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APRESENTACAO

Estas orientacGes técnicas estdo sendo apresentadas como parte da
construcdo coletiva de conhecimentos e saberes sobre os atendimentos no SUAS
as Familias e Individuos em situacdo de vulnerabilidade e risco por violacdo de
direitos associada ao consumo de alcool e outras drogas. Considera os desafios de
ofertar atendimentos no ambito da assisténcia social, no contexto da Protecdo Social
Bésica e Especial, dois niveis de protecdo que se estruturam no SUAS, de forma
descentralizada com acfes nos trés niveis de governo na perspectiva da prevencao,
da vigilancia social e do atendimento especializado nas situacdes de violéncia e ou
violacdo de direitos. Inclui Servigos, Programas e Beneficios ofertados de forma
integrada em rede, articulada com as demais politicas publicas e 6rgaos de garantia e
defesa de direitos no territorio.

Destina-se, portanto a gestores, 6rgdos de controle social, equipes técnicas
do SUAS bem como, aos demais atores parceiros, 6rgdos e entidades que ofertam
servicos ao publico destinatario da politica nacional de assisténcia social além dos

Conselhos de Direitos e 6rgdos garantia e defesa de direitos.

Os conceitos e concepgdes aqui incluidos tém como referéncia a Lei
Organica da Assisténcia Social-LOAS, n° 8742/93 e alteracdo/2011, a Politica
Nacional de Assisténcia Social — PNAS/2004; a Norma Operacional Basica do
Sistema Unico da Assisténcia Social — NOB/SUAS/2005, alteracdo/ 2012; a
NOB/RH/SUAS/2006; a Tipificagdo Nacional dos Servigcos Socioassistenciais do
SUAS/2009; as Orienta¢bes Técnicas sobre cada Servico do SUAS e as normativas

sobre politicas sobre droga no Brasil e o programa Crack é Possivel Vencer/2010.

Esperamos que este material contribua para o desafio diario de ampliar o
acesso, aos cidaddos brasileiros, as segurancas socioassistenciais afiancadas pela

politica publica de Assisténcia Social, que integra a Seguridade Social brasileira.



INTRODUCAO

A publicacdo dessas orientagOes técnicas sobre o atendimento as familias e
individuos em situacdo de vulnerabilidade e risco por violacdo de direitos associada
ao consumo de alcool e outras drogas, tem por objetivo contribuir para a
qualificacdo do SUAS no atendimento a estas situacOes, na perspectiva do direito e
na construcdo de uma rede de protecdo social as familias e individuos no territorio.
Destinam-se aos gestores, conselheiros, trabalhadores, usuarios, parceiros publicos e
entidades sociais e pretende contribuir para a identificacdo das situacdes vivenciadas
pelas familias e individuos no territério; as ofertas do SUAS que podem contribuir
com a protecdo social; a identificacdo da rede de servicos existentes e a construcao

de agendas articuladas e integradas.

O reconhecimento de que o consumo de alcool e outras drogas refere-se a
um fenébmeno com multiplas causas e consequéncias nas vidas das pessoas e suas
familias remete naturalmente para a construcdo de alguns consensos como, por
exemplo: para o entendimento de que a intervencdo ndo € campo de atuacdo
exclusivo de uma Unica politica publica e/ou de uma disciplina; para fazer frente aos
seus multiplos aspectos € preciso politicas capazes de reconhecer as questfes de
salide publica, seguranca e exclusédo social, cujos usuarios e suas familias encontram-
se em situacdo de vulnerabilidade, risco por direitos violados. Esta realidade imp&e
ao poder publico a¢des articuladas e integradas, envolvendo amplos setores do
Estado e da sociedade na perspectiva da prevencao, do tratamento, de cuidados, de
protecdo social e seguranca, buscando garantir direitos e contribuir paraa construgédo

da autonomia.

Ao longo dos Ultimos anos no Brasil, as politicas publicas tém buscado a
construcdo de redes de servicos para o enfrentamento das questfes associadas ao
consumo de crack e outras drogas, como direito de cidadania. Estas acfes tém
objetivado identificar as necessidades de suportes e apoios a estas pessoas, na
perspectiva de oferecer-lhes ac¢Oes integradas e articuladas de saude, cuidados, acesso
a educacdo, trabalho, reducdo dos danos, fortalecimento de vinculos familiares,
comunitarios e sociais, melhora das condi¢des de vida, construgdo de oportunidades

e fortalecimento das familias na sua fungéo protetiva.
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Contudo, apesar dos inumeros esforcos das politicas puablicas, ainda
observam-se fragilidades diante dos desafios atuais, como a construcdo de
diagndsticos no territorio sobre ocorréncia e prevaléncia dos usos e tipos de drogas
mais utilizadas, motivacGes pessoais para 0s usos, conhecimento sobre 0s usuarios,
suas familias e suas reais necessidades de acolhida, dentre outras. Estas fragilidades
implicam acgBes publicas pontuais, emergenciais, com objetivos pouco definidos e
resultados insatisfatorios, com forte teor coercitivo da policia, sem a necessaria

articulacdo em redes e baixa adesao dos usuarios e suas familias.

A sociedade, por sua vez se queixa de desprotecéo, inseguranca, insuficiéncia
de informacgdes, mas ndo se sente motivada a participar do enfrentamento ao tema, e,
diante de varias situacdes de violéncia, muitas associadas ao consumo de drogas, se
coloca receosa e de forma por vezes preconceituosa, diminuindo a sua possibilidade

de colaboracdo, que é de fundamental importancia para ao sucesso das agdes.

Na perspectiva de avancar neste debate, o0 Governo Federal aprovou o Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas que implementa o Programa
Crack, é Possivel Vencer, no ano de 2010, representando uma importante estratégia
intersetorial de governo para organizar as suas acdes em trés eixos: prevencao,
cuidados - envolvendo as areas de saude e assisténcia social, e autoridade -
envolvendo a seguranca publica. O Programa Crack, € Possivel Vencer possibilitou a
implantacdo, a ampliacéo e a qualificacdo das acdes das respectivas areas envolvidas,
de forma descentralizada, para estados, municipios e Distrito Federal, com a

participacdo e cofinanciamento nos trés niveis de governo.

A partir de 2015, o Governo Federal prioriza as ac¢Oes relacionadas ao uso de
alcool e outras drogas na reducdo de seu impacto social, privilegiando os segmentos
mais expostos a essas consequéncias, seja por caracteristicas de seu ciclo de vida,
como as criangas e os adolescentes, seja por se encontrarem em situacdo de maior

vulnerabilidade social.

Para o periodo de 2016 a 2019 foram definidos, no Plano Plurianual do
Governo Federal, como principais objetivos: prevenir e retardar o uso de drogas

licitas e ilicitas, principalmente entre criancas, adolescentes e jovens; ofertar cuidado
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e acoes de reinsercdo social para as pessoas que tém problemas com alcool e outras

drogas e apoiar as familias para lidar com as consequéncias do uso de drogas.

Nesse contexto, a politica de assisténcia social ganha relevancia pela
consonancia de suas competéncias legais de garantir protecdo social a familias e
individuos em situacdes de vulnerabilidade e risco pessoal e social por violacdo de
direitos, inclusive, as associadas aos usos de alcool e outras drogas, por meio da

oferta de servigos, programas, projetos e beneficios.

Vale ressaltar que o SUAS , enquanto sistema publico que organiza, de forma
descentralizada, 0s servi¢os socioassistenciais no pais, dispde de uma rede de
protecdo social a familias e individuos, considerando as situacdes de vulnerabilidades
e risco proprias de cada ciclo de vida: criangas, adolescentes, jovens e pessoas idosas
ou de determinadas condicdes/situagdes vivenciadas, tais como: deficiéncia, género,
raca/cor, etnia, orientacdo sexual; situacGes de violéncia, negligéncia, maus tratos,
abandono, abuso e exploracdo sexual; trafico de pessoas; convivéncia com a extrema
pobreza; situacdo de rua; cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto;

consumo de alcool e outras drogas, dentre outras.

Para tanto, o0 SUAS organiza suas a¢des por niveis de protecdo:

a) Protecdo Social Béasica (PSB): ofertada nos Centros de Referéncia da

Assisténcia Social (CRAS) e em unidades referenciadas.

b) Protecdo Social Especial (PSE): A PSE se divide em Média e Alta
Complexidade, sendo que na Média Complexidade os servicos sdo ofertados nos
Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS), nos Centros
de Referéncia Especializados para Populagdo em Situacdo de Rua - Centros POP,
nos Centros-dia de Referéncia para Pessoa com Deficiéncia, Pessoa Idosas e suas
familias e em unidades referenciadas ao CREAS. Em relagdo a Alta Complexidade
sdo ofertados servigos de Acolhimento em distintos equipamentos, para atender a

diversos perfis de usuarios.
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Os servigos publicos e gratuitos do SUAS séo cofinanciados pelos trés niveis
de governo, implantados pelos Municipios, pelo Distrito Federal e de forma
regionalizada pelos Estados, podendo ainda, de acordo com a Tipificagdo Nacional
de Servicos Socioassistenciais, serem executados em parceria com Entidades Sociais
abrangidas pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS). Desta forma, 0 SUAS
se consolida por meio da construgcdo de servigos sociassistenciais em rede no
territorio, de forma articulada com os servigos das demais politicas, e em integracdo

com os Orgdos de garantia e de defesa de direitos.

Neste sentido, a organizagdo do SUAS conta com uma coordenacdo da
Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) no nivel federal, pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), a coordenacao da politica nos
Estados e nos Municipios e a oferta dos servicos e beneficios pelos Municipios e/ou

pelos Estados e pelo Distrito Federal.

As orientacGes técnicas para o atendimento no SUAS as familias e
individuos em situacéo de vulnerabilidade e risco por violacdo de direitos, associada
ao consumo de alcool e outras drogas, elaboradas sob a coordenacdo da Secretaria
Nacional de Assisténcia Social, conta com a participacdo dos Departamentos de
Protecdo Social Béasica e Especial, de consultores especialistas na area, além da
participacdo de profissionais de diversos servicos do SUAS, localizados em
distintos municipios/estados e com experiéncias em atendimento a familias e

individuos com histérico de consumo de alcool e outras drogas.

A troca de informacdes e de experiéncias na construcdo deste documento foi
fundamental para fazer discussdes sobre as complexas demandas apresentadas a
assisténcia social pelos usuarios, a oferta publica de servigos especializados, a
diversidade dos desafios encontrados e as estratégias de solucdes adotadas nos
territorios. O envolvimento do 6rgdo gestor da assisténcia social na articulagdo com
0s demais 0rgaos na perspectiva de construcao de uma rede qualificada de servicos e
a capacitacdo dos trabalhadores foram consideradas estratégias determinantes para o

sucesso dos servigos.

Neste contexto, o Capitulo | trata dos aspectos historicos, politicos e sociais

do consumo de alcool e outras drogas e as dimensdes implicitas aos atendimentos
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ofertado no SUAS diante das situacGes de vulnerabilidade, risco e violacdo de
direitos. Apresenta algumas reflexdes e problematizacGes gerais sobre as drogas e
sua diversidade, os sujeitos das politicas publicas, sua caracterizacdo e alguns

aspectos das drogas disseminados na realidade brasileira.

O Capitulo 11 aborda aspectos da legislacdo brasileira e das politicas sobre
drogas no Brasil. Aqui, realiza-se breve retrospectiva que contempla, a legislacéo
inicial,, as principais diretrizes e orientagdes sobre o tema, a atual Politica Nacional
sobre Drogas,, , e 0s avancos do Sistema unico da Assisténcia Social (SUAS) para
incorporar novas dimensdes aos seus Servigos e importantes pilares para a efetivacéo
da protecdo social a individuos em situacdo de vulnerabilidade e risco, associados ao

consumo de alcool e outras drogas e suas familias.

O Capitulo 111 é dedicado a discussdo mais pormenorizada sobre a Rede
SUAS nos territérios e as contribuicdes dos servicos de Protecdo Social Basica
(PSB) e da Protecdo Social Especial (PSE) de média e de alta complexidade na
atencdo as familias e individuos em situacdo de vulnerabilidade e risco, inclusive
associada ao consumo de alcool e outras drogas. Esse capitulo contempla
importantes reflexdes sobre a capacidade destes servicos, ampliada pela
possibilidade de atuacdo integrada com as demais unidades do SUAS e em
articulacdo com os servicos da demais politicas, 6rgdos de garantia e de defesa de

direitos.

Nas consideracdes finais, destaca-se o papel essencial e estratégico dos
gestores da politica de Assisténcia Social na organizacdo e gestdo de processos de
trabalho qualificados no SUAS, frente as demandas apresentadas nos territorios,
especialmente quando envolvem situacdes implicadas com usos de drogas. Demarca-
se, ainda, a importancia da gestdo das unidades de oferta dos servicos
socioassistenciais, importante referéncia na articulacéo intersetorial e na integracéo

das acdes e servicos das diversas politicas publicas nos territorios.
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CAPITULO |

ASPECTOS HISTORICOS, POLITICOS E SOCIAIS DO
CONSUMO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS E O SISTEMA
UNICO DA ASSISTENCIA SOCIAL (SUAS)
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1.1. Refletindo sobre os usos do crack, &lcool, e outras drogas no contexto do
SUAS

A protecdo social a individuos e familias que se encontram em
situacdo de vulnerabilidade e risco por violagdo de direitos, inclusive associada ao
consumo de alcool e outras drogas, exige um conjunto de acBes que nao sdo
exclusivas do escopo da protecdo social ofertada pelo SUAS mas, seguramente esta
politica publica que se envolve com o fortalecimento de vinculos, superacdo e/ou
enfrentamento de a extrema pobreza, ao trabalho infantil, a situacdo de mulheres
vitimas de violéncia, ao tréafico de pessoas, a situacdo de rua e outras desprotecoes,
tem um papel fundamental na construcdo de uma rede de protecdo dessas pessoas.
Nesse sentido, as atencdes no SUAS buscam considerar a diversidade do publico e
seu cotidiano no territorio, sem perder de vista os efeitos negativos de construcdes
historicas de negligéncia, preconceito e exclusdo social a que as pessoas usuarias de
alcool e outras drogas e suas familias foram expostas ao longo dos anos, ainda

fortemente refletidos nos dias atuais.

N&o se pode falar em usos de drogas somente a partir do

concreto ou de fatos pontuais ou visiveis, mas deve-se considerar o

imaginario social construido em torno das drogas e da invisibilidade

das situacdes sociais e afetivas relacionais que perpassam 0S Us0S, 0S

usuarios e suas vivéncias no territorio.

Esta perspectiva implica considerar que, além das dimensdes farmaco-
quimicas dos usos de drogas, esta pratica esta imbricada na dimensao sociocultural,
permeada, também, pela vulnerabilidade, pelo medo, preconceito, fascinio,
criminalizacdo, dentre outras, o que demanda diagnésticos no territrio para
qualificar as acOGes de atengdo aos usuarios e de promocdo de dinamicas que
enriquecam e fortalegam vinculos na colaboracdo para a construgdo de processos de

autonomia e seguranca de familias e individuos nos territorios.

Vale destacar que nas distintas culturas presentes no mundo e no Brasil,
inclusive, existem pessoas que bebem, fumam, aspiram, inalam, sorvem, injetam,

comem ou friccionam sobre a pele substancias indutoras de mdltiplas formas de
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alteracdo da consciéncia, como entorpecimento, ampliacdo da atencédo, relaxamento,
inducdo a estados oniricos e alucinacdes, etc. As motivagdes alegadas sdo inimeras,
como a busca espiritual, o deleite estético, a ampliacdo do rendimento profissional e
estudantil, a falta de sono ou a luta contra ele, 0 combate a angustia e ao sofrimento,

a falta de coragem, a fome, dentre outras.

A nogdo de “uso de drogas” envolve diferentes usos, de diferentes
substancias, com objetivos diversos e sentidos variados. Quando se fala nos “efeitos
das drogas”, ¢ comum que se privilegie o que se poderia chamar de ‘“efeitos
colaterais”, ou seja, 0 impacto do uso de uma determinada droga sobre o organismo,
com énfase nos riscos e danos associados. Nao é apenas isso, existe ainda a dimensao
da compreensédo dos usos de drogas como desejo (vontade) do sujeito, suas intengdes
ao consumir determinada substancia, deste ou daquele jeito, nesta ou naquela

circunstancia, associado ou ndo a dependéncia.

Segundo a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), droga “é
toda substancia ndo produzida pelo organismo, que tem a propriedade de atuar
sobre um ou mais de seus sistemas, produzindo altera¢ées em seu funcionamento”
(BRASIL, 2011). A definicdo da OMS é adotada pela Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas no Brasil e considera que a droga pode produzir beneficios,
por ocasido do tratamento de doencas, como 0s medicamentos, mas pode trazer

maleficios a salide, como as substancias toxicas e venenos.

Ao chamar a atencdo para a pluralidade dos sujeitos e das questdes associadas
ao consumo do alcool e outras drogas, é importante ressaltar as situacbes de
vulnerabilidades e riscos pela fragilizagdo de vinculos familiares, sociais e
comunitarios; dificuldades na realizacdo de atividades cotidianas, como trabalho,
estudos, lazer e outros papéis sociais, como ser pai, mae, companheiro, filho, amigo;
vivéncias com baixa autoestima; sensacdo de culpa e derrota, agressividade,
desconfianga, delirios; privacdes vividas pelo ndo acesso as politicas publicas;
segregacéo, preconceito e estigma e pela negagédo da cidadania, entre outros.. Neste
contexto, a compreensdo da diversidade humana possibilita a ampliagdo do olhar
para a fragilizacdo social da vida quando associada as drogas. Entender essa
diversidade possibilita evitar agdes que reproduzam efeitos estigmatizantes ou

segregadores por vezes mais danosos que o préprio consumo da droga.
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Como referenciado neste documento, existem variados usos e tipos de drogas,
mas nao existe um sujeito claramente identificavel como “usuario de drogas”. Nao ha
caracteristicas que possibilitem a constru¢do de um “perfil” do usuério de drogas.
S&o pessoas de todas as idades, religides, posicdes politicas e orientacdes sexuais, de

todas as classes sociais e graus de escolaridade.

Envolver-se com drogas néo é exclusividade de uma classe social,

de uma etnia, de um género, de uma orientacdo sexual, de uma faixa

etaria, de uma opcao religiosa. E preciso ter atencio a este fato, pois a

generalizacdo implica diminuicdo do repertério de estratégias de

atendimento a estas pessoas.

Em relacdo as representacdes sociais relativas as questbes de género, por
exemplo, é importante observar a exposicao a riscos sociais e pessoais nas quais 0s
homens vivenciam nas sociedades, cuja masculinidade é enaltecida e exigida como
padrdo social independente das consequéncias advindas e da fragilidade dessa
exposicao tais como violéncia, trafico, homicidio, etc. Nesse sentido, vale fazer o
destaque também para a questdo de raca, onde a vulnerabilidade é ainda maior no
que se refere aos jovens negros, 0s quais ocupam o topo da lista nos indices de

mortes violentas e em virtude do trafico de drogas no Brasil.

Outro recorte decorrente das questes de género é a vulnerabilidade social de
mulheres com relacdo as drogas, por vezes, incluem a convivéncia com a perda de
seus irmaos, filhos e companheiros, pessoas importantes na dimensdo afetiva e,
muitas vezes, para prover o sustento da familia. Na obra “Falcdo: mulheres do
trafico”, Athayde e Bill (2007) relatam seus encontros com diversas destas maes,
esposas, filhas e irmas. O autor mostra que, muitas vezes, as familias pobres
chefiadas por mulheres sofrem com a cobranga da sociedade no que se refere aos
cuidados e protecdo de seus membros, sentem-se impotentes e isoladas e com

dificuldades para assumirem sozinhas a prote¢do da familia.

Neste contexto, nos servi¢os da Assisténcia Social, a escuta qualificada dos
profissionais pode se desdobrar em uma ampliacdo do olhar para as vulnerabilidades

da familia, no entendimento de suas histérias de vida, dos pactos e aliancas, do
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sofrimento compartilnado e da necessidade de uma intervencdo mais ampla,
considerando a complexidade das relagcBes familiares e das varidveis que ali
interferem, participando ativamente dos cuidados coletivos, contribuindo para
atenuar sofrimentos, restabelecer vinculos e ampliar as redes de protecdo social,

independéncia e autonomia no territorio.

Esta perspectiva reconhece a amplitude das vulnerabilidades e dos riscos
pessoais e sociais quando associadas ao consumo de alcool e outras drogas,
percebendo que ndo se trata de questbes passiveis de serem conduzidas com
intervencdes unilaterais, tampouco desprotegendo os individuos e familias
envolvidas. As estratégias construidas pelo Estado para fazer frente a estas questes
precisam ser intersetoriais, envolvendo as areas de salde, assisténcia social,
educacdo, esporte, cultura, lazer, trabalho, habitacdo, qualificacdo profissional,
seguranca publica, dentre outras, como direito de cidadania, com o objetivo de
garantir 0 acesso a bens e servigos em igualdade de oportunidades, contribuindo para
ampliar aquisi¢fes e condicBes para a superacdo ou enfrentamento das situacdes

apresentadas.

1.2 Conhecendo um pouco mais sobre o alcool e outras drogas para qualificar as

acoes do SUAS com individuos e familias

Conhecer, mesmo que basicamente, sobre os varios tipos de drogas; os efeitos
esperados; as condicdes pessoais, sociais e de convivéncia cotidiana de familias e
individuos no territorio, e que podem ampliar as situac@es de vulnerabilidade e risco,
€ muito importante ndo s6 para a estruturacdo dos servigos, como para a garantia da

atuacdo qualificada dos seus profissionais.

Para compreender o consumo de drogas em suas varias modalidades (uso,
abuso e dependéncia) é fundamental refletir sobre algumas questdes: por que as
pessoas procuram as drogas? Os efeitos de uma droga sdo 0s mesmos para qualquer
pessoa? Por que algumas pessoas consomem drogas de forma moderada e outras de
forma abusiva? Por que sera que sob o efeito da mesma quantidade de droga algumas

pessoas ficam alegres, outras ficam agressivas ou mesmo violentas?
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Vaérios estudos apontam que os efeitos de uma droga dependem de trés

elementos:

1. Suas propriedades farmacologicas (estimulantes, depressoras ou

perturbadoras);

As depressoras sdo conhecidas por causar diminuigdo da realizagdo de atividade, da
capacidade motora, da reacdo a dor e a ansiedade e podem produzir euforia inicial e
sonoléncia, por exemplo, o alcool e os solventes. As estimulantes costumam induzir
ao aumento da atividade, alerta exagerado, insbnia, aceleracdo dos processos
psiquicos, dentre elas, a cocaina. Por ultimo, as drogas consideradas perturbadoras,
que podem desencadear alucinagdes, perturbacdes e delirios, dentre elas, a maconha.
(SENAD, 2011. p. 18)

2. A pessoa que a usa, suas condicBes fisicas e psiquicas, inclusive suas

expectativas;

3. O ambiente e o contexto de uso dessa droga, tais como as companhias, 0

lugar de uso e 0 que representa esse uso socialmente.

Olhando com cuidado, entretanto, os trés elementos acima convergem para
um deles, apenas: 0 usuario. O mesmo ambiente e 0 mesmo contexto influenciam
diferentemente as pessoas. O mesmo ocorre em relacdo as propriedades
farmacoldgicas das drogas, uma vez que a expressdo dos seus efeitos depende da
capacidade de metabolizacdo daquela droga por cada usuario e de suas condigdes
psiquicas e mentais no momento do uso. Ou seja, ainda que as substancias sejam
classificadas nas categorias acima citadas (alucinégenas, depressoras e estimulantes),
cada uma delas terd um efeito especifico a partir de cada histéria de vida e é neste

ponto onde se localiza a potencialidade da intervencéo psicossocial.

Neste caderno, serdo destacadas reflexdes sobre o consumo de algumas
drogas que podem estar presentes no cotidiano de pessoas e familias atendidas pelos

servicos da assisténcia social: o crack, &lcool, maconha e os solventes.
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1.2.1 O uso do alcool

Com frequéncia, considera-se que drogas sdo apenas produtos ilegais, como a
maconha, a cocaina e o crack; porém, do ponto de vista da satde, muitas substancias
legalizadas podem ser igualmente perigosas, como o alcool, que € considerado uma

droga como as demais.

O élcool esta presente em uma série de bebidas legais, na maioria dos paises,
na maior parte do tempo. Tal caracteristica implica em maior disponibilidade, e em
menor estigmatizacao das pessoas que bebem.

O levantamento domiciliar levado a cabo pelo CEBRID no ano de 2005
apontou que 74,6% dos entrevistados ja havia feito consumo de alcool em algum
momento de suas vidas, subindo para 83,5% entre os homens, e caindo para 68,3%
entre as mulheres. A mesma pesquisa aponta que 12,3% dos entrevistados
apresentavam caracteristicas que permitiam sua caracterizagdo como “dependentes”,
sendo que entre os homens a taxa € de 19,5%, contra 6,9% para as mulheres. A faixa
de idade com maior incidéncia foi situada entre 18 e 24 anos (19,2%). Quando
isolados apenas os homens nesta faixa etaria, o indice sobe para incriveis 27,4%, e
entre as mulheres, cai para 12,1% (CARLINI, 2006, p. 41). Ainda segundo a mesma
pesquisa, para cada seis homens que experimentam alcool, um desenvolve

dependéncia; entre as mulheres, esta taxa é de uma para cada dez (idem, p. 389).

Por mais que o crack venha ocupando grandes espacos nos meios de
comunicacdo de massa, 0 alcool segue sendo a droga mais utilizada, e também a que
causa mais males a saude, as familias e a sociedade como um todo. O uso prejudicial
de alcool, por sua magnitude, pode ser considerado como um dos mais graves

problemas sociais e de salde, ndo apenas no Brasil, mas em todo o mundo.

Os problemas relacionados ao consumo de alcool e as suas consequéncias vao
além da saude individual de quem usa, envolvendo acidentes de transito, atos de
violéncia (especialmente domestica) e problemas relacionados ao mundo do trabalho.
Para o usuario de alcool existem ainda os efeitos do preconceito: perda da confianca,
fragilizacdo dos vinculos familiares, descrédito e dificuldade para o acolhimento na

escola, no trabalho, rebaixamento da autoestima, falta de perspectivas, entre outros.

E importante salientar a complexidade do tema, de modo a evitar abordagens

simplistas, fincadas unica e exclusivamente na busca pela abstinéncia.
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e Alcool e Adolescentes

A Secretaria Nacional de Politica sobre Drogas (SENAD) financiou, em
2010, a maior pesquisa realizada entre estudantes brasileiros sobre uso de drogas.
Foram entrevistados mais de 50 mil criancas e jovens entre 10 e 19 anos em escolas

publicas e privadas das 27 capitais brasileiras.

Entre escolares, o alcool é, de longe, a droga mais consumida: 59% dos
entrevistados afirmaram que ja experimentaram. O tabaco, segunda mais consumida,
foi citado por 17,9%. Apesar de alto, o uso de alcool entre escolares brasileiros é
comparavel ao de paises da Europa e Américas. Na compara¢do com outros paises, o
Brasil apresenta baixos indices de uso na vida de maconha e cocaina e crack, 8,6% e
3,4%, respectivamente. J& 0 uso de inalantes no Brasil é um dos mais altos do mundo
— na faixa de 15-15 anos, 10,8% dos entrevistados ja tinham experimentado. A titulo

de comparacdo, esse percentual é de 6,1% no Chile e 3,7% na Bolivia.

