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RESUMO
A adolescéncia é uma fase turbulenta de transi¢cao da vida infantil para a vida adulta,
sdo varias as mudancas e transformacfes bioldgicas e psicologicas. Representa
uma ocasiao de busca de identidade, mas ndo apenas se orientando com 0s pais,
mas nas rela¢des construidas pelos adolescentes e grupos de convivéncia que sédo
0s amigos da escola ou do bairro. Mudancas rapidas nos habitos de um adolescente
podem apontar a presenca de drogas, o tipo de droga consumida, a frequéncia e a
guantidade interferem nos sintomas. O uso de drogas tem se tornado, cada vez mais
comum, embora isSso néo signifique necessariamente o desenvolvimento de uma
dependéncia quimica. A familia é vista como o centro para a recuperacdo de
dependentes quimicos, em geral, um dependente quimico nega o problema e a
mesma ndo reconhece as dificuldades provocadas pelo uso compulsivo de
substancias quimicas e acha que ele pode parar quando quiser. Os familiares
precisam usar o0 bom senso por ser uma situacao de risco, portanto é necessario
buscar ajuda e as formas de tratamento. O CREAS presta servico de orientacdo aos
adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de liberdade assistida,
sendo assim, € de suma importancia para a recuperacao dos adolescentes usuarios
de drogas e do acompanhamento das suas familias ja fragilizadas com o problema.
A pesquisa em pauta se justifica porque durante o desenvolvimento deste trabalho
no CREAS DE SAO JOSE DE RIBAMAR no periodo de julho a dezembro de 2014, a
maioria dos atendimentos da equipe voltava-se para 0s adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa de liberdade assistida e todos os
adolescentes eram usuarios de drogas. Os procedimentos metodoldgicos utilizados
nortearam a investigacdo da realidade estudada, cujas técnicas aplicadas foram
especificas da pesquisa bibliografica e de campo. O servi¢o social no CREAS DE
SAO JOSE DE RIBAMAR tem por objetivo promover e organizar um conjunto
integrado de servicos, programas, projetos e beneficios voltados a garantia de
direitos e de condi¢des dignas de vida para as familias, individuos e grupos em

situacao de direitos violados.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescentes. Drogas. Liberdade Assistida.



ABSTRACT

Adolescence is a turbulent phase of transition from childhood to adulthood , there are
several changes and biological and psychological changes . Represents an occasion
for seeking identity, but not limited to directing with parents , but in the relationships
built by teens and social groups that are friends of the school or district. Rapid
changes in habits of a teenager may indicate the presence of drug , the type of drug
consumption , the frequency and amount interfere with the symptoms. Drug abuse
has become increasingly common, although this does not necessarily mean the
development of addiction. The family is seen as the center for recovering drug
addicts , usually a drug addict denies the problem and it does not recognize the
difficulties caused by compulsive use of chemicals and thinks he can stop whenever
you want. Family members need to use common sense to be a risk, so you need to
seek help and forms of treatment. The CREAS provides guidance service to
adolescents in compliance with socio-educational measure of assisted freedom, so it
is very important for the recovery of adolescent drug users and monitoring of their
families already weakened with the problem. The research in question is justified
because during the development of this work in CREAS SUN AND SEA from July to
December 2014 , most of the staff calls turned to adolescents in compliance with
socio assisted measure of freedom and all teenagers were drug users. The
methodological procedures used guided the investigation of reality studied , whose
techniques were applied specific bibliographic research and field . Social work in the
SUN AND SEA CREAS aims to promote and organize an integrated set of services ,
programs, projects and benefits aimed at ensuring rights and decent living conditions

for families , individuals and groups violated rights situation .

KEYWORDS : Teens . Drugs. Probation .
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1 AREA DE CONCENTRACAO

A éarea de concentracdo do tema articulado com as atividades si enquadra na
area técnica de Politicas Sociais e Cidadania, que sdo acdes governamentais
desenvolvidas em conjunto por meio de programas, que promovam a seguranca e
assegurem os direitos e condi¢cdes dignas de vida aos cidadaos de forma equanime
e justa.

Convém ressaltar que, as politicas sociais apresentam-se sempre voltadas
para um publico em condi¢Bes sociais mais criticas, cuja ideia de focalizacao centra-
se nos direitos sociais compreendendo que 0s recursos sao insuficientes para
atender a todos plenamente.

Para Pereira (2000), sédo politicas com elevado custo para o Estado,
notadamente por se falar em transferir recursos, como esta disposto nos programas
de transferéncia de renda minima.

Nesse contexto, a protecao social especial tem por objetivo: proteger as vitimas
de violéncias, agressdes e as pessoas com contingéncias pessoais e sociais, de
modo a que ampliem a sua capacidade para enfrentar com autonomia os revezes da
vida pessoal e social; monitorar e reduzir a ocorréncia de riscos, seu agravamento
ou sua reincidéncia; desenvolver acdes para eliminagédo/reducao da infringéncia aos
direitos humanos e sociais. Este campo de protecdo na assisténcia social se ocupa
das situacfes pessoais e familiares com ocorréncia de contingéncia/vitimizacdes e
agressoes, cujo nivel de agravamento determina seu padrao de atencao.

O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS — DE
SAO JOSE DE RIBAMAR situa-se na Estrada de Ribamar, n° 21 e 22, Vila Roseana
Sarney, Sao José de Ribamar - MA.

O CREAS é uma unidade de assisténcia publica estatal de prestacdo de
servicos especializados e continuados a individuos e familias com seus direitos
violados, promovendo a integragao de esforcos, recursos e meios para enfrentar a
dispersédo dos servigos e potencializar a agcado para seus usuarios, envolvendo um
conjunto de profissionais e processos de trabalhos, que devem ofertar apoio e
acompanhamento individualizado especializado. Esse Centro atua

comunitariamente, com familias e individuos que tiveram seus direitos violados.
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e Area de Concentracdo: Politicas de Assisténcia Social para o seguimento
adolescentes em medida socioeducativa de liberdade assistida.
e Tema: Adolescentes Usuarios de Drogas em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida acompanhados pelo CREAS DE
SAO JOSE DE RIBAMAR

1.1 APRESENTACAO DO TEMA

O uso de drogas por adolescentes atinge todas as classes sociais.
Cotidianamente constata-se que o uso de drogas esta associado a criminalidade
infanto-juvenil e varias sdo as mencoes efetuadas sobre este enfoque relacional de
que a droga induz jovens a delinquéncia e seria eventualmente, um dos agentes
motivadores do cometimento de atos infracionais.

Estudos revelam que a experiéncia e 0 uso regular de substancias psicoativas
vém aumentando. Conhecer o seu alcance e os padrdes de uso nos diversos
segmentos da populacdo representa um recurso indispensavel nos dias de hoje,
para delinear indicadores necesséarios para a escolha de medidas de intervencao
adequadas e eficazes desenvolvidas pela equipe de profissionais do CREAS DE
SAO JOSE DE RIBAMAR.

Dai a importancia de se entender a contribuicdo do CREAS DE SAO JOSE DE
RIBAMAR, no processo de intervenc¢ao junto aos adolescentes usuarios de drogas
em cumprimento de medida socioeducativa de liberdade assistida e suas familias.

Utilizando as analises de Stewart e Brown (apud SCIVOLETTO, 2001), o
quadro de abuso de substancias na adolescéncia pode ser reconhecido em alguns
niveis de consumo de alcool e outras drogas, que muitas vezes sdo considerados
normais durante a adolescéncia, e como as familias que passam por esse problema
enfrentam essa dura realidade posta em suas vidas.

De acordo com Marlatt e Range (2008, p.92):

Acredita-se que a convivéncia da humanidade com as drogas ndo é uma
guestdo de escolha, mas um fato histérico, na medida em que n&do ha
praticamente registro de sociedade onde inexista o uso de substancias que

alterem a consciéncia, seja para fins rituais, religiosos, ou de delineamento
de papéis sociais e hierarquico.
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O consumo de drogas por adolescentes € uma realidade em todo o mundo,
gue se tem ampliado em todas as sociedades, um fendmeno complexo, pois
€ na adolescéncia que o uso de entorpecentes pode causar danos para
toda vida.

O exposto traz a discussdo do adolescente usuario de drogas, tendo o intuito
de discutir as particularidades que compde estes adolescentes, objetivando revelar
0S motivos que os levam a entrar no mundo das drogas.

Faz-se necessario ainda discutir a problematica da drogadicédo, fenbmeno que
se torna mais presente no nosso cotidiano, atingindo principalmente a classe
desfavorecida em que se tornam alvo de todas as mazelas da questéao social.

A drogadigcdo esta relacionada com fatores sociais, sendo assim € preciso
romper com diversos paradigmas para que se possa resgatar os adolescentes
usuarios de drogas, e realizar trabalhos preventivos com o intuito de amenizar o
circulo de violéncia e criminalidade.

O uso de drogas por adolescentes se constitui em um problema psicossocial,
gue nao esta inserido apenas na atualidade e sim vem sendo discutida ha algum
tempo, sendo necessario refletir sobre esse problema, objetivando solucgdes.

Para Menes et al. (2002, p.45):

Na medida que se desenvolve, o adolescente passa por uma fase de perda
de privilégios de crianca e medo das responsabilidades adultas, precisando
afirmar seu ego e criar sua propria identidade, esta que muitas vezes
encontra-se em crise, apos a tarefa do adolescente de adquirir uma
identidade lhe acarreta angustia e dificuldade de relacionamento e até
mesmo aquisicdo de uma identidade negativa baseada em identidades
ruins.

Portanto, torna-se notéria a necessidade de programas de tratamento
destinados para as faixas etarias mais jovens, uma vez que as necessidades desta
populacao séo diferentes dos adultos.

Nessa perspectiva, atua o Centro de Referéncia de Assisténcia Social -
CREAS, no qual desenvolveu-se a presente pesquisa que objetiva analisar as
condicdes socioecondmica dos adolescentes usuarios de drogas em cumprimento
de medida socioeducativa de liberdade assistida e o alcance da intervencdo do
CREAS DE SAO JOSE DE RIBAMAR na vida desses adolescentes e de suas
familias com a pretensédo de levantar proposicfes que auxilie na transformagéo da

atual realidade.
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1.2 DELIMITACAO DO PROBLEMA

Esta pesquisa trata dos adolescentes usuarios de drogas em cumprimento de
medida socioeducativa de liberdade assistida acompanhados pelo CREAS DE SAO
JOSE DE RIBAMAR, visando responder as seguintes questées:

Qual o perfil socioeconbmico dos adolescentes usuarios de drogas em
cumprimento de medidas socioeducativas de liberdade assistida acompanhados
pelo CREAS DE SAO JOSE DE RIBAMAR?

Como se efetiva 0 acompanhamento do CREAS DE SAO JOSE DE RIBAMAR
junto aos adolescentes usudrios de drogas em cumprimento de medida
socioeducativa de liberdade assistida?

Qual a eficacia do acompanhamento do CREAS DE SAO JOSE DE
RIBAMAR junto aos adolescentes usudrios de drogas em cumprimento de medida
socioeducativa de liberdade assistida e suas familias?

1.3 CONTEXTUALIZACAO E JUSTIFICATIVA

O campo de pesquisa foi no Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social - CREAS DE SAO JOSE DE RIBAMAR, localizado na Estrada de
Ribamar, 21 e 22, Vila Roseana Sarney em Sdo José de Ribamar - MA.

O CREAS constitui-se numa unidade publica estatal, de prestacdo de
servicos especializados e continuados a individuos e familias com seus direitos
violados, promovendo a integracdo de esforcos, recursos e meios para o
enfrentamento a dispersdo dos servicos e potencializacdo para a sua clientela,
envolvendo um corpo de profissionais e processos de trabalhos que devem ofertar
apoio e acompanhamento individualizado especializado.

O CREAS deve articular os servicos de média complexidade e operar a
referéncia e a contra-referéncia com a rede de servicos socioassistenciais da
protecdo social basica e especial, com as demais politicas e demais instituicdes que
compdem o Sistema de Garantia de Direitos e movimentos sociais.

E dirigido a uma populagéo com caréater vulneravel, atuando sob as formas de
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orientacao e informacao, articulando com a rede de protecao social local, no que se
refere aos direitos de cidadania, preservando ativo um servico vigilante da excluséo
social na producdo, sistematizacdo e divulgacdo de indicadores da area de
abrangéncia em conexdo com outros territérios (CREAS, 2010).

O CREAS DE SAO JOSE DE RIBAMAR tem como publico-alvo criancas e
adolescentes vitimas de abuso sexual; criancas e adolescentes vitimas de violéncia
doméstica/fisica/psicologica/sexual; criancas e adolescentes em situacdo de
mendicancia, adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de liberdade
assistida e idosos vitimas de violéncia fisica e psicologica.

Em face dessas configuracbes e propostas de servicos de atendimento,
justifica-se a realizacao desta pesquisa.

O ato infracional praticado por adolescente tem sido objeto de inumeras
discussoes e de preocupacdes por parte da sociedade, despertando na populagéo o
desejo de exclusdes desses individuos do convivio social, por considera-los como
“criminosos”, contribuindo, assim, para descrédito do trabalho pedagdgico
desenvolvido pelas Unidades de Atendimento.

A Constituicdo Federal de 1988 introduziu a terminologia crianca e
adolescente para se referir ao segmento infanto-juvenil, antes denominado “menor”,
haja vista a importancia que ela estabeleceu a problematica social desse segmento
na sociedade brasileira.

Por outro lado, sabe-se, que a questdo da crianca e do adolescente, em
ambito social, ndo pode ser vista como um fato novo, uma vez que ao longo dos
anos tem tomado grandes proporcdes, pois se trata de uma questdo social agravada
no interior do sistema capitalista de producéo.

No Brasil, costuma-se associa-la, de imediato, aos determinantes historicos
gue envolvem a situagdo econdmica, cultural e social dos adolescentes praticantes
de atos infracionais.

