdo algo que, enquanto “tratamento”, ¢
de responsabilidade da satide. Cabe sim, a Politica de Assisténcia Social, criar
respostas aos reflexos que o uso prejudicial de drogas provoca na vida dos que
as consomem e, dentro de sua matricialidade, na vida das familias que contém
pessoas com essa singularidade.

Pode-se destacar, como fator positivo da PNAS, a criagdo de modalidades de
atendimento a familias e individuos que se encontram em situages de risco pessoal
e social, representadas, ou melhor, com intervenges previstas por equipamentos
especificos como os CREAS, que de acordo com a PNAS (2004), consistem em
espagos que visam “a orientagdo e o convivio sociofamiliar e comunitario. Difere-se
da protegao basica por se tratar de um atendimento dirigido as situagdes de violagao
de direitos” (BRASIL, PNAS, 2004:38). Abrange servigos de média complexidade
— voltados a familias com situa¢ées de violagao de direitos, mas sem a interrupgao

do vinculo familiar — e alta complexidade — com a necessidade de garantia de pro-
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tegao integral, envolvendo a promogao de direitos como: moradia, alimentagao,
higienizagdo e trabalho protegido para familias e individuos.

De acordo com Lima,

Se a satide mental, entdo, indicou o CAPSad como servigos estratégico e orga-
nizador da assisténcia aos usuarios de alcool e outras, os CRAS ¢ CREAS pa-
recem poder assumir corresponsabilidades no ambito da assisténcia social para
esse publico. Em especial, a implantagdo dos CREAS no pais podera sofrer forte
provocagdo dos gestores e conselheiros da assisténcia social para assumir parte da
responsabilidade da prevengao e protegdo as familias que sofrem com o uso e o
trafico de drogas (LIMA, 2008, p.15).

A partir da observagdo de uma experiéncia a ser tratada posteriormente,
que remete aos questionamentos apresentados aqui, percebemos que os tao
falados reflexos do uso prejudicial de alcool e drogasna vida das criangas e
adolescentes, bem como de seus familiares, necessitam de maior atengao por
parte deste Estado, no que se refere aos servigos prestados quanto a garantia
de direitos fundamentais, como moradia, alimentacio, satide. Mais uma vez,
entra o “talvez” da frase, ao afirmar que parte destes equipamentos destinados a
coparticipagdo da assisténcia na area de alcool e drogas “falha” ao desconsiderar

a especificidade do tema.

O uso de substancias psicoativas por parte de criangas e adolescentes

Considerando dados estatisticos recentes, os levantamentos epidemiolo-
gicos sobre o consumo de alcool e outras drogas entre os jovens no mundo e
no Brasil, apresentados pelo CEBRID, mostram que ¢ na passagem da infancia
para a adolescéncia que se iniciam as experimentagdes, sendo o alcool e o
tabaco os mais usados.

No Brasil, o panorama mudou completamente nas ltimas décadas. Levanta-
mentos realizados a partir de 1987 pelo Centro Brasileiro de InformagGes sobre as
Drogas Psicotropicas da Universidade Federal de Sao Paulo (CEBRID) tém docu-
mentado uma tendéncia ao crescimento do consumo. Esses levantamentos foram
realizados entre estudantes do primeiro e segundo graus em dez capitais brasileiras
e também em amostras de adolescentes internados e entre meninos de rua.

Em 1997, o CEBRID mostrou que existe uma tendéncia ao aumento do consu-

mo dos inalantes, da maconha, da cocaina e de crack em determinadas capitais. No

pg 171 -192 O Social em Questdo - Ano XIX - n°35-2016



180 Kelly Porto e Rachel Gouveia Passos

entanto, o alcool ¢ o tabaco continuam a ocupar de longe o primeiro lugar como
as drogas mais utilizadas ao longo da vida e no momento atual (2010) com mais
problemas associados, como por exemplo, os acidentes no transito e a violéncia.