A idade de inicio do uso de drogas é um fator importante para o desenho de
politicas de prevencdo. Estudos demonstram que, quanto mais cedo o uso, maior a
probabilidade de desenvolver dependéncia. No Brasil, o primeiro uso de alcool,
inalantes, tabaco e medicamentos psicotropicos (calmantes, por exemplo) acontece,

em média, aos 13 anos. Cocaina e crack sdo experimentados entre os 14 e 15 anos.

Houve diminuicdo do uso de drogas recente (no ano anterior a pesquisa) de
drogas entre os estudantes na comparacdo com a pesquisa realizada em 2004. Essa
diminuicdo (de 19,6% para 9,9% excluindo alcool e tabaco) inverte uma tendéncia de
aumento crescente que vinha sendo observada em todos os levantamentos realizados
desde a década de 90. A excecdo é a cocaina, cujo consumo aumentou (1,7% em
2004 para 1,9% em 2010) mas ainda € minoritario em relacdo a outras drogas como
alcool, tabaco, inalantes e maconha. No caso do crack, também houve diminui¢do do
uso (de 0,7% em 2004 para 0,4% em 2010), mas o numero de estudantes usuarios é

tdo pequeno que ndo possibilita fazer afirmagdes seguras.
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1.2.2 O uso do crack

No final do século XX, a discussdo sobre uso e comércio do crack torna-se
cada vez maior, despertando a preocupacdo da sociedade e o interesse dos meios de
comunicacdo em geral. Varias noticias associando violéncia ao consumo de drogas e
varios debates foram desencadeados, dando visibilidade a um problema importante,
sem, contudo trazer grandes alternativas de enfrentamento destas questdes e ainda
carregadas de muito preconceito. A expressdo ‘“crackolandia” para se referir a
territérios nas cidades com grande frequéncia e usos de crack popularizou-se nos
territorios ocupados por pessoas em situacdo de rua, em uma clara confusdo entre a
presenca de pessoas em situacdo de rua e suas identidades e historias de vida, e

pessoas que usam drogas e que podem estar nas ruas.

A complexidade deste fenbmeno aumenta quando associado ao inicio do uso
na tenra idade, a convivéncia com a extrema pobreza, a fragilidade dos vinculos
familiares e comunitérios, a falta de aceso a servicos de saude, educacdo, cultura,
esporte, lazer, trabalho, habitacdo, protecdo social e outro; a associacdo ao trafico e a
violéncia, ampliando consideravelmente as situacdes de vulnerabilidade, risco e

violagdo de direitos dos usuérios, suas familias e suas relac@es no territorio.

Uma referéncia importante sobre o levantamento de dados sobre o uso do
crack no Brasil se refere ao estudo realizado no ano 2012, pela SENAD e a Fundacgéo
Oswaldo Cruz — FIOCRUZ. O estudo foi realizado por meio de pesquisa, na
perspectiva de avaliar a gravidade do ponto de vista social e da salde, que o
consumo do crack representa aos usuarios, estimar o nimero de usuarios e delinear
caracteristicas do perfil dos mesmos. Foram realizadas 7 mil entrevistas com usuarios
regulares de crack que ajudaram o governo a construir o perfil dos abusadores de

crack do pais, resumido no quadro abaixo.

A pesquisa consolidou algumas ideias que ja norteavam a construcdo da
politica sobre drogas no Brasil. A primeira delas é a de que a excluséo social agrava
as consequéncias da dependéncia de drogas, que, por sua vez, aprofunda a
vulnerabilidade social, em um circulo vicioso. Os abusadores de crack sdo, em geral,
homens e negros ou pardos (80% dos entrevistados) e tem idade media de 30 anos. 8

em cada 10 ndo chegaram ao ensino medio, e 3 em cada 10 estdo em situagao de rua.
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Perfil do usuario de crack mais vulneravel

Fatores de risco Exclusdo Fatores de risco
para a dependéncia para homicidios
quimica social

MORTALIDADE &X MAIOR
QUE A POPULACAD GERAL*

Idade média: 30 anos 4 em cada 10 se prostituem

Tempe medio de usa: 8 anas 3 em cada 10 mulheres sofreram

8 em cada 10 s80 negros vicléncia sexual

5em cada 10 ja foram prescs 5 em cada 10 mulheres tiveram

& em cada 10 ndo chegaram ao gestaches anguants usavam crack
ensino mibdic

5 em cada 10 estdo nas ruas

{capitais)

Nas capitais, essa situacdo € um pouco mais grave e metade dos usuarios estdo nas

ruas. 30% dos entrevistados foram presos no ano anterior & pesquisa.

A situacdo das mulheres pode ser ainda mais grave: 30% delas ja sofreram
violéncia sexual, 40% se prostituem e 50% das entrevistadas tiveram gestagdes
enquanto usavam crack. Entretanto, a pesquisa também desafiou algumas ideias
comumente relacionadas a dependéncia de crack. A historia de uso de crack entre 0s
entrevistados é de 8 anos em média, sendo que 50% fazem uso diario, contrariando a

imagem de rapida letalidade da droga.

Os impactos para a salde sdo enormes. 70% dos usuarios compartilham
apetrechos de uso, aumentando bastante o risco de hepatites. A prevaléncia de
Hepatite C entre usuérios de crack é 2,5 vezes maior do que a da populacéo
brasileira. 70% nem sempre usam preservativos em suas relacfes sexuais. Porém,
apesar desse risco, 60% dos entrevistados disseram nunca ter feito testagem para
HIV. A prevaléncia de HIV+ entre os abusadores de crack (4,9%) é oito vezes maior

do que a estimada para a populacdo geral brasileira (0,6%).

A mortalidade dos usuérios € seis vezes maior do que a da populacdo em
geral. Pesquisa que acompanhou um grupo de usuarios de crack durante 12 anosl
mostrou que, a cada 10 abusadores, 6 morrem assassinados, 3 devido a AIDS/

hepatites e 1 por overdose.
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Demandas com relacdo a rede de cuidados chamam atencdo na Pesquisa.
Quando perguntados sobre o que esperam dos servicos de saude, os entrevistados
evidenciam a busca por direitos bem mais abrangentes, que vdo dos mais imediatos
(comida, banho, curativos) aos mais essenciais (educacdo, trabalho, abrigo, lazer).
Todas essas respostas obtiveram mais de 80% de frequéncia. Também frequente foi a
preocupacao com a separacao entre esses servigos e as forgas de seguranca publica.
Tais informacBes demonstram a importancia crucial dos servigos de assisténcia
social para a aproximacdo dessa parcela marginalizada da sociedade ao estado

brasileiro.

A pesquisa afirma que os adolescentes sdo minoria nas cenas de uso, mas nao
captou informacOes sobre seu perfil. Sabe-se, no entanto, que 0 uso de crack e/ou
cocaina ja atingia dez anos atras até 4 em cada 10 adolescentes em situacdo de rua
(Notto, 2003) . QOutras fontes informam que o trafico de drogas vem se tornando o
primeiro motivo para aplicacdo de medidas de privagdo de liberdade para
adolescentes (FSP, 11/08/2013). Ou seja, se no conjunto da populagéo que abusa de
crack os adolescentes sdo um grupo menos significativo, dentre os adolescentes com
alta vulnerabilidade social (que estdo em situacdo de rua e/ou em conflito com a lei)
o0 envolvimento com o crack é muito frequente e esta associado ao agravamento da
exclusdo social. Pode-se dizer que, na auséncia de politicas eficazes, esses
adolescentes seguirdo com o0s anos a trajetéria dos homens e mulheres

marginalizados descritos acima.

Os resultados apontados no estudo em referéncia mostram a alta
vulnerabilidade social das pessoas que fazem uso de crack,
indicando a importancia da construcdo de politicas publicas
integradas que tenham como objetivo das respostas promovendo a
informacdo, a saude, a educacao, trabalho, a habitacéo, a cuidados,

a protecdo social, a seguranca, dentre outras, de forma continuada,
possibilitando a quebra de estigmas e a insercdo nas politicas
publicas, bem como produzindo um novo olhar da sociedade sobre o
tema e em relacdo aos usuarios de drogas.
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1.2.3 O uso da maconha

Cannabis Sativa é o nome cientifico dado no Brasil para a maconha, planta
cujas folhas podem ser ingeridas ou fumadas. Seus efeitos causam sensacdo de bem
estar, calma e relaxamento, menos fadiga, embora em outras ocasides, possam causar
angustia, atordoamento, ansiedade, e medo. (SENAD, 2011, p. 29). Trata-se da droga
qualificada como ilicita mais consumida no mundo. H& inimeros estudos sobre o
tema com diferentes enfoques e resultados. Existem pesquisas que apontam para a
intensificacdo de sintomas em pessoas gque apresentam algum transtorno mental e
fazem o uso da maconha, ao passo que outras pesquisas apontam 0s potenciais
terapéuticos da planta, especialmente como coadjuvante no tratamento de certos tipos
de céancer, e também de complicacgdes associadas a AIDS. Aliés, as polémicas nao se
restringem ao campo académico, e envolvem organizacdes de pessoas que usam a
droga, e que desejam participar dos debates sobre a planta (MEDEIROS &
CECCHIM, 2011, p. 41-52).

Segundo Escohotado (1997), as pessoas que usam maconha experimentam
estados de embriaguez, que resultam em um relaxamento da aten¢édo e do foco. Seus
efeitos intensificam as sensacdes corporais, acalmando as tens@es, produzindo um
sono sem sonhos (ESCOHOTADO, 1997, p. 201-202). Becker (2008, p. 62)
menciona tontura, sede e certa dificuldade em avaliar tempo e distancias.

O Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (Lenad) de 2012, da
Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp), concluiu que mais de 1,5 milhdo de
brasileiros consomem maconha todos os dias. O estudo detectou que 62% das
pessoas tinham menos de 18 anos quando entraram em contato com a maconha.
Segundo o estudo, 8 milhdes de pessoas ja experimentaram maconha alguma vez na

vida, o equivalente a 7% da populacéo brasileira.

O estudo concluiu ainda que mais de 1% da populacdo brasileira séo
dependentes de maconha. Cerca de 40% de todos os usuarios de maconha sdo
dependentes da droga. A pesquisa aponta para uma questdo de género importante, 0s

homens consomem trés vezes mais maconha do que as mulheres.

Verificou-se ainda um aumento significativo no numero de usuarios

adolescentes. Em 2006 existia menos de um adolescente para cada adulto usuario,
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enguanto que em 2012 esse indice subiu para 1,4 adolescentes para cada adulto. No

ultimo ano, a taxa encontrada foi 3%, equivalente a mais de 470.000 adolescentes.

O estudo avaliou o padrdo de uso das drogas e a associa¢do de fatores como
depressdo, qualidade de vida, saude fisica e violéncia infantil e doméstica. Além
disso, € valido destacar que o uso da maconha associado a outras drogas pode
potencializar seus efeitos. Sem duvida nenhuma, estes dados sdo importantes para
demonstrar que os adolescentes (homens) sdo especialmente suscetiveis ao uso de
maconha. Esta € uma informacdo importante para as politicas de protecdo social,
uma vez gque no ambito da assisténcia social, configura-se como um ponto de atengéo

na oferta de servigos socioassistenciais.

1.2.4 O uso dos solventes

Os inalantes mais populares séo a cola de sapateiro, esmalte, benzina, lanca-
perfume, lold, gasolina, acetona, tiner, éter, aguarras e tintas. Seus principais efeitos
sdo: reducdo da sensacdo de fome e de frio; reducédo da sensacao de dor; e producéo

de sensacOes agradaveis, inclusive alucinagdes.

A recente emergéncia do crack como droga extremamente debatida pelos
meios de comunicacdo de massa colocou os inalantes em segundo plano. Durante
muito tempo as populacbes em situacdo de rua eram identificadas com o uso de
inalantes. A distancia, tem-se a impressdo de que estas drogas desapareceram por
completo, restando apenas o crack e assemelhados, mas esta ndo é a realidade, os
inalantes ainda estdo muito presentes na realidade e no cotidiano de muitos usuarios
como forma de amenizar algumas das adversidades da situacao de rua (fome, frio,
dor fisica, sofrimento psiquico decorrentes dos maus tratos e de varias formas de

violéncia).

As caracterizacbes das drogas apresentadas apontam para uma possivel
correlagdo de certas drogas com as classes socialmente mais empobrecidas e
vulnerabilizadas. Desvela, também, uma correlagdo ainda mais preocupante: a
medida que as pessoas vdo usando diferentes tipos de drogas e fazendo diferentes
“usos”, vao se aproximando ainda mais de situacdes de violagcbes de direitos.

Mergulham muitas vezes na dependéncia cruzada (duas ou mais drogas), fragilizam
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ou rompem vinculos familiares, ficam a margem do mundo do trabalho, abandonam
projetos de vida, e, ainda, potencializam as condigdes de riscos sociais e de novas
vulnerabilidades.

Neste contexto, é necessaria atencdo especial com as familias, criancas e
adolescentes envolvidas com usos de drogas convivendo com a extrema pobreza, em
situacdo de rua, trabalho infantil, mulheres vitimas de violéncia, dentre outros fatores
identificados no estudo. Esta superposicdo de fatores justifica a inclusdo dessas
pessoas Nnos servicos e beneficios do escopo da politica pablica de assisténcia social,
de Protecdo Social Basica e Protecdo Social Especial, na perspectiva de fortalecer o
protagonismo dos usuérios na construcdo de projetos pessoais de autonomia e
seguranca, bem como, para fortalecimento das familias na sua fungéo protetiva e dos

vinculos comunitérios.
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CAPITULO II

FUNDAMENTOS LEGAIS DO ATENDIMENTO NO SUAS AS
FAMILIAS E INDIVIDUOS EM SITUACAO DE
VULNERABILIDADE E RISCO POR VIOLACAO DE DIREITOS

ASSOCIADA AO CONSUMO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
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2.1. A Politica Nacional sobre Drogas e os instrumentos normativos sobre

Drogas no Brasil

O abuso de drogas € um problema e um desafio mundial. N&o existe solucao
unica, nem remédio milagroso. Prova disso € que mundo afora os paises tém buscado
solugdes novas, que dialoguem com a complexidade do problema e a diversidade das
necessidades dos cidaddos. Cientistas e clinicos, e a propria Organizacéo das Nagdes
Unidas (ONU), tém afirmado que é com apoio as familias, solidariedade social e

reducdo das desigualdades que vamos diminuir o problema das drogas.

As novas experiéncias internacionais levam em conta que a questdo do uso de
drogas € considerado um fendmeno complexo que envolve questdes sociais,
familiares, pessoais e culturais e que qualquer forma de intervencdo deve ter como
principal foco a saude com abordagem multidisciplinar, o0 aumento da oferta de
cuidados e atencdo aqueles que se encontram em sofrimento devido ao uso
problematico de substancias psicoativas ilicitas ou ndo, bem como a continuidade
dos esforcos de repressdo aos grandes produtores, distribuidores e financiadores do

trafico de drogas.

A Lei Federal n.° 11.343, de 23 de agosto de 2006, que regula o tema no Brasil,

estabeleceu como um de seus principios a reducdo de riscos e de danos sociais e a
salide. Essa proposta orienta as atividades de atencdo e de reinser¢do social de
usuarios e dependentes a partir de projetos terapéuticos individualizados com o
respeito aos direitos fundamentais da pessoa humana, especialmente quanto a sua

autonomia e a sua liberdade.

Em relacdo a repressdao criminal, distintos arranjos foram desenvolvidos ao
longo do tempo, em vérias partes do mundo. Ainda predomina, na maioria dos
paises, manter a criminalizacao e penas severas para 0 comércio de drogas ilicitas; no
entanto, para o uso de drogas, as punic¢des tém sido menos severas. Em alguns paises,
como no Brasil, mantém-se a criminalizacdo, mas sem a previsdo de pena de prisdo
aos usuarios; j& outros paises tém optado pela infracdo administrativa, e ndo criminal,

ou seja, pela descriminalizacdo. Outros arranjos possiveis sdo a descriminalizacéo,
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para uso medicinal, de alguma substancia inicialmente proibida ou a permissdo do
uso recreativo de algumas drogas especificas mediante a legalizagdo ou a regulacéo

desse uso.

Cada uma das politicas adotadas pelos paises tem diversos argumentos
favoraveis e contrarios a sua adocdo. E importante saber que existem varios arranjos
possiveis e que o resultado das experiéncias internacionais ao longo dos anos pode
servir para que o Brasil avalie e construa sua politica sobre drogas. Algumas
legislacGes nacionais sdo importantes para compreender como o Brasil tem lidado
com as questdes das drogas em seus varios aspectos. A linha do tempo a seguir traz
0s principais instrumentos legais do nosso pais na construcdo de politicas sobre

drogas

Lei seca n°. 11.705 Lein®. 13.106

1990 2005 2006 2007 2008 2011

Politica Nacional Programa Crack, é

sobre o Alcool: possivel vencer:
Decreto n°. 6.117 Decreto n°. 7.179

Como passo fundamental para a implementacdo da Politica Nacional sobre
Drogas (PNAD) no Brasil, destaca-se a Lei n.° 11.343, conhecida como Lei de
Drogas. Essa lei substituiu as duas leis anteriores sobre o tema e instituiu o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD). No artigo 28 esta previsto
que o porte para uso de drogas devera estar sujeito a penalidades alternativas a prisao

e relacionadas ao objetivo de prevencao e ressocializacdo. Entre elas, destacam-se:

- adverténcia sobre os efeitos das drogas;

-prestacdo de servigos a comunidade, preferencialmente em locais publicos
ou privados que se ocupem da prevencdo do uso ou da recuperacdo de USUArios e
dependentes de drogas;

- medida educativa de comparecimento a programa ou curso educativo;
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-atendimento gratuito em estabelecimento de saude, preferencialmente
ambulatorial, para tratamento especializado colocado a disposi¢do pelo Estado ao

usuario ou dependente.

A Politica Nacional sobre Drogas tem, entre seus principios, o respeito aos
direitos fundamentais da pessoa humana. Isso demonstra 0 quanto se caminhou em
direcdo ao reconhecimento de que a prioridade absoluta das politicas publicas sobre
drogas deve ser o usuario e o dependente, entendido como sujeito de direitos, a quem
deve tratar com dignidade e respeitas suas particularidades e especificidades,

ofertando uma diversidade de sérvios de atengdo e cuidados aqueles que desejarem.

2.2. As Diretrizes do Sistema Unico de Satde: A Politica para Atencéo

Integral a Usuéarios de Alcool e outras Drogas e a Rede de Atencéo Psicossocial

2.2.1 A Politica para Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras
Drogas no SUS

De forma resumida, a histéria das politicas de saide mental no Brasil €
marcada por embates e disputa de diferentes interesses, o que levou a uma
mobilizacdo de diversos setores da sociedade para que houvesse um cuidado mais
digno e humanizado a pessoas com transtorno mental. Este movimento ficou
conhecido como Luta Antimanicomial e propds as mudancas para a consolidacao da
Reforma Psiquiatrica, que, de uma forma geral, defendia a inversdo do sistema de
manicomios fechados para o tratamento de pessoas com transtorno mental, os quais
na maioria das vezes eram excludentes e desumanizados, para servigos extra
hospitalares e chamados de “porta aberta” e de base comunitaria, como os Centros de

Atencdo Psicossocial (CAPS).

O marco legal da Reforma Psiquiatrica, a Lei Federal 10.216 de 06 de abril
de 2001, ratificou, de forma historica, as diretrizes basicas que constituem o Sistema
Unico de Saude, garantindo aos usuarios de servicos de salde mental e,
consequentemente, aos que sofrem com problemas decorrentes do consumo de alcool

e outras drogas, o direito a um tratamento que respeite a sua cidadania e que, por
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isso, deve ser realizado preferencialmente em servicos comunitarios, de base

territorial, sem exclui-las da comunidade, portanto, do convivio na sociedade.

Com o objetivo de direcionar o cuidado a pessoas com problemas decorrentes
do uso de drogas, o Ministério da Saude publicou, em 2003, a Politica para Atencgéo
Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas. Essa politica, além de reafirmar o uso
de drogas como um fenbmeno complexo que deve envolver a atuacdo de vérias
politicas setoriais e da sociedade civil organizada, define a Redu¢do de Danos como
marco tedrico-politico, tendo em vista 0 rompimento com as metas de abstinéncia

como Unica possibilidade terapéutica.
“A reducdo de danos

A abstinéncia ndo pode ser, entdo, o Unico objetivo a ser alcancado. Alias,
quando se trata de cuidar de vidas humanas, temos que, necessariamente,
lidar com as singularidades, com as diferentes possibilidades e escolhas que
sao feitas. As praticas de saude, em qualquer nivel de ocorréncia, devem
levar em conta esta diversidade. Devem acolher, sem julgamento, o que em
cada situacdo, com cada usuario, é possivel, 0 que é necessario, 0 que esta
sendo demandado, o que pode ser ofertado, o que deve ser feito, sempre
estimulando a sua participacdo e o seu engajamento. Aqui a abordagem da
reducdo de danos nos oferece um caminho promissor. E por qué? Porque
reconhece cada usuério em suas singularidades, traca com ele estratégias
que estdo voltadas ndo para a abstinéncia como objetivo a ser alcancgado,
mas para a defesa de sua vida. Vemos aqui que a reducéo de danos oferece-
se como um método (no sentido de métodos, caminho) e, portanto, nédo
excludente de outros. Mas, vemos também, que o método esta vinculado a
direcdo do tratamento e, aqui, tratar significa aumentar o grau de liberdade,
de corresponsabilidade daquele que estd se tratando. “Implica, por outro
lado, no estabelecimento de vinculo com os profissionais, que também
passam a ser coresponsaveis pelos caminhos a serem construidos pela vida
daquele usuario, pelas muitas vidas que a ele se ligam e pelas que nele se
expressam.” (A Politica do Ministério da Saude para atengdo integral a
usuarios de alcool e outras drogas).

Neste principio, o fundamental deixa de ser a abstinéncia e passa a ser a
possibilidade de novas formas de estar no mundo, de estabelecer relagGes, de
trabalhar, e mesmo o uso de alcool e outras drogas pode ser pensado de forma menos

nociva a propria pessoa e as pessoas proximas.
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A Reducdo de Danos ndo é uma estratégia isolada e sim uma incorporacao
nas acdes do cotidiano do cuidado. O usuério deve ser o protagonista de seu cuidado
e 0 servico deve atuar como fortalecedor de novas atitudes de vida, no qual o vinculo
¢ encarado como estratégia primando a autonomia. Quando falamos de RD, também
falamos do desenvolvimento de estratégias de RD no territério, em seu conceito mais
ampliado. Este territério com o qual realizamos intervencdes é constituido de pelo
menos trés dimensdes (PETUCO, 2014):

a. OBJETIVA — E o territério em sua materialidade, com seus enderecos e pontos de

referéncia.

b. TEMPORAL - O territorio constituido nos usos de drogas ndo possui apenas lugar
no mapa; possui também lugar no tempo. N&o adianta procurar usuérios de drogas
em um determinado lugar, se chegamos no tempo incorreto, e este tempo esta
presente ndo apenas no relégio, mas também no calendario, pois os usos da cidade
determinam muitas vezes migracdes temporarias dos usuarios de um lugar para

outro, em decorréncia, por exemplo, de megaeventos.

c. AFETIVA — E possivel que alguns trabalhadores sociais e/ou de satide adentrem o
territorio de uso de drogas no hordrio e momento certos, e, ainda assim, nao
percebam o que se passa ali. Este é um territrio que ndo se mostra, justamente por
conta da criminalizacdo. A parceria com uma lideranca comunitéria local,
reconhecida e respeitada pelos usuarios, ou mesmo com algum usudrio ja vinculado a
um servico, costuma dar bons resultados. Os usuarios com necessidades decorrentes
do uso de alcool e outras drogas, na grande maioria das vezes, apresentam demandas
ndo restritas ao uso/abuso em si. Isso significa que suas demandas também envolvem
situacbes de vulnerabilidade sociais, como desemprego, desabrigamento e lacos

sociais enfraquecidos.

A Politica para Atencdo Integral a Usuérios de Alcool e outras Drogas esta
organizada a partir do estabelecimento de uma rede de atenc¢éo aos usuarios de alcool
e outras drogas, pois ndo se pode pensar neste atendimento de forma fragmentada e
sim de forma integral e intersetorial. Esses dois principios reforcam a importancia

de garantir a oferta dos servicos e beneficios socioassistenciais no cuidado integral
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aos usuarios, de acordo com suas necessidades e problemas, especialmente aos que

se encontram em situacédo de exclus&o social

O texto da Politica destaca fatores que reforcam a exclusdo social dos
usuarios de drogas, apresentados abaixo, e que devem ser alvo de atencéo especial do
SUAS.

1. Associacdo do uso de alcool e drogas a delinquéncia, sem critérios
minimos de avaliacdo;

2. O estigma atribuido aos usuérios, promovendo a sua segregagéo social;

3. Inclusao do trafico como uma alternativa de trabalho e geracdo de renda
para as populacbes mais empobrecidas, em especial a utilizacdo de méo de
obra de jovens neste mercado;

4. A ilicitude do uso impede a participacdo social de forma organizada desses
USUArios e;

5. O tratamento legal e de forma igualitaria a todos os integrantes da “cadeia
organizacional do mundo das drogas” ¢ desigual em termos de penalizacdo e
alternativas de intervencao.

Ainda outros fatores podem ser incluidos acima, considerando as alteracdes
socioeconémicas vivenciadas pela populacdo brasileira nos ultimos anos, todos
demonstrando que a situacdo de exclusao social agrava os problemas relacionados ao
uso de drogas e que seu enfrentamento demanda a oferta de servigos que promovam
0 acesso a outros direitos fundamentais que, muitas vezes, ndo estdo garantidos as

pessoas que tém problemas com alcool e outras drogas.
2.2.2 A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

O SUS para superar a fragmentacao do acesso e a fragilidade na integralidade
do cuidado, estabeleceu-se uma organizacdo do cuidado através da consolidacdo das
Redes de Atencdo a Saude (RAS), estabelecidas como arranjos organizativos de
acoOes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que, integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a

integralidade do cuidado. .
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Dentre as Redes prioritarias, foi instituida a Rede de Atencédo Psicossocial —
RAPS (Portaria n® 3.088/2011), que concretiza os principios da Reforma Psiquiatrica
e as diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas, com a
finalidade de ampliar e articular os servi¢os/pontos de atencdo a salde para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental, e com necessidades decorrentes do uso de

crack, alcool e outras drogas

A RAPS possui componentes de diferentes complexidades da rede de saude,
0S quais compreendem um conjunto de servicos para atender as diferentes
necessidades de pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Por essa caracteristica, esses servicos

sdo, também, chamados de pontos de atencao.

Conhecer a organizacdo e o funcionamento da RAPS e de seus servigos €
fundamental para a construcdo de estratégias conjuntas de atendimento (cuidado
compartilhado) entre as unidades de assisténcia social e satde. A partir da definicéo
de fluxos de atendimento, da realizacdo de estudos de casos conjuntos e do
compartilhamento dos Planos Individuais de Atendimento — PIA e Projetos
Terapéuticos Singulares — PTS, instrumentos de acompanhamentos da assisténcia
social e salde respectivamente, se consolida a articulacdo entre SUS e SUAS no

territorio.
Componentes da RAPS

A RAPS possui 07 componentes: 1) atencdo basica em salde; 2) atencao
psicossocial especializada; 3) atencdo de urgéncia e emergéncia; 4) atencdo
residencial de carater transitorio; 5) atencdo hospitalar; 6) estratégias de
desinstitucionalizacdo e 7) estratégias de reabilitacdo psicossocial. Cada componente

compreende 0s seguintes servicos:
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COMPONENTE

Atencéo Basica

SERVICO/PONTO
DE ATENCAO

Unidades Basicas de
Saude

DESCRICAO

Local prioritario de atuacdo das
equipes de Atencdo Baésica, (equipes
de salde da familia e outras
modalidades de equipes de atencao
basica), pelos Nucleos de Apoio as
equipes de Saude da Familia (NASF),
pelas equipes dos Consultérios na
Ruae as deAtencdo Domiciliar
(Melhor em Casa). Sdo responsaveis
por acompanhar a satde da populacao
de seu territorio, devem, também,
realizar acGes coletivas de promocdo
da salde, que podem ser por
intermédio de grupos de caminhada
no bairro, grupos de gestantes na
unidade de salde ou sessbes de
exercicio fisico. Podem,
ainda, realizar acdes de prevencao de
agravos a saude, como oficinas de
pais para fortalecimento dos vinculos
familiares em parceria com escolas da
comunidade, grupos de jovens
envolvidos com drogas e/ou em
conflito familiar ou estratégias de
inser¢cdo social, por exemplo, de
pessoas com transtornos mentais na
comunidade.