A partir dessa nova abordagem, no tratamento desse fendbmeno, na
Constituicao de 1988, instituiu-se, em 1990, o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), que adquiriu grande importancia como instrumento na gestao de politicas de
atendimento a infancia e a juventude, especialmente por exigir a criacdo de
condigcbes para um sistema de atendimento que garanta todos os direitos

fundamentais a crianca e ao adolescente.
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Nesse contexto, o Estado, através das Politicas Publicas Sociais tem se
omitido do seu papel de provedor na elaboracédo e implementacdo dessas politicas,
as quais devem dimensionar, como obijetivo principal, a protecao integral de criancas
e adolescentes enquanto prioridade absoluta, conforme determinado em dispositivo
legal. No ambito de atuacéo da Politica de Assisténcia Social, destacamos o0 CREAS
que € responsavel pelo acompanhamento de adolescentes em cumprimento de
medida socioeducativa de liberdade assistida.

A pesquisa em pauta se justifica porque durante o desenvolvimento desta
pesquisa no CREAS DE SAO JOSE DE RIBAMAR no periodo de julho a dezembro
de 2014, a maioria dos atendimentos da equipe voltava-se para adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa de liberdade assistida e todos os
adolescentes eram usuarios de drogas. Dai surge o interesse de buscar respostas

para esse fendémenao.

1.4 RELEVANCIA TEORICA

A discussdo sobre a responsabilidade penal juvenil, no que se refere a
criminalidade juvenil tem envolvido também a chamada delinquéncia juvenil, que
envolve criangas e adolescentes em condigdes de risco.

Nessa perspectiva, vislumbra-se a relevancia tedrica do assunto objeto deste
estudo, haja vista a necessidade de uma melhor compreenséo teorica acerca das

guestBes socioeconbmicas que envolvem essa problematica.

1.5 CARACTERIZACAO DA ORGANIZACAO

O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS SOL E
MAR, consiste em uma unidade publica estatal, que oferece servigcos especializados
e continuos a individuos e familias com direitos violados e/ou negados. Dentre seus

servicos, destaca-se a integracdo de esforcos, recursos e meios visando o
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enfrentamento da dispersédo dos servicos e potencializar a acdo para 0S Seus
usuarios. Para tanto, o Centro dispde de um conjunto de profissionais e processos
de trabalhos que devem ofertar apoio e acompanhamento individualizado
especializado.

Para operacionalizar suas agbes, o0 CREAS deve centralizar servicos de
média complexidade e operar a referéncia e a contra-referéncia com a rede de
servicos socioassistenciais da protecdo social basica e especial, com as demais
politicas e demais instituicdes que compdem o Sistema de Garantia de Direitos e
movimentos sociais.

Suas atividades estdo voltadas para uma populacdo com carater vulneravel,
atuando sob as formas de orientacdo e informacédo, articulando com a rede de
protecdo social local, no que diz respeito aos direitos de cidadania, preservando
ativo um servico de vigilancia de excluséo social na producgéo, sistematizacdo e
divulgacdo de indicadores da é&rea de abrangéncia em conexdo com outros
territérios (CREAS, 2010).

O equipamento profissional do CREAS DE SAO JOSE DE RIBAMAR tem por
objetivo promover e organizar um conjunto integrado de servi¢os, programas, projetos e
beneficios voltados a garantia de direitos e de condicbes dignas de vida para as

familias, individuos e grupos em situacéo de direitos violados.
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2 OBJETIVOS

Os objetivos gerais e especificos deste trabalho estdo enunciados a seguir.

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a contribuicdo do acompanhamento do CREAS DE SAO JOSE DE
RIBAMAR junto aos adolescentes usuarios de drogas em cumprimento de

medida socioeducativa de liberdade assistida e suas familias.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Elaborar um breve histérico das politicas sociais voltadas para a crianca e 0
adolescente;

b) Conhecer o perfil socioeconbmico dos adolescentes usuéarios de drogas em
cumprimento de medida socioeducativa de liberdade assistida acompanhados
pelo CREAS DE SAO JOSE DE RIBAMAR;

c) Levantar junto aos adolescentes e suas familias a importancia do
acompanhamento feito pelo CREAS DE SAO JOSE DE RIBAMAR na
recuperacdo dos adolescentes usuarios de drogas em cumprimento de medida

socioeducativa de liberdade assistida.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo abordam-se elementos historicos da politica de assisténcia
social, resgate historico da crianca e do adolescente e o acompanhamento do
CREAS DE SAO JOSE DE RIBAMAR aos adolescentes usuérios de drogas em

cumprimento de medidas socioeducativas.

3.1 ELEMENTOS HISTORICOS DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

Dentre os elementos historicos da politica de assisténcia social destacam-se
Constituicdo de 1988: assisténcia como politica publica e Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS).

3.1.1 Constituicdo de 1988: assisténcia como politica publica

Com a promulgacdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988, considerado um marco para a histéria da sociedade brasileira no que
concerne a conquista dos direitos sociais, um avan¢o notavel na sociedade
brasileira, a assisténcia social foi garantida como politica publica de direito do
cidaddo e dever do Estado. Prevista no artigo 194, a assisténcia social pela primeira
vez foi integrada ao sistema de seguridade social, que compreende “um conjunto de
acOes de iniciativas do Poder Publico e da sociedade destinadas a assegurar 0S

direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social’ (BRASIL, 1988, p.90).

A Constituicdo Federal de 1988 inscreveu a assisténcia social como politica
publica no ambito da seguridade social, proporcionado protecdo a
populacédo brasileira por meio de uma série de medidas publicas contra as
privagbes econdmicas e sociais, voltadas a garantia de direitos e de
condic¢des dignas de vida (BRASIL, 2010, p.36).

Como afirma Gongalves (2003, p.59),
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a inclusdo da assisténcia social como politica de seguridade social é
resultado da luta de movimentos que aconteceram na sociedade brasileira
ao longo dos anos, principalmente, pela categoria dos assistentes sociais e
de outros trabalhadores da area de assisténcia social, que defendiam que é
de responsabilidade do Estado propor uma politica que reconheca as
necessidades sociais como uma questao publica.

Distanciando-se das praticas paternalistas, clientelistas e assistencialistas que
se destacaram a partir dos anos 30, a assisténcia social com a Constituicdo Federal
de 1988, ganhou um novo status, um novo significado, concretizando-se como uma
politica publica de direito do cidaddo, que integra a rede de protecdo social
coadunada com outras politicas sociais.

Com o propésito de regulamentar os artigos 194, 203 e 204 da Constitui¢cdo
Federal de 1988, em 1993 ocorre aprovacéo da Lei Organica da Assisténcia

Social (LOAS), Lei n. 8.742 de 07 de dezembro de 1993, que dispde sobre a
organizacao da assisténcia social (GONCALVES, 2003, p.60).

A LOAS estabelece uma nova matriz para a assisténcia social brasileira,
consignando enquanto politica publica de protecdo social, rompendo com a longa
tradicdo cultural e politica de assistencialismo.

O processo de regulamentacdo da LOAS foi resultado de lutas com a
participacdo de diversos agentes sociais. Este movimento promoveu aliancas
politicas, debates e propostas com negociacfes, com destaque importante da
participacédo de organizagdes representativas e dos assistentes sociais, como afirma
Raichelis (2000, p. 123):

[...] A elaboracdo da LOAS é resultado da mobilizacdo de diferentes
segmentos sociais que se organizaram com 0O objetivo de fortalecer a
concepcdo de assisténcia social como funcdo governamental e politica
publica, envolvendo intricados processos de negociacdo e formacdo de
consensos pactuados entre diferentes protagonistas da sociedade civil, do
governo federal e da esfera parlamentar.

Com a publicacdo da LOAS em 1993, a assisténcia social se direciona para o
campo de direito, da universalizagdo do acesso e da responsabilidade estatal,

conforme definida em seu artigo 2°:

A assisténcia social, direito do cidadao e dever do Estado, é Politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada
através de um conjunto integrado de acdes de iniciativa publica e da
sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas.

(COUTO, 2004, p. 33):
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A LOAS, no artigo 2°, estabelece como objetivos da assisténcia social a
protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice; a
promocdo da integracdo ao mercado de trabalho; a garantia de 1 (um) saléario
minimo de beneficio mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso acima de 65
(sessenta e cinco) anos que ndo podem garantir sua sobrevivéncia por conta propria
ou com apoio de sua familia.

De acordo com o paragrafo unico do artigo 2° da LOAS, a assisténcia social
deve ser efetivada de maneira integrada com outras politicas sociais, estruturando o
sistema de protecdo social brasileiro, possibilitando o acesso a um conjunto de
acOes que reduzam e previnam os riscos e as vulnerabilidades sociais, atendendo
as necessidades sociais.

Para Couto (2004, p. 160), a LOAS representou uma mudanca na estrutura e
no conceito da assisténcia social brasileira:

Essa definicdo da politica de Assisténcia Social engloba diversos aspectos
inovadores: (a) a sua definicdo como politica social; (b) a definicdo de que é
possivel existir provisdo social sem que, para iSso, seja necessario a
contribuicdo financeira de quem é demandatéario da politica; e (c) o carater
universalizante, colocando-a no rol de integracdo com as demais politicas
sociais e, principalmente econémicas.

A LOAS define principios e diretrizes da assisténcia social, a organiza¢ao do
sistema, a forma de financiamento, disciplina sobre

beneficios continuados e eventuais, 0s servi¢cos, programas, projetos de
assisténcia social visando o enfrentamento da pobreza e exclusdo social,
mediante propostas afirmativas imbuidas do acesso aos direitos, redefinindo
novas estratégias, praticas e relagcées entre o Estado e sociedade (COUTO,
2004, p.160).

No que se refere aos principios da assisténcia social, a LOAS estabelece no
artigo 4°: universalidade dos direitos sociais; igualdade de direitos; respeito ao
cidadao; divulgacdo de todos os servicos e beneficios bem como os recursos
disponiveis e o0s critérios para a concessdo e a superioridade absoluta do
atendimento as necessidades socais.

A organizagdo da assisténcia social estd embasada nas seguintes diretrizes:
descentralizacdo politico-administrativo; participacdo popular e o controle
democratico e a primazia do Estado na gestdo da politica de assisténcia social em

cada nivel de governo.
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Desse modo, as condi¢cbes para a criacdo do sistema descentralizado estéo
legislados, rompendo com a forma centralizadora do Governo Federal na execucao
da politica de assisténcia social, introduzindo um compartilhamento de poder nas
trés esferas de governo.

Em relacdo a participacdo popular, como consta no artigo 16 da LOAS, esta é
garantida pela criacdo dos conselhos de assisténcia social, nos trés niveis de
governo, de ordem permanente e deliberativa, de formacao paritaria entre sociedade
civil e governo, 6rgdo responsavel pela definicdo, controle e gestdo da politica de
assisténcia social.

Segundo Yazbek (1997, p.9):

inegavelmente, a LOAS ndo apenas introduz novo significado para a
Assisténcia Social, diferenciando-a do assistencialismo e situando-a como
politica de Seguridade voltada a extensao da cidadania social dos setores
mais vulnerabilizados da populacdo brasileira, mas também aponta a
centralidade do Estado na universalizacdo e garantia de direitos e de
acesso a servigcos sociais qualificados, ao mesmo tempo em que propde o
sistema descentralizado e participativo na gestdo da Assisténcia Social no
Pais, sob a égide da democracia e da cidadania.

Na evolucéo legal da politica de assisténcia social brasileira, em 2003, apds
dez anos da promulgacéo da LOAS, destaca-se como um importante acontecimento
desde a aprovacdo da LOAS: a IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, que
dentre as deliberacdes apontou a elaboracdo da Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS), e deliberou a constru¢do e a implantacdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), que demonstra com clareza a configuracdo da politica
publica.

Em 2004 aprova-se entdo a PNAS, que estabelece principios e diretrizes para
a implementacdo do SUAS, dando toda sustentabilidade para a constituicdo da
Norma de Operacionalizacdo Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social'
(NOB/SUAS), aprovada em julho de 2005, que disciplina a operacionalizacédo da
gestao da politica de assisténcia social.

Hoje a NOB/SUAS orienta o0 SUAS, que passou a ser o sistema formal de

garantia da protecdo social concebida enquanto direito do cidaddo e

' As politicas sociais brasileiras sdo regulamentadas publicamente pelas Normas Operacionais
Bésicas que na sua constituicdo informam e publicizam as regras de balizamento da organizagéo e
funcionamento dos sistemas.
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responsabilidade publica.

3.1.1.1 Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS

A Lei n. 8.742/1993, conhecida como Lei Organica de Assisténcia Social
(LOAS), baseada em suas diretrizes, definiu a necessidade de reformulacdo da
assisténcia social, por meio da descentralizagdo das acbes pelos Estados,
Municipios e Distrito Federal com gerenciamento Unico na propria esfera de
governo. Esse mesmo diploma legal adicionou mecanismos de participacdo das
populacées na formulacdo e controle das politicas de assisténcia via instituicées
representativas atribuindo ao Estado a responsabilidade principal no
desenvolvimento da politica social em cada nivel de governo.

Assim, os planos de assisténcia, a partir de entdo, passaram a ser formulados
em coeréncia com as linhas de acdo do Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS).

Com a Constituicdo Federal de 1988, ao integrar a Seguridade Social
Brasileira, a politica publica de Assisténcia Social vem adquirindo materialidade por
meio do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), produto de um importante
pacto federativo entre gestores e a sociedade, na tentativa de promover a
descentralizagcédo das gestdes, do monitoramento e do financiamento dos servicos na
perspectiva de um novo modelo de gestdo. A criacdo do SUAS foi regulada pelo
Decreto presidencial n. 5.074, de 11 de maio de 2004.

Em processo de construcdo desde o ano de 2004, o SUAS é fruto de uma
deliberacdo da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social. Esse sistema de
assisténcia social regulamenta em todo o territério brasileiro, a hierarquia, 0s
vinculos e as responsabilidades do sistema de servigos, beneficios, programas e
projetos de assisténcia social, de natureza permanente ou eventual, executados e
mantidos por entes juridicos de direito publico com carater universal e l0gica de acao
dentro de um sistema hierarquizado e articulado com iniciativas advindas da
sociedade civil.