Estudo realizado em 1997 pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas em Atengao ao
Uso de Drogas da Universidade Estadual do Rio de Janeiro avaliou 3.139 estu-
dantes da quinta série do primeiro grau a terceira s¢rie do segundo grau de es-
colas publicas, possibilitando comparar as taxas de uso experimental ao longo da
vida com as de uso habitual (Gltimos 30 dias). O estudo encontrou um consumo
ao longo da vida, respectivamente, de 77,7% e 19,5% para alcool; 34,9%e 4,6%
para tabaco; 9,2% e 2,8% para inalantes; 7,1% e 1,6% para tranquilizantes; 6,3%
e 2,0% para maconha; e 1,9% e 0,6% para cocaina.

Entre os fatores que desencadeiam o uso de drogas pelos adolescentes, os
mais importantes sao as emogdes e os sentimentos associados a intenso so-
frimento psiquico, como depressao, culpa, ansiedade exagerada e baixa auto-
-estima. O conhecimento dessas especificidades é essencial para subsidiar as
politicas publicas. No entanto, ainda ¢ pouco conhecida a real dimensio do
uso de drogas no Brasil, e em especial o consumo feito por adolescentes, bem
como os problemas decorrentes desse uso, especialmente devido a caréncia
de estudos nessa area, o que se acentua diante das dificuldades relacionadas a
clandestinidade que envolve o uso de drogas ilicitas.

Ilustrando um pouco melhor as especificidades deste consumo em criangas e ado-
lescentes, apontam-se alguns elementos do texto “Diretrizes para o mancjo ¢ enca-
minhamento de adolescentes com problemas relacionados ao consumo de alcool e
drogas”.O referido texto fora elaborado e dirigido por profissionais do Commitee-
onSubstance Abuse por profissionais de pediatria, e constata que cinco sdo os estagios
do consumo de drogas por adolescentes: potencial de abuso; experimentagao; uso
regular: a busca pela euforia; uso regular: a preocupagao com a euforia; ¢ fadiga.

O que podemos discutir neste ponto é: sera que, quando o referido tema foi
estudado, consideraram frente ao estudo o consumo de drogas como o crack?
Pois o que nos parece, a partir da experiéncia nessa area de atuagao, ¢ que devido
a grande capacidade de dependéncia e a baixa tolerancia que a droga provoca, ndo
seria possivel um sujeito avangar pelos cinco estagios propostos no documento.

Porém, segundo o artigo, o adolescente em potencial de abuso nao possui
prejuizos acerca do controle dos impulsos. Possui apenas uma necessidade de
gratificagdo imediata, bem como necessidade de aceitagao por grupos de amigos.

Nessa fase, o artigo aponta como melhor forma de intervengio a prevengao.
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Ja os adolescentes em fase de experimenta¢do costumam consumir com
amigos, geralmente em fins de semana ou festas e tal consumo nao gera maio-
res consequéncias; inclusive, se ocorrer mudangas no comportamento, sio
poucas. A indicagdo terapéutica apontada pelos autores ¢ seguindo um viés
educativo, sem confrontos ou ameagas, com grande investimento “para o
aprimoramento da estrutura familiar e social do adolescente” (COMMITTEE
ON SUBSTANCE ABUSE, 2003).

A diferenca entre os adolescentes que estao em uso regular se da pelo fato do
grupo que “busca euforia” encontrar-se utilizando multiplas drogas, com algumas
mudangas no comportamento e poucas consequéncias (que ja existem). Ha um
aumento global do consumo e o uso ocorre de forma solitaria. Ja aqueles que
também se encontram em uso regular, mas em estagio de “preocupagao com a
euforia”, apresentam como caracteristicas a perda do controle, comportamentos
de risco, estranhamento dentro do ambiente familiar e circulos de amizade. Para
o primeiro caso, os autores do texto indicam um tratamento ambulatorial inten-
sivo. Para o segundo caso, ha indicagdo de tratamento internado monitorado por
medicos e conduzido por profissionais da satde.