Nucleo de Apoio a
Saude da Familia

Equipes multiprofissionais que atuam
de forma integrada com as equipes de
Saude da Familia (ESF), as equipes de
atencdo bésica para populacdes
especificas  (consultérios na rua,
equipes ribeirinhas e fluviais) e com o
Programa Academia da Saude.

Consultério na Rua

Os Consultérios na Rua realizam um
importante trabalho com usuarios de
drogas em situacdo de ruapara a
reducdo de riscos e danos. Seus
profissionais tém papel crucial para
integrar a rede de cuidados no
atendimento a essa populacéo,
garantindo seu acesso a outros
componentes da RAPS e da atengéo
especializada em saude.
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Centros de
Convivéncia e Cultura

Foco na promocdo de salde,
realizando, sob a supervisdo de
profissionais de saude, cultura e
esportes, atividades esportivas e
culturais que contribuam para o bem-
estar e a cidadania de quem vive na
comunidade. Sé&o dispositivos que
buscam integrar a comunidade,
especialmente seus grupos mais
vulneraveis.

Atencao
Psicossocial
Estratégica

Centros de Atencao
Psicossocial — CAPS

Constituidos por equipes
multiprofissionais que acompanham
pessoas com  sofrimento  ou
transtornos  mentais  graves e
persistentes, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de
alcool, cracke de outras drogas.
Responsaveis pela articulacdo com
outros servicos de salde; conversar
com as equipes da atencdo basica;
visitar  pacientes internados em
hospitais gerais para planejar sua alta;
acompanhar quem esta acolhido em
uma Unidade de Acolhimento,
Comunidade Terapéutica e Unidades
de Acolhimento do SUAS.

Samu 192
Atencao de
Urgéncia e
Emergéncia Sala de estabilizacéo
UPA 24 h e portas
hospitalares de
atencdo a
urgéncia/pronto-
SOCOrro
Leitos de Saude
Atencao Mental na clinica
Hospitalar médica ou pediatria

em Hospital Geral

A atencdo hospitalar a saude mental
deve estar inserida nos hospitais
gerais, e ndo mais nos antigos
hospitais psiquiatricos, aliada a outras
especialidades médicas. Nesse
modelo, leitos ou  pequenas
enfermarias de saide mental realizam
internacdes breves (a maioria de uma
a trés semanas) para casos agudos que
necessitem de cuidado médico
intensivo, ou que tragam
complicagBes clinicas associadas aos
transtornos mentais e ao Uuso
prejudicial de drogas.

O atendimento de urgéncia a quadros
de saude mental pode ser realizado,
preferencialmente, nos CAPS e
também nos prontos-socorros gerais e
Unidades de Pronto Atendimento
(UPA). A estabilizacdo do quadro
depende, nesses casos, tanto de
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medicacdo quanto de um ambiente
adequado para escutar o paciente, seus
familiares e mediar conflitos. Por fim,
casos de urgéncia podem requerer um

Atencao
Residencial de
Carater
Transitorio

Unidade de
Acolhimento

atendimento pré-hospitalar, que €
realizado pelo Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU).

Oferta cuidado a pessoas com
dependéncia de drogas,

particularmente daquelas sem rede
social de apoio, por meio de um
acolhimento residencial
supervisionado.

Servico de Atengdo em
Regime Residencial

Entidades que realizam o acolhimento
de pessoas, em carater voluntério,
com problemas associados ao uso
nocivo ou dependéncia de substancia

Estratégias de
Desinstitucionaliza
cao

psicoativa,  caracterizadas = como
comunidades terapéuticas.
Servicos Residenciais | Para  possibilitar a saida dos

Terapéuticos

Programa de Volta
para Casa

Programa de
Desinstitucionalizagdo

Fortalecimento do
protagonismo de
usudrios e familiares

manicoOmios de pessoas que ndo tém
mais onde nem com quem morar,
foram criados 0S Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRTS),
0s quais funcionam como casas onde
podem viver cerca de dez pessoas,
com graus variados de supervisdo de
cuidadores/profissionais, a depender
das condicOes de seus moradores. As
casas — quase mil em todo o Brasil
atualmente — sdo vinculadas aos
CAPS, aos quais seus moradores
mantém vinculo de cuidado em salde
mental.

As estratégias de
desinstitucionalizacdo visam
promover ndo sé a inser¢do social dos
moradores de hospitais psiquiatricos,
mas também objetivam evitar que
novos pacientes entrem neste circuito
de abandono e institucionalizacéo,
promovendo mudangas no modelo
assistencial e na cultura da sociedade.

Como complemento a iniciativa das
SRTs, foi instituido pela Lei n.°
10.708, de 31 de julho de 2003, 0
auxilio-reabilitacdo psicossocial para
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pacientes acometidos de transtornos
mentais  egressos  de longas
internacbes psiquiatricas, que faz
parte do programa De Volta pra Casa.

Iniciativas de geracéo de

Estratégias de trabalho e
reabilitacéo renda/empreendimentos
psicossocial solidarios/cooperativas

sociais

As acbes de carater intersetorial
destinadas a reabilitacdo psicossocial,
por meio da inclusdo produtiva,
formacdo e qualificagdo para o
trabalho de pessoas com transtorno
mental ou com  necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas em iniciativas de
geracéo de trabalho e
renda/empreendimentos  solidarios/
cooperativas sociais.

As iniciativas de geracdo de trabalho e
renda/empreendimentos
solidarios/cooperativas sociais devem
articular sistematicamente as redes de
salide e de economia solidaria com os
recursos disponiveis no territorio para
garantir a melhoria das condigdes
concretas de vida, ampliacdo da
autonomia, contratualidade e incluséo
social de usuarios da rede e seus
familiares.

No ambito da atencdo psicossocial estratégica, 0 CAPS AD (Centros de

Atencao Psicossocial — Alcool e Drogas) assume a referéncia no cuidado em alcool e
outras drogas, atuando como instancias nao s6 de cuidado aos usuarios, mas também
de organizacdo e articulacdo de toda a rede de atencdo aos usuarios de alcool e outras
drogas. As principais atividades e fun¢des desenvolvidas pelas CAPS AD sdo:

* Prestar atendimento diario aos usuarios dos servicos, dentro da légica de
reducdo de danos;

« Gerenciar os casos, oferecendo cuidados personalizados;

« Oferecer atendimento de acordo com a necessidade do usudario garantindo
que eles recebam atencdo e acolhimento;

» Oferecer condi¢bes para o repouso e desintoxicacdo ambulatorial de

usuarios que necessitem de tais cuidados;
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« Oferecer cuidados aos familiares dos usuarios dos servigos;

» Promover, mediante diversas acOes, esclarecimento e educagdo da
populacao, a reinsercdo social dos usuérios, utilizando recursos intersetoriais;

« Trabalhar, junto a usuarios e familiares, os fatores de protecdo para 0 uso e
dependéncia de substancias psicoativas, buscando ao mesmo tempo minimizar a
influéncia dos fatores de risco para tal consumo;

» Trabalhar a diminuicdo do estigma e preconceito relativos ao uso de

substancias psicoativas, mediante atividades de cunho preventivo/educativo.

Por meio do estabelecimento desta rede de atengdo integral ao usuério e tendo
0 CAPS AD articulado a outros niveis de atencdo a salde e setores da sociedade, a
politica preconiza que a assisténcia deve pautar-se por acdes de prevencdo, cuidado e
reinsercdo social a partir das estratégias de reducdo de danos. No quadro a seguir
foram sintetizadas as principais Portarias que foram publicadas apds a RAPS entre
2011 e 2015 e norteiam a atencdo ao usuério de salde mental, alcool e outras drogas:

e Portaria GM/MS n° 3088 de 23/12/11 — Portaria da RAPS

e Portaria GM/MS n°® 3090 de 23/12/11 - Servico Residencial
Terapéutico

e Portaria GM/MS n° 130 de 26/01/12 — CAPS ad IlI

e Portaria GM/SM n° 121 de 25/01/12 — Unidade de Acolhimento (UA)

e Portaria GM/SM n° 122 de 25/01/12 — Consultorio na Rua

e Portaria GM/SM n° 123 de 25/01/12 — Consultorio na Rua

e Portaria GM/SM n° 131 de 26/01/12 — Comunidade Terapéutica

o Portaria 2.840, de 29 de dezembro de 2014 — Cria o Programa de

Desinstitucionalizacéo
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2.3. A Politica Nacional: Reducédo do impacto social do alcool e outras drogas -
Prevengdo, Cuidado e Reinsercédo Social

A Politica Nacional, executada intersetorialmente por diversos Ministérios do
Governo Federal, tem como foco a reducdo do impacto social do alcool e outras
drogas por meio de acdes integradas de prevencdo, cuidado e reinsercdo social.
Nesse sentido, o Ministério da Justica em conjunto com Ministério da Salde,
Ministério do Desenvolvimento Social, Ministério da Educacdo e Secretaria
Nacional de Direitos Humanos, definiu 04 objetivos estratégicos para o periodo de

2016/2019, conforme previsto no Plano Plurianual apresentados a seguir.

OBJETIVO 1: Fortalecer a prevencéo do uso do alcool e outras drogas, com
énfase para criancas, adolescentes e jovens.

Prevenir e retardar o inicio do uso de alcool e outras drogas por criancas,
adolescentes e jovens diminui as chances de seu uso problematico na vida adulta. As
evidéncias cientificas mostram que a prevencdo nesse segmento depende de (1)
fortalecer fatores de protecdo individuais que fazem parte de um conjunto amplo de
habilidades para a vida, (2) um ambiente normativo que desestimule o uso precoce e
0 uso abusivo e (3) acesso facilitado a informacdo de qualidade e orientagédo
imediata. As acGes de prevencdo também devem contribuir para evitar a
estigmatizacdo de usuarios de drogas e promover maior conhecimento sobre a

tematica.

Ac0es de prevencdo ligadas as escolas e ao trabalho com familias no SUAS
sdo estratégias efetivas e eficientes para alcancar o segmento de criangas e
adolescentes. Os desafios a serem enfrentados pelas intervencbes preventivas
envolvem a sua adequacdo aos contextos locais culturais e organizacionais, a
preservacdo de seus componentes centrais de efetividade, a aceitabilidade da
intervencdo e facilidade de sua multiplicacdo para trabalhadores da ponta e o
desenvolvimento de mecanismos de gestdo que garantam ao mesmo tempo a
fidelidade da intervencdo e a viabilidade de sua capilariza¢do nas redes de educacéo,
do SUAS, e do SUS.

A capilarizacdo dos programas de prevencédo deve ser buscada por dentro das

redes e politicas da educacéo, assisténcia social e saude, exigindo articulacdo com as
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trés esferas de gestdo. As acOes de prevencdo mais estruturadas devem priorizar
grupos em situacdo de maior risco pela sua desvantagem social, utilizando-se para
isso dos mecanismos de priorizacdo de segmentos em situacdo de maior
vulnerabilidade ja existentes em programas como o Mais Educacdo e o Brasil sem
Miséria. A formacdo para a prevencdo de trabalhadores da rede de protecdo de
direitos das criancas e adolescentes e do sistema socioassistencial também sdo a¢Ges
a serem priorizadas pelo potencial de seu impacto em um segmento de alta

vulnerabilidade.

No que tange a difusdo de informacdo sobre alcool e outras drogas, devem ser

observadas as diretrizes do Escritorio das Nacdes Unidas sobre Drogas e Crimes

(UNODC).

OBJETIVO 2: Articular, expandir e qualificar a rede de cuidado e de reinsercédo

social das pessoas e familias que tém problemas com alcool e outras drogas.

Cuidar das pessoas que tém problemas com drogas e suas familias exige
eliminar barreiras de acesso aos servigos, ofertar uma diversidade de estratégias de
cuidado adaptadas as necessidades e contextos das pessoas, garantir continuidade do
cuidado e articular acGes de salde com acesso a moradia, geracdo de trabalho e renda
e formacdo profissional. O foco do cuidado séo as pessoas, suas trajetdrias de vida e

seus contextos atuais de insercéo social.

Nesse sentido, o governo federal alinha agOes de acesso aos servigcos do
Sistema Unico de Assisténcia Social, a programas de moradia social, formacio para
o trabalho e reinsercdo por meio da formacdo de empreendimentos econémicos

solidarios e/ou cooperativas sociais.

OBJETIVO 3: Promover a gestdo transversal das politicas publicas relativas a alcool

e outras drogas.

A gestdo das politicas sobre alcool e outras drogas deve garantir um contexto
de conhecimento de qualidade sobre o fendmeno das drogas e sobre a efetividade e a

eficacia das politicas utilizadas, além da articulagéo entre os diversos atores dessa
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politica, de forma a atingir os melhores resultados com os recursos disponibilizados.
Assim, produzir e disseminar informac6es de qualidade sobre o fendbmeno das drogas
e sobre a avaliagdo das politicas implementadas, formar e qualificar uma comunidade
de agentes que atuam na politica sobre drogas para a troca de conhecimentos e
disseminacéo de boas praticas sdo as diretrizes que o governo federal propde para a

gestdo dessa politica

As politicas sobre alcool e outras drogas envolvem acdes de diversos setores
da administracdo publica e da sociedade civil. Dessa forma, promover a gestao
dessas politicas por meio da crescente institucionalizacdo da intersetorialidade nos
processos de planejamento e de implementacdo das politicas é essencial. O governo
federal propGe acbes que pretendem apoiar estados e municipios na construcdo de
politicas locais que articulem, no nivel da gestdo e da oferta de servigos, as
iniciativas de salde, educacdo, assisténcia social, trabalho, moradia, dentre outras

com foco na prevencdo, no cuidado e na reinsercao social.

Além do apoio a articulacdo local das politicas, o governo federal propde a
criacdo de uma plataforma de educacdo permanente na tematica sobre drogas que
permita articular as diversas ofertas disponiveis de formacdo, presenciais ou a
distancia, de modo a otimizar recursos e garantir flexibilidade para a utilizacdo dos

conteudos ofertados por uma gama mais diversa e ampla de atores.

Por fim, o planejamento, a execugdo e a avaliacdo de uma politica integral
sobre drogas devem estar fundamentados em evidéncias e estudos cientificos,
envolvendo cada uma das etapas: diagndsticos precisos e sistematicos das tendéncias
do consumo de drogas e suas consequéncias; investimentos em técnicas inovadoras
nas areas de prevencdo, tratamento e reinser¢do social; e pesquisas que permitam
avaliar a efetividade das acGes em curso. Para isso, € preciso desenvolver um
conjunto sistematico de diagnosticos de situacdo, como o0s Levantamentos
Domiciliares sobre 0 Uso de Drogas no Brasil e a série de pesquisas epidemiolégicas
focadas em grupos populacionais especificos, como estudantes do ensino

fundamental e médio e populacéo prisional.

Também se faz necessario identificar e incentivar novas técnicas de
tratamento da dependéncia quimica, especialmente com relacdo ao alcool e cocaina

fumada ou inalada. Além disso, é fundamental avaliar as politicas publicas sobre
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drogas nacionais, regionais ou locais, a fim de orientar o planejamento das acfes e
garantir os melhores resultados frente ao investimento realizado. Nesse aspecto, a
elaboracdo de relatorios periodicos, contendo a avaliacdo de especialistas na area, e a
consolidacdo e divulgacdo das informacGes no Observatorio Brasileiro de
Informacdes sobre Drogas (OBID) atende tanto ao propoésito de garantir amplo
acesso ao publico em geral, quanto ao de subsidiar a politica publica nos diversos
niveis. Por fim, dado o carater supranacional do problema das drogas, cabe destacar
o importante papel da cooperacao internacional para compartilhar boas praticas e

buscar solucdes conjuntas e integradas nessa area.

OBJETIVO 4: Fomentar a rede de protecdo de criancas e adolescentes e suas
familias com problemas decorrentes do uso e/ou do comércio ilegal de alcool e

outras drogas.

Criancas e adolescentes sem acesso ao convivio familiar, a educacdo, a
moradia digna, aos cuidados de salde e/ou submetidas a situacGes de violéncia e
exploracdo sdo mais vulneraveis ao uso de alcool e outras drogas e a participagdo no
comércio de drogas ilicitas. Assim, para que as politicas publicas tenham impacto na
reducdo do envolvimento de criancas e adolescentes com as drogas, é necessario

priorizar a garantia de direitos de todas elas.

Por entender a situacdo peculiar de desenvolvimento das criancas e dos
adolescentes, o Brasil aprovou o Estatuto da Criangca e do Adolescente (Lei n°
8.069/90), orientado pelo paradigma da protecdo integral, considerando a crianga e 0
adolescente como sujeitos de direitos e como pessoas em condicdo peculiar de
desenvolvimento, cujas prioridades compreendem: (a) a primazia de receber protecéo
e socorro em quaisquer circunstancias; (b) a precedéncia de atendimento nos servigos
publicos ou de relevancia publica; (c) a preferéncia na formulacéo e na execucgdo das
politicas sociais publicas; e (d) a destinacdo privilegiada de recursos publicos nas

areas relacionadas com a protecao a infancia e a juventude.

O governo federal propde, além da protecdo de diretos de criancas e
adolescentes de forma universal, acGes para garantir 0o acesso daquelas com

problemas decorrentes do uso e/ou do comeércio ilegal de alcool e outras drogas a
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servicos qualificados e articulados de atendimento de salde, de educacdo, de
assisténcia social, do sistema socioeducativo e dos conselhos tutelares. A partir dessa
qualificacdo e articulagdo, o governo federal ampliard o dialogo com o sistema de
justica para evitar os encaminhamentos de adolescentes com problemas decorrentes
do uso de alcool ou outras drogas para o sistema socioeducativo em meio fechado. O
conjunto das a¢des do Estado devem priorizar a vinculagdo ao territorio, valorizando

0S mecanismos de organizacdo e autonomia instituidos.

2.4. Diretrizes para o atendimento no SUAS de pessoas e familias em situacéo de
vulnerabilidade e risco por violagdo de direitos associada ao consumo de &lcool e
outras drogas

O Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), em implantacdo desde o ano
2005, vem avancando na qualificacdo de sua rede de servicos reafirmando principios
e diretrizes caros & Politica Nacional de Assisténcia Social como o direito de
cidadania e a integralidade do sujeito, o que permite o deslocamento do olhar
focado nas drogas e seus usos, para 0s sujeitos. Trata-se de ndo fixar a atencao
somente no que mais diretamente se relaciona com situagfes de vulnerabilidade e
risco pessoal e social, associada ao consumo de &lcool e outras drogas, mas acolher
as demandas reais dos sujeitos, inclusive naquilo que parece ndo ter relacéo

especifica com as drogas.

Os sujeitos sdo muito mais do que sua simples presenca no mundo:

sua historia, suas tradicdes, suas crencas, seus desejos, seus medos e

esperancas, Seus amigos, Seus antepassados, suas aliangas, sua

familia, seus amores.

Acolher os sujeitos em sua integralidade implica ampliar possibilidades e
contribui¢bes no contexto da familia, nos grupos de convivéncia e na comunidade,
fortalecendo as relagBes no territério. Implica acolher sujeitos diversos, que tém
historias diferentes, que podem se beneficiar de distintas abordagens, nos diferentes

servicos no territorio, na perspectiva do direito de cidadania.

46



As dimensdes sociais, econdmicas, culturais, de direitos humanos, dentre
outras, que envolvem as familias e individuos na convivéncia e consumo de alcool e
outras drogas permite apontar para a poténcia das contribuicbes dos servicos da rede

no territoério.

A visdo integral de sujeito e a intersetorialidade das ofertas em rede no
SUAS, pressupdem Servigos organizados no territorio cuja atencdo aos usuarios
tenham como ponto de partida a escuta qualificada e a acolhida das reais demandas
dos usuérios do servico, a valorizacdo de suas potencialidades e as interacbes no
territorio. Significa ndo atender as pessoas apenas em virtude dos seus sofrimentos
relacionados aos usos de alcool e outras drogas, mas reconhecer que estas pessoas e
suas familias estdo vivenciando uma série de vulnerabilidades e risco por violagdo de
direitos como: como a fragilidade ou ruptura de vinculos; a convivéncia com a
extrema pobreza; vivendo em situacdo de rua; baixa ou nenhuma escolaridade; pouca
qualificacdo profissional e oportunidade de trabalho; moradia precéria; ndo acesso a
servigos essenciais; possuir alguma deficiéncia, doenca mental ou outras doencas
associadas; inexisténcia de documentos pessoais; convivéncia com ameaca de morte;
falta de comida, abrigo, dentre outras, e que estas situacdes dificultam a
sobrevivéncia, 0 acesso a servigos essenciais, inclusive a adesdo a servicos

especializados como tratamento de salde, internacdo hospitalar, dentre outros.

Estas necessidades ndo sdo todas do escopo de competéncia da assisténcia
social, razdo pela qual, ao verificar outras demandas, os servigcos devem articular-se
com as outras politicas publicas no territério para atuacdo conjunta. Considerar a
intersetorialidade no territério para a atencdo integral das condi¢cdes apresentadas
torna-se fundamental, além do envolvimento com parceiros e lacos estabelecidos
como: entidades sociais; grupos sociais; familia original, ampliada ou estendida;

amigos; grupos religiosos; nucleos de producao cultural, esporte, lazer, dentre outros.

N&o ha como prescrever caminhos uniformes capazes de

atender a todos. O que € significativo para uma pessoa pode ser

absolutamente sem sentido para outra, e aquilo que fortalece os
lacos protetivos de uma familia pode ser totalmente in6cuo para

outra.
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Na perspectiva do cotidiano do SUAS, os gestores da politica publica de
assisténcia social devem construir diagnosticos das situac@es presentes no territdrio
para a estruturacdo dos servigos conforme tipificados, de forma qualificada e de
acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Social: servigos
descentralizados; ofertas integradas pelas unidades do SUAS e articuladas com as
demais politicas; abrangéncia municipal, no Distrito Federal ou regional; primazia
da responsabilidade do Estado na oferta, mesmo que em parceria com Entidades
Sociais e a centralidade na familia (original, ampliada, estendida).

De igual importancia destacamos as responsabilidades e atribui¢cGes dos
Orgdos gestores da assisténcia social na contratacdo da Equipe de Referéncia e
demais trabalhadores de cada Servico, conforme NOB/RH/SUAS. Sendo entéo
necessario: capacitacdo permanente; planejamento das acdes NnoS Servicos;
construcdo de Planos Individuais ou Familiares de Atendimento; utilizacdo de
protocolos ou outros instrumentos de registros; estratégias de avaliagdo dos
resultados; planejamento de novas acles; adogdo de metodologias e técnicas
acessiveis e criativas, que considere as diversas situacOes possiveis a serem
apresentadas pelos usuarios (historicos de usos de drogas, desinteresse pelo servico,
desanimo, desmotivacdo, sonoléncia, oscilacdo de humor, ansiedade, depresséo,
agitacdo, dentre outras); construcdo de pautas conjuntas de trabalho com as areas de
salde, orgaos de garantia e de defesa de direitos, seguranca publica, entre outras,

conforme o caso.

Vale ressaltar que em situactes de consumo de alcool e outras
drogas atreladas a agravos de saude e/ou alteracdo do estado de
consciéncia, os servicos do SUAS deverdo estar em constante
articulacio com a area da satide no territorio. E importante que seja
garantido ao usudrio acesso a medicamentos, tratamento e cuidados

proprios da rede SUS (Servicos de Atencdo Basica, Consultérios na

Rua, Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad),

Centros Especializados em Reabilitacdo(CER), dentre outros.
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Nestes casos, 0s servicos da assisténcia social devem continuar ofertando
atendimentos as familias e individuos, na perspectiva do fortalecimento de vinculos,
apoio aos usuarios, acesso a informagdes, incentivo a adesdo a servicos
especializados, acesso a servigos e beneficios como: documentacdo pessoal; inclusdo
no Cadastro Unico e no Programa Bolsa Familia; requerimento do Beneficio de

Prestacdo Continuada, entre outros, quando for o caso.

Outra dimensdo importante dos servicos do SUAS é a observancia dos
principios éticos pelos profissionais, descritos na Norma Operacional Basica de
Recursos Humanos (NOB/RH-SUAS): de respeito a dignidade, diversidade e ndo
discriminacgdo de qualquer natureza, do acesso a informacéo, protecdo a privacidade

dos usudrios, dentre outros.

Os estigmas do bébado e do noiado, por exemplo, imprimem marcas
profundas sobre pessoas e familias, com impactos tdo sérios quanto os decorrentes do
uso propriamente dito no organismo. Nessa direcdo, o trabalho social desenvolvido
no SUAS requer estratégias para o enfrentamento de estigmas e preconceitos
diversos, bem como balizar-se no respeito as diferentes formas de ser e estar no
mundo, sem discriminacdo de qualquer natureza, por género, orientacdo sexual,
etnia, geracdo, credo, escolaridade, classe social ou decorrente do préprio consumo
de drogas. Ndo condicionar oferta de atendimento a exigéncia de frequéncia, a
abstinéncia, respeitando sempre 0 momento e o desejo do usuario e evitando juizos

de valor moral.

Ainda sobre a importancia da atuacdo profissional de forma propositiva no
servico, destaca-se o respeito a autonomia dos sujeitos na construcao de trajetorias de
vida no territorio como fundamental, mesmo que, por vezes, isto requeira
desconstrucdes historicas em relacdo a vivéncias e experiéncias singulares de cada
um. Portanto, o servi¢co serd mais efetivo quando suas agBes forem planejadas
conjuntamente com as pessoas e familias, e ndo de modo prescritivo. Nesse processo,
é importante observar que cada pessoa tem seu ritmo, seus recursos e potencialidades

para reconstruir trajetorias e construir novos planos.

Considerar a centralidade na familia e o territério como dimensdes
importantes nas atencdes ofertadas pelo SUAS é respeitar o individuo, suas

vulnerabilidades e riscos e suas relacbes na familia e no territério como
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significativas, promotoras de desenvolvimento e, portanto, com potencialidades e
desafios de convivéncia, onde os cidaddos se protegem e também criam tensdes,

constituindo locus fundamental do desenvolvimento humano e social.

Neste contexto, 0s objetivos das politicas publicas e das acGes da sociedade
no territorio devem visar a construcdo de esforcos coletivos que convirjam em uma

rede de protecdo para as familias e os individuos.

A Politica de Assisténcia Social, materializada por meio do SUAS e dos seus
Servicos da Protecdo Social Basica e Especial, tém papel fundamental na construgéo
de redes de protecdo, ao atender os usuarios dos Servigos no territorio, investindo no
protagonismo e nas potencialidades dos sujeitos, dos grupos sociais e nas interagdes
para o fortalecimento das relagbes. Da mesma forma, a ampliagdo dos lacos sociais
entre sujeitos e familias, e destes com redes sociais € comunitarias, € de extrema
importancia para a cooperacdo no territorio. Para tanto, as articulagcbes com
instituicbes comunitarias, formais e informais, apresentam-se como alternativa

possivel na qualidade dos servigcos do SUAS.