Tal padrdo de gestédo envolve um pacto federativo, no qual estdo definidas as
competéncias de cada ente das esferas de governo. A constituicdo desse modelo
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requer a efetivacao da rede de protecéo social para a promogéo da universalizacéo,
da cidadania e de defesa de direitos, como também racionaliza, normatiza, organiza
0S servicos, programas e projetos e beneficios. Ha, portanto, pretensdo de um
esforco de universalizagdo dos direitos a seguridade social e da protecdo social
publica, ao adicionar a logica do direito e a perspectiva de rompimento com a prética
do favoritismo e do clientelismo que estdo presentes na trajetoria da assisténcia
social.

Essa assisténcia social visa também a prevencdo de situacdes de risco
partindo do desenvolvimento de potencialidades e o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios. Tem como publico-alvo a populacdo em situacdo de
vulnerabilidade social decorrente de:

pobreza, privacdo (auséncia de renda, dificil acesso aos servi¢os publicos e
outros) el/ou fragilizacgdo de vinculos afetivos-reacionais e de
pertencimento social (discriminagbes etarias, étnicas, de género ou por
deficiéncias, dentre outras). Inclui o desenvolvimento de servicos,
programas e projetos locais de acolhimento, convivéncia e socializacao de
familias e de individuos, a partir da situacdo de vulnerabilidade
constatada. Deverdo incluir as pessoas com deficiéncia e ser organizados

em rede, envolvendo beneficios de prestacdo continuada e os eventuais
(COSTA et al., 2008, p.49).

Além disso, ha também a assisténcia especial que tem a pretensao € atender
familias e individuos que se encontram em situacéo de risco pessoal e social, em
razao de “abandono, maus tratos fisicos e/ou psicolégicos, negligéncia, exploracéo e
abuso sexual, uso de substancias psicoativas, cumprimento de medidas so6cio-
educativas, situacédo de rua, situacdo de trabalho infantil, entre outras” (COSTA
et al., 2008, p.50).

Os servicos de protecdo especial se inter-relacionam com o sistema de
garantia de direito impondo, em determinadas situacdes, uma gestdo mais complexa
e compartilhada com o Poder Judiciario, Ministério Publico, e outras entidades e
acbes do Executivo. Envolvem a protecdo social especial de média e alta
complexidade.

Sao classificados como de média complexidade, os servigcos voltados para o
atendimento as familias e individuos com direitos violados, mas com permanéncia

dos vinculos familiares e comunitarios.
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O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) deve
se constituir como polo de referéncia, coordenador e articulador da protecédo
social especial de média complexidade.

Dentre os quais, destacamos 0 CREAS DE SAO JOSE DE RIBAMAR, que se

configura como campo para esta pesquisa.

3.2 RESGATE HISTORICO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

As criancas e adolescentes normalmente sdo considerados como o futuro do
pais e da humanidade nos discursos de politicos e da elite brasileira, em
contraponto a essa concepgao, ao observarmos a realidade social percebemos uma
banalizacdo dos direitos da crianca e do adolescente, através da exploracdo do
trabalho, exploracdo sexual, condicdo de miséria e fome. Enfim, as criancas e
adolescentes, principalmente quando oriundas de classes baixas, estdo submetidas
diariamente a violéncias.

Neste sentido, afirma Santos (2007, p. 224):

Uma parcela significativa da populagdo brasileira estd submetida as
diversas formas de violéncia. Tal situagdo compde o auto-retrato do pais,
que viola constantemente os direitos, principalmente das pessoas -
homens, mulheres, idosos, criancas e adolescentes — oriundas das classes
de baixo poder aquisitivo, e as impele a viverem em uma realidade marcada

pelas desigualdades social e econdmica que torna a existéncia humana
insustentavel.

Ao se refletir sobre a realidade, vé-se que criancas e adolescentes brasileiros
estdo tendo suas vidas destituidas de condicdo humana, principalmente devido a
violéncias, onde podemos citar as violéncias domésticas como a fisica, com maior
incidéncia; a psicoldgica; a negligéncia e o abuso sexual. Dessas violéncias no
ambito domeéstico, 93,5% dos agressores sdo parentes e apenas 6,5% nado sao
parentes. A faixa etaria mais atingida tem entre 4 e 11 anos ocupando 53% dos
casos.

Esses dados foram apresentados pelo Médico Pediatra Lauro Monteiro Filho,
gque € secretario executivo da Associacao Brasileira Multiprofissional de Protecdo a
Infancia e Adolescéncia (ABRAPIA), os dados fazem parte dos casos atendidos no
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SOS crianga da mesma, (de janeiro de 1998 a junho de 1999), no entanto, a
violéncia contra a crianca e o adolescente se mantém, apesar de nado termos
pesquisas nacionais referente ao assunto, as ONG’s e Associa¢des que realizam
esse trabalho concluem que no Brasil uma crianca/adolescente a cada minuto é
violentada (ABRAPIA, 2003).

Segundo a ABRAPIA (2003), em um periodo de aproximadamente dois anos
receberam 4.893 denuncias de violéncia sexual, sendo que as vitimas do sexo
feminino ficaram com 63,58% dos casos e a idade mais atingida ficou entre 12 e 18
anos com 56,13% dos casos.

Levando em conta que a condicdo humana se da através do exercicio da
cidadania, e ainda, que em uma sociedade de classes, segundo Santos (2007) a
desigualdade tem se estendido pelo modelo neoliberal e pela particularidade da
cultura politica brasileira, este exercicio da cidadania fica distante do praticavel, ndo
podemos dizer que ela seja concreta, a cidadania aqui fica apenas no plano
abstrato.

Com isso, considera-se que ha uma grande luta pela frente, onde afirma
Redim (1998, p.9):

Engquanto houver uma crianca marginalizada, com fome, maltratada,
assassinada, dizimada por causas ridiculas ou morrendo por falta de
cuidados basicos, ndo temos o direito de descansar, nem de usar o nome
de pétria ou nacéo [...] ndo héa cidadania.

Entdo, para se desencadear uma luta em prol da efetivacdo dos direitos da
crianca e do adolescente, em um sentido antag6nico a formacéo para a exploracéo,
temos que fazer uma andlise a fim de compreender o histérico dos direitos impostos
e descumpridos por lei e dos direitos reais, entendendo também como surgiu o
Conselho Tutelar que é um 6rgdo representativo desta lei denominada Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA).

No entanto, no resgate historico sobre a trajetéria dos direitos da infancia e
juventude, pouco encontram-se de referéncias em relacdo ao tema antes do Século
XIl.

Sobre este fato, elucida Cordeiro e Coelho (2007, p. 883):

[...] ndo encontramos, até por volta do século XIlI, registros representando
infancia. Denotamos a partir desta delimitacdo que a infancia antes dessa
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delimitagdo histérica ndo existia conceitualmente. E bem provavel que néo
houvesse um lugar de destaque voltado para esta fase da vida.

A partir do século XVII, o que pode-se encontrar, segundo Redim (1998), séo
retratos em efigies funerarias e depois deste é que surgem os retratos de criancas
vivas, fazendo-nos entender que s6 entédo € que surge um interesse especifico pela
crianca.

Cabe ressaltar que nos séculos XlIll a XVII, devido a comparagdes com as
imagens da sagrada familia, a crianga representava 0 anjo e o menino Jesus, era
considerado um ser puro. Porém, com toda essa pureza ela era colocada em
familias desconhecidas a fim de serem educadas - aqui chamadas de aprendizes —
sem vinculo sentimental com a familia bem como era entre todos os familiares que
viviam em comunidade nos casardes conhecidos como Casa Grande?.

No Brasil, segundo Santos (2007), as criancas negras trazidas de Portugal,
onde ja eram escravizadas, aos 3 anos ja executavam pequenas tarefas domésticas
e aos 7 passavam para a idade adulta ingressando no trabalho produtivo sendo que,
boa parte da populacgédo livre e branca viviam em condi¢des precarias, nas ruas e na
miséria onde eram conhecidos por “enjeitados”. No Século XVIII, as criangas que
eram abandonadas nas ruas chegavam a morrer de frio, fome e até mesmo eram
comidas por animais.

A fim de camuflar essa realidade, foram criadas as “rodas dos expostos®,
onde as criancas brancas, filhas de maes pobres, solteiras, prostitutas ou de
homens casados, eram |4 colocadas no anonimato para que a voltasse
respeitosamente a sociedade enquanto as crian¢cas eram educadas por membros da
Igreja, onde o objetivo era transforma-las em mé&o de obra barata.

Até o século XIX as criancas séo tratadas e criadas em condi¢cGes de total
inferioridade aos adultos e sdo consideradas submissas, devendo total obediéncia e

respeito para com eles.

? Casa-Grande, Segundo Ferreira (2004, p. 217): na col6nia e no império, casa senhorial brasileira,
de engenho de acucar ou fazenda; Casa de proprietario de engenho ou fazenda.

® Roda dos Expostos: O nome roda se refere a um artefato de madeira fixado ao muro ou janela do
hospital, no qual era depositada a crianca, sendo que ao girar o artefato a crianca era conduzida para
dentro das dependéncias do mesmo, sem que a identidade de quem ali colocasse o bebé fosse
revelada. A roda dos expostos, que teve origem na Italia durante a Idade Média, aparece a partir do
trabalho de uma Irmandade de Caridade e da preocupacdo com o grande numero de bebés
encontrados mortos (SANTOS, 2007, p.225).
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A escola até aqui mencionada era privilégio da elite e as criangas pobres
eram consideradas sem possibilidades, eram marginalizadas e chamadas de
menores.

Mesmo as escolas ditas publicas excluiam esses menores inclusive pela
nao vacinacdo, que era uma das regras para o ingresso nas instituicdes de
ensino, porém também nédo tinham acesso ao servico de salude ja que nao

era conveniente, pois a escola tomaria muito tempo de trabalho destes
jovens (SANTOS, 2007, p.225).

Segundo Santos (2007), os adolescentes eram os escravos preferidos devido
aos baixos custos de producdo. As adolescentes negras eram abusadas
sexualmente pelos seus senhores. Os menores escravos sofriam os mais cruéis
castigos, bem como os adultos.

Com base no mesmo autor, percebe-se que foi devido as interferéncias da
Inglaterra, por fatores econdmicos e de expansdo do mercado, que o Estado
brasileiro foi paulatinamente eliminando o sistema escravista, com o cancelamento
do Trafico Negreiro (1835 a 1850), Lei do Ventre Livre (1871), e, assim, a escravidao
ia tomando novos rumos.

O texto da lei, aprovado em 28 de setembro daquele ano, declarava, em
seu artigo primeiro, livres os filhos da mulher escrava, determinando que
ficassem em poder e sob autoridade dos senhores de suas maes, 0s quais
seriam obrigados a cria-los e trata-los até a idade de oito anos completos.
Chegando a essa idade, o senhor teria a op¢do de continuar a utilizar-se
dos servicos do menor até que este completasse 21 anos ou entrega-lo ao
Estado, recebendo uma indenizac¢éo no valor de 600$000, pagos em titulos
de renda com juro anual de 6%, 0s quais se considerariam extintos num
prazo de 30 anos. O senhor tinha o prazo de 30 dias para comunicar sua

opcdo pelo resgate; caso nao fizesse, ficaria subentendido que preferia
aproveitar-se do trabalho do menor (SANTOS, 2007, p.230).

Porém, menos de 0,1 % das criangas foram entregues ao governo, a maioria
continuou com o0s senhores de suas maes uma vez que eram consideradas como
potencial de trabalho e cria-las era um investimento.

Tendo em vista que os escravos vieram da Africa sem nenhum pertence e
gue tudo o que usavam eram das senzalas onde repousavam quando nao estavam
trabalhando nem sendo castigados, com a “abolicdo” da escravidao, aqueles que

foram soltos para ser “livres” ndo tinham para onde ir e nem instrumentos de

trabalho para sua sobrevivéncia, continuando a grande maioria a serem explorados
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por uma remuneracédo simbolica ou abandonados pelas ruas em condi¢des precarias
de sobrevivéncia.
Segundo Carvalho (2003, p. 84):

A aparigdo da infancia ocorreu em torno do século XIll e XVI, mas os sinais
de sua evolucdo tornaram-se claras e evidentes, no continente europeu,
entre os séculos XVI e XVII no momento em que a estrutura social vigente
(mercantilismo) provocou uma alteracdo nos sentimentos e nas relacbes
frente & infancia.

No periodo da longa transicdo do feudalismo para o capitalismo, aconteceram
mudancas de ordem social e econémica que, conforme Pereira e Gioia (2006, p.173)
nao foi uma transicdo harmoniosa pois, tanto nas cidades quanto nos campos
houveram conflitos e muita violéncia na luta pela tomada de poder. Essa transicéo
deu-se, com tempo e variacdes diferentes, e que em alguns paises a transicao foi de
forma gradativa e mais lenta que em outros, favorecendo o surgimento do
capitalismo precisava para surgir.

Diante do capital acumulado e com a m&o-de-obra disponivel — esta
constituida pelos trabalhadores que foram expulsos de suas terras, tornando-se
livres e sem propriedades — o sistema manufatureiro passa a fabril e surge a
indastria moderna.

Com a industria moderna criam-se condi¢des para a revolucdo industrial, que
ocorreu no século XVIII na Inglaterra causando impacto em todo o mundo.

Sob a dtica de Pereira e Gioia (2006, p.173), pode-se compreender algumas
das consequéncias causadas por tal processo:

Com a introdu¢cdo da maquina, elimina-se a necessidades, seja de
trabalhadores adultos resistentes, seja de operarios especializados e
habeis, uma vez que o operario nada mais tem a fazer sendo vigiar e
corrigir o trabalho da maquina. H&4 assim, uma maior desqualificacéo do
trabalho do operario, que ndo mais precisa passar por uma longa
aprendizagem para exercer sua funcdo: como consequéncia, torna-se
possivel a utilizacdo de mao-de-obra ndo qualificada (principalmente
mulheres e criancgas).

A crianca, que até entdo era vista como incapaz de se expressar — dai a
expressédo infancia que vem do latim infantia = incapacidade de falar — passa a ser
vista com outros olhos, isto €, portadora de um valor comercial exploravel.