No caso apresentado como “fadiga”, o artigo aponta que o consumo de drogas
ocorre para aliviar os sintomas de abstinéncia. Ha ainda uso de multiplas drogas,
gerando sensagdes de “culpa, vergonha, remorso, depressao, deterioragio fisica
e mental, aumento dos comportamentos de risco, auto-destrutivos e suicidas”.

Nio se pode esquecer que existe um vinculo entre a crianga e o adolescente
em situagao de rua e o consumo de drogas. S3o esses sujeitos que encontram-se
em risco social que ficam mais suscetiveis ao uso prejudicial de substancias psicoa-
tivas. Para apresentar elementos, utilizou-se dados produzidos pelo “Levantamen-
to Nacional sobre o Uso de Drogas entre Criangas e Adolescentes em Situagao de
Rua nas 27 Capitais Brasileiras™.

O abandono de criangas e adolescentes nao ¢ um fendémeno contempora-
neo, contudo, ha certo tempo, o consumo de substancias psicoativas parece
acompanhar esse cenario. Segundo as informagdes do estudo do CEBRID “além
dos fatores individuais e familiares, o contexto social da rua tende a favorecer o
consumo” (NOTO, 2003, p. 27).

O uso de psicotropicos faz parte da ‘identidade’ de alguns grupos e, possivelmente,
o dcscjo de se integrar aos mesmos seja um dos aspectos mais evidentes no exato

momento da decisao. Mas isso nao significa que seja 0 mais relevante, pois a decisao
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de usar (ou nao) emerge da interacao de varios outros fatores complexos e menos
g ¢ P
perceptiveis, como a fragilidade da situagao de rua, o vinculo familiar, os limites, os

medos, as expectativas ¢ o fascinio pelos desafios (NOTO, 2003, p. 32).

Cabe ressaltar que, ainda frente a visao da autora, existem outros fatores a
se ponderar que respondem ao questionamento do “Por que nao usar?”. Fatores
como: interrupgao do vinculo familiar, religido, preceitos morais, planejamen-
to de vida, entre outros motivos. Portanto, através da experiéncia estudada,
destaca-se que o investimento na familia tem favorecido a interrupgao do vin-
culo entre a crianga/adolescente e a situacdo de rua, uma vez que tal consumo
ocorre associado a situacao de rua.

Face ao exposto, torna-se relevante declarar que, independente do qua-
dro (de consumo de drogas) que se apresente, a presenga ¢ a colaboragio da
familia nas diferentes formas de abordagens, vinculadas ao trato do uso pre-
judicial de drogas, ¢ fundamental para o cuidado tanto da crianga, quanto do

adolescente, em situagdo de rua ou nao.

A experiéncia do Acolhimento Institucional

A unidade de acolhimento trabalhada neste artigo, aqui chamada de unidade
X, atuava na modalidade de Acolhimento Institucional*,”especializado” em atender
criangas do sexo masculino, de 7 a 12 anos, usuarios de substancias psicoativas.
Fora fundada em 2009, como projeto piloto no municipio do Rio de Janeiro e, ao
longo destes anos, foi se “remodelando™ a partir da necessidade do municipio, dos
apontamentos no Ministério Pablico e da ONG a qual se vinculara, e de tempos em
tempos conforme licitagao piblica. Localizava-se na Zona Oeste do Rio de Janeiro.

Surgiu a partir da necessidade de pensar em um espago acolhedor para
criangas ¢ adolescentes em situagdo de vulnerabilidade devido ao uso de drogas.
Sua relevancia foi embasada por dados estatisticos acerca dos atendimentos rea-
lizadospela ONG, com o apoio daPromotoria de Justiga da Infancia, Adolescén-
cia e do Idoso da Capital. Com o projeto pronto, faltavam esforcos do governo
para efetivar uma pratica dessa natureza, dada a complexidade do tema. Mas a
dtvida que se gerou nos espagos, ao langar a ideia da instituigao foi: por que um
abrigo e ndo internagao?