50



CAPITULO I1I

A CAPILARIDADE DA REDE SUAS NOS TERRITORIOSE O
ATENDIMENTO AS FAMILIAS E INDIVIDUOS EM SITUACAO
DE VULNERABILIDADE E RISCO POR VIOLACAO DE
DIREITOS ASSOCIADA AO CONSUMO DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS
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A rede SUAS, no ano de 2016, estd composta por mais de sete mil Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS); de mais de dois mil Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social (CREAS); mais de 300 Centros Especializados
para Populacdo em Situacdo de Rua (Centros POP); cerca de 500 Equipes do Servico
Especializado de Abordagem Social e demais unidades, distribuidas nos territorios
brasileiros, além da inser¢do dos usuérios no Cadastro Unico e identificacdo dos
perfis para o Programa Bolsa Familia; acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada
e acesso aos beneficios eventuais nos Municipios e no Distrito Federal. Caracteriza-
se, portanto em uma ampla rede de servicos, beneficios e programas que desempenha
importante papel no que se refere a atencéo as familias e individuos em situagdes de
vulnerabilidade e risco por violagdo de direitos, inclusive daquelas ao consumo de

alcool e outras drogas.

3.1. PROTECAO SOCIAL BASICA: prevencéo e vigilancia sociassistencial

A Protecdo Social Basica (PSB) possui uma dimensao inovadora, pois supera
a atencdo as situacdes criticas ou dificuldades ja instaladas para assegurar, a partir
das potencialidades das familias e dos individuos no territdrio, novos patamares de
cidadania na garantia de direitos e na prevencéo de riscos por violagéo de direitos.

O objetivo central da Protecdo Social Basica € a prevencdo de ocorréncias de
situacOes de vulnerabilidade, risco social e violagbes de direitos nos territorios. Em
suas acOes, efetivam-se investimentos na diminuicdo das vulnerabilidades sociais e
na ampliacdo das potencialidades e aquisi¢cdes, fortalecendo fatores de protecdo as
familias, por meio da oferta territorializada de servigos socioassistenciais,
compreendidos como atividades continuadas que objetivam a melhoria da qualidade

de vida da populacéo.

O trabalho social coordenado pelos Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) volta-se & populacdo que vive em situacdo de fragilidade decorrente
da pobreza, auséncia de renda, acesso precario ou nulo aos servicos essenciais
publicos ou fragilizacdo de vinculos afetivos (discriminagdes etérias, étnicas, de
género, por deficiéncias, usos de crack, &lcool e outras drogas, dentre
outras)(BRASIL, 2012).
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A Protecdo Social Basica prevé, alem do acesso a renda, por meio dos
beneficios socioassistenciais e programas de transferéncia de renda, o
desenvolvimento de servigos, programas e projetos afiangando acolhida, convivéncia
familiar e comunitaria e fortalecimento de vinculos de familias e seus individuos,
conforme as vulnerabilidades identificadas. Esses servigos e programas deverdo
incluir criangas, adolescentes, jovens, adultos, pessoas com deficiéncia, pessoas

idosas, de modo a inseri-las nas diversas a¢Oes ofertadas pela rede socioassistencial.

O carater protetivo da PSB compreende também a concessao do Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) e dos Beneficios Eventuais. O BPC esta previsto na
LOAS e destina-se a idosos e pessoas com deficiéncia cuja renda per capita seja
inferior a % (um quarto) do salario minimo que nao tenham como prover sua propria
existéncia em funcdo da deficiéncia ou do processo de envelhecimento. Os
beneficios eventuais sdo provisdes suplementares e provisorias concedidas as
familias em virtude de nascimento, morte, situacfes de vulnerabilidade temporérias e
de calamidade publica. A concessdo e o valor dos beneficios sdo definidos e

efetivados pelos estados, municipios e Distrito Federal.

No tocante ao seu papel de prevencdo, ha que se destacar a conformacao de
uma extensa rede de Protecdo Social Basica, a partir da implantacdo dos CRAS nos
territorios que apresentem indices de vulnerabilidades sociais.

O CRAS se diferencia das demais unidades de referéncia do SUAS, pois além
da oferta de servicos e acdes, possui as funcdes exclusivas de trabalho social com
familias por meio da oferta do Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia
(PAIF) e da gestdo territorial da rede socioassistencial de Protecdo Social Bésica.
(BRASIL, 2012 p. 10).

Os servicos coordenados e referenciados pelo CRAS sdo de carater
preventivo, protetivo e proativo e serdo ofertados e planejados a partir de um bom
conhecimento das familias, do territorio, das situacdes de vulnerabilidade e risco

social e dos recursos disponiveis na rede socioassistencial e intersetorial.

A rede socioassistencial pode ser compreendida como um conjunto integrado
de acOes de iniciativa publica e da sociedade, a partir da oferta de beneficios,
servigos, programas e projetos, observadas a especificidade, complexidade e dos
niveis de protecdo social béasica e especial.
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No ambito da PSB destacam-se, ainda, as acdes de participacdo social e
comunitarias, mobilizando o coletivo por meio de campanhas e palestras, filmes,
debates, projetos de sensibilizacdo e uma série de outras atividades que contribuem
para a ampliacdo da oferta de espacos de convivéncia estimulantes e agregadores nos
territorios. Essas s@o importantes estratégias de prevencgédo aos usos de alcool, crack e
outras drogas, em especial para criancas e adolescentes, grupos particularmente

suscetiveis a situa¢des de vulnerabilidade e risco social.

Frente & importancia da atuacdo dos servigos socioassistenciais de PSB, 0s
territérios ndo podem prescindir dessa rede de protecao, em especial dos servi¢os que
podem contribuir para a reducdo de fatores de risco e a promocdo do
desenvolvimento integral de criancas e adolescentes, sobretudo em &reas de maior

vulnerabilidade social.

Entende-se que a concepcdo de vulnerabilidade social adotada pela PNAS
(2004) possibilita a Assisténcia Social uma visdo mais ampla deste fenémeno, para
além da convivéncia com a extrema pobreza, ao considerar outros fatores presentes
na interacdo do cotidiano no territério, como a discriminacdo, o preconceito e as
barreiras sociais que desqualificam o convivio social e provocam o isolamento de
individuos inclusive, com historico de usos de alcool e outras drogas e suas familias,

seciando direitos e ampliando riscos.

A identificagdo de territorios de vulnerabilidade da um sentido dindmico para
0 estudo das desigualdades, possibilitando um maior poder explicativo de uma
realidade social cada vez mais complexa e composta por uma heterogeneidade de
situacbes de desprotecdo social, além de propiciar o reconhecimento de

potencialidades das familias para superacao das situacfes vivenciadas.

Sob esta 6tica, 0 enfrentamento das vulnerabilidades sociais associadas a usos
de drogas pressupde identificar e reconhecer nos territorios e nos contextos
familiares fatores de risco e de protecdo em relacdo aos usuarios da politica de
Assisténcia Social, ou seja, a familia e seus membros. O trabalho com foco na
prevencdo pressupde, para além da atuacdo do SUAS, a articulacdo intersetorial e
interinstitucional entre os diversos atores nos territorios, na perspectiva de atender as

diferentes demandas dos sujeitos.
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Nesse documento, é importante ressaltar o carater estratégico dos servigcos
socioassitenciais da PSB ofertados nos territérios - Servico de Protecdo e
Atendimento Integral & Familia (PAIF) e Servi¢o de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos -, e sua estreita interacdo com o0s servigos da Protecdo Social Especial
(PSE), particularmente, o Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a
Familias e Individuos (PAEFI), como perspectiva de construcdo da rede de protecdo

no territério.

3.1.1 Servico de Protecéo e Atendimento Integral a Familia (PAIF)

O Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF) ofertado
exclusivamente no CRAS tem por objetivo contribuir para o fortalecimento da
funcdo protetiva da familia e a melhoria da sua qualidade de vida. Fortalecer a
funcdo protetiva da familia € reconhecé-la, conforme preconiza a PNAS (2004),
como espaco privilegiado e insubstituivel de protecdo e socializagdo primarias,
provedora de cuidados aos seus membros, mas que precisa também ser cuidada e

protegida.

O PAIF consiste no trabalho social com familias, de carater continuado, com
a finalidade de fortalecer a funcdo protetiva das familias, prevenir a ruptura de seus
vinculos, promover seu acesso e usufruto de direitos e contribuir na melhoria de sua
qualidade de vida. Ao prever o desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes das
familias, o trabalho desenvolvido no PAIF incide em um conjunto de procedimentos
implementados pelos trabalhadores sociais nos CRAS, a partir de pressupostos

éticos, conhecimento tedrico-metodoldgico e técnico-operativo.

Esses procedimentos visam contribuir para o processo de convivéncia social
das familias, identificadas como um conjunto de pessoas unidas por lacos
consanguineos, afetivos e/ou de solidariedade, a fim de proteger seus direitos, apoia-
las no desempenho da sua fungéo de protecdo e socializacdo de seus membros, bem
como assegurar o convivio familiar e comunitario de maneira “preventiva, protetiva

e proativa”.
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O PAIF contribui para a materializacdo da responsabilidade

constitucional do Estado de proteger as familias.

Segundo Kaztman (2007), a vulnerabilidade das familias resultaria da relacéo
entre duas varidveis: estrutura de oportunidades e capacidades dos lugares
(territorios). Como estrutura de oportunidades o autor exemplifica 0 mercado
(empregos, estrutura ocupacional); a sociedade, em especial capital social, relaces
interpessoais de apoio matuo, geradas com base em principios de reciprocidade; e o
estado politicas de bem estar e estruturas de representacdo de demandas e interesses.
Em relacdo a capacidade dos lugares ou territorios, relaciona-se ao acesso a
habitacdo, transporte, salde, servicos publicos, entre outros. Estes elementos
combinados poderiam fortalecer os cidaddos para o0 enfrentamento das
vulnerabilidades. (BRASIL, 2012).

Os profissionais do PAIF deverdo planejar acbes voltadas as funcdes
protetivas da familia, reconhecendo os diferentes saberes, fazeres e linguagens
préprios da cultura local, valorizando a producdo comunitaria e a participacao

popular.

O trabalho social do PAIF podera identificar estigmas ligados a raca, etnia,
género, idade ou associados ao consumo de alcool e outras drogas, e desenvolver
estratégias para a garantia dos direitos sociais e superacdo das invisibilidades, por
meio de acdes que valorizem as praticas comunitarias e as identidades raciais, étnicas
e de género ou grupos que valorizem o protagonismo e qualidade de vida das pessoas
idosas, grupos de apoio e ajuda as pessoas que usam alcool e outras drogas e outras

questBes da populacgdo residente naquele territorio.

As acdes do PAIF sdo desenvolvidas na perspectiva da garantia das
segurangas socioassistenciais: de acolhida; de convivio ou vivéncia familiar; de

sobrevivéncia ou de rendimento e de autonomia (PNAS, 2004).

O trabalho do PAIF pressupde a compreensdo dos novos arranjos e dindmicas
familiares e suas relacdes, valores, crengas e identidades e a identificacdo de
potencialidades, mas também, de distintas formas de violéncia, preconceito e

discriminacao.

56



Segundo o pesquisador Demo (2000), para sermos capazes de entender a
realidade é preciso desconstruir os conceitos mais internalizados sobre as verdades
absolutas, por exemplo, de um modelo ideal de familia, entendendo que, muitas
vezes, a familia ndo € somente espaco de protecdo e cuidado, mas um lugar onde
podem existir conflitos, violéncias e rebatimentos de diversas questdes sociais, por

vezes, engendradas pela pobreza e desigualdades sociais.

Nesse servico, é necessario que os profissionais estejam atentos para nao
reforcar paradigmas e esteredtipos de culpabilizacdo das familias, em razdo de sua
desmotivacdo e ndo participacdo ou adesdo as acdes de carater protetivo e
preventivo. E necessario, ainda, pensar metodologias de trabalho social que
contribuam para desnaturalizar praticas de violacdo de direitos nas relaces

familiares e nos territorios.

O PAIF é estratégico para 0 SUAS por contribuir na integracdo dos servicos
socioassistenciais, programas de transferéncia de renda e beneficios
socioassistenciais, promovendo o trabalho social de atendimento e acompanhamento

as familias nos territorios de referéncia dos CRAS.

O PAIF também centra esforgcos para que as familias tenham acesso o mais
rdpido possivel a programas de transferéncia de renda e/ou a beneficios
socioassistenciais, desenvolvendo, ainda, outras estratégias de acesso a renda, tais
como: 0 encaminhamento a servi¢os de intermediacdo de mao de obra, qualificacdo

profissional e inclusdo produtiva e a outros servigos setoriais, quando for o caso.

Dentre as diversas vulnerabilidades e riscos sociais as quais as familias
podem estar expostas no territorio, uma delas diz respeito a convivéncia com alcool e
outras drogas, um fendmeno multicausal e multidimensional, que requer dos servicos
de Protecdo Social Basica a atuacdo em estreita articulagcdo com as areas da salde,
educacdo, trabalho, habitacdo e seguranca publica uma vez que existem questdes de

violéncia, associacgdo ao trafico, ameaca de morte, dentre outros.

Individuos com histérico de consumo de alcool e outras drogas e suas
familias podem ter agravadas as situa¢fes de vulnerabilidade, uma vez que esta

situacdo pode interferir negativamente na qualidade de vida, reduzir a capacidade
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para o trabalho e estudos, dificultar as relacdes intrafamiliares, potencializar a

ocorréncia de violéncia intrafamiliar, com vizinhos e no territério, entre outros.

Para a realizacdo de um plano de trabalho preventivo dentro do territério de
abrangéncia do CRAS, visando superar riscos e/ou vulnerabilidades sociais, €
necessario a realizacdo de diagnostico socioterritorial, a partir de informagdes da
vigilancia socioassistencial, da busca ativa e de parceiros de outras politicas,
identificando potencialidades e vulnerabilidades. Tal conhecimento do territdrio
possibilita nortear as acGes desenvolvidas no PAIF, mapeando necessidades de oferta

de outros servicos de protecdo social basica.

No tocante as acOes de prevencao de situaces de vulnerabilidade e/ou risco
social associada ao consumo de alcool e outras drogas, fica evidente a importancia da
oferta dos servicos de Protecdo Social Béasica em sintonia com demais servigos,
programas e projetos socioassistenciais e intersetoriais, articulando esforgos para o
desenvolvimento de estratégias de base territorial.

3.1.2 Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV)

De acordo com a Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais:

O servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) —
é caracterizado pela oferta um conjunto de atividades em grupos,
organizadas a partir de percursos e de acordo com os ciclos de
vida, de modo a ampliar as aquisi¢bes dos usuarios, em
complemento ao trabalho social com familias, com o objetivo de
contribuir para a prevencao de ocorréncias de situacdes de risco
social. E uma forma de intervencdo social planejada que cria
situacdes desafiadoras, estimula e orienta 0s usuarios na
construcdo de suas historias, vivencias individuais e coletivas, na
familia e no territdério (BRASIL, 2009, p.9).

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) organiza-se
articulado e complementar ao PAIF. Nesse sentido, as situacdes de vulnerabilidade
enfrentadas por pessoas e familias devem receber atencdo diferenciada, de acordo
com cada situagdo. Suas potencialidades devem ser ponto de partida para a

organizacédo dos servicos da PSB e para o estimulo a participagéo social.
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O SCFV tem como objetivos prioritarios: Complementar o trabalho social
com familia; prevenir a institucionalizacéo e a segregacdo de criancas, adolescentes,
jovens e idosos, em especial, das pessoas com deficiéncia, assegurando o direito a
convivéncia familiar e comunitaria; promover acessos a beneficios e servicos
socioassistenciais, fortalecendo a rede de protecdo social de assisténcia social nos
territorios; promover acessos a Servicos setoriais, em especial das politicas de
educacdo, saude, cultura, esporte e lazer existentes no territdrio, contribuindo para o
usufruto dos usuarios aos demais direitos; oportunizar o acesso as informacdes sobre
direitos e sobre participacdo cidada; possibilitar acessos a experiéncias e
manifestacdes artisticas, culturais, esportivas e de lazer; favorecer o desenvolvimento

de atividades intergeracionais, propiciando trocas de experiéncias e vivéncias.

O Servico estad organizado por faixa etaria e atende a criancas de até 6 anos;
criangas e adolescentes de 06 a 15 anos; adolescentes de 15 a 17 anos, jovens de 18 a
29 anos; adultos de 30 a 59 anos e aos Idosos e podem ser ofertado nos CRAS, em
outras unidades publicas ou em entidades de Assisténcia Social, desde que
referenciadas ao CRAS. Deve contar como uma equipe de profissionais capacitados
para atender as demandas das faixas etarias e dos publicos prioritéarias. Na escolha de
temas a serem abordados nos grupos os relativos ao consumo de &lcool e outras
drogas devem ser incluidos com contetidos e metodologias conforme peculiaridade

de cada faixa etaria;

Vale ressaltar que o SCFV para os grupos de criangas, adolescentes de 06 a
17 anos busca constituir espacos de convivéncia e formacdo para a participacdo e
exercicio da cidadania, fortalecendo vinculos familiares e comunitérios, o
protagonismo e a autonomia das criangas e adolescentes, a partir de seus interesses,
demandas e potencialidades. Nesse contexto, as atividades desenvolvidas devem
contemplar a prevencdo de situacdes de risco e/ou vulnerabilidade social, associada
ao consumo de alcool e outras drogas, como a realizacdo de atividades que informem
criancas e adolescentes sobre o tema das drogas, com sessdes de debates,
estimulando a participacdo e o protagonismo infanto-juvenil no desenvolvimento de

acoes de prevencao.

Nas acbes de convivéncia familiar e comunitaria é fundamental que haja o

envolvimento e a participacdo das criancas, adolescentes na elaboracéo e efetivagdo
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de atividades de cunho preventivo. Nesse sentido, 0 SCFV deve assegurar espacos de
discusséo, estimulando a participagdo na vida das comunidades, na medida em que
contribui para o desenvolvimento de competéncias e para a compreensdo critica da
realidade social. O SCFV para os jovens de 18 A 29 anos busca assegurar espacos
de referéncia para o convivio grupal, comunitario e social e o desenvolvimento de
relagdes de afetividade, solidariedade e respeito mutuo, de modo a desenvolver a sua
convivéncia familiar e comunitéria, contribuindo para a ampliagdo do universo
informacional, artistico e cultural dos jovens, bem como estimular o
desenvolvimento de potencialidades para novos projetos de vida, propiciar sua
formagéo cidada e vivéncias para o alcance de autonomia e protagonismo social,

detectar necessidades, motivagdes, habilidades e talentos.

As atividades devem possibilitar o reconhecimento do trabalho e da formacéo
profissional como direito de cidadania e desenvolver conhecimentos sobre o0 mundo
do trabalho e competéncias especificas béasicas para contribuir para a insercéo,
reinsercdo e permanéncia dos jovens no sistema educacional e no mundo do trabalho,
além de propiciar vivéncias que valorizam as experiéncias que estimulem e
potencializem a condicdo de escolher e decidir, contribuindo para o desenvolvimento
da autonomia e protagonismo social dos jovens, estimulando a participacdo na vida

publica no territério, ampliando seu espacgo de atuacao para além do territorio.

Diretrizes para realizacdo de a¢des de prevencdo ao consumo de alcool e

outras drogas com criancas e adolescentes

Como mencionado, no Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
as acoes de prevencao a situacdes de risco e vulnerabilidade tem espaco privilegiado,
sendo orientada a sua organizacdo e execucao a partir dos ciclos de vida, ganhando

destaque as a¢Oes direcionadas para criancas, adolescentes e jovens.
Destaca-se que, no ambito da prevencao ao uso de drogas, além de se buscar
evitar o inicio do uso, tem-se também como objetivos:

v Retardar a idade de inicio do uso quando este nao puder ser evitado.
v Reduzir os riscos e os danos relacionados ao uso de drogas.

v' Evitar a transicdo para um uso problematico.
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Para cada um desses objetivos anteriormente descritos, faz-se necessaria uma
intervencdo diferenciada. Nesse sentido, apresentamos abaixo as orientacfes do
Ministério da Saude para a realizacdo de acdes de prevencdo ao consumo de drogas
em comunidades e escolas, constante no Guia estratégico para o cuidado de
pessoas com necessidades relacionadas ao consumo de alcool e outras drogas:
Guia AD, que pode ser acessado, na integra, na Biblioteca Virtual em Salde do

Ministério da Saude.

1. Prevaléncia de consumo de drogas e suas faixas etarias.

No Capitulo 1 foram citadas algumas referéncias acerca do uso de alcool
entre adolescentes. Saber com que idade os jovens estdo iniciando o uso de alcool e
outras drogas ajuda a definir as acdes mais adequadas e que podem ter um efeito
mais ampliado de protecdo e cuidado. Quanto mais tarde o sujeito inicia 0 consumo
de drogas, menores sdo as chances de ele vir a ter um consumo problematico ou
abusivo; por isso, as acBes de prevencdo antes do inicio do uso tém uma relevante
capacidade protetiva.

Ressalta-se também que ndo é indicado que as acGes de prevencdo com
criancas de faixas etarias que ndo estdo dentro da média de inicio de consumo
contenham informac0es isoladas sobre drogas, pois elas podem vir a gerar um efeito
de curiosidade sobre elas. Recomenda-se, para esse publico, as abordagens com foco

no desenvolvimento de habilidades de vida e de autocontrole.

2. Necessidades de adequacdo aos diferentes contextos individuais, sociais, politicos
e culturais.

As acles de prevencao consideradas mais eficazes sdo aquelas que atuam na
interacdo, objetivando minimizar os fatores de risco e maximizar os fatores de
protecdo que ampliam a coesdo social. As interagdes entre os fatores de risco e de
protecdo permitem compreender que a prevencdo centrada nos sujeitos e suas
mudangas de comportamento pode conseguir alguns avangos, mas que dificilmente
se sustentam no tempo quando se encontram com as normas sociais e culturais que o
influenciam. E dificil mudar comportamentos de risco sem mudar as normas e as
condutas que os influenciam. O estudo dessa cadeia de mediagdes entre fatores de

risco e protecdo permite também identificar onde e como devem ser feitas as
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intervencdes, ou seja, 0s pontos mais sensiveis onde tais intervengdes podem

provocar maior impacto, incluindo, por exemplo, impactos diferentes sobre géneros.

3. Articulacdo em rede entre os setores e o controle social.

Apesar de estratégias isoladas e pontuais tais como palestras, depoimentos de
ex-usudrios de drogas, “caravanas” comunitdrias, inicialmente aliviarem os atores da
rede de protecdo social quanto a tarefa educadora que temos com as criangas e
adolescentes, essas sdo ineficazes no objetivo de diminuir o consumo de drogas e,
por isso, ao longo do tempo, tornam-se desmotivadoras.

Amplia-se a potencialidade das intervences no campo da prevencéo ao levar
em consideracdo que, se ha fatores de risco, ha também fatores de protecdo ao
desenvolvimento do uso abusivo de alcool e outras drogas. A infancia e a
adolescéncia sdo estdgios de grande intensidade no desenvolvimento social dos
sujeitos. A teoria do desenvolvimento social indica que esse processo pode ser
analisado por duas dimensdes que estdo inter-relacionadas: os niveis de sucesso e
fracasso definidos por aspectos externos, por exemplo, como esse individuo é
considerado diante de seus pares e da sociedade; e 0s aspectos internos, como o bem-
estar; e, por fim, as relacfes de interagdo entre essas dimensfes. A adequacdo das
respostas dos individuos a essas demandas das tarefas sociais especificas de cada
contexto, compreendidas também no campo das crencas, ndo deve ser abordada
como meramente individual, mas na interacdo social. Ao abordarmos 0s aspectos
relacionais, considerando a infancia e a adolescéncia como estagios para as a¢des de
prevencdo, nos referimos as relagdes entre: familiares e a crianga/adolescente,
professores e a crianga/adolescente, comunidade e a crianca/ adolescente. A melhoria
desses indicadores de adequacdo requer uma intervencdo para a mudanga nos
padrdes de interacdo entre 0s sujeitos nos primeiros anos de desenvolvimento
(inféncia e adolescéncia).

Ao propiciar sua melhora, aumenta-se muito a probabilidade de
desenvolvimento, a longo prazo, de respostas mais definitivas, positivas, no campo
da salde mental: diminuicdo de comportamentos agressivos, antissociais, Uuso
abusivo de drogas e transtornos mentais severos. Experiéncias de atuacdo nesse
campo e producbes de conhecimento destacam 0s seguintes fatores como
responsaveis por um efeito de protecdo a criangas e adolescentes: o convivio com

adultos acolhedores, principalmente os familiares; o sentimento de que pertenca a um
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grupo social; o acesso a educacdo formal; as acGes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da sua saude; ao desenvolvimento e a qualificacdo profissional; e a
possibilidade de realizacdo de seus projetos de vida, reconhecendo os fatores sociais,
econdmicos, politicos e culturais que influenciam sua exequibilidade.

Consistem em fatores de diversas dimensdes — individuais, sociais e
culturais— o que denota a constituigdo “coletiva” da problematica em questdo. A
fragmentacdo entre os atores da rede de protecdo social na construcdo de acGes
efetivas para um problema coletivo gera uma roda sem fim de tentativas isoladas que
acabam por colocar em descrenca a propria poténcia da prevencao e por produzir
aquilo que procuramos evitar: (a) seu insucesso leva a descrenga de que “prevenir”
seja uma intervencdo possivel e com resultados efetivos; (b) as acGes podem,
inclusive, afastar os individuos sob intervencdo e fortalecer suas interacBes que 0s

mantém vulneraveis.

4. Organizacao de acGes baseadas em boas praticas no campo da prevencao.

A ciéncia da prevencdo fez muitos avancos nos ultimos 20 anos, produzindo
um conjunto de evidéncias sobre a interacdo entre os fatores de risco e de protecédo
que devem ser considerados no planejamento das acdes. Revisdes de varios trabalhos
de especialistas na area apontam problemas como o excesso de iniciativas pontuais e
sem continuidade, as dificuldades metodoldgicas (planejamento e avaliacdo), a falta
de sistemas de registro dos processos e do seguimento dos resultados alcancados,
entre outros aspectos. Também se questionam os modelos predominantes de carater
fundamentalmente informativos, baseados em palestra e seminarios, sem que se
objetive o protagonismo dos envolvidos no processo e sem a promocdo de
alternativas protetivas aos fatores de risco.

Recomendac@es indicam que as politicas e 0s programas preventivos devem
sustentar-se na efetividade de programas ja validados, sendo que hd uma significativa
producdo cientifica sobre a avaliacdo internacional de programas preventivos. Os
informes de medidas sobre drogas na Europa demonstram que, apesar de as
intervencdes preventivas estarem bastante difundidas, boa parte ainda ndo se apoia
em evidéncias, o que tem sido indicado como um dos pontos frageis nas politicas de
prevencdo. O desenvolvimento de estratégias de prevencdo com base em evidéncias

tem sido considerado essencial para melhorar a eficacia das politicas na area e para
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garantir a escolha de “boas praticas” e o uso adequado de verbas publicas investidas
nesse tema.

As intervengdes baseadas no modelo de habilidades de vida tém,
internacionalmente, demonstrado ser um caminho de efetividade para diferentes
grupos. Essas intervengdes se baseiam nas habilidades de autoconhecimento,
relacionamento interpessoal, empatia, lidar com as emocgdes, lidar com o estresse,
comunicacdo eficaz, pensamento critico, pensamento criativo, tomada de decisdo,
resolucdo e problemas. A execuc¢do de programas fundamentada em habilidades de
vida deve trabalhar com instrucdes, demonstracdes, role play, praticas e exercicio

fora da escola, feedback e reforgo social.