Segundo Redim (1998) ressalta que, a fim de preparar entdo estas criangas

para gerarem lucros a burguesia, elas passaram a ser enclausuradas assim como
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eram os loucos. A esse enclausuramento denomina-se até os dias atuais de
escolarizacdo. Ao ser solto da clausura, a crianca deveria estar apta ao mercado de
trabalho. No caso dos filhos da classe dominada, que também eram afastados da
familia, iam para colégios internos na Europa, principalmente na Franga e Inglaterra,
de onde voltariam doutores a fim de assumir o cargo dos pais na administracao dos
bens e manutencéo da ideologia dominante.

Durante o século XIX, a expansao do capitalismo na Europa ja influenciava o
Brasil e no século XX, em suas primeiras décadas, implanta-se o processo de
industrializagdo no Brasil. Entre os séculos XIX e XX, muda-se a visdo sobre a
infancia.

Para ilustrar essa questao, Santos (2007, p. 232) expde:

‘As criangas abandonadas’ passaram a fazer parte das preocupagdes das
classes dominantes, buscando meios de recuperar a integridade fisica e
moral desses ‘desamparados’. Esse processo de recuperagdo era
concebido por meio do trabalho, que na concepgédo da época era entendido
como elemento reabilitador, educador e disciplinador.

Essa preocupacdo aparentemente politica em relacdo a infancia, estava
relacionada ao ingresso do pais em um padrdo internacional de desenvolvimento
que conforme Tuppy (2000), responsabiliza a educagdo por conduzir o0
desenvolvimento econdémico da nagéo.

Redim (1998), pontua que a forca de trabalho precisava ser qualificada para
um consequente desempenho positivo da producdo, mas houve um fracasso nesta
escolarizacdo, em razdo do que o autor chama “indices de desperdicio”, como a
evasdo escolar e a repeténcia, sendo assim, necesséria a criacdo de pré-escolas,
preparando os individuos para a escola visando superar o fracasso escolar.

Na pré-escola a criancga é a representacado do adulto, em um padrao burgués.

Sob as expectativas em relacéo a crianca, pontua Redim (1998, p.42):

A crianca ndo preenche as expectativas dessa sociedade, e entdo gera
preocupag¢des, sendo medo, quanto ao qué sera. Nado foi uma descoberta
da crianca brasileira; foi uma descoberta ou um dar-se conta da ameaca, do
perigo que significa para a sociedade brasileira a crianga menor de sete
anos.

Sob essa 6tica, Redim (1998) coloca que a questdo do atendimento a crianga
no Brasil, ndo € uma preocupagdao com ela e sim uma questdo de “seguranca

nacional’.
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Nessa perspectiva, foram criadas as leis da Infancia e da Juventude, em um
primeiro momento na Europa, sede do desenvolvimento industrial e consequente
preocupacdo com o acumulo de capital pela exploracdo da méo de obra, e em
seguida nos paises que adotavam o sistema Europeu em nome do desenvolvimento

e da modernizagao, como o Brasil.

3.2.1 Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) resultou da fusdo de duas
emendas populares, que levaram ao Congresso cerca de 200 mil assinaturas de
cidaddos e de um milhdo e duzentas mil de criancas e adolescentes. Em sua
elaboracdo trabalharam juristas e pessoas de diversas instituicdes espalhadas por
todo o Pais.

Esse Estatuto, Lei Complementar n. 8.069/90, substitui o Codigo de Menores
de 1979. A opcado pelo termo foi motivada pelos direitos que este contém, pois
Cédigo denota sentido de punicdo, segundo o Senador Gerson Camata. A
terminologia juridica traz consigo a ideia de uma colecdo de leis, enquanto o
Estatuto a de uma lei especial de uma coletividade ou corporacéo.

‘Em todos os sentidos o Estatuto representa uma grande inovacgao:
legislativa, juridica, politica, administrativa e social. E uma lei de amplo aspectro,
destinada a instrumentar a agdo para um novo salto civilizatério” (RIVERA, 1990,
p.11).

Com este Estatuto, os conceitos ideoldgicos e anti-cientificos de situacao
irregular e o termo estigmatizador de “menor” com sentido pejorativo e
marginalizador ficaram definitivamente revogados. O Estatuto se divide em dois
livros. No primeiro elencam-se os direitos fundamentais da infancia e adolescéncia,
sem excluséo de qualquer natureza. Em seu segundo livro, define as diretrizes e
bases da politica de atendimento dos direitos da crianca e do adolescente em
situacdo de risco social e pessoal. As disposi¢des finais e transitorias normatizam a
aplicacdo do diploma legal, definindo estrutura e mecanismos para sua
concretizacao.

A sociedade possui uma parcela de responsabilidade na tutela a crianca e ao
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adolescente. Sendo que tal responsabilidade tornou-se obrigagdo com a

promulgacéao da Carta Magna, pois o caput do art. 227, preceitua que:
E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia comunitaria, além de
coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagéo, exploracéao,
violéncia, crueldade e opressdo (BRASIL, 2005, p.144).

Sabe-se que o Estado destina recurso insuficientes para a assisténcia a
crianca e 0 adolescente, mas a comunidade precisa se conscientizar de sua
importancia nos Conselhos Comunitarios (ALMEIDA, 2012).

Esta Lei Complementar se aplica a todos os menores de 18 anos em
qualquer situagdo; ou seja, até completar essa idade, todos sdo menores
para efeitos penais. Desta forma, todo menor esta sob tutela, sem qualquer
discriminagdo (ALMEIDA, 2012, p.3).

O Estatuto fixou a adolescéncia aos 12 anos completos, no entanto, as regras
minimas que as NacfGes Unidades para a Administracdo da Justica de Menores
recomenda é que nos sistemas juridicos que reconhecam o conceito de
responsabilidade penal para menores, seu comec¢o ndo deveria fixar-se em uma
idade demasiado precoce, levando em conta as circunstancias que acompanham a
maturidade emocional, mental e intelectual desse segmento (ALMEIDA, 2012).

No que diz respeito ao aspecto juridico a Lei 8.069/90 traduz uma ruptura
profunda, mudanga de paradigma, ao abolir o antigo “direito do menor” que se
baseava na doutrina juridica da situacao irregular e ao regulamentar o novo direito
da crianca e do adolescente, que passaram a ser vistos como sujeitos de direitos e
0s conceitua como “pessoas em condicdo peculiar de desenvolvimento”, portanto,
destinatarias de protecdo integral obrigatéria pela familia, sociedade e do Estado,
em regime de absoluta prioridade, frente a sua vulnerabilidade e imaturidade
(RIVERA, 1990).

Na visédo politica, o Estatuto determinou alteragdes importantes nas relacdes
de poder nessa area, ao criar um sistema de co-responsabilidade entre governo e
sociedade organizada na formulagéo, fiscalizagcéo, gestao de recursos e avaliacado
das politicas da infancia e da juventude.

A area administrativa foi inovada ao ser determinada a criangca em todos 0s

municipios brasileiro de, pelos menos, um Conselho Tutelar, 6rgdo administrativo
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autdbnomo, eleito pelos cidaddos para um mandato de trés anos, cujas atribuicbes
incluem fiscalizacdo e encaminhamento, podendo requisitar servico publico na area
de educacéo, saude, seguranca e servico social sob as penas da lei.

A dimenséo social significa uma verdadeira revolugédo cultural, ao impor e
propiciar a mudanca do olhar da sociedade, ou seja, a superacdo de mitos,
preconceitos e discriminacdes, com a mudanca do sentir, do querer e do agir de

todos 0s atores sociais envolvidos nessa area.

3.2.2 Medidas socioeducativas

Em face os tipos de meios socioeducativos, impostos ao adolescente infrator,
pelo ECA, a investigacdo sobre as medidas passaram a ser eficazes, diante do que
prega a Protecdo Integral, e acerca da execucdo desses meios, em prol da
reinsercdo social dos infratores. Jesus (2006) ressalta a respeito da realizacao de
medidas, que mostram o valor da responsabilidade mutua entre o adolescente e a
comunidade, como uma forma de propor a eficiéncia dos objetivos preconizados
pelo sistema socioeducativo. Ressalta esse autor que:

De certo modo, as medidas socio-educativas fazem parte de toda uma
estratégia de politica publica. Se isoladas, esvaziam-se. Devem ser
encaradas como uma alternativa de integrar adolescentes ao meio
comunitario em permanente construcao. Explica-se: o bem publico deve ser
objetivo de toda a sociedade, efetivagdo através de suas manifestagfes
locais, as comunidades. As medidas incorporam-se a tarefa de construir
espacos de cidadania cotidiana, ensinam a reconhecer direitos e deveres e
o valor do protagonismo. Mostram ao adolescente a sua responsabilidade

comunitaria (e social, por extensdo) e & comunidade a sua responsabilidade
pelo adolescente (JESUS, 2006, p.94).

Juristas, doutrinadores, estudiosos do regime socioeducativo separam esse
sistema em duas classes: as medidas socioeducativas em meio fechado e aquelas
em meio aberto, sendo uma maneira de estabelecer diferengcas entre as medidas
que privam a liberdade de locomocéo do infrator, das que nédo se utilizam da politica
de internatos.

Visando uma melhor compreensdo sobre a eficiéncia do sistema

socioeducativo, consideram-se as medidas de internagcdo as do grupo de
regimes em meio fechado, ja a adverténcia, obrigacdo de reparar o dano,
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prestagdo de servicos comunitérios e liberdade assistida, sdo consideradas
de meio aberto (JESUS, 2006, p.95).

No Levantamento Nacional do Atendimento Socioeducativo feito pela
Subsecretaria de Promocé&o dos Direitos da Crianga e do Adolescente, da Secretaria
Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, com gestores estaduais
e Varas da Infancia e Adolescéncia, cujo periodo de coleta foi de julho a agosto de
2006, constataram-se alguns aspectos quantitativos e qualitativos das medidas de
internacgao, prestacao de servicos comunitarios e liberdade assistida.

O estudo mostrou que 10.446 adolescentes cumprem medida de internacao
no Brasil. As regides Norte e Centro-Oeste totalizam, respectivamente, 672 e 836
adolescentes internados. Em seguida, aparece o Sul com uma soma de 1.352, e 0
Nordeste com 1.756 internagBes. A Regido Sudeste € a que concentra o maior
namero, com 5.853 internos.

A pesquisa revelou também o problema da superlotacdo das vagas para
internacdo em trés regides: no Sudeste, ha um déficit de 250 vagas, ao passo que
no Nordeste, a lotacdo de adolescentes internados supera em 502 o numero da
capacidade; ja no Sul, faltam 292 vagas para que a relacdo entre capacidade e
lotacdo fique equiparada. No Centro-Oeste, por sua vez, existem 316 vagas
sobrando para adolescentes do sexo masculino em medida de internacédo. A Regiao
Norte é a mais equilibrada, com uma margem de trés vagas a serem completadas.

Em relacdo a medida de liberdade assistida, 13.114 adolescentes cumprem a
medida. O Sul do Pais possui pouco mais de mil jovens e o Norte aparece com
1.452. Em seguida, o Centro-Oeste com 2.575 adolescentes, e o Nordeste com um
total de 2.866 autores de ato infracional em liberdade assistida. E, no Sudeste, €
onde ha mais adolescentes cumprindo esta medida, com pouco mais de 5 mil
pessoas.

Em regime de prestacdo de servico comunitario, encontram-se 5.320
adolescentes. A Regido Nordeste € a que apresenta a menor quantidade, com 580
jovens, seguida pelo Centro-Oeste com 910. Passando da marca dos mil
adolescentes esta a Regido Sul, contando com 1.007 adolescentes. O Sudeste com
1.321 e o Norte com 1.502. Vale a pena ressaltar, no entanto, que nas Regides

Nordeste, Sul e Norte do Brasil, poderiam ser adicionados outros 991 jovens que
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cumprem tanto prestacdo de servicos comunitarios quanto liberdade assistida,
simultaneamente (COLPANI, 2004).

3.2.3 Medidas em meio fechado

De acordo com o ECA (art. 121): “a internagdo constitui medida privativa da
liberdade, sujeita aos principios de brevidade, excepcionalidade e respeito a
condigao peculiar de pessoas em desenvolvimento” (ECA, 1990).

Os regimes de internacdo, considerados em meio fechado, como a
semiliberdade e a internacdo, esbarram em diversas dificuldades de
operacionalizacdo. O elevado custo dos internatos, suas condi¢cdes indignas,
precarias, bem como o numero reduzido das unidades de atendimento, dificultam a
realizacdo de acbes pedagdgicas para adolescentes infratores.

Sobre a ineficacia das medidas de internacdo, Baratta, mencionado por Costa
(2008, p.1), diz: “O bom internato € aquele que nao existe”. Tal afirmagao é devida
pelas inUmeras falhas existentes na estrutura de unidades de atendimento, sendo,
muitas vezes, lugares que mais agridem, do que acolhem. Como aponta Jesus
(2006, p. 106):

A realidade é outra. No lugar de estabelecimentos com propostas
especificas, ha descaso e repressdo. Um mapeamento da situacao nacional
do adolescente em conflito com a lei, realizado pela Secretaria de Direitos
Humanos do Ministério da Justica no final de 2002, revelou que 71% dos
internatos  tém instalagbes improprias para cumprir a medida
socioeducativa. O estudo demonstrou ainda que a administracdo das
instituicbes é falha e que as verbas sdo mal empregadas com frequéncia. O
valor médio mensal aplicado por adolescente interno gira em torno de
quatro mil reais. A pesquisa nao revela o nome das entidades, mas a que
recebeu melhor avaliacdo gasta, em média, dois mil e seiscentos reais
mensais por adolescente, pouco mais da metade da média nacional. O
maior gasto mensal por adolescente € de sete mil e quatrocentos reais. Nao
h& uma relacdo entre o maior valor despendido e a exceléncia do resultado
da medida socioeducativa. Algumas instituicbes ndo redinem condicdes
minimas de atender necessidades basicas dos internos. Em uma delas, no
Rio de Janeiro, os adolescentes trocam de roupa apenas duas vezes por
semana, tomam banho com um caneco e a roupa de cama nunca é trocada.
[...].