A resposta é simples. Nao adianta investir em praticas de atengao diurna, quan-
do ao retornar para seu espago de convivio diario, seja a rua (o que ¢ mais frequen-

te até para os que possuem vinculo familiar, pois se apresentam com tais vinculos
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muito fragilizados) ou a propria residéncia, o contexto social permanecera o mes-
mo, a droga continuara, os conflitos familiares também, entre outras situagdes.

Sendo assim, com o avangar da discussdo acerca dos impactos gerados pelo
uso de crack, a Prefeitura do Rio abriu um edital para licitagdo de instituigoes
que apresentassem propostas para o enfrentamento do uso de drogas, mais es-
pecificamente o crack. Em novembro de 2009, a Unidade de Acolhimento”X”
foi inaugurada com o objetivo de acolher criangas usuarias de drogas. Apesar
da instituticao estar localizada na Zona Oeste, a maior demanda era de crian-
¢as retiradas, literalmente, do bairro de Manguinhos, conhecido como a maior
“cracolandia” do Rio na ocasiao.

No que diz respeito a saida dessas criangas de Manguinhos para posterior
“encaminhamento” para a unidade de acolhimento, ocorria por meio das cha-
madas “abordagens sociais”, que na verdade nao passavam do que conhecemos
hoje como “recolhimento compulsorio”.

Ja acolhidos, o trabalho inicial consistia na oferta de cuidados, de ordem fisica
e material. Atendimentos, objetivando o conhecimento da historia do sujeito ¢ a
produgio de relatorios, s6 acontecia a partir do fortalecimento do vinculo, entre
a crianga e o profissional. Aqueles que ja estavam na institui¢do, com a ajuda da
equipe, recebiam os que chegavam, mas com alguns dias de “estadia”, toda aquela
“euforia”, caracteristica de quem chega, tinha de se esgotar, dada a “fissura” que a
auséncia da droga provocava, bem como o forte vinculo feito com a rua.

Como forma de enfrentar toda essa “efervescéncia”, eram ofertadas diversas
atividades de atengdo, previstas dentro de um cronograma diario. Dentre as mes-
mas, as criangas participavam de oficinas terapéuticas trés vezes na semana, sendo
conduzidas de forma ltdica por uma psicologa; atividades fisicas e recreativas,
direcionadas por um professor de educagao fisica e instrutor de judo; aulas de
capoeira; oficinas voltadas ao aprendizado inicial, uma vez que muitas das criangas
que passaram pela instituicdo interromperam precocemente o vinculo escolar;
oficinas ludicas dinamizadas por uma sociologa; uma “brinquedoteca”, espago
para brincadeiras ¢ jogos livres; a “hora da historia”, sendo outra oficina, mas com
intervengao de uma psicologa; além de momentos de recreagao, tanto na piscina
da institui¢ao, quanto na comunidade, dada a condigdo de lazer local ser area de
praia (embora impropria para o banho).

A instituigdo contava com uma equipe formada por profissionais de Educagao
Fisica, Psicologia, Servigo Social, Medicina (Psiquiatra), Enfermagem, Sociolo-

gia, alem de funcionarios administrativos, educadores, cozinheiras e auxiliares
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de servigos gerais. Atendendo a metodologia proposta no edital de licitagdo, a
unidade mantinha um carater temporario, sendo a previsao de “estadia” para cada
crianga um periodo de 45 dias a 3 meses. Os casos de maior complexidade podem
permanecer no espago institucional por até 6 meses.

A proposta do trabalho era favorecer a integragao da crianga com sua familia
nesse periodo, dada tal necessidade em virtude da fragilizagao do vinculo familiar.
Apos o recebimento da crianga, era iniciado um trabalho de localizagao da familia.
Quando encontrada, essa familia era convidada a visitar a crianga semanalmente
no primeiro més e, a partir de 45 dias, a crianga voltava a ter contato com o am-
biente familiar, realizando visitas quinzenais a sua “residéncia”. O terceiro més era
considerado, na maioria dos casos, como o més da reinser¢ao familiar. Durante
esse periodo, a crianga passava a visitar a familia em sua casa todos os finais de
semana, at¢ que fosse autorizado, pelo judiciario, o retorno da mesma ao lar. Apos
esse retorno, a crianga deveria ser acompanhada por conselheiros do Conselho
Tutelar da regidao de moradia da familia, por assistentes sociais dos equipamentos
de Assisténcia Social e pelos dispositivos de Saade Mental, como o CAPSi.