5. Necessidade e avaliacdo continua dos efeitos das acGes de prevencao.

A avaliacdo continua das acGes de prevencdo deve ser uma diretriz continua
dos territérios e pode ser feita nas parcerias com universidades e institutos de
pesquisas. Os estudos devem incluir a avaliagdo de processo, a validagdo
instrumental e a avaliacdo de resultados por meio de estudos controlados
randomizados. Essa cadeia de estudos agrega, no processo, seguranca dos efeitos da
implementacdo e, por isso, qualifica uma politica publica no campo da prevencéo. A
finalidade de tal cadeia de pesquisas e etapas para a disseminacdo de acles de
prevencdo € a obtencdo de atividades, procedimentos e materiais que sejam
percebidos como atrativos, motivadores, claros, compreensiveis, pertinentes,

relevantes para 0 novo contexto e adequados a cultura do publico-alvo.

O SCFV para adultos de 30 a 59 anos e idosos tem por foco o
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios e encontros intergeracionais de
modo a desenvolver a sua convivéncia familiar e comunitéria, evitar as situacdes de

isolamento e exclusédo social ampliar 0 acesso a servicos essenciais, dentre outros.

Esse servico em todas as suas dimensdes, tem papel estratégico na prevengdo

de situacdes de risco pessoal e social, inclusive os associadas ao consumo de &lcool e
outras drogas, por meio de acOes socioeducativas que permitem refletir sobre
interesses, potencialidades e dificuldades e estratégias de superacéo, principalmente,
da juventude e adultos. Os encontros devem constituir-se em espacos privilegiados
para o didlogo aberto e para reflexdo com vistas ao fortalecimento da autonomia e do
protagonismo dos jovens. O envolvimento grupal, lagos de amizade e outras
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possibilidades de fortalecimento de atitudes saudaveis séo fatores importantes para a

prevencéo.

E importante que esse servico atue em articulagio com demais servicos,
programas e projetos socioassistenciais e intersetoriais, unindo esforcos para o
desenvolvimento de estratégias do protecdo social no territorial. As acgdes
desenvolvidas no @mbito da PSB apontam para o fortalecimento dos lagos sociais,
tendo a familia como espaco privilegiado de investimento.

Uma investigacao realizada por Carlini et al (2004, p. 31) sobre o consumo
de drogas entre pessoas em situacdo de rua, apontam para a necessidade de dar
atencdo as familias na intervencdo social. A pesquisa estabelece um recorte entre as
criangas e adolescentes em situacdo de rua que mantém vinculos com a familia, e
outras cujas relacdes familiares encontram-se rompidas. A problematizacdo dos
dados permite desnaturalizar a ideia de que toda crianca ou adolescente em situagédo
de rua usa drogas, e mostrar que criancas e adolescentes que mantém vinculos
familiares tém maior participacdo em atividades que podem constituir-se em fatores
de protecdo ao consumo de drogas (escola regular, cursos profissionalizantes,
atividades artisticas e culturais, atividades religiosas), ao passo gue 0S jovens cujos
vinculos familiares encontram-se rompidos apresentam maior exposicao a situaces
de risco (uso, envolvimento na cadeia produtiva de drogas qualificadas como ilicitas,

furtos e roubos, venda de favores sexuais)

As vulnerabilidades e risco associados aos usos de alcool e outras drogas ndo
significam necessariamente que justifigue o encaminhamento de individuos e
familias para os Servicos da Protecdo Social Especial ou para 0s servicos
especializados de saude, como os CAPSad. Destaque-se que o Servigco da Protecdo
Social Basica, a partir de suas competéncias deve identificar as situacdes, 0s
elementos que possui e com quem pode contar inclusive valendo-se das relagbes com
os demais servicos do SUAS e do SUS. Em outras palavras: deve-se partir do
principio da implicacdo, da responsabilidade, para dai buscar apoio, ndo apenas junto
aos parceiros da rede intersetorial, mas também no ambito da propria Assisténcia

Social.

Desse modo, é importante a insercdo de criangas e adolescentes nesse servico,

tanto na perspectiva do acesso a informacdo sobre os riscos dos usos de drogas, e
autocuidados, quanto para aqueles que estdo frequentando servigos de saude ou
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saindo destes, com o objetivo de fortalecer vinculos familiares, comunitarios e
sociais, favorecer o acesso a beneficios e servicos essenciais, como educacgéo,
qualificacdo profissional, trabalho, habitagdo, dentre outros. A inclusdo em agOes
socioeducativas no territorio representa, para criancas e adolescentes implicadas com
usos de drogas, possibilidades de construcdo de itinerarios e o restabelecimento dos

lacos com as redes sociais presentes no territdrio em que convive.

3.2. PROTECAO SOCIAL ESPECIAL - PSE: atendimento especializado a
familias e individuos em situacéo de risco por violagdo de direitos

A atencdo na Protecdo Social Especial, de acordo com a PNAS, tem como
objetivo contribuir para a reconstrucdo de vinculos familiares e comunitarios, o
fortalecimento de potencialidades e aquisicdes e a protecdo de familias e individuos
para o enfrentamento das situagOes de risco pessoal e social, por violagéo de direitos.

Nesta perspectiva, 0s servicos de PSE exigem maior especializacdo nas
intervencdes profissionais. Caracterizam-se por um acompanhamento mais
singularizado e por uma exigéncia maior de flexibilidade e didlogo com redes
intersetoriais, tendo em vista a complexidade das demandas apresentadas pelos seus
usudrios, incluidos aqueles cujas situac@es de risco estdo associadas ao consumo de

alcool e outras drogas.

De acordo com a Tipificacdo Nacional (2009), a PSE esta divida em Média e
Alta Complexidade.

3.2.1 Protecdo Social Especial de Média Complexidade: Unidades de
Referéncia e Servicos Especializados

O Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS) é
uma unidade publica estatal de abrangéncia municipal ou regional que tem como

papel constituir-se em locus de referéncia, nos territorios, da oferta de trabalho social
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especializado no SUAS as familias e individuos em situagdo de risco pessoal ou
social, por violagdo de direitos” (BRASIL, 201 1a, p. 23).

No CREAS sdo ofertados servicos a familias e individuos em situacdo de
risco pessoal e social, por violacdo de direitos, em conformidade com as demandas
identificadas no territério, a exemplo de: violéncia fisica, psicoldgica, negligéncia,
maus tratos e/ou abandono; violéncia sexual, abuso ou exploragcdo sexual;
afastamento do convivio familiar, devido a aplicacdo de medida de protecéo;
situacdo de rua; trabalho infantil; discriminacdes em decorréncia a orientacao sexual,
etnia, raca, deficiéncia, idade, convivéncia com consumo de alcool e outras drogas,

entre outras.

O CREAS oferta obrigatoriamente o Servico de Protecdo e Atendimento
Especializado a Familia e Individuos (PAEFI) e, de acordo com a Tipificacdo, o
CREAS pode ofertar:

e Servicos Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de Servicos a
Comunidade (PSC);

e Programa de Trabalho Infantil (PETI)
e Servico Especializado em Abordagem Social;

e Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, ldosas e

suas familias.

3.2.1.a Servicgo e Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos
(PAEFI)

O Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos — PAEFI é o servigo socioassistencial estruturante da unidade CREAS,
responsavel pelo trabalho social a familias que estdo em situacdo de risco pessoal e
social por violacdo de direitos. Segundo a Tipificagdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais, o atendimento no servico fundamenta-se no respeito a
heterogeneidade, potencialidades, valores, crencas e identidades das familias. O
Servigco deve buscar contribuir para o fortalecimento da familia na sua fungéo

protetiva, contribuir para romper com padrdes violadores de direitos, para a
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reparacdo de danos, prevenir a reincidéncia de violagdo de direitos, dentre outros

objetivos.

O PAEFI deve ser ofertado, obrigatoriamente, no CREAS, seja de
abrangéncia municipal ou regional. Os individuos e familias podem acessar o PAEFI
por meio de encaminhamentos dos servi¢os que compdem a rede socioassistencial e
a rede intersetorial das diversas politicas publicas e 6rgdos de defesa de direitos.
Também podem acessé-lo por demanda espontanea, ou seja, familias e individuos

que buscam atendimento, voluntariamente, quando necessitam.

Tendo em vista a complexidade das situacdes de seu ambito de atuacdo, a
equipe do PAEFI deve procurar compreender suas histdrias e o contexto das
situacBes vivenciadas pelos usuérios a partir do contexto familiar, comunitério e
social na qual estdo inseridos, assim como as fragilidades/dificuldades e
potencialidades/recursos. E importante atentar-se para as dinamicas dos grupos
familiares e suas constituicdes, o nascimento dos filhos, a idade escolar, o0s
envelhecimentos na familia, a convivéncia com consumo de alcool e outras drogas,
dentre outras condicdes que ampliam riscos por violacdo de direitos. Essas questdes
tém significados particulares para cada uma e influenciam as dindmicas das familias,

potencializando ou fragilizando vinculos no territério.

Nesse sentido, € importante compreender que o foco da
intervencdo do PAEFI é o investimento nas potencialidades dos

sujeitos, suas familias e suas redes de apoio para o enfrentamento

das situacdes de violacdes de direitos vivenciadas, a ampliacdo da

participacdo social e o fortalecimento de vinculos familiares,

sociais e comunitarios.

Dada as multiplas dimensdes que delineiam as situacGes de risco por violacao
de direitos que podem ser apresentadas pelos individuos com histérico de
consumo de alcool e outras drogas e suas familias, € imprescindivel que a
coordenacdo do CREAS e a equipe técnica do PAEFI desenvolvam posturas

acolhedoras e de escuta qualificada ao longo de todo o periodo do
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acompanhamento, construa o Planos de Atendimento Individual ou Familiar
conjuntamente com 0s usuérios, e desenvolvam agdes articuladas com os demais
servicos do SUAS no territdrio, com as demais politicas publicas, em especial
com a saude, e com os 6rgdos de garantia e de defesa de direitos, na perspectiva

de garantir a visdo integral de sujeito e da garantia de direitos.

Destaca-se também que a equipe do PAEFI, em articulagdo com a equipe
técnica do PAIF e demais politicas publicas, deve apoiar 0s usuarios na
construcdo e/ou resgate de vinculos familiares, comunitarios e sociais, na
perspectiva de fortalecé-los e de identificar potencialidades para efetivar desejos e

projetos pessoais.

O PAEFI pode identificar que o usuario do Servigo apresenta necessidades do
campo da saude, por exemplo relacionadas ao consumo de alcool e outras drogas,
como avaliagho médica, cuidados, orientacGes especializadas, uso de
medicamentos, internacdes hospitalares, dentre outras. Nestes casos, 0 Servico
deve articular-se com a area da salde para realizar encaminhamentos no territorio.
O encaminhamento a rede de salde, nesse caso, faz parte do processo de
acompanhamento do PAEFI e os técnicos do servico devem estar atentos ao
processo de vinculagdo do usuario ao encaminhamento, &s respostas da politica de
salde, e articular estratégias de acompanhamentos conjuntas, estimular a
continuidade dos atendimentos e a adesdo ao tratamento proposto. Nesse
processo, 0s encaminhamentos ndo consistem simplesmente em atos
administrativos. Requer do Servigo que a pessoa e a familia sejam informadas
sobre 0s motivos dos encaminhamentos, a importancia da adesdo a outros
servicos, reafirmando a importancia da atuacao articulada e integrada dos Servicos
do SUAS.

A fim de potencializar o trabalho Intersetorial do SUAS, é importante que as
equipes se reinam periodicamente, para assegurar uma convergéncia positiva das
acOes, conceitos, concepcgoes, atividades e objetivos, potencializando o trabalho
intersetorial. Este dialogo permite discutir as competéncias e delimitar as atuacoes
dos técnicos de cada &rea, organizar as intervengdes conjuntas, e a elaboracdo de
instrumentos como o Plano de Acompanhamento Individual e/ou Familiar no

SUAS e Projeto Terapéutico Singular no SUS, de forma integrada, sempre que

69



possivel e quando necessario. O dialogo entre as equipes é fundamental, tanto

para ampliar os objetivos das a¢Oes, quanto para evitar a sobreposicédo de acdes.

O PAEFI também representa espaco estratégico e importante
para o desenvolvimento de acGes de acesso a informacdes sobre
drogas, seus usos e efeitos, bem como de acesso a servicos
essenciais de apoio e de atencao especializada, que em conjunto

com o PAIF, podera propor atividades e intervengdes que

contribuam para a prevencdo ao consumo de drogas no territorio.

A realizacdo de oficinas e outras atividades incluindo familias,
criancas, adolescentes e, até mesmo, grupos da comunidade,

podem contribuir para ampliar a rede de protecdo prevencao e

diminuicéo de estigmas e preconceitos.

3.2.1.b Servico de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e Prestacdo de Servicos a
Comunidade (PSC)

O Servigo de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e Prestacdo de Servicos a Comunidade
(PSC) é ofertado no CREAS e tem por objetivo 0 acompanhamento de adolescentes
(12 a 18 anos incompletos) autores de ato infracional e, excepcionalmente, jovens
(18 a 21 anos) em cumprimento de medida socioeducativa de Liberdade Assistida
(LA) ou de Prestacdo de Servigos a Comunidade (PSC), “aplicadas pela Justica da
Infancia e da Juventude ou, na auséncia desta, pela Vara Civil correspondente”

(BRASIL, 2009, p. 24).

A medida de PSC consiste na realizacdo por parte do(a) adolescente, de
servicos comunitarios gratuitos e de interesse geral. Esta medida deve ser cumprida
em jornada ndo superior a oito horas semanais, sem prejuizo de atividades escolares
ou laborais, nos casos de adolescentes maiores de 16 anos, ou 14, na condicdo de
aprendiz. As atividades e os locais escolhidos para cumprimento da PSC devem ser
pensados de acordo com as caracteristicas de cada jovem/adolescente, buscando
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favorecer o desenvolvimento de potencialidades e a reducdo de vulnerabilidades e
risco por violagdo de direitos. Ja a Liberdade Assistida (LA) é uma medida de caréater
socioeducativo em que o adolescente encontra-se limitado em alguns de seus direitos
devido as condicBes impostas para que sejam atingidos os objetivos pedagogicos,
conforme planejado no Plano Individual de Atendimento (PIA). A LA tem prazo
minimo de seis meses, embora possa ser a qualquer momento reavaliada, prorrogada

ou substituida.

O acompanhamento do adolescente pelo Servico de Protecdo Social durante o
periodo de cumprimento da PSC/LA deve ser sistematico, observando o carater
pedagogico e socializante da medida contando com agbes voltadas ao atendimento
individual e grupal, visitas domiciliares, insercdo na escola, preparacdo para o

mercado de trabalho, entre outras.

Uma das ferramentas metodoldgicas utilizadas na aplicacdo de medidas
socioeducativas definidas pelo Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo
(SINASE, 2011) é o Plano de Atendimento Individual (PIA), construido pelos
técnicos do Servico, juntamente com os adolescentes e suas familias. O plano deve
contemplar objetivos claros a serem perseguidos durante 0 cumprimento da medida,
bem como perspectivas futuras. Na construgcdo do PIA, a equipe deve dialogar com
todas as politicas setoriais envolvidas para estabelecer compromissos e realizar 0s
encaminhamentos necessarios a partir das demandas apresentadas, inclusive para
servigcos de saude nas situacOes relativas a usos de alcool, crack e outras drogas.
Igualmente, deve-se avaliar a necessidade de acompanhamento especializado da
familia pelo CREAS/PAEFI.

E frequente que muitos adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas de LA/PSC respondam por ato infracional em decorréncia de algum
tipo de envolvimento com drogas ilicitas. Dentre estes, pode ser que muitos tenham
problemas relacionados ao uso de alcool, crack ou outras drogas, e necessitem de
acompanhamento especializado, enquanto outros podem ter algum tipo de
envolvimento com o comércio, mas ndo com o uso. Independente do caso, o vinculo
com o Servigo deve permitir a estes adolescentes a possibilidade de reflex&o e apoio
em novos projetos de vida, que podem ser viabilizados por meio de acles e

articulacGes intersetoriais.
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Quando for necessario o atendimento mais continuado das questfes relativas
a usos de crack, alcool e outras drogas o Servi¢co deve buscar uma atuacéo conjunta
com 0s servicos de saude responsaveis no territério. A elaboracdo de planos de
atendimento integrados e a realizacdo de intervengbes conjuntas configuram
iniciativas a serem consideradas pelas duas equipes, lembrando que a construcao de
estratégias intersetoriais, com itinerdrios de atendimentos singulares, sao
preocupacdes ndo apenas no campo da Assisténcia Social, mas também da Saude.
Sendo assim, o dialogo com as equipes de saude permite ampliar os efeitos positivos
do acompanhamento no Servico de Medidas Sécioeducativas (MSE).
Excepcionalmente, pode ser constatada a necessidade de internacdo para tratamento
de salde, a equipe do Servi¢co de MSE deve avaliar, em conjunto com a equipe de
salde, quais as melhores estratégias para a continuidade do acompanhamento do
adolescente pelo Servico. Nesses casos, a situacdo deve ser comunicada a autoridade
judiciaria, tendo em vista a especificidade da medida socioeducativa e 0s objetivos
terapéuticos estabelecidos para o adolescente, observada a Lei n°® 12.594/2012, Lei

do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE).

As articulagdes intersetoriais a partir deste Servico do SUAS sdo importantes
e, nesse sentido, quando houver situacdo de usos de drogas 0s parceiros mais
indicados neste atendimento sdo o CAPSad e o CAPSI. Nas cidades em que estes
servigcos ndo estejam disponiveis, deve-se buscar apoio junto a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) e outros servicos de saude disponiveis na rede local. O dialogo
entre as equipes de Assisténcia Social e Salde nesse atendimento é fundamental,
tanto para ampliar a poténcia dos planos, quanto para evitar abordagens

contraditdrias das duas areas com a mesma pessoa.

E importante lembrar que os adolescentes em cumprimento de Medidas
Socioeducativas podem ter certas dificuldades para acessar os servigos de saude,
devido a auséncia de documentagédo, necessidade de deslocamentos, agendamento
prévio, dentre outras. Por isso, é importante que o Servico de MSE e a equipe de
salde estabelecam fluxos e protocolos para o atendimento desse publico. E
fundamental que a relagéo entre o atendimento socioassistencial e o atendimento de
salde esteja prevista nos Planos de Atendimento Socioeducativo dos municipios e

estados, previsto na Lei do SINASE.
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Em todos os casos, € importante que o Servico de MSE seja um espacgo de
didlogo. Mais uma vez, é fundamental a postura acolhedora e aberta ao longo de
todo o processo de atendimento e acompanhamento, pois é a partir dela que se
podem construir espacos em que a voz dos sujeitos pode circular. E na
problematizacdo conjunta que podem emergir questdes relacionadas a usos de

drogas, que devem ser discutidas de modo aberto.

Nessa escuta, nesse dialogo problematizador, se constroem ideias que podem
incidir positivamente no processo de (re) construcdo de projetos de vida com o
adolescente/jovem. Nesses encontros, constrdi-se um espaco fértil ao surgimento de
entendimentos, diante dos quais a equipe deve contribuir a partir de seus

conhecimentos técnicos para a resignificacdo de vivéncias.

No que tange a PSC, um fator importante para que a medida cumpra sua
funcdo socioeducativa € o cuidado na construcdo de parceiras com instituicdes para a
prestacdo de servicos comunitarios, de modo que a instituicdo compartilhe dos

principios e diretrizes do Servico de MSE.

Este ndo é um trabalho simples, especialmente diante de um imaginario
social que demoniza e atribui aos adolescentes/jovens em conflito com a lei a
responsabilizagdo pela violéncia e, especialmente, aqueles envolvidos com usos ou
comércio de drogas qualificadas como ilicitas. Neste sentido, a definicdo de locais
ndo depende apenas de acordos e documentos, mas também da sensibilidade e da
empatia das pessoas com quem o0s adolescentes vao conviver durante o periodo de
cumprimento da PSC, construidas por meio de processos de discussédo e reflexdo. A
presenca de adolescentes em cumprimento da medida de PSC no cotidiano de
trabalho das instituicdes contribui para a construcdo de relacbes de confianga,
prestigio, diminuicdo de estigmas e preconceito e resulta em papel social importante

para a instituicdo onde se cumpre a medida.

A propria natureza das medidas socioeducativas exige um intenso diélogo
com a Justica da Inféncia e da Juventude ou Vara Civil correspondente, sem contar
que as relagdes com o Ministério Publico e com a Defensoria Publica também séo
muito importantes, especialmente quando houver ameaca de morte. Nesses casos as

autoridades devem ser informadas e a equipe orientada.

73



O cumprimento de medidas socioeducativas ndo impede 0 acesso a direitos,
em especial o da educacéo, notadamente porque se trata de jovens/adolescentes cujo
acesso a educacdo € de fundamental importancia para o desenvolvimento. Cabe,
portanto a equipe do Servico preocupar-se com a inclusdo e 0s apoios necessarios a
frequéncia dos adolescentes na escola, compartilhando com o corpo técnico-
pedagogico informacbes que possam facilitar o vinculo do adolescente/jovem em
questdo, articulando e viabilizando com os profissionais da educacdo todas as

possibilidades para a insercéo e permanéncia dos adolescentes e jovens na escola.

Também é fundamental articular-se com as Escolas Técnicas, universidades,
centros de cultura, lazer, esporte, iniciativas de aprendizagem profissional, projetos
sociais desenvolvidos por organizacdes da sociedade civil, observando sempre
interesses, necessidades e aptiddes dos adolescentes/jovens. Estes sdo alguns
exemplos de parcerias que podem somar-se aos servicos do SUAS, como o Servico
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, desde que signifique a ampliacdo de
potencialidades e a reducdo de vulnerabilidades e risco por violagdo de direitos de

adolescentes/jovens e suas familias.

Outra estratégia importante é o fortalecimento e o resgate dos vinculos
familiares e da funcéo protetiva da familia, que deve ser considerada em todos os
servicos socioassistenciais. Nestes casos as familias dos jovens/adolescentes podem
ser acompanhadas pelo PAEFI/CREAS; as familias referenciados aos CRAS,

conforme o caso.

Na mesma dire¢do, os vinculos sociais e comunitarios devem também ser
observados e trabalhados ao longo do acompanhamento dos jovens/adolescentes em
cumprimento de MSE, buscando sempre que possivel inserir em grupos e espagos de
interacdo favoraveis ao seu desenvolvimento, de acordo com suas caracteristicas,
potencialidades, desejos e historia de vida. A construcdo de novas possibilidades de
interacdo e vinculagdo sociais e comunitarias podera contribuir para que o

adolescente estabeleca para si novos espagos e papéis sociais.

As acdes desenvolvidas ao longo do cumprimento da MSE, de
carater individual ou coletivo, poderéo ser planejadas

estrategicamente para maior interacéo do adolescente/jovem com o

seu contexto social, contribuindo para o acesso a direitos, novas




vivéncias e oportunidades; para a capacidade de reflexao sobre suas
acoes; e para a (re) construcao de projetos, sem perder de vista,

contudo, a perspectiva da sua conscientizacao, frente ao ato

infracional praticado.

Os usos de crack, alcool e outras drogas podem representar para alguns dos
adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas tanto um importante
objeto de consumo (portanto, de afirmagdo social), como objeto de comércio que
garante acesso a outros bens de consumo, ou os dois considerando as necessidades de
estratégias de sobrevivéncia, empoderamento das drogas, visibilidade, entre outros.
Neste sentido, o investimento em acles e informacgdes que possam contribuir para a
prevencdo e tratamento devem se expressar na ampliacdo critica do universo

simbélico dos adolescentes e suas familias.

O acompanhamento aos adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa de LA/PSC deve ser construido de modo reflexivo, respeitando e
valorizando a historia, a poténcia e as necessidades dos sujeitos, de modo a contribuir

para multiplas dimens@es do desenvolvimento dos adolescentes e suas familias.

Por fim, é necessario reiterar que a aplicacdo de Medidas Socioeducativas se
limita aos casos de ato infracional, como previsto no Estatuto da Crianga e do
Adolescente. Ndo é possivel a cerceamento de liberdade, a internacdo hospitalar ou a
imposi¢do de medidas socioeducativas em meio aberto motivadas exclusivamente
pelo uso de drogas pelo adolescente. Pelo contrario, o uso continuo de drogas,
inclusive com o carater de dependéncia, exige uma resposta do ambito da saude
publica e dos seus distintos servicos, e ndo a responsabilizacdo do adolescente, como
aponta o préprio Estatuto: “Os adolescentes portadores de doenga ou deficiéncia
mental receberdo tratamento individual e especializado, em local adequado as suas
condig¢oes” (art. 112, § 3°).

3.2.1.c Programa de Erradicacédo do Trabalho Infantil (PETI)

O Programa de Erradicagdo do Trabalho Infantil - PETI teve inicio, em 1996,
como acdo do Governo Federal, com o apoio da Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT), para combater o trabalho de criangas em carvoarias da regido de
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Trés Lagoas (MS). Sua cobertura foi, em seguida, ampliada para os estados de
Pernambuco, Bahia, Sergipe e Rondonia, num esforco do Estado Brasileiro para
implantar politicas publicas voltadas ao enfrentamento do trabalho infantil. A partir

de entdo, o PET]I foi progressivamente alcancando todos os estados do Pais.

Em 2005, ocorreu a integracdo do PETI com o Programa Bolsa Familia, o que
trouxe modificagOes significativas que racionalizaram e aprimoraram a gestédo de
ambos 0s programas, incrementando a intersetorialidade e o potencial das acfes, ao

se evitar a fragmentacdo e a superposicao de esforcos e de recursos.

Em 2011, o PETI foi introduzido na Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS), conforme o disposto no Art. 24-C da Lei 12.435, de 06 de julho de 2011,
ratificando o “[...] carater intersetorial, integrante da Politica Nacional de Assisténcia
Social, que, no ambito do SUAS, foi consolidado com as a¢bes que compreendem
transferéncias de renda, trabalho social com familias e oferta de servigos
socioeducativos para criancas e adolescentes que se encontrem em situagdo de
trabalho”.

Com a implementacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), a
partir de 2005, o enfrentamento ao trabalho infantil, no &mbito da assisténcia social,
passou a ser realizado através de um esforco articulado dos servigos

socioassistenciais, e atualmente é composto por:

e busca ativa realizada pelo Servico Especializado em Abordagem Social nos
CREAS e pelas equipes volantes do CRAS;

e registro das familias no CadUnico;

e atendimento das criancas e adolescentes no Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV), que integra a Protecao Social Bésica;

e trabalho social com as familias, nos servicos continuados do Servico de
Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF) e do Servigo de Protecéo
e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI);

e acesso a profissionalizacdo as familias e aos adolescentes a partir dos
dezesseis anos com ofertas do Programa Nacional de Acesso ao Ensino
Técnico e Emprego (Pronatec) por intermédio do Programa de Promocéo do

Acesso ao Mundo do Trabalho (Acessuas/Trabalho).
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A partir de 2013, foi iniciada a discussdo do Redesenho do PETI, que teve
sua pactuacdo final em abril de 2014, com o objetivo de contribuir para a aceleragéo
das acOes de prevencéo e de erradicacdo do trabalho infantil e, desse modo, permitir
0 cumprimento das metas estabelecidas nas Convencgdes n°® 138 e n° 182 da
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) e das diretrizes do Plano Nacional de
Prevengdo e Erradicagdo do Trabalho Infantil e Protecdo ao Adolescente
Trabalhador.