Os casos de tortura nos centros de internacdo do Brasil sdo exemplos
dignos da época da Inquisi¢cdo, quando a prisdo era o meio de assegurar a
aplicagdo de penas cruéis. O Centro de Atendimento & Crianca e ao
Adolescente do Piaui, em Teresina, foi palco de constantes préaticas de
tortura e maus-tratos com os internos. A diretora do centro foi afastada do
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cargo apos a denuncia de que os adolescentes eram agredidos por
funcionarios e policiais militares. Um més antes da denudncia, adolescentes
internos foram fotografados capinando na area externa do centro, sob a
mira de fuzis e metralhadoras de policiais militares. O Centro de
Atendimento a Crianca e ao Adolescente do Piaui conta com trinta e oito
vagas e, a época dos fatos, abrigava sessenta e quatro adolescentes.

Verifica-se, assim, nas medidas de internacdo, uma ilegalidade na maneira
com que sao oferecidos os jovens infratores, haja vista uma deficiéncia nas agbes
pedagdgicas para que transformem a realidade do adolescente e que permitam
reinseri-los na sociedade. Nesse sentido, a internacdo passa a ser apenas forma de

punicao, de repressdo ao menor.

3.2.4 Medidas em meio aberto

Dentre as medidas em meio aberto destacam-se a liberdade assistida e
adverténcia.
O ECA (art. 115 e 118) determina que:

Art. 115. A adverténcia consistira em admoestacdo verbal, que sera
reduzida a termo e assinada.

Art. 118. A liberdade assistida sera adotada sempre que se afigurar a
medida mais adequada para o fim de acompanhar, auxiliar e orientar o
adolescente.

§ 1° A autoridade designara pessoa capacitada para acompanhar o caso, a
qgual podera ser recomendada por entidade ou programa de atendimento.

§ 2° A liberdade assistida serd fixada pelo prazo minimo de seis meses,
podendo a qualquer tempo ser prorrogada, revogada ou substituida por
outra medida, ouvido o orientador, o Ministério Publico e o defensor.

A caracteristica punitiva encontra-se em todo o sistema de medidas e os
regimes sempre promovem algum tipo de repreensao. Algo de negativo existe diante
da condicdo de desenvolvimento do adolescente, porém os meios executados, sem
a necessidade da internacdo de adolescentes infratores, aqueles em meio aberto,
sdo os que mais corroboram com a Politica de Protecdo Integral, ja que se
desenvolvem em maior amplitude as diretrizes pedagogicas.

Dentro do grupo de medidas em meio aberto ha ainda os regimes mais

eficazes e menos eficientes diante da transformacéo do adolescente infrator.
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A adverténcia é uma medida que, apesar de ser considerada a mais leve,
possui carater altamente repressor, em detrimento de acdes educativas. Como
afirma Jesus (2006, p. 85):

A adverténcia aplicada pelo juiz ou pelo promotor de justica carece de
instrumentos interdisciplinares que demonstrem ao adolescente o desvalor
de sua conduta e 0 seu proprio valor como protagonista da transformacéao
da sua realidade. Na prética, porém, funda-se a adverténcia em uma
relacdo de poder, de exercicio de autoridade; e impde sancdo quando
deveria fazer compreender regras sociais. A repreensdo ndo pode se
esgotar em si, mas ha uma barreira para a correta aplicacao da adverténcia:
a mais branda das medidas socioeducativas também padece do mal da falta
de estrutura. Se aplicada sem o apoio de um corpo interdisciplinar, em um
primeiro momento a adverténcia pode ser apenas um discurso simbdlico
sancionatério. Porém, mesmo que nédo venha a surtir efeito, porque aplicada
de modo inadequado, legitima a aplicagéo futura de medidas mais severas.

Nesse sentido, Konzen (2005, p. 44) também chama a atencdo para o
conteldo repressivo, opressivo da medida:

Por mais que se deseje mascarar o reconhecimento de que ‘o ato de
advertir contém um suporte repressivo/opressivo, ndo & possivel recusar
plenamente a idéia e a observacdo de que traduz um fato sociopolitico, ou
seja, a materializacdo do poder na sociedade e do poder da sociedade
sobre os individuos. Aparentemente inofensiva, a ‘adverténcia’, como
gualquer outra efetivacdo desse poder social, que se manifesta de forma
difusa, ndo deixa de ser uma forma sutil e eficaz de insercdo, excluséo,
reinsercao, reexclusao, e, portanto, também de externagdo de preconceitos,
discriminacdes e constrangimentos, nem sempre legitimo, dos individuos
em face dos pontos de vista do sistema social dominante.

A obrigacao de reparar o dano € uma medida que permite o reconhecimento
ao adolescente do ilicito cometido e de que é responsavel pela reparacdo do seu
ato, algo que corrobora o cunho educativo, contudo € um regime que ndo pode ser
largamente imposto, j& que esbarra na auséncia de meio pecuniario da maioria dos
adolescentes infratores e de suas familias, como explicam Pietrocola, Sinhoreto e
Castro (2000, p. 39 apud JESUS, 2006, p. 87):

Como esta medida envolve recursos financeiros que, na maioria dos casos,
provem da familia do jovem, os operadores consideram sua aplicagao
pouco recomendavel, uma vez que a puni¢do recai especialmente sobre os
pais do jovem. Foi destacado que esta medida se torna muitas vezes
inviavel em virtude da situacdo socio econdmica de grande nimero das
familias cujos filhos sao processados pelas Varas Especiais da Infancia e
Juventude. Isto é indicativo de que a pobreza presente na sociedade
brasileira interfere no préprio processo de distribuicdo da justica, na medida
em que algo previsto na lei nem sempre pode ser aplicado em virtude da
situacao social.
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Esses meios, portanto, sGo 0s que menos propiciam acdes eficazes para o
adolescente infrator, jA que indisponibilizam medidas potencialmente educadoras,
como também oferecem regimes impossiveis de serem realizados, plenamente.

As medidas de Prestacdo de Servicos a Comunidade (PSC), bem como a
Liberdade Assistida (LA) sao consideradas as que mais propiciem transformacdes
na vida do adolescente infrator, visto que permitem reflexdes sobre sua conduta e
formas de ressocializacdo no meio comunitario com a sociedade.

A PSC possibilita a reintegragéo do menor por meio do seu trabalho social,
permitindo que o adolescente sinta-se Util. Esta medida foi a mais imposta em Santa
Catarina, entre 1995 e 1998, como dita Vieira (1999 apud COLPANI, 2004, p. 59):

A medida de prestacéo de servicos a comunidade foi a mais aplicada entre
todas as medidas sdcio-educativas (39,23%), sendo que Florianépolis,
Itajai, Blumenau, Chapeco e Lages apresentam nameros significativos. Tal
fato, como dito anteriormente, mostra a preocupag¢do crescente em
adequar-se a medida as condicbes do adolescente, preferindo-se aquela
gue o mantém no préprio meio e que lhe possibilite reflexdo sobre si proprio
e sua conduta, no contexto social.

A medida socioeducativa de liberdade assistida também € “considerada como
um dos meios que mais atende ao objetivo pedagdgico, pois possibilita uma maior
aproximacao com a familia e comunidade” (MAYOR, 2002 apud COLPANI, 2004,
p.364), mediante acBes orientadoras, como enfatiza Mayor (2002 apud COLPANI,
2004, p.364):

Nesta oOtica, ndo temos duvida em afirmar que, do elenco das medidas
socioeducativas, que se mostra com as melhores condi¢des de éxito € a da
liberdade assistida, porquanto se desenvolve direcionada a interferir na
realidade familiar e social do adolescente, tencionando resgatar, mediante
apoio técnico, as suas potencialidades. O acompanhamento, como a
insercdo no sistema educacional e do mercado de trabalho, certamente
importara o estabelecimento de projeto de vida capaz de produzir ruptura

com a préatica de delitos, reforcados que restardo os vinculos entre o0s
adolescentes, seu grupo de convivéncia e comunidade.

A PSC e a LA sao medidas, nesse aspecto, que colocam os jovens infratores
em programas educativos, que potencializam o0s seus vinculos sociais, que
reintegram o seu desenvolvimento intelectual, que executam a responsabilizacao
reciproca entre adolescente e comunidade.

Porém, ndo se deve esquecer, que a medida socioeducativa, qual seja ela,

deve sempre ser realizada em conjunto com as a¢fes e politicas publicas, que
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requeiram uma operacionalizacdo de medidas, proporcionando a transformacéo do

adolescente infrator.

3.2.5 Medidas socioeducativas de liberdade assistida

Ao adolescente em conflito com a lei, séo aplicadas medidas socioeducativas,
como: Adverténcia, Obrigacdo de Reparar o Dano, Prestacdo de Servicos a
Comunidade, Liberdade Assistida, Semiliberdade, Internacdo em Estabelecimento
Educacional e as medidas de protecdo previstas no art. 101, | a IV do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA). As medidas socioeducativas, de natureza
sancionadora e com finalidade pedagogica, devem ser aplicadas e operadas
conforme o grau e com as caracteristicas da infracéo, circunstancias socio-familiar e
disponibilidade de programas e servicos em nivel municipal, regional e estadual.

Na regido metropolitana de S&o Luis - MA, h4d 3 (trés) Unidades de
Internacgdo, sendo uma com atendimento a adolescentes do sexo masculino, Centro
da Juventude Esperanca (Sdo José de Ribamar) e Centro da Juventude Renascer
(Séo Luis) e uma com atendimento dirigido as meninas, Centro da Juventude
Florescer (Sdo Luis), uma Unidade de Semiliberdade masculina (Centro da
Juventude Nova Jerusalém) e uma Unidade de Internacdo Proviséria (CJ Canad),
ambas em Sao Luis; um Programa de Liberdade Assistida, atendimento Inicial no
Centro Integrado e um Programa de atendimento aos Egressos.

Nesta pesquisa o foco sdo as medidas de liberdade assistida, visto que os
adolescentes (sujeitos da pesquisa) estdo em cumprimento dessa modalidade de
medida socioeducativa.

3.2.6 Adolescentes usuarios de drogas

A adolescéncia é uma fase turbulenta de transicdo da vida infantil para a vida
adulta, sdo varias as mudancas e transformacdes bioldgicas e psicoldgicas é uma

ocasido que buscam sua identidade, mas ndo apenas se orientando com 0s pais
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mas nas relagbes que constroem em grupos de convivéncia que sao 0os amigos da
escola ou do bairro.

O adolescente anseia por novos prazeres e sensacdes e tem um sentimento
natural de onipoténcia, que o faz adotar comportamentos de risco sem levar em
consideragdo os perigos envolvidos. E comum, portanto, que nessa fase, por
curiosidade ou pela busca de um prazer imediato ele, se dita compelido a
experimentar substancias psicoativas. E comum o adolescente, no anseio de se
tornar um adulto, imitarem o comportamento dos mais velhos, numa aventura com
sexo, alcool e dos idolos.

A adolescéncia € um momento crucial da vida de um homem e constitui a
etapa decisiva de um processo de desprendimento que comegou com O
nascimento. As modificacdes psicolégicas que produzem nesse periodo e
gue sdo o correlato de modificacdes corporais, levam a uma nova relacao
com os pais e o mundo (FREITAS, 2002, p.37).

Se, por um lado o jovem conquista autonomia em relagéo aos pais, por outro
lado, desenvolve uma relacdo de apego com o0s colegas e amigos, copiando
comportamentos para ser aceito no grupo. Um adolescente inseguro, com baixa
estima, ficara mais vulneravel &4 pressdo dos amigos e aos modismos e podera
encontrar nas drogas uma forma de integracdo e de alivio para os conflitos internos
(RIBEIRO, 2004).

Segundo Nery Filho e Torres (2002, p.47) ambos apontam que:

a amizade torna-se uma relagcdo de pessoas especificas no qual o
adolescente cria novos lacos afetivos estabelecendo assim, um circulo
social reduzido e homogéneo em que 0s jovens encontram sua propria
identidade num processo de interagéo social.

Essa fase € passageira, mas precisa ser bem administrada pela familia para
gue nao produza efeitos emocionais adversos para o adolescente. Os pais precisam
perceber que a adolescéncia pode ser um momento de muito conflito para os jovens.
Eles sentem as mudancas que ocorrem no corpo, no emocional e nos
relacionamentos. E, simultaneamente, ndo se identificam mais com o mundo infantil,
eles ainda ndo tém acesso ao grupo de adultos, muitas vezes os adolescentes
assumem uma postura adulta sem estar preparado psicologicamente para enfrentar

os desafios e as dificuldades da nova condicdo. Em face dessa situacéo ele pode
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buscar nas drogas um reflgio de seguranca que precisa para enfrentar o mundo
adulto (COSTA et al., 2004).

Mudancas rapidas nos habitos de um adolescente podem apontar a presenca
de drogas, o tipo de droga consumida, a frequéncia e a quantidade interferem nos
sintomas. O uso de drogas tem se tornado, cada vez mais comum, embora isso hao
signifigue necessariamente o desenvolvimento de uma dependéncia quimica.

Alguns pais ndo sabem lidar com a situacdo dos filhos deixarem de ser
crianca para ser adolescente essa transformacéo pode ser tanto complicada para o
adolescente como para 0s pais, que nunca trabalharam essas mudancas de
comportamento, o que gera um conflito, onde a crianca obedecia ja o adolescente
guestiona e isso cada vez se torna um afronto entre pais e filhos.

Os conflitos dentem a se intensificar no periodo da adolescéncia, pois os pais
e os filhos ndo parecem falar a mesma lingua dificultando o problema e geralmente
de repente pais e filhos tornam estranhos em casa.

Admitir que um familiar usa drogas ou ja desenvolveu um quadro de
dependéncia quimica, ndo deixa de ser um processo doloroso, 0s pais demonstram
um sentimento de culpa, ressentimento, raiva, vergonha de ter falhado ou
fracassado na educacédo dos filhos sdo comuns, e surgem muitos tabus e duvidas e
simplesmente varias vezes, fecham os olhos e levam o problema para debaixo do
tapete.