Trés eram os maiores obstaculos percebidos pela equipe quanto a reinser¢ao
familiar: o primeiro dizia respeito ao tempo que a crianga deveria permanecer na
instituigao, que ora era entendido como aliado e ora dificultava o trabalho. Alia-
do no sentido da tolerancia dessas criangas ser muito curta. Percebia-se que os
mesmos ndo conseguiam se manter “institucionalizados” por muito tempo, o que,
em alguns casos, quando ultrapassado esse tempo, favorecia situagoes de evasao.

Outro fator dificultante referia-se também ao tempo, na medida que questionava-
mos esse periodo “pré-estabelecido”de trés meses, pois, como estabelecer um periodo
padrao, considerando a subjetividade dos sujeitos?Sera que trés meses ¢ o tempo ne-
cessario para a “recuperagdo” de uma crianga que possui um historico de uso de mais
ou menos dois anos, e que se encontra distante dessa familia por um periodo similar?

O segundo obstaculo enfrentado era a “fragilidade” da rede de servigos, que
embora tentasse se mostrar presente, nao conseguia absorver toda sua demanda,
ndo agindo, por vezes, em tempo habil para aquela crianga. Existiram casos em
que nao foi possivel localizar, com o apoio da rede de servigos, a familia de deter-
minadas criangas, o que gerou um mal-estar muito grande por parte das mesmas,
provocando evasoes. Grande parte das familias das criangas residiam em areas
consideradas de risco, o que dificultava a realizagdo de visitas domiciliares por
parte dos equipamentos locais. Haviam também casos de familias que nao perma-

neciam na residéncia no periodo das visitas por parte dos referidos equipamentos.
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O tltimo entrave, se assim ¢ possivel dizer, tratava-se das familias, que, em
alguns casos, ndo reconheciam sua importancia frente a atengdo aquela crianga,
seja pelo fator cultural, seja pelas condi¢des de vida. Evidenciavam-se familias
que indiretamente “recusavam” seus filhos. Era sabido que essas familias tinham
¢ tém suas dificuldades, que, de modo geral, estio imbricadas por questdes de
ordem socioecondmica, entre outras. Entretanto, tornava-se latente a necessida-
de daquelas criangas em retornar ao lar, em sentir-se parte de algo, pois, a partir
das vulnerabilidades do contexto em que eram inseridos, necessitam da atengao
familiar para que os “lagos afetivos” fossem reatados.

Percebiamos que, para o enfrentamento da dicotomia vulnerabilidade socioeco-
noémica e cuidados a criangas em situagao de rua/abandono, torna-se necessaria a
criagao de algum tipo de mecanismo que traga também um suporte para que estas fa-
milias permanecam com seus “filhos”. Isso vai muito alem de beneficios assistenciais.

Deste modo, caracterizando o plblico atendido na unidade “X”,percebe-se que
a maior parte das criancas atendidas, em um universo de 120 criangas, possuem
faixa etaria de 11 a 12 anos, uma realidade nao totalmente revelada nas ruas de
Manguinhos, a partir das visitas que eram realizadas a Embaixada da Liberdade,.

Frente a coleta de dados para a pesquisa, grande parte das criangas que ja
foram atendidas pelo projeto no periodo de 2009/2010 faziam uso de multiplas
substancias (no periodo em que estavam nas ruas), entre as mesmas, o crack.
Fora as criangas que somente faziam uso da referida droga. O interessante ¢ que
nenhuma delas iniciou o consumo de drogas atraves do crack. Segundo o levanta-
mento de dados, as criangas tendenciavam a iniciar o consumo de drogas precoce-
mente por volta de 7 a 9 anos, tendo como opgao de escolha a maconha, seguida
do uso de solventes como tiner, cola e lolo.