O redesenho do PETI consiste na realizacdo de agdes estratégicas voltadas ao
enfrentamento das novas incidéncias de atividades identificadas no Censo IBGE
2010 e no fortalecimento do Programa em compasso com 0s avangos da cobertura e
da qualificacdo da rede de protecéo social do SUAS, estruturados em cinco eixos de

atuacéo:

() informacdo e mobilizacdo, com realizacdo de campanhas e audiéncias

publicas;

(11) identificagdo, busca ativa e registro no Cadastro Unico para Programas

Sociais do Governo Federal;

(1) Protecdo social, por todo o sistema de garantia de direitos, inclusive
transferéncias de renda, acompanhamento familiar e comunitario e insercdo das
criancas, adolescentes e suas familias em servigos de fortalecimento de vinculos,
encaminhamento para servicos de saude, educacdo, cultura, esporte, lazer ou
trabalho;

(IV) Responsabilizagdo com reforgo das agOes de fiscalizagdo, acompanhamento
das familias com aplicacdo de medidas protetivas, articuladas com Poder Judiciario,

Ministério Publico e Conselhos Tutelares; e
(V) monitoramento a partir dos sistemas da rede SUAS e das politicas setoriais.

O PETI esta avancando na qualificacdo, fortalecendo a intersetorialidade e na
gestdo integrada de beneficios e servigos destinados as familias cujas criancas e
adolescentes estejam em situacdo de trabalho infantil, iminéncia ou retirados da

situacéo de trabalho.

E possivel que as atividades de trabalho que fizeram com que uma crianca ou

adolescente fosse incluida no PETI tenham alguma relacdo com a producéo,

77



circulacdo ou comércio de drogas qualificadas como ilicitas, ou existir usos de crack
e outras drogas por parte da crianca ou adolescente. O exercicio dessas atividades,
que estdo entre as consideradas como piores formas de trabalho infantil, resulta em
risco por violacdo de direitos pessoal ou familiar. Nestes casos, as relagdes com o

Ministério Publico e com a Defensoria Publica sdo muito importantes.
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Como previsto na lista das piores formas de trabalho infantil
(TIP) — Dec. n° 6.481, de 12/06/2008, as atividades ligadas a cadeia
produtiva de drogas qualificadas como ilicitas e ao circuito de
exploracdo o sexual sdo consideradas piores formas de trabalho
infantil. Sendo assim, o0s servi¢os e acdes articuladas pelo PETI
devem prever tais ocorréncias e se preparar para as especificidades

de atencdo as familias cujos filhos estejam envolvidos em tais

situacdes, especialmente no que tange a articulacéo de acgdes e redes

intersetoriais.

As criangas e adolescentes com histérico de trabalho infantil, vivendo em
situacdo de rua, implicadas com usos de drogas e/ou convivendo em ambientes com
usos de drogas estdo convivendo com o direito violado. Nesses casos, 0s Servicos do
SUAS devem considerar as articulacdes especificas junto as redes intersetoriais que
tratam da questdo, a exemplo dos Conselhos Tutelares, érgdos de garantia e defesa
dos direitos, Centros de Atencdo Psicossocial para Criangas e Adolescentes (CAPSI)
e Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e drogas (CAPSad) para as devidas

atencOes especializadas.

Por outro lado, mesmo que as criancas e adolescentes inseridas no PETI ndo
tenham envolvimento com 0 uso ou comércio de drogas, a situacdo de
vulnerabilidade que levou a entrada precoce no trabalho pode estar ligada ao uso de
alcool, crack e outras drogas indiretamente protagonizada por seus familiares,
precarizando os cuidados, o que amplia o risco por violagdo de direitos e indica a
necessidade de acompanhamento pelos Servigos do SUAS.

A inclusdo das familias nos CRAS e nos CREAS, e das criancas e
adolescentes no Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos objetiva a
ampliacdo das trocas culturais, o desenvolvimento de sentimentos de pertenca e de
identidade, entre outros para fortalecimento da fungdo protetiva da familia. Possui

carater preventivo e proativo de violagdo de direitos, tem por objetivos a defesa e a
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afirmacdo de direitos e o desenvolvimento de capacidades e potencialidades

emancipatorias para o enfrentamento de vulnerabilidades e riscos sociais.

Os profissionais dos Servicos do SUAS devem sempre manter uma postura
acolhedora diante da emergéncia de questfes relacionadas a criancas e adolescentes e
0s usos de crack, alcool e outras drogas, investindo na construcdo de relagcdes de
vinculo e confianga e no fortalecimento dos lagcos familiares e na convivéncia

comunitaria.

As criancas e adolescentes, preferencialmente, devem ser inseridas nos
Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — SCFV que oferecem
atividades para ampliar as possibilidades de convivio social, tanto para pessoas que
usam drogas quanto para suas familias. O acesso e inser¢do na Escola é outro
elemento extremamente importante para a ampliacdo das aquisicOes,
desenvolvimento pessoal e construcdo de projetos de vida de criangas e adolescentes
em situacgao de trabalho infantil. Neste contexto, os Servigos do SUAS devem buscar
o didlogo com as escolas para a inclusdo destas criancas e adolescentes e
envolvimento das familias no circuito escolar. E preciso conhecer as historias destas
familias, seus sonhos, suas crencas. Por meio do didlogo, é possivel construir
caminhos mais potentes, sustentaveis e criativos, capazes de seduzir e empolgar nao
apenas as criancas e adolescentes identificadas em situacéo de trabalho infantil, mas

também as suas familias.

A incluséo no PETI de familias cujos filhos estiveram
envolvidos em atividades relacionadas a cadeia produtiva das drogas

ou em atividades de exploracao sexual como meio de sustento do uso

de drogas (especialmente o crack), podera representar uma

possibilidade de construcdo de novos projetos de vida.

3.2.1.d Servigo Especializado em Abordagem Social

O Servico Especializado em Abordagem Social esta tipificado no &mbito da
protecdo social especial de média complexidade, e tem por objetivo assegurar o
trabalho social de abordagem e busca ativa que identifique, nos territrios, a

incidéncia de situacdes de risco pessoal e social como, por exemplo, trabalho infantil,
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exploracdo sexual de criancas e adolescentes, situacdo de rua, entre outras,
considerando as pracas, entroncamento de estradas, fronteiras, espacos publicos,
comercio, terminais de dnibus, trés, metr6 e outros (BRASIL, 2009, p. 22). O servico
deve ser vinculado ao CREAS, ao Centro POP ou a unidade referenciada ao CREAS.

Nessa direcdo, o servico oferta atendimento a criancas, adolescentes, jovens,
adultos, pessoas com deficiéncia, pessoas idosas e familias que utilizam espacos
publicos como forma de moradia e/ou sobrevivéncia. Configura-se como importante
canal de identificacdo de situacGes de risco pessoal e social que podem, em

determinados casos, associar-se ao consumo de alcool e outras drogas.

Cabe ressaltar que o Servico Especializado em Abordagem
Social, ndo e exclusivo ou especifico de segmentos, mas tem a funcéo
de atuar sobre todas as situacGes e publicos elencados e construir
estratégias metodoldgicas de abordagem e articulagdes intersetoriais,
gue considerem os diferentes publicos em que atua. A equipe deve

ter clareza do seu papel como agentes sociais que intervém em

situacdes de graves violacbes de direitos de individuos ou familias

com vinculos muito fragilizados, ou rompidos, e, portanto, sua
atuacdo deve contribuir para a construcdo/reconstrucdo de
processos e projetos de saida das ruas e de interrupcéo dos ciclos de

violacdes de direitos em que estes estejam vivenciando.

Nesse sentido, 0 servico deve assegurar acompanhamento especializado a
populacdo em situacdo de rua nos espacos publicos, contribuir para o entendimento
dos direitos sociais e humanos, oferecer acesso as politicas publicas, desenvolver
atividades direcionadas para o resgate, fortalecimento ou construcdo de novos
vinculos interpessoais e/ou familiares, tendo em vista a importancia de apoiar a
construcdes de projetos pessoais e sociais e novas trajetdrias de vida, que favorecam
0 processo gradativo de saida das ruas para vivéncias em espacos mais protegidos, e
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incentivar a participacdo deste nos esforcos de ampliacdo da participacdo social,

como direito de cidadania.

Uma acdo importante do Servico Especializado de Abordagem Social para a
intervencdo qualificada nos espacos publicos é 0 mapeamento dos territorios para
identificacdo das situacdes de risco e violacdo de direitos, inclusive as associadas ao
consumo de alcool e outras drogas e do perfil do publico alvo de sua atuacdo. Este
mapeamento serd um importante instrumento para fundamentar o planejamento de
um processo de abordagem social articulado e coordenado da assisténcia social com

a salide nos territdrios, notadamente os consultérios na rua®.

A oferta do servico deve propiciar, também, a inclusdo da populacdo em
situacio de rua no Cadastro Unico dos Programas Sociais - CADUnico, com
possibilidade de inclusdo no Programa Bolsa Familia e outros programas e beneficios
que usam o CADdUnico como base de acesso. Além disso, propiciar acesso a
restaurantes populares e cozinhas comunitarias, onde houver, encaminhamentos das
pessoas com deficiéncia e pessoas idosas para 0 acesso ao Beneficio de Prestacdo

Continuada, dentre outras acoes.

A vinculacao de familias e individuos em situacdo de rua as redes de

protecdo social, em muitos casos, somente sera possivel por meio de
um processo gradativo de aproximacdo, conhecimento e construcao
de vinculos de referéncia e confianca do publico atendido com os

profissionais e com o Servico de Abordagem Social.

E importante ressaltar que nem toda populacio em situacdo de rua é usuaria
de alcool e outras drogas, razdo pela qual esta associagdo ndo deve ser feita e
constitui um dos estigmas mais perversos com esta populagdo. Por outro lado,
existem pessoas que usam drogas sem, contudo, constituir vulnerabilidade e risco por
violacdo de direitos, ndo sendo, portanto, publico-alvo dos servigcos da assisténcia

social.

! Equipes de Consultorio na Rua sdo equipes multiprofissionais, da politica de Salde, que atuam
frente aos diferentes problemas e necessidades de salide da populacdo em situacdo de rua. Atuam nas
ruas de forma itinerante.
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Os profissionais do Servico Especializado de Abordagem Social devem
considerar as dificuldades de abordar pessoas com quem ainda ndo constituiram
vinculos, em especial pessoas em uso de crack, alcool ou outras drogas em seus
estados de alteracdo do pensamento, depressdo ou outros. Se alguém ndo esta
disposto a falar sobre seus usos, ndo convém forcar a situacdo, sendo melhor investir
na construcdo de vinculos de respeito e confianga, construindo possibilidades para
uma escuta qualificada. Como ja referenciado, a identificacdo dos territérios e seu
cotidiano permite o planejamento de acdes do servico em conjunto com as areas de
salide, como o0s consultorios na rua, servicos de saude de emergéncia acessados em
unidades bésicas de saude, hospitais gerais, Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), CAPS, entre outras, de acordo

com a rede instalada no territorio.

N&o cabe a Assisténcia Social fazer avaliacao de condicfes de saude e seus
agravos. Nos casos em que se observarem sinais que indiquem a necessidade de
atencdo na area da saude, é preciso acionar estes servicos, de acordo com a

necessidade e a existéncia no territorio.

No ambito do SUAS, o Servico Especializado de Abordagem Social é
um importante canal para a identificacdo de situacbes que
demandem o atendimento continuado na rede socioassistencial e nas
demais politicas. Nesse sentido, o trabalho social a ser desenvolvido

requer conhecimento das ofertas existentes nos territorios, rede de

servicos da saude, educacdo, trabalho, habitacdo, beneficios,

programas de transferéncia de renda, além das redes informais com

as quais as pessoas e familias podem contar.

Em situagBes como, por exemplo, trabalho infantil, exploracdo sexual de
criangas e adolescentes, abandono, situacdo de rua, violagdes de direitos vivenciadas
por mulheres, idosos, pessoas com deficiéncia, inclusive as situacBes associadas a

usos de crack , alcool e outras drogas, o olhar dos servi¢os das diversas politicas
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publicas com atuacdo no mesmo territorio, além de estratégico, € também
complementar, uma vez que exige cooperacdo e convergéncia de atuacdo, na
perspectiva de garantir atencédo integral de familias e individuos. Nessa perspectiva, 0
atendimento especializado nos servicos do SUAS e os encaminhamentos para oS
servigos das outras politicas somam-se aos ofertados pelo Servico Especializado de

Abordagem Social.

A atuacdo do servico se articula nos territorios ndo s6 com outros
servigos/unidades de saude, como também com as bases de Policia Comunitaria,
vinculadas a politica de Seguranca Publica e 6rgdos de defesa e de garantia de
direitos. A materializacdo dessa integragdo requer: postura acolhedora entre os
profissionais, conhecimento mdtuo da missdo de cada politica e servico, encontros
periddicos para planejamento e avaliacdo conjunta dos trabalhos realizados nos
territorios, entre outras. A gestdo da unidade de oferta do Servico de Abordagem

Social tem, por exceléncia, o papel de articular este com os demais servicos.

Considerando a dindmica dos territorios, é desejavel que a equipe do
servico planeje e realize abordagens conjuntas com profissionais da
saude. Atuacbes articuladas e/ou conjuntas com profissionais da
seguranca publica devem ser avaliadas em cada contexto,
considerando a necessidade de resguardar os vinculos ja construidos
no territdrio entre as pessoas com as equipes de abordagem social e,
também, a propria seguranca de usuarios e trabalhadores do
servico. Se em determinadas situagcbes a entrada em um
determinado territdério representar risco para as equipes de

abordagem, convém discutir as situagdes com as equipes da saude e

de seguranca publica para definir as melhores estratégias de

trabalho.

Em relacdo a abordagem social de criancas e adolescentes cabe especial
atencdo, pois requer esforco ainda mais intenso frente a particularidade da condicéao
de pessoa em desenvolvimento. O envolvimento com o comércio de drogas
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qualificadas como ilicitas nas ruas é bastante frequente, por exemplo, na forma do
chamado “avido” (aquele que liga compradores e vendedores de drogas). Muitas
criancas e adolescente vivem nas proximidades de pontos de venda de drogas
qualificadas como ilicitas ou em regides com grande concentracdo de casas noturnas,

0 que as exp0de a uma situacao de maior risco.

E comum que criancas e adolescentes, de ambos 0s sexos, com vivéncia de
situacdes de risco nas ruas sejam envolvidos em dinamicas de exploragdo sexual,
rendendo-lhes recursos usados, muitas vezes, para sustentar o consumo de drogas,
especialmente o crack. Frente a essa realidade, é preciso investigar todas as
possibilidades de insercdo das criancas e adolescentes em servicos e acOes
favorecedoras da saida da rua, verificar possibilidades de identificagdo da familia
e/ou outras referéncias afetivas e articular com o PAEFI e PAIF a realizacdo do

acompanhamento familiar.

Criancas e adolescentes em situacdo de rua e em consumo de drogas devem
ter garantido o direito a saude e educacdo, cabendo aos gestores o dialogo e as
articulacGes necessarias para esta efetivacdo do direito. As equipes de abordagem
social tém papel fundamental na busca da insercdo e vinculacdo das criangas e

adolescentes em instituicdes de ensino e em cuidados médicos.

As situagdes que envolvem usos de drogas por criancas e adolescentes em
situacdo de rua configuram grave situacdo de risco pessoal e social e guardam
especificidades. Diante de casos como este, fica nitida a importancia de se manter
uma postura cuidadosa durante o trabalho, de modo a evitar que as criancas e
adolescentes sintam-se ameacadas pela chegada das equipes de abordagem, o que

pode dificultar a aproximacao.

Os conselheiros tutelares sdo parceiros importantes no trabalho com criancas
e adolescentes em situacdo de risco nas ruas, inclusive quando associada a usos de
drogas. Também as relagdes com os demais orgaos de defesa de direitos, a exemplo
do Ministério Publico e da Defensoria Publica, podem ser de uma importancia vital,
especialmente diante em casos de violagdo de direitos ou quando houver ameaga de
morte, situacBes diante das quais os Orgdos de defesa de direitos devem ser

mobilizados.
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No trabalho de campo, as equipes do Servico Especializado de Abordagem
Social precisam ser acolhidas nos territorios de sua atuacao. Este processo desafiador
exige atencdo e paciéncia. Dificilmente se conseguird este acesso em um primeiro
momento. Na maioria dos casos, sera preciso investir em aproximacoes gradativas e
insistir nas visitas para que as barreiras iniciais possam ser gradualmente transpostas,
e para que se possa comecar efetivamente a construir um trabalho mais consistente

junto a um determinado grupo de pessoas.

3.2.1.e Servico de Protecao Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, ldosas

e suas familias

O Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia,
Idosas e suas familias é responsavel pela oferta de atendimento especializado a
pessoas com deficiéncia ou pessoas idosas, com algum grau de dependéncia e suas
familias, que tiveram suas limitacBes agravadas por violagdes de direitos, como
isolamento, confinamento, atitudes discriminatérias e preconceituosas, falta de
cuidados adequados por parte do cuidador, entre outras situacfes que aumentam a

dependéncia e comprometem o desenvolvimento e a autonomia.

Esse servigo promove atividades que garantem a autonomia, a incluséo social
e a melhoria da qualidade de vida das pessoas. Nesse sentido, visa a diminuicdo da
exclusdo social tanto da pessoa cuidada quanto do cuidador, da sobrecarga
decorrente da situacdo de dependéncia/prestacdo de cuidados prolongados, bem
como a superacdo das violagcOes de direitos que fragilizam o individuo e intensificam

0 grau de dependéncia da pessoa com deficiéncia ou idosa.

De acordo com a Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais do
SUAS, o Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia,
Idosas e suas familias pode ser ofertado no CREAS, em Unidades Referenciadas, no

domicilio ou em Centros-dia de referéncia.

O Centro-dia € um equipamento socioassistencial destinado a atencéo diurna
a, pessoas com deficiéncia e &, pessoas idosas, em situacdo de dependéncia, é uma

das unidades onde pode ser ofertado o Servi¢co de Protecdo Social Especial para
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Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias. O Centro-dia é composto por uma
equipe multidisciplinar,  visando o fortalecimento de vinculos, autonomia e
inclusdo social, por meio de agdes de acolhida; escuta, informagdo e orientacéo;
elaboracdo de Plano Individual e/ou Familiar de Atendimento; orientacdo e apoio
nos autocuidados; apoio ao desenvolvimento do convivio familiar, grupal e social;
identificacdo e fortalecimento de redes comunitérias de apoio; identificacdo e acesso
a tecnologias assistivas e/ou ajudas técnicas de autonomia no servi¢co, no
domicilio, e na comunidade; apoio e orientacdo aos cuidadores familiares com

vistas a favorecer a autonomia da dupla pessoa cuidada e cuidador familiar.

Os cuidados cotidianos com os usuérios durante o atendimento no Centro-Dia
incluem acompanhamento e assessoramento em todas as atividades da vida diéria;
apoio na administracdo de medicamentos indicados por via oral e de uso
externo, prescrito por profissionais; ingestdo assistida de alimentos; higiene e
cuidados pessoais; acOes preventivas de acidentes; atividades recreativas e
ocupacionais de acordo com as possibilidades; colaboracdo nas préticas indicadas
por profissionais (fonoaudidélogo, fisioterapeuta, terapeutas ocupacionais, dentre
outros); difusdo de acBes de promocéo de salde e inclusdo social; acompanhamento
nos deslocamentos e locomocdo do seu cotidiano; orientacdo as familias sobre

cuidados, dentre outras atividades.

O servico ofertado em Centro-dia considera que algumas situacdes
vivenciadas pelas pessoas com deficiéncia, idosas e suas familias, como histérico de
usos de crack, alcool e outras drogas, aumentam o risco por violagcdo dos direitos
sociais, tanto da pessoa com deficiéncia, da pessoa idosa quanto dos cuidadores
familiares, e sdo indicativos de prioridade de atendimento no servico em estreita
articulacdo com os servigos de saude no territorio. A ocorréncia de outras situacdes
de risco pessoal ou social como as abaixo relacionadas, de forma isolada ou
simultanea, ampliam a possibilidade de acontecerem violagcbes de direitos das
pessoas com deficiéncia, idosas e suas familias, e devem ser consideradas na

identificacdo dos casos prioritarios para atendimento nos Centros-Dia:
= Convivéncia com a situacdo de pobreza;

= Desassisténcia da pessoa com deficiéncia e idosa pelos servicos essenciais;
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= Na&o participacdo da pessoa com deficiéncia e idosa em atividades e servicos

no territorio;
= Isolamento social das pessoas cuidadas e dos cuidadores familiares;

= SituagBGes de abandono, negligéncia e/o maus tratos, violéncia fisica e ou

psicoldgica;

= Auséncia de cuidadores familiares ou a precariedade dos cuidados familiares

em virtude do envelhecimento, doenca ou auséncia dos pais ou responsaveis;

= Situacdo de estresse do cuidador familiar, em virtude da oferta de cuidados de

longa permanéncia;
= Alto custo da oferta familiar de cuidados; e

* Impedimento de acesso a inclusdo produtiva dos cuidadores familiares em

virtude da necessidade de ofertar cuidados na familia.

Considerando o exposto, o servico ofertado em Centro-Dia integra a rede de
ofertas do SUAS e é considerado importante para ampliar e qualificar os cuidados
familiares com a pessoa com deficiéncia e idosa, ao tempo em que contribui para
diminuir riscos por violagdo de direitos devido as desprotecdes as pessoas cuidadas e
aos cuidadores, inclusive agravadas pelas situacdes associadas a usos de alcool e

outras drogas.

Conforme referenciado neste documento, sempre que o Servigo de Protegéo
Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias identificar
associacfes com usos de drogas deve articular-se com 0s servicos de saude no

territorio para avaliacdo e orientacao sobre as melhores formas de acompanhamento.

3.2.1.f Servigo Especializado para Pessoas em situacdo de Rua (Centro Pop)

O Centro Pop configura-se como uma unidade de referéncia da Protegédo
Social Especial de Média Complexidade do SUAS voltada a oferta do Servico
Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua. Este Servigco é destinado a

individuos e familias que utilizam as ruas como espaco de moradia e/ou
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sobrevivéncia. A criacdo do Centro Pop para ofertar o Servi¢o Especializado para a
Populacdo em Situacdo de Rua foi prevista no Decreto n® 7.053/2009, que institui a
Politica Nacional para a Populagdo em Situacéo de Rua e seu Comité Intersetorial de
Acompanhamento e Monitoramento. Esta unidade especializada também esta

prevista na Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais do SUAS.

O Centro Pop, considerando sua finalidade, deve funcionar em espaco fisico
proprio, contar com instalagdes amplas e acessiveis, integradas por ambientes
destinados a acolhida, guarda de pertences, realizacdo de oficinas socioeducativas,
higiene pessoal, dentre outras finalidades, conforme Orientagdes Técnicas sobre o

Servigo disponiveis no site do MDS.

As ofertas de espagos de cuidado, no Centro Pop, devem ser entendidas como
parte da metodologia do Servico no processo de acdo com 0s usuarios deste e,
portanto, como elementos de resgate da autoestima, do autovalor e da possibilidade
de ressignificagdo do sujeito em sua vivencia pessoal e social. Nesse sentido, devem
ser humanizados e acessiveis. Como unidade de referéncia para a populacdo em
situacdo de rua, deve prever funcionamento de 8 horas por dia e servir como
endereco de referéncia para as pessoas em situacao de rua, inclusive para a insercéo

destes no Cadastro Unico dos Programas Sociais.

As praticas profissionais deste servico devem expressar capacidade de
acolher os usuarios em duas dimensdes (acolhida inicial e a postura receptiva ao
longo de todo o atendimento e acompanhamento). As atividades ofertadas em seu
ambito devem contribuir para a garantia das seguintes segurangas socioassistenciais:
seguranca de acolhida: acolhimento no Servigo em condic¢Oes de dignidade, resgate
ou minimizacdo de danos decorrentes de vivéncias de isolamento, violéncias, abusos,
abandono, preservacdo de identidade, integridade e historia de vida; seguranca de
convivio ou vivéncia familiar, comunitaria e social: fortalecimento, resgate e
construgdo ou reconstrucdo de vinculos familiar sociais e comunitario, acesso a
servicos essenciais ndo s6 do &mbito do SUAS, como das demais politicas publicas
setoriais, conforme necessidades; e, seguranca de desenvolvimento de autonomia
individual, familiar e social: garantia de vivéncias pautadas pelo respeito,

fundamentadas em principios éticos de justica e cidadania, apoio a construcdo de
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projetos pessoais e sociais e fortalecimento da autoestima, acesso a documentacao

civil, apoio a construcdo de autonomia e bem-estar, dentre outros suportes e apoios.

O servico ofertado pelo Centro POP, ao assegurar acompanhamento
especializado a populacdo em situacdo de rua procura oferecer atividades
direcionadas para o desenvolvimento e fortalecimento de vinculos, resgate,
fortalecimento ou construcdo de novos vinculos interpessoais e/ou familiares, tendo
em vista a importéancia de apoiar a construgdes de projetos pessoais e sociais e novas
trajetérias de vida, que favorecam o processo gradativo de saida das ruas para
vivéncias em espacgos mais protegidos, tornar o territorio mais acolhedor e incentivar
a participacdo deste nos esforcos de ampliagdo da participacdo social, como direito
de cidadania.

Para efetivar estes objetivos e garantir acesso desta populacdo a servicos
essenciais, direitos e protecdo social, conforme previsto na Politica Nacional de
Inclusdo da Populacdo em Situacdo de Rua (Decreto 7.053 de 23 de dezembro de
2009), o servigo atua de forma articulada com a rede socioassistencial, das demais

politicas publicas e 6rgdos de garantia e defesa de direitos,

Vale destacar que a convivéncia com desprotecdes e graves violacdes de
direitos € uma constante entre pessoas em situacdo de rua sob distintas formas de
violéncias, ameacas, expulsdes, agressdes: efeitos perversos do brutal processo de
desprotecdo a que esta populagdo estd submetida. Diferentes formas de violéncia séo
expressas nos relatos, em narrativas de medo e vergonha e, também, nos corpos, em
feridas expostas e cicatrizes. Em muitas destas narrativas, destas marcas, é possivel
encontrar interfaces com consumo de alcool e outras drogas 0 que amplia ainda mais

0 risco e a violagdo de direitos desta populagéo.

No atendimento e acompanhamento destes casos, a equipe pode valer-se de
interfaces com a area de saude e outras politicas publicas, para a avaliacdo das
prioridades de atencdo, estabelecimento de estratégias de atendimento e mobilizacdo
de redes mais amplas de apoio, podendo contar com parcerias com organizagdes da
sociedade civil, com o Movimento Nacional de Populagdo em Situacdo de Rua,

organismos de direitos humanos e 6rgdos de defesa e de garantia de direitos.

O planejamento do servico deve ser participativo e 0s usuarios devem,

inclusive, ser sujeitos ativos na construgdo de acordos e regras de convivéncia, bem
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como, serem estimulados ao cuidado com a manutencdo do espaco, garantindo um
local agradavel, de convivéncia mais harmonica e em que eles se reconhegcam e se
sintam corresponsaveis. Nesse sentido as atividades devem partir de demandas
coletivas e da capacidade de articulacdo deles, com apoio da equipe técnica.