A descoberta de que o filho esta usando drogas podem demorar anos,
segundo algumas pesquisas internacionais relatam que os pais podem levar até 5
anos para descobrir a dependéncia quimica dos filhos.

O importante nessa situacdo de descoberta ndo é apenas se culpar pelos
fatos ocorridos na familia, pois 0 uso das drogas pode acontecer em qualquer classe
social, em familias felizes ou n&o, o conceito é aceitar e tentar levar o adolescente
para a recuperacao, a familia é a base e o apoio € fundamental.

A orientacdo familiar € a base para ajudar os adolescentes em suas
transformagfes, o apoio e o dialogo sdo fundamentais para uma relacéo
saudavel entre pais e filhos, muitas vezes enfrentar os adolescentes é uma
tarefa complicada, é agradavel apenas unir as dividas do adolescente e
tentar resolver em conjunto (NERY FILHO; TORRES, 2002, p.31).

A familia € vista como o centro para a recuperacéo de dependentes quimicos,

em geral um dependente quimico nega o problema e ela ndo reconhece as
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dificuldades provocadas pelo uso compulsivo de substancias quimicas e acha que
pode parar quando quiser, os familiares precisam usar o bom senso por ser uma
situacao de risco € necessario buscar ajuda e as formas de tratamento. Nao adianta
o dependente quimico mudar se a familia ndo mudar, € necessaria uma construcao
de uma atmosfera solida e sadia para lidar com a situagéo.

A melhor arma contra 0 abuso de entorpecentes é a prevencao, a melhor
maneira de combater e diminuir essas atividades efetivadas pelos adolescentes,
pois € através das orientacdes, que 0s pais sdo responsaveis pelos seus filhos e a
todo o instante devem estar atentos as alteracbes de comportamentos, o
acompanhamento familiar deve ser realizado com cautela.

A escola é o local que os jovens mais associam ao consumo de drogas,
segundo uma pesquisa divulgada pela UNESCO em 2001. Cerca de 40%
dos alunos ouvidos em 340 escolas publicas e particulares de 14 capitais
brasileiras disseram ter visto uso de drogas nas proximidades da escola, e

30% presenciaram um colega usando drogas nas dependéncias da
instituicdo (ABRAMOVAY; CASTRO, 2005, p.22).

Outra pesquisa realizada pela UNESCO no final do ano 2000, relata que
aproximadamente 48% das escolas de S&o Paulo havia trafico de drogas e em suas
mediacdes e cerca de 24% o comercio circulava dentro da propria escola, essa
pesquisa sO6 confirmou as duvidas dos profissionais da educacdo (ABRAMOVAY;
CASTRO, 2005).

Existe um grande consumo de drogas nas escolas e em suas mediacdes,
contrariamente ao que se imagina nao ocorre somente em escolas publicas da
periferia, pois ha casos que mostram o0 envolvimento de escolas particulares de

classe média alta.

Muitos alunos se deparam com adultos na porta da escola oferecendo
entorpecentes para experimentar de gragca e isso ficou cada vez mais
comum, no inicio pode ser empolgante é a partir desse momento que acaba
ocorrendo a dependéncia e sdo obrigados a comprar, a maioria dos alunos
sdo supostamente influenciados pelos préprios colegas da escola.

Poucas escolas estdo preparadas para lidar de forma adequada com esse
assunto, muitas se deparam com situagfes de risco na escola e séo
obrigados a ndo tomarem nenhuma atitude e abafar o caso, devido ao medo
de sofrer algum atentado, pois sdo varios 0s usuarios na escola
(ABRAMOVAY; CASTRO, 2005, p.24).
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Atualmente os indices mostram que houve um aumento no consumo de
cocaina entre os estudantes brasileiros, as drogas mais usadas pelos adolescentes
séo os solventes da maconha, e anabolizantes.

De acordo com especialistas, a dependéncia ndo estd necessariamente
associada a familia, mas existem comportamentos e situagdes familiares que podem
facilitar o uso de drogas. Os pais, por exemplo, nem sempre cumpre o papel de
ensinar os filhos a lidar com as limitagdes e frustracdes.

A auséncia de limites e 0 ndo estabelecimento de valores geram criancas
inseguras e sujeitas a uma influéncia maior por parte do grupo. O divorcio é
apontado muitas vezes como um fator de desorganizacao que leva o adolescente as
drogas. Especialistas observam que, no entanto, ndo € a separacdo em sSi que
desestrutura o adolescente ou a criangca, mas a pressdo decorrente da falta de
respeito entre os pais, pelas acusacdes e pelos abusos verbais e fisicos.

A maconha é conhecida ha mais de 5.000 anos e vem sendo utilizada desde
entdo tanto por suas propriedades medicinais por seus efeitos psicoativos dando a
sensacao de bem estar, ela € menos perigosa e a que oferece menor risco de morte.

A cocaina é uma substancia natural extraida das folhas da Erytroxylon coca,
arbusto originério da regido dos Andes é muito comum no Peru, Bolivia e no
Equador.

A cocaina vem em forma de sal foi produzida em laboratério em 1862, na
Alemanha, e passou a ser usada anestésica por interromper os sinais de
dor. Até o inicio do século XX, podia ser comprada livremente como
medicamento quando ndo se conhecia seus maleficios, € um estimulante
perigoso ela atua no sistema nervoso provocando um estado de euforia e
uma sensacdo de onipoténcia, a pessoa se senti mais ativa, mais alerta,

pode provocar derrames, atrofia cerebral e ataques cardiacos e pode
aumentar a pressao arterial (ABRAMOVAY; CASTRO, 2005, p.24).

A questdo é que o efeito de prazer proporcionado pela cocaina, €
relativamente rapido dura de 10 a 30 minutos e vem acompanhada de uma profunda
depressao.

Nos (ltimos anos passou-se a consumir a cocaina também pela via
pulmonar, a droga é submetida a um processo quimico e transformada em
uma pedra, o crack, quando ela é fumada seu efeito € ainda mais rapido e
mais intenso leva menos de 10 segundos para atingir o cérebro e a
dependéncia é bem maior (COSTA et al., 2004, p.63).

O crack pode ser a causa de sérios danos nos pulmbées como a asma,

hemorragia ou até edema pulmonar, provoca problemas respiratérios, tosse, perda
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de peso. Alem dos riscos para a saude, o consumo de crack também esta bastante
ligado ao crime e a violéncia, segundo uma pesquisa realizada cerca de 87%
usuarios da droga ja se envolveram em atos violentos (COSTA et al., 2004).

O crack chegou em S&o Paulo por volta dos anos 1990, os primeiros a
experimentar foram pessoas de baixa renda, porém a droga logo adquiriu adeptos
em todas as classes sociais, 0 crack se alastrou com rapidez por todo o Brasil
(COSTA et al., 2004).

Nos ultimos anos, os esterdides anabolizantes, divulgados nas academias de
ginastica visando aumentar a massa muscular, também passaram a ser vistos na
lista das drogas que alteram o comportamento e causam dependéncia.

Os anabolizantes sédo classificados como medicamentos, e ndo como
substancias ilicita, mais o uso sem receita médica é proibida, o abuso dessas
substancias pode alterar o humor de acordo com o numero de doses utilizadas,
podem apresentar irritabilidade e agressividade.

O abuso de anabolizantes provoca tremores, acne, oleosidade do cabelo,
retencdo de liquido, dores nas juntas, reducdo do colesterol bom, aumento da
pressdo sanguinea, ataque cardiaco e tumores.

O usuario que utiliza a forma injetavel corre o risco de compartilhar seringas
infectadas e contrair AIDS ou hepatite.

Atualmente é observado o uso continuo dessas drogas, além do alcool e o
cigarro sao varios 0s entorpecentes que estdo expostos para os adolescentes,
muitas vezes, é dificil lutar contra essas substancias que giram em torno dos jovens.

Os fatos mostram que o indice de morte € maior em usuarios de crack em
comparacao a outros usuarios de drogas. Estudo realizado em 1993, mostrou que a
mortalidade nos usuarios do crack atinge a 12% somente em 2 anos (COSTA et al.,
2004).

3.3 O ACOMPANHAMENTO DO CREAS DE SAO JOSE DE RIBAMAR AOS
ADOLESCENTES USUARIOS DE DROGAS EM CUMPRIMENTO DE
MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS
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Todo o quadro funcional de Assistentes Sociais que prestam servicos no
CREAS- DE SAO JOSE DE RIBAMAR, Centro de Referéncia Especializada de
Assisténcia Social, sdo devidamente contratados pela Secretaria Municipal de
Assisténcia Social .

E missdo da Secretaria coordenar e executar a Politica Publica de Assisténcia
Social do municipio de Sdo José de Ribamar, no contexto do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), proporcionando e organizando um conjunto integrado de
servigos, programas, projetos e beneficios voltados a garantia de direitos e de
condi¢cdes dignas de vida para familias, individuos e grupos em situacdo de
vulnerabilidade e risco social, nos territérios urbanos e rurais, com centralidade na
familia e tendo como referéncias a protecdo social, a vigilancia social e a defesa
social e institucional.

O CREAS DE SAO JOSE DE RIBAMAR dispde de uma equipe
multiprofissional composta por: 01 Coordenadora, 03 Assistentes Sociais, 03
Psicologas, 01 Advogado, 02 Educadoras Sociais, 01 Assistente Administrativo e 01
Servicos Gerais.

O CREAS presta servico de orientacdo aos adolescentes em cumprimento de
medida socioeducativa de liberdade assistida, sendo assim, € de suma importancia
para a recuperacdo dos adolescentes usudrios de drogas e do acompanhamento
das suas familias ja fragilizadas com o problema.

O CREAS DE SAO JOSE DE RIBAMAR oferta atencdes na ocorréncia de
situacdes de risco pessoal e social por negligéncia, abandono, ameacas, maus
tratos, violéncia fisica/psicolégica/sexual, discriminacdes sociais e restricdes a plena
vida com autonomia e exercicio de capacidades, prestando atendimento prioritario a
criancas, adolescentes e suas familias.

As atividades sao desenvolvidas através de sua equipe multiprofissional que
executa servicos socioassistenciais que envolvem acdes socioeducativas,
emergenciais, socioterapéuticas e periciais.

Socioeducativas — sdo ac¢bes em que o profissional e usuérios juntos
buscam alternativas para a demanda apresentada, ha uma reflexdo sobre a
demanda e, por meio do diadlogo, do saber profissional e institucional séo
propostas alternativas de resolutividade.

Emergenciais — s8o acdes que visam concesséo de servicos concretos aos

usudrios, como, por exemplo: transporte para acesso aos servicos de salde
nas unidades basicas ou especializadas (passagens de 06nibus),
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fornecimento de cestas basicas, medicamentos, orteses, auxilio funeral,
entre outros.

Socioterapéuticas — ocorrem no ambito da relagdo profissional-usuario-
familia em situagBes de conflito e sofrimento emocional que interferem no
processo salide-doenca.

Periciais — visam subsidiar a decisdo de outros profissionais (por ex.:
juizes), por meio da emissao de estudos e laudos (estudo social, parecer
social, estudo socioecondmico e o que for mais indicado para situacéo a ser
abordada), para instrucdo de processos judiciais de curatela (idosos,
portadores de deficiéncia etc.), tutela, processo judicial para recebimento de
medicamentos de uso continuo e de alto custo ndo disponibilizados pelo
SUS, recursos junto aos 6rgaos de Previdéncia em processo néo deferidos,
Beneficio de Prestagdo Continuada - BPC etc. (GERBER, 2010, p.59-60).

Tais a¢Bes abrangem: criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual;
criancas e adolescentes vitimas de violéncia doméstica / fisica / psicoldgica/sexual;
criancas e adolescentes em situacdo de mendicancia, adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa de liberdade assistida; violéncia contra o
idoso.

Dessa forma, o Centro tem seus objetivos voltados para o atendimento a essa
clientela que, como se verifica estd segmentada por criancas, adolescentes e idosos
em situacao de risco, portanto, vulneraveis as situagcdes em que se encontram. E,
ainda, os adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de liberdade
assistida que requerem atencgéo especial.



48

4 METODO

Esta pesquisa foi realizada diretamente com os adolescentes usuarios de
drogas em cumprimento de medidas socioeducativas de liberdade assistida e suas
familias em acompanhamento no CREAS DE SAO JOSE DE RIBAMAR no periodo
de julho a dezembro de 2014.

Os procedimentos metodolégicos utilizados nortearam a investigacdo da
realidade estudada, cujas técnicas aplicadas foram especificas da pesquisa

bibliogréfica e de campo.

4.1 QUANTO A NATUREZA, ABORDAGEM E OBJETIVO

Conforme Lakatos e Marconi (2001), delimitar a pesquisa € estabelecer
limites para a investigacdo. A pesquisa pode ser limitada em relacdo: ao assunto, a
extensdo e a uma série de fatores.

Dessa forma, a pesquisa serd fundamentada na pesquisa bibliografica e
enriquecida com a pesquisa de campo que sera realizada com 0s responsaveis e
adolescentes usuarios de drogas em cumprimento de medida socioeducativa de
liberdade assistida acompanhados pelo CREAS DE SAO JOSE DE RIBAMAR.

A presente pesquisa envolve uma abordagem qualitativa com caracteristica
descritiva.

Segundo Roesch (1996, p.146) a pesquisa qualitativa:

A pesquisa qualitativa € apropriada para a avaliagdo formativa, quando se
trata de melhorar a afetividade de um programa ou plano, ou mesmo
guando é o caso da proposicdo de planos, ou seja, quando se trata de

selecionar as metas de um programa e construir uma intervencdo, mas nao
€ adequada para avaliar resultados de programas ou planos.

Para Gil (2002, p.44) a pesquisa descritiva:

tem como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fenbmeno ou o estabelecimento de relacbes
entre variaveis. S8o inumeros os estudos que podem ser classificados sob
este titulo e uma de suas caracteristicas mais significativas esta na
utilizacé@o de técnicas padronizadas de coleta de dados.
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A pesquisa é de natureza qualitativa e realizada através de entrevistas com
36 (trinta e seis) sujeitos (18 responsaveis e 18 adolescentes), as quais foram
efetivadas nas residéncias dos participantes.