De acordo com a pesquisa realizada, notou-se que varios sdo os fatores que
contribuem para o inicio do uso. Contudo, chamava a atengio o nimero de crian-
¢as que alegavam ter iniciado o consumo de drogas por incentivo de amigos. Fato
este também observado pelo CEBRID, em 2003, no Levantamento Nacional so-
bre Uso de Drogas entre Criangas ¢ Adolescentes Usuarios de Drogas.

Outro fato de destaque frente ao levantamento de dados da Unidade “X”foi o
ntimero de familiares dos infantes envolvidos também com uso de drogas, sendo
a maioria irméos, que, em dados momentos, compartilhavam o uso da droga.
Genitores também estiveram presentes nesse quadro.

Fazendo uma avaliagdo acerca dos dados apresentados no periodo de vigéncia

do projeto, conclui-se que, mesmo mediante da complexidade do tema, o niime-
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ro de evasdes fazia-se preocupante, uma vez que entre as vinte e trés criangas que
passaram pela institui¢do no periodo, trés foram reinseridas a familia, duas retor-
naram ao lar por nao pertencerem ao publico-alvo do projeto, treze evadiram e
cinco permaneceram acolhidas na instituigao.

E de se pensar, como reinserir uma crianga usuaria de drogas ou ndo em um
contexto familiar em que substancias psicoativas estao presentes? Tal questiona-

mento choca-se com a legislagao em vigor, o ECA, ao afirmar que

Toda crianga ou adolescente tem direito a ser criado e educado no seio da sua
familia e, excepcionalmente, em familia substituta, assegurada a convivéncia fa-

miliar e comunitaria, em ambiente livre da presenca de pessoas dependentes de

substancias entorpecentes. (BRASIL, Lei 8.069, 1990, p. 14).

Também registrou-se um grande historico de situagoes que caracterizam violéncia
doméstica (entendida como manifestagdes de violéncia fisica, psicologica, verbal e
sexual) no ambito familiar, na maior parte dos casos cometidas pela genitora.

Face ao publico que se apresenta neste estudo, um dos objetivos da Unidade
“X” era fornecer para criangas em situagao de rua, em conflito com a familia ou
por cla abandonada, que apresentassem historico de uso de alcool e/ou outras
drogas, um “espago casa”, onde pudessem, através de acompanhamento social,
educativo e psicologico, iniciar uma nova fase de vida, onde nem a rua, tam-
pouco a droga, estivessem presentes enquanto agentes prejudiciais. Contudo,
um dos questionamentos que se apresentava era: apos esse periodo, para onde
retornariam essas criancas?

A intengdo da pesquisa realizada foi de contribuir para um trabalho que favo-
recesse seu retorno ao ambiente familiar, porém, verificava-se, em alguns casos,
as dificuldades que permeavam a manuten¢io dos vinculos familiares. Desta for-
ma, sob grande responsabilidade, a equipe técnica produzia pareceres a com-
peténcia judiciaria, indicando ou nao o retorno ao lar, assim como sugerindo a
reintegragdo junto a familia extensa ou transferéncia para outra modalidade de
acolhimento (familia acolhedora), ou, quando esgotadas todas as possibilidades,

era proposta a adogao tardia.

Algumas Consideragoes
E recente a concepgao de criangas e adolescentes enquanto cidadaos de direitos

no Brasil. Até que os mesmos fossem reconhecidos como sujeitos em condigio de
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desenvolvimento, a responsabilidade pelos cuidados da crianga e do adolescente

esteve sob “as maos” de diferentes instancias, como aponta Rizzini e Pilotti (2009):

Nas maos dos jesuitas; nas maos dos senhores; nas maos das Camaras Municipais
e da Santa Casa de Misericordia; nas maos dos asilos; nas maos dos higienistas e
filantropos; nas maos dos tribunais; nas maos da policia; nas maos dos patrées;
nas maos dos tribunais; nas maos da familia; nas maos do Estado; nas maos das
forgas armadas; nas maos dos Juizes de Menores; até que passaram para as maos

da sociedade civil (RIZZINI e PILOTTI, 2009, p. 17).