Em todo caso, o servico dispde de diversas técnicas incluindo a realizacéo de
escuta qualificada e respeitosa, que possibilite a criacdo de vinculos e a acolhida e
permita aos técnicos e usudrios construirem atendimentos e encaminhamentos que
contribuam para a superacdo das diversas violacGes. Nesse sentido, sempre que
possivel, pode-se propor a inser¢cdo em atividades coletivas, que fortalecam a
autoestima e identidade, o desenvolvimento de sociabilidades e vinculos
interpessoais e/ou familiares; e oportunizem a construcdo de novos projetos de vida,
com vistas a superacdo das situacGes de vulnerabilidade e risco. Tais atividades
podem ser realizadas como oficinas socioeducativas, grupos tematicos, reuniées no
Centro Pop e na comunidade, bem como pelo acesso a projetos culturais, e das
demais politicas, inserindo-0s, assim, no cenario sociourbano, de forma a

reconhecer-se como sujeito de direitos e acolhidos no territério. .

Em diversas cidades do Brasil, as Secretarias Municipais
responsaveis pelas areas de Esporte e Cultura ofertam cursos e
oficinas, atividades artisticas, esportivas, espetaculos, campeonatos e
outras. Atividades deste tipo devem ter a participacao incentivada e
apoiada pelo servigo, pois representam possibilidades de promocéao
de cidadania e ampliacdo de processos de socializacéo, para aléem do

universo das ruas. Para além disto, a pessoa em situacéo de rua deve

ser estimulada ao exercicio da autonomia, obtendo informagdes

sobre a vida cultural, bem como sobre os direitos de acesso a
museus, cinemas, teatros, parques publicos, escolas, e outros espacos

publicos.
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Outra dimenséo importante a ser considerada no servico ofertado pelo Centro
Pop é que, dentre a populacdo em situacdo de rua, existem pessoas que possuem
residéncia, mesmo que distante, e que usam a rua como espaco de trabalho e de
sobrevivéncia, situacdes que merecem especial atencdo, apoio e orientacdo sobre o ir
e vir com seguranca, dignidade e respeito ao proximo nas vivéncias de rua, que
consiste, muitas vezes, em um territorio de desprotecdo, com caracteristicas de
tensdes, conflitos e disputas de poder, podendo, portanto, ampliar a exposicdo a

riscos.

O servico deve, ainda, orientar o usuario sobre outras ofertas publicas como:
abrigamento/acolhimento, restaurantes  populares, transporte, qualificacdo
profissional e acesso a trabalho, ou outros que possam servir de apoio a esta

populacéo.

Ademais, o Centro Pop deve promover o acesso a documentacdo pessoal
dessa populacdo, a inclusdo dos usuérios do servico no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CADUnico), necessario para 0 acesso ao Programa Bolsa
Familia e a outros beneficios no municipio, e acesso ao Beneficio Prestacdo
Continuada (BPC), conforme o caso. Para facilitar a inclusdo no Cadastro Unico e o
acesso a outros direitos, o endereco do Centro Pop pode, inclusive, ser utilizado
como endereco de referéncia pelo usuario. Na perspectiva da integracdo entre
servicos, beneficios e programas de transferéncia de renda, estes encaminhamentos

devem ser realizados no contexto de sua vinculagao a servigos.

As iniciativas de outras politicas como trabalho e renda, qualificacdo
profissional, habitacdo, educacdo, entre outras, devem ser buscadas, assim como o
acompanhamento conjunto com a rede de saude, quando identificadas demandas com

este perfil.

Ao proporcionar espaco de acompanhamento especializado a populagdo em
situacdo de rua, o servico também pode contribuir para a promoc¢do de salde,
inclusive nos casos associados ao consumo de alcool e outras drogas, seja pelo
desenvolvimento de atividades preventivas, seja no encaminhamento e didlogo com
0s servigos de salde, especialmente nos casos que exijam atendimento concomitante

pelas duas politicas.
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O servico pode incorporar atividades como oficinas de prevencdo, com temas
diversos (DST’s, hepatites e Aids, consumo de alcool e outras drogas, tuberculose,
entre outras). Pode-se ainda receber equipes de salde para participacdo em reunides
técnicas, de modo a possibilitar trabalho conjunto. Nestes encontros, pode-se planejar
reunides periddicas para discussdo de casos, articular o acompanhamento de
situagBes que exijam a atencdo concomitante das duas politicas e, at¢ mesmo, o
desenvolvimento de agdes estratégicas junto a comunidade.

Mais uma vez, é importante salientar a importancia do Plano de
Acompanhamento Individual e/ou Familiar, cuja construcdo deve acontecer de forma
participativa envolvendo horizontalmente os atores envolvidos, de forma que os
usuarios se sintam de fato participantes, escutados, valorizados e estimulados a

porem-se em movimento.

Na construcdo e no desenvolvimento do Plano, é importante identificar
necessidades, demandas e potencialidades dos usuarios e, também, da rede local, na
perspectiva da construcdo do fortalecimento desses sujeitos e do processo gradativo

de saida da situacdo de rua e vivéncias em espagos mais protegidos.

Além da articulacdo com os servigos de saude, a interface com as Secretarias
de Educagdo no territdrio podem contribuir na identificacdo de estratégias de
alfabetizacdo e escolarizacdo de pessoas em situacdo de rua. Sem contar que é
possivel gue existam projetos e programas especiais, adequados as necessidades do
publico atendido, quando necessario. A equipe do servico tem a fungéo de estimular
e orientar para que os usuarios do servico possam acessar rede de ensino local, bem

como os diversos programas de educacdo ofertados nos municipios.

Ao atender dentre seus usuarios, pessoas com histérico de cosnumo
de alcool e outras drogas, a equipe do Servico Especializado para
Pessoas em Situacdo de Rua deve considerar a importancia de
garantir acesso a atencdo a saude. A adesdo pelo usuario a esta
atencdo algumas vezes ndo acontece com facilidade , especialmente

devido ao conjunto das fragilidades vivenciadas no cotidiano em

situacdo de rua. A partir da referéncia e dos vinculos de confianca
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estabelecidos no Centro pop, a equipe pode fortalecer o suporte

técnico de incentivo, orientacdo e apoio visando a vinculacdo das

pessoas aos servicos de saude e a continuidade do acompanhamento

na unidade.

Neste contexto, 0 encaminhamento ndo consiste simplesmente em um ato
administrativo de encaminhar as pessoas para atendimento em outro servico ou
politica, mas requer que a pessoa seja informada sobre os motivos do
encaminhamento, a importancia do atendimento nos outros servicos e a continuidade
da vinculacdo ao Centro Pop. Vale ressaltar, ainda, que o monitoramento e o
acompanhamento dos encaminhamentos realizados € de suma importancia,
considerando que o servigo constitui-se em uma importante referéncia da pessoa em
situacdo de rua. Este processo, no entanto ndo deve considerar o usuério do servigo,
como incapaz, mas sobretudo, considera-lo sujeito com potencialidades e com
capacidade de decisdo. Os profissionais devem considerar as eventuais dificuldades
ao longo do processo, com idas e vindas de boas fases e outras ndo tdo boas assim,
para acolher as novas demandas apresentadas, oferecer informacdes e orientagdes

adequadas para 0 sucesso dos usuarios.

Frente ao exposto, para além do trabalho social e de saude dirigido
diretamente a esta populacdo, é preciso pensar na construcdo de estratégias que
tenham como objetivo o enfrentamento dos processos de producdo de estigma e
preconceito contra pessoas que usam drogas e, também, contra pessoas em situagdo
de rua, com vistas a transformagdo do contexto social em que se encontram

inseridas.

3.2.2. Protecdo Social Especial de Alta Complexidade: Protecdo Integral e
Acolhimento

A Protecdo Social Especial de Alta Complexidade compreende a oferta de
servicos de acolhimento, em distintas modalidades, para familias e/ou individuos que

se encontram sem referéncia familiar ou comunitaria ou necessitam ser afastados do
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nucleo familiar e/ou comunitario de origem, como forma de garantir a protecao
integral. Destina-se a publicos diferenciados, como criangas e adolescentes, jovens
entre 18 e 21 anos, jovens e adultos com deficiéncia, adultos e familias, mulheres em
situacdo de violéncia doméstica, 1idosos e familias ou individuos

desabrigados/desalojados.

Em geral, os servigos de acolhimento funcionam como moradias provisorias
até que seja viabilizado o retorno a familia de origem, o encaminhamento para
familia substituta — quando for o caso — ou o alcance da autonomia (moradia
prépria/alugada ou mesmo outras formas de usufruto desta).

Hé& aspectos fundamentais em relacdo a oferta dos Servicos de Acolhimento,
dentre os quais destacamos:

Garantia da excepcionalidade e provisoriedade do afastamento do convivio familiar;

Atendimento as familias/individuos de forma personalizada, em pequenos grupos;

Garantia de privacidade aos usuarios e de respeito a sua trajetéria de vida, aos seus
costumes, contemplando a especificidade dos ciclos de vida e a diversidade de

arranjos familiares, raga/etnia, religido, género e orientacdo sexual;

Garantia do direito a convivéncia familiar e comunitaria;

Preservacdo, fortalecimento ou resgate dos vinculos familiares e comunitarios,
sempre que possivel, e construcdo de novas referéncias, quando for o caso;
Promocao do acesso a direitos socioassistenciais, bem como a servicos, programas e
beneficios; Garantia de espacos adequados com infraestrutura para acolher
individuos e familias, em condi¢des de dignidade e seguranca, seguindo 0s

parametros de cada oferta;

Realizacdo de acompanhamento técnico-profissional, respeitada a composicdo e
formacdo das equipes de referéncia, em quantidade adequada ao conjunto e as

especificidades dos usuarios em cada servico;
Atuacéo na perspectiva da intersetorialidade;

Participacdo dos usuérios nas decisfes e fomento & construgdo de seus projetos de

vida.
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E importante ressaltar que, nos servicos de acolhimento, busca-se,
essencialmente, desenvolver processos de reintegracdo familiar, sempre que esta for
possivel. No entanto, existem casos em que a reintegracdo familiar fica inviabilizada
ou mesmo em que inexiste esta alternativa. Além disso, outras situacfes podem
restringir as possibilidades de vida independente das pessoas, gerando a necessidade
de cuidados de longa duracdo. Nesses casos, excetuando-se as criangas e
adolescentes que devem contar com as possibilidades de colocagdo para adogéo, o
servico de acolhimento para os demais publicos deve trabalhar na construcdo de

novos projetos de vida, ainda que isto envolva, enquanto possibilidade de protecao

social, a permanéncia no acolhimento por periodos mais prolongados.

De acordo com a Tipificacdo Nacional, ha distintas modalidades e unidades

de oferta dos Servicos de Acolhimento, a depender do publico atendido, quais sejam:

Publico

Modalidades de servigos

Unidades de oferta

Criancas e
adolescentes

Servigos de Acolhimento
Institucional

Abrigo Casa-lar

institucional

Servigo de Acolhimento em
Familia Acolhedora

Unidades de referéncia da PSE e
residéncias das familias
acolhedoras

Jovens entre 18 e 21 anos

Jovens e adultos com
deficiéncia

Adultos e familias

Mulheres em situacédo de
violéncia doméstica

Pessoas idosas

Servigo de Acolhimento em Republica
Republica
Servigo de Acolhimento Residéncia Inclusiva
Institucional
Servigos de Acolhimento Abrigo Casa de
Institucional institucional Passagem
Servigo de Acolhimento em Republica
Republica
Servigo de Acolhimento Abrigo institucional
Institucional
Servigos de Acolhimento Abrigo Casa-lar
Institucional institucional
Servico de Acolhimento em Republica

Republica

Familias e individuos
desabrigados/desalojados

Servico de Protecdo em
Situagdes de Calamidades
Publicas e de Emergéncias

Unidades referenciadas ao 6rgdo
gestor da Assisténcia Social
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Para atender aos seus objetivos, os Servigcos de Acolhimento
devem atuar no territério em estreita articulagdo com os demais
Servigos Sociassistenciais do SUAS, em especial, CRAS/PAIF,
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos,
CREAS/PAEFI, Centro POP e Centro Dia de Referéncia para

Pessoa com Deficiéncia; com outras politicas (saude, educacéo,

trabalho, moradia), com os 6rgaos de defesa de direitos e com o
sistema de justica, na perspectiva de garantir o acesso das pessoas

acolhidas aos servicos e beneficios no territério.

Quando as situacdes de acolhimento envolvem pessoas com historico de usos
de crack, alcool e outras drogas, é fundamental a realizacdo de estratégias articuladas
com os servigos de salde existentes no territdrio. Ressalta-se que as equipes de saude
devem ser acionadas para avaliar, inclusive, se h& necessidade de atendimento
ambulatorial, hospitalar especializado ou em unidade de acolhimento da salde. Essa
deciséo é exclusiva da area da Salde. E importante que as equipes dos servicos de
acolhimento mantenham interface com as equipes de salde para que possam estar a
par das informacGes necessarias para 0 manejo das situacfes que podem configurar
efeitos do tratamento de saude, como agitacdo, depressdo, pensamentos confusos,

dentre outras.

Nos casos em que a area de saude decidir sobre a atencdo em unidades de
acolhimento de saude, os Servicos de Acolhimento do SUAS devem manter contato
frequente com estes e com as pessoas acolhidas nesta condi¢do, de modo a contribuir
no processo terapéutico e preparar-se para O retorno das pessoas ao servico de
acolhimento do SUAS quando ocorrer o desligamento da unidade da Saude. Nesses
casos, as equipes dos Servicos de Acolhimento devem realizar agdes de informacdo e
sensibilizacdo do usuério sobre a importancia da adeséo ao atendimento nos servigos
de saude para sua qualidade de vida, fortalecimento dos vinculos familiares e sociais

e para a ampliagéo de sua participacéo social.

Nesse contexto, o matriciamento entre os Servicos de Acolhimento no

territério as unidades do SUS correspondentes, como as unidades basicas de salde,
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equipes do PSF (Estratégia de Saude da Familia), servicos especializados,
atendimento em saude bucal, CAPS e outros servigos, por exemplo, é importante
para a realizacdo de parcerias e estratégias de atencdo em saude, a¢des preventivas,
consultas, realizacdo de curativos, encaminhamentos para exames, vacinas, entre

outros.

A capacitacdo continuada dos trabalhadores é de fundamental importancia
para a qualificagdo dos Servicos de Acolhimento, devendo considerar as
caracteristicas do publico atendido e possiveis situaces vivenciadas relacionadas a
consumo de alcool e outras drogas. Neste contexto, torna-se imprescindivel adotar

praticas que incluam:

1) acesso a conteudos relativos ao tema para ampliar o conhecimento,

superando estigmas e preconceitos;

2) realizacdo de atividades que favorecam o didlogo aberto, a integracdo dos

profissionais e o fortalecimento das equipes;

3) adocdo de posturas que possibilitem encaminhamentos coletivos mais

criativos, consistentes e resolutivos;

4) promocao de troca de informacGes e a pratica de supervisdo das equipes
com a presenca de profissionais externos, visando dar suporte ao aprimoramento

individual e coletivo aos trabalhadores.

A construcdo de Planos Individuais e/ou Familiares de Atendimento € um
espaco de singularidade da relacdo entre o usuario e o Servico de Acolhimento.Estes
instrumentos norteiam a relagdo entre os usuarios e os profissionais do servico,
devendo conter, em sua estrutura, objetivos, acOes e metas. Os Planos devem ser
capazes de orientar o trabalho de intervencdo junto ao usuario durante sua
permanéncia no servigo, visando a superacdo das situacdes que levaram ao
acolhimento. Estes instrumentos também devem considerar a historia de vida de cada
usuario e a situacdo e dindmica familiar, quando for o caso. Deve ser construido com
0 usuario e sua familia, sempre que possivel, podendo contar com a participacéo de
outros profissionais da rede socioassistencial em sua constru¢do. Da mesma forma,

se outros servigos ou programas de outras politicas estiverem envolvidos na atengdo
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ao usuario, é importante a participacdo dos profissionais destes na elaboracéo e
desenvolvimento das acbes do Plano, assim como no acompanhamento e avalia¢do
dos resultados. No caso das criancas e adolescentes, é importante considerar,
também, a necessidade de envolvimento dos oOrgdos de defesa de direitos e do
Sistema de Justica na elaboracdo do Plano. O envolvimento da rede local é

indispensavel para que sejam alcancados resultados mais efetivos.

Por fim, no contexto de desligamento dos usuérios dos Servi¢os de
Acolhimento, merece destague 0 acompanhamento das pessoas e familias, no sentido
de fortalecer os processos de reintegracao familiar e comunitaria, dando suporte as
familias e evitando possiveis reingressos no servico de acolhimento. Nesses casos, 0S
CRAS/PAIF e os CREAS/PAEFI deverdo realizar o acompanhamento do usuario e
sua familia ap6s desligamento do servigo, observando a natureza e as especificidades
das situacOes vivenciadas. Nos casos de pessoas em situacdo de rua, por exemplo, 0
Centro Pop deve ser a referéncia deste acompanhamento, caso haja a referida

unidade no territério.

3.2.2.a Servicgos de Acolhimento para criancas, adolescentes e jovens: Casa-Lar,

Abrigo Institucional, Familia Acolhedora e Republica

Os Servigos de Acolhimento para o publico infanto-juvenil sdo aqueles que
ofertam acolhimento provisorio e excepcional para criancas e adolescentes de 0 a 18
anos, afastados do convivio familiar em decorréncia da aplicacdo de medida
protetiva por autoridade judicial (ECA, Art. 101), em funcdo de abandono ou cujas
familias ou responsaveis encontrem-se temporariamente impossibilitados de cumprir
a sua funcdo de cuidado e protecdo, até que seja viabilizado o retorno ao convivio
com a familia de origem ou, na sua impossibilidade, o encaminhamento para familia
substituta — quando for o caso -, ou, ainda, o alcance da autonomia. Podem ser

ofertados em distintas modalidades, conforme quadro a seguir:
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Unidade com caracteristicas residenciais, inserida na
comunidade, que deve proporcionar ambiente
- Até 20 criangas e acolhedor e condicdes de atendimento com
rgo . L L
o adolescentes por dignidade. No abrigo institucional, h equipe técnica
Institucional ) ) ) o )
unidade e cuidadores que sdo responsaveis pelo atendimento
das criancas e adolescentes, observadas as
competéncias de cada um.
Unidade residencial em que pelo menos uma pessoa
) ) ou casal trabalha como educador/cuidador residente -
Ate 10 criangas e o
em uma casa que ndo é a sua -, contando com o
Casa-Lar adolescentes por ) o
) suporte de uma equipe de referéncia. Na casa-lar,
unidade ) o ) B
existe a possibilidade do desenvolvimento de relagoes
mais proximas de um ambiente familiar.
Acolhimento da crianga/adolescente se da nas
residéncias de familias acolhedoras cadastradas,
Até 1 crianga ou selecionadas, capacitadas e acompanhadas pela
adolescente por familia | o jine tecnica do servico. C onforme diretrizes
. (exceto grupo de internacionais adotadas pelo Brasil, esta opgéo é
amilia P
P irmaos, que devem particularmente recomendada para criangas muito
colhedora P
ficar juntos na mesma pequenas e dependentes (de 0 a 3 anos) e para
familia acolhedora) aquelas que tenham possibilidades de retornar as
familias de origem. Observa-se que a equipe de
referéncia do servigo devera estar sediada em unidade
de referéncia da Protegdo Social Especial.

Para jovens de 18 a 21 anos, ha o Servico de Acolhimento em Republica,

que oferece moradia e acompanhamento técnico aos jovens, preferencialmente ap6s

desligamento de Servicos de Acolhimento para criangas e adolescentes, por estarem

em situacdo de vulnerabilidade e risco pessoal e social, com vinculos familiares
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rompidos ou extremamente fragilizados e/ou sem condicdes de moradia e
autossustentagdo. O Servico deve ser ofertado de forma a possibilitar o
desenvolvimento gradual da autonomia e independéncia de seus moradores. As
Republicas, organizadas em unidades femininas emasculinas, devem favorecer o
acesso a servicos essenciais e beneficios no territorio, em especial a saude, a
educacédo, a moradia, a qualificacdo profissional e 0 acesso e inser¢do no mundo do
trabalho, contribuindo para a construcao dos projetos de vida dos jovens.

A partir das diretrizes e dos principios contidos nos instrumentos legais de
protecdo a criancgas e adolescentes, como a Convencéo sobre os Direitos da Crianca e
0 ECA, por exemplo, o enfrentamento das situacdes de vulnerabilidade e risco por
violacdo de direitos associadas ao consumo de alcool e outras drogas constituem um
desafio a ser enfrentado pelo Servigo, em articulagdo com as redes existentes no
territrio. A convivéncia no territério com usos de drogas nesse ciclo de vida, por si
s0, ja representa uma violagdo de direitos e, ndo raro, expde criancas e adolescentes,
assim como jovens, a outras situacdes de risco, com destaque para as vivéncias de
situacdo de rua, envolvimento com o comércio e o trafico de drogas, roubo, dentre
outras. Assim, é fundamental que os Servicos de Acolhimento compreendam 0s
contextos sociais do territdrio e das pessoas envolvidas e as singularidades que
determinaram cada situacdo de uso da droga, de forma a considerd-los nas
metodologias de atendimento e nas intervencdes profissionais, o que possibilitara a

obtenc&o de resultados mais efetivos.

O Servico de Acolhimento precisa reconhecer a diversidade humana e as
dimensbes implicadas no uso de drogas por criancas, adolescentes e jovens,
agucando o olhar, a escuta e 0s demais sentidos para a compreensao das vivéncias de
cada um. Ainda, é preciso recusar rétulos estigmatizantes que, por vezes, impedem a
construgdo de vinculos de confianga, atitude fundamental no desenvolvimento do
trabalho social com criancas e adolescentes acolhidas e suas familias, evitando tanto
a culpabilizagdo quanto a vitimizacdo ou revitimizacdo, fortalecendo vinculos e
identificando estratégias de enfrentamento e superacdo das situacfes apresentadas.

Neste contexto, os 0Orgdos gestores, os coordenadores dos servigos, as equipes
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técnicas e os cuidadores (e mesmo as familias acolhedoras) precisam estar dispostos
a abrir-se para novas construcOes e atitudes que valorizem as potencialidades dos
sujeitos e suas interagcBes nos territorios, facilitando a construgcdo de respostas
conjuntas, com 0s usuarios, que sejam criativas, inclusivas e produtoras de

autonomia.

O reconhecimento da impossibilidade de uma politica enfrentar isoladamente
este tipo de demanda nédo aponta para a fragilidade das equipes, mas, exatamente,
para 0 seu oposto: o0 reconhecimento da complexidade do tema e das situacdes
apresentadas e a necessidade da articulacdo efetiva, permanente e consistente
com parceiros da rede que sejam capazes de contribuir para a resolutividade de
cada caso. Para que tais arranjos da rede possam efetivar-se, € preciso contar ndo

apenas com o esforco cotidiano das equipes e coordenadores dos servicos, mas

também com o0 apoio e o didlogo efetivo dos gestores locais.

No caso de adolescentes (entre 12 a 18 anos de idade), de ambos 0s sexos,
com necessidade de cuidados continuos de salude e acompanhamento terapéutico
decorrentes de usos de crack, alcool e outras drogas, faz-se necessario que as equipes
dos servicos de acolhimento do SUAS identifiquem e se articulem com as unidades

de atencdo em Saude para 0 acompanhamento necessario.

E importante lembrar que o dirigente do Servico de Acolhimento do SUAS é
equiparado ao guardido da crianga/adolescente acolhido, para todos os efeitos legais
de direitos. Isso implica dizer que, quando um adolescente usuario do Servico de
Acolhimento do SUAS, em virtude do consumo de &lcool e/ou outras drogas, €
encaminhado, pela area da Saude, para atendimento sob a forma de internacdo, o
Servico de Acolhimento do SUAS devera prestar o suporte necessario, no sentido de
prestar 0s esclarecimentos necessarios, incentivar a adesdo ao tratamento
(diligenciando por sua continuidade) desenvolver estratégias para a manutencdo dos
vinculos familiares durante o periodo de tratamento, aprender manejos e cuidados
relativos a esta situacdo e preparar-se/adequar-se para o retorno do adolescente ao
Servigo de Acolhimento do SUAS.

No contexto do Servigo de Acolhimento do SUAS, é importante ressaltar que

néo cabe ao servico avaliar condi¢Ges de salde e seus agravos, tampouco configurar-
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se como espaco para internacdo de criancas e adolescentes que fazem uso de crack,
alcool e outras drogas. Nos casos em que for observada a necessidade de cuidados
continuos de saude, é preciso haver a articulacdo com 0s servicos competentes,

corresponsabilizando-se pelas questdes pertinentes a Assisténcia Social.

A atuacdo intersetorial dos Servicos de Acolhimento com a rede local
(inclusive com as unidades da rede socioassistencial do territério, como CRAS,
CREAS e Centro Pop) é fundamental para evitar a ocorréncia de determinadas
situacbes, tais como: 0 nao acesso a Servigos essenciais; 0 isolamento e a
desarticulacdo dos servicos e das equipes; a descrenca no potencial do trabalho em
rede ou no proprio usuério atendido, dentre outras. Nesse sentido, a articulagdo entre
0s gestores e as equipes da Assisténcia Social e da Saude constitui estratégia central
para qualificar os servigos destas politicas, dentro de suas competéncias, e
compartilhar responsabilidades na perspectiva da garantia dos direitos de criangas e

adolescentes.

No acompanhamento constante de casos e por meio do didlogo permanente
entre as equipes dos servicos de saude e de assisténcia social, € possivel manter
avaliacdo constante do usuario atendido, que permita eventuais ajustes, inclusive
quanto ao uso de medicacgdo. Respeitados os limites ético-profissionais, é importante
que as equipes dos Servicos de Acolhimento compartilhem impressdes relacionadas
a atencdo em saude, do mesmo modo que as equipes de salude também discutam
aspectos relativos ao Servico de Acolhimento que, juntos, contribuirdo para a

resolutividade de cada caso.

Vale ressaltar que, na construcao de Planos Individuais de Atendimento nos Servigos
de Acolhimento do SUAS, os servicos da saude, como os CAPSi e CAPSad
envolvidos, sdo parceiros estratégicos. Convém lembrar que os CAPS realizam seu
trabalho a partir da construcdo de projetos terapéuticos singulares, que possuem
analogias com os planos elaborados no &mbito dos servigos de acolhimento da
Assisténcia Social. Outro aspecto que merece consideracdo € a relacdo com 0s 6rgdos
de garantia e de defesa de direitos, como o Ministério Publico e o Conselho Tutelar,
parceiros importantes na garantia dos direitos de criangas e adolescentes em situagao

de risco, inclusive, daquela associada ao consumo de alcool e outras drogas.
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No que se refere a criangas e adolescentes, convem salientar
que o Servico de Acolhimento ndo podera abrir méo de principios

como a excepcionalidade do atendimento, aprovisoriedade do

afastamento da familia e a preservacao e fortalecimento dos vinculos

familiares e comunitarios.

Sempre que possivel, em qualquer decisdo sobre as criancas e adolescentes
acolhidos, a participacao destes e das suas familias deve ser assegurada. Igualmente,
os cuidadores devem ser participes nas decisbes tomadas e nos encaminhamentos
realizados, pois sdo referéncias fundamentais no servico para a vinculacdo aos

servicos de saude de criancas e adolescentes implicadas com consumo de drogas.

3.2.2.b Servicos de Acolhimento para Adultos e Familias: Abrigo Institucional,

Casa de Passagem e Republica

A protecdo social de individuos e familias (acompanhados ou ndo de filhos
ou dependentes)? em situacéo de rua e desabrigo por abandono, migracéo e auséncia
de residéncia ou pessoas em transito e sem condi¢Ges de autossustento representa um
desafio para todas as politicas publicas. No &mbito dos Servigos de Acolhimento,
este desafio se traduz na perspectiva destes se constituirem numa moradia de apoio,
de carater provisorio, a0 mesmo tempo em que possibilita 0 desenvolvimento de
condi¢cBes para a independéncia e o autocuidado e promove 0 acesso a rede
socioassistencial e demais politicas publicas (satde, educacdo, qualificacdo

profissional, trabalho e renda, habitacdo, entre outras).