A abordagem qualitativa de um problema, além de ser uma opcdo do
investigador, € também uma forma adequada para compreender a natureza
decorrente de um fendmeno de ordem social. De outro modo, existem problemas
que podem ser investigados através de meétodos quantitativos e outros que exigem
enfoques diferentes e, por conseguinte, uma metodologia de conotacéo qualitativa.

Oliveira (1999), esclarece que: o trabalho descritivo procura abranger
aspectos gerais e amplos de um contexto, como: utilizacdo da dinamica de grupo,
importancia do uso, resultados obtidos, entre outras.

A metodologia utilizada neste trabalho teve carater descritivo, pois parte da
observacéo desta, dos registros e andlises dos fatos na tentativa de mensura-los.

4.2 PARTICIPANTES

O CREAS DE SAO JOSE DE RIBAMAR atende 18 (dezoito) adolescentes
usuarios de drogas que estdo em cumprimento de medida socioeducativa de
liberdade assistida e suas familias.

Participaram como sujeitos da pesquisa 18 (dezoito) responséaveis pelos 18
(dezoito) adolescentes usuarios de drogas atendidos pelo CREAS DE SAO JOSE
DE RIBAMAR, em cumprimento de medida socioeducativa de liberdade assistida e
suas familias em acompanhamento, que constituiram a amostra do estudo,

totalizando, assim, 36 (trinta e seis) sujeitos.

4.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os instrumentos utilizados para a coleta dos dados abrangeram pesquisa
documental, entrevista, observacao e os instrumentais proprios da pratica do Servico

Social no CREAS, visando identificar a real situacdo das familias junto aos seus
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filhos adolescentes usuarios de drogas, procurando saber de suas demandas e
satisfacéo quanto ao atendimento do CREAS DE SAO JOSE DE RIBAMAR.
Os dados foram coletados por meio de entrevistas com o0s vinte e quatro
adolescentes usuarios de drogas atendidos pelo CREAS e seus responsaveis.
Conforme Roesch (1999, p.150), a entrevista:
€ uma técnica demorada e requer muita habilidade do entrevistador. Seu
objetivo primério é entender o significado que os entrevistados atribuem a

guestdo e situacbes em contextos que ndo foram estruturados
anteriormente a partir de suposicéo do pesquisador.

Para o registro dos dados, utilizou-se um roteiro contendo questdes abertas.
Nesse sentido, Roesch (1996, p.150) acrescenta:

em entrevistas semiestruturadas, utilizam-se questdes abertas, que permitem

ao entrevistador entender e captar a perspectiva dos participantes da

pesquisa. Dessa forma, o pesquisador ndo estad predeterminando sua

perspectiva através de uma sele¢do prévia de categorias de questdes, como
no caso de quem utiliza um método quantitativo.

Ao lado desses instrumentos, o estudo fundamentou-se através de
levantamento bibliografico e documental, definidos por Matar (1996, p.82) nos
termos seguintes:

€ uma das formas mais rapidas e econémicas de amadurecer ou aprofundar
um problema de pesquisa, é através do conhecimento dos trabalhos ja feitos
por outros, via levantamento bibliografico. Este levantamento devera envolver
procura em livros sobre o assunto, revistas especializadas ou ndo, dissertacdes

e teses apresentadas em universidades e informac6es publicadas por jornais,
orgaos governamentais, sindicatos, associacoes [...].

4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado para a coleta dos dados foi a pesquisa documental,
entrevista, observagao e os instrumentais utilizados pelo Servico Social no CREAS
DE SAO JOSE DE RIBAMAR, para identificar a real situacdo das familias com seus
filhos adolescentes usuarios de drogas, procurando saber de suas demanda e
satisfagéo quanto ao fazer o CREAS DE SAO JOSE DE RIBAMAR.
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4.5 PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados cuidadosamente respeitando as particularidades
de cada participante da entrevista, logo em seguida, elaborou-se um relatério

contendo os dados necessarios para responder a questao proposta.
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5 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Em seguida seréo apresentados os resultados da pesquisa.

5.1 APRESENTACAO DOS DADOS

5.1.1 Em relacdo aos responsaveis pelos adolescentes

O CREAS DE SAO JOSE DE RIBAMAR atende, atualmente, um total de 18
(dezoito) adolescentes usuarios de drogas em cumprimento de medida
socioeducativa de liberdade assistida.

O roteiro de entrevista, instrumental usado para a coleta de dados, foi
aplicado a dezoito responsaveis por adolescentes atendidos nesse Centro, que
foram entrevistados.

O total de componentes das familias participantes da pesquisa, variou entre 4
e 5 elementos. A renda familiar foi assim especificada: mais de um salario minimo

(25%), menos de um salario minimo (75%).

BMaior que 1 salario minimo

OMenos de 1 salario minimo

GRAFICO 1 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA QUANTO A RENDA
FAMILIAR
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Sobre a moradia, alguns moram em casa prépria (75%), alugada (12,5%),
cedida (12,5%).

12.5%

TE%
BCasa prdpria

OAlugada

BCedida

GRAFICO 2 — DISTRIBUICAO DA AMOSTRA QUANTO A MORADIA

A droga mais usada pelos adolescentes é o crack seguido da cocaina. 100%
das familias tomaram conhecimento do uso de drogas por seus filhos através da
policia que entrou um contato para avisar que estavam detidos por roubo e assalto.

A reacdo dessas familias foi de angustia, pois ndo sabem o que fazer para
que os filhos se livrem das drogas. Anteriormente, alguns adolescentes mantinham
dialogo com os familiares, ap6s o fato, passaram a evitar conversar com 0S Seus
pais e pessoas da familia.

O atendimento (acompanhamento) pelo Centro € feito de 15 em 15 dias e, as
vezes, no periodo de 30 dias. Esse Centro esta voltado para as ocorréncias de
situacOes de risco pessoal e social por motivos de negligéncia, abandono, ameacas,
maus tratos, violéncia fisica/psicologica/sexual, discriminagdes sociais e restricdes a
plena vida com autonomia e exercicio de capacidades, prestando atendimento
prioritario a criangas, adolescentes e suas familias.

O acompanhamento especifico ao adolescente usuério de drogas é realizado
na sala de reunido com a presenca do pai ou da mae do adolescente, da psicéloga,
da assistente social, da educadora social.

A entrevista é conduzida pela psicologa e assistente social, enquanto 0s

demais membros da equipe presentes intervinham quando necessario.
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As familias dos adolescentes esperam do CREAS DE SAO JOSE DE
RIBAMAR que:

“Espera cursos para ocupar o filho”.

“Espera ajuda para retirar seu filho do mundo das drogas”.

“Que a instituicao faca seu filho parar com o uso das drogas”.

“A mae esta desacreditada da instituicdo e de tudo nao acredita na
recuperacao do filho e que pensa em ir embora para o interior e abandonar
o filho”.

“Cursos profissionalizantes para ocupar o filho”.

“Ofereca tratamento e cursos profissionalizantes”.

“Espera cursos profissionalizantes e uma clinica para tratamento do filho”.
‘Espera tratamento (internacdo) para o filho porque em casa ele ndo vai
conseguir’ (Entrevista).

Sobre o atendimento do CREAS DE SAO JOSE DE RIBAMAR, segundo 0s

responsaveis entrevistados, os adolescentes acham que:

“Nao gosta do atendimento, acha que néo resolve nada”.

“Que ndo adianta, que ele precisa é de tratamento para tentar deixar as
drogas”.

“Que o atendimento ndo adiante nada”.

“Acha que ndo adianta, ndo vai ao CREAS quando é solicitado”.

“Esta gostando, pois gosta do acompanhamento feita pelos profissionais do
CREAS".

‘Gosta das conversas com a psicéloga e com a assistente social, mas disse
gue nao vai fazer ele parar com as drogas”.

“Esta gostando da conversa com a psicéloga mas nado consegue deixar as
drogas s6 com esse atendimento”.

“‘Que esse atendimento ndo resolve nada, e que ele precisa é de
tratamento”.

5.1.2 Em relacdo aos adolescentes atendidos no Centro

Foram entrevistados 18 (dezoito) adolescentes usuéarios de drogas em
cumprimento de medidas socioeducativa atendidos pelo CREAS DE SAO JOSE DE
RIBAMAR.

Um total de 50% dos adolescentes entrevistados fazem uso de drogas ha um
ano, 25% ha 1 (um) ano e 6 Meses e 25% ha 11 (onze) meses (Gréafico 3).
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50%

|l ano alano e meses|

a11 meses

GRAFICO 3 — DISTRIBUICAO DA AMOSTRA QUANTO AO TEMPO DE
USO DE DROGA

Todos os adolescentes informaram que usam o crack.

Segundo depoimento dos entrevistados, suas familias ao tomarem
conhecimento desse fato, tomaram atitudes diferentes, conforme se observa nas
seguintes falas:

“Minha mae ficou muito triste e preocupada”.

“Meu pai ficou muito nervoso e preocupado e minha méae muito triste até
deixou de trabalhar pra ficar mais comigo”.

“Ficaram tristes e muito preocupados”.

“Brigou muito comigo”.

Sobre a relacdo dos adolescentes com suas familias anteriormente ao uso da
droga, para 75% era boa e para 25% era normal, com conversas,

desentendimentos, coisas de familia.

BBoa ONormal




56

GRAFICO 4 — DISTRIBUICAO DA AMOSTRA QUANTO A RELACAO COM
A FAMILIA

As mudancas ocorridas no relacionamento familiar, apos a presente realidade
podem ser observadas nas falas dos entrevistados:
“Mudou muito, porque minha mae ta sempre falando do assunto, quando
saio de casa a noite ela briga dizendo que fui usar drogas de novo”.
“Mudou tudo porque agora meus pais brigam comigo o tempo todo”.
“Minha mae nao trabalha mais e meu pai quando vai trabalhar me leva com

ele”.
“Passei a ficar mais calado, eles falam , perguntam e eu nio falo nada”.

Em relacdo ao tempo de atendimento no CREAS DE SAO JOSE DE
RIBAMAR , verificou-se que 75% estdo sendo atendidos pelo CREAS DE SAO
JOSE DE RIBAMAR ha trés meses e 25% ha dois meses (Grafico 5).

25%

B3 Meses O2 meses|

GRAFICO 5 — DISTRIBUICAO DA AMOSTRA QUANTO AO TEMPO DE
ATENDIMENTO NO CREAS DE SAO JOSE DE RIBAMAR

No tocante ao atendimento, os adolescentes informaram o0s seguintes

aspectos:

“Estou gostando muito, tenho ouvido os conselhos da psicéloga, estou
ficado mais em casa, quero estudar e mudar minha vida”.

“Que nao adianta nada, sempre vou la elas falam comigo sé que isso ndo
adianta”.

“Que nao adianta muito nao, mas meus pais estdo gostando”.

“Que nao gosto vou para o juiz ndo me prender”.
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Quanto ao que esperam do CREAS DE SAO JOSE DE RIBAMAR
ressaltaram:
“Gostaria de fazer cursos profissionalizantes, s6 que sempre falo isso mais
até agora nada”.
“Nada”.

“Nao sei”.
“Queria fazer cursos”.

Os adolescentes entrevistados especificaram como objetivo de vida:

“Largar as drogas, porque ta muito dificil, ndo estou conseguindo tento mas
nao consigo”.

“Nenhum, ndo quero estudar nem parar de usar drogas, pra mim tanto faz
morrer ou matar”.

“Estudar e parar com as drogas”.

“Nem sei”.

Em relacdo a esses adolescentes constatou-se 0 seguinte: todos eles
pertencem ao sexo masculino, como também estdo cursando o ensino fundamental.
Ressalta-se que dentre eles, apenas 5 (cinco) adolescentes continuam estudando,
pois o restante abandonaram a escola, apenas a familia de 7 (sete) adolescentes

recebe Bolsa Familia.

5.2 ANALISE DOS DADOS

Apoés a coleta dos dados, verificou-se que as relagdes entre as variaveis
estudadas mostram que esses adolescentes vivem um grande dilema, notadamente
pela falta de estrutura do CREAS para atendé-los em suas necessidades de
tratamento. Essa situacdo se agrava mediante as condigcdes socioecondmicas das
familias desses adolescentes.

Diante desse quadro, considera-se como urgente e necessario
desenvolverem-se programas de capacitacdo e profissionalizacdo para ambos 0s
segmentos: responsaveis e adolescentes a fim de que adquiram condicbes para

sobreviverem de forma autosuficiente.
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5.3 RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos dos entrevistados, o total de componentes
das familias participantes da pesquisa, variou entre 4 e 5 elementos. Contatou-se
uma renda familiar aquém do necessario para suprir, pelo menos suas necessidades
bésicas.

Sobre a moradia, predominou uma maioria que possui casa propria, mas essa
guestao ainda é problema para 25% dos entrevistados.

Com base nas colocac¢fes dos responsaveis pelos adolescentes em liberdade
assistida atendidos no CREAS SAO JOSE DE RIBAMAR, o uso de substancias
psicoativas tem sido o grande fator de fragilizacdo e até mesmo rompimento dos
vinculos familiares envolvendo o adolescente e familia.

Nesse sentido, Sarti (2003, p.29) enfatiza:

[...] as familias pobres dificilmente passam pelos ciclos de desenvolvimento do
grupo domeéstico, sobretudo pela fase de criacdo dos filhos, sem rupturas [...], 0
gue implica alteragbes muito freqientes nas unidades domeésticas. As
dificuldades enfrentadas para a realizagdo dos papéis familiares no nicleo
conjugai, diante de unies instaveis e empregos incertos, desencadeiam arranjos
gue envolvem a rede de parentesco como um todo, a fim de viabilizar a existéncia
da familia.

As falas dos responséveis entrevistados expressam as expectativas deles
guanto ao que anseiam e esperam que o CREAS ofereca para solucionar a situacao
de caréncia e dificuldades em que vivem.