A partir das possibilidades de organiza¢io e participagdo popular na luta
pela garantia de direitos, as criangas e adolescentes deixaram de ser alvo de
coibi¢bes para ser alvo de politicas sociais especificas, a serem fiscalizadas pelos
Conselhos de Direitos.

Os Conselhos Tutelares também assumiram como responsabilidade a fis-
calizagao e a implementagdo do cumprimento dos direitos das criangas e ado-
lescentes, em consonancia com o ECA. Contudo, de que adianta um conselho
para zelar pelo cumprimento de direitos, quando a violagdo dos mesmos pode
comegar no proprio lar, evidenciando o fenomeno da exclusao presente em
meninos e meninas em situagdo de rua.

Durante o periodo de existéncia da unidade de acolhimento, nao foi proposto
por nenhum Conselho Tutelar qualquer tipo de método que realmente pudesse
alcangar a dimensao da problematica no que tange a sua familia. Percebeu-se que
a solugdo dada se restringia somente ao acolhimento das criangas. As familias,
local para onde as mesmas, teoricamente, retornariam, passado o periodo do
acolhimento (45 dias a 3 meses), ndo recebiam nenhum tipo de atengio especial.
Nos casos de reinsercao a familia, mesmo face a0 encaminhamento de relatorios
expositivos sobre o caso, o Conselho Tutelar nao realizava como frente de atuagao
nenhum tipo de visita domiciliar, para assegurar ou fiscalizar as condi¢oes de re-
torno da crianga ao lar. Assim, percebeu-se que, em dados momentos, iniciativas
de acolhimento como essa apresentada evidenciavam-se somente através de seu
carater imediatista, como se fosse alternativa para “enxugar gelo”.

Contudo, ndo se pode deixar de considerar que o referido equipamento, me-
diante a grande demanda de atendimento, nao possui condigdes de promover
trabalhos mais especificos, embora a crianca ainda seja de sua responsabilidade, de

modo a perceber a necessidade de algum outro tipo de intervengao.
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Uma outra questao presente nesse debate ¢ o consumo de drogas por parte
das criangas que estdo em situagao de risco social, caracteristica cada vez mais
presente, de acordo com o CEBRID. Embora se constate, a partir das pesquisas
realizadas, dados alarmantes acerca do uso de drogas por parte de criangas e
adolescentes que estdo em situagdo de rua, a investigagao sobre o tema nos fez
perceber que as criangas ndo buscam as ruas a partir de seu envolvimento com as
drogas, mas as drogas surgem como consequéncias das vivéncias de rua, ou ate
mesmo como estratégias para essa sobrevivéncia e a fugade uma realidade “apa-
rentemente” imutavel para essas criangas.

Ja em outra instancia, e partindo do principio da OMS, que define droga
como qualquer substincia que em contato com o organismo humano altera uma
ou mais de suas fungdes, as formas como tais substancias também aparecem no
contexto de quem as usa pode influenciar na decisdo de manter ou ndo o consu-
mo, ou de que forma ele se coloca.

Logo, para aqueles que desejam algum tipo de intervengdo frente ao uso pre-
judicial de drogas, duas politicas, consideradas aqui distintas, norteiam diferentes
praticas: a Politica Nacional sobre Drogas (2005, sucessora da Politica Nacional
Antidrogas) ¢ a Politica para Atengao Integral ao Usuario de Alcool ¢ ou outras
Drogas (elaborada pelo Ministério da Satde).