Como ja referenciado neste documento, esta populacéo vivencia fragilidades
e desprotecdes no seu cotidiano que dificultam a construgdo de projetos pessoais para
vivéncias em espacos mais protegidos. Os agravos decorrentes da pobreza, da
fragilidade ou ruptura dos vinculos familiares, da baixa escolaridade, da precéria ou
inexistente qualificacdo profissional e outras condi¢des reduzem ou dificultam a

capacidade de ingresso e permanéncia no mundo do trabalho, a inclusdo em projetos

2 As criangas e adolescentes (de 0 a 18 anos incompletos) s6 poderdo ser atendidas neste servico
guando estiverem acompanhadas dos pais e/ou responsaveis.
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de habitacdo popular, a retomada da educacdo formal e 0 acesso a programas de
qualificacéo profissional, que poderiam contribuir para a mudanga ou mesmo ruptura
desta problematica. Ainda, é importante referir que a associacdo direta das pessoas
em situacdo de rua, por exemplo, a usuarios de alcool e outras drogas, apoiada no
senso comum, agrava ainda mais o risco e a violagdo de direitos desse grupo
populacional, , produzindo, reproduzindo e até fortalecendo préaticas higienistas e
segregacionistas, em especial na area da seguranca publica, reafirmando, também, o
preconceito e a discriminacdo da sociedade e ampliando a exclusdo social dessas

pessoas.

Embora seja necessario descontruir as concep¢des do senso comum de que
toda pessoa em situacao de rua faria uso de drogas, é provavel que dentre os usuarios
dos Servicos de Acolhimento do SUAS possam existir pessoas nessa condicao.
Nesses casos, quando for identificada demanda de cuidados em salde e/ou
acompanhamento terapéutico, o Servico de Acolhimento deve articular-se com a area

de salde para que sejam realizados os atendimentos e acompanhamentos necessarios.

Os Servicos de Acolhimento para Adultos e Familias estdo organizados em
duas modalidades: Servigos de Acolhimento Institucional (nas modalidades Abrigo
Institucional e Casa de Passagem) e Servico de Acolhimento em Republica (na
modalidade de idéntico nome).

O Abrigo Institucional constitui-se em unidade que funciona
ininterruptamente e conta com equipe de referéncia. Deve atender, no maximo, 50
(cinquenta) pessoas por unidade, garantindo atendimento individualizado A Casa de
Passagem constitui-se em unidade de acolhimento imediato e emergencial, que,
assim como o abrigo institucional, funciona ininterruptamente, e atende ao limite
méaximo de 50 (cinquenta) pessoas por unidade. As acdes desenvolvidas no servico
sdo realizadas na perspectiva de atender a demandas especificas, verificar a situacdo
apresentada pelo usuario e, desse modo, realizar os devidos encaminhamentos.
Deverd contar com equipe de referéncia para atender e receber 0s usuarios, a
qualquer horario do dia ou da noite, e realizar estudo de caso para 0s

encaminhamentos necessarios.

A diferenca entre as duas modalidades de servigos descritas anteriormente é

que a Casa de Passagem contempla atendimento imediato, emergencial e estudo
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diagnostico para a realizacdo dos encaminhamentos mais adequados diante de cada
caso, ao passo que o Abrigo Institucional pressupbe atendimento continuado,
considerando a possibilidade de resgate de vinculos familiares e comunitarios,
insercdo em Servico de Acolhimento em Republica e/ou constru¢cdo de novos
vinculos e estratégias de construcdo do processo de saida das ruas com dignidade e

respeito & vontade e nivel de autonomia do usuario.

O Servico de Acolhimento em Republica, desenvolvido em sistema de
autogestdo ou co-gestdo, em unidades distintas para homens e mulheres com até 10
(dez) usuarios, possibilita o desenvolvimento gradual da autonomia e independéncia
de seus residentes. Para os adultos em processo de saida das ruas, a Republica pode
ser a moradia intermedidria de reaproximacdo e restabelecimento de vinculos

familiares, sociais e comunitarios, com vistas a construgdo da autonomia.

A constatacdo de que nos servicos socioassistenciais ndo se tem a
competéncia, o saber e as condi¢fes necessarias para o atendimento integral das
demandas relacionadas ao consumo de alcool e outras drogas ndo deve ser
compreendida como uma incapacidade de contribuir a partir do que Ihes é especifico,
0 que significa, nesses casos, 0 acolhimento de pessoas e familias com esta demanda.
As pessoas ou familias com histérico de usos de drogas podem requerer diferentes
combinagOes de servigos e equipamentos, de modo a constituir uma rede local que

atenda as diversas dimensdes e necessidades apresentadas por cada pessoa/familia.

Ao acolher e identificar pessoas com necessidades de atencdo especializada
da saude em virtude do consumo de alcool e outras drogas, é necessario que a equipe
do Servico de Acolhimento aborde o assunto de modo cuidadoso para sensibilizar,
orientar e prestar o suporte necessario para a vinculagdo do usuario aos servigos
especializados, se for o caso, e articular-se com a rede de salde no territério, por
exemplo, os CAPS, para avaliacdo das estratégias de atendimento em saude mais
adequadas para cada caso. Isso, todavia, néo retira a responsabilidade do Servico de
Acolhimento sobre o compartilhamento do acompanhamento, tendo em vista a
complexidade das demandas apresentadas pelos sujeitos frente as situa¢fes de risco
por violagdo de direitos, para além dos usos de drogas, especialmente aqueles que

ndo contam com referéncias familiares para o suporte necessario.
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As pessoas podem ter receio em admitir ao consumo de drogas por medo de
serem impedidos de acessar ou permanecer no Servico de Acolhimento, sofrerem
algum tipo de discriminacdo ou, ainda, serem denunciados a policia. E importante
que elas percebam que serdo acolhidos em condigdes de respeito, sem julgamentos
morais e estigmatizacdo. A equipe do Acolhimento deve demonstrar confianca,
informando que qualquer atitude a ser tomada serd comunicada e decidida
conjuntamente, resguardada a seguranga dos USUArios.

Ainda que nos acolhimentos imediatos e emergenciais, faz-se necessario
acolher as historias de vida dos sujeitos, seus anseios, desejos, angustias, dificuldades
e, especialmente, suas potencialidades enquanto sujeitos de direitos, ou seja, a
atuacdo néo deve estar focada somente nas necessidades decorrentes do consumo de

drogas, reduzindo as pessoas aos problemas que vivenciam.

E importante reafirmar a visdo de sujeito para além das

situacbes que envolvem os consumo de alcool e outras drogas e 0s
contextos vivenciados nos territorios de desprotecdo e excluséo
social, para ndo minimizar os efeitos destas inter-relacGes e para

ampliar as possibilidades de suporte e apoio.

E possivel que as demandas apresentadas pelos individuos e familias ao
Servico de Acolhimento incluam questfes como situacdo de rua, falta de condigdes
de autossustento, migragdo, violéncia sexual ou de género, dentre outras. Nesses
casos, articulagbes com os servigos, beneficios e programas ofertados pela rede
socioassistencial e por outras politicas publicas devem ser permanentemente

realizadas para a atencdo ampliada das situacfes com as quais se depara.

Especificamente em relagdo as pessoas migrantes, € importante lembrar que
elas podem ter chegado ao municipio em busca de um trabalho especifico, por
exemplo, e podem necessitar de um Servigo de Acolhimento por tempo limitado,
contudo, por ndo terem vinculos familiares fragilizados ou rompidos, ao contrario
das pessoas em situacdo de rua, tém diferentes perspectivas, o que deve influenciar
na escolha do Servigo de Acolhimento mais adequado para atendé-las.
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Em relacdo ao acolhimento de familias, este pressupde a importancia da ndo
separacdo dos pais/mées de suas criangas e adolescentes, dos grupos de irmé&os e dos
casais, inclusive do mesmo sexo, de modo a respeitar as diversas configuracdes
familiares. A despeito das situacGes de vulnerabilidade e risco por violacdo de
direitos vivenciadas pelo conjunto dos membros da familia, o Servico de
Acolhimento deverd resguardar a manutengdo dos vinculos protetivos durante o

acolhimento.

Quando do acolhimento de familias, o Servico podera se deparar com a
situacdo de cosnumo de drogas por algum de seus membros, que poderdo revelar-se
de maltiplas formas. Pode ser que se trate de uma questdo assumida no seio da
familia ou, ainda, despercebida ou até naturalizada. Podera ser um uso temporario ou
continuado, por distintas motivacdes, 0 que exige que cada situacdo seja avaliada
pelas equipes, considerando todos os fatores que possam estar envolvidos,

principalmente os impactos sobre a familia.

Ainda a respeito dos Servicos de Acolhimento para jovens e adultos,
ressaltamos que € frequente confundi-los com as Comunidades Terapéuticas. As
Comunidades Terapéuticas sdo considerados Servigos de Atencdo em Regime
Residencial, conforme Portaria n°® 131, de 26 de janeiro de 2012 do Ministério da
Saude, destinados a oferecer cuidados continuos, de carater residencial transitorio
para adultos com necessidades clinicas estaveis decorrentes de alcool e outras
drogas. Estas unidades devem obedecer a Resolugcdo da ANVISA n° 29/2011 e a
Resolucdo do CONAD N° 01/2015, que estabelecem parametros e diretrizes de
funcionamento das entidades que realizam o acolhimento de pessoas, em carater
voluntario, com problemas associados ao uso nocivo ou dependéncia de substancia
psicoativa. N&o se configuram, portanto, em Servi¢os de Acolhimento ou unidades
do SUAS.

3.2.2.c Servico de Acolhimento para mulheres em situacéo de violéncia: Abrigo

Institucional

O Servico de Acolhimento para Mulheres em situacdo de no ambito do SUAS

trata-se de acolhimento provisorio para mulheres, acompanhadas ou ndo de seus
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filhos, em situacdo de risco ou ameacas em razdo de violéncia doméstica e familiar.
Trata-se de uma medida emergencial, que visa a protecdo integral das mulheres e
seus dependentes.

As protecGes nas situacdes de violéncia e violacdo de direitos, como a
violéncia fisica, psicoldgica, sexual e outras, causadoras de lesdo ou provocadoras de
sofrimento psicologico ou dano moral, sdo de fundamental importancia e, as vezes,
requerem medidas protetivas de urgéncia, dentre as quais se destaca o afastamento
das vitimas de suas residéncias, gerando, em diversos casos, a necessidade de
atendimento da mulher em um servigco de acolhimento, a exemplo dos abrigos

institucionais, unidades do SUAS que atendem a esse publico em especifico.

A violéncia doméstica ou familiar é entendida como uma
modalidade de violéncia de género, que ocorre no ambiente
doméstico ou familiar da mulher, podendo ser perpetrada por

pessoas que compartilnem seu convivio domeéstico, em relacdes de

afeto, independente de coabitacdo, consanguinidade ou orientacao

sexual. Dessa forma, pode ser perpetrada pelo pai, padrasto,

madrasta, mae, irmao(s), filho(s) ou companheiro(a), entre outros.

Por sua vez, a violéncia de género é uma violacdo dos direitos humanos e nao
se trata de problema pontual ou particular, pois suas raizes se assentam num contexto
cultural e historico de violagBes de direitos das mulheres, baseando-se nas
construgdes sociais a respeito do papel que as mulheres devem desempenhar e 0

lugar que devem ocupar na vida em sociedade.

A provisoriedade, o sigilo (para protecdo e seguranca das préprias usuérias,
sem que se revele, por exemplo, a identidade das pessoas acolhidas e o endereco da
unidade de oferta do servigo) e o fortalecimento da autonomia das usuérias séo
principios orientadores da oferta do servico. O convivio comunitério pode ser
preservado, dentro das possibilidades de sociabilizacdo, no limite de que a
convivéncia com a comunidade de origem ndo gere maior inseguranca sobre a
integridade e protecdo da mulher e de seus filhos ou dependentes. A articulagdo com
a rede socioassistencial, com as demais politicas publicas e o Sistema de Justica
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favorece o acesso aos atendimentos juridicos e psicoldgicos para as usuarias e seus
filhos e/ou dependentes quando estiverem sob sua responsabilidade, como forma de
possibilitar a superagéo da situacdo de violéncia vivenciada e o resgate da autonomia

das usuarias do servico. O Servico deverd, ainda:

a) Garantir a protecdo integral das acolhidas e sua integridade fisica e
psicoldgica, propiciando condigdes de seguranga fisica e emocional as
mulheres;

b) Contribuir para a construcdo dos projetos pessoais das acolhidas,
desenvolvendo capacidades e habilidades, visando a superacdo das
situacOes de violéncia;

c) Resgatar a autonomia pessoal e social das mulheres, fortalecendo sua
autoestima;

d) Promover o acesso das mulheres as politicas de trabalho e renda e aos
beneficios socioassistenciais, com vistas & sua autonomia, acesso a renda
e inclusédo produtiva.

Nos casos associados ao consumo de alcool e outras drogas, é importante
contextualizarcada situacdo. Caso a mulher acolhida faca uso de drogas, a articulacéo
com a salde é importante para a atencdo especializada. Em muitos casos, a
dependéncia quimica dos familiares tem relacdo direta com a violéncia que deflagrou
a situacdo de acolhimento. Nesse sentido, reforca-se a orientacdo quanto a
importancia da articulacdo entre os Servicos de Acolhimento e as unidades da rede
socioassistencial, como CRAS e CREAS, além de outras politicas, como a Salde,
para a obtencdo de resultados mais efetivos, assegurando a protecdo e cuidados a

mulher em situacdo de violéncia e sua familia.

3.2.2.d Servico de Acolhimento para pessoas idosas: Casa-Lar, Abrigo
Institucional (ILPI) e Republica

Estes Servicos destinam-se a pessoas com 60 anos ou mais de idade, de
ambos 0s sexos, independentes e/ou com algum grau de dependéncia, que nao
dispdem de condigOes para permanecer com a familia, com vivéncia de situacfes de
violéncia e/ou negligéncia, em situacdo de rua e abandono, com vinculos familiares

fragilizados ou rompidos. As unidades para a oferta do Servigo de Acolhimento para
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pessoas idosas devem resguardar caracteristicas domiciliares na sua organizacéo e
estar localizadas no territdrio em areas residenciais. O Servi¢o pode ser ofertado
nas unidades: Abrigo Institucional (para idosos independentes e/ou com diversos
graus de dependéncia), Casa Lar (para grupos de até 10 pessoas, com maior
autonomia) e RepuUblica (para aqueles com condi¢cbes de desenvolver, de forma

independente, as atividades da vida diaria).

Seja na modalidade abrigo institucional (ou ILPI), casa-lar ou republica, os
servigos de acolhimento para os idosos compdem o conjunto de ofertas do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), para as quais 0 estreitamento e a articulagdo
com a rede socioassistencial como um todo e as demais politicas publicas se faz
indispensavel para garantir o ‘“acolher com dignidade, qualidade e respeito”,
primando, em primeira instancia, pelo direito a vida, que se estende do pré-natal a
velhice, passando pela infancia, adolescéncia, vida adulta e meia-idade, e, ndo menos

importante, pelo direito ao cuidado.

A provisoriedade e a excepcionalidade dos Servi¢os de Acolhimento nao
impedem o carater da protecdo integral ao deparar-se com o impedimento do viver
sozinho ou do retorno a familia. Neste contexto, € preciso preparar ndo apenas a
pessoa idosa, mas também a equipe técnica responsavel pelo atendimento, que deve
levar esta condicdo em consideracdo no ato de construgdo do Plano de Atendimento
Individual e/ou Familiar, identificando estratégias que superem o isolamento social e
garantam a participacdo social dos idosos. No Servico de Acolhimento, as pessoas
idosas com vinculo de parentesco ou afinidade (casais, irmdos, amigos etc.) devem

ser atendidas na mesma unidade para fortalecer os vinculos familiares.

Tdo diversos quanto a propria sociedade, os ‘“envelhecimentos” sdo
atravessados pelas vivéncias, pelas relacdes sociais, pela cultura e pelo contexto
econdmico e social. Desta forma, a ndo infantilizacdo das pessoas idosas, a adogéo
de posturas respeitosas, ndo estigmatizantes ou preconceituosas consideram as
vivéncias naturais da condi¢cdo humana, como a possibilidade de vinculagdes afetivas
entre moradores, a sexualidade entre pares, dentre outras, exigindo dos Servicos de
Acolhimento atencdo no trato destas questdes, além de orientacdo sobre prevengdo e

autocuidados em questdes como AIDS, alcool e outras drogas, por exemplo.
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E possivel que a expressdo mais visivel dos usos de drogas entre pessoas
idosas seja o consumo de bebidas alcoolicas. Habito que muitas vezes teve inicio
ainda na adolescéncia, o uso de alcool muitas vezes acompanha os sujeitos por toda a
vida, chegando aos processos de envelhecimento. O consumo de drogas podem
tornar-se mais intensos a partir de situacbes envolvendo luto, soliddo e abandono.
Nesses casos, sdo muito importantes as articulagdes com os servicos de salde, pois 0
uso continuado do &lcool ao longo de toda uma vida aumenta a probabilidade de
desenvolver problemas de saude que podem demandar acompanhamento clinico
constante. Nesses casos, € muito importante que a equipe do Servigo de Acolhimento
ofereca suporte adequado ao trabalho de diagndstico e tratamento realizado no
ambito da Salde, por meio de uma postura acolhedora e uma escuta qualificada e da

realizacdo de encaminhamentos e incentivo a adesdo e continuidade do tratamento.

Em alguns casos, o envolvimento da pessoa idosa com as drogas refere-se a
perdas de determinadas capacidades, e ha quem utilize, excessivamente,
antidepressivos, remédios contra impoténcia e hormonios do crescimento, que
ganham destaque na lista da dependéncia na maturidade. E possivel haver
complicacdes do uso continuado de determinadas substancias, efeitos colaterais das
medicacdes sobre doencas preexistentes ou associacao perigosa de medicamentos.

Outro tipo de droga bastante comum entre pessoas idosas, especialmente as
mulheres, sdo 0os medicamentos psicotropicos. Ndo sdo incomuns os casos em que foi
receitado este tipo de medicacdo por um periodo de tempo especifico (para o
enfrentamento da ins6nia relacionada a uma situacdo ou contexto especifico, por
exemplo), mas que termina por se perpetuar ao longo dos anos, pois ha casos em que
pode haver renovacdo da receita sem a realizacdo de uma nova avaliacdo do caso,
tornando de wuso continuado uma medicacdo que deveria ser utilizada

temporariamente.

As articulagbes com o SUS no territério, como a Estratégia de Salde da
Familia, sdo fundamentais para o Servico de Acolhimento, tendo em vista seu papel
nos territorios de atuacdo. Nesse sentido, recomenda-se que o gestor da Assisténcia
Social articule-se com o gestor da politica de Salde para que as unidades de
acolhimento sejam incorporadas no acompanhamento das equipes de Saude da

Familia.
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CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo das orientacdes técnicas sobre o atendimento no SUAS de
familias e individuos em situacdo de vulnerabilidade e risco pessoal e social
associada ao consumo de alcool e outras drogas € uma tarefa desafiadora que néo
tem a pretensdo de colocar-se como concluida, tampouco prescindir das
contribuicbes dos fazeres cotidianos dos servicos nos Estados, Municipios e no
Distrito Federal, razdo pela qual devera ser permanente a disposi¢do em incorporar

novos conhecimentos para qualificar os servicos do SUAS.

Nas situacOes de vulnerabilidade e risco que envolva consumo de alcool e
outras drogas, é importante lembrar que os fatores socioecondmicos, politicos e
culturais do territério e as novas demandas do mundo contemporaneo, também,
influenciam na organizacdo das estratégias e agdes das diversas politicas publicas,
em particular da Assisténcia Social na perspectiva de garantir a protecéo social. Esta
perspectiva deixa claro ndo ser mais possivel a atuacao isolada de uma unica politica,
0 que requer uma atuacdo interdisciplinar das equipes, conhecimento e
aprofundamento sobre as dimensdes dos fendmenos envolvidos, suas percepcoes
sobre os usuérios, suas familias e a sociedade e as interacfes no territério, permitindo
melhor atuacdo profissional, evitando posturas estigmatizantes e culpabilizadoras

geradoras de desprotecdes.

Nessa direcdo, os gestores do SUAS precisam possibilitar as suas equipes
espacos de reflexdo, interacdo, capacitagdo, troca de experiéncias e, no possivel,
implementar processos de supervisdo externa com profissionais que possam dar o
suporte necessario as equipes. Esta atuacdo articulada reafirma a importancia do
alinhamento conceitual e de concepgdes sobre o tema, entre as politicas publicas e de
praticas nos servigos que evitem esvaziamentos de atencGes, superposicdo de acoes,
fragilidade de vinculos e, de forma acertada, objetivem a soma de esforcos no
enfrentamento das situag0es encontradas, sempre na perspectiva do direito de
cidadania e da responsabilizacdo do Estado na oferta da prote¢éo social de individuos

e familias.
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A Capacitacdo no SUAS possui varias estratégias, em especial o Programa
CAPACITASUAS, cujas informagdes encontram-se no site do MDS. Além disso, no
ambito do Programa Crack, é possivel vencer vérias estratégias de capacitacdo
foram desenvolvidas, por meio de cursos presenciais e a distancia dirigidos a
diversos publicos, inclusive para os profissionais da Assisténcia Social. A gestdo das
unidades do SUAS deve assegurar 0 tempo necessario a participacdo dos
profissionais em capacitagcdes e outros espagos de troca e aprendizado, orientando-0s
para a sua aplicabilidade no cotidiano da intervencdo profissional. Praticas de
capacitacdo conjunta com profissionais de outras politicas, a exemplo da salde,
educacdo e seguranca Publica, devem ser estimuladas, com vistas a trabalhar
conjuntamente conceitos e atuacfes de forma integrada e em articulagdo com as

equipes intersetoriais nos territorios.

A Capacitacdo e a educacdo permanente que envolvem os trabalhadores do
SUAS na atuacdo nos servicos e nas politicas envolvidas podem se concretizar por
meio de diversas estratégias, observados os contextos locais. Iniciativas com
sistematicidade, planejamento, coordenagdo, transparéncia e horizontalidade nas
relagOes sdo mais efetivas. Nessa perspectiva, recomenda-se a realizacao de:

= reunides entre os gestores das diversas areas;

* mapeamentos e planejamentos conjuntos para atuagdo nos
territérios com incidéncia de usos de drogas;

= encontros e reunides periddicas entre as equipes;

= estudos de caso conjuntos;

= oficinas de alinhamento conceitual ou aprofundamento da
tematica;

= grupos de estudo;

= grupos virtuais de troca e socializacdo de informacoes;

= video conferéncia sobre a temaética;

= acompanhamento compartilhado de casos;

= disseminag&o de experiéncias inovadoras;

= outras iniciativas que aproximem gestores e equipes,

potencializando a atengéo integral aos sujeitos e suas familias.
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Outra dimensdo importante € atuacao intersetorial nas relacdes que pode se
dar por meio da elaboracgdo participativa de fluxos envolvendo os diversos atores
presentes no territorio. Estudos de caso podem subsidiar a construcdo de fluxos, a
partir da identificacdo das demandas dos sujeitos e do percurso ja feito ou a fazer na
rede local. Por meio de grupo focal®, realizado com profissionais das unidades
CRAS, CREAS e Centro Pop, observou-se que os fluxos estabelecidos formalmente
entre 0s servigos sdo importantes e dao direcdo as relages entre os servigcos da rede
socioassistencial e desta com as demais politicas. Todavia, cada caso tem o seu
percurso particular na rede, definido a partir da histéria dos sujeitos, suas
vulnerabilidades pessoais e sociais e o potencial da rede instalada. Isso revela uma
caracteristica imprescindivel dos fluxos de atendimento, que é a sua flexibilidade

para atender as singularidades de cada sujeito e familia.

Por fim, o acompanhamento, monitoramento e avaliagdo sdo elementos
estruturantes para a organizacao, o desenvolvimento e a execucdo da politica de
Assisténcia Social. Desenvolvem-se por meio da producdo sistematica de
informacdes e da construcdo de indicadores que visam mensurar as estruturas
existentes, os processos de trabalho e as atividades desenvolvidas, bem como os
produtos e os resultados alcancados. Nesse processo, é importante a implementacao
de praticas participativas de avaliacdo de gestdo, envolvendo trabalhadores,
Conselhos de Assisténcia Social e usuérios.

Em relacdo a questdo do crack e outras drogas, esse processo de
acompanhamento, monitoramento e avaliacdo deve alargar-se para além dos
processos no interior da politica de Assisténcia Social. Ndo se pode esquecer que a
inter-relagdo e a interdependéncia existentes entre 0s sujeitos, 0s contextos e as
drogas demonstra que a intervencdo frente aos fatores de risco, bem como a
intervencdo para o fortalecimento dos fatores de protecdo as pessoas e familias,
extrapolam a competéncia e a especificidade de uma Unica politica. Também nesse

processo, o gestor de Assisténcia Social tem papel estratégico, tanto no que se refere

¥ No processo de construcdo desse documento, realizou-se em setembro de 2012, em Brasilia/DF,
grupo focal com a participacdo de alguns profissionais de CRAS, CREAS e Centro Pop. O objetivo do
grupo focal foi escutar profissionais em relagdo ao atendimento de pessoas e familias em situacdo de
vulnerabilidade, risco social e situacdo de rua, implicadas com usos de drogas, para subsidiar a
elaboracdo desse documento. Na oportunidade, a partir de casos acompanhados pelos profissionais,
construiu-se o percurso de cada um na rede, percebendo-se que casa caso teve uma trajetoria diferente
e particular na rede local.
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a instrumentos de registro, captura e sistematizacdo de informag6es, como na criacéo
de espacos intrasetoriais de didlogo para a disseminacdo de informagdes para as
equipes do SUAS e demais areas envolvidas. Destaca-se ainda a importancia de:

. Municipios e Distrito Federal ampliarem estratégias locais de articulacdo
entre as diversas areas, em especial com Saude, Educagdo, Direitos Humanos e
Seguranca Publica;

. Criar, participar de instancias locais de governanca compartilhada para
planejamento, acompanhamento e monitoramento das acdes nos territorios. Nesses
espacos, a gestdo da Assisténcia Social deve disseminar e reafirmar o papel do SUAS
frente & tematica. Também deve contribuir com informacgdes dos territérios onde
estdo localizadas as unidades de referéncia da politica para subsidiar a defini¢do de

areas prioritarias e acdes de planejamento integrado.

Concluindo, destaca-se a importancia dos gestores da Assisténcia Social no
territério na implementacdo dos servicos do SUAS, de acordo com as orientac6es
técnicas construidas no MDS, com a qualidade necesséria; a articulacdo com as
demais unidades do SUAS, as outras politicas publicas e 6rgéos de garantia e defesa
de direitos; capacitagdo continuada, incentivo e motivagdo dos profissionais, para a
atuacdo interdisciplinar, em articulacdo com outros servicos e com as familias e
individuos, inclusive com histéricos de consumo de alcool e outras drogas, na
perspectiva do alcance dos objetivos dos Servicos no que diz respeito ao
fortalecimento de vinculos, construgcdo da autonomia e independéncia, ampliacdo da
participacdo social, qualidade das relaces no territdrio, acesso a servigos essenciais,

dentre outras protecdes.
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