A maioria dos responsaveis participantes da pesquisa acha que o CREAS
nao resolve os problemas para os quais buscam solucdo. Mas, outros ressaltaram
gue gostam do acompanhamento dos profissionais da Instituicdo e gostam de

conversar com a psicologa e assistente social, pois se sentem apoiados.

5.4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Diante dos resultados da pesquisa apresentados, e com base no periodo de
observacdes realizado no CREAS DE SAO JOSE DE RIBAMAR, evidencia-se que

as politicas publicas voltadas para os adolescentes usuarios de drogas nao vém
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atendendo as exigéncias/necessidades dos adolescentes em liberdade assistidos
pelo CREAS DE SAO JOSE DE RIBAMAR, principalmente pela falta de atividades
destinadas a esse segmento, como também pela falta de recursos e estrutura do
proprio Centro para oferecer uma assisténcia curativa e preventiva.

Os adolescentes atendidos nesse Centro sdo usuarios da droga conhecida
como crack. No entanto, sabe-se que existem outras drogas que sdo também de uso
de adolescentes.

Com base nas andlises de Stewart e Brown (1995 apud SCIVOLETTO, 2001),
0 quadro de abuso de substancias na adolescéncia pode ser reconhecido em alguns
niveis de consumo de alcool e outras drogas, que, muitas vezes, sao considerados
normais durante a adolescéncia. Essa é uma realidade muito dificil enfrentada, em
geral, pelas familias dos adolescentes usuéarios de drogas e, notadamente nas que
participam das atividades do CREAS DE SAO JOSE DE RIBAMAR.

Faz-se necessario discutir a problematica da drogadicdo, fendmeno este que
se torna cada vez mais, presente no cotidiano das sociedades, atingindo
principalmente a classe desfavorecida que se torna alvo de todas as mazelas da
guestao social e suas consequéncias.

A drogadicdo esta relacionada com fatores sociais, sendo assim, é preciso
romper com diversos paradigmas para que se possa resgatar os adolescentes
usuarios de drogas, e realizar trabalhos preventivos com o intuito de amenizar o
circulo de violéncia e criminalidade.

Na maioria das vezes, os adolescentes passam a consumir algum tipo de
droga como uma forma de serem vistos e aceitos perante a sociedade, amigos e
familia. Em muitos casos, o consumo de drogas esta relacionado a “fuga” de
determinadas situagbes vivenciadas no cotidiano desse segmento, como conflitos
familiares, dificuldades econbmicas, dificuldade de inclusdo social, ou ainda por
problemas ocorridos na infancia.

O Servico Social frente a tais demandas, deve estar engajado em seu Projeto
Etico Politico, através de um conhecimento tedrico-metodoldgico, para que possa
lidar com a complexidade desses fendmenos existentes na sociedade.

Faz-se necessario, que os profissionais envolvidos no enfrentamento da

drogadicdo e do ato infracional construam vinculos afetivos com os adolescentes,
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pois por meio dos vinculos, o desenvolvimento social e pessoal deles se torna
possivel.

Outro fator relevante para o enfrentamento da situacdo do adolescente
usuario de drogas é a falta de programas publicos voltados aqueles usuarios de
drogas, os quais ndo devem ser tratados apenas como caso de policia, mas, sim,
como pessoas em desenvolvimento que requerem cuidados, uma vez que o0 uso de
drogas € um problema de saude e deve ser tratado como tal.

Kaminer e Szobot (2004), salientam ainda, que, no Brasil, existem leis a
respeito da internagao de criangas e adolescentes destacando-se a necessidade de
um ambiente propicio a essa etapa de desenvolvimento.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), em seu Art 12, recomenda
que os adolescentes sejam internados com acompanhamento de familiar ou
responsavel, em tempo integral. Os autores mencionados observam também que
uma unidade psiquiatrica destinada para adultos ndo € ambiente recomendado para
a internacao de um adolescente usuario de drogas.

O uso de drogas por adolescentes passa a ser um problema psicossocial,
problematica esta, que ndo esta inserida apenas na atualidade, visto que vem sendo
discutida ha algum tempo, sendo necessario refletir sobre esse problema,
objetivando solucdes.

Portanto, é imprescindivel a necessidade de programas de tratamento
especialmente, desenvolvidos para as faixas etarias mais jovens, uma vez que as
necessidades dessa populacao séo diferentes dos adultos.

As limitacdes do Centro sdo sentidas e apontadas pelos responsaveis que
participaram da pesquisa, 0s quais se ressentem de uma atuacdo mais abrangente e
especializada.

O servigo social no CREAS DE SAO JOSE DE RIBAMAR tem por objetivo
promover e organizar um conjunto integrado de servi¢cos, programas, projetos e
beneficios voltados a garantia de direitos e de condi¢cdes dignas de vida para as

familias, individuos e grupos em situacéo de direitos violados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O CREAS DE SAO JOSE DE RIBAMAR, Centro de Referéncia Especializada
de Assisténcia Social, ligado e coordenado pela Secretaria Municipal e Assisténcia
Social (Essa Secretaria tem a missao de coordenar e executar a Politica Publica de
Assisténcia Social do municipio de S&o Luis, no contexto do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), promovendo e organizando um conjunto integrado de
servicos, programas, projetos e beneficios voltados para a garantia de direitos e de
condicdes dignas de vida para as familias, individuos e grupos em condi¢cdo de
vulnerabilidade e risco social, nos regides urbanas e rurais, com centralidade na
familia e tendo como referéncias a protecdo social, a vigilancia social e a defesa
social e institucional.

O CREAS DE SAO JOSE DE RIBAMAR da Vila Roseana Sarney, dispde de
uma equipe multiprofissional composta por 01 Coordenadora, 03 Assistentes
Sociais, 03 Psicologas, 01 Advogado, 02 Educadoras Sociais, 01 Assistente
Administrativo e 01 Servicos Gerais.

O CREAS presta servico de orientacdo aos adolescentes em cumprimento de
medida socioeducativa de liberdade assistida, sendo, entdo, de suma importancia
para a recuperacdo dos adolescentes usuarios de drogas e do acompanhamento
das suas familias téo fragilizadas com o problema.

Verificou-se nos contatos diretos e durante a entrevista a angustia dos
familiares dos adolescentes envolvidos com drogas e atendidos nessa instituicéo,
que traduz a gravidade do problema, que uma vez instalado na familia a deixa
fragilizada, e, o quanto é delicado o trabalho da equipe multiprofissional do CREAS
para a intervir nessa situacado buscando diminuir os conflitos e resgatar os vinculos
familiares e comunitarios.

Para a realizacdo desta pesquisa que teve por objetivo identificar a
abrangéncia do atendimento e do acompanhamento feito pelos profissionais do
CREAS DE SAO JOSE DE RIBAMAR junto aos adolescentes usuérios de drogas
em cumprimento de medidas socioeducativas de liberdade assistida, utilizou-se de
uma metodologia envolvendo: entrevistas, encaminhamentos, visitas domiciliares,

entrega de convocatdrias, atendimentos psicossociais e relatérios.
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6.1 CONCLUSOES

A partir das constatacOes evidenciadas no decorrer deste trabalho, verificou-
se que a atuacdo do CREAS deve ser articulada com a rede de servicos
psicossociais da protecdo social basica e especial, com as demais politicas e
demais instituicdes que compdem o Sistema de Garantia de Direitos e Movimentos
Sociais. Suas atividades estdo voltadas para uma populacdo com carater vulneravel,
atuando sob as formas de orientacdo e informacéo, articulando com o sistema de
protecéo social local, no que concerne aos direitos de cidadania, com um servigo
ativo de vigilancia de exclusdo social na producgéo, sistematizacao e divulgacéo de
indicadores da area de abrangéncia em conexao com outras regides.

O CREAS Séo José de Ribamar desenvolve suas atividades com a atencéo
voltada especialmente, para os adolescentes em situacdes de risco pessoal e social
por conta de negligéncia, abandono, ameacas, maus tratos, violéncia fisica/
psicoldgica / sexual, discriminacfes sociais e restricbes a plena vida com autonomia
e exercicio de capacidades, cuja prioridade recai sobre criancas, adolescentes e
suas familias.

A realizacdo das atividades envolveu uma equipe de profissionais, cujas
atividades estéo focalizadas nos seguintes segmentos sociais:

criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual;

— criancas e adolescentes vitimas de violéncia
doméstica/fisica/psicologica/sexual;

— criancas e adolescentes em situacdo de mendicancia,

— adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de liberdade

assistida;

violéncia contra o idoso.

Entretanto, a realidade desse Centro limita a atuagcdo desses profissionais
pela inexisténcia de maiores recursos que deem suporte as acdes, para que estas
sejam mais abrangentes e, consequentemente, garantam melhores resultados, em

especial, que responda com solu¢des adequadas as questdes trabalhadas.
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A realidade do CREAS Sé&o José de Ribamar deixa muito a desejar, uma vez
gue os problemas enfrentados sdo tantos e sem perspectiva de melhoria da situacao
dos adolescentes em liberdade assistida atendidos nesse Centro, pois 0 que se
sente é a falta de vontade politica daqueles que detém o poder.

No entanto, diante dessa realidade, convém ressaltar, que os profissionais
gue atuam no CREAS Sé&o José de Ribamar, trabalham conjuntamente de forma

comprometida e muito unidos visando fazer o melhor para a clientela.

6.2 RECOMENDACOES

Dentre tantos aspectos considerados como importantes para serem
adicionados as acbes do CREAS Sédo José de Ribamar em relacdo aos
adolescentes, em situacdo de usuarios de drogas em cumprimento de medida
socioeducativa de liberdade assistida e o acompanhamento das suas familias,
recomenda-se 0 estabelecimento de parcerias com o0s 0rgdos que prestam
assisténcia a esses adolescentes usuarios de drogas, em todas as esferas
administrativas.

Nessa perspectiva, entende-se que, a unido de esforcos e de recursos pode
conduzir a todos, a uma realidade mais assentada nos principios fundamentais que
devem ser garantidos aos cidadaos brasileiros, e, em especial, agueles que buscam
no CREAS Sao José de Ribamar condi¢cdes para uma vida com dignidade e justica.

Dessa forma, entende-se que as possibilidades de mudancas das condicfes
de vida a serem vivenciadas por cada adolescente e suas familias, tornar-se-ao
mais promissoras e mais faceis de serem alcancadas, especialmente, no que se

refere a capacitacdo e profissionalizacdo desses dois segmentos da sociedade.
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APENDICE A — QUESTIONARIO FEITO COM OS RESPONSAVEIS PELO
ADOLESCENTE USUARIO DE DROGAS EM MEDIDAS
SOCIOEDUCATIVAS DE LIBERDADE ASSISTIDA ATENDIDO
PELO CREAS SAO JOSE DE RIBAMAR DE QUANTOS
COMPONENTES E FORMADA A SUA FAMILIA?

1 QUAL E A RENDA DA FAMILIA?

2 MORAM EM CASA PROPRIA OU ALUGADA?

3 QUANTOS FILHOS?

4 QUAL E A IDADE DOS FILHOS?

5 QUANTOS FILHOS FREQUENTAM A ESCOLA?

6 ALGUM FILHO PAROU DE FREQUENTAR A ESCOLA?

7 QUANTOS FILHOS USAM DROGAS?

8 QUAL O TIPO DE DROGA?

9 QUANDO E COMO QUE A FAMILIA TOMOU CONHECIMENTO QUE O
ADOLESCENTE ERA USUARIO DE DROGA?

10 QUAL FOI A REACAO DA FAMILIA?

11 COMO ERA A RELACAO CO O ADOLESCENTE ANTES DO CONHECIMENTO
DO FATO?

12 APOS O CONHECIMENTO DO FATO COMO FICOU O RELACIONAMENTO DA
FAMILIA COM O ADOLESCENTE? E QUAIS MEDIDAS FORAM TOMADAS
PELA FAMILIA?
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13 0 QUE MUDOU NA SUA FAMILIA APOS SEU FILHO ADOLESCENTE
COMECAR A USAR DROGAS?

14 TEM ALGUM OUTRO MEMBRO DA FAMILIA QUE SEJA USUARIO DE
DROGAS? E QUAL O PARENTESCO COM O ADOLESCENTE?

15 QUANDO O ADOLESCENTE PASSOU A SER ACOMPANHADO PELO
CREAS?

16 COMO ESTA SENDO FEITO ESSE ATENDIMENTO?
17 O QUE A FAMILIA ESPERA DO CREAS?
18 O QUE O ADOLESCENTE ESTA ACHANDO DO ATENDIMENTO NO CREAS?

19 O CREAS TEM OFERECIDO ALEM DO ATENDIMENTO PSICOLOSSAL,
PALESTRAS EDUCATIVAS OU CURSOS PROFISSIONALIZANTES PARA O
ADOLESCENTE?

20 O QUE MUDOU NA VIDA DO ADOLESCENTE APOS O ATENDIMENTO DO
CREAS?

21 O QUE A FAMILIA E O ADOLESCENTE ESPERAM DO CREAS?
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APENDICE B — ENTREVISTA FEITA AOS ADOLESCENTES USUARIOS DE
DROGAS EM CUMPRIMENTO DE MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS
DE LIBERDADE ASSISTIDA ATENDIDOS PELO CREAS SAO
JOSE DE RIBAMAR

1 QUANDO VOCE COMECOU A USAR DROGAS?

2 QUAL TIPO DE DROGAS VOCE USA?

3 COMO SUA FAMILIA REAGIU AO SABER QUE VOCE ERA USUARIO DE
DROGAS?

4 COMO ERA A RELACAO DA SUA FAMILIA COM VOCE ANTES DAS
DROGAS?

5 O QUE MUDOU NO RELACIONAMENTO FAMILIAR APOS VOCE SE TORNAR
UM USUARIO DE DROGAS?

6 HA QUANTO TEMPO ESTA SENDO ATENDIDO PELO CREAS?
7 O QUE VOCE ACHA DESSE ATENDIMENTO?
8 O QUE VOCE ESPERA DO CREAS?

9 QUAL E O SEU OBJETIVO DE VIDA?