A Politica Nacional sobre Drogas configura-se dentro de uma dimensao
focada em praticas de redugao da oferta ¢ da demanda, adotando, para tais,
perspectivas educativas voltadas para a abstinéncia total; enquanto a politica do
Ministério da Saude reconhece as diferencas entre os tipos de usuarios, bem
como as formas de consumo associadas a variados tipos de drogas. A mesma
proporciona um reconhecimento da autonomia do sujeito que opta em inter-
romper ou diminuir a forma como a utilizagdo de drogas ocorrera. Enquanto
perspectiva, adota-se a reduc¢ao de danos.

O que ¢ importante ressaltar ¢ que nenhuma das politicas, em seu texto,
levou em consideracao o uso de substancias psicoativas por parte de criangas e
adolescentes. Entretanto, a partir da portaria que institui a Rede de Atengao Psi-
cossocial, éque se tema ampliagdo das ofertas direcionadas para o publico adulto
¢ infanto-juvenil que faz uso de alcool, crack e outras drogas. A unidade de aco-
lhimento prevista, enquanto acolhimento transitorio para esse ptblico, ¢ funda-
mental, ndo s6 para o cuidado especializado em satide mental, mas também pos-
sibilita um atendimento integral e protegido, saindo de um enfoque meramente

assistencial,o que exige agdes intersetoriais mais efetivas.
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Na atual conjuntura do municipio do Rio de Janeiro, infelizmente, a Rede de
Atengao Psicossocial ainda ¢ insuficiente para a demanda existente. De acordo com
Moutinho (2015, p. 90), a RAPS do municipio ¢ composta por 5 consultorios na
rua; 12 CAPS II; 8 CAPSi; 4 CAPS III; 5 CAPS ad; 5 emergéncias psiquiatricas; 2
unidades de acolhimento para adultos; 49 leitos em hospital geral; 61 residéncias
terapéuticas; e 21 moradias assistidas. Todos esses servi¢os devem acolher um pou-
co mais dos 6.453.682 habitantes (IBGE, 2015, apud Moutinho, 2015, p. 71). Tais
dispositivos encontram-se sucateados devido aos impasses existentes, no que diz
respeito a privatizagao da satide com os convénios com as ONG's e OS's.

Nesse caminho, a construgio de alternativas que promovam o cuidado inte-
gral para criangas e adolescentes que fazem uso de alcool, crack e outras drogas
vem sendo fundamental nesse momento em que a alternativa central ¢ o combate
de cunho repressivo e proibicionista. Vivencia-se no cotidiano o medo que advém
desse modelo que s0 produz mortes e sofrimento. Portanto, as a¢des propostas
pela Satide Mental devem ser executadas e promovidas junto com a Assisténcia
Social e demais politicas, ja que estamos problematizando o uso dessas substan-
cias por parte de um ptblico que se encontra em vulnerabilidade social. Logo, a
questdo que esta em debate ndao ¢ meramente a droga ou suas inimeras formas de
consumo, e sim o contexto social que envolve todos esses sujeitos, a partir de suas
peculiaridades e necessidades. Sigamos adiante com novas propostas ¢ estratégias

para pensar um cuidado integral e intersetorial a esse ptblico!
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Termo que substitui a palavra abrigo, a partir da efetivacao da Lei n®12.010, de agosto de 2009,
conhecida como Nova Lei de Adocao.

Termo utilizado para pontuar os diferentes momentos da unidade, que até o presente, ja foi
gerenciada por uma ONG e duas OS (Organizagdes Sociais). Ressaltamos que a pesquisa
ocorreu no periodo entre 2009 e 2010. No momento, a referida institui¢gdio permanece
localizada na Zona Oeste do Rio de Janeiro, mas em novo endereco, que para preservar o
sigilo da mesma, ndo sera citado aqui. Tambem ja ndo acolhe mais criangas, atendendo, neste

momento, adolescentes.

Dispositivo da Assisténcia Social, inaugurado em dezembro de 2009, objetivando o atendi-
mento psicossocial de criangas ¢ adolescentes, de até 17 anos, com capacidade para acolher 25
criangas e adolescentes, trabalhando nos mesmos a perspectiva de redugio de riscos sociais e
danos a satde.
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